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Forord

Att berdkna samhillskostnaderna for den ohilsa som orsakas av enskilda bestimnings-
faktorer 4r en mycket svar uppgift. En bestdmningsfaktor samverkar ofta med andra och
det saknas ofta samstdmmighet inom forskarvarlden om hur stor andel av ett ohélsoutfall
som kan hénforas till en enskild faktor.

Dessa problem behandlas inte i denna studie som tar upp kostnader for dodlighet, sjuk-
lighet och produktionsbortfall som kan relateras till rokrelaterade sjukdomar.

Forfattarna utgar fran ett antal diagnoser dér man funnit att rokare har en betydligt hogre
dodlighet dn icke rokare. Genom att relatera dessa internationella studier till de aktuella
svenska rokvanorna kommer man fram till att ungefair 7 000 dodsfall varje ar kan
hanforas till rokning.

Man drar ocksa slutsatser betrdffande rokningens roll som orsaksfaktor till sjukhusvérd,
Oppen sjukvard, lakemedelskostnader samt fall med sjukersittning (fortidspension). Nar
det géller rokningens roll i samband med sjukskrivningar utgar man i stéllet fran tidigare
studier som visar att rokare genomsnittligt har fler sjukdagar 4n de som inte roker.

Sammantaget rdknar man fram att rokningen kostar 26 miljarder om aret. Siffran dr dock
osdker eftersom andra antaganden skulle ha gett andra siffror. Hade man exempelvis
tillimpat samma berdkningsmetod for sjukersittning (fortidspension) som for sjukpen-
ning hade siffran 26 miljarder sannolikt blivit vasentligt hdgre.

Det hade ocksa varit onskvart att fa med exempelvis kostnader for de skador som
orsakas av passiv rokning liksom de skador som véllas av brander orsakade av rokare.

Den uppskattning som gors av rokningens kostnader for produktionsbortfall och
sjukdom &r saledes mycket forsiktig.

Tjugosex miljarder ar sjalvklart en avsevird summa pengar, mer in tre ganger s mycket
som landstingens samlade underskott 2002.

Satsningar pa exempelvis rokavvinjning dr i ljuset av detta extremt 16nsamma fran sam-
héllsekonomisk synpunkt och sannolikt ocks& synnerligen lonsamma dven for sjuk-
vardshuvudménnen som far sta for kostnaden for rokrelaterad sjukvard och medicin-
anvandning.

GUNNAR AGREN
GENERALDIREKTOR, STATENS FOLKHALSOINSTITUT
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Forfattarnas forord

Det ar nu néstan 20 ar sedan den senaste berdkningen av kostnaderna for tobaksbrukets
medicinska skadeverkningar i Sverige publicerades (Hjalte, Isacsson, Lindgren,
Wilhelmsen, 1985). Berdkningarna avsag ar 1980. Sedan dess har flera foréndringar
intrdffat som gor att skonsméssiga uppskrivningar av 1980 ars kostnader med hjélp av
konsumentprisindex eller dylikt blivit alltmer osikra. Ar 1980 rokte mer 4n 30 procent
av den vuxna befolkningen cigaretter varje dag; i borjan av 2000-talet har andelen gétt
ner till under 20. Ménnen dominerade klart ar 1980; idag ar andelen nagot storre bland
kvinnorna. Den epidemiologiska forskningen har ytterligare klarlagt sambanden mellan
rokning och medicinska skadeverkningar. Likasd har den medicinska teknologin och
sjukvérdens kostnader sjdlvklart fordndrats under de 20 &ren.

Vilka sjukvérdskostnader fororsakas av rokning? Hur mycket storre kunde produktionen
av varor och tjénster i samhaéllet ha varit om tobaksrokningen inte medfort att folk blivit
sjuka och varit frinvarande fran arbetet eller pensionerats eller avlidit i fortid? Det ar de
bada fragor som besvaras i denna berikning av samhéllsekonomiska kostnader till f61jd
av rokning. Berdkningen skiljer dirmed inte mellan vem som fororsakar kostnaderna
och vem som betalar. I vilken utstrickning rokarens kostnader birs av henne sjilv ér en
frdga som krdver en annan analytisk ansats. En ambitids analys, som visar att rokaren
under sin livstid fér en inte obetydlig subvention av andra medborgare, har nyligen
publicerats (Roberts, 2001).

I den hér studien berdknas de samhéllsekonomiska kostnaderna (produktionsbortfall och
kostnader for hélso- och sjukvéard) for ett antal sjukdomar som den epidemiologiska
forskningen visat ha sikerstillt eller troligt samband med rékning av cigaretter. Tobaks-
bruket tillskrivs en procentandel som bestdms av rokvanor och rokarnas dverdodlighet i
sjukdomen. Det finns inga allméngiltiga epidemiologiska studier som klart faststillt
sambanden mellan rokning och sjuklighet eller sjukvardsutnyttjande. Berikningarna
vilar sdledes pa antagandet att samma tillskrivningstal kan anvéndas for samtliga kost-
nadskomponenter och inte bara for fortidig dod. Kostnader till f6ljd av passiv rokning
ingar inte. Pga bristande epidemiologisk information ingar inte heller eventuella kostna-
der till foljd av annat tobaksbruk én cigaretter. Studien avser mortalitet och morbiditet
hos individer i &ldrarna 35-84 4r.

Med dessa avgriansningar och for studiens huvudalternativ — de sjukdomar for vilka det
finns tillforlitliga epidemiologiska utgangspunkter for att berdkna tillskrivningstal —
berdknas ungefar 7.000 svenskar ha dott som foljd av sin tobaksrékning ar 2001, nagot
som motsvarar ungefir 90.000 forlorade levnadsar eller 12.000 arbetsar. Samma ar
fortidspensionerades 1.200 ménniskor pd grund av skadeeffekter av rokning, vilket
innebédr ungefar 4.500 forlorade arbetsar. For sjukvirden medforde rokningen bl a
73.000 vardtillfallen och 570.000 varddagar i sluten sjukvard.

Uttryckt i monetira termer motsvarar de forlorade arbetséren en kostnad pé cirka 6
miljarder kronor. Hélso- och sjukvardskostnaderna till foljd av rokning berdknades till
ungefdr 2,2 miljarder kronor (1,6 miljarder kronor for slutenvérd; 0,4 miljarder kronor
for oppenvard; 0,2 miljarder for likemedel). Denna kostnad kan stéllas i relation till
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andra samhélleliga kostnader: militidrt forsvar 42 miljarder, rittsviasendet 21 miljarder,
och utbildningsviasendet 52 miljarder (SCB, 2001).

Totalt kostade saledes tobaksrokningens medicinska skadeverkningar — exklusive kost-
naderna for den tillfélliga sjukligheten (sjukskrivningar) — ungefar 8,2 miljarder kronor
om aret. Detta motsvarar (1) cirka 34 procent av kostnaderna for de sjukdomar for vilka
den epidemiologiska forskningen visat ett sidkerstéllt eller troligt samband med rokning
eller (2) cirka 2,6 procent av de kostnaderna for alla sjukdomar.

Detta dr vara huvudresultat, baserade pd de registerdatamaterial som finns tillgédngliga.
Dessutom har vi gjort mer tentativa eller dverslagsmissiga berdkningar, baserade pa
resultat fran andra studier, av kostnaderna for tillfdllig sjuklighet och plétslig spadbarns-
dod. Vi har ocksé jamfort vara resultat vad géiller ianspréktagande av hilso- och sjukvar-
dens resurser med de resultat som Roberts (2001) redovisar. I dessa skattningar har vi
inte kunnat gora nagra rimliga fordelningar pa olika sjukdomar.

Roberts studie visar att en rokare har, pd grund av sin rokning, i genomsnitt 8 dagars
langre sjukskrivningstid per &r dn en person som aldrig rokt, medan motsvarande siffra
for en tidigare rokare dr 3 dagar. Denna berdkning har kontrollerat for att personliga
egenskaper hos rokaren forutom sjidlva rokningen kan péverka sjukskrivningsbenigen-
heten och sjukskrivningstidens lingd. Kontrollfaktorer ar kon, alder, utbildning,
inkomst, civilstdnd, egna barn under 12 &ar, motionsvanor, alkoholvanor, overvikt,
allmént hélsotillstdnd, nationalitet och bostadsregion.

Den totala kostnaden for den tillfalliga sjukligheten kan berdknas till cirka 66 miljarder
kronor ar 2001. Om man tillimpar de resultat som aterfinns i Roberts (2001) skulle 18
miljarder kunna tillskrivas rokning. Tas kostnaden for den tillfalliga sjukligheten med i
berdkningen av tobaksrokningens kostnader i form av produktionsbortfall och sjuk-
vardskostnader uppgér alltsd kostnaden till ungefar 26 miljarder. Tobaksrokningens
andel av sjukvardskostnader och produktionsbortfall till f6ljd av samtliga sjukdomar i
Sverige ar 2001 skulle i sa fall uppga till 6,7 procent. Antalet fall av plotslig spadbarns-
dod till £6ljd av rokning berdknades till ungefér 10.

Forfattarna till studien dr docent Kristian Bolin och professor Bjorn Lindgren, verk-
samma vid Lunds universitets centrum for hdlsoekonomi (LUCHE).

Maénga har ldmnat vérdefulla synpunkter pé tidigare versioner och konkreta forslag till
forbittringar. Det giller Goran Boethius (Tobakspreventiva enheten vid Ostersunds
sjukhus), Hans Gilljam (Centrum for Tobaksprevention), Bengt Haglund (Socialstyrel-
sens epidemiologiska centrum), Lars Lindholm (Umea Universitet), Monica Ribohn
(AB Moleri), Mans Rosén (Socialstyrelsens epidemiologiska centrum) samt Gunnel
Bostrom, Margaretha Haglund, Barbro Holm Ivarsson, Anna Mansdotter, Paul Nordgren
och Gunnar Agren (samtliga vid Statens folkhélsoinstitut).
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Definitioner

Term Betydelse / innebord

DALY Levnadsar som é&r justerat for den kvalitets-
sdankning som sjukdom innebér

Direkt kostnader Kostnader for konsumtion av sluten- och 6ppen-

Forlorade levnadsar

Huvudalternativ

Indirekta kostnader

Permanent sjuklighet

(eller permanent sjukfranvaro)

Produktionsbortfall

Produktionskapacitet

Samhillsekonomiska kostnader

Tillféllig sjuklighet
(eller tillfdllig sjukfranvaro)

vard och ldkemedel

Det forvintade antalet ytterligare levnadsar som
en individ skulle ha levt i franvaro av sjukdom

De sjukdomar for vilka det finns uppgifter i
Thun et al. (2000) om relativa risker (se tabell 2)

Kostnader som uppstar da samhéllets
produktionskapacitet reduceras

Permanent reduktion av samhéllets produktions-
kapacitet (fortidspensioner och sjukbidrag)

Reduktion av samhillets totala produktions-
kapacitet

Sambhéllets formaga (mojligheter) att producera
varor och tjanster

Kostnader som uppstar da (1) resurser forbrukas
och (2) samhéllets produktionsmdjligheter
paverkas

Tillféllig reduktion av samhéllets
produktionskapacitet (sjukskrivningar)

8
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Sammanfattning

I denna studie berdknas produktionsbortfall till f61jd av mortalitet och permanent sjuk-
lighet (fortidspensioneringar) samt sjukvardskostnader orsakade av cigarettrokning.
Resultaten avser ar 2001, och de sammanfattas 1 Tabell 1.

Tabell 1. Produktionsbortfall och sjukvérdskostnader till f6ljd av rokning.

(Miljoner kronor)*

Produktionsbortfall Sjukvard

Mortalitet Permanent | Slutenvard ~ Oppenviard ~ Likemedel | Totalt

sjuklighet

Cancer
Ovre luftviigarna 353 106 84 48 4 595
Lungor 1.606 89 220 32 2,5 1.950
Bukspottkortel 166 7 25 - - 198
Njurar 84 11 - - 100
Urinblésa 56 9 45 - - 110
Sjukdomar i
andningsorganen
KOL 255 548 492 198 119 1.612
Lunginflammation 84 2 112 20 3,6 222
Hjért- och
kirlsjukdomar
Kaérlkramp 3 167 118 75 36 399
Ischemiska 1.325 379 267 35 10 2.016
hjéartsjukdomar
Slaganfall 233 318 92 - - 643
Aortaaneurysm 149 23 37 - - 209
Sjukdomar i perifera 1 43 20 - - 64
karl
Aderforkalkning 30 32 61 - - 123
Andra sjukdomar i 7 12 6,6 - - 26
kroppens blodkirl
Totalt 4.352 1.740 1.591 408 175 8.267

Kostnaderna for rokningsrelaterat produktionsbortfall till foljd av tillféllig sjuklighet
uppskattas till 18.112 miljoner kronor (denna kostnad &r berdknad genom att
multiplicera antalet rokare respektive tidigare rokare med antalet sjukskrivningsdagar
och det genomsnittliga produktionsvérdet per dag). Nagon fordelning pa olika sjukdo-

mar har inte kunnat goras.
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Introduktion

Flera decennier av epidemiologisk forskning har identifierat cigarettrokning som den
ledande péaverkningsbara dodsorsaken i i-linderna. Senare tids forskning (med lédngre
tids uppfoljning) har reviderat tidigare berdkningar; den relativa risken har successivt
justerats uppat. Atminstone hilften av alla som regelbundet roker cigaretter beriknas nu
do ddrav — hilften av dessa i medelaldern, hélften i dlderdomen. Cigarettrokning 6kar bl
a risken att drabbas av hjért- och kirlsjukdomar och cancer och av manga andra hélso-
problem. I Europa roker ungefar 30 procent av den vuxna befolkningen dagligen; i
Sverige har andelen minskat fran 6ver 30 procent ar 1980 till ungefar 20 procent for
nirvarande. Minskat tobaksbruk ar ett mal for WHO och dess medlemslander (WHO,
1997; WHO Europe, 1999), och det ér ett mal som ocksé éterfinns bland mélen for den
nationella folkhilsopolitik som den svenska riksdagen antagit i april 2003 (prop.
2002/03:35).

Cigarettrokningen orsakar saledes omfattande personliga hélsoforluster men ocksé
smarta, oro och sorg for anhdriga. Detta dr de stora kostnaderna forknippade med rok-
ning. Till det kommer ocksa kostnader for vard och utebliven produktion av varor och
tjénster. Det dr den senare typen av kostnader som berdknas i denna studie.

1.1 Syfte

Studiens huvudsyfte dr att bestimma produktionsbortfallskostnader och sjukvardskost-
nader till f61jd av cigarettrokning.

Delsyften ér att (a) berdkna totalkostnaderna for de sjukdomar som kan anses ha direkt
kausalt samband eller troligt kausalt samband med rokning, (b) pd basis av den
medicinskt/epidemiologiska litteraturen samt tillgdngliga rokvaneuppgifter for Sverige
berdkna tillskrivningsprocent (dvs hur stor andel av en viss totalkostnad som kan tillskri-
vas rokning), samt (c) dversiktligt berdkna de totala samhéllsekonomiska kostnaderna
for samtliga sjukdomar — dvs kostnaderna for produktionsbortfall och hilso- och sjuk-
vard for samtliga sjukdomar — (for att ha en totalsiffra att jaimfora resultaten med).

Kostnadsberdkningen avser ar 2001, det mest aktuella &r som dr mojligt att studera med
tanke pa tillgdngliga data.

1.2 Begrdnsningar

Att avgora i vilken utstrackning ett visst bestimt ldkarbesok eller en viss sjukhusvistelse
fororsakats av tobaksrokning dr pa det hela taget omojligt. Inte heller &r sjukvérdens
bokforing sa ordnad att man direkt kan utldsa vad olika sjukdomar kostar att behandla,
dven om mojligheterna starkt forbittrats under senare ar genom inforandet av DRG
(diagnosrelaterade grupper) som ett sétt att beskriva sjukvérdsproduktionen och dess
kostnader. Osédkerheten dr &nnu storre ndr man vill bestimma hur en viss riskfaktor
paverkat kostnaden for en viss sjukdom. Osékerheten dr naturligtvis minst lika stor nér
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man vill bestimma hur mycket varor och tjinster vi gar miste om till foljd av sjukdom
fororsakad av tobaksrokning.

En helt sdker berdkning av produktionsbortfall och sjukvéardskostnader till foljd av rok-
ning kan man alltsa aldrig erhalla. Varje berdkning ar en skattning som bygger pé anta-
ganden och pé ett ofullstdndigt dataunderlag. Det kan man inte komma ifrdn. Déremot
kan man stridva efter en s stor precision som dr mojlig med givet underlag och efter att
anvinda antaganden som é&r sd rimliga som mdjligt. Hur kénsligt berdkningsresultatet ar
kan provas genom att variera antaganden och dataunderlag inom rimliga grénser. Detta
ar praxis och ndgot vi strivar efter 4ven i den hér studien.

Efter detta caveat skall vi precisera vilka begransningar som finns i studien p& grund av
de olika avgransningar som gors. Som vi redan papekat ovan gor vi inte nagot forsok att
skatta vérdet i kronor av forlorad livskvalitet for drabbade rokare och deras anhoriga.
Men det finns flera andra avgrénsningar och antaganden som kan vara av storre eller
mindre betydelse for studien och som man maste vara uppmérksam pa. Kostnader till
foljd av passiv rokning ingar exempelvis inte, pd grund av otillrickligt dataunderlag.
Inte heller eventuella kostnader till foljd av annat tobaksbruk &n cigaretter ingér,
beroende pa den otillrdckliga epidemiologiska kunskapen.

I studien beréknas sjukvérdskostnader och produktionsbortfall for ett antal sjukdomar
som den epidemiologiska forskningen visat ha sékerstéllt eller troligt samband med
rokning av cigaretter. Tobaksbruket tillskrivs en procentandel som bestims av rokvanor
och rokarnas overdodlighet i sjukdomen. Det finns ndmligen inga allméngiltiga epide-
miologiska studier som klart och entydigt faststillt sambanden mellan rékning och
sjuklighet eller sjukvardsutnyttjande. Berdkningarna vilar siledes pa antagandet att
samma tillskrivningstal kan anvéndas for samtliga kostnadskomponenter och inte bara
for fortidig dod.

Det tar tid att utveckla rokningsrelaterade sjukdomar, och sannolikheten att drabbas dkar
med hur ldnge individen har rokt. Sjukligheten under 35 ar dr forsumbar, d&ven om indi-
viden borjat roka i tonaren (Peto, 1994). Den rokningsrelaterade sjukligheten antas
vidare avta med stigande alder. Darfor exkluderas hér individer 85 é&r eller dldre. Berdk-
ningarna av kostnaderna for rokningens medicinska skadeverkningar kommer alltsé att
baseras pa de individer som &r mellan 35 och 85 &r gamla. Dock kommer den
oversiktliga berékningen av de totala kostnaderna for produktionsbortfall och sjukvard
vad géller samtliga sjukdomar att baseras pa alla aldersgrupper.

Statistiken Over sjukskrivningsorsaker har oregelbunden utgivning och &r baserad péa
mycket smé stickprov, och den omfattar sedan 1992 enbart de sjukdagar — for varje
sjukfall — som gér utéver 14 dagar. Detta begriansar mdjligheterna att berdkna de sjuk-
domsspecifika kostnader som kan forknippas med den tillfélliga sjukfrénvaron. Frén
Roberts (2001) kan vi emellertid fa skattningar av hur ménga fler dagar som rdkare
respektive tidigare rokare dr sjukskrivna i Sverige. Nagon fordelning pd sjukdoms-
diagnoser kan dock inte goras.
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I studien har vi inkluderat sjukdomar som kan anses ha direkt kausalt samband eller
troligt kausalt samband med rokning (Statens folkhélsoinstitut). De diagnoser som ingér
i studien (ICD-10 koder) redovisas i tabell 2. I studiens huvudtext har vi, med tanke pé
lasbarhet, dock valt att endast presentera kostnader (i fysiska respektive monetira
termer) for de sjukdomar for vilka den medicinska/epidemiologiska litteraturen &r séker
(figurer undantaget). Vidare har vi i huvudtexten, av samma skil, valt att uteldmna
diagnoser for vilka produktionsbortfall och sjukvardskostnader bedomts som relativt
smé. Berdknade samhéllsekonomiska kostnader for alla i studien ingdende sjukdomar

presenteras i appendix.

Tabell 2: Koder for de i studien ingdende diagnoserna.

Kod enligt

ICD 10
Cancer
Munhala och svalg C00-C14
Mastrupe C15
Nisa C30.0, C31
Luftstrupe C33
Struphuvud C32
Lungor C34
Mage Cl6
Bukspottkortel C25
Lever C22
Njurar Co4
Urinblésa Co67
Blodcancer C92
Sjukdomar i
andningsorganen
KOL J40-J44, 147
Lunginflammation J12-J18
Hjért- och
Kirlsjukdomar
Kaérlkramp 120
Ischemiska 121-125
hjéartsjukdomar
Slaganfall 161, 163
Aortaaneurysm 171
Sjukdomar i perifera 173
karl
Aderforkalkning 170
Andra sjukdomar i 177
kroppens blodkérl
Ovriga sjukdomar
Magsar K25-K26
Crohns sjukdom K50
Benskorhet M80-M8§2
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1.4 Data

De uppgifter vi anviander for véara kostnadsberdkningar kommer huvudsakligen fran
Statistiska Centralbyrdn (SCB), Epidemiologiskt Centrum (Socialstyrelsen), Riksre-
visionsverket (RFV), Socialstyrelsen och Landstingsforbundet. Dessutom kommer
uppgifter gillande ldkarbesok, ldkemedelsforskrivning samt lakemedelsforséljning fran
Apoteksbolaget och Likemedelsstatistik AB (Medical Index Sweden). Datakéllorna
varierar emellertid, och en detaljerad redogorelse dterfinns dérfor i anslutning till redo-
visningen av varje kostnadskomponent.

De tillskrivningstal som anvinds for att bestimma hur mycket av kostnaderna for en
viss sjukdom som fororsakas av tobaksrokningen baseras pd de relativa risker som
berdknats av Thun, Apicella och Henley (2000), en tillforlitlig stor amerikansk studie,
samt pa de uppgifter om rokvanor i den svenska befolkningen som kan erhallas fran
SCBs Undersokningar om Levnadsforhallanden (ULF). Det bor observeras édn en gang
att det tar tid att utveckla rokningsrelaterade sjukdomar, och det tar ocksé tid innan den
relativa risken for en person som slutar roka minskar ner till de tidigare rokarnas niva.
Av tobaksbruket orsakade sjukvardskostnader och produktionsbortfall beror darfor i stor
utstrdckning pa de rokvanor som géillde for nigra ar sedan. Om rékvanorna dr stabila,
spelar det ingen roll for skattningen vilket &r man utgér fran. Minskar tobaksbruket (som
det gjort 1 Sverige), kan rokningens kostnader for ar 2001 emellertid till viss del under-
skattas, om man skulle anvdnda uppgifter om dagens rokvanor. Det finns inte nagot som
ar helt ritt eller helt fel i valet av ar. De andelar rokare och tidigare rokare som vi
anviander avser ULF 1996/97, alltsd nagra ar tidigare dn 2001, som ar vart studiear
avseende kostnaderna.

1.5 Den fortsatta framstdllningen

I avsnitt 2 redogor vi for den ekonomiska teori som utgor grunden for s k cost-of-illness-
berdkningar, och for den metodologi for de faktiska berékningarna som vi anvinder oss
av 1 studien. Avsnittet dr kortfattat men innehaller hinvisningar till mer utforliga
beskrivningar i litteraturen.

I avsnitt 3 redovisas berdkningarna av de kostnader som uppstar till f6ljd av storningar i
samhdllets produktion av varor och tjanster (indirekta kostnader).

I avsnitt 4 redovisas berdkningarna av de kostnader for hilso- och sjukvéard som kan
relateras till de i studien ingdende sjukdomarna (direkta kostnader).

Avsnitt 5 innehéller en jaimforelse mellan (a) totalkostnaderna for de rokningsrelaterade

sjukdomarna respektive den andel av dessa sjukdomar som kan anses ha orsakats av
rokning och (b) kostnaderna for all sjuklighet i Sverige 2001.
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2 Teoretisk bakgrund och metod

I cost-of-illness-studier berdknas de samhillsekonomiska kostnader som uppstar till
foljd av sjukdom. Utgéngspunkten dr att alla resurser har en alternativ anvéndning. De
varor och tjdnster som man pé detta sétt maste avstd frdn bendmns alternativkostnad. Det
giller for hdlso- och sjukvérden, men till denna typ av kostnader brukar man ocksa
rdkna den forlust av produktionskapacitet som uppstir da sjukdom leder till antingen
dod eller permanent eller tillfallig sjuklighet. Man talar ibland ocksé i princip om en
tredje typ av kostnad, forlusten i livskvalitet métt i kronor, men i praktiken forekommer
séllan berdkningar av denna kostnad. Undantag ar de s k DALY -berdkningar som gjorts
under senare ar.

Den teoretiska utgangspunkten dr gemensam for alla cost-of-illness-studier. Daremot ar
skillnaderna stora mellan olika cost-of-illness-studier avseende bade hur de resurser som
tas i ansprak till foljd av sjukdom méts och virderas och de datakéllor som anvénds.
Skillnader i metod och data &r en av de faktorer som forsvérar jamforbarheten mellan
olika cost-of-illness-studier. Andra faktorer som kan minska jimforbarheten mellan
olika studier &r om de avser olika ldnder och/eller olika tidpunkter.

Négra tidiga referenser pa omrédet &r Rice (1966), Lindgren (1981) och Hodgson
(1983). Vi har i denna studie valt samma metod som i Lindgren (1981), Jacobson och
Lindgren (1995a,b), Bolin och Jacobson (2001) och Bolin et al. (2003).

2.1 Metod

For att kunna berdkna den samhillsekonomiska kostnaden for en specifik sjukdom &r det
nddvindigt att ha information gillande bade kvantiteter (mortalitet, fortidspensionerin-
gar, hilso- och sjukvardsutnyttjande) och priser (enhetskostnader). Vi maste alltsd ha
metoder for att méta dels kvantitet, dels pris (enhetskostnad).

En cost-of-illness-studie kan utgé fran ettdera av de epidemiologiska begreppen incidens
eller prevalens. I incidensansatsen beriknas alla framtida kostnader for en person som
nydiagnostiseras med sjukdomen, medan man i prevalensansatsen berdknar kostnaden
under en viss period (vanligen ett ar) for alla de personer som lider av sjukdomen. Det ar
den senare ansatsen som anvénds i den hir studien. Det dr ocksd den mest anvinda
metoden, kanske for att den ger resultat som &r relativt latt jamforbara med tillgdngliga
uppgifter om totalkostnader, exempelvis for det totala sjukvardsutnyttjandet i Sverige
under ar 2001.

Priset som &sétts konsumtionen av hilso- och sjukvard har berdknats utifran sjukvardens
redovisning av behandlingskostnader. De indirekta kostnaderna uppstar da sjukdom
forhindrar att arbete utfors. Ett sétt att virdera den tid som inte kan anvéndas produktivt
ar med hjélp av den 16n som betalas pd marknaden. I praktiken kan vi emellertid varken
observera 1on eller arbetstid pa individniva for de personer som drabbas av sjukdom.
Istdllet observerar vi genomsnittlig marknadsinkomst vilken, inklusive arbetsgivareav-
gifterna, utgdér grunden for en virdering av den forlorade produktionskapaciteten. Detta
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sitt att virdera forluster i produktionskapaciteten kallas humankapitalmetoden. Vi
virderar den produktion som utfors av hushéllen péd i princip samma sétt. 1 detta fall
anvénder vi dock den genomsnittliga nettolonen (I16nen efter skatt) och inte bruttolonen
(16nen fore skatt) som ett viarde pa den tid som anvéinds till hushallsproduktion. Skélet &r
att individen, om han kan vilja, hyr in exempelvis en hantverkare for att utfora en
uppgift om han under samma tid kan erhélla en nettolon som overstiger vad han maste
betala till hantverkaren; i annat fall utfér han uppgiften sjalv (Drummond, 1997; p 210).

Denna metod att berdkna de indirekta kostnaderna kraver att vi berdknar (a) forvantade
inkomster for mén och kvinnor och uppdelat pa olika &ldersgrupper, och (b) sanno-
likheten att en individ vid en viss &lder lever till ndsta tidsperiod. Det vill sdga, vi
behover veta sannolikheten att en individ som uppnatt en viss alder lever ytterligare en
tidsperiod. Vi har berdknat dessa sannolikheter for varje &lder, uppdelat pd min och
kvinnor, med hjilp av uppgifter om populationens totala dodlighet (livslangdstabeller,
SCB).

I den hér studien berdknas forst de totala samhéllsekonomiska kostnaderna for sddana
sjukdomar som visats ha direkt kausalt eller anses ha troligt kausalt samband med
rokning. Déarefter berdknas hur mycket av kostnaden for varje sjukdom som kan tillskri-
vas rokning. Detta uppnds genom att tillimpa berdknade tillskrivningstal for varje sjuk-
dom eller sjukdomsgrupp. Berdkningar av dessa tillskrivningstal bygger pa skattningar
av den relativa risken (i relation till icke-rokare) att d6 av en viss sjukdom for rokare
respektive tidigare rokare (de senare eftersom hilsorisken inte reduceras till icke-roka-
rens omedelbart nir den tidigare rokaren slutar roka) samt andelen rokare, tidigare
rokare och icke-rokare i befolkningen. Eftersom de relativa riskerna varierar mellan
konen for vissa sjukdomar, berdknas tillskrivningstalen separat for mén och kvinnor.

Det finns ménga berdkningar av de relativa riskerna att do i en specifik sjukdom i littera-
turen. Fa behandlar dock risken for sjuklighet, vilket innebar att man i dversiktliga stu-
dier brukar tillimpa tillskrivningsprocenten for dodlighet dven nér det géller sjuklighet.
En aktuell studie som behandlar relativa risker for de flesta kédnda rokningsrelaterade
dddsorsaker i en och samma analys dr Thun et al. (2000). Denna studie rapporterar den
relativa risken for tidigare rokare samt for mén och kvinnor med 95-procentiga konfi-
densintervall. Thun et al. (2000) omfattar dock ej samtliga sjukdomar som ér listade 1
tabell 2. Vart huvudalternativ for berdkningen avser visserligen endast dessa sjukdomar,
se tabell 3. Vi gor emellertid berdkningar av tillskrivningsprocenten byggda pé preci-
serade antaganden dven for aterstaende sjukdomar i tabell 2; antagandena aterges i tabell
Al (appendix). Av utrymmesskil har vi valt att endast presentera resultaten av kost-
nadsberdkningar avseende de diagnoser for vilka Thun et al. (2000) ldmnar uppgifter
angaende relativa risker, dvs de diagnoser som anges i tabell 3. I appendix redovisas en
fullstdndig uppséttning av tabeller. Rapportens figurer innehéller dock alla diagnoser
explicit redovisade.

Andelarna rokare, tidigare rokare och icke-rokare bland mén respektive kvinnor har
berdknats utifrin SCBs Undersokning om levnadsforhéllanden (ULF), for dren 1988/89
och 1996/97. Eftersom andelen rokare och tidigare rokare skiljer sig at mellan olika
aldersgrupper och mellan mén och kvinnor, berdknar vi specifika tillskrivningstal for
aldersgrupperna 35-64 respektive 65-84, for mén respektive kvinnor. Fér 6ppenvards-
respektive likemedelskonsumtionen har vi dock inte négra uppgifter angéende alders-
gruppstillhdrighet. Darfor har vi for dessa kostnadsposter berdknat konsspecifika
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tillskrivningstal utifrdn de genomsnittliga andelarna rokare respektive tidigare rokare i
aldrarna 35-84. Vidare redovisar Thun et al. (2000) aldersspecifika relativa risker for
tvd av de diagnoser som ingar i studiens huvudalternativ — ischemiska hjartsjukdomar
och slaganfall. Denna information utnyttjas i berdkningen av de aldersspecifika tillskriv-
ningstalen.

Andelen rokare antogs vara den andel av respondenterna i Undersokning av levnadsfor-
hallanden som svarade att de roker varje dag. Andelen tidigare rokare har beréiknats
utifran panelundersdkningen i Undersokning av levnadsforhéllanden for aren 1988/89—
1996/97. De som svarade att de rokte varje dag 1988/89 och samtidigt svarade att de inte
rokte 1996/97 har definierats som tidigare rokare. Utifran dessa kriterier befanns ande-
len rokare vara 22,4 procent bland de yngre ménnen (35-64 ér) och 26,8 procent bland
de yngre kvinnorna. Motsvarande andelar bland de dldre ménnen (65—84) och kvinnorna
var 15,4 respektive 12,8 procent. Andelarna tidigare rokare bland de yngre médnnen och
kvinnor var 11,1 respektive 8,8 procent. Motsvarande andelar bland de dldre médnnen
och kvinnorna var 10,1 respektive 7,4 procent. Detta innebér att mén i storre utstrack-
ning dn kvinnor har slutat att roka.

Véra berdkningar av kostnader for produktionsbortfall och sjukvard till f6ljd av rokning
skiljer pd hur mycket som kan tillskrivas rokning idag och hur mycket som kan till-
skrivas tidigare rokning. De totala tillskrivningstalen for rokning berdknades enligt fol-
jande (Centers for Disease Control and Prevention, 2002; p 300):

_ (air +ar 'Rr +atr .Rtr)_l
(air +ar 'Rr +atr .Rtr)

dar R, = relativa risken att do i sjukdom x, rokare,
R, = relativa risken att do i sjukdom x, tidigare rokare,
a, = andelen rokare,
a, = andelen tidigare rokare,
a, = andelen icke-rokare,

r, = relativa risken att do i sjukdom x bland rokare,
r.= relativa risken att do i sjukdom x bland tidigare rokare.

Tillskrivningstalen for rokning, 7

7o

och tidigare rokning, 7,

ir?

for varje sjukdom har
sedan berdknats enligt f6ljande:
a, (R, —1)

T = o
r 5
(air +ar .Rr +atr 'Rtr)

T — atr (rtr _1)
' (air +ar 'Rr +atr 'Rtr)

M

16
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De sa berdknade tillskrivningstalen presenteras i tabell 3. Dessa tillskrivningstal avser
aldrarna 35-64 &r. Tillskrivningstalen avseende &ldrarna 65-85 respektive de genom-
snittliga tillskrivningstalen (35—84) ar redovisas i appendix, tabell A2 respektive A3.

Tabell 3: Tillskrivningstal for rokare respektive tidigare rokare per sjukdom baserade pé
Thun et al. (2000) och svenska rokvanor enligt ULF 1996/97 och 1988/89. 35—64 dr.

Tillskrivningstal Tillskrivningstal Sjukdomskategorier i Thun et al., (2000)
Rokare Tidigare rokare
Cancer Min  Kvinnor Mién Kvinnor
Ovre luft- och matvigar* 0,54 0,53 0,13 0,07 Upper aerodigestive tract.
Lungor 0,72 0,70 0,13 0,07 Trachea, bronchus, lung
Bukspottkortel 0,21 0,23 0,02 0,04 Pancreas
Njurar 0,24 0,12 0,06 0,02 Kidney
Urinblasa 0,29 0,26 0,07 0,06 Urinary bladder
Sjukdomar i
andningsorganen
KOL 0,56 0,64 0,19 0,15 Chronic obstructive pulmonary disease
Lunginflammation 0,16 0,24 0,04 0,01 Other respiratory diseases
Hjért- och
Kirlsjukdomar
Kaérlkramp 0,15 0,15 0,02 0,02 Other heart disease
Ischemiska 0,25 0,36 0,05 0,02 Ischemic heart disease
hjértsjukdomar
Slaganfall 0,24 0,42 0,0 0,02 Stroke
Aortaaneurysm 0,37 0,42 0,06 0,02 Arterial disease
Sjukdomar I perifera karl 0,37 0,42 0,06 0,02 Arterial disease
Aderforkalkning 0,37 0,42 0,06 0,02 Arterial disease
Andra sjukdomar i 0,37 0,42 0,06 0,02 Arterial disease
kroppens blodkérl

*1 cancer i luft- och matvégar ingar (a) munhala och svalg, (b) matstrupe, (c) nisa, (d)
luftstrupe, och (e) struphuvud.
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3 Indirekta kostnader
(produktionsbortfall)

De indirekta kostnaderna utgors av virdet av de varor och tjénster som inte kunnat pro-
duceras pa grund av att personer varit sjuka under en kortare eller langre tid eller avlidit
i fortid pd grund av sjukdom. Dessa kostnader virderas till nuvérdet av de forvintade
inkomster som dessa individer skulle ha haft om de varit friska. Dessutom anvénder vi
denna metod for att berdkna vérdet av den minskade hushallsproduktionen till f6ljd av
rokningsrelaterade sjukdomar. De kostnader som uppstar till foljd av tillfallig
rokningsrelaterad sjuklighet dr inte mojliga att berdkna for varje sjukdom. Det vill vi
gédrna understryka &n en gang. Anledningen &r att det saknas adekvata uppgifter géllande
diagnosrelaterad sjukfrdnvaro. Daremot kan vi med hjilp av Roberts (2001) uppskatta
rokningens totala effekter pa den tillfélliga sjukfranvaron (genom att multiplicera de
extra dagar som rokare och tidigare rokare dr sjukskrivna med antalet rokare respektive
tidigare rokare).

3.1 Data éver dodlighet och permanent sjuklighet 2001

Kostnaden for fortidig dod baseras pa uppgifter om mortalitet som erhallits fran Epide-
miologiskt Centrum (Socialstyrelsen, dodsorsaker, 2001). Kostnaderna for permanent
sjuklighet baseras pa uppgifter om fortidspensioner. Vad giller fortidspensioner finns
ingen diagnosuppdelad data 6ver det totala antalet existerande fortidspensionérer/sjukbi-
dragstagare. Vara berdkningar baseras istéllet pa RFVs statistik 6ver nybeviljade fortids-
pensioner/sjukbidrag (utdrag ur RFV:s register 6ver nybeviljade fortidspensioner, 2001).

3.2 Dodlighet i rokningsrelaterade sjukdomar 2001

Nedan redovisas dodligheten i rokningsrelaterade sjukdomar ar 2001 for alla alders-
grupper och uppdelat pd min och kvinnor, berdknat antal forlorade forvintade levnadsar
orsakade av fortidig dod i rokningsrelaterade sjukdomar, och resultatet av var berdkning
av virdet av produktionsbortfallet till f6ljd av rokningsrelaterad sjuklighet. Berdkningen
av produktionsbortfallet omfattar endast aldrarna 35-64 ar.

I tabell 4 och 5 redovisas antalet doda, mén respektive kvinnor, i sjukdomar som ingér i
studiens huvudalternativ, uppdelat pé aldersgrupperna 35-64 &r och 65-84 ér.
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Tabell 4: Antalet doda 2001 i de sjukdomar som ingar i studiens
huvudalternativ. Mdn

35-64 ar 65-84 ar Totalt
Cancer
Ovre luft- och matvigar 166 288 454
Lungor 453 1.221 1.674
Bukspottkortel 173 408 581
Njurar 107 210 317
Urinblasa 51 244 295
Sjukdomar i
andningsorganen
KOL 74 848 922
Lunginflammation 99 527 626
Hjért- och
kirlsjukdomar
Kaérlkramp 9 97 106
Ischemiska 1.444 6.112 7.556
hjértsjukdomar
Slaganfall 215 1.155 1.370
Aortaaneurysm 134 569 703
Sjukdomar i perifera 0 43 43
karl
Aderforkalkning 25 403 428
Andra sjukdomar i 4 22 26
kroppens blodkrl
Totalt 2.954 12.147 15.101
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Tabell 5: Antalet doda 2001 i de sjukdomar som ingér i studiens

huvudalternativ. Kvinnor

35-64 ar 65-84 ar Totalt
Cancer
Ovre luft- och matviigar 44 140 184
Lungor 433 801 1.234
Bukspottkortel 139 499 638
Njurar 47 180 227
Urinblésa 21 113 134
Sjukdomar i
andningsorganen
KOL 110 706 816
Lunginflammation 40 362 402
Hjéart- och
Kirlsjukdomar
Kaérlkramp 2 68 70
Ischemiska 378 3.959 4.337
hjértsjukdomar
Slaganfall 117 1.102 1.219
Aortaaneurysm 28 260 288
Sjukdomar i perifera 2 20 22
kérl
Aderforkalkning 11 363 374
Andra sjukdomar i 2 25 27
kroppens blodkérl
Totalt 1.374 8.598 9.972

I Figurerna 1-8 illustreras dels den totala dodligheten, dels relationen mellan méns och
kvinnors dodlighet avseende all de sjukdomar som ingar i studien (tabell 2), samt
dodlighetens relation till den totala dodligheten. I figurerna A1-A24 (appendix)
redovisas, uppdelat pd mén och kvinnor, aldersférdelningen for dodligheten i dessa sjuk-
domar. Redovisningen &ar uppdelad pé cancersjukdomar, sjukdomar i andningsorganen,
hjart- och kérlsjukdomar samt 6vriga sjukdomar. I samtliga fall avser redovisningen
aldrarna 35 ar och éldre (dvs inklusive de som &r 85 ar och dldre).

20
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Totala antalet dodsfall ar 2001, for mén respektive kvinnor, till foljd av i
studien inkluderade cancersjukdomar.

2000
1800
1600
1400
1200
1000
800
600
400
200

Mun och

Fig 1. Antal doda i rokningsrelaterade cancersjukdomar
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FIGUR 2:

Totala antalet dodsfall ar 2001, for mén respektive kvinnor, till f6ljd av i
studien inkluderade hjért- och kérlsjukdomar.
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FIGUR 3: Totala antalet dodsfall &r 2001, for mén respektive kvinnor, till f6ljd av
kroniskt obstruktiv lungsjukdom och lunginflammation.

Fig 3. Antal doda i sjukdomar i andningsorganen
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FIGUR 4: Totala antalet dodsfall ar 2001, for mén respektive kvinnor, till f6ljd av i
studien inkluderade 6vriga sjukdomar (se tabell 2).

Fig 4. Antal doda i 6vriga rokningsrelaterade sjukdomar
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FIGUR 5: Totala antalet dodsfall, for mén respektive kvinnor, till f6ljd av i studien
inkluderade cancersjukdomar i forhéllande till det totala antalet dodsfall

ar 2001.

Fig 5. Antal déda i rokningsrelaterade cancersjukdomar
i relation till totalt antal déda
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FIGUR 6: Totala antalet dodsfall, for mén respektive kvinnor, till f6ljd av i studien
inkluderade hjart- och kérlsjukdomar i forhallande till det totala antalet

dodsfall &r 2001.
Fig 6. Antal déda i hjart- och karlsjukdomar relation till totalt
antal déda
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FIGUR 7: Totala antalet dodsfall, for méan respektive kvinnor, till f6ljd av kroniskt
obstruktiv lungsjukdom och lunginflammation i férhallande till det totala
antalet dodsfall ar 2001.

Fig 7. Antal doda i sjukdomar i andningsorganen
i relation till totalt antal déda
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FIGUR 8: Totala antalet dodsfall, for mén respektive kvinnor, till f6ljd av i studien
inkluderade 6vriga sjukdomar i forhéllande till det totala antalet dodsfall
ar 2001.

Fig 8. Antal doda i 6vriga rokningsrelaterade sjukdomar
i relation till totalt antal doda
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3.3 Nybeviljade fortidspensioner/sjukbidrag till foljd

av rokningsrelaterade sjukdomar

Antalet personer som nybeviljats fortidspension/sjukbidrag under 2001 pé grund av per-
manent sjuklighet till f6ljd av de sjukdomar som ingér i studien redovisas, uppdelat pa
mén och kvinnor, i tabell 6. Antalet personer som beviljats fortidspension till f6ljd av
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viss sjukdom har berdknats som trearsmedelvirdet av antalet nybeviljade fortidspen-
sioner 2000, 2001, och 2002.

Tabell 6: Antalet nybeviljade fortidspensioner ar 2001 till foljd av de sjukdomar som
ingdr 1 studiens huvudalternativ (avrundade trearsmedelvirden). Mén respektive
kvinnor.

Min Kvinnor Totalt
Cancer
Ovre luft- och matvigar 67 34 101
Lungor 40 38 78
Bukspottkortel 8 8 16
Njurar 11 6 17
Urinblésa 14 4 18
Sjukdomar i
andningsorganen
KOL 263 267 530
Lunginflammation 4 5 9
Hjért- och
kirlsjukdomar
Karlkramp 479 231 710
Ischemiska 675 177 852
hjéartsjukdomar
Slaganfall 435 211 646
Aortaaneurysm 26 7 33
Sjukdomar i perifera 55 16 71
kérl
Aderforkalkning 31 17 48
Andra sjukdomar i 9 8 17
kroppens blodkérl
Totalt 2.117 1.029 3.146

I Figurerna 9-16 illustreras dels det totala antalet fortidspensioner, dels relationen
mellan méns och kvinnors fortidspensioner till f6ljd av alla sjukdomar som ingér i
studien (tabell 2), samt antalet fortidspensioner till f61jd av dessa sjukdomar i relation
till det totala antalet fortidspensioner. I figurerna A25-A48 (appendix) redovisas, upp-
delat pa mén och kvinnor, aldersfordelningen for antalet fortidspensioner till foljd av
dessa sjukdomar.
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FIGUR 9: Totala antalet fortidspensioner ar 2001, for mén respektive kvinnor, till
foljd av i studien ingdende cancersjukdomar.

Fig 9. Antalet nybeviljade fortidspensioner till féljd av
rokningsrelaterade cancercjukdomar
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FIGUR 10:  Totala antalet fortidspensioner ar 2001, for mén respektive kvinnor, till
foljd av 1 studien ingaende hjart- och kérlsjukdomar.

Fig 10. Antalet nybeviljade fortidspensioner till foljd av
hjart- och karsjukdomar
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FIGUR 11:  Totala antalet fortidspensioner ar 2001, for méin respektive kvinnor, till
foljd av kroniskt obstruktiv lungsjukdom och lunginflammation.

Fig 11. Antalet nybeviljade fortidspensioner till foljd av
sjukdomar i andningsorganen
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FIGUR 12: Totala antalet fortidspensioner ar 2001, for mén respektive kvinnor, till
foljd av 1 studien ingdende 6vriga sjukdomar.

Fig 12. Antalet nybeviljade fortidspensioner till féljd av 6vriga
rékningsrelaterade sjukdomar
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FIGUR 13: Totala antalet fortidspensioner ar 2001, for méin respektive kvinnor, till
foljd av i studien ingdende cancersjukdomar i forhdllande till det totala
antalet fortidspensioner.

Fig 13. Antalet nybeviljade fortidspensioner till foljd av
rokningsrelaterade cancersjukdomar i relation till totalt antal
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FIGUR 14: Totala antalet fortidspensioner ar 2001, for mén respektive kvinnor, till
f6ljd av i studien ingéende hjért- och kérlsjukdomar i forhéllande till det
totala antalet fortidspensioner.

Fig 14. Antalet nybeviljade fortidspensioner till foljd av
hjart- och kéarlsjukdomar i relation till totalt antal
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FIGUR 15:  Totala antalet fortidspensioner ar 2001, for méin respektive kvinnor, till
foljd av kroniskt obstruktiv lungsjukdom och lunginflammation i
forhallande till det totala antalet fortidspensioner.

Fig 15. Antalet nybeviljade fortidspensioner till foljd av sjukdomar i
andningsorganen i relation till totalt antal
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FIGUR 16: Totala antalet fortidspensioner ar 2001, for mén respektive kvinnor, till
foljd av i studien ingéende 6vriga sjukdomar i forhallande till det totala
antalet fortidspensioner.

Fig 16. Antalet nybeviljade fortidspensioner till féljd av 6vriga
rokningsrelaterade sjukdomar i relation till totalt antal
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3.4 Vdrdet av féorlorad produktion

Virdet av forlorad marknads- och hushallsproduktion har vérderats enligt humankapital-
metoden. Vi har anvédnt den genomsnittliga forvarvsinkomsten, uppdelad pa alder och
kon, inklusive sociala avgifter (Ionebikostnader) som matt pa virdet av forlorad produk-
tion. Samtidigt har vi antagit att alla som drabbas av sjukdom eller fortidig dod skulle
varit fullt produktivt sysselsatta i frdnvaro av sjukdom. Vidare har vi antagit att hushélls-
produktionen virderas till samma vidrde som marknadsproduktionen minus inkomst-
skatt, dir inkomstskatten antagits vara 30 procent. Detta innebér att den observerade
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forvarvsinkomsten viktad med relationen mellan hushéllsarbetstid och marknads-
arbetstid kan anvindas som en skattning av virdet pd den totala hushéllsproduktionen
(forvéarvsinkomst / marknadsarbetstid ar ett 16nematt). Betrdffande hushallsproduktionen
utfors berdkningarna under antagandet att all hushallsproduktion upphor vid sjukdom.

Uppgifter om genomsnittliga forvéarvsinkomster och arbetstider for olika &ldersgrupper
och kon har hidmtats fran SCBs redovisning av inkomster, skatter och bidrag samt
Arbetskraftsundersokningen 2001. Uppgifter angéende hushéllsarbetstider har hidmtats
frdn Anxo och Flood (1998) och tidsanvéndningsundersokningen (SCB, 2002).

Kostnaderna for fortidig dod och permanent sjuklighet avser vérdet av det produktions-
bortfall som sker fram till och med det &r individen fyller 65 ar. Det vill sédga, den del av
de indirekta kostnaderna for rokningsrelaterade sjukdomar som impliceras av mortalitet
och permanent sjuklighet avser de personer som avlidit eller beviljats fortidspension i en
alder ldagre 4n den normala pensionséldern (65 é&r). Denna metod att berékna de indirekta
kostnaderna innebér att de framtida forvéntade inkomsterna for mén och kvinnor och
olika aldersgrupper maste berdknas. Detta har astadkommits med hjélp av oss berdknade
sannolikheter, uppdelat p4 mén, kvinnor och olika &ldersgrupper, att en individ lever till
nésta tidsperiod.

3.5 Kostnader for mortalitet till foljd av de i studien
ingdende sjukdomarna

I de flesta fall anvdnds en fem-procentig diskonteringsranta i denna typ av studier. Dis-
konteringsrintan dr tdnkt att spegla samhillets relativa virdering av resurser idag
respektive 1 morgon. I nedanstiende berikningar har framtida forvintade inkomster
diskonterats med 5 procents rinta. I avsnitt 3.9 genomfor vi en kénslighetsanalys
avseende diskonteringsrantan.

I tabell 7 redovisas de indirekta kostnaderna ar 2001 till foljd av fortidig dod i1 de
sjukdomar som ingar i studiens huvudalternativ.
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Tabell 7: Indirekta kostnader (produktionsbortfall) ar 2001.
Mortalitet. Miljoner kronor.

Marknad Hushall Totalt
Cancer
Ovre luft- och matvigar | 468 73 541
Lungor 1.620 352 1.972
Bukspottkortel 564 115 679
Njurar 283 50 333
Urinblésa 138 23 161
Sjukdomar i
andningsorganen
KOL 265 66 331
Lunginflammation 343 57 400
Hjért- och
kirlsjukdomar
Kaérlkramp 16 3 19
Ischemiska hjartsjukdomar | 3.661 571 4.232
Slaganfall 653 119 772
Aortaaneurysm 303 44 347
Sjukdomar i perifera kdrl | 1 0,4 1,4
Aderforkalkning 60 11 71
Andra sjukdomar i 13 2 15
kroppens blodkrl
Totalt 8.388 1.486 9.874
3.6 Kostnader for permanent sjuklighet till foljd av

rékningsrelaterade sjukdomar

Berdkningen av kostnaden for permanent sjuklighet for ar 2001 bygger pa det genom-
snittliga antalet nybeviljade fortidspensioner/sjukbidrag, omréknade till heltidsekviva-
lenter. For att rikna om dessa trears-medelvirden till heltidsekvivalenter har vi anvént
oss av foljande uppgifter for ar 2001. For kvinnor beviljades 64,3 procent av det totala
antalet fortidspensioner/sjukbidrag pa heltid, 2,5 procent pensionerades till % av heltid,
24,2 procent pensionerades till %2 av heltid och 9 procent pensionerades till ¥4 av heltid.
Motsvarande siffror for mén var 74,2 procent pa heltid, 2,8 procent till % av heltid, 18,8
procent till % av heltid och 4,2 procent till % av heltid.

Precis som i berdkningen av kostnaden for mortalitet berdknar vi hér ett diskonterat
nuvirde av de framtida forviantade inkomster som dessa personer skulle ha haft om de
inte beviljats fortidspension/sjukbidrag. Skillnaden &r att personer som beviljas fortids-
pension/sjukbidrag har en ligre Overlevnadssannolikhet i varje tidsperiod &n befolk-
ningen i stort. Detta innebdr att for en given élder dr den forvédntade &terstiende
produktiva livstiden kortare for en person som beviljats fortidspension/sjukbidrag &n for
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befolkningen i allménhet. Darfor anviander vi en korrigerad (betingad) overlevnads-
sannolikhet for varje alder for de individer som &r beviljade fortidspension/sjukbidrag.:

For att illustrera skillnaden mellan 6verlevnadssannolikheterna for en icke fortidspensio-
nerad individ (den obetingade sannolikheten) och &verlevnadssannolikheten for en
fortidspensionerad individ (den betingade sannolikheten) kan vi jaimfora en 30-arig man
som inte ar fortidspensionerad med en 30-arig man som ar fortidspensionerad. Den icke
fortidspensionerade 30-arige mannen har en forvintad aterstdende produktiv livslangd
pa knappt 31 &r (SCBs befolkningsstatistik, livsldngdstabeller olika &r samt egna
berdkningar), medan den fortidspensionerade har en forvintad aterstiende produktiv
livslangd pé endast 22 ar. Motsvarande forvantade aterstdende produktiva livslangd for
kvinnor &r cirka 31,5 respektive knappt 26 ar.

De forluster som uppstar i hushéllsproduktionen pa grund av fortidspensionering till
foljd av rokningsrelaterad sjuklighet ér beréknade utifrén antagandet att hushallsproduk-
tionen reduceras till noll d& en individ fortidspensioneras. Detta innebér troligen en
overskattning av produktionsforlusterna, men nagon siker grund for ett annat antagande
finns inte.

I tabell 8 redovisas de indirekta kostnaderna ar 2001 avseende fortidspensionering till
foljd av de sjukdomar som ingér i studiens huvudalternativ.

1 De betingade sannolikheterna ar berdknade med hjalp av uppgifter fran RFV angaende relationen mellan dodsrisken for
en individ som beviljats fortidspension och dodsrisken i den totala populationen.

32
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Marknad Hushall Totalt
Cancer
Ovre luft- och matvigar | 142 21 165
Lungor 91 19 110
Bukspottkortel 24 5 29
Njurar 19 3 22
Urinblésa 22 3 25
Sjukdomar i
andningsorganen
KOL 589 127 716
Lunginflammation 10 2 12
Hjért- och
kirlsjukdomar
Kaérlkramp 834 149 983
Ischemiska 1.042 165 1.207
hjértsjukdomar
Slaganfall 903 159 1.062
Aortaaneurysm 44 8 52
Sjukdomar i perifera 87 14 101
karl
Aderforkalkning 62 12 74
Andra sjukdomar i 22 5 27
kroppens blodkrl
Totalt 3.891 692 4.585
3.7 Totala indirekta kostnader

De totala indirekta kostnaderna for alla de sjukdomar som ingér i studien (inklusive de
diagnoser som inte redovisas i huvudtexten) berdknades till cirka 16 miljarder kronor
2001 (se tabell A6 och A7). De indirekta kostnaderna till f6ljd av fortidig dod svarade
for den storsta delen av dessa kostnader, cirka 11 miljarder, medan de indirekta kostna-
derna till f6ljd av permanenta sjuklighet uppgick till 5 miljarder. I figur 17 illustreras
relationen mellan mortalitetens och den permanenta sjuklighetens kostnader.
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FIGUR 17 : Indirekta kostnader ar 2001 till foljd av samtliga i studien inkluderade
sjukdomar.

Fig 17. Totala indirekta kostnader for rokningsrelaterade sjukdomar
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3.8 Indirekta kostnader for rokare och tidigare rokare

Vi har berdknat hur stor del av kostnaderna for mortalitet respektive permanent
sjuklighet som kan tillskrivas rokare respektive tidigare rokare genom att anvinda de
tillskrivningstal som presenterades i avsnitt 2. Dessa berdkningar &r utforda under anta-
gande att en individ som roker i dag kommer att fortsdtta gora detta Over hela
berdkningsperioden samt att mortalitetsriskerna inte forandras med hur ldnge individen
har rokt. Berdkningarna ar utforda med hjilp av tillskrivningstalen avseende élders-

gruppen 35-64 ér (tabell 3).

I tabell 9—10 redovisas de indirekta kostnaderna ar 2001 for rokare respektive tidigare

rokare.

3.8.1 Rokare

Tabell 9: Indirekta kostnader (produktionsbortfall) ar 2001
avseende mortalitet och permanent sjuklighet. Rékare.

Miljoner kronor.

Mortalitet Permanent Totalt
sjuklighet

Cancer
Ovre luft- och matvigar | 290 88 378
Lungor 1.396 78 1.474
Bukspottkortel 149 6 155
Njurar 68 72
Urinblésa 45 52
Sjukdomar i
andningsorganen
KOL 201 427 628
Lunginflammation 72 2 74
Hjért- och
kirlsjukdomar
Kaérlkramp 3 148 151
Ischemiska 1.147 329 1.476
hjéartsjukdomar
Slaganfall 227 310 537
Aortaaneurysm 131 20 151
Sjukdomar i perifera 1 38 39
karl
Aderforkalkning 27 29 56
Andra sjukdomar i 6 11 17
kroppens blodkérl
Totalt 3.762 1.498 5.260

STATENS FOLKHALSOINSTITUT



ROKNING - PRODUKTIONSBORTFALL OCH SJUKVARDSKOSTNADER 36

3.8.2 Tidigare rokare

Tabell 10: Indirekta kostnader (produktionsbortfall) ar 2001

avseende mortalitet och permanent sjuklighet. Tidigare rékare.

Miljoner kronor.

Mortalitet Permanent Totalt
sjuklighet

Cancer
Ovre luftviigarna 63 18 81
Lungor 210 11 221
Bukspottkortel 17 1 18
Njurar 16 1 17
Urinblésa 11 2 13
Sjukdomar i
andningsorganen
KOL 54 121 175
Lunginflammation 12 0 12
Hjért- och
kirlsjukdomar
Kaérlkramp 0 19 19
Ischemiska 178 50 228
hjéartsjukdomar
Slaganfall 6 8 14
Aortaaneurysm 18 3 21
Sjukdomar i perifera 0 5 5
karl
Aderforkalkning 3 3
Andra sjukdomar i 1 1
kroppens blodkrl
Totalt 589 243 832
3.9 Kdanslighetsanalyser

Valet av diskonteringsrénta paverkar det framtida virdet av de produktionsforluster som
uppstar till foljd av mortalitet och fortidspensioner/sjukbidrag. En hogre diskonterings-
rdnta innebér att nuvirdet — virdet idag — av en framtida méngd varor och tjanster blir
lagre. Nedan redovisas de indirekta kostnader som uppstir pa grund av mortalitet och
fortidspensioner/sjukbidrag till f6ljd av de i den hir studien inkluderade sjukdomarna,
berdknade med diskonteringsrdntorna 2,5 respektive 10 procent - i huvudanalysen

anvindes 5 procent.

I avsnitten nedan foljer kinslighetsanalyser av de resultat vi erhéllit i berdkningen av de
indirekta kostnaderna, avseende diskonteringsréntan.
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Tabell 11: Indirekta kostnader (produktionsbortfall) &r
2001 till foljd av mortalitet och permanent dédlighet i
de sjukdomar som ingér i studiens huvudalternativ.
Miljoner kronor. 2,5 procents diskonteringsrdnta.

Mortalitet Permanent Totalt
sjuklighet

Cancer
Ovre luft- och matvigar | 619 255 874
Lungor 2217 163 2.380
Bukspottkortel 763 45 808
Njurar 375 33 408
Urinblasa 180 36 216
Sjukdomar i
andningsorganen
KOL 355 1.072 1.427
Lunginflammation 464 19 483
Hjéart- och
kirlsjukdomar
Kérlkramp 20 1.428 1.448
Ischemiska 4.786 1.732 6.518
hjértsjukdomar
Slaganfall 877 1.547 2.424
Aortaaneurysm 390 75 465
Sjukdomar i perifera 1 146 147
karl
Aderforkalkning 80 110 190
Andra sjukdomar i 16 38 54
kroppens blodkérl
Totalt 11.143 6.699 17.842
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Tabell 12: Indirekta kostnader (produktionsbortfall) &r
2001 till foljd av mortalitet och permanent dédlighet i
de sjukdomar som ingér i studiens huvudalternativ.
Miljoner kronor. /0 procents diskonteringsrdnta.

Mortalitet Permanent Totalt

sjuklighet
Cancer
Ovre luft- och matvigar | 430 184 614
Lungor 1.608 124 1.732
Bukspottkortel 556 32 588
Njurar 274 25 299
Urinbléasa 133 28 161
Sjukdomar i
andningsorganen
KOL 273 819 1.092
Lunginflammation 311 15 326
Hjért- och
kirlsjukdomar
Karlkramp 15 1.099 1.114
Ischemiska 3.432 1.334 4.766
hjéartsjukdomar
Slaganfall 623 1.134 1.757
Aortaaneurysm 288 56 344
Sjukdomar i perifera 1 110 111
kérl
Aderforkalkning 59 82 141
Andra sjukdomar i 12 29 41
kroppens blodkirl
Totalt 8.015 5.071 13.086
3.10 Férlorade levnadsar

Berdkningen av vérdet av produktionsbortfallet orsakade av fortidig dod till foljd av de
aktuella diagnoserna omfattar endast personer som ar yngre &n 65 ar. | syfte att erhélla
ett matt pa produktionsbortfallet dér dven dodligheten i dessa sjukdomar for personer
som ér dldre &n 65 &r ingar berdknar vi antalet forlorade aterstiende levnadsar. Detta
antal har berdknats som summan av den forvintade dterstdende livslangden for alla som
avlidit i ndgon rokningsrelaterad sjukdom ett visst ar. Berdkningen avser individer i
aldersgrupperna 35-84 ar.

I tabell 13 och 14 redovisas antalet forlorade levnadsar, for méan respektive kvinnor, till
foljd av rokningsrelaterad dodlighet i de sjukdomar som ingér i studiens huvudalter-
nativ. | tabell 13 och 14 redovisas dessutom forvéntat antal forlorade arbetsér per avli-
den och forvintat antal forlorade levnadsar i forhallande till forvéntat antal forlorade
levnadsar till f6ljd av all sjukdom. Berdkningarna dr utforda med hjélp av tillskriv-
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ningstalen avseende aldersgruppen 35-84 ar (tabell A3a, appendix). Dock gor vi ingen
uppdelning pa rokning respektive tidigare rokning.

Tabell 13: Forlorade forvintade arbets- och levnadsar 2001 samt forlorade levnadsér till
foljd av rokning (inklusive tidigare rokning) i relation till dels antal doda till foljd av
rokning (inklusive tidigare rokning), dels det totala antalet forlorade levnadsar for alla
sjukdomar. Mdn.

Forlorade Forlorade arbetsar ~ Forlorade Forlorade Forlorade levnadsér/
arbetsar (Fortidspensioner)  levnadsar levnadsar/antal ~ forlorade levnadsar
(mortalitet) doda* for all sjukdom (%)

Cancer

Ovre luft- och matviigar 909 227 3779 12,96 0,95

Lungor 2673 155 16052 11,50 4,03

Bukspottkortel 263 10 1459 12,00 0,37

Njurar 213 13 1073 12,10 0,27

Urinblasa 125 21 972 9,8 0,24

Sjukdomar i

andningsorganen

KOL 292 830 5621 8,40 1,41

Lunginflammation 178 4 1037 9,00 0,26

Hjért- och

kirlsjukdomar

Karlkramp 7 325 133 8,10 0,03

Ischemiska 1940 512 13401 10,0 3,36

hjéartsjukdomar

Slaganfall 226 292 1725 9,50 0,43

Aortaaneurysm 383 50 2883 10,10 0,72

Sjukdomar i perifera 0 98 125 7,10 0,03

kérl

Aderforkalkning 65 54 1302 7,50 0,33

Andra sjukdomar i 13 16 95 9,00 0,02

kroppens blodkirl

Totalt 7.290 2.608 49.659 12,46

* Vid berdkningen av antalet forlorade levnadsar till f6ljd av rokning / antalet doda till
foljd av rokning, upptrader tillskrivningsprocenten i bade tiljare och ndmnare. Siffrorna
i femte kolumnen har alltsa berdknats som antalet forlorade levnadsar enligt kolumn 4
dividerat med antalet doda enligt tabell 4, dir antalet doda multiplicerats med respektive
tillskrivningstal enligt tabell A3a.
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Tabell 14: Forlorade forvintade arbets- och levnadsar 2001 samt forlorade levnadsér till
foljd av rokning (inklusive tidigare rokning) i relation till dels antal doda till foljd av
rokning (inklusive tidigare rokning), dels det totala antalet forlorade levnadséar for alla
sjukdomar. Kvinnor.

Forlorade Forlorade arbetsar ~ Forlorade  Forlorade Forlorade levnadsar/
arbetsar (Fortidspensioner) levnadsar  levnadsar/antal  forlorade levnadsér for
(mortalitet) doda all sjukdom (%)

Cancer

Ovre luft- och 208 114 1382 13,37 0,42

andningsvégar

Lungor 2556 125 14116 15,40 4,33

Bukspottkortel 243 12 1960 12,77 0,60

Njurar 37 3 318 12,33 0,10

Urinblésa 41 4 438 11,60 0,13

Sjukdomar i

andningsorganen

KOL 512 910 6870 11,09 2,11

Lunginflammation 90 4 852 9,50 0,26

Hjért- och

kirlsjukdomar

Kaérlkramp 2 150 86 8,01 0,03

Ischemiska 593 175 9216 9,73 2,83

hjértsjukdomar

Slaganfall 199 271 2728 9,84 0,84

Aortaaneurysm 61 15 1201 10,44 0,37

Sjukdomar i 2 29 72 8,23 0,02

perifera karl

Aderforkalkning 30 43 1273 8,52 0,39

Andra sjukdomari 6 18 104 9,67 0,03

kroppens blodkérl

Totalt 4.579 1.874 40.617 12,46
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4 Direkta kostnader
(sjukvardskostnader)

De direkta kostnaderna till foljd av sjukdom utgors av virdet av de varor och tjanster
som skulle kunna ha producerats om inte en del av produktionsutrymmet tagits i ansprak
av produktionen av hélso- och sjukvérd. I detta avsnitt redovisas dels de totala direkta
kostnaderna till f6ljd av de sjukdomar som ingér i studien dels de rokningsrelaterade
direkta kostnaderna, fordelat pa slutenvérd, 6ppenvard och lakemedelskonsumtion.

Berdkningen av de direkta kostnaderna, dvs kostnaderna for slutenvérd, 6ppenvard och
lakemedel, baseras pé data frdn Socialstyrelsens Patientregister, Liékemedelsstatistik
AB:s databas Medical Index Sweden (MIS) samt Apoteksbolaget AB:s forsiljningssta-
tistik.

4.1 Slutenvard

I figurerna 18-33 redovisas slutenvardskonsumtionen till foljd av alla sjukdomar som
ingar i studien (se tabell 2). Redovisningen &dr uppdelad pd min och kvinnor samt pé
cancersjukdomar, sjukdomar i andningsorganen, hjart- och kérlsjukdomar och 6vriga
sjukdomar. Figurerna 18-21 aterger antalet vardtillfillen och figurerna 22-25 antalet
varddagar. 1 figurerna 26-33 illustreras antalet vérdtillfallen respektive véarddagar i
relation till det totala antalet vardtillfillen respektive varddagar. I samtliga fall avser
redovisningen aldrarna 35 &r och dldre (dvs inklusive de som ar 85 &r och dldre).
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4.1.1 Slutenvdrdskonsumtionen
FIGUR 18: Totala antalet vardtillfillen 2001, for mén respektive kvinnor, pa grund
av i studien ingaende cancersjukdomar.
Fig 18. Antalet vardtillfallen till foljd av rékningsrelaterade
cancersjukdomar
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FIGUR 19:  Totala antalet vérdtillfallen &r 2001, f6r mén respektive kvinnor, pa grund
av 1 studien ingdende hjért- och kérlsjukdomar.
Fig 19. Antalet vardtillfallen till foljd av hjart- och karlsjukdomar
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FIGUR 20:  Totala antalet vérdtillfallen &r 2001, f6r mén respektive kvinnor, pa grund
av kroniskt obstruktiv lungsjukdom och lunginflammation.

Fig 20. Antalet vardtillfallen till foljd av sjukdomar i andningsorganen
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FIGUR 21:  Totala antalet vardtillfallen ar 2001, for mén respektive kvinnor, pé grund
av i studien ingdende 6vriga sjukdomar (se tabell 2).

Fig 21. Antalet vardtillfallen till féljd av 6vriga
rokningsrelaterade sjukdomar
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FIGUR 22:  Totala antalet varddagar ar 2001, for mén respektive kvinnor, pé grund av
i studien ingdende cancersjukdomar.

Fig 22. Antalet varddagar till féljd av
rokningsrelaterade cancersjukdomar
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FIGUR 23:  Totala antalet vrddagar ar 2001, for mén respektive kvinnor, pd grund av
i studien ingéende hjért- och kérlsjukdomar.

Fig 23. Antalet varddagar till foljd av sjukdomar i andningsorganen
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FIGUR 24: Totala antalet varddagar ar 2001, for mén respektive kvinnor, pé grund av
kroniskt obstruktiv lungsjukdom och lunginflammation.

Fig 24. Antalet varddagar till féljd av hjart- och karlsjukdomar
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FIGUR 25:  Totala antalet varddagar ar 2001, fér mén respektive kvinnor, pa grund av
i studien ingédende dvriga sjukdomar.

Fig 25. Antalet varddagar till foljd av 6vriga
rékningsrelaterade sjukdomar
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FIGUR 26:  Antalet vardtillfallen &r 2001, for mén respektive kvinnor, pd grund av i
studien ingdende cancersjukdomar i forhéllande till det totala antalet

vardtillfallen.

Fig 26. Antal vardtillfillen till foljd av rokningsrelaterade
cancersjukdomar i relation till det totala antalet vardtillfillen
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FIGUR 27:  Antalet vardtillfillen ar 2001, f6r mén respektive kvinnor, pd grund av i
studien ingdende hjart- och kirlsjukdomar i forhallande till det totala
antalet vardtillféllen.

Fig 27. Antalet vardtilfallen till foljd av sjukdomar i andningsorganen
i relation till det totala antalet vardtillfalen
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FIGUR 28:  Antalet vardtillfallen ar 2001, for mén respektive kvinnor, pa grund av
kroniskt obstruktiv lungsjukdom respektive lunginflammation i forhal-
lande till det totala antalet vardtillfallen.

Fig 28. Antalet vardtillfallen till foljd av hjart- och kéarlsjukdomar i
relation till det totala antalet vardtillfillen
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FIGUR 29:  Antalet vardtillfallen ar 2001, for mén respektive kvinnor, pa grund av i
studien ingdende Ovriga sjukdomar ovriga sjukdomar i forhallande till det
totala antalet vardtillfallen.

Fig 29. Antalet vardtillfallen till foljd av 6vriga rokningsrelaterade
sjukdomar i relation till det totala antalet vardtillfallen
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FIGUR 30:  Antalet varddagar ar 2001, for mén respektive kvinnor, pad grund av i
studien ingdende cancersjukdomar i forhéllande till det totala antalet

vardtillfallen.
Fig 30. Antalet varddagar till féljd av rokningsrelaterade
cancersjukdomar i relation till det totala antalet varddagar
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FIGUR 31:  Antalet varddagar ar 2001, fér méin respektive kvinnor, pad grund av i
studien ingéende hjart- och kérlsjukdomar i forhallande till det totala
antalet vardtillfallen.

Fig 31. Antalet varddagar till féljd av sjukdomar i andningsorganen i
relation till det totala antalet varddagar
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FIGUR 32:  Antalet varddagar &r 2001, for mén respektive kvinnor, pd grund av
kroniskt obstruktiv lungsjukdom respektive lunginflammation i forhal-
lande till det totala antalet vardtillfallen.

Fig 32. Antalet varddagar till foljd av hjart- och karlsjukdomar i relation
till det totala antalet varddagar
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FIGUR 33:  Antalet varddagar &r 2001, for mén respektive kvinnor, pd grund av i
studien ingdende Ovriga sjukdomar i forhallande till det totala antalet

vardtillfallen.
Fig 33. Antalet varddagar till foljd av 6vriga rokningsrelaterade
sjukdomar i relation till det totala antalet varddagar
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4.1.2 Priser och kostnader

Fran och med 1997 har, pa vissa sjukhus, véardtillfillen diagnosgrupperats enligt
NordDRG. Dessa sjukhus har ocksa anvént ett patientrelaterat kostnadsredovisnings-
system. Detta mdjliggor en redovisning av kostnader per vardtillfille i diagnosrelaterade
grupper. Kostnader per vardtillfalle finns redovisade i skriften Vardkostnader och
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vardtider 2001 fér NordDRG — en sammanstéllning av material frdn Landstingsforbun-
dets kostnadsbas 2001 (Centrum for patientklassificering, 2003).

De redovisade DRG-priserna dr berdknade utifrdn 323.813 observerade vardtillfallen pa
foljande sjukhus: Huddinge sjukhus, Karolinska sjukhuset, MoIndals sjukhus, Norrlands
universitetssjukhus, Lunds universitetssjukhus (inklusive Landskronas sjukhus),
Sahlgrenska universitetssjukhuset, Skaraborg (sjukhusen i Falkoping, Lidképing och
Skévde), Varbergs sjukhus samt Ostra sjukhuset i Goteborg.

I tabell 15 redovisas antal slutenvardstillfallen for de sjukdomar som ingar i studiens hu-
vudalternativ. Redovisningen &r uppdelad pé aldersgrupperna 35-64 respektive 65-84.
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35-64 respektive 65-84.

Antal vérdtillfillen

35-64 65-84
Cancer
Ovre luft- och matvigar 3.162 3.378
Lungor 4.565 6.382
Bukspottkortel 1.401 2.371
Njurar 969 1.769
Urinbléasa 1.880 5.922
Sjukdomar i
andningsorganen
KOL 7.075 28.388
Lunginflammation 8.217 20.857
Hjért- och
kirlsjukdomar
Karlkramp 19.906 43.849
Ischemiska 15.956 44.675
hjartsjukdomar
Slaganfall 6.558 24.951
Aortaaneurysm 977 3.560
Sjukdomar i perifera 644 1.917
kérl
Aderforkalkning 2.051 8.345
Andra sjukdomar i 321 387
kroppens blodkirl
Totalt 73.682 196.751

I tabell 16 redovisas for de sjukdomar som ingar i studiens huvudalternativ: (1) den
genomsnittliga kostnaden per vérdtillfalle och (2) den totala kostnaden uppdelad pa méan
och kvinnor. Centrum for patientklassificering anger (for vissa sjukdomar) kostnaden
per vardtillfille uppdelat pa aldersgrupper samt komplicerad respektive okomplicerad
sjukdom. Den genomsnittliga kostnaden per vardtillfille som vi har anvént i vara
berdkningar har berdknats som medelvérdet viktat enligt antalet observationer av dessa

olika kostnader.
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Tabell 16. Kostnad per vardtillfdlle samt den totala kostnaden for slutenvérd till f6ljd av
de sjukdomar som ingér i studiens huvudalternativ.

Genomsnittlig Kostnad Total kostnad
kostnad per (miljoner kronor) (miljoner kronor)
Vardtillfille
Alder
Cancer 3564 65—84
Ovre luft- och matvigar 21.706 69 73 142
Lungor 26.719 122 171 293
Bukspottkortel 34.604 48 82 130
Njurar 20.591 20 36 56
Urinblasa 20.591 39 122 161
Sjukdomar i
andningsorganen
KOL 20.414 144 579 723
Lunginflammation 23.302 191 486 677
Hjért- och
kirlsjukdomar
Kérlkramp 14.372 286 630 916
Ischemiska 29.595 472 1320 1.792
hjértsjukdomar
Slaganfall 23.840 156 595 751
Aortaaneurysm 23.840 23 85 108
Sjukdomar i perifera 22.612 15 43 58
kérl
Aderforkalkning 17.797 37 149 186
Andra sjukdomar i 23.841 8 9 17
kroppens blodkérl
Totalt 5.489
4.1.3 Kostnader for slutenvard for rokare respektive tidigare

rokare

Rokning kan endast anses orsaka en del av de kostnader for slutenvérd som redovisats
ovan. Hér anvénder vi de for varje sjukdom berdknade tillskrivningstalen (for dodlighet)
for att berdkna kostnaderna for slutenvard som orsakas av rokning respektive tidigare
rokning. I tabell 17 och 18 redovisas kostnaderna for slutenvéard ar 2001 till foljd av rok-
ning respektive tidigare rokning, uppdelat pa mén och kvinnor.

Vid berdkningen av rokningens respektive den tidigare rokningens andelar av sluten-
vérdskostnaderna avseende de sjukdomar som ingar i studiens huvudalternativ har vi
tillimpat aldersspecifika tillskrivningstal enligt tabell 3 samt tabellerna A2a och A2b

(appendix).
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Tabell 17. Kostnad for slutenvard ar 2001 till foljd av rokning. Miljoner kronor.

Total kostnad Diérav i Diérav i
(miljoner kronor) aldersgruppen 35—64 aldersgruppen 65—84
Cancer
Ovre luft- och matvigar 69 37 32
Lungor 192 86 106
Bukspottkortel 23 11 12
Njurar 9 4 5
Urinblésa 36 11 25
Sjukdomar i
andningsorganen
KOL 382 88 294
Lunginflammation 98 38 60
Hjért- och
Kirlsjukdomar
Karlkramp 104 43 61
Ischemiska 229 131 98
hjéartsjukdomar
Slaganfall 89 47 42
Aortaaneurysm 33 9 24
Sjukdomar i perifera 18 6 12
karl
Aderforkalkning 55 14 41
Andra sjukdomar i 6 3 3
kroppens blodkérl
Totalt 1.343 527 816
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Tabell 18. Kostnad for slutenvard till f6ljd av tidigare rokning. Miljoner kronor ar 2001.

Kostnad (miljoner Dirav i Dérav i
kronor) aldersgruppen 35—64 aldersgruppen 65—84
Cancer
Ovre luft- och matvigar 15 8 7
Lungor 28 12 16
Bukspottkortel 2 1 1
Njurar 2 1
Urinblésa 9 3 6
Sjukdomar i
andningsorganen
KOL 110 24 86
Lunginflammation 14 5 9
Hjért- och
kirlsjukdomar
Kaérlkramp 14 6 8
Ischemiska 38 19 19
hjéartsjukdomar
Slaganfall 3 1 2
Aortaaneurysm 4 1 3
Sjukdomar i perifera 2 1 1
karl
Aderforkalkning
Andra sjukdomar i 0,6 0,3 0,3
kroppens blodkrl
Totalt 247,6 84,3 163,3
4.2 Oppenvard

Uppgifter angdende antalet konsultationer hos olika typer av ldkare insamlas och publi-
ceras av Lakemedelsstatistik AB i Medical Index Sweden. Uppgifterna &r fordelade pa
diagnosgrupper och bygger pa en stickprovsundersdkning med stratifierat urval. Urvalet
bestar vid varje tillfdlle av 1/16 av samtliga ldkare. Totalt anvinder man 35 strata som
definieras av regional tillhdrighet och lakarspecialitet.

4.2.1 Antalet lakarkonsultationer 2001, priser och kostnader

Kostnaderna per konsultation i 6ppenvérden ar 2001 har hdamtats fran Stockholms léns
Landsting.: Vi har anvint den genomsnittliga kostnaden for ett oppenvardsbesok péa
onkologklinik, lungklinik, kardiologklinik samt medicinklinik for patienter med cancer-
sjukdom, lungsjukdom, hjért- och kérlsjukdom respektive Ovriga i studien ingéende
sjukdomar. Detta ger foljande priser:

2 Uppgiftslamnare: Per Hansson, Stockholms lans landsting.
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Oppenvardsbesok pa utanfor sjukhus: 767 kronor
Oppenvardsbesdk pa onkologklinik: 1.582 kronor
Oppenvardsbesok pa lungklinik: 1.304 kronor
Oppenvardsbesok pa kardiologiklinik: 2.106 kronor
Oppenvardsbesdk pa medicinklinik 1.387 kronor

I tabellerna 19 redovisas antal 6ppenvardsbesok, uppdelat pa sjukhusklinik respektive ej
sjukhusklinik, samt kostnader.

Tabell 19: Kostnad for 6ppenvardsbesok ar 2001 till f6ljd av de sjukdomar som ingér i
studiens huvudalternativ.

Antal 6ppenvardsbesdk

Sjukhusklinik Ej sjukhus Kostnad

(miljoner kronor)

Cancer

Ovre luftvigarna 44.000 14.000 81
Lungor 24.000 5.000 41
Bukspottkortel Saknas

Njurar Saknas

Urinbléasa Saknas

Sjukdomar i

andningsorganen

KOL 82.000 208.000 267
Lunginflammation 38.000 66.000 100

Hjért- och

kirlsjukdomar

Kérlkramp 149.000 222.000 484
Ischemiska 59.000 79.000 185
hjértsjukdomar

Slaganfall Saknas

Aortaaneurysm Saknas

Sjukdomar i perifera Saknas

karl

Aderforkalkning Saknas

Andra sjukdomar i Saknas

kroppens blodkirl

Totalt 1.158

Kailla: MIS okt 00—mars 02
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4.2.2 Kostnader for oppenvdrd for rokare respektive tidigare
rokare

Rokning kan endast anses orsaka en del av de kostnader for 6ppenvérd som redo-
visats ovan. Hér anvénder vi den for varje sjukdom berdknade tillskrivningspro-
centen for att berdkna kostnaderna for 6ppenvérd till f6ljd av rokning respektive
tidigare rokning. Berdkningarna dr utforda med hjélp av tillskrivningstalen
avseende dldersgruppen 35-84 ar (tabell A3a, appendix). Resultaten visas 1 tabell

20 och 21.

Tabell 20: Kostnader for oppenvérd ar
2001 till foljd av rékning. Miljoner kronor.

Kostnad

(miljoner kronor)

Cancer

Ovre luftvigarna 41
Lungor 28
Sjukdomar i
andningsorganen

KOL 155
Lunginflammation 18
Hjért- och

Kirlsjukdomar

Karlkramp 66
Ischemiska 31
hjértsjukdomar

Totalt 339
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Tabell 21: Kostnader for 6ppenvard ar
2001 till foljd av tidigare rokning.

Miljoner kronor.

Kostnad

(miljoner kronor)

Cancer
Ovre luftvigarna

Lungor

Sjukdomar i
andningsorganen
KOL

Lunginflammation

Hjért- och
Kirlsjukdomar
Karlkramp
Ischemiska

hjéartsjukdomar

43

Totalt

69

4.3 Ldkemedel

I Medical Index Sweden (MIS) finns uppgifter angdende hur stor del av forskrivnin-
garna av ett likemedel som olika diagnoser svarar fér. Med hjilp av Apoteksbolagets
forsdljningsstatistik blir det dd mdjligt att for varje diagnos berdkna den totala ldke-
medelskostnaden, som summan av forsiljningen av de for varje diagnos foreskrivna
lakemedlen. Uppgifterna angéende likemedelskostnaden per diagnos och for varje lake-
medel, uppdelat pa kon och alder (6ver och under 35 ar) , har levererats av Lakemedels-

statistik AB.

4.3.1 Kostnaden for ldkemedel

I tabell 22 redovisas kostnaderna for lakemedelsanvindningen till f6ljd av rokningsrela-

terad sjuklighet.
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Tabell 22: Kostnader for lakemedelskonsumtion ar 2001 till f6ljd av de sjukdomar som
ingdr i studiens huvudalternativ. Tusentals kronor.

Diagnos Lakemedel Kostnad (1000 kronor)

Cancer

Ovre luftvigarna N2A-Narkotiska analgetika 6.628

Lungor N2A-Narkotiska analgetika 3.227

Bukspottkortel Uppgift saknas

Njurar Uppgift saknas

Urinblésa Uppgift saknas
Uppgift saknas

Sjukdomar i andningsorganen

KOL H2A-Kortikosteroider 3.634
R3A B2-stimulerare 27.623
R3G-Antikolinergika 71.960
R3D-Kortikosteroider 20.853
R3F-Kombinationer av B2+kortikosteroider 17.543
R5C-Expektorantia 17.874

Lunginflammation J1H V-Penicillin 3.758
J1A-Tetracyklider 4.737
J1C-Bredspektrum penicilliner 1.855
J1D-Cefalosporiner 4.404
R5C-Expektorantia 2.872

Hjéart- och kiirlsjukdomar

Karlkramp B1C-Trombocytaggregationshammande medel 30.473
C1A-Hjartglykosider 54
CI1E-Nitriter och Nitrater 127.185
C7A-Betablockerare 31.941
C8A-Calciumantagonister 42.659

Ischemiska hjértsjukdomar  B1C-Trombocytaggregationshdmmande medel 24.488
C1A-Hjartglykosider 195
C1E-Nitriter och Nitrater 8.213
C7A-Betablockerare 11.978
C8A-Calciumantagonister 6.243

Slaganfall Uppgift saknas

Aortaaneurysm Uppgift saknas

Sjukdomar i perifera kérl Uppgift saknas

Aderforkalkning Uppgift saknas

Andra sjukdomar i Uppgift saknas

kroppens blodkérl

Totalt 470.397

4.3.2 Kostnader for ldkemedel for rokare respektive tidigare

rokare

I tabellerna 23 och 24 redovisas kostnaderna for likemedelskonsumtionen ar 2001 till
foljd av rokning respektive tidigare rokning. Berdkningarna &r utférda med hjélp av till-
skrivningstalen avseende aldersgruppen 35—84 ér (tabell A3a, appendix).
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Tabell 23: Kostnader for ldkemedelskonsumtion ar 2001 till foljd av rokning. 1000-tal

kronor.
Diagnos Likemedel Kostnad (1000 SKR)
Cancer
Ovre luftvigarna N2A-Narkotiska analgetika 3.371
Lungor N2A-Narkotiska analgetika 2.221
Sjukdomar i
andningsorganen
KOL H2A-Kortikosteroider 2.136
R3A B2-stimulerare 16.212
R3G-Antikolinergika 41.719
R3D-Kortikosteroider 12.246
R3F-Kombinationer av B2+kortikosteroider  10.314
R5C-Expektorantia
10.507
Lunginflammation J1H V-Penicillin 708
J1A-Tetracyklider 881
J1C-Bredspektrum penicilliner 349
J1D-Cefalosporiner 811
R5C-Expektorantia 534
Hjért- och
kirlsjukdomar
Kaérlkramp B1C-Trombocytaggregationshdmmande 4.165
medel
C1A-Hjartglykosider
CI1E-Nitriter och Nitrater 7
C7A-Betablockerare 17.394
C8A-Calciumantagonister 4.357
5.824
Ischemiska B1C Trombocytaggregationshdmmande 4.209
hjértsjukdomar medel
C1A-Hjartglykosider
CI1E-Nitriter och Nitrater 34
C7A-Betablockerare 1.405
C8A-Calciumantagonister 2.092
1.083
Totalt 142.578
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Tabell 24: Kostnader for likemedelskonsumtion &r 2001 till f6ljd av tidigare rokning.

Diagnos Likemedel Kostnad (1000 kronor)
Cancer
Ovre luftviigarna N2A-Narkotiska analgetika 612
Lungor N2A-Narkotiska analgetika 314
Sjukdomar i andningsorganen
KOL H2A-Kortikosteroider 577
R3A B2-stimulerare 4.401
R3G-Antikolinergika 11.770
R3D-Kortikosteroider 3.318
R3F-Kombinationer av B2+kortikosteroider ~ 2.785
R5C-Expektorantia
2.838
Lunginflammation J1H V-Penicillin 73
J1A-Tetracyklider 97
J1C-Bredspektrum penicilliner 36
J1D-Cefalosporiner 93
R5C-Expektorantia 59
Hjéart- och kiirlsjukdomar
Kaérlkramp B1C-Trombocytaggregationshdmmande 541
medel
C1A-Hjartglykosider
C1E-Nitriter och Nitrater 1
C7A-Betablockerare 2.255
C8A-Calciumantagonister 572
761
Ischemiska B1C-Trombocytaggregationshdmmande 587
hjéartsjukdomar medel
C1A-Hjartglykosider
CI1E-Nitriter och Nitrater 5
C7A-Betablockerare 197
C8A-Calciumantagonister 286
149
Totalt 32.328

Det bor noteras att de hir berdknade kostnaderna for likemedelskonsumtion till f6ljd av
rokning och tidigare rokning inte inkluderar den likemedelskonsumtion som sker inom
slutenvarden. Kostnaden for likemedelskonsumtionen inom slutenvarden finns inklu-
derad i de genomsnittliga priserna for ett vardtillfille.

4.4

Totala direkta kostnader

De totala direkta kostnaderna for de sjukdomar som ingar i studien (inklusive de diagno-
ser som inte redovisas 1 huvudtexten) berdknades till cirka 7,6 miljarder miljarder kronor
2001. De direkta kostnaderna var jaimnt fordelade mellan mén och kvinnor — cirka 3,8
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miljarder per grupp. I figur 34 illustreras dels relationen mellan de direkta kostnaderna
komponenter, dels relationen mellan de direkta kostnadskomponenterna fér mén och
kvinnor.

FIGUR 34 : Direkta kostnader pé grund av rokningsrelaterad sjuklighet ar 2001.

Fig 34. Direkta kostnader till foljd av rokningsrelaterad sjuklighet
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5 Resultat

I denna studie har vi beréknat produktionsbortfall och sjukvéardskostnader orsakade av
rokningsrelaterad sjuklighet ar 2001. Studien redovisar kostnaderna fordelade pa mén
och kvinnor. Vi sammanfattar och diskuterar hir vara resultat och relaterar de berdknade
kostnaderna for rokningsrelaterad sjuklighet till de totala kostnaderna for all sjukdom é&r
2001 (kostnadsberdkningar utférda pa samma sétt).

Tabell 26: Produktionsbortfall och sjukvardskostnader till f6ljd av rékning.
(Miljoner kronor)*

Produktionsbortfall Sjukvard
Mortalitet ~Permanent | Slutenvird Oppenvird  Likemedel Totalt
sjuklighet

Cancer
Ovre luftviigarna 353 106 84 48 4 595
Lungor 1.606 89 220 32 2,5 1.950
Bukspottkortel 166 7 25 0 Saknas 198
Njurar 84 5 11 0 Saknas 100
Urinblésa 56 9 45 0 Saknas 110
Sjukdomar i
andningsorganen
KOL 255 548 492 198 119 1.612
Lunginflammation | 84 2 112 20 3,6 222
Hjért- och
kirlsjukdomar
Kaérlkramp 3 167 118 75 36 399
Ischemiska 1.325 379 267 35 10 2.016
hjéartsjukdomar
Slaganfall 233 318 92 0 Saknas 643
Aortaaneurysm 149 23 37 0 Saknas 209
Sjukdomar i perifera | 1 43 20 0 Saknas 64
karl
Aderforkalkning 30 32 61 0 Saknas 123
Andra sjukdomari |7 12 6,6 0 Saknas 26
kroppens blodkirl
Totalt 4.352 1.740 1.591 408 175 8.267

* 0 innebdr att inga uppgifter ar tillgéngliga.

I syfte att belysa dessa resultats tillforlitlighet skall vi dels berdkna konfidensintervall
for tobaksrokningens kostnader avseende de tre storsta kostnadsposterna, dels utfora
alternativa berdkningar av de kostnader for sluten- och Sppenvard som kan tillskrivas
tobaksrokning.
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Thun et al (2000) rapporterar 95-procentiga konfidensintervall for de skattade relativa
riskerna. I syfte att fi en uppfattning om “’sidkerheten” i de beriknade samhillsekono-
miska kostnaderna for rokning beréknade vi ett hogsta respektive lagsta vérde for till-
skrivningstalen for den (monetért) storsta sjukdomen i varje sjukdomsgrupp: lungcancer,
kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) samt ischemiska hjértsjukdomar. Det hogsta
respektive ldgsta vérdet berdknades med hjidlp av formel (1) med hjélp av de Gvre
respektive lidgre grinserna for de 95-procentiga konfidensintervallet for de relativa
riskerna for rokare respektive tidigare rokare. De dérvid berdknade tillskrivningstalen
och samhillsekonomiska kostnaderna &r redovisas i tabellerna 27-29.

Tabell 27. Hogsta respektive ldgsta tillskrivningstal avseende de tre storsta diagnoserna.
Miin

35-84 35-64 65-84
Lungcancer 0,80-0,86 0,81-0,87 0,75-0,82
KOL 0,67-0,78 0,69-0,79 0,60-0,73
Ischemiska 0,16-0,21 0,26-0,33 0,05-0,10

hjértsjukdomar

Tabell 28. Hogsta respektive lagsta tillskrivningstal avseende de tre storsta diagnoserna.
Kvinnor

35-84 35-64 65-84
Lungcancer 0,71-0,77 0,75-0,80 0,59-0,66
KOL 0,71-0,80 0,74-0,82 0,59-0,70
Ischemiska 0,20-0,25 0,33-0,43 0,08-0,12

hjértsjukdomar

Tabell 29: Skattade intervall for produktionsbortfall och sjukvardskostnader for de tre
storsta diagnoserna for rokningsrelaterad sjuklighet 2001. Mén och kvinnor tillsammans.
(Miljoner kronor)

Mortalitet Permanent Slutenvard ~ Oppenvard  Likemedel
sjuklighet
Lungor 1.541-1.650 86-92 211-231 31-34 2,4-2,6
KOL 238-267 511-576 449-531 184-211 110-126
Ischemiska 1.151-1.470 329-420 211-309 32-41 9-12
hjértsjukdomar
5.1 Alternativa berdkningar

Roberts (2001) analyserade rokares konsumtion av sluten- respektive dppenvard jamfort
med befolkningen i allmdnhet. Av hennes skattningar framgar att en rokare i genomsnitt
berdknas konsumera 0,8 dagar mer sluten sjukhusvard samt gora ett (1) ytterligare
Oppenvérdsbesok dn en icke rokare. Vidare utgar Roberts (2001) fran att den
genomsnittliga kostnaden for sluten sjukhusvérd var 4.740 kronor &r 2001 och att den
genomsnittliga kostnaden for ett besok i 6ppenvérd var 981 kronor samma ar. Med hjélp
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av dessa siffror samt rokningsprevalensen for ar 2001 berdknade vi kostnaderna for
sluten sjukvard till foljd av rokning till 4,6 miljarder kronor per ar och kostnaderna for
oppen sjukvard till 1,2 miljarder.

De totala kostnaderna for sluten och 6ppen hélso- och sjukvérd till f61jd av all sjuklighet
var 145 miljarder kronor enligt nationalrdkenskaperna. Enligt Roberts (2001) berdk-
ningar skulle tobaksrokningen séledes svara for ungefar 5 procent av kostnaderna for all
hilso- och sjukvard i Sverige. Dessa skattningar skiljer inte mellan olika diagnoser.
Motsvarande andel for véra egna berdkningar som begrénsas till de sjukdomar for vilka
sambandet mellan cigarettrokning och dodlighet dr helt sidkerstillt eller troligt ar 1,4
procent (2 miljarder / 145 miljarder).

5.2 Kostnaderna for produktionsbortfall och hdlso- och
sjukvdrd till foljd av rokningsrelaterad sjuklighet i
relation till kostnaden foér all sjuklighet

Tabell 30. Kostnaderna for produktionsbortfall och hilso- och sjukvérd for alla diagno-
ser som inkluderats i studien (inklusive de diagnoser som inte ingér i huvudalternativet)
samt dessa kostnaders relation till de totala kostnaderna for alla sjukdomar.=+

Alla i studien ingéende All sjuklighet Alla i studien ingdende
diagnoser. (alla aldersgrupper) sjukdomar i relation till
(miljoner SKR) (miljarder SKR) all sjuklighet (%)

Mortalitet 10.953 39 28,1

Fortidspensioner 5.057 114 4.4

Sluten- och 7.627 145 5,3

Oppenvard

Likemedel 832 27 3,1

Totalt 24.469 325 7,5

Kostnaderna for produktionsbortfall till f6ljd av rokning har i denna studie berdknats till
cirka 6 miljarder. Jimfort med produktionsbortfallskostnaderna for all sjuklighet utgdr
detta cirka 4 procent. Kostnaderna for hélso- och sjukvérd till foljd av rokning
berdknades till cirka 2,2 miljarder, vilket motsvarar 1,3 procent.

Utifran Roberts (2001) kan den totala kostnaden for den tillfalliga sjukligheten upp-
skattas. Véra berdkningar visar att denna kostnad var ungefdr 66 miljarder kronor ar
2001. Pa samma sétt dr det mojligt att uppskatta tobaksrokningens kostnader till ungefar
18 miljarder samma ar. Tas kostnaden for den tillfalliga sjukligheten med i berdkningen
av tobaksrokningens kostnader i form av produktionsbortfall och sjukvardskostnader

5 Halso- och sjukvardsstatistisk arsbok 2002, avsnitt 5, tabell 2. Kostnaderna for sluten- och
oppenvard for all sjuklighet har berdknats som totala hélso- och sjukvardskostnader minus
de total kostnaderna for lakemedel. De totala kostnaderna for lakemedel har beraknats som
den totala kostnaden fér lakemedel for ar 2000 som anges i tabell 2 korrigerat for den
kostnadsutveckling pa lakemedel (6,7 %) som anges i tabell 19.

4 Preliminara uppgifter.
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uppgar alltsa kostnaden till ungefar 26 miljarder. Tobaksrokningens andel av sjukvéards-
kostnader och produktionsbortfall till f6ljd av samtliga sjukdomar i Sverige ar 2001
skulle 1 sé fall uppgé till 6,7 procent.

5.3 Diskussion

I vér studie har vi sa langt mojligt med tillgdngliga data och tillginglig epidemiologisk
kunskap berdknat kostnaderna for produktionsbortfall och hélso- och sjukvard till f6ljd
av tobaksbrukets medicinska skadeverkningar. P& grund av brister i epidemiologisk
kunskap och franvaron av tillforlitliga data har vi inte kunnat berékna kostnaderna for de
medicinska skadeverkningarna av passiv rokning och av annat bruk av tobak &n ciga-
retter. Berdkningen avser kostnader for hélso- och sjukvard och for produktionsbortfall
men inkluderar inte forlorad livskvalitet for dem som drabbas av sjukdom pé grund av
sin tobaksrokning. Vi menar att vi befinner oss pé relativt sdker mark, da vi gor dessa
berdkningar.

Emellertid ser man ibland ocksé uppgifter om kostnader for passiv rokning. Dessutom
forekommer uppskattningar av kostnader som inte orsakats av tobaksbrukets medicinska
skadeverkningar, framfor allt géller det brénder orsakade av tobaksrokning. Ett exempel
4r en firsk australiensisk studie (Collins och Lapsley, 2002). Aven om det kan vara en
lovvérd ambition i sig att strdva efter en sé fullstidndig kostnadsbild som mdjligt, maste
den ambitionen viagas mot den stora osdkerhet som fortfarande finns i sidana uppskatt-
ningar. [ jimforelse med de berdkningar vi redovisat i den hér studien blir dessa upp-
gifter snarast gissningar, om &n initierade och kvalificerade séddana. Samtidigt &r det
sjdlvklart att den totala kostnaden blir stérre om man inkluderar fler typer av kostnader,
men det ar inte lika sjélvklart hur denna storre kostnad skall vérderas. Ett tal r inte stort
eller litet i sig utan endast i relation till ett referenstal. Kostnader fororsakade av tobaks-
brukets medicinska skadeverkningar kan jamforas med och anges som en andel av de
totala samhillsekonomiska kostnaderna for sjukdom (dvs kostnaderna for produktions-
bortfall och hilso- och sjukvard for alla sjukdomar). Ligger man till andra kostnader,
finns déremot inget att jamfora med.

Aven om kostnaderna for passiv rokning inte generellt &r mdjliga att beriikna &r det moj-
ligt att berdkna hur manga dodsfall i plotslig spddbarnsdéd som beror pé passiv
(ofrivillig) rokning. Ar 2001 dog 28 spidbarn i plétslig spadbarnsdod (Socialstyrelsen,
2001). De epidemiologiska studier som finns gjorda avseende plotslig spadbarnsdod har
studerat effekten av rokning under graviditeten. | en studie fran 1998 anges exempelvis
att ungefar 40 procent av antalet doda i plotslig spadbarnsddd kan tillskrivas rokning
(Alm, Milerad, Wennergren et al., 1998). Om man tillimpar detta procenttal pa upp-
giften om det totala antalet spadbarn som avlidit i pltslig spadbarnsdod ar 2001, skulle
cirka 10 dodsfall av dessa kunna tillskrivas rokning.

Ibland ser man ocksd uppskattningar av kostnaden for forlorad livskvalitet. Det ar
vanligt att man da anvénder det virde pa ett mdnniskoliv som anvénds av landets trafik-
sdkerhetsmyndighet vid beddmning av olika véginvesteringars 16nsamhet. Sa gor ocksa
Collins och Lapsley (2002). Det hér dr naturligtvis ocksa ett forsok att f& en mer
fullstdndig bild. Samtidigt rader ingen koncensus om metodologin for skattningar av
ménskolivets vérde i kronor rdknat. Analogin fran trafiksékerhetsomradet ér inte heller
sjdlvskriven. Det har klart visats i svenska undersokningar att olika myndigheter kan

STATENS FOLKHALSOINSTITUT



ROKNING - PRODUKTIONSBORTFALL OCH SJUKVARDSKOSTNADER 66

tillimpa helt olika virderingar vid genomforandet av atgidrder som paverkar risker i
miljon. Vér slutsats dr hér ocksa att visserligen blir den redovisade kostnaden storre
(oklart hur mycket), men man vet inte hur detta férhallande skall tolkas.

Vi har avsiktligt avstatt fran att jaimfora véra resultat med studier fran andra linder och
tidsperioder, eftersom séddana jamforelser &r i det ndrmaste meningslosa. Olika studier
ger olika resultat, men utan en mycket ingédende analys dr det omgjligt att veta om skill-
naderna beror pa olikheter i metodologisk ansats, vilka sjukdomar som inkluderas, vilka
tillskrivningstal som anvénds och vilka kostnadsposter som inkluderas; pé skillnader i
priser, kvantiteter eller produktivitet eller pa olikheter i sjukskrivnings- eller fortidspen-
sioneringsbeteende.

Nar det exempelvis géller den metodologiska ansatsen, finns tre huvudalternativ: (a)
incidensansatsen, som utgar fran antalet nytillkomna rékare under aret och berdknar de
forvantade kostnaderna for resten av livet for denna grupp; (b) prevalensansatsen, som
utgar fran dem som for nidrvarande roker och berdknar de totala kostnaderna for denna
grupp under aret, inkl forvintade produktionsforluster for avlidna samt (c) vad Lindgren
(1981) kallar den tredje ansatsen”, som exempelvis vad géller produktionsbortfallet till
foljd av fortidig dod pé grund av rokning utgar inte bara fran dem som avlidit under
innevarande ar utan ocksd fran dem som avlidit tidigare ar. I ”den tredje ansatsen”
forsoker man alltsé berdkna hur mycket storre produktionen innevarande &r hade varit
om inte folk hade avlidit forra aret, forrforra aret, ret dessforinnan etc pa grund av sin
rokning. Prevalensansatsen dr den mest anvdnda och den som vi tillimpat i den hir
studien. ”Den tredje ansatsen” anvénds séllan; ett undantag dr den australiensiska studie
som vi refererat till ovan.

Man bor slutligen ocksé observera att det finns berdkningar av sjukdomsbordan som inte
anvander pengar som mattstock och som inte skall forvixlas med berdkningar av de
samhillsekonomiska kostnaderna till foljd av sjukdom. Dessa alternativa berékningar av
sjukdomsbdrdan tillimpar s k DALY -kalkyler (DALY = Disability Adjusted Life Year).
I DALY-kalkyler forsoker man berdkna hur manga fullt friska levnadsar som gar
forlorade for en befolkning eller befolkningsgrupp pé grund av sjukdom — antingen som
foljd av funktionsnedséttning eller pa grund av fortidig dod. I det senare fallet berdknas
antalet forlorade levnadsar i forhéllande till en definierad standardiserad biologiskt
maximalt mdjlig livslangd. Tillvigagangssittet innebdr att olika sjukdomar virderas
gentemot varandra och gentemot fortidig dod. Vikterna ér dock inte sjélvklara, och olika
viktningar ger olika utfall i DALY -kalkylen. Begreppet DALY och dess tillimpning for
DALY-kalkyler har utvecklats i borjan av 1990-talet av Véarldsbanken och WHO
(Murray och Lopez, 1996). Man har uppskattat att rokning bidrar med 8—10 procent av
hilsoforlusterna till foljd av sjukdom mitt med DALYs i Sverige (Statens folk-
hilsoinstitut, 1997). Det finns ingen entydig relation eller Oversittning mellan
sjukdomsbdrdan som DALYSs och sjukdomsbordan formulerad i ekonomiska termer. En
viss sjukdom eller en viss hélsorisk kan siledes ha ganska olika andel av sjukdomsbor-
dan, beroende pa om denna mats i hdlsoforluster eller i pengar.

Vér berdkning av produktionsbortfall och hélso- och sjukvirdskostnader ger ett
sammanfattande index i kronor som matt pa tobaksrokningens medicinska skadeverk-
ningar. Det visar hur mycket storre produktionen och hur mycket mindre sjukvardskost-
naderna skulle ha kunnat vara i Sverige om ingen nigonsin hade rokt. Det dr ndgot som
direkt kan jdmforas med andra riskfaktorer, exempelvis med vagtrafiken, om man vill ha
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en uppfattning om problemets relativa storlek, ndgot som kan vara viktigt nir man 6ver-
viger olika folkhilsopolitiska insatser. Att reducera en viss riskfaktors betydelse drar
emellertid néstan alltid nagra resurser, och olika riskfaktorer kan kosta olika mycket att
reducera. Det krivs darfor att berdkningar av den typ vi gjort i denna studie maste
kompletteras med detaljerade berékningar av kostnaderna och intdkterna av sddana
insatser (varvid intdkterna delvis bestar av reducerade sjukvardskostnader och produk-
tionsbortfall). Var berdkning tjdnar en viktig funktion i det sammanhanget. Berdkningen
ger en grins for vad man maximalt kan reducera sjukvardskostnader och produktions-
bortfall med. Summerar man enskilda berdkningar av vad insatserna pa en rad omradden
skulle kunna innebéra i form av reducerade sjukvardskostnader och produktionsbortfall,
kan de aldrig sammantaget bli storre. Det dr viktig information for den som skall fatta
kloka beslut om knappa resursers anvéndning.

67
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Fragor och svar om rapporten
Rokning - produktionsbortfall och
sjukvardskostnader

Ansvarig for innehdllet dr Tobaksuppdraget, Statens folkhdlsoinstitut

Rokning kostar samhdllet minst 26 miljarder om dret

Sjukvard och minskad produktion pa grund av rokning kostar det svenska samhéllet
minst 26 miljarder kronor varje ar. Det visar en studie av rokningens kostnader under ér
2001 som gjorts av forskare vid Lunds universitets Centrum for Hélsoekonomi pa
uppdrag av Statens folkhélsoinstitut. Berdkningarna bygger dels pd det produktions-
bortfall som orsakas av rokning genom sjukskrivningar, fortidspensioneringar och
fortida dodsfall och dels pé kostnaderna for sjukvérd av de ménniskor som drabbats av
rokrelaterade sjukdomar. Studien dr begriansad till ldersgruppen 3584 ar.

Det dr endast kostnaderna for cigarettrokning som berdknats. Orsaken dr att det &r
cigarettrokningens hélsoeffekter som &r bast kartlagda och déarfor ger det tillforlitligaste
underlaget for kostnadsberdkningar.

Av samma skél beréknas kostnaderna endast for ett begransat antal sjukdomar vars
samband med rokning sikerstillts av den epidemiologiska forskningen. Dit hor cancer i
ovre luftvdgarna, lungorna, bukspottkorteln, njurarna och urinblasan, sjukdomar i
andningsorganen som kroniskt obstruktiv lungsjukdom, KOL, lunginflammation och de
vanligaste hjart- och kérlsjukdomarna.

Under 2001 berdknas omkring 7 000 ménniskor i Sverige ha avlidit som f6ljd av sin
rokning. Det motsvarar 90 000 forlorade levnadséar och 12 000 arbetsar. 1 200 personer
fortidspensionerades pa grund av skadeeffekter av rokning. Det motsvarar 4 500
forlorade arbetsér.

For sjukvarden medférde rokningen 73 000 vardtillfallen och 570 000 varddagar i
sluten sjukvard.

De medicinska skadeverkningarna av rokningen kostade 8,2 miljarder, som fordelas
pa forlorade arbetsdr med sex miljarder kronor och pa hélso- och sjukvardskostnader
med 2,2 miljarder. Summan 8,2 miljarder motsvarar 34 procent av kostnaderna for de
sjukdomar som har ett sékerstillt samband med rékning och motsvarar 2,6 procent av
kostnaderna for alla sjukdomar.

Utover detta berdknas 18 miljarder kronor i kostnader for sjukskrivningar tillkomma.
Den samlade kostnaden blir 26 miljarder kronor. Det dr 6,7 procent av vardkostnader
och produktionsbortfall p& grund av samtliga sjukdomar i Sverige 2001.

Berdkningarna visar hur mycket stérre produktionen och hur mycket mindre sjuk-
vardskostnaderna skulle ha kunnat vara i Sverige om ingen rokte.
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Vad dr inte med i berdkningarna?

Att berdkna samhillskostnaderna for den ohidlsa som orsakas av enskilda bestimnings-
faktorer 4r en mycket svar uppgift. En bestdmningsfaktor samverkar ofta med andra och
det saknas ofta samstdmmighet inom forskarvérlden om hur stor andel av ett ohélsoutfall
som kan hénforas till en enskild faktor. Det har inte varit mdjligt att fullt ut ta hinsyn till
detta i denna studie.

Det finns dessutom betydligt fler sjukdomar som har ett samband med rokning men
dar tillgdngliga epidemiologiska data inte ansetts tillrackligt sékra for beddmning av
sjukdomarnas kostnader. Dit hor magcancer, levercancer, akut leukemi, magsar, Crohns
sjukdom, benskdrhet och tandlossning. Astma och diabetes forvérras av rokning. Under
de senaste aren har man i olika forskningsprojekt ocksé spéarat kopplingar mellan
rokning och tjocktarmscancer, brostcancer och testikelcancer. Rokning okar risken for
impotens hos mén och for forsdmrad fertilitet hos bdde mén och kvinnor. Risken for
fordréjd lakning och andra komplikationer i samband med operationer av rokare dr vél
dokumenterad, ett problem som medfor 6kade kostnader for sjukvarden.

Kostnaderna for passiv rokning har inte berdknats (se separat svar). Personer under
35 och over 84 blir ocksd sjuka av rokning. Andra omraden dar kostnaderna inte
granskats &r effekterna av rokning med cigarrer och pipa didr det epidemiologiska
underlaget ocksé ar alltfor bristfélligt. Det samma géller kostnaderna for de brander som
orsakas av rokare (se separat svar).

Forteckningen av de sjukdomar och omréden for vilka kostnaderna inte kunnat
berdknas visar att granskningens resultat pa 26 miljarder &r en underskattning av de
verkliga kostnaderna, samtidigt som det ar den tillforlitligaste uppskattning som just nu
ar mojlig att f4 fram pa ett sékert underlag.

Vilka olika delar bestdr de 26 miljarderna av?

— 2,2 miljarder i rena sjukvardskostnader, alltsd Oppenvard (408 miljoner kronor),
slutenvard (1 591 miljoner kronor) och likemedel (175 miljoner kronor).

— Detta utgdr 1,3 procent av de totala sjukvardskostnaderna.

— Till detta kommer 6 miljarder for forlorade arbetsar (dodsfall och fortidspensioner).

— Sammanlagt utgor sjukvardskostnaderna och de forlorade arbetséren 2,6 procent av
kostnaderna for alla sjukdomar eller 34 procent av kostnaderna for de sjukdomar som
har ett sdkerstéllt ssamband med rokning.

— Ovanpa detta kommer kostnaderna for sjukskrivningarna pé 18 miljarder kronor.

— Det blir tillsammans 6,7 procent av alla kostnader.

I kostnaderna for sjukskrivningarna ingér alla sjukdomar. De andra kostnaderna é&r
endast berdknade pa de sjukdomar som har ett sédkerstéllt samband med rokning.
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Det later lagt med 2,2 miljarder i direkta sjukvardskostnader

Det dr sdkerligen en underskattning, eftersom denna rapport bygger pa de sjukdomar
som har ett sdkerstillt samband med rokning och aldersgruppen ar 35-84 ar. I rapporten
redovisas en alternativ berdkning av kostnaderna for 6ppen och sluten vard som gjordes
av forskaren Louise Roberts i Lund 2001. Den visar att en rokare har i genomsnitt ett
extra besok 1 oppenvérd och 0,8 dagar mer i slutenvard per ar dn en icke rokare, och
detta kostade 5,8 miljarder eller ca 5 procent av alla kostnader. Det skall jamforas med
1,4 procent som redovisas i denna rapport. I dessa berdkningar ingér ¢j likemedel. Om
denna typ av alternativ berdkning, som bygger pa att man berdknar rokarnas storre andel
av hela vardkonsumtionen, skulle kunna goras i hela studien, skulle kostnaderna for
sjukvérd och produktionsbortfall troligen bli betydligt hdgre dn 26 miljarder.

Vilka andra samhdllskostnader kan man jamféra med?

Man kan jimfora med de 21 miljarder som staten 2001 satsade pé réttsvdsendet eller
utgifterna for Sveriges internationella bistdnd dér utfallet samma ar blev 17 miljarder
kronor. Landstingens samlade underskott 2001 var 3,5 miljarder kronor.

Gdr det att uppskatta hur mycket av det som inte dr med kan
tdnkas kosta, exempelvis passiv rékning?

Naéstan varje méanad avlider i Sverige ett barn i plotslig spddbarnsdod pa grund av passiv
rokning. Det finns tillrdckligt tillforlitliga dataunderlag for att kunna fastsla att tio
spiddbarn dor av passiv rokning varje ar. Att precisera en kostnad for de samlade
effekterna av den passiva rokningen i Sverige dr svédrare pa grund av otillrickliga
underlag, men man berdknar att minst 500 ménniskor varje &r dor i sjukdomar som
orsakats av passiv rokning. I en studie fran Australien berdknade man att kostnaderna
for den passiva rokningen utgjorde fyra promille av de totala sjukvardskostnaderna.

Ar 2002 omkom 45 personer i brinder som orsakats av rokning i Sverige, enligt
Réddningsverket. Kostnaderna for dessa och andra brander véllade av rokare har inte
berédknats.

Staten fick in drygt 8 miljarder i tobaksskatt 2001.
Kompenserar inte den inkomsten en del av rékningens
kostnader?

Syftet med tobaksskatten dr att av medicinska skil begridnsa efterfragan pa tobak med
hjilp av hogre priser. Varje gang tobaksskatten hojts har rokningen minskat och Vérlds-
banken anser att det &r den effektivaste atgdrden i alla ldnder for att fa ner rékningen.
Ingen del av tobaksskatten dr éronmirkt for vard av ménniskor som blivit sjuka av sin
rokning eller for forebyggande atgirder mot tobak. Skatten &r enbart en overforing av
pengar inom samhéllet och inte en kostnad. Dérfor har den ingen betydelse for
rapportens berdkningar av vad rokningen kostar samhéallet. Om alla plotsligt slutade roka
och snusa skulle staten behova ta in 8 miljarder genom annan beskattning men samtidigt
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skulle exempelvis inkomstskatterna kunna ge stat och kommuner storre inkomster
eftersom fler minniskor skulle leva friska och kunna arbeta och betala skatt ldngre. I en
studie frdn York har man uppskattat att en 40 procents reduktion i tobakskonsumtion i
Storbritannien skulle skapa ca 150 000 nya jobb.

Aven om tobaksskatten inte dr ronmdrkt stoder vil staten
arbetet mot tobak med skattepengar?

Staten har genom Statens folkhilsoinstitut sedan 1992 i genomsnitt anslagit 14 miljoner
kronor om éret for det nationella arbetet for minskat tobaksbruk. Aren 2002-2004
utdkades anslaget till 30 miljoner om &ret i samband med ett sirskilt regeringsuppdrag
om tobaksprevention till Folkhéilsoinstitutet under namnet Nationella tobaksuppdraget.
Satsningarna pa att bekdmpa andra droger ar betydligt storre. 2001-2001 anslogs 118
miljoner om aret mot alkohol medan satsningen mot narkotika dr 108 miljoner om aret
2002-2004. Om en procent av tobaksskatten anslogs till tobaksprevention skulle det bli
80 miljoner om aret och motsvara den rekommendation pé nivén av insatserna som
WHO rekommenderar sina medlemslénder.

Hur madnga sjukdagar extra har en rokare?

Rokare berdknas ha i genomsnitt atta fler sjukdagar om éret dn personer som aldrig rokt
medan fore detta rokare berdknas ha tre extra sjukdagar. Nar man rdknat ut detta har
man kontrollerat for att personliga egenskaper hos rokaren forutom sjdlva rokningen kan
paverka sjukskrivningsbenidgenheten och sjukskrivningstidens langd. Kontrollfaktorer r
kon, alder, utbildning, inkomst, civilstind, egna barn under 12 ar, motionsvanor, alko-
holvanor, dvervikt, allmént hélsotillstand, nationalitet och bostadsregion.

Stdr rokarna sjdlva for sina kostnader?

Var och en som bdrjar roka vid 16 ars alder och roker under sin livstid subventioneras
med i genomsnitt minst 1,2 miljoner kronor av den grupp ménniskor som inte roker.
Uppgiften bygger pa en studie i Lund (Roberts, 2001) som dr den mest omfattande
berdkning som gjorts i Sverige av hur rokare och icke rokare aren 1988—1989 utnyttjade
de sociala trygghetssystemen och deras bidrag till dessa i form av skatter och avgifter.
Resultatet blev att utgifterna for rokare var 830 000 kronor mer &n for icke rokare, en
summa som i dagens penningvarde motsvarar 1,2 miljoner kronor. Eftersom mycket mer
an penningvardet har fordndrats skulle en helt ny berdkning utifrdn dagens forhéallanden
troligen ge ett hogre tal. En saddan fordndring ar arbetsgivarintridet i sjukforsékringen
som innebér att arbetsgivaren far betala en stor del av rokarens atta extra sjukdagar.
Arbetsgivaren kan kompensera den extra kostnaden genom hdjda priser, som drabbar
alla konsumenter, eller med sdmre 16neutveckling i foretaget. Nar forsdkringskassan
maste betala mer i1 sjukerséttning drabbar det ocksd arbetsgivaren genom hdjda
arbetsgivaravgifter.

Hur stora dr de totala kostnaderna for samtliga sjukdomar?
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De totala kostnaderna for all sjuklighet i samtliga dldersgrupper och med kostnaderna
for bade sjukvard och minskad produktion for bade fortidspensionerade och sjukskrivna
ar 391 miljarder kronor.

Hur stor del av dem star rékningen for?

Eftersom kostnaderna for produktionsbortfall och sjukvérd pa grund av rokning tillsam-
mans ar 26 miljarder kronor svarar rokningen for 6,7 procent av de totala kostnaderna.
Detta dr dock en mycket forsiktig berdkning.

Hur berdknas kostnaderna foér f d rékare? Sjukdomsriskerna
avtar ju olika snabbt efter rékstopp.

For rapporten fanns tillgéng till uppgifter om tidigare rokare och hur linge sedan de
slutade genom att SCB vid tva tillfillen frdgat samma individer om de roker eller inte.
Det gjordes 1988/89 och 1996/97. En tidigare rokare &r i rapporten en person som rokte
1988/89 men inte 1996/97. Det ger en tidsskillnad pa atta ar. Under sé ldng tid minskar
eller till och med forsvinner risken for ménga sjukdomar pa grund av rokning. Darfor
ingdr de som slutat roka ldngre tid tillbaka &n atta &r inte i studien. Det péaverkar
resultatet eftersom vissa hélsoeffekter av rokningen kan mérkas dven efter langre tid,
exempelvis genom att fore detta rokare kan ha fler sjukskrivningsdagar dn de som aldrig
rokt. Skillnaderna i takten for riskminskning mellan olika sjukdomar efter rokstopp har
det inte varit mojligt att berdkna.

Kan man inte berdkna vdérdet av den forsamrade livskvalitet
som sjuka rokare drabbas av?

Berdkningar av hur mycket livet forlorat i varde pa grund av sjukdom férekommer, men
det finns ingen samsyn om hur dessa virden ska berdknas i pengar. Det finns ddremot
sedan borjan av 1990-talet en metod for berdkning av sjukdomsbdrdan dér pengar inte
anviands som mattstock. Man anvinder da s k DALY -kalkyler som betyder Disability
Adjusted Life Year. Med hjilp av dessa forsoker man berdkna hur ménga fullt friska
levnadsar som gar forlorade for en befolkning eller befolkningsgrupp pa grund av
sjukdom — antingen pa grund av funktionsnedséttning eller for tidig dod. 1 det senare
fallet berdknas antalet forlorade levnadsar i forhéllande till en angiven maximalt mdjlig
livslingd. Metoden innebér att olika sjukdomar virderas gentemot varandra och
gentemot for tidig dod. Man har uppskattat att rokning bidrar med 8—10 procent av
hilsoforlusterna till f6ljd av sjukdom i Sverige mitt med DALY-metoden (Statens
folkhélsoinstitut, 1998).

Ar det riktigt att ta med individer dnda upp till 84 ér? Vid
den aldern dor vdl mdnga dnda?
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84 ar ar en rimlig 6vre grins. Den sattes efter rad fran epidemiologer. Det ar 6verras-
kande ménga som lever sé linge och fram till dess gar det att skilja den relativa risken
for sjukdomar hos rokare och icke rokare, &ven om den skillnaden minskar med aren.
Den nedre gransen sattes till 35 ar med stod av bland annat WHO-rapporter. Under 35 ar
sjuklighet pa grund av tobak ovanlig.

Vore det méjligt att anvdnda de hdr miljarderna till nagot
annat om ingen rokte i Sverige?

Ja, i stillet for att varda patienter med lungcancer och KOL kunde man tex. operera
starrpatienter snabbare, korta andra vardkoer och forbattra kvaliteten i dldrevéarden.
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FIGURER TILL ROKNING - PRODUKTIONSBORTFALL OCH SJUKVARDSKOSTNADER

FIGURER

a. for varje diagnos visas aldersfordelningen av antalet doda
b. for varje diagnos visas dldersfordelningen av antalet nybeviljade fortidspensiondrer

DODA

Fig A1. Aldersfordelning av antalet déda i andra sjukdomar i
kroppens blodkarl
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Fig A2. Aldersférdelning av antalet déda i aortaaneurysm
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FIGURER TILL ROKNING - PRODUKTIONSBORTFALL OCH SJUKVARDSKOSTNADER

Fig A3. Aldersfordelning av antalet déda i benskorhet
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Fig A4. Aldersférdelning av antalet déda i blodcancer
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FIGURER TILL ROKNING - PRODUKTIONSBORTFALL OCH SJUKVARDSKOSTNADER

Fig A5. Aldersfordelning av antalet déda i Crohns sjukdom
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Fig A6. Aldersférdelning av antalet déda i ischemiska
hjartsjukdomar
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Fig A7. Aldersfordelning av antalet déda i kroniskt obstruktiv
lungsjukdom
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FIGURER TILL ROKNING - PRODUKTIONSBORTFALL OCH SJUKVARDSKOSTNADER

Fig A8. Aldersférdelning av antalet déda i kirlkramp
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Fig A9. Aldersfordelning av antalet doda i cancer i lever
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Fig A10. Aldersférdelning av antalet ddda i cancer i luftstrupe
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FIGURER TILL ROKNING - PRODUKTIONSBORTFALL OCH SJUKVARDSKOSTNADER
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Fig A11. Aldersférdelning av antalet ddda i lunginflammation
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Fig A12. Aldersférdelning av antalet ddda i cancer i lungor
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Fig A13. Aldersférdelning av antalet ddda i cancer i mage
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FIGURER TILL ROKNING - PRODUKTIONSBORTFALL OCH SJUKVARDSKOSTNADER

Fig A14. Aldersférdelning av antalet doda i cancer i matstrupe
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Fig A15. Aldersférdelning av antalet doda i cancer i munhala och
svalg
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Fig A16. Aldersfordelning av antalet doda i cancer i njurar
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FIGURER TILL ROKNING - PRODUKTIONSBORTFALL OCH SJUKVARDSKOSTNADER

Fig A17. Aldersférdelning av antalet ddda i cancer i nisa
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Fig A18. Aldersférdelning av antalet déda i cancer i bukspottkortel
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Fig A19. Aldersfordelning av antalet déda i sjukdomar i perifera karl
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FIGURER TILL ROKNING - PRODUKTIONSBORTFALL OCH SJUKVARDSKOSTNADER
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Fig A20. Aldersférdelning av antalet déda i slaganfall
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Fig A21. Aldersférdelning av antalet déda i cancer i struphuvud
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Fig A22. Aldersférdelning av antalet doda i sar i mage
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FIGURER TILL ROKNING - PRODUKTIONSBORTFALL OCH SJUKVARDSKOSTNADER

Fig A23. Aldersférdelning av antalet ddda i cancer i urinblasa
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Fig A24. Aldersférdelning av antalet doda i aderforkalkning
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FIGURER TILL ROKNING - PRODUKTIONSBORTFALL OCH SJUKVARDSKOSTNADER

FORTIDSPENSIONER

Fig A25. aldersfordelning av antalet nybeviljade fortidspensioner
till foljd av cancer i mun och svalg
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Fig A26. Aldersférdelning av antalet nybeviljade fortidspensioner
till foljd av cancer i matstrupen
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Fig A27. Aldersférdelning av antalet nybeviljade fortidspensioner till féljd
av cancer i ndsa
O Man
m Kvinnor

30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64




FIGURER TILL ROKNING - PRODUKTIONSBORTFALL OCH SJUKVARDSKOSTNADER

Fig A28. Aldersférdelning av antalet nybeviljade fértidspensioner till foljd av cancer i
luftstrupen
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Fig A29. Aldersfordelning av antalet nybeviljade fortidspensioner till foljd av cancer i
struphuvudet
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Fig A30. Aldersférdelning av antalet nybeviljade fortidspensioner till féljd
av cancer i lungor
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FIGURER TILL ROKNING - PRODUKTIONSBORTFALL OCH SJUKVARDSKOSTNADER

Fig A31. Aldersférdelning av antalet nybeviljade fortidspensioner till féljd
av kroniskt obstruktiv lungsjukdom
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Fig A32. Aldersfordelning av antalet nybeviljade fortidspensioner till foljd
av lunginflammation
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Fig A33. Aldersférdelning av antalet nybeviljade fértidspensioner till féljd
av cancer i mage
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FIGURER TILL ROKNING - PRODUKTIONSBORTFALL OCH SJUKVARDSKOSTNADER

Fig A34. Aldersférdelning av antalet nybeviljade fértidspensioner till féljd
av cancer i bukspottkorteln
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Fig A35. Aldersfordelning av antalet nybevilajde fortidspensioner till foljd
av cancer i lever
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Fig A36. Aldersfordelning av antalet nybeviljade fértidspensioner
till féljd av cancer i njurar
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FIGURER TILL ROKNING - PRODUKTIONSBORTFALL OCH SJUKVARDSKOSTNADER

Fig A38. Aldersfordelning av antalet nybeviljade fortidspensioner
till foljd av cancer i urinblasa
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Fig A39. Aldersférdelning av antalet nybeviljade fortidspensioner
till foljd av blodcancer
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Fig A0. Aldersfordelning av antalet nybeviljade fortidspensioner
till foljd av karlkramp
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FIGURER TILL ROKNING - PRODUKTIONSBORTFALL OCH SJUKVARDSKOSTNADER

Fig A41. Aldersfordelning av antalet nybeviljade fortidspensioner
till foljd av ischemiska hjartsjukdomar
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Fig A42. Aldersfordelning av antalet nybeviljade fértidspensioner
till foljd av slaganfall
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Fig A43. Aldersférdelning av antalet nybeviljade fortidspensioner
till foljd av aortaaneurysm
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FIGURER TILL ROKNING - PRODUKTIONSBORTFALL OCH SJUKVARDSKOSTNADER

Fig Ad44. Aldersfordelning av antalet nybeviljade fortidspensioner
till foljd av aderforkalkning

16
14
12
10
O Man
B Kvinnor

O N B~ OO ©

30-34 35-39 40-44 45-49  50-54 55-59 60-64

Fig A45. Aldersférdelning av antalet nybeviljade fortidspensioner
till foljd av andra sjukdomar i kroppens blodkarl
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Fig A46. Aldersférdelning av antalet nybeviljade fortidspensioner
till foljd av sar i magen
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FIGURER TILL ROKNING - PRODUKTIONSBORTFALL OCH SJUKVARDSKOSTNADER

Fig A47. Aldersfordelning av antalet nybeviljade fortidspensioner
till f6ljd av Crohns sjukdom
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Fig A48. Aldersférdelning av antalet nybeviljade fortidspensioner
till foljd av benskorhet
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Appendix

APPENDIX TILL ROKNING - PRODUKTIONSBORTFALL OCH SJUKVARDSKOSTNADER

Appendix innehdller en mer fullstdndig redovisning dn den som presenteras i huvudtex-
ten av de sjukdomar som den epidemiologiska forskningen visat ha sdkerstillt eller
troligt samband med rokning av cigaretter.

Tillskrivningstal

Tabell Al. Tillskrivningstal for rokare respektive tidigare rokare per sjukdom baserade
pa redovisade antaganden om relativa risker och svenska rékvanor enligt ULF 1996/97.

35—64 ar.
Tillskrivningstal Tillskrivningstal Sjukdomskategorier i Thun et al., (2000)
Rokare Tidigare rokare
Main Kvinnor  Mién Kvinnor
Cancer i mage 0,21 0,23 0,02 0,04 Antagit samma
relativa risk som for bukspottkortel.
Cancer i lever 0,21 0,23 0,02 0,04 Antagit samma
relativa risk som for bukspottkortel.
Blodcancer 0,18 0,21 0,0 0,0 Antagit tva ganger sa stor relativ risk for rokare och
samma risk for tidigare rokare som for icke-rokare
Magsér 0,18 0,21 0,0 0,0 Antagit tva ganger sa stor relativ risk for rékare och
samma risk for tidigare rokare som for icke-rokare
Crohns sjukdom 0,18 0,21 0,0 0,0 Antagit tva ganger sa stor relativ risk for rokare och
samma risk for tidigare rékare som for icke-rokare
Benskorhet 0,18 0,21 0,0 0,0 Antagit tva ganger sa stor relativ risk for rokare och

samma risk for tidigare rokare som for icke-rokare

Tabell A2a: Tillskrivningstal for rokare respektive tidigare rokare per sjukdom baserade
pa Thun et al. (2000) och svenska rokvanor enligt ULF 1996/97. 65—84 dr.

Tillskrivningstal Tillskrivningstal Sjukdomskategorier i Thun et al., (2000)
Rokare Tidigare rokare

Cancer Mién | Kvinnor Min Kvinnor

Ovre luft- och matviigar* | 0,47 0,37 0,11 0,05 Upper aerodigestive tract.

Lungor 0,67 0,56 0,12 0,07 Trachea, bronchus, lung

Bukspottkortel 0,15 0,13 0,01 0,02 Pancreas

Njurar 0,18 0,06 0,05 0,01 Kidney

Urinblasa 0,22 0,15 0,05 0,04 Urinary bladder

Sjukdomar i

andningsorganen

KOL 0,50 0,51 0,17 0,13 Chronic obstructive pulmonary disease

Lunginflammation 0,12 0,13 0,03 0,01 Other respiratory diseases

Hjért- och

Kiirlsjukdomar

Kaérlkramp 0,11 0,08 0,01 0,01 Other heart disease

Ischemiska 0,07 0,08 0,01 0,02 Ischemic heart disease

hjértsjukdomar

Slaganfall 0,07 0,07 0,0 0,01 Stroke

Aortaaneurysm 0,30 0,26 0,04 0,01 Arterial disease
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Sjukdomar I perifera kérl | 0,30 0,26 0,04 0,01 Arterial disease
Aderforkalkning 0,30 0,26 0,04 0,01 Arterial disease
Andra sjukdomar i 0,30 0,26 0,04 0,01 Arterial disease
kroppens blodkérl

*I cancer i luft- och matvégar ingar (a) munhala

luftstrupe, och (e) struphuvud.

och svalg, (b) matstrupe, (c) nésa, (d)

Tabell A2b. Tillskrivningstal for rokare respektive tidigare rokare per sjukdom baserade
pa redovisade antaganden om relativa risker och svenska rékvanor enligt ULF 1996/97.

65-84 ar.
Tillskrivningstal | Tillskrivningstal Sjukdomskategorier i Thun et al., (2000)
Rokare Tidigare rokare
Main | Kvinnor | Mién Kvinnor
Cancer i mage 0,15 0,13 0,01 0,02 Antagit samma
relativa risk som for bukspottkortel.
Cancer i lever 0,15 0,13 0,01 0,02 Antagit samma
relativa risk som for bukspottkortel.
Blodcancer 0,13 0,11 0,0 0,0 Antagit tva ganger sa stor relativ risk for
rokare och samma risk for tidigare rokare
som for icke-rokare
Magsar 0,13 0,11 0,0 0,0 Antagit tva ganger sa stor relativ risk for
rokare och samma risk for tidigare rokare
som for icke-rokare
Crohns sjukdom 0,13 0,11 0,0 0,0 Antagit tva ganger sa stor relativ risk for
rokare och samma risk for tidigare rokare
som for icke-rokare
Benskorhet 0,13 0,11 0,0 0,0 Antagit tva ganger sa stor relativ risk for
rokare och samma risk for tidigare rokare
som for icke-rokare

Tabell A3a: Tillskrivningstal for rokare respektive tidigare rokare per sjukdom baserade
pa Thun et al. (2000) och svenska rokvanor enligt ULF 1996/97. 35—84 dr.

Tillskrivningstal Tillskrivningstal Sjukdomskategorier i Thun et al.,
Rokare Tidigare rokare (2000)
Cancer Mién | Kvinnor Min Kvinnor
Ovre luft- och matviigar* | 0,52 0,50 0,12 0,06 Upper aerodigestive tract.
Lungor 0,71 0,67 0,12 0,07 Trachea, bronchus, lung
Bukspottkortel 0,19 0,21 0,02 0,03 Pancreas
Njurar 0,22 10,10 0,06 0,01 Kidney
Urinblasa 0,27 0,23 0,07 0,05 Urinary bladder
Sjukdomar i
andningsorganen
KOL 0,54 0,62 0,18 0,14 Chronic obstructive pulmonary
disease
Lunginflammation 0,15 0,21 0,03 0,01 Other respiratory diseases
Hjért- och
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Kiirlsjukdomar

Kaérlkramp 0,14 0,13 0,02 0,02 Other heart disease
Ischemiska 0,15 0,20 0,02 0,02 Ischemic heart disease
hjértsjukdomar

Slaganfall 0,12 [0,21 0,09 0,02 Stroke
Aortaaneurysm 0,35 0,38 0,05 0,02 Arterial disease
Sjukdomar I perifera kérl | 0,35 0,38 0,05 0,02 Arterial disease
Aderforkalkning 0,35 0,38 0,05 0,02 Arterial disease
Andra sjukdomar i 0,35 0,38 0,05 0,02 Arterial disease
kroppens blodkrl

*1 cancer i luft- och matvigar ingér (a) munhéala och svalg, (b) matstrupe, (c) nésa, (d)
luftstrupe, och (e) struphuvud.

Tabell A3b. Tillskrivningstal for rokare respektive tidigare rokare per sjukdom baserade
pa redovisade antaganden om relativa risker och svenska rokvanor enligt ULF 1996/97.
35-84 ar.

Tillskrivningstal Tillskrivningstal Sjukdomskategorier i Thun et al.,
Rokare Tidigare rokare (2000)
Min | Kvinnor Min Kvinnor

Cancer i mage 0,19 0,21 0,02 0,03 Antagit samma

relativa risk som for bukspottkortel.

Cancer i lever 0,19 0,21 0,02 0,03 Antagit samma
relativa risk som for bukspottkortel.

Blodcancer 0,17 0,19 0,0 0,0 Antagit tva ganger sa stor relativ risk
for rokare och samma risk for tidigare

rokare som for icke-rokare

Magsér 0,17 0,19 0,0 0,0 Antagit tva ganger sa stor relativ risk
for rokare och samma risk for tidigare

rokare som for icke-rokare

Crohns sjukdom 0,17 0,19 0,0 0,0 Antagit tva ganger sa stor relativ risk
for rokare och samma risk for tidigare

rokare som for icke-rokare

Benskorhet 0,17 0,19 0,0 0,0 Antagit tva ganger sa stor relativ risk

for rokare och samma risk for tidigare

rokare som for icke-rokare
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Mortalitet och antalet nybeviljade fortidspensioner

Tabell A4: Totalt antal doda (alla &ldersgrupper >35 ar) mén respektive kvinnor ar 2001
i de sjukdomar som ingér i studien.

Min Kvinnor
Cancer
Munhala och svalg 192 87
Matstrupe 253 138
Nisa 13 9
Luftstrupe 4 2
Struphuvud 47 10
Lungor 1798 1343
Mage 494 377
Bukspottkortel 645 773
Lever 319 272
Njurar 354 262
Urinbldsa 396 209
Blodcancer 176 148
Sjukdomar i
andningsorganen
KOL 1269 1102
Lunginflammation 1264 1384
Hjért- och
kiirlsjukdomar
Kérlkramp 188 257
Ischemiska 10538 8927
hjartsjukdomar
Slaganfall 1820 2234
Aortaaneurysm 820 395
Sjukdomar i perifera 70 73
kérl
Aderforkalkning 826 1236
Andra sjukdomar i 39 48
kroppens blodkérl
Ovriga sjukdomar
Magsér 173 179
Crohns sjukdom 5 8
Benskorhet 4 42
totalt 21.707 19.515
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Tabell A5: Nybeviljade fortidspensioner &r 2001 till f6ljd av de
sjukdomar som ingér i studien. Mén respektive kvinnor.

APPENDIX TILL ROKNING - PRODUKTIONSBORTFALL OCH SJUKVARDSKOSTNADER

Min Kvinnor
Cancer
Munhala och svalg 32,67 17,33
Matstrupe 16,33 5
Nisa 2,33 6,67
Luftstrupe 1,33 0,67
Struphuvud 14,33 4,33
Lungor 40 38
Mage 11,67 4,33
Bukspottkortel 8,33 8
Lever 5 2,33
Njurar 10,67 6
Urinblasa 13,67 4
Blodcancer 11,33 15
Sjukdomar i
andningsorganen
KOL 262,67 266,67
Lunginflammation 3,67 4,67
Hjért- och
kiirlsjukdomar
Kaérlkramp 478,67 230,67
Ischemiska 674,67 176,67
hjértsjukdomar
Slaganfall 435 211
Aortaaneurysm 26,33 7
Sjukdomar i perifera 54,67 15,67
karl
Aderforkalkning 31 17,33
Andra sjukdomar i 9,33 7,67
kroppens blodkérl
Ovriga sjukdomar
Magsér 8 6,67
Crohns sjukdom 43,33 72,33
Benskorhet 18,33 70
Totalt 2213,33 1198,01
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Indirekta kostnader
Tabell A6: Indirekta kostnader &r 2001 pga mortalitet till f6ljd av de sjukdomar som
ingdr i studien. Mén respektive kvinnor. Miljoner kronor.

Main Kvinnor

Marknad Hushall Totalt Marknad Hushall Totalt
Cancer
Munhala och svalg 161 20 181 21 7 28
Matstrupe 187 23 210 38 13 51
Nisa 19 2 21 5 2 7
Luftstrupe 3 0,4 34 4 1
Struphuvud 25 3 28 5 2 7
Lungor 925 114 1039 695 238 933
Mage 247 30 277 148 48 196
Bukspottkortel 359 44 403 205 71 276
Lever 175 21 196 64 22 86
Njurar 217 27 244 66 23 89
Urinblédsa 109 13 122 29 10 39
Blodcancer 127 16 143 55 18 73
Sjukdomar i
andningsorganen
KOL 118 15 133 147 51 198
Lunginflammation 269 33 302 74 24 98
Hjért- och
kiirlsjukdomar
Kaérlkramp 14 2 16 2 1 3
Ischemiska 3.111 383 3494 550 188 738
hjartsjukdomar
Slaganfall 477 59 536 176 60 236
Aortaaneurysm 271 33 304 32 11 43
Sjukdomar i perifera 0 0 0 1 0,4 1,4
karl
Aderforkalkning 46 6 52 14 5 19
Andra sjukdomar i 10 1 11 3 1 4
kroppens blodkérl
Ovriga sjukdomar
Magsar 61 8 69 18 6 24
Crohns sjukdom 1 0,1 1,1 7 2 9
Benskorhet 0 0 0 3 1 4
Totalt 6.932 853,5 7.785,5 2.362 8054 3.1674
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Tabell A7: Indirekta kostnader ar 2001 till foljd av permanent sjuklighet for de
sjukdomar som ingér i studien. Mén respektive kvinnor. Miljoner kronor.

Min Kvinnor

Marknad Hushall totalt Marknad Hushall Totalt
Cancer
Munhaéla och svalg 50 6 56 19 2 21
Matstrupe 27 3 31 5 2 7
Nésa 4 1 5 10 3 13
Luftstrupe 0,2 2,2 1 2
Struphuvud 20 2 23 4 1
Lungor 56 7 63 35 12 47
Mage 19 2 21 4 1 5
Bukspottkortel 14 2 16 10 3 13
Lever 6 1 7 3 1 4
Njurar 14 2 16 5 1
Urinblasa 19 2 21 3 1
Blodcancer 22 2 24 19 6 25
Sjukdomar i
andningsorganen
KOL 344 42 386 245 85 330
Lunginflammation 6 1 7 4 1 5
Hjért- och
kiirlsjukdomar
Kérlkramp 629 78 707 205 71 276
Ischemiska 876 108 984 166 57 223
hjértsjukdomar
Slaganfall 666 79 745 237 80 317
Aortaaneurysm 36 5 41 8 3 11
Sjukdomar i perifera 72 9 81 15 5 20
karl
Aderforkalkning 40 5 45 22 7 29
Andra sjukdomar i 13 2 15 9 12
kroppens blodkrl
Ovriga sjukdomar
Magsér 13 2 15 8 3 11
Crohns sjukdom 99 11 110 104 34 138
Benskorhet 34 4 38 55 19 74
Totalt 3.081 376,2 3.459,2 1.196 402 1.598
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APPENDIX TILL ROKNING - PRODUKTIONSBORTFALL OCH SJUKVARDSKOSTNADER

Tabell A8. Kostnad per vardtillfalle samt den total kostnaden for slutenvard ar 2001 till

foljd av de sjukdomar som ingdr i studien. Mén respektive kvinnor.

DRG Genomsnittlig Kostnad mén Kostnad kvinnor
nummer kostnad per (miljoner SKR) (miljoner SKR)
vardtillfille (35-84 ar) (35-84 ar)
Cancer
Munhala och svalg 64 21.706 48 24
Matstrupe 64 21.706 30 13
Nisa 64 21.706 4 2
Luftstrupe 64 21.706 0,3 0,4
Struphuvud 64 21.706 16 4
Lungor 82 26.719 162 130
Mage 172,173 26.624 47 28
Bukspottkortel 203 34.604 65 66
Lever 203 34.604 30 18
Njurar 318,319 20.591 34 23
Urinblédsa 318, 319 20.591 122 38
Blodcancer 403, 404 31.328 36 33
Sjukdomar i
andningsorganen
KOL 20.414 363 361
Lunginflammation 23.302 390 287
Hjért- och
kiirlsjukdomar
Karlkramp 140 14.372 563 354
Ischemiska 121, 122, 29.595 1.180 614
hjértsjukdomar 124, 125
Slaganfall 144, 145 23.840 412 339
Aortaaneurysm 144,145 23.840 82 26
Sjukdomar i perifera 130, 131 22.612 34 24
karl
Aderforkalkning 132, 133 17.797 100 85
Andra sjukdomar i 145,146 23.841 84 9
kroppens blodkarl
Ovriga
Magsér 176, 177, 18.623 63 48
178
Crohns sjukdom 179 23.139 34 43
Benskorhet -- -- -- --
Totalt 3.899 2.569
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Tabell A9: Oppenvardsbesok och kostnaden for

APPENDIX TILL ROKNING - PRODUKTIONSBORTFALL OCH SJUKVARDSKOSTNADER

sjukdomar som ingér i studien. Mdn.

Oppenvard ar 2001 till foljd av de

Sjukhusklinik Ej sjukhus Kostnad
(miljoner SKR)

Cancer
Munhaéla och svalg Saknas
Matstrupe 21000 7000 39
Nisa Saknas
Luftstrupe Saknas
Struphuvud Saknas
Lungor 14000 3000 24
Mage Saknas
Bukspottkortel Saknas
Lever Saknas
Njurar Saknas
Urinblédsa Saknas
Blodcancer Saknas
Sjukdomar i
andningsorganen
KOL 40000 101000 130
Lunginflammation 18000 31000 47
Hjért- och
kiirlsjukdomar
Kérlkramp 83000 124000 270
Ischemiska 41000 54000 128
hjértsjukdomar
Slaganfall Saknas
Aortaaneurysm Saknas
Sjukdomar i perifera Saknas
karl
Aderforkalkning Saknas
Andra sjukdomar i Saknas
kroppens blodkirl
Ovriga
Magsar 22000 39000 63
Crohns sjukdom 9000 1000 13
Benskorhet 5000 10000 15
Totalt 729
Kalla: MIS okt 00—mars 02
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Tabell A10: Oppenvardsbesok och kostnaden for dppenvard ar 2001 till foljd av de
sjukdomar som ingér i studien. Kvinnor.

Sjukhusklinik

Ej sjukhus

Kostnad
(miljoner SKR)

Cancer

Munhala och svalg

Saknas

Matstrupe

23000

7000

42

Nisa

Saknas

Luftstrupe

Saknas

Struphuvud

Saknas

Lungor

10000

2000

17

Mage

Saknas

Bukspottkortel

Saknas

Lever

Saknas

Njurar

Saknas

Urinblasa

Saknas

Blodcancer

Saknas

Sjukdomar i

andningsorganen

KOL

42000

107000

137

Lunginflammation

20000

35000

53

Hjért- och

kiirlsjukdomar

Kaérlkramp

66000

98000

214

Ischemiska
hjértsjukdomar

18000

25000

57

Slaganfall

Saknas

Aortaaneurysm

Saknas

Sjukdomar i perifera
karl

Saknas

Aderforkalkning

Saknas

Andra sjukdomar i

kroppens blodkérl

Saknas

Ovriga

Magsér

26000

45000

71

Crohns sjukdom

8000

1000

12

Benskorhet

48000

92000

137

Totalt

740

Kalla: MIS okt 00—mars 02
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Tabell Al1: Kostnader for ldkemedelskonsumtion ar 2001 till f6ljd av de sjukdomar

APPENDIX TILL ROKNING - PRODUKTIONSBORTFALL OCH SJUKVARDSKOSTNADER

som ingdr i studien. Mén respektive kvinnor.

Diagnos Lékemedel Kostnad médn | Kostnad kvinnor
(1000 SKR) (1000 SKR)

Cancer

Munhaéla och svalg Uppgift saknas

Mastrupe N2A-Narkotiska analgetika | 3.208 3.420

Nésa Uppgift saknas

Luftstrupe Uppgift saknas

Struphuvud Uppgift saknas

Lungor N2A-Narkotiska analgetika | 1.572 1.655

Mage Uppgift saknas

Bukspottkortel Uppgift saknas

Lever Uppgift saknas

Njurar Uppgift saknas

Urinblésa Uppgift saknas

Blodcancer Uppgift saknas
Uppgift saknas

Sjukdomar i

andningsorganen

KOL H2A-Kortikosteroider 1.501 2.133
R3A B2-stimulerare 11.732 15.891
R3G-Antikolinergika 37.556 34.404
R3D-Kortikosteroider 8.757 12.096
R3F-Kombinationer av 7.206 10.337
B2+kortikosteroider
R5C-Expektorantia 7.364 10.510

Lunginflammation JIH V-Penicillin 1.425 2.333
J1A-Tetracyklider 1.996 2.741
J1C-Bredspektrum 713 1.142
penicilliner
J1D-Cefalosporiner 1.988 2416
R5C-Expektorantia

1.210 1.662

Kérlkramp BIC- 16.469 14.004
Trombocytaggregationshdm
mande medel
C1A-Hjartglykosider 27 27
C1E-Nitriter och Nitrater 71.113 56.072
C7A-Betablockerare 15.066 16.875
C8A-Calciumantagonister 21.316 21.343

Hjirt- och kérlsjukdomar

Ischemiska hjértsjukdomar B1C- 13.197 11.291

Trombocytaggregationshdm

mande medel
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PRODUKTIONSBORTFALL OCH SJUKVARDSKOSTNADER

C1A-Hjartglykosider 99 96
C1E-Nitriter och Nitrater 4.584 3.629
C7A-Betablockerare 5.693 6.285
C8A-Calciumantagonister 3.130 3.113

Slaganfall Uppgift saknas

Aortaaneurysm Uppgift saknas

Sjukdomar i perifera kérl Uppgift saknas

Aderforkalkning Uppgift saknas

Andra sjukdomar i kroppens | Uppgift saknas

blodkérl

Ovriga sjukdomar

Magsér A 2A-Antacid 1.214 1.652
A 2B-Medel vid magsar etc | 63.870 84.996

Crohns sjukdom A 7E medel vi intestinala 3.881 4.691
inflammationer
A11F-Vitamin B12 778 1.217

Benskorhet A12A-Kalcium 7.739 43.461
G3F- 0 3.453
Ostrogener+Progestogener
M5B-Medel som paverkar 20.443 124.241
benvivnad och
mineralisering

Totalt 334.847 497.186
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