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SAMHALLSKOSTNADEN FOR ROKNINGSRELATERAD SJUKLIGHET I SVERIGE

Forord

Tobaksbruk ar den ledande paverkningsbara dodsorsaken i hoginkomstlander och flera studier
har visat en betydande koppling mellan rokning och sjukdom. Statens folkhalsoinstitut
publicerade en rapport som beraknade samhallskostnaden for rokning i Sverige under ar 2001.
Sedan dess har andelen rokare i Sverige minskat, men man har samtidigt kunnat faststalla ett
samband mellan rékning och fler sjukdomar an vad som tidigare varit vetenskapligt bevisat.

Institutet for Halso- och Sjukvardsekonomi (IHE) har pa uppdrag av Cancerfonden och
Skandia genomfort berakningar av de samhallsekonomiska kostnaderna for rokning under ar
2015. Berakningar gjordes for 2015 eftersom det vid projektets borjan motsvarade tidpunkten
for senast tillganglig data. Studien bygger pa en sammanstéllning av uppdaterade
dataunderlag fran offentliga register och publicerade studier med uppgifter om resursatgang
till foljd av rokningsrelaterade sjukdomar. Genom att anvénda andelen rokare i befolkningen
tillsammans med den forhojda risk som rokning medfor kan man rékna ut hur stor del av
kostnaden for de rokningsrelaterade sjukdomarna som orsakats av rékning. Pa sa vis kan man
fa en uppfattning om vilka potentiella besparingar som skulle kunna uppnas genom att minska
eller eliminera rokning.

Studiens resultat pekar pa forandringar i kostnadsbilden sedan den tidigare rapporten som
publicerades av Statens folkhalsoinstitut och pavisar samhéllsbesparingar nar en lagre andel
av befolkningen roker.

Rapportens forfattare & Emelie Andersson, Emilie Toresson Grip, Hanna Norrlid och Adam
Fridhammar (fd. Lundqvist) vid IHE. Forfattarna vill rikta ett sérskilt tack till Katarina Steen
Carlsson vid IHE som varit vetenskaplig radgivare i projektet.

Lund, maj 2017
UIf Persson

Verkstallande direktor, IHE
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SAMHALLSKOSTNADEN FOR ROKNINGSRELATERAD SJUKLIGHET I SVERIGE

Sammanfattning

Tobaksbruk ar den ledande paverkningsbara dodsorsaken i hoginkomstlander och leder till
sjukdom och dalig halsa som skulle kunna férhindras. Aven om rékningen har minskat i
Sverige under de senaste artiondena roker fortfarande drygt var tionde person i Sverige
dagligen, detta trots de kanda riskerna for 6kad sjuklighet och dodlighet.

For att berakna kostnaderna for rokningsrelaterad sjuklighet behdvs underlag om kopplingen
mellan rékning och sjukdom samt information om hur stor forhdjd risk som rékning medfor.
Genom att anvénda andelen rokare i befolkningen kan man sedan rékna ut hur stor andel av

den totala kostnaden for den aktuella sjukdomen som orsakats av rokning. Denna metod ger
en uppfattning om vilka potentiella besparingar som skulle kunna uppnas genom att minska

eller eliminera rokning.

Ar 2004 publicerade Statens folkhalsoinstitut en rapport som beriknade samhéllskostnaden
for rokning i Sverige ar 2001 till 26,4 miljarder kronor. Sedan dess har flera forandringar skett
som torde péverka kostnaden for rokning. A ena sidan har andelen rokare i Sverige minskat, &
andra sidan har kopplingen mellan rokning och fler sjukdomar kunnat faststéllas.

I denna rapport berdknades samhallskostnaden for rokning i Sverige ar 2015 utifran
sjukdomar med ett sékerstallt samband till nuvarande, tidigare eller passiv rokning.
Berakningen inkluderade saval kostnader for halso- och sjukvard som kostnader for férlorad
produktion, bade till foljd av franvaro fran arbetet (marknadsproduktion) och minskad
produktion i hemmet (hemarbete), som kan tillskrivas rokning. Denna rapport tittar enbart pa
kostnadssidan, men den allvarligaste konsekvensen av rokning &r det lidande och den dod
som orsakas av de rokningsrelaterade sjukdomarna.

Enligt vara berakningar uppgick de totala samhallsekonomiska kostnaderna for rékning till
31,5 miljarder kronor ar 2015.

Sjukdom Sjukvards- Marknads- Hemarbete Informell Summa
kostnader? produktion vard

Lungcancer 959 1418 793 423 3592
Ovrig cancer 1118 1224 744 402 3488
Hjart-och karlsjukdom 3204 2308 999 1087 7 599
Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) 1565 876 380 - 2822
Ovriga lungsjukdomar 689 234 100 - 1023
Graviditetsrelaterade tillstand 85 <0,5 <0,5 - 85
Ovriga sjukdomar 1348 79 34 18 1479
Sjukdomar passiv rékning 631 558 240 a7 1476
Ej sjukdomsspecifikt 319 9 640 - - 9958
TOTALT 9917 16 337 3291 1978 31522

2Inkluderar primarvard, specialiserad 6ppenvard, slutenvard, kommunal omsorg, palliativ vard och lakemedel.
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SAMHALLSKOSTNADEN FOR ROKNINGSRELATERAD SJUKLIGHET I SVERIGE

Hjéart- och kéarlsjukdom var den rékningsrelaterade sjukdomsgrupp som utgjorde storst andel
av kostnaderna och berdaknades till 7,6 miljarder kronor. Cancer berdknades generera néstan
lika hdga kostnader och svarade for 7,1 miljarder kronor. Den rékningsrelaterade sjukdom
som enskilt svarade for storst andel av de totala kostnaderna var lungcancer som beraknades
uppga till 3,6 miljarder kronor.

Den storsta kostnadsposten var bortfall i marknadsproduktion féljt av sjukvardskostnaderna.
Av sjukdomskostnaderna utgjorde kostnader for slutenvard 6 miljarder kronor, specialiserad
oppenvard 1,7 miljarder kronor, lakemedel 1,2 miljarder kronor, kommunal omsorg 0,5
miljarder kronor, palliativ vard 0,3 miljarder kronor och priméarvard 0,3 miljarder kronor.

Trots att andelen rokare har minskat skattade denna studie de samhéllsekonomiska
kostnaderna for rokning ar 2015 till 5,1 miljarder mer &n rapporten fran Statens
folkhélsoinstitut for ar 2001. Detta kan delvis forklaras med att antalet sjukdomar med ett
sékerstéllt samband med rékning har blivit fler, det syns bland annat i antalet
rokningsrelaterade dddsfall; nastan 14 400 i denna studie jamfort med 7 000 i den tidigare
studien. Dessutom har denna studie anvént mer uppdaterade datakallor. Bland annat har
databasen for kostnad per patient (KPP) tillkommit, vilket &r en stor anledning till
kostnadsskillnaderna for exempelvis slutenvard (6 vs 0,4 miljarder). Aven de 6kade
lakemedelskostnaderna (1,2 vs 0,2 miljarder) kan forklaras av forbattrad datatillgang, aven
om de ocksa beror pa inforandet av nya dyra behandlingar. Denna studie inkluderar ocksa fler
kostnadsposter jamfort med den tidigare studien, sdsom kostnader till foljd av rékning inom
kommunal omsorg, palliativ vard och informell vard av narstaende.

Kompletterande berakningar utifran andelen rokare fran aret i foregaende rapport ledde till en
total kostnad pa 37,8 miljarder per ar, vilket indikerar att nedgangen i andel rokare sen dess
har besparat samhallet 6,3 miljarder kronor. En liknande analys visade ocksa att en fortsatt
minskning i férekomsten av rékning till 5 procent av befolkningen skulle kunna spara
samhallet ytterligare 14,3 miljarder kronor per ar.

Fler studier behdvs for att belysa sjukvardskostnaderna for rokningsrelaterade sjukdomar.
Inom ramen for denna studie identifierades kunskapsluckor framférallt gallande omfattningen
av kommunal omsorg, ldkemedel och informell vard. Det finns ett behov av fler studier kring
informell vard for att belysa bérdan for anhoriga vid sjukdom och dessutom behovs fler
studier av mangden forlorat hemarbete vid sjukdom.
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SAMHALLSKOSTNADEN FOR ROKNINGSRELATERAD SJUKLIGHET I SVERIGE

1 Bakgrund

Tobaksbruk &r den ledande paverkningsbara dédsorsaken i héginkomstlander. Ar 2005
berdknades tobaksbruk orsaka 5,4 miljoner dodsfall globalt, en siffra som ar 2030 forvantas
stiga till mellan 7,4 och 9,7 miljoner per ar [1]. Tobaksbruk leder dessutom till sjukdom och
dalig halsa som skulle kunna forebyggas. Flera studier har visat en betydande koppling mellan
rokning och sjukdom, bland annat visade en amerikansk rapport fran 2004 att rékning skadar
nastan alla organ i kroppen [2]. Dessutom finns det ett sdkerstallt samband mellan rékning
och hjart- och karlsjukdomar, cancer och manga andra halsoproblem [3].

Ar 2011 publicerade Véarldshilsoorganisationen (World Health Organisation), WHO,
riktlinjer for hur man beréknar kostnaderna for rokning eftersom man menade att det &r ett
lampligt och universellt sétt att mata och presentera de skadliga halsoeffekterna av rékning pa
samhallsniva [4]. For att kunna berakna kostnaderna av rokningsrelaterad sjuklighet behovs
vetenskapligt stod for att rokning medfor en forhojd risk att drabbas av en viss sjukdom och
information om hur stor den férhdjda risken &r. Genom vetskap om andelen rokare i
befolkningen kan man sedan rékna ut hur stor andel av den totala kostnaden for den aktuella
sjukdomen som orsakats av rékning. Kostnaderna for en viss sjukdom, i sin tur, berédknas
genom sa kallade sjukdomskostnadskalkyler (eller p4 engelska ’cost-of-illness-studier’, Col).
Dessa belyser omfattningen av resursatgang och kostnader som uppstar pa grund av
sjukdomen. Sjukdomskostnadskalkylen ger ocksa en uppfattning om vilka vinster eller
besparingar som skulle kunna uppnas genom att minska eller eliminera rékning. Denna
berakningsmetod fangar dock inte kostnader i form av lidande hos den drabbade och hos
anhoriga, vilket utgor en del av samhallskostnaden for rékningsrelaterad sjukdom.

Studier om kostnaden for rokningsrelaterad sjuklighet kan genomféras utifran tva ansatser —
prevalens- eller incidensansatsen. En prevalensansats betyder att de samhallsekonomiska
kostnaderna for rokningsrelaterade sjukdomar beréknas for en bestamd period och avser
kostnader for personer som &r mer sjuka idag an de hade varit om de aldrig hade rokt. Detta
tillvagagangssatt beraknar kostnaderna for rokning for de med nyligen diagnostiserad
rokningsrelaterad sjukdom, de i avancerade stadier av rokningsrelaterad sjukdom och de som
dor av rokningsrelaterad sjukdom under aret, oavsett nar de borjat eller slutat roka [4].
Dérigenom speglas sjukdomskonsekvenserna av rokning i alla olika stadier under det
analyserade aret. Alternativet ar att utga fran en incidensansats och estimera de livslanga
kostnaderna for de som borjar roka vid en viss tid. Berdkningarna skulle da innefatta samtliga
kostnader under de drabbade individernas aterstaende livstid. Kostnaderna for rékare skulle
sedan jamforas med kostnader for icke-rokare. Incidensansatsen beaktar den kortare
forvantade livslangden hos rokare jamfort med icke-rokare och det kan vara sa att rokares
forhojda kostnader for vard under deras livstid kompenseras genom deras kortare livstid och
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SAMHALLSKOSTNADEN FOR ROKNINGSRELATERAD SJUKLIGHET I SVERIGE

darigenom lagre behov av vard i sin alderdom [4]. Pa sa vis kan studier som anvénder
incidensansatsen visa att rokning medfor samhallsbesparingar, aven om det pa forhand &r
svart att veta vilken effekt som ar storst. WHO:s riktlinjer menar att prevalensansatsen ar att
foredra om syftet med studien &r att berakna kostnaden for rokning under ett ar [4].

| Sverige publicerade Statens folkhalsoinstitut' 2004 en rapport som beréknade de arliga
kostnaderna for rokningsrelaterad sjuklighet for ar 2001. I rapporten uppskattades de totala
kostnaderna for rokningsrelaterad sjuklighet till 26,4 miljarder kronor [5]. Sedan rapporten
fran Statens folkhalsoinstitut 2004 har kunskapen okat kring flera faktorer som paverkar
berdkningen av kostnaden for rokning. Dels har andelen rékare i Sverige minskat [6] och dels
har man kunnat faststélla ett samband mellan rékning och fler sjukdomar &n vad som tidigare
varit vetenskapligt bevisat [3]. I mer tekniska termer finns det dessutom nya och forbattrade
datakallor dar man kan hamta information om bland annat férekomsten av rokningsrelaterade
sjukdomar och dess resursférbrukning.

12014 sammanfogades Statens folkhalsoinstitut och Smittskyddsinstitutet och utgérs nu av
Folkh&lsomyndigheten
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SAMHALLSKOSTNADEN FOR ROKNINGSRELATERAD SJUKLIGHET I SVERIGE

2 Syfte

Syftet med denna studie var att uppdatera berdkningarna av de samhallsekonomiska
kostnaderna for rokningsrelaterade sjukdomar i Sverige. Vara berakningar gjordes for ar 2015
eftersom det motsvarar tidpunkten for senast tillganglig data.

IHE RAPPORT 2017:4
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3 Metod

I denna studie anvands metoden for sjukdomskostnadskalkyler for att berdkna de
samhallsekonomiska kostnaderna for rokningsrelaterade sjukdomar. Nar vi beréknar
kostnaden for rokning innebdr det att vi inkluderar all sjuklighet kopplad till rokning, oavsett
om sjukdomen drabbar rokare, fore detta rokare eller passiva rokare. Att vi beraknar de
samhallsekonomiska kostnaderna betyder att alla kostnader, oavsett vem som bér kostnaden,
inkluderas i berédkningarna. Vara berakningar omfattar darfor saval kostnader for halso- och
sjukvard som kostnader for forlorad produktion, bade till foljd av franvaro fran arbetet (sa
kallat produktionsbortfall) och minskad produktion i hemmet (hemarbete).

Metoden baseras pa riktlinjer for berakningen av kostnader for rokning fran WHO [4]. | ett
forsta steg skattas andelen rokare i befolkningen. | ett andra steg identifieras de sjukdomar
som har ett sékerstéallt samband med rékning och den forhojda risken att drabbas av
sjukdomen som rokningen orsakar. Den forhojda risken identifieras for saval rokare, fore
detta rokare och passiva rokare. | ett tredje steg beréknas den totala samhallskostnaden for
dessa sjukdomar. 1 ett fjarde steg tillampas den forhéjda risken pa de totala
sjukdomskostnaderna for att identifiera den del av de totala sjukdomskostnaderna som kan
tillskrivas rokning. Hur stor tillskrivningsfaktorn till rokning blir beror dels pa hur mycket
hogre den forhojda risken att drabbas av sjukdomen &r och dels pa andelen rokare, fore detta
rokare och passiva rokare i befolkningen. Foljaktligen blir tillskrivningsfaktorn till rokning
storre desto storre andel av befolkningen som roker. Eftersom vi avser berdkna kostnaderna
for rokning under 2015 utgar denna studie fran en prevalensansats.

Studien har genomforts med utgangspunkt i tidigare publicerad litteratur kring
rokningsrelaterade riskfaktorer. Sjukdomar med ett sakerstallt samband med rékning, samt de
forhojda riskerna att utveckla eller do av dessa, baseras pa en studie som gjordes pa uppdrag
av Irlands socialdepartement 2016 [3]. Studien bestar av en litteraturgenomgang som
identifierar 43 sjukdomar med ett sékerstéllt samband till rkning och presenterar forhojda
risker fOr dessa sjukdomar for nuvarande rokare, fore detta rokare samt passiva rokare. Dessa
siffror ar fordelade pa man och kvinnor. Den irlandska studien presenterar ocksa sjukdomar
och forhojda risker kopplade till rokning under graviditet, dar skador kan uppsta hos fostret.

For att berdkna den totala samhallskostnaden for de aktuella sjukdomarna undersokte vi
resursatgangen for respektive sjukdom med koppling till nuvarande, tidigare eller passiv
rokning. Sjukvardsrelaterade kostnader omfattar kostnader for slutenvard, sjukhusbaserad
6ppenvard, primarvard och lakemedelsanvandning. Dessa kostnader beraknades ocksa i
rapporten fran Statens folkhalsoinstitut fran 2004. Dessutom ldgger denna studie till kostnader
for kommunal omsorg (t.ex. hemtjanst), palliativ vard (vard i livets slutskede) och informell
vard (vard av narstaende).
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SAMHALLSKOSTNADEN FOR ROKNINGSRELATERAD SJUKLIGHET I SVERIGE

Berékningarna inkluderar dven samhéllskostnader for minskad produktivitet kopplat till
rokning. Produktionsforluster omfattar forlust av den produktion som skulle ha skett om
individen inte hade drabbats av sjukdom eller détt i fortid. Denna studie inkluderar
produktionsforluster bade pa och utanfor arbetsmarknaden. Méangden produktionsforlust pa
arbetsmarknaden uppmats till foljd av tillfallig och langvarig sjukfranvaro samt dodlighet
(marknadsproduktion). Mé&ngden produktionsférluster utanfér arbetsmarknaden uppmats i
termer av minskat hemarbete till foljd av sjukdom eller déd. Definitionen av hemarbete
hamtas fran Statistiska centralbyrans (SCB:s) klassificering och inkluderar hushallsarbete,
underhallsarbete, omsorg om egna barn, omsorg om andra, inkop av varor och tjanster, resor i
samband med hemarbete och annat hemarbete [7].

Forlorat hemarbete kan varderas enligt olika principer och vara antaganden om denna
vardering baserades pa en teoretisk genomgang fran 2008 [8]. Studien presenterar tva olika
metoder for att vardera hemproduktion; nettoléneprincipen och marknadsvardesprincipen.
Nettoloneprincipen varderar tidsatgangen for hemarbete till alternativkostnaden” for fritid.
Denna teori sdger att hemarbete har ett varde som motsvarar individens vérdering av fritid,
vilken antas vara densamma som den inkomst hen véljer att ge upp genom att valja fritid
framfor alternativet att arbeta — sin nettolon. Marknadsvéardesprincipen, a andra sidan,
varderar hemarbetet till dess marknadsvarde genom att likstélla det med det pris man skulle
fatt betala om man anlitat nagon for att utféra uppgiften. De olika principerna skiljer sig
genom vilket perspektiv hemarbetet vérderas ifran. | nettoloneprincipen vérderas den insats
som individen investerar i hemarbete medan marknadsvérdesprincipen varderar den
produktion som denna investering resulterar i. En effekt av nettoléneprincipen ar att det
hemarbete som utfors av hogavlénade varderas hogre an det som utfors av lagavionade [8].
Till exempel skulle diskning utford av en medelalders, manlig, ldkare varderas betydligt hogre
an diskning utférd av en ung, kvinnlig, underskoterska. | rapporten fran Statens
folkhélsoinstitut fran 2004 [5] anvandes nettoloneprincipen och vi utgar darfor fran denna
princip dven i vara berakningar, men vi presenterar dven en alternativ analys som bygger pa
marknadsvéardesprincipen.

| studien presenteras aven tva olika scenarios for forekomst av rokning, med en hogre
respektive lagre andel rokare i befolkningen. Detta gors for att belysa de samhallsekonomiska
konsekvenserna av den minskning som skett i férekomst av rokning och da man antar en
fortsatt framtida minskning av andelen rokare.
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4 Material och berakningar

Den primara datakallan for denna studie har varit offentliga registerdatabaser fran
myndigheter. Nar offentliga registerdata saknats har vi i andra hand anvént oss av publicerade
studier kring kostnaden for rokning [9] och i tredje hand av publicerade
sjukdomskostnadsstudier. Sjukdomskostnadsstudier identifierades genom en litteratursékning
som inom ramen for denna studie fokuserade pa ett urval av de stérsta sjukdomarna.
Sjukdomskostnadsstudier identifierades for kardiovaskuldra sjukdomar, stroke, kronisk
obstruktiv lungsjukdom (KOL), hoftfrakturer och reumatoid artrit [10-16]. | de fall da ingen
av dessa informationskallor har funnits tillgangliga har vi inte kunnat estimera kostnaden.

4.1 Forekomst av rokning

Under antagandet att det tar tid att utveckla rékningsrelaterade sjukdomar baserades
forekomsten av rokning pa tio ar gamla rokningsvanor. Andelen rokare i Sverige hamtades
fran SCB:s Undersckningar om Levnadsforhallanden (ULF) halsorapportering for 2004/2005
[6] for kvinnor och méan samt uppdelat pa olika alderskategorier. Andelen rokare definieras
som personer ver 16 ar som angav att de “roker dagligen” och motsvarade 17,7 procent
bland kvinnor och 14,4 procent bland mén. Andelen tidigare rokare definieras som personer
over 16 ar som angav att de "har slutat roka dagligen” och motsvarade 22,7 procent bland
kvinnor och 27,4 procent bland mén.

Utover de rokningsrelaterade sjukdomar som drabbar rokare eller tidigare rokare inkluderas
sjukdomar hos personer som blivit utsatta for rok, dvs passiv rokning. Férekomsten av passiv
rékning baserades pa uppgifter fran Folkhalsoenkaten 2005 och var 21 procent bland kvinnor
och 28 procent bland mén [17]. FOr sjukdomar relaterade till rokning under graviditet och hos
spadbarn och barn som utsétts for passiv rokning har vi antagit en mer direkt effekt av
rokningen och anvande darfor senast tillgangliga data 6ver forekomst av rékning och passiv
rokning. Andelen rokande gravida antogs motsvara den andel som angav att de rokte vid
inskrivning i modrahalsovarden enligt Socialstyrelsens Medicinska fodelseregister fran 2015
[18], vilket var 5,1 procent. Uppgifter om andelen spadbarn som utsatts for passiv rokning
hamtades fran Socialstyrelsens rapport om spadbarnsforaldrars rékvanor 2014 [19] och
motsvarade 11 procent. Andelen gravida som utsétts for passiv rokning som leder till skador
hos det ofddda barnet baserades pa information fran Folkhélsoenkaten 2014 och var 15
procent [17]. Uppgifter om passiv rékning bland barn hamtades fran Miljohalsorapporten
2013 fran Institutet for Miljomedicin [20] som angav att 9 procent av barn i en alder av fyra ar
utsétts for passiv rokning.

Foregaende rapport om kostnaden for rokning fran Folkhalsoinstitutet anvande sig av
uppgifter om forekomsten av rékning fran ULF:s undersokning fran 1996/1997 [5]. Andelen
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rékare var da 22,6 procent bland kvinnor och 19,2 procent bland méan. Motsvarande siffror for

tidigare rokare var 19,3 procent for kvinnor och 28,9 procent for man. Vi presenterar en

analys av samhallskostnaderna for rokning under scenariot att rokningen legat kvar pa denna

niva genom att utga fran skillnaden i forekomsten av rokning mellan perioderna 1996/1997

och 2004/2005. Utdver detta presenteras aven en analys av en fortsatt nedgang i forekomsten

av rokning, med ett antagande om att 5 procent av kvinnor och méan i befolkningen roker.

4.2 Rokningsrelaterade sjukdomar och tillstand

Denna studie inkluderar sjukdomar som har ett sékerstéllt samband med rokning enligt den
irlandska litteraturgenomgangen [3]. Sjukdomarna och deras diagnoskoder, enligt
klassificeringen i International Classification of Diseases (ICD-10), presenteras i Tabell 2.
Tabellen innehéller 12 cancerdiagnoser?, 6 kategoriseringar av hjart- och karlsjukdom, 5
lungsjukdomar, 4 graviditetsrelaterade tillstand samt 11 Gvriga diagnoser, exempelvis
hoftfraktur och reumatoid artrit. Utéver dessa kunde 6 diagnoser tillskrivas passiv rokning,
varav lungcancer, ischemiska hjartsjukdomar, stroke och lag fodelsevikt aterfinns med
forhojd risk &ven bland rokare och fore detta rokare.

2 Blodcancer (C91-C95) och cancer i ospecificerat omrade (C80.0) exkluderades pa grund av begransningar i
dataunderlaget.
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Sjukdom
Cancer
Lunga
Luftstrupe
Munhala och svalg
Matstrupe
Struphuvud
Magsack
Njurar
Livmoderhalscancer
Urinbldsa och urinledare
Bukspottkortel
Lever
Tjock- och @ndtarm
Hjart-och karlsjukdom
Ischemiska hjartsjukdomar
Cerebrovaskular sjukdom
Aortaaneurysm
Aderforkalkning
Ovriga hjartsjukdomar

Ovriga sjukdomar i artdrerna

Lungsjukdomar

Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL)

Bronkit eller lungemfyssem
Lunginflammation
Influensa
Tuberkulos
Graviditetsrelaterade
Fosterdod eller dodfédd
Utomkvedshavandeskap
Kluven lapp och gom

Lag fodelsevikt (rokande moder)

Ovriga sjukdomar

SAMHALLSKOSTNADEN FOR ROKNINGSRELATERAD SJUKLIGHET I SVERIGE

ICD-10

C34

C33
C00-C14
C15

C32

Cl6

Cc64

C53
C66-67
C25

C22
C18-C21

120-125

160-169

171

170

172-178
100-109, 126-151

l44

140-)43, 147
J12-)18
J10-J11
A15-A19

P95, 737.1, 737.3, Z37.4, 737.6, Z37.7
000

Q35-Q37

PO7

Gra starr H25-H26, H28.1, H28.2
Makuladegeneration H35.3
Hoftfraktur §72.0-S72.2
Magsar K25-K28
Tandlossning K05.2-K05.6
Diabetes typ 2 E11
Reumatoid artrit MO05-M06
Karies K02

Crohns sjukdom K50
Benskorhet M80-M82
Erektil dysfunktion F52.2, N48.4
Passiv rokning

Lungcancer C34
Ischemiska hjartsjukdomar 120-125
Stroke 163

Plotslig spadbarnsdod R95
Sjukdomar i mellandrat och mastoidutskottet H65-H75
Lag fodelsevikt (ej rokande moder) PO7

Detaljerade uppgifter pa forhojd risk och tillskrivningsfaktor for respektive sjukdom

presenteras i Bilaga A.
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4.3 Berakning av sjukdomskostnader

Den totala samhéllskostnaden for sjukdomar med ett sakerstallt samband med rokning
berdknades enligt metoder som presenteras i detta avsnitt. Undantaget &r cancer-diagnoserna
for vilka kostnaderna istallet hamtades fran IHE Rapport 2016:1 som beraknade kostnaden for
cancer 2013 [21]. Underlag fran denna rapport anvandes aven i Cancerfondens arsrapport
2016.

Den arliga kostnaden for rokning berdaknades utifran senast tillgangliga data (ar 2015). Vid
behov inflationsjusterades kostnaderna till 2015 ars prisnivaer i svenska kronor.

4.3.1 Sjukvardskostnader

Direkta kostnader for rokningsrelaterade sjukdomar inom slutenvarden och for
sjukhusbaserad oppenvard baserades pa publicerad statistik fran Sveriges Kommuner och
Landstings (SKL.:s) databas for kostnad per patient (KPP) och Socialstyrelsens patientregister.
KPP-databasen innehaller information dver kostnader per vardtillfalle, medan patientregistret
omfattar alla vardtillfallen och varddagar i Sverige. Ar 2015 inkluderade KPP-databasen
omkring tre fjardedelar av vardtillfallena i slutenvarden och omkring halften av vardtillfallena
i sjukhusbaserad 6ppenvard. Kostnaderna fran KPP justerades darfor upp med hjalp av
information fran patientregistret om totalt antal besok, vilket genererade en kostnad
motsvarande samtliga slutenvardsbesok och besok i sjukhusbaserad éppenvard for de aktuella
diagnoserna. Genom att anvéanda rokares forhojda risk berdknades darefter den roknings-
relaterade kostnaden for respektive diagnos. En forteckning av de sjukhus som ingar i
rapporteringen till KPP-databasen finns i Bilaga C.

Resursanvandningen i primarvarden registreras endast i begransad utstrackning for olika
diagnoskoder och nationell primarvardsstatistik saknas. Darfor baserades
kostnadsberakningen for primarvard kopplat till rékning pa en tidigare studie fran 2011 [9].
Studien anvande ett administrativt sjukvardsregister i Region Skane for att skatta kostnaderna
for primarvard bland rokare, vilka sedan skalades upp till nationell niva. Darefter anvéandes
den forhojda risken for rokare att insjukna i olika diagnoser for att fa fram andelen av
primarvardsbesok som kunde tillskrivas rokning [1]. For att berakna kostnaden av det extra
antalet primarvardsbesok som uppkommer till f6ljd av rékning, multiplicerade vi detta antal
besok med kostnaden av ett primarvardsbesok ar 2015, redovisat i SKL:s Kommun- och
Landstingsdatabas (KOLADA) [22]. Kostnaderna for rokningsrelaterad priméarvard skattades
darmed pa aggregerad niva och innefattar alla diagnoser med sakerstallt samband till rokning,
aven cancer. For att inte dubbelrédkna kostnaden for rokningsrelaterad priméarvard
exkluderades darfor primarvardskostnaderna for de aktuella cancerdiagnoserna som baserades
pa IHE Rapport 2016:1.
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For kommunal omsorg saknas registrering av diagnoser. Kostnadsberékningen fér kommunal
omsorg for de rokningsrelaterade sjukdomarna baserades darfor pa tidigare svenska studier
som redovisat resursanvandning inom kommunal omsorg. Sadana sjukdomskostnadsstudier
identifierades for hoftfraktur [14], stroke [12], reumatoid artrit [13], ischemisk hjartsjukdom
och KOL [16]. Dessa kostnader anvandes under antagandet att resursbehovet for kommunal
omsorg som presenterades i de tidigare studierna speglar resursbehovet hos personer med
respektive diagnos aven ar 2015.

Palliativ vard &r en central kostnadspost vid cancer. For rokningsrelaterade sjukdomar, for-
utom cancer, saknades information kring palliativ vard. Kostnader for palliativ vard for de
aktuella cancerdiagnoserna hamtades dock fran IHE Rapport 2016:1 [21].

Skattningen av lakemedelskostnader for cancerdiagnoserna hamtades dven de fran IHE
Rapport 2016:1 [21]. Rapporten sdrrapporterade dock inte lakemedelskostnader for cancer i
luftstrupe (ICD-10 C33) varfor denna kostnad exkluderats. Utdver cancer hamtades
lakemedelskostnaden for de storsta rokningsrelaterade sjukdomarna fran svenska
sjukdomskostnadsstudier. Sadana studier med information kring lakemedelskostnader
identifierades for ischemisk hjartsjukdom och cerebrovaskulér sjukdom [10], stroke [12],
KOL [11], hoftfrakturer [14] och reumatoid artrit [13] .

En mer utforlig beskrivning av de sjukdomsspecifika studierna och detaljer kring berékningar
av sjukvardskostnader finns i Bilaga B.

4.3.2 Kostnad for forlorad marknadsproduktion

Information om tillfallig sjukfranvaro kopplat till rokning baserades pa en svensk studie fran
2007 [9]. Studien utgick fran statistik 6ver sjukdagar fran Forsakringskassan for perioden
1988-1991, eftersom Forsdkringskassan sedan 1992 inte langre registrerar de 14 forsta
sjukdagarna som istéllet ersatts av arbetsgivaren enligt Lag (1991:1047) om sjuklon. Trots att
studien baseras pa snart 30 ar gammal statistik ar det den basta tillgangliga informationen
kring tillfallig sjukfranvaro relaterat till rékning. Kompletterande statistik fran
Forsakringskassan visar dock att det allménna sjuktalet var ovanligt hdgt under perioden
1988-1991 [23]. Vi har darfor valt att justera de extra sjukdagar som tillskrivs rokare utifran
den allmanna nedgangen i sjuktalet fram till 2015, korrigerat for de dagar som ersatts av
arbetsgivaren utifran en rapport fran Forsakringskassan [24]. Som en alternativ analys
beréknas aven kostnaden for tillfallig sjukfranvaro utifran originalsiffrorna for 1988-1991.

Information om forlorad marknadsproduktion for permanent sjukfranvaro pa grund av
stadigvarande nedsatt arbetsférmaga hamtades fran Forsakringskassans sjuk- och aktivitets-
ersattningsdata. Inom ramen for denna studie fanns dessa uppgifter tillgéangliga for foljande
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rokningsrelaterade sjukdomar; ischemiska hjartsjukdomar, andra former av hjartsjukdom,
sjukdomar i hjarnans karl, aderforkalkning, aortaaneurysm, 6vriga hjartsjukdomar, KOL och
bronkit eller lungemfyssem. Produktionsforluster for langtidsfranvaro for de aktuella
cancerdiagnoserna hamtades fran IHE Rapport 2016:1 [21].

Mangden forlorad marknadsproduktion till féljd av dodlighet kopplat till rokning berédknades
utifran antalet dodsfall i Socialstyrelsens Dodsorsaksregister for samtliga aktuella diagnoser
[25]. Genom att anvéanda rokares forhojda risk berédknades antalet dodsfall som orsakats av
rokning for respektive diagnos. De rokningsrelaterade dodsfallen multiplicerades sedan med
den forvantade aterstaende produktionen under den forlorade livstiden. Forvéntad aterstaende
produktion berdknades utifran SCB:s statistik 6ver sysselsattningsgrad per aldersgrupp samt
arlig aldersrelaterad dodsrisk.

Den totala mangden forlorad marknadsproduktion berdknades sedan genom att summera
forlorad marknadsproduktion pa grund av tillfallig sjukfranvaro, permanent sjukfranvaro och
dodlighet. Kostnaden for den forlorade marknadsproduktionen berdknades dérefter genom att
multiplicera tiden med kostnaden for att ha en anstalld, alltsd genomsnittlig 16n, uppdelat pa
alder och kon [26], plus sociala avgifter [27]. Kostnaden for en anstalld viktades efter syssel-
sattningsgrad (heltidsekvivalenter), uppdelat pa alder och kon [28].

4.3.3 Kostnaden for forlorat hemarbete

Antalet timmar som spenderas pa hemarbete baserades pa SCB:s tidsanvandningsunder-
sokning fran 2010, uppdelat pa alder och kon [7]. Det saknas konsensus i litteraturen gallande
omfattningen av produktionsbortfallet av hemarbete vid sjukdom [8]. Denna studie foljer
darfor samma strategi som anvandes i den tidigare rapporten fran Statens folkhalsoinstitut
fran 2004 [5], dar man antog ett hundraprocentigt bortfall vid rokningsrelaterad dodlighet och
permanent sjukskrivning men inget bortfall vid tillfallig sjuklighet. Antagandet att permanent
sjukskrivning leder till att man inte utfor nagot hemarbete alls ar formodligen en dverskatt-
ning av bortfallet. Samtidigt &r det troligtvis en underskattning att anta att tillfallig
sjukskrivning inte leder till nagot bortfall alls.

| berédkningen av kostnaden for forlorat hemarbete enligt nettoléneprincipen berédknades
genomsnittlig nettolon med hjalp av uppgifter om genomsnittlig slutskatt fran SCB [26]. For
den alternativa analysen enligt marknadsvérdesprincipen anvandes fackféreningen
Kommunals lagsta accepterade 16n for hushallsnara tjanster [29].
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4.3.4 Kostnaden for informell vard

Kostnaden for informell vard av narstaende for de aktuella cancerdiagnoserna hamtades fran
IHE Rapport 2016:1 [21]. Dessutom identifierades sjukdomsspecifika studier som
presenterade kostnader for informell vard for ischemisk hjartsjukdom, cerebrovaskular
sjukdom [10] och hoftfraktur [14]. Inom diagnoserna med koppling till passiv rékning
identifierades aven en studie som presenterade kostnader for informell vard av stroke [15].

4.4 Kostnaden for rokning uppdelat pa kon samt rokare och
tidigare rokare

Utover att berékna de totala kostnaderna for rokning gjorde vi dven kostnadsberékningar for
rokning fordelat mellan kvinnor och man samt mellan rékare och tidigare rokare. Kéns-
specifika kostnadsuppgifter fanns tillgangliga for sjukhusbaserad éppenvard, slutenvard,
tillfallig sjuklighet och dodsfall. For dvriga kostnader anvéandes konsfordelningen av sluten-
vardsbesok i patientregistret for att fordela kostnaderna mellan kvinnor och man. Undantaget
ar kostnaderna for primarvardsbesok dar vi antog att kostnaden var lika stor for bada konen,
samt for de uppgifter som hamtades fran IHE Rapport 2016:1 [21] vars kostnader fordelades
mellan kbnen med hjélp av statistik 6ver nyupptéckta cancerfall [30]. Kostnader for passiv
rékning kan inte delas upp pa kon eftersom de avser kostnader som tillskrivs de som varit
utsatta for rokning och kan darmed inte héarledas till kvinnor och mén.
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5 Resultat

5.1 Rokningsrelaterade dodsfall

Antalet dédsfall kopplat till rokning ar 2015 presenteras i Tabell 3. Totalt beraknades néstan
14 400 personer do till foljd av rokning ar 2015, varav 6 500 var kvinnor (45 procent) och

7 900 var mén (55 procent). Detta utgor nastan 16 procent av de totalt 91 000 dodsfall som
intraffade ar 2015 [31].

De rokningsrelaterade sjukdomar som orsakade flest antal dodsfall till f6ljd av rokning var
lungcancer (2 900 dddsfall) foljt av ischemiska hjartsjukdomar (2 200 dodsfall) och KOL

(2 200 dodsfall). Tillsammans svarade dessa tre sjukdomar for 51 procent av de
rékningsrelaterade dodsfallen ar 2015. Pa sjukdomsgruppsniva aterfinns de flesta dodsfallen
som kopplas till rokning inom cancer (35 procent) och hjart- och karlsjukdomar (35 procent).

I den tidigare studien fran Statens folkhalsoinstitut estimerades antalet rokningsrelaterade
dodsfall till omkring 7 000 ar 2001. Okningen i rokningsrelaterade dodsfall sedan denna
studie ar sannolikt kopplat till det utékade antalet sjukdomar med sakerstallt samband med
rokning.
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Sjukdom Dodlighet
Kvinnor Man Totalt
Cancer
Lunga 1344 1524 2 868
Luftstrupe 1 2 2
Munhala och svalg 59 149 208
Matstrupe 70 212 281
Struphuvud 5 37 42
Magséack 26 73 100
Njurar 18 91 109
Livmoderhalscancer 20 0 20
Urinbldsa och urinledare 60 188 247
Bukspottkortel 242 163 405
Lever 42 78 120
Tjock- och dndtarm 308 334 642
Hjart-och karlsjukdom
Ischemiska hjartsjukdomar 811 1431 2242
Cerebrovaskuldr sjukdom 512 456 968
Aortaaneurysm 180 283 463
Aderforkalkning 42 60 102
Ovriga sjukdomar i artdrerna 37 21 58
Ovriga hjartsjukdomar 557 615 1171
Lungsjukdomar
Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) 1225 1008 2233
Bronkit eller lungemfyssem 76 77 153
Lunginflammation 195 251 445
Influensa 37 35 72
Tuberkulos 1 1 2
Graviditetsrelaterade tillstand
Fosterddd eller dodfédd 0 0 0
Utomkvedshavandeskap 0 0 0
Kluven lapp och gom 0 0 0
Lag fodelsevikt (rokande moder) 0 0 0
Ovriga sjukdomar
Gra starr 0 0 0
Makuladegeneration 0 0 0
Hoftfrakturer 0 0 0
Magsar 68 64 132
Tandlossning 0 0 0
Diabetes typ 2 24 25 49
Reumatoid artrit 12 4 16
Karies 0 0 0
Crohns sjukdom 1 2 3
Benskorhet 2 0 2
Erektil dysfunktion 0 0 0
Sjukdomar passiv rékning 0 0 0
Lungcancer 104 136 240
Ischemiska hjartsjukdomar 334 561 895
Stroke 34 31 65
Pl6tslig spadbarnsdod 1 1 2
Sjukdomar i mellandrat och mastoidutskottet 0 0 0
Lag fodelsevikt (ej rokande moder) 0 0 0
TOTALT 6 449 7912 14 361
IHE RAPPORT 2017:4 20
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5.2 Sjukvardskostnader

De rokningsrelaterade sjukvardskostnaderna beraknades till totalt 9,9 miljarder kronor for ar
2015, se Tabell 4. Slutenvarden stod for den enskilt stérsta kostnaden och berdknades till 6
miljarder kronor, motsvarande Gver hélften av de totala sjukvardskostnaderna. Kostnaden for
sjukhusbaserad 6ppenvard beraknades till 1,7 miljarder kronor och for primarvard till 0,3
miljarder kronor. Kommunal omsorg och palliativ vard beréknades till 0,5 respektive 0,3
miljarder kronor, medan lakemedelskostnaderna uppgick till 1,2 miljarder kronor.

Den sjukdom med hdgst rokningsrelaterade sjukvardskostnader var KOL som beraknas till
1,6 miljarder kronor (16 procent). Trots att KOL genererar den hdgsta kostnaden bland de
rokningsrelaterade sjukdomarna &r den troligen underskattad eftersom kostnader for palliativ
vard saknas. Att KOL genererar sa hoga rokningsrelaterade sjukvardskostnader beror till stor
del pa att KOL ar den sjukdom med storst tillskrivningsfaktor for rokning (se Bilaga A). Efter
KOL beraknas lungcancer sta for den storsta sjukvardskostnaden motsvarande 1 miljard
kronor (10 procent).

For de tva kostnadsposter med skattningar for alla aktuella diagnoser — sjukhusbaserad
oppenvard och slutenvard — hittas de hogsta kostnaderna for sjukhusbaserad 6ppenvard hos
lungcancer foljt av makuladegeneration (aldersrelaterad synnedsattning) medan de hogsta
kostnaderna for slutenvard aterfanns hos KOL och ischemiska hjartsjukdomar.
Lakemedelskostnaderna var hogst for KOL, reumatroid artrit och lungcancer.

De totala rokningsrelaterade sjukvardskostnaderna borde sannolikt vara storre an vara
skattningar eftersom vi saknar viss information. Bristen i underlag av lakemedelskostnader &r
dock troligtvis begrénsad eftersom vi inkluderat lakemedelskostnader for de stora
sjukdomarna. Dartill kunde kostnader for palliativ vard identifieras for cancerdiagnoserna, dar
behovet av vard i livets slutskede ar stort och de resulterande kostnaderna betydande, medan
behovet av palliativ vard troligen ar betydligt mindre for andra sjukdomar. Dock saknas
uppgifter om palliativ vard aven for diagnoser dar sadan kan var aktuell, till exempel for
KOL. Pa samma vis som for palliativ vard ar kommunal omsorg troligen inte relevant for alla
diagnoser.

Lakemedelskostnaderna skattades till 1,2 miljarder kronor i denna studie medan motsvarande
siffra var 0,2 miljarder i rapporten fran 2004. En anledning till att dessa berakningar skiljer
sig at ar antalet diagnoser med skattningar av lakemedelskostnader i respektive studie, 18 i
denna studie jamfort med 6 diagnoser i den tidigare rapporten. Men kostnaderna skiljer sig
ocksa mellan rapporterna for diagnoser som forekommer i dem bada, till exempel skattas
lakemedelskostnaderna for lungcancer till 139 miljoner i denna rapport medan de skattades
till 2,5 miljoner for 2001 och motsvarande siffror &r 552 jamfort med 119 miljoner for KOL.
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Skillnader inom samma diagnos kan bland annat forklaras med att olika datakéllor anvants for
att fa fram kostnaderna. For denna studie anvandes forséljningsstatistik for cancerlakemedel
fran IMS Health med hjalp av en klinisk expert samt sjukdomsspecifika studier for icke-
cancerdiagnoser. Den tidigare rapporten baserade sina lakemedelskostnader pa information
om lakemedlens fordelning mellan olika diagnoser fran davarande Lakemedelsstatistik AB:s
databas Medical Index Sweden (MIS) samt forsaljningsstatistik for respektive preparat fran
Apoteket AB [5]. En annan forklaring kan vara att det tillkommit manga nya, dyra ldkemedel
under de senaste aren, inte minst inom canceromradet. Samtidigt kan en del lakemedelspatent
hunnit ga ut mellan 2001 och 2015 vilket skulle 6ppna for generiska preparat och darigenom
sénkta lakemedelskostnader. Utover detta har &ven dvriga behandlingsrekommendationer
uppdaterats sedan 2001. Eftersom vi inte hade information om lakemedelskostnader for
samtliga diagnoser inom ramarna for denna studie ar det &nda sannolikt att de verkliga
kostnaderna ar hogre, snarare an lagre, jamfort med var skattning.

Den tidigare studien anvande uppgifter fran MIS om antalet besok i sjukhusbaserad
oppenvard och information fran patientregistret for slutenvardsbesok for att berakna
sjukvardskostnader [5]. Denna studie anvéande istallet KPP-databasen for bade slutenvarden
och for sjukhusbaserad 6ppenvard och anvande uppgifter for patientregistret for att skala upp
kostnaderna till att motsvara samtliga besok. Vara kostnader for slutenvard motsvarar 6
miljarder medan siffran i den tidigare studien ar 1,6 miljarder. For sjukhusbaserad 6ppenvard
skattar vi en kostnad om 1,7 miljarder medan motsvarande siffra i den tidigare rapporten var
0,4 miljarder. Dessa skillnader kan till stor del forklaras av olika antal analyserade diagnoser,
olika tillskrivningsfaktorer och olika datakallor i de bada rapporterna.
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° — ° —
3 5 = = g w 3 3 ©
. g 2 2 2 3 o S o £
Sjukdom :E s §_ § E E = .,E, g
i &5 2z g° 3 s a
wv a.
Cancer
Lunga - 234 429 - 156 139 959
Luftstrupe - <0,5 2 - <0,5 - 2
Munhala och svalg - 48 110 - 10 8 176
Matstrupe - 22 82 - 15 2 120
Struphuvud - 10 28 - 2 1 42
Magsack - 8 31 - 6 3 48
Njurar - 9 29 - 6 26 70
Livmoderhalscancer - 3 8 - 1 <0,5 12
Urinbldsa och urinledare - 60 111 - 14 8 192
Bukspottkortel - 16 62 - 20 2 100
Lever - 4 20 - 7 1 32
Tjock- och dndtarm - 37 202 - 35 49 323
Hjart-och karlsjukdom
Ischemiska hjartsjukdomar - 103 569 108 - 93 873
Cerebrovaskular sjukdom - 42 553 92 - 25 711
Aortaaneurysm - 36 455 - - - 491
Aderforkalkning - 17 114 - - - 131
Ovriga sjukdomar i artdrerna - 14 46 - - - 60
Ovriga hjartsjukdomar - 202 736 - - - 938
Lungsjukdomar
Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) - 133 730 151 - 552 1565
Bronkit eller lungemfyssem - 31 25 - - - 56
Lunginflammation - 23 551 - - - 573
Influensa - 2 40 - - - 42
Tuberkulos - 7 10 - - - 17
Graviditetsrelaterade tillstand
Fosterddd eller dodfédd - - - - - -
Utomkvedshavandeskap - <0,5 3 - - -
Kluven lapp och gom - <0,5 1 - - - 1
Lag fodelsevikt (rokande moder) - <0,5 80 - - - 80
Ovriga sjukdomar
Gra starr - 70 2 - - - 72
Makuladegeneration - 194 9 - - - 203
Hoftfrakturer - 3 216 37 - 1 257
Magsar - 21 151 - - - 172
Tandlossning - 2 1 - - - 3
Diabetes typ 2 - 24 25 - - - 49
Reumatoid artrit - 134 15 102 - 243 494
Karies - 2 <0,5 - - - 2
Crohns sjukdom - 64 22 - - - 86
Benskorhet - 3 2 - - - 5
Erektil dysfunktion - 3 1 - - - 4
Sjukdomar passiv rokning
Lungcancer - 20 36 - 13 12 80
Ischemiska hjartsjukdomar - 41 225 - - - 266
Stroke - 6 115 34 - 1 156
Plotslig spadbarnsdod - <0,5 <0,5 - - - <0,5
Sjukdomar i mellanérat och mastoidutskottet - 9 3 - - - 12
Lag fodelsevikt (ej rokande moder) - <0,5 117 - - - 117
Ej sjukdomsspecifikt 319 - - - - - 319
TOTALT 319 1657 5965 523 285 1168 9917
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5.3 Kostnad for forlorad marknadsproduktion

Den totala kostnaden for marknadsproduktionsbortfall till féljd av rokning uppgick till 16,3
miljarder kronor ar 2015, se Tabell 5. Av denna kostnad svarade kostnaden for
rokningsrelaterad dddlighet for 5,6 miljarder kronor (34 procent) och permanent sjuklighet for
1,1 miljard kronor (7 procent) medan tillfallig sjuklighet tillskrevs 9,6 miljarder kronor vilket
motsvarar nastan tva tredjedelar (59 procent) av den totala kostnaden for bortfall i
marknadsproduktion.

Totalt berdaknades rokning orsaka 10 853 heltidsekvivalenter med sjuk- och
aktivitetsersattning (motsvarande antalet personer som far sjuk- och aktivitetsersattning pa
heltid). Kostnaden for forlorad marknadsproduktion till féljd av permanent sjuklighet ar
sannolikt storre &n var skattning da vi inte haft uppgifter om sjuk- och aktivitetsersattning for
alla aktuella diagnoser.

Den rokningsrelaterade sjukdom som orsakade de storsta marknadsproduktionsforlusterna var
lungcancer med en kostnad om 1,4 miljarder kronor. Marknadsproduktionsforlusterna var
ocksa stora for ischemiska hjartsjukdomar och KOL. De sjukdomsspecifika
marknadsproduktionsférlusterna inkluderar inte kostnaden for tillfallig sjukdom som istallet
skattades for alla ingaende diagnoser tillsammans. Att lungcancer &r den rokningsrelaterade
sjukdom som beraknas kosta mest i form av bortfall i marknadsproduktion beror pa att det &r
en allvarlig sjukdom med hog kostnad och ett mycket starkt orsakssamband med rékning (se
Bilaga A) i kombination med en hog dodlighet (se Tabell 3). Detta bekréftas av att 98 procent
av marknadsproduktionsforlusten for lungcancer ar kopplad till rokningsrelaterad dodlighet.
For de flesta sjukdomar orsakar rokningsrelaterad dddlighet stdrre
marknadsproduktionsférluster an permanent sjuklighet, undantaget KOL och cerebrovaskulér
sjukdom.

Vi beraknade att rokande kvinnor hade 6,9 fler sjukdagar om aret jamfort med icke-rokande
kvinnor, medan fore detta rékande kvinnor hade 1,7 fler sjukdagar. Motsvarande siffror for
man var 5,6 dagar for rokande man och 1,6 dagar for tidigare rokande mén, jamfort med icke-
rokande man. Utifran extra antal sjukdagar beréknades kostnaden for forlorad
marknadsproduktion till fljd av tillfallig sjukfranvaro till 9,6 miljarder kronor ar 2015.

Bade denna studie och rapporten fran 2004 antog att det inte forekommer nagra forluster av
hemarbete till foljd av tillfallig sjukfranvaro. Estimaten i produktionsbortfall for tillfallig
sjukfranvaro motsvarar darmed enbart forluster i marknadsproduktion. I denna studie skattas
dessa till 9,6 miljarder for 2015 jamfort med 18,1 miljarder for 2001 i den tidigare studien.
Skillnaden forklaras dels av den lagre andelen rokare och dels pa det lagre antalet sjukdagar
per rokare i vara berakningar.
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Som alternativ analys berdknades kostnaden for tillfallig sjukfranvaro direkt utifran de extra
sjukdagarna under perioden 1988-1991, utan korrigering for den generella nedgangen i
sjuktalet. Studien visade att rokande kvinnor da hade 9,5 fler sjukdagar om aret jamfort med
icke-rékande kvinnor, medan fore detta rokande kvinnor hade 2,4 fler sjukdagar. Motsvarande
siffror for man var 9,7 dagar for rokande man och 2,8 dagar for tidigare rokande mén. Denna
alternativa analys resulterade i en skattad kostnad for tillfallig sjukfranvaro motsvarande 15
miljarder, vilket ar drygt 5 miljarder mer &n i grundanalysen. Den alternativa analysen innebar
troligen en Gverskattning av kostnaden for tillfallig sjukfranvaro eftersom den inte tar hansyn
till den nedgang i det allménna sjuktalet som skett 6ver tid.
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Sjukdom Fortida dod
Cancer

Lunga 1384
Luftstrupe 3
Munhala och svalg 143
Matstrupe 185
Struphuvud 33
Magsack 70
Njurar 54
Livmoderhalscancer 30
Urinbldsa och urinledare 62
Bukspottkortel 196
Lever 76
Tjock- och dndtarm 313
Hjart-och karlsjukdom

Ischemiska hjartsjukdomar 942
Cerebrovaskuldr sjukdom 238
Aortaaneurysm 236
Aderforkalkning 15
Ovriga sjukdomar i artirerna 13
Ovriga hjartsjukdomar 303
Lungsjukdomar

Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) 417
Bronkit eller lungemfyssem 88
Lunginflammation 107
Influensa 24
Tuberkulos <0,5
Graviditetsrelaterade tillstand

Fosterddd eller dodfédd -
Utomkvedshavandeskap -
Kluven lapp och gom -
Lag fodelsevikt (rokande moder) <0,5
Ovriga sjukdomar

Gra starr -
Makuladegeneration -
Hoftfrakturer -
Magsar 59
Tandlossning -
Diabetes typ 2 13
Reumatoid artrit 3
Karies -
Crohns sjukdom 4
Benskorhet <0,5
Erektil dysfunktion -
Sjukdomar passiv rokning

Lungcancer 153
Ischemiska hjartsjukdomar 371
Stroke 14
Pl6tslig spadbarnsdod 13
Sjukdomar i mellanérat och mastoidutskottet <0,5
Lag fodelsevikt (ej rokande moder) 1
Ej sjukdomsspecifikt -
TOTALT 5564
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5.4 Kostnaden for forlorat hemarbete

Kostnaden for forlorat hemarbete till foljd av rékning berdknades enligt nettoléneprincipen
till 3,3 miljarder kronor, se Tabell 6. Av dessa kostnader star kostnader for rokningsrelaterad
dodlighet for 2,7 miljarder kronor (82 procent) och permanent sjuklighet fér 0,6 miljarder
kronor (18 procent).

Forluster i hemarbete till foljd av rokningsrelaterad dodlighet var stérre an de fér permanent
sjuklighet for samtliga diagnoser forutom KOL och cerebrovaskulédr sjukdom. De diagnoser
med hogst forluster i hemarbete var lungcancer (793 miljoner kronor), ischemiska
hjartsjukdomar (453 miljoner kronor) och KOL (380 miljoner kronor). Samma tre diagnoser
hade ocksa storst kostnader for marknadsproduktionsforluster (kapitel 5.3).

| rapporten fran Statens folkhalsoinstitut fran 2004 rapporterades en sammantagen siffra for
kostnader for marknadsproduktion och hemarbete. Produktionsforluster for rokningsrelaterad
dodlighet estimerades till 4,4 miljarder for ar 2001 och motsvarande siffra ar 8,3 miljarder i
var skattning for 2015. Skillnaden skulle kunna forklaras av antalet dodsfall i olika aldrar som
kunnat kopplas till rokning. Trots en lagre andel rokare skattades kostnaden for
rékningsrelaterad langvarig sjukfranvaro vara ungefar lika stor i denna studie och i
foregaende rapport; 1,7 miljarder kronor. Detta indikerar en hogre kostnad for permanent
sjuklighet per rokare.

Tidsuppskattningen for antalet timmar som spenderas pa hemarbete for friska individer
hamtades fran SCB:s tidsanvandningsundersokning, uppdelat pa alder och kon [7]. Enligt
undersokningen spenderar kvinnor i aldrarna 20-64 3,8 timmar pa hemarbete per dag medan
kvinnor dver 65 lagger 4,6 timmar. Motsvarande antal timmar for man ar 3,0 i aldrarna 20-64
och 3,9 efter 65 ars alder. Det ar dessa timmar som bortfallet i hemarbete pa grund av
rokningsrelaterade sjukdomar baseras pa. Att antalet timmar som spenderas pa hemarbete
okar for bade kvinnor och man efter 65 ars alder kan bero pa flera saker. Det kan dels bero pa
att man som pensionar har mer tid och darmed gor saker i hemmet som man annars inte gjort,
men det kan ocksa bero pa att den extra tid man har till sitt férfogande efter pension tillater att
man utfor hemarbetet i en reducerad hastighet. Oavsett s innebar detta att rokningsrelaterad
sjuklighet hos individer 65 ar och aldre leder till ett storre bortfall i hemarbete jamfort med for
yngre individer eftersom forlusten av antalet timmar som spenderas pa hemarbete &r storre
efter 65 ars alder. Med nettoloneprincipen som anvéands som huvudanalys i denna studie far
antalet timmar efter 65 ars alder inte lika stort utfall i skattade kostnader for forlorat
hemarbete eftersom det bara &r forvarvsarbetande individer som tillskrivs en kostnad vid
minskad produktion i hemmet. Daremot far det en storre effekt da man utgar fran
marknadsvardesprincipen eftersom denna princip utgar fran en livslang vardering av
hemarbete.
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Sjukdom Fértida dod
Cancer

Lunga 763
Luftstrupe 2
Munhala och svalg 103
Matstrupe 107
Struphuvud 15
Magsack 43
Njurar 42
Livmoderhalscancer 20
Urinbldsa och urinledare 44
Bukspottkortel 103
Lever 43
Tjock- och dndtarm 177
Hjart-och karlsjukdom

Ischemiska hjartsjukdomar 407
Cerebrovaskuldr sjukdom 101
Aortaaneurysm 100
Aderft‘;rkalkning 7
Ovriga sjukdomar i artdrerna 6
Ovriga hjartsjukdomar 129
Lungsjukdomar

Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) 165
Bronkit eller lungemfyssem 38
Lunginflammation 46
Influensa 10
Tuberkulos <0,5

Graviditetsrelaterade tillstand
Fosterdod eller dodfodd -

Utomkvedshavandeskap -
Kluven lapp och gom -
Lag fodelsevikt (rokande moder) <0,5
Ovriga sjukdomar

Gra starr -
Makuladegeneration -
Hoftfrakturer -
Magsar 26
Tandlossning -
Diabetes typ 2 6
Reumatoid artrit 1
Karies -
Crohns sjukdom 2
Benskorhet <0,5
Erektil dysfunktion -
Sjukdomar passiv rokning

Lungcancer 65
Ischemiska hjartsjukdomar 160
Stroke 6
Pl6tslig spadbarnsdod 6
Sjukdomar i mellanérat och mastoidutskottet <0,5
Lag fodelsevikt (ej rokande moder) <0,5
Ej sjukdomsspecifikt -
TOTALT 2743
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Nér kostnaden for forlorat hemarbete berédknades enligt marknadsvardesprincipen uppgick
den totala kostnaden till 21 miljarder kronor. Berdkningen inkluderade kostnader for
rokningsrelaterad dodlighet pa 20,4 miljarder kronor (97 procent) och for permanent
sjukskrivning pa 0,6 miljarder kronor (3 procent). Kostnader for rokningsrelaterade forluster
av hemarbete ar 6ver sex ganger storre med marknadsvardesprincipen jamfort med
nettoloneprincipen (21 miljarder mot 3,3 miljarder). En forklaring &r att nettoléneprincipen
endast varderar hemarbete nar alternativkostnaden ar inkomst fran ett forvarvsarbete, vilket
exempelvis innebar att vardet av hemarbetet utfort av pensionarer sétts till noll (om de inte
har nagon forvarvsinkomst). Marknadsvardesprincipen utgar istallet fran en livslang vérdering
av hemarbete och medfor darigenom hogre kostnader for bortfall i hemarbete i dldre aldrar.
Detta far en stor betydelse i denna analys som innefattar sjukdomar som i stor utstrackning
drabbar &ldre aldersgrupper, sasom for cancer och hjart- och karlsjukdomar.

5.5 Kostnaden for informell vard

Kostnaden for informell vard av narstaende vid sjukdom till f6ljd av rokning presenteras i
Tabell 7 och beraknades till totalt 2 miljarder kronor. Kostnader for informell vard var hogst
for ischemiska hjartsjukdomar som berédknades till 793 miljoner kronor (40 procent). Andra
diagnoser med hdoga kostnader for informell vard som kan tillskrivas rokning &r lungcancer,
423 miljoner (21 procent), och cerebrovaskulér sjukdom, 294 miljoner (15 procent).

De verkliga kostnaderna for informell vard av narstaende &r troligtvis annu storre eftersom
denna studie inte inkluderar skattningar for alla diagnoser. Berakningar har dock gjorts for
samtliga cancerdiagnoser, de tva storsta hjart- och karlsjukdomarna, ischemisk hjartsjukdom
och cerebrovaskular sjukdom, samt hoftfrakturer néar det galler rokare och fore detta rokare.
Skattningar har éven gjorts for lungcancer och stroke kopplat till passiv rokning.

Liksom fér kommunal omsorg och palliativ vard ar informell vard sannolikt inte en stor
kostnadspost for alla sjukdomar med sakerstallt samband till rokning. Behovet av informell
vard ar rimligen storst vid allvarlig sjukdom. For att fa en uppfattning om behovet av
informell vard kan vi relatera till antalet dodsfall orsakat av respektive sjukdom. De diagnoser
dar vi skattat kostnaden for informell vard orsakar néstan tva tredjedelar av alla
rokningsrelaterade dodsfall (60 procent). Vi saknar dock skattningar av informell vard for den
allvarligaste lungsjukdomen KOL som orsakade 16 procent av de rokningsrelaterade
dodsfallen.

Kostnaden for informell vard fanns inte med i studien om kostnaderna for rokning fran
Statens folkhalsoinstitut ar 2004 [5].
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Sjukdom Informell vard
Cancer

Lunga 423
Luftstrupe 1
Munhala och svalg 41
Matstrupe 33
Struphuvud 11
Magsack 14
Njurar 13
Livmoderhalscancer 3
Urinblasa och urinledare 45
Bukspottkortel 33
Lever 9
Tjock- och andtarm 201
Hjart-och karlsjukdom

Ischemiska hjartsjukdomar 793
Cerebrovaskular sjukdom 294
Aortaaneurysm -

Aderforkalkning -
Ovriga sjukdomar i artédrerna -
Ovriga hjartsjukdomar -
Lungsjukdomar

Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) -
Bronkit eller lungemfyssem -
Lunginflammation -
Influensa -
Tuberkulos -
Graviditetsrelaterade tillstand

Fosterdod eller dodfédd -
Utomkvedshavandeskap -
Kluven lapp och gom -
Lag fodelsevikt (rokande moder) -
Ovriga sjukdomar

Gra starr -
Makuladegeneration -
Hoftfrakturer 18
Magsar -
Tandlossning -
Diabetes typ 2 -
Reumatoid artrit -
Karies -
Crohns sjukdom -
Benskorhet -
Erektil dysfunktion -
Sjukdomar passiv rokning

Lungcancer 35
Ischemiska hjartsjukdomar -
Stroke 11

Plotslig spadbarnsdod -
Sjukdomar i mellanérat och mastoidutskottet -
Lag fodelsevikt (ej rokande moder) -
Ej sjukdomsspecifikt -
TOTALT 1978
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5.6 Totala kostnader

Den totala kostnaden for rokning ar 2015 berdknades till 31,5 miljarder kronor (Tabell 8).
Den storsta kostnadsposten var marknadsproduktionsférluster som berdknades till 16,3
miljarder kronor (52 procent), foljt av sjukvardskostnader motsvararande 9,9 miljarder kronor
(32 procent), forluster i hemarbete som beréknades till 3,3 miljarder kronor (10 procent) och
slutligen informell vard som beraknades till 2,0 miljarder kronor (6 procent), se Figur 1.

De tre rokningsrelaterade sjukdomarna som stod for hogst totala kostnader till foljd av
rokning var lungcancer (3,6 miljarder kronor), ischemiska hjartsjukdomar (3,2 miljarder
kronor) och KOL (2,8 miljarder kronor), se Figur 2. Tillsammans svarade dessa sjukdomar for
néra hélften (44 procent) av de sjukdomsspecifika kostnaderna for rékning i var analys®.
Lungcancer och KOL hade hdga sjukdomskostnader i kombination med en hdg
tillskrivningsfaktor till rokning (se Bilaga A) och hdg dddlighet (kapitel 5.1). Ischemiska
hjartsjukdomar genererar stora samhallsekonomiska kostnader, men har en lagre
tillskrivningsfaktor till rékning.

% De sjukdomsspecifika kostnaderna motsvarar samtliga kostnader forutom primarvérdskostnader och
marknadsproduktionsforluster till foljd av tillfallig sjuklighet, vilka istéllet skattades for all rékning
sammantaget.
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Sjukdom

Cancer

Lunga

Luftstrupe

Munhala och svalg
Matstrupe

Struphuvud

Magsack

Njurar

Livmoderhalscancer
Urinbldsa och urinledare
Bukspottkortel

Lever

Tjock- och dndtarm
Hjart-och karlsjukdom
Ischemiska hjartsjukdomar
Cerebrovaskuldr sjukdom
Aortaaneurysm
Aderforkalkning

Ovriga sjukdomar i artdrerna
Ovriga hjartsjukdomar
Lungsjukdomar

Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL)
Bronkit eller lungemfyssem
Lunginflammation

Influensa

Tuberkulos
Graviditetsrelaterade tillstand
Fosterddd eller dodfédd
Utomkvedshavandeskap
Kluven lapp och gom

Lag fodelsevikt (rokande moder)
Ovriga sjukdomar

Gra starr
Makuladegeneration
Hoftfrakturer

Magsar

Tandlossning

Diabetes typ 2

Reumatoid artrit

Karies

Crohns sjukdom

Benskorhet

Erektil dysfunktion
Sjukdomar passiv rokning
Lungcancer

Ischemiska hjartsjukdomar
Stroke

Pl6tslig spadbarnsdod
Sjukdomar i mellanérat och mastoidutskottet
Lag fodelsevikt (ej rokande moder)
Ej sjukdomsspecifikt
TOTALT
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m Sjukvardskostnader = Marknadsproduktion = Hemarbete = Informell vard

FIGUR 1 TOTALA KOSTNADER FOR ROKNING AR 2015 UPPDELAT PA KOSTNADSSLAG (MILJONER KRONOR)
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FIGUR 2 TOTALA KOSTNADER FOR ROKNING AR 2015 UPPDELAT PA SJUKDOM (MILJONER KRONOR)
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5.7 Totala kostnader uppdelat pa kon samt rokare och tidigare
rokare

Tabell 9 samt Figur 3 och Figur 4 visar de totala kostnaderna fér rokning fordelat pa kon samt
pa rokare och tidigare rokare. Kostnaderna beraknades till 13,0 miljarder kronor for kvinnor
(41 procent) och 17,0 miljarder kronor for man (54 procent). Resultaten pekar pa att
kostnaden for rokning ar hogre for mén &n for kvinnor for alla kostnadsposter, vilket troligen
beror pa att den forhojda risk som rokning innebar generellt sett ar hogre for man jamfort med
kvinnor. Denna konsfordelning av kostnaderna for rokning kan komma att andras i framtiden
om andelen rokare fortsattningsvis ar hogre bland kvinnor &n bland mén. 1,5 miljarder (5
procent) av kostnaderna kunde inte specificeras pa kon.

Ett intressant resultat &r att man har sa pass mycket hogre kostnader for forlorat hemarbete
jamfort med kvinnor trots att kvinnor lagger ned mer tid pa hemarbete. Detta resultat orsakas
troligtvis av varderingsmetoden for hemarbete. Med nettoloneprincipen varderas den tid en
individ lagger pa hemarbete med nettolénen, justerat for sysselsattningsgrad, baserat pa
individens aldersgrupp och kén. Eftersom mén har bade en hdgre 16n och hégre
sysselsattningsgrad an kvinnor vérderas deras tid spenderat pa hemarbete hogre én kvinnors,
och kostnaden for deras forlorade hemarbete blir darmed hogre trots att de generellt spenderar
farre timmar pa hemarbete.

Kostnaden for rokare berdknades till 21,1 miljarder (67 procent) av de totala kostnaderna for
rékning. Kostnaden for tidigare rokare skattades till 10,5 miljarder och utgjorde sa mycket
som en tredjedel (33 procent) av de totala kostnaderna trots att den férhdjda risken for
rokningsrelaterad sjuklighet &r betydligt 1agre for tidigare rokare jamfort med rokare (se
Bilaga A). Forklaringen &r troligtvis att andelen tidigare rokare ar storre an andelen rokare
(22,7 och 27,4 procent tidigare rokande kvinnor respektive mén jamfort med 17,7 och 14,4
procent rokande kvinnor respektive man), vilket gor att kostnaden for tidigare rokare blir sa
pass betydande.

Sjukvards- Marknads- Hemarbete Informell Totala
kostnader produktion vard kostnader
Kvinnor 4211 7 135 954 708 13 008
Man 5075 8 644 2097 1222 17 039
Kon ospecificerat 631 558 240 47 1476
Rokare 6488 11 241 2 069 1252 21051
Tidigare rokare 3428 5096 1222 725 10471
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= Kvinnor = Man = Kon ospecificerat

FIGUR 3. KOSTNADEN FOR ROKNING AR 2015 FORDELAT MELLAN KVINNOR OCH MAN (PROCENT)

m Rokare » Tidigare rokare

FIGUR 4 KOSTNADEN FOR ROKNING AR 2015 FORDELAT MELLAN ROKARE OCH TIDIGARE ROKARE (PROCENT)
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5.8 Analys av olika scenario for forekomst av rokning

En analys av kostnaderna for rokning baserat pa forekomsten av rokning fran 1996/1997 samt
en analys av minskningen av andelen rokare i befolkningen till 5 procent presenteras i Figur 5
tillsammans med resultaten fran basanalysen. Att anta en tidigare och darmed hogre andel
rokare fran 1996/1997 innebér att skattningen av de totala kostnaderna for rokning utifran
2015 ars kostnader ckar med 6,3 miljarder kronor (fran 31,5 till 37,8 miljarder) jamfort med
var basanalys dar andelen rokare hamtades fran 2004/2005. Detta skulle kunna tolkas som att
samhallet har sparat 6,3 miljarder kronor pa den minskning i rokning som skett mellan
1996/1997 och 2004/2005 (fran en total andel rokare pa 20,8 procent av befolkningen till 16,1
procent). D& man antar att forekomsten av rokning fortsattningsvis minskar och att andelen
rékare ar 5 procent av befolkningen sa skulle samhallet spara 14,3 miljarder kronor utifran de
kostnader som beraknas for 2015 (fran en total kostnad pa 31,5 till 17,2 miljarder).
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Basanalys Rékning 1996/1997 Rékning 5%

m Sjukvardskostnader ~ ® Marknadsproduktion ™ Hemarbete Informell vard

FIGUR 5 KOSTNADEN FOR ROKNING 2015 BASERAT PA TRE OLIKA ANALYSER AV FOREKOMST AV ROKNING
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6 Diskussion

Denna studie berdknade den samhallsekonomiska kostnaden fér rokning ar 2015 till 31,5
miljarder kronor. Det &r 5,1 miljarder mer &n den skattning som presenterades i rapporten
fran Statens folkhalsoinstitut, dar den samhéllsekonomiska kostnaden for rokning
beréknades till 26,4 miljarder kronor ar 2001 [5]. Det finns ett par skillnader mellan hur
dessa skattningar tagits fram som kan forklara varfor vi skattar en hogre kostnad for
rokning trots att farre personer roker. Dels har det tillkommit fler sjukdomar som visat sig
ha ett sakerstéllt samband med rékning. Den tidigare rapporten fran Statens
folkhalsoinstitut baserades pa 24 rékningsrelaterade sjukdomar medan denna studie
inkluderar totalt 43 diagnoser, varav 4 ar graviditetsrelaterade tillstand och 6 diagnoser kan
kopplas till passiv rokning. Dels har denna studie inkluderat fler kostnadsposter, sasom
kostnader till foljd av rokning inom kommunal omsorg, palliativ vard och informell vard
vilka sammantaget motsvarar 2,8 miljarder kronor i vara berakningar.

En annan viktig skillnad ar att denna studie haft tillgang till mer uppdaterad information
och nya datakéllor. Framforallt har KPP-databasen tillkommit sedan den tidigare
rapporten. Detta paverkar framst de rokningsrelaterade kostnaderna for slutenvard, som i
denna studie berdknades till 6 miljarder kronor for 2015 medan de skattades till 1,6
miljarder kronor fér 2001 i rapporten fran Statens folkhalsoinstitut [5]. Utdver battre
tillgang till registerdata har aven fler och mer avancerade behandlingar utvecklats, vilket
ocksa kan forklara varfor kostnaden for slutenvarden har 6kat. En annan faktor med stor
inverkan pa kostnadsberakningarna ar hur stor tillskrivningsfaktorn till rokning &r, vilket
inkluderar bade andelen rékare och den forhojda risken for sjukdom som rokning medfor,
och i bada dessa avseenden bygger denna studie och den tidigare rapporten pa olika
underlag.

Utover skillnaden i rokningsrelaterade sjukdomar, kostnadsposter och datatillgang sa
skiljer sig denna studie fran den tidigare dven till viss del gallande metod. En metodologisk
skillnad ar att man i rapporten fran Statens folkhalsoinstitut valde att begransa
berékningarna till att endast inkludera individer 35 ar och éldre, med motiveringen att det
inte &r troligt att ett 6kat insjuknande eller dodlighet relaterat till rokning uppkommer i
yngre aldrar. Inom ramen fér denna studie valde vi istéllet att inte ha nagon nedre
aldersgrans for rokningsrelaterade sjukdomar, delvis pa grund av att det inte var mojligt att
fa ut data endast for de Gver 35 ar i KPP-databasen. Att vi inkluderat alla aldrar i denna
studie medfor sannolikt att vi dverskattat kostnaderna for rokning, men eftersom manga av
de ingaende rokningsrelaterade sjukdomarna &r ovanliga innan 35 ars alder sa kan denna
Overskattning forvantas vara begransad. Till exempel gjordes 97 procent av alla
slutenvardsbesok som inkluderas i studien av personer 35 ar eller aldre.
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Denna studie baseras pa kostnaderna for sjukdomar med ett sakerstallt samband med
rokning och inkluderar inte sjukdomar som identifierats med ett mojligt samband med
rokning. Andra kostnadsposter som ligger utanfor ramen av denna studie ar samhéllets
kostnader for anti-rokningskampanjer, kostnader for brander orsakade av rokare, kostnader
for nedskrapning i form av cigarettfimpar eller arbetsgivares kostnader for rokpauser. | en
rapport fran Statens folkhalsoinstitut fran 2010 uppskattades att 30 minuter per arbetsdag
gar at till rokning for en genomsnittlig rokare [32]. Detta skulle innebara en betydande
extra kostnadsborda for arbetsgivare under forutsattningen att rokare inte arbetar
effektivare an andra under sin 6vriga arbetstid och att rokare tar lika manga pauser i 6vrigt.
Dessa parametrar innebér att den totala samhallskostnaden for rokning underskattas i
denna studie eftersom vi inte inkluderar kostnader som inte har med sjuklighet att gora.

En annan begréansning &r att tre av de sjukdomsspecifika kostnadsstudierna som anvandes i
berékningarna i denna studie estimerade kostnaderna for de som insjuknade i den aktuella
diagnosen under en tidshorisont om ett ar [12, 14, 15]. Dessa studier estimerade
kostnaderna for nyinsjuknade individer och missar darfor de som levt med en sjukdom
under langre tid och representerar darmed inte hela sjukdomshdrdan pa samma sétt som
studier med prevalensansats.

Denna studie utgar fran en prevalensansats for att spegla ett representativt urval av
rokningsrelaterad sjuklighet under 2015 och visar att rokning resulterar i en kostnad om
31,5 miljarder kronor. Men det finns ocksa studier som pekar pa att samhallet tjanar pa
rokning. Dessa studier utgar fran en incidensansats och tar hansyn till att rokare har en
kortare forvantad livstid jamfort med icke-rokare. En svensk studie fran 1991 visar att
sjukvardskostnaderna for rokare visserligen var hogre an for icke-rokare under deras
livstid, men att de sjukvardskostnader som i slutet av livet foll bort pa grund av den kortare
livstiden bland rokare raderade ut skillnaden mellan rokare och icke-rokare. Forfattarna
menade ocksa att rokningsrelaterade dodsfall resulterade i stora besparingar i termer av
outbetalda pensionspengar, vilka dversteg rokares dverutnyttjande av exempelvis sjuk- och
aktivitetsersattning. Forfattarna argumenterade ocksa att rokare bidrog med betydande
belopp till statskassan genom den tobaksskatt de betalade genom livet [33]. Studien visade
alltsa att rokning skulle kunna leda till minskade samhéllskostnader ur ett
incidensperspektiv, vilket skiljer sig fran resultatet fran denna studie som raknar pa
kostnader for rokare under ett ars tid och inte 6ver rokares hela livslangd. Enligt WHO:s
riktlinjer &r prevalensansatsen att féredra om studien avser berdkna kostnaden for rokning
under ett ar [4], vilket var syftet med denna studie. En annan motivering till att anvanda en
prevalensansats i denna studie var for jamforbarhet mot den tidigare rapporten fran Statens
folkhélsoinstitut.

For rokning och rokningsrelaterad sjuklighet, framforallt gallande tillfallig sjukfranvaro,
bor man stélla sig fragan om “orsak och verkan”. Vi vet att rokning leder till ohalsa som i
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sin tur kan resultera i fler sjukdagar, men det kan ocksa vara sa att ohélsa ar en
underliggande orsak till att man borjar, eller inte lyckas sluta, roka [34, 35]. Om ohélsa
leder till rokning kan den underliggande ohé&lsan vara en bidragande forklaring till att
rékare har fler dagar av tillfallig sjukfranvaro, och inte enbart rékningen i sig. Mot denna
bakgrund skulle det kunna vara sa att vi tillskriver for manga tillfalliga sjukdagar till
rokning.

Denna studie visar pa stora kostnader for rokning och de skattade kostnaderna géller bade
for rokare och de som tidigare varit rokare. Berdkningarna indikerar att kostnaden for
tidigare rokare utgor sa mycket som en tredjedel (10,5 miljarder) av de totala kostnaderna
for rokning, vilket delvis forklaras av att andelen tidigare rokare ar storre &n andelen
rOkare. Tidigare rokare 16per en forhojd risk att drabbas av ett antal rokningsrelaterade
sjukdomar [3], och aven om risken for rokningsrelaterad sjuklighet sjunker efter att man
slutat roka sa forsvinner den inte. Det enda sattet att skydda sig helt fran rokningsrelaterad
sjuklighet ar att inte borja roka alls (och undvika passiv rokning). Det kan darfor vara
samhallsekonomiskt motiverat att satsa pa insatser som forebygger att individer borjar roka
utdver kampanjer for att fa rokande personer att sluta roka.

Denna studie utgar fran andelen rokare ar 2004/2005 och beraknar kostnader for rokning ar
2015. Vi antar &ven att de som rokte 2004/2005 &r de som ar representerade i
sjukvardsstatistiken for 2015. Ofta ar rokningsrelaterade sjukdomar ett resultat av
mangarig rokning, men det kan vara sa att forskjutningen (laggen) i insjuknandet ar langre
eller kortare &n vad som antas i denna studie. Om laggen att insjukna pa grund av rékning
generellt ar langre &n 10 ar (fran 2005 till 2015) speglar den verkliga rokningsrelaterade
sjukligheten ar 2015 snarare rokningsprevalens fran tidigare an 2004/2005, vilket skulle
innebara att vi underskattat kostnaden for rokning ar 2015 i denna studie.

Eftersom forekomsten av rokning minskat dver tid bor antalet individer som drabbas av
rokningsrelaterad sjuklighet sjunka framdver. Detta pekar mot att kostnaden for rokning
ocksa kommer att sjukna i framtiden, men samtidigt kan det bli sa att vetenskapen
sékerstéller samband mellan rékning och &nnu fler sjukdomar, vilket skulle driva upp
kostnaderna som tillskrivs rokning. Utéver att allt farre roker syns ocksa skillnader i vem
som roker ver tid. Pa 1960-talet rokte exempelvis omkring 50 procent av mannen och 25
procent av kvinnorna [36] men sedan 1990-talet ar det fler kvinnor &n mé&n som roker [36].
Detta syns bland annat i statistiken for de sjukdomar med hogst tillskrivningsfaktor till
rokning sasom KOL, som orsakade 1504 dodsfall bland kvinnor 2015 jamfort med 1167
dodsfall fér man.

Med utgangspunkt i de sjukdomar som vid tidpunkten for denna studie kunnat visa ett
sakerstallt samband till rokning sa visar vara berakningar pa en samhéllsbesparing vid en
lagre forekomst av rokning. Analysen indikerar att den nedgang som observerats i andelen
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rokare mellan 1996/1997 och 2004/2005 (fran en total andel rékare pa 20,8 procent av
befolkningen till 16,1 procent) har besparat samhallet 6,3 miljarder kronor, allt annat lika.
Under antagandet om en fortsatt nedgang i forekomsten av rokning och att andelen rokare
ar 5 procent av befolkningen sa skulle samhéllet spara ytterligare 14,3 miljarder kronor
utifran de kostnader som beraknas for 2015.
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7 Avslutande kommentarer

Denna studie beraknade den samhéallsekonomiska kostnaden for rokning till 31,5 miljarder
kronor ar 2015. Kostnaden for rokning har 6kat sedan 2001, da den skattades till 26,4
miljarder, trots att andelen rokare i befolkningen har minskat.

Fler studier behdvs for att belysa sjukvardskostnaderna for rokningsrelaterade sjukdomar.
Inom ramen for denna studie var informationen kring kommunal omsorg, palliativ vard,
lakemedel och informell vard inkomplett. Sjukvardskostnaderna kan belysas genom studier
om sjukdomskostnadskalkyler for fler diagnoser. Det beh6vs dessutom fler studier kring
méangden forlorat hemarbete vid sjukdom samt en mer uppdaterad studie om tillfallig
sjuklighet som kan tillskrivas rokare. Tillforlitligheten till information fran register hade
dartill forbattrats om dess tackningsgrad Okat.
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Bilaga A: Tillskrivningsfaktor rokning

Den tillskrivningsfaktor som anger hur stor andel av kostnaden for en sjukdom som kan
antas bero pa rokning baseras dels pa den forhojda risk som rokning innebér for den
specifika sjukdomen, dar uppgifter om risker och rokningsrelaterade sjukdomar hamtas
fran ICF International, och dels pa andelen rokare presenterade i ULF [1]. Denna metod
anvands i WHO:s riktlinjer for berdkningen av kostnader for rokning [2], och
tillskrivningsfaktorn for en viss sjukdom for rékare och tidigare rokare beraknas med
foljande formler:

T = a, * (RR, — 1)
T (air +a, * RR, + ayy * RRtr)

— arr * (RRy — 1)
(air +a, * RRT + ag * RRtr)

T,
Dar;

T, = tillskrivningsfaktorn for rokare

T, = tillskrivningsfaktorn for tidigare rokare
RR, = relativ risk for rokare

RR,, = relativ risk for tidigare rokare

a,- = andelen rokare

a; = andelen tidigare rokare

a;, = andelen icke-rokare

De relativa riskerna for rokare och tidigare rokare samt vid passiv rékning och rokning vid
graviditet som anvants i berakningarna presenteras i Tabell A1, fordelat pa kon och
respektive sjukdom. FoOr ischemiska hjartsjukdomar, cerebrovaskular sjukdom,
lunginflammation, influensa och hoftfrakturer presenteras den relativa risken
aldersuppdelat, vilket beraknades till ett genomsnitt for respektive sjukdom for
tillskrivningsfaktorn vid rokning. Den berdknade tillskrivningsfaktor for rokning, baserat
pa de relativa riskerna och rékningsprevalens, presenteras i Tabell A2 fordelat pa kon.
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Sjukdom

Cancer
Lunga
Luftstrupe
Munhala och svalg
Matstrupe
Struphuvud
Magsack
Njurar
Livmoderhalscancer
Urinblasa och urinledare
Bukspottkortel
Lever
Tjock- och @ndtarm
Hjart-och karlsjukdom
Ischemiska hjartsjukdomar

35-54

55-64

65-74

75+
Cerebrovaskuldr sjukdom

35-54

55-64

65-74

75+
Aortaaneurysm
Aderforkalkning
Ovriga hjartsjukdomar
Ovriga sjukdomar i artirerna
Lungsjukdomar
Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL)
Bronkit eller lungemfyssem
Lunginflammation

35-64

65+
Influensa

35-64

65+
Tuberkulos
Graviditetsrelaterade tillstand
Fosterdod eller dodfodd
Utomkvedshavandeskap
Kluven lapp och gom
Lag fodelsevikt (rokande moder)
Ovriga sjukdomar
Gra starr
Makuladegeneration
Hoftfrakturer

55-64

65-74

75+
Magsar
Tandlossning
Diabetes typ 2
Reumatoid artrit
Karies
Crohns sjukdom
Benskorhet
Erektil dysfunktion
Sjukdomar passiv rokning

Lungcancer

Ischemiska hjartsjukdomar

Stroke

Plotslig spadbarnsdod

Sjukdomar i mellanérat och mastoidutskottet
Lag fodelsevikt (ej rokande moder)
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Kvinnor, rékare

12,69
12,69
5,08
7,75
13,02
1,36
1,40
1,59
2,22
2,25
1,70
2,14

5,30
2,80
2,10
1,40

5,40
3,70
2,60
1,30
7,07
1,83
2,17
1,49

12,04
13,08

4,30
2,20

4,30
2,20
2,30

Gravid, rokare

1,47
1,91
1,28
1,40

1,54
2,97

1,17
1,41
1,85
5,50
3,97
1,37
1,75
1,76
2,10
1,25

Kvinnor, passiva

rokare

1,29
1,32
1,25
1,94
1,32
1,20

Kvinnor, tidigare

rokare

4,53
4,53
2,29
2,79
5,16
1,32
1,10
1,14
1,89
1,55
1,40
1,47

2,60
1,10
1,20
1,20

1,30
1,30
1,30
1,00
2,07
1,00
1,12
1,14

11,77
6,78

1,10
1,10

1,10
1,10
1,00

1,11
1,88

1,02
1,08
1,22
1,40
1,68
1,14
1,25
1,39

Man, rokare

23,26
23,26
10,89
6,76
14,60
1,96
2,50
3,27
2,31
1,70
2,14

4,20
2,50
1,80
1,40

4,40
3,10
2,20
1,60
6,21
2,44
2,07
1,78

17,10
10,58

2,50
2,00

2,50
2,00
2,30

1,54
2,97

1,17
1,41
1,76
5,40
3,97
1,37
1,89
1,76
2,10

1,70

Man, passiva

rokare

1,29
1,32
1,25
1,94
1,32
1,20

Man, tidigare
rokare

8,70
8,70
3,40
4,46
6,34
1,47
1,70
2,09
1,15
1,40
1,47

2,00
1,60
1,30
1,10

1,10
1,10
1,10
1,10
3,07
1,33
1,01
1,22

15,64
6,80

1,40
1,40

1,40

1,40
1,00
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Sjukdom
Cancer

Lunga

Luftstrupe

Munhala och svalg
Matstrupe

Struphuvud

Magsack

Njurar

Livmoderhalscancer
Urinblasa

Bukspottkortel

Lever

Tjock- och dandtarm
Hjart-och karlsjukdom
Ischemiska hjartsjukdomar
Cerebrovaskular sjukdom
Aortaaneurysm
Aderforkalkning

Ovriga sjukdomar i artdrerna
Ovriga hjartsjukdomar
Lungsjukdomar

Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL)
Bronkit eller lungemfyssem
Lunginflammation
Influensa

Tuberkulos
Graviditetsrelaterade
Fosterddd eller dodfodd
Utomkvedshavandeskap
Kluven lapp och gom

Lag fodelsevikt (rokande moder)
Ovriga sjukdomar

Gra starr
Makuladegeneration
Hoftfrakturer

Magsar

Tandlossning

Diabetes typ 2

Reumatoid artrit

Karies

Crohns sjukdom
Benskorhet

Erektil dysfunktion

Passiv rokning

Lungcancer

Ischemiska hjartsjukdomar
Stroke

Pl6tslig spadbarnsdod
Sjukdomar i mellanérat och mastoidutskottet
Lag fodelsevikt (ej rokande moder)
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Tillskrivningsfaktor

Kvinnor
74,2%
74,2%
50,4%
61,6%
75,4%
12,0%

8,6%

12,0%
29,5%
25,7%
17,7%
23,6%

15,3%
14,8%
56,8%
12,8%
19,0%
10,6%

81,5%
77,5%
19,7%
21,3%
18,7%

2,3%
4,4%
1,4%
2,0%

10,8%
35,4%
10,3%
47,0%
40,5%
8,9%
15,9%
18,2%
16,3%
4,2%

5,7%
6,3%
5,0%
9,4%
2,8%
2,9%

Man
84,2%
84,2%
67,6%
64,0%
77,4%
21,1%
29,0%

38,5%
18,7%
17,4%
22,7%

21,0%
16,7%
56,8%
22,9%
13,6%
14,7%

86,4%
74,8%
24,2%
24,4%
15,8%

2,3%

1,4%
2,0%

9,7%
34,4%
10,7%
46,0%
38,0%

8,4%
16,4%
17,8%
13,7%

21,0%

7,5%
8,2%
6,5%
9,4%
2,8%
2,9%
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Bilaga B: Berdakningar utifran specifika
sjukdomskostnadsstudier

Sjukdomskostnadsstudier identifierades genom en litteratursokning som inom ramen for
denna studie fokuserade pa ett urval av de storsta sjukdomarna. Sjukdomskostnadsstudier
identifierades for kardiovaskuléra sjukdomar, stroke, kronisk obstruktiv lungsjukdom
(KOL), hoftfrakturer och reumatoid artrit [3-9]. I de fall da ingen av dessa
informationskallor har funnits tillgangliga har vi inte kunnat estimera kostnaden.

For samtliga kostnader som baseras pa studier publicerade innan 2015 har kostnaderna
justerats med Konsumentprisindex (KPI) for att reflektera prisnivaer ar 2015 [10]. | de fall
kostnaderna fran svenska data har publicerats i utlandska valutor har en valutavaxling skett
baserat pa arsvisa vaxelkurser publicerade av Riksbanken [11].

Kommunal omsorg

Kostnaderna for resursutnyttjande av kommunal vard och omsorg skattades utifran tidigare
studier (beskrivna nedan) som identifierades for ischemisk hjartsjukdom, kronisk
obstruktiv lungsjukdom (KOL), stroke, hoftfrakturer och reumatoid artrit.

| en studie av Feldman och medfdrfattare [9] beraknades de genomsnittliga arliga
kostnaderna for kommunal omsorg och vard for nya sjukdomsfall till f6ljd av bland annat
ischemisk hjartsjukdom och KOL for ar 2014. Dessa berakningar baserades pa en studie
som estimerade kostnaderna for kommunal vard och omsorg for olika funktionsformaga
hos aldre [12]. Genom att g6ra antaganden om aktivitet-och funktionsférmaga hos personer
med olika sjukdomar estimerades kostnaderna av kommunal vard och omsorg. For att
berdkna de totala kostnaderna for kommunal omsorg for ischemisk hjartsjukdom i denna
rapport multiplicerades de genomsnittliga kostnaderna for kommunal omsorg fran studien
av Feldman och medférfattare [9] med antalet nya fall av hjartinfarkt 2015 (omkring

27 000), baserat pa statistik fran Socialstyrelsen [13]. For att berdkna motsvarande totala
kostnader for kommunal omsorg for KOL i denna rapport multiplicerades de
genomsnittliga kostnaderna for kommunal omsorg fran samma studie med ett antagande
om antalet personer med KOL som kan vara i behov av kommunal omsorg ar 2015. Hjart-
och Lungfonden uppskattar att omkring 150 000 personer ar i behov av medicinsk
behandling till féljd av KOL [14]. Detta antal multiplicerades med andelen personer som
uppskattades ha KOL av allvarlig grad (omkring 6 procent) i studien av Jansson och
medarbetare [4] for att anvandas som antagande dver andelen personer med KOL som kan
vara i behov av kommunal omsorg ar 2015.

I en studie av Ghatnekar och Steen Carlsson [5] berdknades de totala kostnaderna for

kommunal omsorg for nya sjukdomsfall av stroke for ar 2009. Kostnadsberakningen
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baserades pa uppgifter om behovet av kommunal omsorg i form av hemtjéanst eller sarskilt
boende for en person som drabbats av stroke och som finns i kvalitetsregistret Riks-Stroke,
samt enhetspriser for hemtjanst och sérskilt boende som beréknats av SKL.
Kvalitetsregistret Riks-Stroke omfattar diagnoserna hjarnblddning, hjarninfarkt och ej
specificerad akut cerebrovaskular sjukdom. I de fall da denna rapport enbart beraknat
resursutnyttjandet till foljd av hjarninfarkt (ICD-10 163) har de totala kostnaderna i
Ghatnekar och Steen Carlsson justerats ner till att reflektera andelen med fall av
hjarninfarkt (omkring 85 procent) enligt Riks-Stroke.

| en studie av Strém och medforfattare [7] anvandes uppgifter fran en enkét som
inkluderade 283 personer som drabbats av en hoftfraktur for att berdkna kostnaderna for
sarskilt boende och fardtjanst under de forsta 13-18 manaderna efter en hoftfraktur.
Enhetskostnaderna baserades pa uppgifter fran Stockholms kommuns budgetrapport fran
2003. For att berékna de totala kostnaderna for kommunal omsorg under 2015 for
hoftfrakturer i denna rapport multiplicerades den genomsnittliga kostnaden fran Strém och
medforfattare [7] med antalet fall av hoftfrakturer under 2015 enligt Socialstyrelsen [15].

I en studie av Toresson Grip och Steen Carlsson [6] berdknades de totala kostnaderna for
kommunal omsorg for personer med reumatoid artrit (RA) ar 2014. Dessa berakningar
baserades pa en studie av Jacobsson och medférfattare [16] som anvande uppgifter om
kommunal omsorg fran en enkat fran 2004 som besvarades i sin helhet av 613 personer
med RA. Totalt uppgav 77 personer med RA (13 procent) att de tog del av kommunal vard
och omsorg. | denna rapport har dessa kostnader anvants for kommunal omsorg for
personer med RA.

Lakemedelskostnader

Kostnaderna for lakemedel skattades utifran tidigare studier identifierade for ischemisk
hjartsjukdom, cerebrovaskular sjukdom, KOL, hoftfrakturer, reumatoid artrit och stroke.
Skattningen av lakemedelskostnaderna for cancerdiagnoserna baserades pa data 6ver total
forsaljningsstatistik per substans fran IMS health och hamtades fran IHE Rapport 2016:1
[17]. Rapporten sarrapporterade dock inte lakemedelskostnader for cancer i luftstrupe
(ICD-10 C33) och i ospecificerat omrade (ICD-10 C80.0) varfor dessa kostnader
exkluderades. Nedan foljer en beskrivning av de tidigare studier som anvants vid
skattningen av lakemedelskostnader.

| den aterkommande rapporten European Cardiovascular Disease Statistics rapporterades i
versionen fran 2012 [3] de totala lakemedelskostnaderna for samtliga personer med
ischemisk hjartsjukdom och cerebrovaskular sjukdom i Sverige for ar 2009, vilket har
anvants i skattningen av lakemedelskostnaderna for dessa sjukdomar i denna studie. | en
studie av Ghatnekar och Steen Carlsson [5] berdknades de totala kostnaderna for
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sekundarprevention med ldkemedel for nya sjukdomsfall av stroke for ar 2009.
Kostnadsberakningen baserades pa uppgifter om lakemedel vid utskrivningstillfallet efter
stroke som finns noterat i kvalitetsregistret Riks-Stroke samt Apotekens utforsaljningspris
(AUP) och definierad dygnsdos (DDD) som finns publicerad i forséljningsstatistik fran
Apoteken. For att berdkna de totala kostnaderna for lakemedel under 2015 for hjarninfarkt
(ICD-10 163) justerades dven dessa kostnader ner med 15 procent enligt samma metod som
har beskrivits ovan om kostnaderna av kommunal omsorg for stroke.

| en studie av Jansson och medarbetare [4] berdknades de genomsnittliga arliga
lakemedelskostnaderna for en person med KOL baserat pa en studie med telefonintervjuer
av 244 personer med varierande allvarlighetsgrad av sjukdomen. Ldkemedelsbehandling
med syrgasterapi ar inte inkluderat i kostnaden. For att berdkna de totala kostnaderna for
lakemedel under 2015 for KOL i den hér rapporten multiplicerades den genomsnittliga
kostnaden for lakemedel fran studien av Jansson och medarbetare [4] med antalet personer
som uppskattas behdva medicinsk behandling till f6ljd av KOL enligt rapporterat av Hjért-
Lungfonden [14].

| en studie av Strém och medforfattare [7] anvandes uppgifter fran registerdata dver
ladkemedelsanvandning for 283 personer som drabbats av en hoftfraktur for att berakna
lakemedelskostnaderna 1318 manader efter fraktur. For att berakna de totala kostnaderna
for lakemedel under 2015 for hoftfrakturer i den har rapporten multiplicerades den
genomsnittliga kostnaden fran studien av Strém och medférfattare [7] med antalet fall av
hoftfrakturer under 2015 enligt rapporterat av Socialstyrelsen [15].

I en studie av Toresson Grip och Steen Carlsson [6] berdknades de totala kostnaderna for
lakemedel for personer med reumatoid artrit (RA) ar 2014, baserat pa en tidigare
publicerad studie som beraknade lakemedelskostnaderna for RA-patienter for ar 2010 [18].

Informell vard av narstaende

Kostnaden for informell vard av narstaende for de aktuella cancerdiagnoserna baserades pa
en internationell intervjustudie, Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe,
SHARE och hamtades fran IHE Rapport 2016:1 [17]. Informell vard for ischemisk
hjartsjukdom, cerebrovaskular sjukdom, stroke och hoftfrakturer skattades utifran tidigare
studier beskrivna nedan.

| rapporten European Cardiovascular Disease Statistics rapporterades i versionen fran 2012
[3] de totala kostnaderna for informell vard av personer med ischemisk hjartsjukdom och
cerebrovaskulér sjukdom i Sverige for 2009, vilket anvéandes i denna studie. | en studie av
Nunes och Persson for Véstra Gotalandsregionen [8] gjordes en berékning av de totala
arliga kostnaderna av informell vard av en person som drabbats av stroke i regionen.
Berakningen baserades pa uppgifter fran kvalitetsregistret Riks-Stroke som innehaller svar
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pa enkater om graden av beroende av anhorigvard hos personer som drabbats av stroke.
Alternativkostnadsmetoden i form av vardet av genomsnittlig marknadslon for den
anhorige anvandes som metod for vardering av kostnaden for informell vard. For att
berdkna de totala kostnaderna for informell vard under 2015 i hela riket for stroke i den har
rapporten justerades den totala kostnaden for Vastra Gétalandsregionen utifran hur stor
andel av samtliga fall av stroke i riket som skedde i regionen ar 2015 [19].

| en studie av Strém och medforfattare [7] anvandes uppgifter fran en enkéatstudie med 283
personer som drabbats av en hoftfraktur for att berdkna kostnaderna av informell vard 13—
18 manader efter frakturen. Kostnaden prissattes genom tva metoder, dels som vardet av
forlorad fritid, dels som kostnaden av att anstélla hemhjalp fér samtliga timmar av
informell vard. For att berakna de totala kostnaderna for informell vard under 2015 for
hoftfrakturer i den har rapporten multiplicerades den genomsnittliga kostnaden fran studien
av Strom och medforfattare [7] med antalet fall av hoftfrakturer under 2015 enligt
rapporterat av Socialstyrelsen [15].
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Landsting och regioner som har KPP i den somatiska specialistvarden presenteras i Tabell

A3. Region Halland och Landstinget Dalarna redovisar KPP pa en 6vergripande

organisationsniva.

Stockholms ldns landsting

Karolinska Universitetssjukhuset

Sodersjukhuset AB
Danderyds sjukhus AB
Sédertélje sjukhus AB
Norrtalje sjukhus AB
Capio St:Gorans sjukhus AB
Ersta sjukhus
S:t Eriks 6gonsjukhus AB
BB Stockholm AB
Nackageriatriken
Brommageriatriken
Ryggkliniken i Strangnas
Landstinget i Uppsala ldn
Akademiska sjukhuset
Lasarettet i Enkoping
Region Ostergotland

Universitetssjukhuset i Linkoping

Motala lasarett
Vrinnevisjukhuset
Finspangs lasarett
Landstinget i Kalmar
Lanssjukhuset Kalmar
Vasterviks sjukhus
Oskarshamns sjukhus
Region Skane
Skanes Universitetssjukhus
Region Halland
Hallands sjukhus
Halmstad
Varberg
Kungsbacka
Falkenberg
Vastra Gotalandsregionen

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Kungalvs sjukhus
Skaraborgs sjukhus
NU-sjukvarden

Soédra Alvsborgs sjukhus
Alingsas lasarett
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Landstinget Dalarna
Dalarnas sjukhus
Falun
Ludvika
Mora
Avesta
Region Orebro lin
Universitetssjukhuset i Orebro
Karlskoga lasarett
Lindesbergs lasarett
Landstinget Vastmanland
Vastmanlands sjukhus i Vasteras, Koping och Sala
Region Gavleborg
Gavle sjukhus
Hudiksvalls sjukhus
Landstinget i Vasternorrland
Lanssjukhuset Sundsvall-Harnésand
Ornskéldsviks sjukhus
Sollefted sjukhus
Region Jamtland Harjedalen
Ostersunds sjukhus
Vasterbottens lans landsting
Norrlands Universitetssjukhus
Lycksele lasarett
Skelleftea lasarett
Norrbottens ldns landsting
Gallivare sjukhus
Pited-Alvdals sjukhus
Kalix sjukhus
Kiruna sjukhus
Sunderby sjukhus
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