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Om publikationen

Folkhdlsomyndigheten har i uppdrag av regeringen att stodja genomforandet av en
samlad strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken 20162020
(ANDT-strategin). Det innebdr bland annat att Folkhdlsomyndigheten ska verka for
ett kunskapsbaserat arbete.

Folkhilsomyndigheten har gjort bedomningen att kunskapen om hélsoekonomiska
utvirderingar inom omradena hélsosamma levnadsvanor, ANDTS samt psykisk
hilsa och suicid bor uppdateras. Denna rapport innehéller sammanstélld forskning
om kostnadseffektivitet i frimjande och férebyggande insatser kopplade till
alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel (ANDTS).

Resultaten kan bidra till vigledning om kostnadseftektiviteten i det forebyggande
arbetet for beslutsfattare, samordnare och andra aktorer inom ANDTS-omradet.

Ansvarig enhetschef har varit Anna Mansdotter, vid enheten fér samordning och
analys ANDT.

Folkhélsomyndigheten

Anna Besso
Avdelningschef, avdelningen for livsvillkor och levnadsvanor
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Forkortningar

ANDTS
DALY
KBT

HUI3

HSV

ICER

PICOS

RCT
ROI
QALY
SBI
SBU

WTP

Alkohol, narkotika, dopning, tobak, spel om pengar
Funktionsjusterade levnadsar (disability adjusted life years)
Kognitiv beteendeterapi

Health Utilities Index Mark 3 (frdgeinstrument for att méta
hélsorelaterad livskvalitet)

Hélso- och sjukvard

Inkrementell kostnadseffektivitetskvot (incremental cost-
effectiveness ratio)

PICOS-fragor ér ett hjdlpmedel vid frageprecisering i utformandet
av litteraturoversikter. P = Population. I = Intervention. C =
Jamforelsegrupp. O = Utfall. S = Studiedesign.

Randomiserad kontrollerad studie (randomized control trial)
Avkastning (return on investment)

Kvalitetsjusterade levnadsar (quality adjusted life years)
Screening och kort rddgivning (screening and brief intervention)
Statens beredning for medicinsk och social utvirdering

Betalningsvilja, troskelvirde, ”Willingness To Pay”



Sammanfattning

Det skadliga bruket av alkohol, anvandningen av narkotika, dopning och tobak och
spelandet om pengar far hélsorelaterade och ekonomiska konsekvenser for
individen, omgivningen och samhéllet. Syftet med den hér kartliggande
litteraturoversikten &r att sammanstélla svenska och internationella
hilsoekonomiska utvérderingar av forebyggande insatser inom alkohol, narkotika,
dopning, tobak och spel om pengar (ANDTS) och att bedoma kunskapsliaget om
insatsernas kostnadseffektivitet uttryckt i kostnad per kvalitetsjusterat levnadsér
(QALY) eller funktionsjusterat levnadsar (DALY). Litteratursdkningen
genomfordes i databaserna PubMed, Web of Science, PsycINFO, NHS-EED och
HTA database och inkluderade studier som &r publicerade ar 2000 och senare.

Sammanlagt identifierades 39 studier av hog eller medelhdg kvalitet som
utvirderade 42 insatser om alkohol, 48 insatser om tobak och 1 insats om
narkotika. Inga studier om dopning eller spel om pengar kunde inkluderas i
oversikten utifrn urvalskriterierna. Inom alkoholomradet visade resultaten att 37
av 40 universella insatser var kostnadseffektiva, liksom 1 av 2 indikerade insatser.
De flesta insatserna var skattebaserade (punktskatter) eller gillde screening och
kort rddgivning (SBI). Inom tobaksomrédet var 27 av 31 universella insatser
kostnadseffektiva, liksom 15 av 17 indikerade insatser. De insatserna fokuserade pa
att hoja tobaksskatten, minska antalet aterforsiljningsstéllen, sprida information
genom kampanjer och erbjuda varianter av rokavvénjning. Den enda inkluderade
narkotikaforebyggande insatsen var universell och skolbaserad, och var enligt
forfattarna kostnadseffektiv.

Litteraturdversikter av ekonomiska utvarderingar ger osdkra resultat pa grund av att
studierna har olika utvirderingsmetoder och linderna anvénder olika
samhéllsekonomiska och hélsorelaterade data. Slutsatsen &r dndé att alkohol- och
tobaksforebyggande insatser, bdde universella och indikerade, har potential att vara
kostnadseffektiva i Sverige. Utifran denna litteraturdversikt kan vi dock inte dra
nagra slutsatser om kostnadseffektiviteten i insatser for att forebygga bruk av
narkotika, dopning och spel om pengar da det saknades studier av god kvalitet med
hilsoutfallen QALY eller DALY. Det behovs alltsa fler hilsoekonomiska
utvarderingar som &r utforda i Sverige, for att beslutsfattare, samordnare och andra
aktorer inom ANDTS-omradet ska f& mer konkret vigledning om
kostnadseffektiviteten i det forebyggande arbetet.



Summary

The harmful use of alcohol, the use of narcotics and tobacco, doping, and gambling
have health-related and economic consequences for individuals, the people around
them, and society. The purpose of this investigative literature review is to compile
Swedish and international health economic evaluations of prevention interventions
within the area of alcohol, narcotics, doping, tobacco and gambling (collectively
termed “ANDTS” — alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel om pengar in
Swedish) and to assess the state of knowledge about the cost-effectiveness of these
interventions, expressed in cost per quality-adjusted life year (QALY) or disability-
adjusted life year (DALY). The literature search was conducted in the PubMed,
Web of Science, PsycINFO, NHS-EED and HTA databases and included studies
published since the year 2000.

A total of 39 high- or medium-quality studies were identified. These evaluated 42
interventions relating to alcohol, 48 interventions relating to tobacco and 1
intervention relating to narcotics. Based on the selection criteria, no studies on
doping or gambling could be included in the overview. In the area of alcohol, the
results showed that 37 out of 40 universal interventions were cost-effective, as well
as 1 in 2 indicated interventions. Most of the interventions were tax-based (excise
duties) or related to screening and brief counselling (also known as “SBI” —
screening and brief intervention). In the area of tobacco, 27 out of 31 universal
interventions were cost-effective, as were 15 out of 17 indicated interventions.
Those interventions focused on raising tobacco taxes, reducing the number of retail
outlets, disseminating information through campaigns, and offering a variety of
smoking cessation aids. The only intervention aimed at preventing narcotics use
included in the review was universal and school-based. According to the authors, it
was cost-effective.

Literature reviews of economic evaluations produce uncertain results, because the
studies use different evaluation methods and countries use different socio-
economic and health-related data. Nevertheless, it can be concluded that both
universal and indicated interventions aimed at preventing the use of alcohol and
tobacco have the potential to be cost-effective in Sweden. However, due to a lack
of good-quality studies with the health outcomes of QALY or DALY, we cannot
draw any conclusions about the cost-effectiveness of interventions aimed at
preventing doping, gambling and the use of narcotics. Thus, it is necessary for
more health economic evaluations to be carried out in Sweden, so that decision-
makers, coordinators and other actors in the ANDTS field can obtain more
concrete guidance on the cost-effectiveness of prevention efforts.



Bakgrund

Det skadliga bruket av alkohol, anvandningen av narkotika, dopning och tobak och
spelandet om pengar far hélsorelaterade och ekonomiska konsekvenser for
individen, omgivningen och samhéllet IHME 2018). Da samhéllets resurser ar
begrinsade bor beslut om insatser inom ANDT-omradet beakta resursatgngen i
forhallande till folkhélsan.

Kostnadseffektivitetsanalys dr en hélsoekonomisk utvérderingsmetod som jamfor
kostnader for och hilsoeffekter av frimjande, férebyggande och behandlande
insatser. I analysen anvéinds ofta kvalitetsjusterade levnadsar (QALY) som ar ett
sammansatt hilsoutfall for métning av effekt pa bade livskvalitet och livslédngd.
Fordelen med QALY vid skattning av hilsovinster ar att det mojliggdr jamforelser
av resultat mellan olika insatser och olika folkhidlsoomréden. Ett liknande
hilsoutfall ar funktionsjusterade levnadsar (DALY) som ocksé kan anvindas for
jamforelse mellan insatser inom olika omréden (1). Malet med insatser dr antingen
att 0ka antalet QALY, som ar ett positivt matt, eller att minska antalet DALY, som
ar ett negativt utfall.

Resultaten av kostnadseffektivitetsanalysen presenteras som en kvot dér skillnaden
i kostnad for tva insatser stills i relation till skillnaden i insatsernas hilsoeffekter.
Kvoten, som ocksé kallas “inkrementell kostnadseffektivitetskvot” (ICER), anger
saledes kostnaden for att uppna ytterligare en effektenhet av QALY eller DALY
for den ena insatsen, i relation till den andra (2). Kostnadseffektiviteten bedoms
sedan i relation till betalningsviljan (willingness to pay, WTP) som representerar
hur mycket samhallet ar villigt att betala for forbattrad hélsa, exempelvis en
vunnen QALY. Information om kostnadseffektivitet bidrar till beslutsunderlag som
ar begransade till det mest resurseffektiva sittet att 6ka den genomsnittliga hélsan
och livslangden i befolkningen. En insats kan ocksa vara ”’dominant” (mindre
kostnader och mer hilsa 4n den jimforande insatsen) och “dominerad” (mer
kostnader och mindre hélsa d4n den jamférande insatsen). Slutsatser om att
genomfora, eller inte genomfora, insatsen kan dé dras utan information om
betalningsviljan.

I Sverige finns ingen exakt grans for hur mycket en QALY far kosta for att en
insats ska bedomas som kostnadseffektiv. Enligt Socialstyrelsens nationella
riktlinjer (2) ar en lag kostnad per QALY definierad som under 100 000 kronor, en
hog kostnad per QALY som 6ver 500 000 kronor och en mycket hog kostnad per
QALY som 6ver 1 miljon kronor. Det finns inte heller ndgon internationell
overenskommelse om betalningsvilja, men ménga ldnder anvinder
rekommendationer fran Varldshéalsoorganisationen som ar en till tre gdnger BNP
per capita (3,4). I en publicerad dversikt som analyserat betalningsviljan frén 333
unika studier fran olika ldnder (5) sammanfattas att medelvardet &r ungefar 75 000
euro (ca 700 000 kronor) per QALY. Sammanfattningsvis kan vi anta att en svensk
betalningsvilja pa 500 000 kronor per QALY é&r i niva med ménga andra



europeiska ldnder samt Australien och Nya Zealand, medan USA, Kanada och
Norge har betalningsviljor fran 700 000 till 1 000 000 kronor.

Vid hélsoekonomiska utvérderingar identifieras kostnader beroende pa vilket
perspektiv som har antagits, vanligtvis utifran hélso- och sjukvarden eller samhéllet
i sin helhet. Vid ett hélso- och sjukvardsperspektiv skattas nutida och framtida
kostnader for exempelvis besok, tester, samtal och medicin, samt kostnader som ar
relaterade till andra betalare sdsom patientavgifter (6). Man kan ocksa vélja att bara
ta hinsyn till kostnader som ér relaterade till regionens budget, vilket innebér att
till exempel patientavgifter exkluderas (6). Med ett samhéllsperspektiv skattas bade
direkta kostnader som ir relaterade till hilsotillstdndet, det vill sédga de som
inkluderas i hilso- och sjukvérdsperspektivet, och kostnader i form av
produktionsforluster och kostnader inom andra sektorer sdsom utbildning och
socialtjanst (6). Riktlinjer i Sverige och andra ldnder rekommenderar oftast att
samhillsperspektivet anvands (7,8).

Insatser inom ANDTS-omrédet dr ofta komplexa i betydelsen att de baseras pa
insatser fran olika sektorer och organisationer, i olika befolkningsgrupper och pa
olika arenor samt att de syftar till att pdverka risk- och skyddsfaktorer for framtida
hilsa (9,10) (11-13). Detta innebér utmaningar for halsoekonomiska utvarderingar
vid skattning av insatsens kostnader, hdlsovinster och besparingar (12,14,15). Da
utvirderingarna innehéller bade kostnader och effekter dr de ocksa mer kénsliga for
kontexten &n effektutvéirderingar. Detta kan begrinsa overforbarheten av
kostnadseffektivitet mellan lander genom metodologiska faktorer
(kostnadsperspektiv och diskonteringsrénta), hélso- och sjukvardssystematiska
faktorer (priser, vardutbud och teknologiska variationer) och demografiska faktorer
(forekomst av sjukdom, livsldngd, hilsopreferenser och generell vélfard) (16) (17).



Syfte

Syftet ar att sammanstélla svenska och internationella hdlsoekonomiska
utvirderingar av forebyggande insatser inom omradet alkohol, narkotika, dopning
och spel om pengar (ANDTS), och att gora en bedomning av kunskapsldget och
kunskapsluckor géllande insatsernas kostnadseffektivitet, genom en kartldggande
litteratur6versikt som handlar om f6ljande:

e Riskbruk av alkohol: Insatser som syftar till att forebygga eller minska
riskbruk av alkohol

e Bruk av tobak: Insatser som syftar till att forebygga eller minska alla
former av tobaksbruk, inklusive e-cigaretter och snus

e Anvindning av narkotika och dopingmedel: Insatser som syftar till att
forebygga eller minska anvandning av narkotika eller dopningsmedel
(anabola androgena steroider)

o Riskfyllt spelande om pengar: Insatser som syftar till att forhindra
spelproblem eller frimja medvetenheten rérande spelkonsekvenser (fraimst
géllande pengar)
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Metod

Den kartldggande litteraturoversikten har genomforts och rapporteras enligt de
metodsteg som framgér av Folkhidlsomyndighetens handledning for
litteratur6versikter med sarskilt fokus pa avsnittet om kostnadseffektivitet (18).
Rapporteringen, och dédrmed genomforandet, har ocksa vigletts av PRISMA:s
(Preferred Reporting Items for Systematic review and Meta-Analysis Protocols)
(19) checklista och metoder for systematiska redovisningar av ekonomiska
utvérderingar (20). Genomforandet registrerades i PROSPERO (Economic
evaluations of public health interventions to prevent the misuse of alcohol, tobacco,
illicit drugs and gambling: A systematic literature review, Registration number:

CRD42018117808).

Inklusions- och exklusionskriterier

Litteratursdkningen strukturerades med hjélp av sé kallade PICOS-komponenter
och urvalskriterier (inklusions- och exklusionskriterier) for att finga studiens syfte.
Komponenterna inkluderade P (population), I (intervention), C (jamforelse), O
(utfall) och S (studiedesign) (tabell 1).

Tabell 1. Sékstruktur enligt PICOS-komponenter med inklusions- och exklusionskriterier.

PICOS-komponent

Inklusionskriterier

Exklusionskriterier

Population: Den totala
befolkningen (friska) eller
grupper som redan uppvisar
exempel pa de problem/risker
som insatsen syftar till att
forebygga/minska.

Intervention: Halsoframjande och
sjukdomsforebyggande ANDTS-
insatser som i mojligaste man
kan genomforas utanfér halso-
och sjukvérden.

Jamforelse: Kontrollbetingelse.

Utfall: Halsoeffekter i QALY eller
DALY, insatsens kostnader och
kostnadskonsekvenser (halso-
och sjukvérdsperspektiv eller
samhallsperspektiv).

Studiedesign: Empiriska och
modellbaserade ekonomiska
utvarderingar.

Samtliga 3ldrar.

Universella (hel population) och
indikerade (grupper med forhojd
risk) ANDTS-insatser, inklusive
policyreglering, utférda
nationellt, inom halso- och
sjukvérd, kommunala
forvaltningar sdsom skola,
aldreomsorg och socialtjanst, vid
arbetsplatser eller av
frivilligorganisationer.

Annan insats,
standardbehandling eller ingen
insats.

Kostnad per QALY eller kostnad
per DALY.

Fullsténdiga ekonomiska
utvarderingar som inkluderar
bdde kostnader och
halsoeffekter.

Selektiva (grupper med
sarskilt forhdjd risk) och
behandlande ANDTS-
insatser som ar riktade till
redan insjuknade individer
med relaterade diagnoser.

Endast kliniska utfallsmatt.

Partiella ekonomiska
utvarderingar som antingen
bara rapporterar kostnader
eller halsoeffekter, eller
som bara inkluderat
insatsens kostnader (inga
kostnadskonsekvenser),
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PICOS-komponent Inklusionskriterier Exklusionskriterier

kvalitativa studier och
studieprotokoll.

Infor litteraturs6kningen gjordes dessutom foljande avgriansningar:

e Artiklar publicerade fére 2000
o Artiklar publicerade pé ett annat sprék &n svenska eller engelska

o Litteraturdversikter, kommentarer (brev till redaktoérer, insédndare), abstracts
fran konferenser

o Studier dar det inte funnits tillgang till fulltext

o Studier som dr genomforda i lander utanfor de geografiska omradena Europa,
USA, Kanada, Australien och Nya Zeeland

o Empiriska studier utan uppfoljning (endast baslinje och posttestméitning)

e Studier som enbart finansierats av parter som haft ett ekonomiskt intresse av
studien

Litteratursdkning

Sokstrategin togs fram utifran PICOS, inklusions- och exklusionskriterierna och
avgransningarna med hjélp av en bibliotekarie vid Uppsala universitetsbibliotek.
Sokningen genomfordes i de elektroniska databaserna PubMed, Web of Science,
PsycINFO, National Health Service Economic Evaluation Databases (NHS EED)
och Health Technology Assessment Database (HTA). Litteratursdkningen utférdes
under perioden den 21-27 november 2018.

Den priméra sokningen i databaser genomfordes med hjilp av definierade sokord
och soktermer (MeSH). Vi anvinde oss av webbplatser sdsom The InterTASC
Information Specialists' Sub-Group och tidigare systematiska dversikter (21-25)
for att hitta relevanta sokord och filter (bilaga 1). Sokstrategin validerades genom
att stimma av relevansen utifran referenslistorna i identifierade litteraturoversikter
mot identifierade studier i den priméra sdkningen, med slutsatsen att sdkstrategin
var bred nog for att i hog utstrackning hitta relevanta studier. Identifieringen av
”ora litteratur” begransades till svenska studier, exempelvis rapporter, riktlinjer och
rekommendationer, och genomfordes genom sokning av kéllorna Socialstyrelsen,
Folkhélsomyndigheten och Institutet for hdlso- och sjukvardsekonomi (IHE).

Relevansbedémning

Inledningsvis beddmdes relevansen av identifierade artiklar utifran PICOS genom
granskning av titel och abstract av sex medverkande i versikten. Darefter
bedomdes ett stickprov (20 procent) av de bedomda artiklarna av ytterligare en
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medverkande. Graden av samstdmmighet var 0,59 till 1,00 utifran Cohens
kappakoefficient, vilket reflekterar god till perfekt samstimmighet (26). Artiklarna
lastes och bedomdes sedan i fulltext. Om varken medverkande eller bibliotekarier
vid Uppsala universitet kunde hitta fulltextformatet exkluderades artiklarna.

Kvalitetsgranskning

De relevanta studierna granskades utifran deras metodologiska kvalitet och
overforbarhet till svensk kontext. Alla artiklar granskades av en medverkande och
dérefter granskades ett stickprov (20 procent) av artiklarna av andra forfattare.
Samstdammigheten mellan medverkande 1ag pé 0,65 utifran Cohens
kappakoefficient, vilket reflekterar god enighet (26).

For kvalitetsgranskningen anvéndes tva granskningsmallar som 4r framtagna av
SBU, en for hidlsoekonomiska utvirderingar utifrdn modellanalyser (27) och en for
hilsoekonomiska utvéarderingar utifran empiriska studier (28). Mallarna anvéndes
for att beddma studiens kvalitet inom fyra omraden utifrdn fragor som besvaras
med ja, nej, oklart eller inte applicerbart. Det forsta (1) omradet handlar om
population, insats, jimforelsegrupp och utfall i forhéllande till studiens syfte. Det
andra (2) omradet handlar om 6verforbarheten av studiens ekonomiska resultat till
svensk kontext utifrdn exempelvis hélso- och sjukvardssystemet och
implementeringsmdjligheterna. Det tredje (3) omradet handlar om
intressekonflikter rérande forfattare och finansiérer. Det fjérde (4) omradet handlar
om den ekonomiska analysen avseende typ av analys, utvirderingsmetod och
struktur, inkluderade parametrar och tolkning av resultat, diskontering och
osikerhet.

Efter denna granskning sammanstélldes informationen utifran kategorierna: (a)
overforbarhet, (b) metodologisk kvalitet av studien gillande ekonomiska aspekter
och (c) interventionernas effekter och bieffekter. For varje kategori kunde studierna
klassificeras som av hog, medelhog, 1ag eller otillricklig kvalitet. Om studien hade
lag eller otillrdcklig kvalitet inom nagon av de tre kategorierna (a—) bedémdes den
vara av bristande kvalitet och exkluderades fran det fortsatta arbetet med
oversikten. Om en studie klassificerats med hog kvalitet inom samtliga tre
kategorier beddmdes den vara av hog kvalitet. Resultat fran kvalitetsgranskningen
for respektive artikel framgar av bilaga 2.

Dataextraktion och struktur fér rapportering

Data och relevant information for oversikten extraherades utifran en mall av tva
medverkande och dérefter extraherade 6vriga medverkande ett stickprov (20
procent) av artiklarna. Samstdmmigheten lag pé 0,83 utifran Cohens
kappakoefficient, vilket anses vara en hog grad av enighet (26).

Relevant information fran de inkluderade studierna strukturerades i tabeller
(tabell 2). Dérefter ssmmanfattades resultaten av varje studie tillsammans med
forfattarnas beddmning av om insatsen bedomdes vara kostnadseffektiv eller inte.

13



Om en studie innehdll fler dn en insats extraherades data for alla insatser varfor
antalet insatser dr hogre dn antalet inkluderade studier.

Tabell 2. Data som extraherats fran inkluderade studier.

Typ av data Information
Forfattare/ar Namn pad forfattare och ar da artikeln publicerades
Land Baserat pd studiens population
Studiepopulation Fritext, information fran studie
Arena Plats fér genomforande: skola, halso- och sjukvard etc.
Intervention Namn p& insatsen och beskrivning av insatsen
Varierande: ingen insats, sedvanlig vard eller behandling ("care as
Jamforelse usual”), aktiv kontrollgrupp med definierad insats som fri text,

Forklaring av insats

Universell/indikerad

Mélomrade
Uppf6ljning

Studiedesign

Typ av modell

Tidsperspektiv

Kostnadsperspektiv

Kostnader inkluderade

Utfall

Instrument som anvandes
for att mata utfall

Sammanfattning av
resultat

Kostnadseffektivitet
(ja/nej)

Kommentarer

information frén studie

Fri text, information frén studie

Fordefinierade alternativ: universell/indikerad

Fordefinierade alternativ: matvanor, fysisk aktivitet, alkohol, narkotika,
dopning, tobak, spel om pengar, psykisk ohdlsa, suicid

Fri text, information frén studie
Fordefinierade alternativ: empiriska studier, modellanalyser

Fordefinierade alternativ: Markovmodell, epidemiologisk,
mikrosimulering, annan

Fritext, information fran studie

Fritext, information fran studie

Fritext, information fran studie

Fordefinierade alternativ: QALY, DALY
Dessutom extraherades information rérande kliniska utfall

Varierande: EQ-5D, HUI3 Health Utilities Index Mark 3 etc.

Fritext, information fran studie

Fordefinierade alternativ: Ja (kostnadseffektiv), Nej (inte
kostnadseffektiv)

Egna kommentarer eller extra information inte specificerat i tidigare
kolumner
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Resultat

Sdkprocessen

Sokning i databaserna, som initialt gjordes gemensamt for omradena ANDTS,
hélsosamma levnadsvanor samt psykisk hilsa och suicid, gav totalt 4 592 tréffar,
och ytterligare 68 artiklar inkluderades utifran en granskning av tidigare
systematiska Oversikter. Av dessa var 2 117 dubbletter och exkluderades. Totalt
granskades 2 543 titlar och abstracts utifran PICOS, varav 2 314 exkluderades.
Darefter lastes 229 artiklar 1 fulltext, varav 54 bedomdes som relevanta for ANDTS
och kvalitetsgranskades. Av dessa bedomdes 39 halla ”hég” eller “medelhog”
kvalitet och inkluderades i den slutgiltiga kartldggningen. Vid sokningen efter ~gré
litteratur” identifierades inga studier av relevans for syftet. Processen for
litteratursokning och inkluderade artiklar illustreras i flodesschema (figur 1).
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Figur 1. FlIodesschema &ver inkluderade artiklar.
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Studiernas karaktar

Totalt inkluderades 39 studier (91 insatser) om kostnadseffektiviteten géllande
forebyggande insatser inom ANDTS-omradet (tabell 3). Av dessa avser 27 tobak,
10 alkohol, 1 (29) bade tobak och alkohol och 1 (30) narkotika. Inga studier av hog
eller medelhdg kvalitet identifierades for dopning och spel om pengar. Endast 4
studier (31-34) kategoriserades som hog kvalitet, varav en var genomford i Sverige
(33). Dessa syftade till att forebygga eller minska tobaksbruk eller
alkoholkonsumtion. Totalt utviarderades 24 olika insatser baserade pé tdvlingar,
beteendestdd, webbaserade livsstilsinsatser for att sluta roka och olika
taxeringsalternativ. Av dessa var 4 insatser, som var webbaserade och 2 olika
taxeringsinsatser, inte kostnadseffektiva (31). Det fanns 3 studier fran Sverige,
varav 2 (33,35) utvéirderade tva riktade insatser mot tobaksbruk och 1 utvéarderade
en narkotikaférebyggande insats (30). Alla insatser som var utférda i Sverige
bedomdes vara kostnadseffektiva.

Tabell 3. Sammanstallning av antal insatser respektive studier, studier med "hég” kvalitet
(resten "medelh6g”) och forfattarnas bedémning av kostnadseffektivitet.

Antal Antal :trzlt:iler Antal

inkluderade inkluderade P kostnadseffektiva

- . med "hég . .

insatser studier . interventioner

kvalitet

Alkohol Universella 40 11 1 37

Indikerade 2 1 0 1
Tobak Universella 31 19 1 27

Indikerade 17 10 2 15
Narkotika Universella 1 1 0 1

Indikerade 0 0 0 0
Dopning Universella 0 0 0 0

Indikerade 0 0 0 0
Spel om pengar  Universella 0 0 0 0

Indikerade 0 0 0 0
Totalt 91 42% 4 81

* N&gra av de inkluderade studierna innehaller b&de universella och indikerade insatser, varfor antalet inkluderade
studier i denna tabell dverstiger antalet totala studier (n = 39).
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Minska eller férebygga riskbruk av alkohol

Alla insatser som syftade till att minska eller férebygga riskbruk av alkohol var

riktade till hela befolkningen men fréamst till de som var 16 ar och dldre. En

majoritet, 40 av de 42 utvirderade insatserna, var universella och 37 av dessa
bedomdes vara kostnadseffektiva. Totalt 2 insatser var indikerade och 1 av dessa

var kostnadseffektiv.

Totalt 31 av 34 utvirderade insatser, vilka syftade till att minska riskbruk av
alkohol genom fordndringar av skatter och dndrad lagstiftning i nationella

sammanhang, bedomdes vara kostnadseffektiva. Inom primarvarden genomfordes
sex insatser baserade pé kort rddgivning, och samtliga visade sig vara
kostnadseffektiva. En utvirderad insats avsag en kampanj som syftade till att

minska rattfylleri, &ven den kostnadseffektiv. Daremot var en lokal insats, med den

priméra avsikten att behandlamot alkoholberoende, inte kostnadseffektiv.

Tabell 4. Alkohol: Sammanfattning av inkluderade studier (forfattare, publikationsar och
land), insats (inklusive universell eller indikerad), resultat (kostnadseffektivitet) och kvalitet

(medel eller hég).

Studie

Angus m.fl.
(2014), Italien
(36)

Holm m.fl. (2014),
Danmark (37)

Cobiac m.fl.
(2018), Nya
Zealand (38)

Cobiac m.fl.
(2009), Australien
(39)

Insats

Universell: Kort rddgivning vid
forsta besoket hos lakare i
primarvard

Universell: Kort rddgivning vid
andra besoket hos lakare i
primarvard

Universell: 20 % o6kning av
alkoholskatt p& ol, vin och sprit

Universell: 100 % 6kning av
alkoholskatt p& ol, vin och sprit

Universell: 10 % minskning av
alkoholskatt p& ol, vin och sprit

Universell: 10 % o6kning av
alkoholskatt

Universell: Overg8nag till
volymskatt pd all alkoholhaltig
dryck

Universell: Genomg&ende férbud
mot marknadsforing av alkohol

Universell: Begransning och
tillsyn av Oppettider for
alkoholforsaljning

Indikerad: R&dgivning av lakare i
primarvard (a) + utdkat stod (b)
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Resultat

Kostnadseffektiv: 550 EUR per
QALY fran ett hélso- och
sjukvérdsperspektiv (modell)

Kostnadseffektiv: 590 EUR per
QALY fran ett hélso- och
sjukvérdsperspektiv (modell)

Kostnadseffektiv: Insatsen var
dominant frén ett halso- och
sjukvérdsperspektiv (modell)

Kostnadseffektiv: Insatsen var
dominant frén ett halso- och
sjukvérdsperspektiv (modell)

Inte kostnadseffektiv: Insatsen
var dominerad frén ett halso-
och sjukvérdsperspektiv
(modell)

Kostnadseffektiv: Insatsen var
dominant frén ett
samhallsperspektiv (modell)

Kostnadseffektiv: Insatsen var
dominant frén ett halso- och
sjukvardsperspektiv (modell)

Kostnadseffektiv: Insatsen var
dominant frén ett halso- och
sjukvardsperspektiv (modell)

Kostnadseffektiv: 3 500 AUD per

DALY frén ett hélso- och
sjukvardsperspektiv (modell)

Kostnadseffektiv: 7 100 AUD per

DALY (a) och 10 000 AUD per
DALY (b) fran ett halso- och
sjukvérdsperspektiv (modell)

Kvalitet
Medel

Hog

Medel

Medel



Studie

Doran m.fl.
(2013), Australien
(40)

van den Berg m.fl.

(2008),
Nederlanderna
(41)

Zur m.fl. (2015),
Kanada (42)

Purshouse m.fl.
(2013),
Storbritannien
(43)

Purshouse m.fl.
(2010),
Storbritannien
(34)

Insats

Universell: Mediakampanj mot
alkohol i trafiken

Universell: Hojning av
minimidlder for kop eller
konsumtion av alkohol fr&n 18 till
21 &r.

Indikerad: Lokalt projekt om
behandling av alkoholberoende

Universell: Stationer for
slumpmassiga alkoholtest av
bilférare

Universell: Harmoniering av
alkoholskatt mellan vin och 6l

Universell: Harmoniering av
alkoholskatt mellan vin, 6l och
sprit

Universell: Exponentiellt 6kad
skatt av drycker med mer &n
3,2 % alkohol

Universell: Kombination av
harmoniering av, och
exponentiell 6kning av,
alkoholskatt pd olika drycker

Universell: Okning av
alkoholskatt pa ol

Universell: Okning av
alkoholskatt pd alla drycker
motsvarande svenska
forhdllanden

Universell: Kort r&dgivning i
primarvard

Universell: Kort r&dgivning i
primarvard

Universell: GBP 0,7 som
minimumpris per enhet alkohol

Universell: GBP 0,5 som
minimumpris per enhet alkohol

Universell: Minimumpriser per
enhet alkohol: GBP 0,4 i butik
och GBP 1,0 pa restauranger

Universell: GBP 0,45 som
minimumpris per enhet alkohol
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Resultat

Kostnadseffektiv: 14 000 AUD
per DALY frdn ett halso- och
sjukvardsperspektiv (modell)

Kostnadseffektiv: Insatsen var
dominant frén ett halso- och
sjukvérdsperspektiv (modell)

Inte kostnadseffektiv: 190 000
AUD per DALY (utan lakemedel)
och 120 000 AUD per DALY
(med naltrexon) (modell)

Kostnadseffektiv: 26 000 AUD
per DALY frdn ett halso- och
sjukvérdsperspektiv (modell)

Kostnadseffektiv: Insatsen var
dominant frén ett halso- och
sjukvérdsperspektiv (modell)

Kostnadseffektiv: Insatsen var
dominant frén ett halso- och
sjukvérdsperspektiv (modell)

Kostnadseffektiv: Insatsen var
dominant frén ett halso- och
sjukvérdsperspektiv (modell)

Kostnadseffektiv: Insatsen var
dominant frén ett halso- och
sjukvardsperspektiv (modell)

Kostnadseffektiv: 5 100 EUR per
QALY fran ett halso- och
sjukvardsperspektiv (modell)

Kostnadseffektiv: 5 300 EUR per
QALY fran ett halso- och
sjukvardsperspektiv (modell)

Kostnadseffektiv: 8 729 CAD per
QALY fran ett halso- och
sjukvardsperspektiv (modell)

Kostnadseffektiv: Insatsen var
dominant frén ett halso- och
sjukvardsperspektiv (modell)

Kostnadseffektiv:
Nettobesparingar pd 16
miljarder GBP

Kostnadseffektiv:
Nettobesparingar pa 6,2
miljarder GBP

Kostnadseffektiv:
Nettobesparingar pa 4,6
miljarder GBP

Kostnadseffektiv:
Nettobesparingar pa 4,1
miljarder GBP

Kvalitet

Medel

HGg

Medel

Medel

Hdg



Studie

Tariqg m.fl. (2009),
Nederlénderna
(44)

Lai m.fl. (2007),
Estland (29)

Insats

Universell: 10 % prishgjning pa
alkohol

Universell: Forbud mot rabatter
vid forsaljning i butik

Universell: GBP 0,4 som
minimumpris per enhet alkohol

Universell: Minimumpriser per
enhet alkohol: GBP 0,3 i butik
och GBP 0,8 p& restauranger

Universell: Forbud mot rabatter
> 10 % vid forsaljning i butik

Universell: GBP 0,35 som
minimumpris per enhet alkohol

Universell: Forbud mot rabatter
> 20 % vid forsaljning i butik

Universell: GBP 0,3 som
minimumpris per enhet alkohol

Universell: 10 % okning av laga
priser per enhet alkohol (GBP
0,8) vid férsaljning pd
restaurang

Universell: Férbud mot rabatter
> 30 % vid forsaljning i butik

Universell: 10 % 6kning av 1&ga
priser per enhet alkohol (GBP
0,3) vid forsaljning i butik

Universell: Férbud mot rabatter
> 40 % vid forsaljning i butik

Universell: GBP 0,2 som
minimumpris per enhet alkohol

Universell: Férbud mot rabatter
> 50 % vid forsaljning i butik

Universell: Kort r&dgivning i
primérvard

Universell: Kombination av dkad
alkoholskatt, farre
forsaljningsstallen, forbud mot
marknadsforing, trafikkontroller
och kort r&dgivning

Resultat

Kostnadseffektiv:
Nettobesparingar pa 3,5
miljarder GBP

Kostnadseffektiv:
Nettobesparingar pé 2,5
miljarder GBP

Kostnadseffektiv:
Nettobesparingar pa 2,4
miljarder GBP

Kostnadseffektiv:
Nettobesparingar pa 1,6
miljarder GBP

Kostnadseffektiv:
Nettobesparingar pa 1,4
miljarder GBP

Kostnadseffektiv:
Nettobesparingar pa 1,2
miljarder GBP

Kostnadseffektiv:
Nettobesparingar pa 700
miljoner GBP

Kostnadseffektiv:
Nettobesparingar pa 500
miljoner GBP

Kostnadseffektiv:
Nettobesparingar pa 400
miljoner GBP

Kostnadseffektiv:
Nettobesparingar pa 300
miljoner GBP

Kostnadseffektiv:
Nettobesparingar p& 200
miljoner GBP

Kostnadseffektiv:
Nettobesparingar p& 100
miljoner GBP

Inte kostnadseffektiv:
Nettobesparingar pd 0 GBP

Inte kostnadseffektiv:
Nettobesparingar pd 0 GBP

Kostnadseffektiv: 5 400 EUR per
QALY fran ett hélso- och
sjukvérdsperspektiv (modell)

Kostnadseffektiv: 7 152 EEK per
DALY frdn ett hélso- och
sjukvardsperspektiv (modell)

Kvalitet

Medel

Medel
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Forebygga tobaksbruk

Inom tobaksomradet utvirderades totalt 48 insatser, varav 31 var universella och
17 indikerade insatser. Av dessa bedomdes 42 vara kostnadseffektiva. Det var 45
tobaksforebyggande insatser som riktades till hela befolkningen men framst till de
som var 16 ar och dldre. Av dessa bedomdes 39 insatser som kostnadseffektiva.
Totalt 3 insatser var riktade till en yngre population och alla 3 bedémdes vara
kostnadseffektiva.

En majoritet av insatserna som syftade till att forebygga tobaksbruk baserades pa
forandringar av skatter och éndrad lagstiftning. Samtliga tio insatser som frémst
inriktades pa att 6ka punktskatten péd tobak var kostnadseffektiva. Fem insatser var
baserade pa lagstiftning som begrénsar tillgangen till tobak genom att minska
antalet aterforséljare, inklusive att endast silja genom apotek och sirskilda butiker
for alkoholforsiljning eller att distansera forsiljningsplatser fran skolor. Dessa var
ocksé kostnadseffektiva. P4 samma sitt visade insatser sdsom aterbetalning av
pengar som lagts ut pa rokavvianjning eller hojd laglig alder for att kdpa
tobaksvaror frén 18 till 21 ar kostnadseffektivitet. Tre utvirderade insatser om
rokningsavvénjning utifrén incitament sdsom olika typer av tavlingar var dven de
kostnadseffektiva.

De sex insatser som inte visade kostnadseffektivitet var utbildning av lékare
respektive apotekare i radgivningsteknik som indirekt minskar rokning, tva
internetbaserade livsstilsprogram som kombinerade insatser for rokstopp med
insatser for goda matvanor, fysisk aktivitet och minskad alkoholkonsumtion samt
tva internetbaserade rokavvinjningsprogram som innehdll feedback genom video
respektive skriftligt.
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Tabell 5. Tobak: Sammanfattning av inkluderade studier (férfattare, publikationsar och
land), insats (inklusive universell eller indikerad), resultat (kostnadseffektivitet) och kvalitet

(medel eller hég).

Studie Insats Resultat Kvalitet
Lai m.fl. (2007), Universell: Brett Kostnadseffektiv: 3 728 EEK Medel
Estland (29) tobaksforebyggande arbete per DALY frdn ett halso- och
(tillsyn, forbud marknadsféring, sjukvardsperspektiv (modell)
varningstexter, hoga skatter,
information, rékavvanjning)
Bauld m.fl. Indikerad: 7 veckors gruppledd Kostnadseffektiv: 4 800 GBP Hog
(2011), rékavvanjning per QALY fran ett halso- och
Storbritannien sjukvardsperspektiv (modell)
4
(45) Indikerad: 12 veckors individuell Kostnadseffektiv: 2 600 GBP
r&dgivning med apotekare per QALY fran ett halso- och
sjukvardsperspektiv
Blakely m.fl. Universell: Hojd &rlig tobaksskatt Kostnadseffektiv: Insatsen var ~ Medel
(2015), Nya med 10 % 2011-2031 dominant frén ett halso- och
Zealand (46) sjukvardsperspektiv (modell)
Boyd m.fl. (2016), Indikerad: Rokslutarrdd med Kostnadseffektiv: 482 GBP per  Hog
Skottland (47) ekonomiskt incitament bland QALY fran ett halso- och
gravida kvinnor sjukvardsperspektiv (modell)
Cantor m.fl. Universell: Utbildning av lakare i Inte kostnadseffektiv: Insatsen  Medel
(2015), r&dgivningsteknik som minskar var dominerad frén ett halso-
Storbritannien rokning och sjukvardsperspektiv
(48) (modell)
Universell: Utbildning av Inte kostnadseffektiv: Insatsen
apotekare i r&dgivningsteknik som  var dominerad fran ett halso-
minskar rokning och sjukvérdsperspektiv
(modell)
Universell: Utbildning av ldkare Kostnadseffektiv: 868 USD per
och apotekare i r&dgivningsteknik QALY (médn) och 8 953 USD
som minskar rokning per QALY (kvinnor) frén ett
hélso- och sjukvardsperspektiv
(modell)
Cleghorn m.fl. Universell: Hojd &rlig tobaksskatt Kostnadseffektiv: Insatsen var ~ Medel
(2018), Nya med 10 % 2011-2020 dominant frén ett hélso- och
Zealand (49) sjukvardsperspektiv (modell)
Over m.fl. (2014),  Universell: H6jd tobaksskatt Kostnadseffektiv: 5 000 EUR Hog
Nederlanderna motsvarande 5 % av priset per QALY frén ett halso- och
(50) sjukvardsperspektiv (modell)
Universell: Inbjudan till, och Kostnadseffektiv: 15 000 EUR
mojlig ersattning for kostnad for, per QALY fran ett halso- och
rékavvanjning med stoéd av sjukvardsperspektiv (modell)
lakemedel
Huber m.fl. Indikerad: Ekonomiskt stod for Kostnadseffektiv: Insatsen var ~ Hog
(2017), Tyskland rékavvanjning med stod av dominant frén ett halso- och
(32) lakemedel: scenario med 1 % sjukvardsperspektiv (modell)

drlig 6kning av forsok till
rékavvanjning

Indikerad: Ekonomiska incitament
for rokavvanjning: scenario utifrdn
deltagande pd 2,9 %

Indikerad: All pdgdende
rékavvanjning i Tyskland
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Kostnadseffektiv: Insatsen var
dominant frén ett hélso- och
sjukvardsperspektiv (modell)

Kostnadseffektiv: 323,33 EUR
per QALY fran ett halso- och
sjukvardsperspektiv (modell)



Studie Insats Resultat Kvalitet
Hurley och Universell: Mediakampanj mot Kostnadseffektiv: Insatsen var ~ Medel
Matthews (2008), rokning dominant frén ett halso- och
Australien (51) sjukvardsperspektiv (modell)
Johansson m.fl. Indikerad: Tavlingen “quit and Kostnadseffektiv: Insatsen var ~ Hog
(2005), Sverige win”, olika komponenter, krav for dominant frén ett
33) vinst rokfri i 7 m&nader samhallsperspektiv (modell)
Barnett m.fl. Indikerad: Utvidgad Kostnadseffektiv: 6 324 USD Medel
(2013), rékavvanjning, primarvard, 11 per QALY fran ett halso- och
Storbritannien sessioner sjukvardsperspektiv (modell)
(52)
Nohlert m.fl. Indikerad: Hogintensiv Kostnadseffektiv: 53 000— Hog
(2013), Sverige rékavvanjning, tandlékarklinik, 8 95 900 SEK per QALY frén ett
(35) sessioner, 3,5 timme, 4 mé&nader samhallsperspektiv (modell)
Schulz m.fl. Universell: Internetbaserat Inte kostnadseffektiv: Insatsen Hog
(2014), livsstilsprogram: samtidigt for var dominerad frén ett
Nederlédnderna goda matvanor och fysisk samhallsperspektiv (empirisk)
(31) aktivitet, minskad
alkoholkonsumtion och rokstopp
Universell: Internetbaserat Inte kostnadseffektiv: Insatsen
livsstilsprogram: sekventiellt for var dominerad frdn ett
goda matvanor och fysisk samhallsperspektiv (empirisk)
aktivitet, minskad
alkoholkonsumtion och rokstopp
Popp m.fl. (2018), Indikerad: Tavlingen “quit and Kostnadseffektiv: Insatsen var ~ Medel
USA (53) win”, olika komponenter, vinster i dominant frén ett
olika steg samhallsperspektiv (modell)
Petrovi¢-van der Universell: Tobaksforsaljning Kostnadseffektiv: Insatsen var ~ Medel
Deen m.fl. (2018), enbart pa apotek, kort dominant frén ett halso- och
Nya Zealand (54) rékavvanjning, restriktioner sjukvardsperspektiv (modell)
forsaljning och inkop
Maciosek m.fl. Indikerad: Arlig r&dgivning till Kostnadseffektiv: Insatsen var ~ Medel
(2017), USA (55) unga, primarvérd, for att hindra dominant frén ett halso- och
rokdebut sjukvardsperspektiv (modell)
Indikerad: Arlig rékavvanjning Kostnadseffektiv: Insatsen var
bland vuxna, primérvérd dominant frén ett halso- och
sjukvardsperspektiv (modell)
Indikerad: Kombination: forst Kostnadseffektiv: Insatsen var
rddgivning till unga for att hindra dominant frén ett halso- och
rokdebut, sedan rokavvanjning sjukvardsperspektiv (modell)
bland vuxna
Stanczyk m.fl. Indikerad: Internetbaserad (CT) Inte kostnadseffektiv: Fran Hdg
(2014), rékavvanjning, videofeedback 60 000 per QALY till
Nederlanderna dominerad frén ett
(56) samhallsperspektiv (empirisk)
Indikerad: Internetbaserad (CT) Inte kostnadseffektiv: Insatsen
rokavvanjning, skriftlig feedback var dominerad frén ett
samhallsperspektiv (empirisk)
Ahmad (2005a), Universell: Hojd tobaksskatt Kostnadseffektiv: Insatsen var ~ Medel

USA (57)

motsvarande 20 % prisokning

Universell: Hojd tobaksskatt
motsvarande 40 % prisokning

Universell: Hojd tobaksskatt
motsvarande 60 % prisokning
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dominant frén ett halso- och
sjukvardsperspektiv (modell)

Kostnadseffektiv: Insatsen var
dominant frén ett halso- och
sjukvardsperspektiv (modell)

Kostnadseffektiv: Insatsen var
dominant frén ett halso- och
sjukvardsperspektiv (modell)



Studie Insats Resultat Kvalitet
Universell: Hojd tobaksskatt Kostnadseffektiv: Insatsen var
motsvarande 80 % prisokning dominant frén ett halso- och

sjukvardsperspektiv (modell)
Universell: H6jd tobaksskatt Kostnadseffektiv: Insatsen var
motsvarande 100 % prisokning dominant frén ett halso- och

sjukvardsperspektiv (modell)

Guerriero m.fl. Universell: Kampanj genom Kostnadseffektiv: 556 GBD per  Medel

(2013), textmeddelanden for rokstopp QALY fran ett halso- och

Storbritannien (Txt2stop) sjukvardsperspektiv (modell)

(58)

Vijgen m.fl. Universell: Skolbaserat program Kostnadseffektiv: 19 900 EUR Medel

(2008), mot rokdebut eller for rokstopp, 5 per QALY frdn ett hélso- och

Nederlédnderna veckovisa sessioner sjukvardsperspektiv (modell)

(59)

Lal m.fl. (2014), Universell: Rokavvanjningsservice  Kostnadseffektiv: 294 AUD per  Medel

Australien (60) (Quitline) DALY frdn ett halso- och

sjukvardsperspektiv (modell)

MacMonegle m.fl. Universell: Publik kampanj mot Kostnadseffektiv: 1 337 USD Medel

2018, USA (61) rokning (The Real Cost campaign)  per QALY frén ett

samhallsperspektiv (modell)

Nghiem m.fl. Universell: Mediakampanj for Kostnadseffektiv: Insatsen var ~ Medel

(2018), Nya rokavvanjning dominant frén ett halso- och

Zealand (62) sjukvardsperspektiv (modell)

Pearson m.fl. Universell: 95 % farre Kostnadseffektiv: Insatsen var ~ Medel

(2017), Nya forsaljningsstallen av tobak dominant fran ett halso- och

Zealand (63) sjukvardsperspektiv (modell)

Universell: Tobaksforsaljning Kostnadseffektiv: Insatsen var
tilldten i haften av spritbutiker, dominant fran ett halso- och
enbart dar sjukvardsperspektiv (modell)
Universell: Eliminera Kostnadseffektiv: Insatsen var
forsaljningsplatser av tobak inom dominant frén ett halso- och
1 km fré&n skolor sjukvardsperspektiv (modell)
Universell: Eliminera Kostnadseffektiv: Insatsen var
forsaljningsplatser av tobak inom  dominant frén ett halso- och
2 km fran skolor sjukvardsperspektiv (modell)

van Baal m.fl. Universell: H6jd tobaksskatt Kostnadseffektiv: 2 500 EUR Hog

(2007), motsvarande 10 % prisokning per QALY frdn ett hélso- och

Nederlénderna sjukvardsperspektiv (modell)

(64)

Ahmad (2005b), Universell: Hjning av legal Kostnadseffektiv: Insatsen var ~ Medel

USA (65) minimidlder fran 18 till 21 &r dominant frén ett

samhallsperspektiv (modell)

Tengs m.fl. Universell: Skolbaserad utbildning  Kostnadseffektiv: 4 900- Medel

(2001), USA (66) mot tobak, 10 dagar med olika 340 000 USD per QALY
komponenter (modell)

Trapero-Bertran Indikerad: Scenario 1: kort Kostnadseffektiv: Frdn 7 968 Hog

m.fl. (2018),
Spanien (67)

lakarré&d, sjélvhjalpsmaterial,
“tobacco duty”, rékforbud,
telefonsamtal (primarvard)

Indikerad: Scenario 2: kort
lakarrdd, sjélvhjdlpsmaterial,
“tobacco duty”, rokforbud,
niktonersattning (primarvard)

Indikerad: Scenario 3: kort
lékarrad, sjalvhjalpsmaterial,

24

EUR per QALY till dominant
fran ett samhallsperspektiv
(modell)

Kostnadseffektiv: Fran 23 816
EUR per QALY till dominant
fran ett samhallsperspektiv
(modell)

Kostnadseffektiv: Fran 2 215
EUR per QALY till dominant



Studie

Insats

Resultat Kvalitet

“tobacco duty”, rokforbud,
vareniklin (primarvard)

Indikerad: Scenario 4: kort
lakarr&d, sjalvhjalpsmaterial,
“tobacco duty”, rokforbud,
bupropion (primarvérd)

fran ett samhallsperspektiv
(modell)

Kostnadseffektiv: Fran 4 241
EUR per QALY till dominant
fran ett samhallsperspektiv
(modell)
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Forebygga narkotikabruk

Enbart en studie som utvérderade en universell insats aterfanns inom omradet
narkotika. Den fokuserade pé att 6ka kunskap och fardigheter {or att kunna sta
emot erbjudande av illegala preparat, minska antalet som experimenterar med
droger och minska antalet personer som fortsétter att anvénda droger bland
ungdomar. Insatsen bedémdes vara kostnadseffektiv. Insatsen riktades mot elever 1
hogstadiet och utfordes i skolan.

Tabell 6. Narkotika: Sammanfattning av inkluderad studie (forfattare, publikationsdr och
land), insats (inklusive universell eller indikerad), resultat (kostnadseffektivitet) och kvalitet
(medel eller hég).

Studie Intervention Sammanfattning av resultat Kvalitet
Deogan m.fl. Skolbaserat férebyggande Kostnadseffektiv: Frédn 22 384 EUR Hog
(2015), projekt (ALERT) mot narkotika,  per QALY till dominant fran ett

Sverige (30) 14 sessioner under tva 3r samhadllsperspektiv (modell)
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Diskussion

Huvudfynd

Denna kartlaggande litteraturdversikt sammanstéller forskningen och bedémer
kunskapsldaget om hdlsoekonomiska utvirderingar av férebyggande insatser inom
omradena alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel om pengar (ANDTS).
Utvérderingarna av kostnadseffektiviteten avsag alkohol (42 insatser), tobak (48
insatser) och narkotika (1 insats). Inga studier inom dopningsbruk eller riskfyllt
spelande om pengar dterfanns i litteraturen enligt 6versiktens kriterier som bland
annat innebar att analysen skulle ha gjorts med QALY eller DALY som hélsoutfall.

Majoriteten av insatserna gavs som universella insatser och de flesta insatser var
enligt forfattarnas bedomning kostnadseffektiva. Resultaten om
kostnadseffektivitet ligger i linje med tidigare 6versikter inom folkhilsoomréadet
(9,25,68,69). For detaljer, se tabell 3 i resultatredovisningen.

Insatser som var riktade mot riskbruk av alkohol var framst punktskatter baserade
pa alkoholvolym eller procenthalt, &ndring av lagstiftning for att reducera
alkoholkonsumtion och varianter av radgivning. Néstan alla dessa insatser var
kostnadseffektiva, oavsett kontexten dir studierna utforts. Likasa visade de flesta
rokavvianjningsinsatserna pa kostnadseffektivitet. Inom tobaksomradet var ocksa i
princip alla insatser sdsom skattesats for tobak, begridnsning gillande antalet
aterforsiljare, incitament for att sluta roka, kort rddgivning inom primérvéarden och
andra former av avvinjningssupport kostnadseffektiva. Inom narkotikaomradet
aterfanns bara en skolbaserad insats mot experimentellt och fortsatt bruk som enligt
forfattarna var kostnadseffektiv.

Alla insatser utvirderades i modellstudier 6ver potentiella konsekvenser pa
ekonomi och hélsa pa lédngre sikt, utom fyra insatser inom tobaksomradet som
utvérderades i tva empiriska studier over faktiska kostnader och hélsoeffekter pa
kortare sikt. En majoritet av de inkluderade studierna anvéinde sig av ett hélso- och
sjukvardsperspektiv, medan resten (en inom alkohol, atta inom tobak och en inom
narkotika) antog ett bredare samhéllsperspektiv. Sverige rekommenderar ett
samhéllsperspektiv for utvdrderingar av nya ldkemedel (8), men for
folkhélsoinsatser dr det endast Storbritannien (70) och USA (71) som uttryckligen
rekommenderar detta.

Kvalitet och overforbarhet

Sammanlagt inkluderades 39 studier, vilka omfattade totalt 91 insatser, med hog
eller medelhdg kvalitet i dversikten, medan 15 studier med lag eller otillrdcklig
kvalitet exkluderades, utifran SBU:s granskningsmallar. Anledningen till bristande
kvalitet var oftast att antaganden om effektiviteten i befolkningen, i bésta fall
utifran randomiserade studier eller observationsstudier, bedomdes som osékra. I
vissa fall var ocksa ekonomisk data i studierna av bristande kvalitet, vilket har
rapporterats om tidigare (27,31).
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Overforbarheten och mojligheten att dra generella slutsatser utifrin resultat
paverkas av flera faktorer som ar kopplade till metod, hilsosystem och demografi
(16). Merparten av de inkluderade ekonomiska utvirderingarna bedémdes ha
medelhog dverforbarhet till svenska forhédllanden, men samtidigt har studierna
utvirderat olika typer av insatser, i olika populationer och i en rad olika lédnder.
Trots bedomningen av dverforbarhet finns ddrmed fortsatta svirigheter med att
anvénda resultaten i en svensk kontext, savél for underlag till beslutsfattande
tillsammans med andra hinsyn, exempelvis jamlikhet i hédlsa och personella
resurser, som i konkret utformning av det forebyggande arbetet (27,30).

Styrkor och svagheter

En styrka i denna kartlaggande litteraturdversikt ér att sokstrategin var bred pé sa
sdtt att nyckelord och MeSH-termer i flera relevanta databaser, inklusive ”gra”
litteratur fran Sverige, har bidragit till att den identifierade litteraturen kan antas
vara uttdmmande. Valideringen av s6kningen genom tidigare publicerade
litteraturoversikter bidrog inte till att fler studier identifierades. Till styrkorna hor
ocksé att resultaten enbart baseras pa studier av god kvalitet med avseende pa
metodologiskt genomforande och overforbarhet till svenska forhallanden.

Litteraturdversikten har ocksé flera svagheter. Beddmningen av studiers kvalitet dr
alltid subjektiv, d&ven om arbetet foregicks av diskussion om tolkning och 20
procent av artiklarna initialt beddmdes av samtliga granskare for att bedoma
samstdmmighet och reda ut skiljaktigheter. Jaimforbarheten forsvaras generellt da
bade empiriska och modellbaserade utvirderingar inkluderas, &ven om den hér
oversikten enbart omfattar tva empiriska studier om fyra tobaksforebyggande
insatser. Valet att utesluta ekonomiska utvérderingar av selektiva insatser, det vill
sdga insatser bland grupper med redan utvecklad risk, kan ocksa anses vara en
svaghet. Samtidigt kan resultaten av sadana insatser, utifrdn exempelvis
socioekonomisk situation, vara sé beroende av kontext att de dr svara att jamfora,
eller implementera, i andra sammanhang och i andra ldnder. En annan svaghet ar
att bedomningen av kostnadseffektiviteten inte utgick fran svensk betalningsvilja
for en QALY/DALY, som ofta anses vara 500 000 kronor, men en internationell
sammanfattning av betalningsvilja pa ungeféar 75 000 euro (5) tyder pé att
resultaten i detta avseende dr overforbara.

Det finns dven andra svagheter i 6versikten, sdsom att publikationsbias for positiva
snarare dn inga resultat riskerar 6verskattning av kostnadseffektivitet, att studier
med kliniska utfallsmétt (t.ex. antal forebyggda fall av spelberoende) kan vara mer
anviandbara dn QALY och DALY for enskilda beslutsfattare och folkhélsoarbetare
och att studier publicerade innan &r 2000 inte ingér. Den sammantagna
bedomningen dr dnda att alkohol- och tobaksforebyggande insatser har en
omfattande potential att vara kostnadseffektiva, det vill sdga att resursatgangen
motsvarar hilsovinsten ur ett generellt befolkningsperspektiv. Kostnadseffektivitet
ar dock bara ett av flera underlag som lokala, regionala och nationella
beslutsfattare maste beakta utifran den nationella folkhilsopolitikens mal om en
god och jamlik hélsa.
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Kunskapsluckor

Systematiska och kartldggande litteraturdversikter gors for att skapa en bild 6ver
vad vi vet och inte vet inom ett visst omrade. Tillimpningen av oversikter av
ekonomiska utvérderingar dr dock omtvistad pa grund av skillnader i anvind
utvirderingsmetod mellan studier och i anvinda ekonomiska och hilsorelaterade
data mellan lander (75,76). Internationellt saknas kunskap om
kostnadseffektiviteten av insatser som syftar till att forebygga bruk av
dopningsmedel, riskfyllt spelade om pengar och bruk av narkotika.

Folkhilsomyndigheten gav darfor forskare vid Uppsala universitet i uppdrag att ta
fram en hélsoekonomisk modell 6ver anvéndning av anabola steroider som
anvindes fOr att analysera kostnadseffektiviteten i en hypotetisk dopnings-
forebyggande insats (77). Dessutom visar en hédlsoekonomisk analys, som Institutet
for Halso- och Sjukvardsekonomi (IHE) genomf6rde pa uppdrag av
Folkhilsomyndigheten och Jimlikhetskommissionen, att forebyggande arbete mot
spelproblem kan minska kostnaderna och bidra till samhéllsekonomin i stort (78).

Slutsatser

Alkohol- och tobaksforebyggande insatser, savél universella som indikerade, har
potential att vara kostnadseffektiva i Sverige. Bristen pa studier av god kvalitet
med hélsoutfallen QALY eller DALY gor att inga slutsatser kan dras om
kostnadseffektiviteten i forebyggande insatser mot bruk av narkotika och dopning
och spel om pengar. For att kunna ge beslutsfattare, samordnare och andra aktdrer
inom ANDTS-omrédet mer konkret vigledning for kostnadseffektivitet i det
forebyggande arbetet behovs fler hdlsoekonomiska utvarderingar som ar utforda i
Sverige.

Medverkande forfattare

Rapporten dr framtagen av Filipa Sampaio, Camilla Nystrand, Richard Ssegonja,
Mihretab A. Gebreslassie och Inna Feldman vid Uppsala universitet, institutionen
for folkhélso- och vardkunskap pa uppdrag av Folkhdlsomyndigheten. Ansvarig
utredare vid Folkhilsomyndigheten har varit Ulrika Owen vid enheten for
samordning och analys ANDT.
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Bilagor

Bilaga 1: Sokstrategi for olika databaser

EEs of Prevention and promotion public health interventions

Tabell 1. PubMed via NLM, Date searched: 20181121, Limits: English, publication year 2000-

2018, full text available

Search term

hits

Intervention

“Health promotion/Methods” [MeSH]
OR “Early intervention (Education)”
[MeSH] OR “Public health”
[MeSH:NoExp] OR “Health education”
[MeSH:NoExp] OR “Preventive Health
Services” [MeSH:NoExp] OR “Primary
Prevention” [MeSH:NoExp] OR
“Preventive medicine” [MeSH:NoExp]
OR “prevention and control” [SH] OR
“health behavior” [MeSH] OR “health
risk behavior” [MeSH] OR “risk
reduction behavior” [MeSH] OR “life
style” [MeSH]) OR control [tiab] OR
prevent* [tiab] OR healthy liv* [tiab]
OR healthy weight [tiab] OR behavior
chang*[tiab] OR behavior modif*[tiab]
OR behavior program*[tiab] OR
behavior therap* [tiab] OR behavioral
chang* [tiab] OR behaviour
chang*[tiab] OR behaviour
modif*[tiab] OR behaviour
program*[tiab] OR behaviour
therap*[tiab] OR behavioural
chang*[tiab] OR cessation [tiab] OR
health campaign* [tiab] OR well*
program [tiab] OR public health [tiab]
OR (public health [tiab] AND
(intervent* [ti] OR strateg* [tiab] OR
program* [tiab]))

57061
01

Study design

Costs and Cost Analysis [MeSH] OR
“Economic evaluation*” [tiab] OR
Cost* [tiab]

40619

Outcome

“Quality-Adjusted Life Years” [MeSH]
OR QALY* [tiab] OR “disability-
adjusted life year*”[tiab] OR DALY*
[tiab] OR adjusted life year* [tiab]

15880

Alcohol

"Alcohol-Related Disorders" [Majr]
OR "Alcohol Drinking" [Majr] OR
"Energy Drinks" [Mesh] OR alcohol

14295
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Search term

hits

[ti] OR drinking [ti] OR alcohol use*
[tiab] OR alcohol misuse* [tiab] OR
alcohol abuse* [tiab] OR alcohol
disorder* [tiab] OR alcohol problem*
[tiab] OR alcohol behavior* [tiab] OR
alcohol behaviour*[tiab] OR alcohol
addict* [tiab] OR alcohol dependen*
[tiab] OR alcohol consum* [tiab] OR
drunk* [tiab] OR drink* [tiab]

Combined

#1 AND #2 AND #3 AND #4

153

Tobacco

"Tobacco Use"[Majr:NoExp] OR
"Tobacco Use Cessation" [Majr] OR
"Smoking"[Majr:NoExp] OR
"Smoking Cessation"[Majr] OR
"Tobacco Use Disorder"[Majr] OR
"Tobacco, Smokeless"[Mesh] OR
smoking|[ti] OR tobacco[ti] OR
(tobacco*[tiab] OR nicotin* [tiab] OR
smoking[tiab] OR smoker*[tiab] OR
water-pipe*[tiab] OR waterpipe*[tiab]
OR e-cigarett*[tiab] OR electronic
cigarette*[tiab] OR (smokeless[tiab]
AND tobacco[tiab]) OR snuff*[tiab]
OR snus[tiab])

22008

Combined

#1 AND #2 AND #3 AND #6

317

Doping

("Doping in Sports" [MeSH] OR
"Androgens" [MeSH] OR "Anabolic
Agents"[MeSH] OR doping [tiab] OR
androgen steroid*[tiab] OR
performance enhanc* [tiab] OR
anabolic steroid* [tiab] OR growth
hormon* [tiab] OR hgh [tiab] OR
dhea[tiab]) AND (excessive use*[tiab]
OR over-use[tiab] OR overuse [tiab]
OR misuse*[tiab] OR abuse*[tiab] OR
addict*[tiab] OR dependen*[tiab])

8179

Combined

#1 AND #2 AND #3 AND #8

Illicit drugs
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Search term

hits

10

"Substance-Related
Disorders"[MeSH:NoExp] OR
"Marijuana Abuse" [MeSH] OR
"Substance Abuse,
Intravenous"[MeSH] OR "Marijuana
Smoking"[MeSH] OR "Drug-Seeking
Behavior"[MeSH] OR "Street
Drugs"[MeSH] OR "Designer
Drugs"[MeSH] OR "Inhalant Abuse"
[MeSH] OR (drug use*[tiab] OR drug
abuse*[tiab] OR drug misuse*[tiab] OR
substance use*[tiab] OR substance
consum*[tiab] OR substance
misuse*[tiab] OR substance
abuse*[tiab] OR substance
disorder*[tiab] OR substance
addict*[tiab] OR substance
dependen*[tiab] OR substance
problem*[tiab] OR narcotic*[tiab] OR
psychoactive drug*[tiab] OR psycho-
active drug*[tiab] OR illicit drug*[tiab]
OR illegal drug*[tiab] OR hashish[tiab]
OR marijuana[tiab] OR
marihuana[tiab] OR cannabis[tiab] OR
narcotic*[tiab] OR psychotropic
drug*[tiab] OR recreational drug*[tiab]
OR poly-drug*[tiab] OR
polydrug*[tiab] OR synthetic
drug*[tiab] OR synthetic
substance*[tiab] OR synthetic
cannabis[tiab] OR chemical drug*[tiab]
OR psychedelic drug*[tiab] OR
designer drug*[tiab] OR legal
high*[tiab] OR street drug*[tiab] OR
((inhalant*[tiab] OR glue[tiab] OR
acrosol[tiab] OR solvent*[tiab]) AND
(sniff* OR user*[tiab] OR
misuse*[tiab] OR abuse*[tiab] OR
addict*[tiab] OR dependen*[tiab] OR
disorder*[tiab] OR problem*[tiab]))

19347

Combined

11

#1 AND #2 AND #3 AND #10

259

Gambling

12

"Gambling"[MeSH] OR ((gambl*[tiab]
OR betting[tiab]) AND (excessive
use*[tiab] OR over-use[tiab] OR
overuse[tiab] OR misuse*[tiab] OR
abuse*[tiab] OR addict*[tiab] OR
dependen*[tiab] OR addict*[tiab] OR
compulsive*[tiab] OR patholog*[tiab]
OR problem*[tiab]))

5352

Combined
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Search term

hits

13

#1 AND #2 AND #3 AND #12

16

Abstracts on the combined raw are to be extracted and included in the screening
[MeSH] = Term from the Medline controlled vocabulary, including terms found
below this term in the MeSH hierarchy
[SH] = Subject heading
[MeSH:NoExp] = Does not include terms found below this term in the MeSH
hierarchy

[tiab]= title and abstract
*= Truncation

Tabell 2. PsycINFO via EBSCO, Date searched: 20181122, Limits: English, publication year
2000-2018, peer reviewed

Search term

hits

Intervention

DE “Health promotion” OR DE “intervention” OR DE “Early
intervention” OR DE “Public health” OR DE “Public health
services” OR DE “Health education” OR DE “Prevention” OR
DE “Preventive medicine” OR DE “health behavior” OR DE
“behavior change” OR DE “behavior modification” OR DE
“Lifestyle Changes” OR TI (health promotion OR health risk
behavior* OR risk reduction behavior* OR life style* OR control
OR prevent* OR healthy liv*¥ OR healthy weight* OR behavior
chang* OR behavior modif* OR behavior program* OR
behavior therap* OR behavioral chang* OR behaviour chang*
OR behaviour modif* OR behaviour program* OR behaviour
therap* OR behavioural chang* OR cessation* OR health
campaign® OR well* program OR public health OR intervent*)
OR AB (health promotion OR health risk behavior* OR risk
reduction behavior* OR life style* OR control OR prevent* OR
healthy liv* OR healthy weight* OR behavior chang* OR
behavior modif* OR behavior program* OR behavior therap*
OR behavioral chang* OR behaviour chang* OR behaviour
modif* OR behaviour program* OR behaviour therap* OR
behavioural chang* OR cessation* OR health campaign®* OR
well* program OR public health OR intervent*)

674,802

Study design

DE “Costs and Cost Analysis” OR TI (“Economic evaluation*”
OR “Cost*”) OR AB (“Economic evaluation*” OR “Cost*”)

62,995

Outcome

TI (“Quality-Adjusted Life Year*” or “QALY*” OR “disability-
adjusted life year*” OR DALY* OR adjusted life year*) OR AB
(“Quality-Adjusted Life Year®” or “QALY*” OR “disability-
adjusted life year*” OR DALY * OR adjusted life year*)

3,436

Alcohol

DE "Drinking Behavior" OR DE "Alcohol Drinking Patterns"
OR DE "Alcohol Abuse" OR DE "Alcohol Intoxication" OR DE
"Social Drinking" OR DE "Alcoholism" OR DE "Alcohol
Drinking Attitudes" OR DE "Drinking Behavior" OR DE
"Alcoholic Beverages" OR DE "Beer" OR DE "Liquor" OR DE
"Wine" OR AB alcohol* OR TI alcohol* OR AB drink* OR TI
drink*

73,291
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Search term

hits

Combined

#1 AND #2 AND #3 AND #4

41

Tobacco

DE "Tobacco Smoking" OR DE "Nicotine" OR DE "Nicotine
Withdrawal" OR DE "Smoking Cessation" OR DE "Smokeless
Tobacco" OR AB (tobacco OR nicotin®* OR smok*) OR TI
(tobacco OR nicotin* OR smok*) OR AB water-pipe* OR TI
water-pipe* OR AB waterpipe* OR TI waterpipe* OR AB e-
cigarett* OR TI e-cigarett* OR AB (electronic w1 cigarett*) OR
TI (electronic w1 cigarett*) OR AB (smokeless w1 tobacco) OR
TI (smokeless w1 tobacco) OR AB snuff* OR TI snuff* OR AB
snus OR TI snus

47,223

Combined

#1 AND #2 AND #3 AND #6

78

Doping

(DE "Performance Enhancing Drugs" OR DE "Steroids" OR DE
"Corticosteroids" OR DE "Digoxin" OR DE "Progesterone")
AND ((excessive w1 use*) OR (over wl use*) OR overuse™ OR
misuse* OR abuse* OR dependen*) OR AB doping OR TI
doping OR AB ((performance w1 enhancing) OR anabolic* OR
steroid*) n3 ((excessive w1 use*) OR overuse* OR "over use"
OR misuse* OR abuse OR dependen*) OR TI ((performance w1
enhancing) OR anabolic* OR steroid*) n3 ((excessive wl use*)
OR overuse* OR "over use" OR misuse* OR abuse OR
dependen®*) OR AB (hgh OR dhea OR “anabola androgena
steroid*””) OR TI (hgh OR dhea OR ”anabola androgena
steroid*”)

2217

Combined

#2 AND #3 AND #8

Illicit drugs

10

(MM "Drug Usage") AND (Illicit w1 use*) OR (illegal w1
use*) OR (non-medical w1l use*) OR (nonmedical wl use*) OR
nonprescription® OR (non w1 prescription))) OR DE "Substance
Use Disorders" OR DE “drug abuse” OR DE “drug dependency”
OR DE “drug addiction” OR DE “Inhalant Abuse” OR DE
“marijuana” OR “cannabis” OR DE "Marijuana Usage" OR DE
“Narcotic Drugs” OR DE “Hashish” OR DE "Drug Seeking" OR
TI (Marijuana wl Abuse OR Marijuana wl Smoking OR Drug
w1 Behavior OR "Street Drugs" OR "Designer Drugs" OR
Inhalant w1 Abuse OR drug w1 use* OR drug w1 abuse* OR
drug wl misuse* OR substance w1 use* OR substance w1
consum* OR substance w1 misuse* OR substance w1 abus* OR
substance w1 disorder* OR substance w1 addict* OR substance
w1 dependen* OR substance w1 problem* OR narcotic* OR
psychoactive w1 drug* OR psycho-active wl drug* OR illicit wl
drug* OR illegal w1 drug* OR hashish OR marijuana OR
cannabis OR psychotropic drug* OR recreational wl drug* OR
poly-drug* OR polydrug* OR synthetic w1 drug* OR synthetic
w1 substance* OR synthetic wl cannabis OR chemical wl drug*
OR psychedelic wl drug* OR designer w1 drug* OR legal wl
high* OR street wl drug* OR ((inhalant* OR glue OR aerosol
OR solvent*) AND (sniff* OR user* OR misuse* OR abuse* OR

84,995
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Search term hits

addict* OR dependen* OR disorder* OR problem*))) OR AB
(Marijuana w1l Abuse OR Marijuana w1l Smoking OR Drug w1
Behavior OR "Street Drugs" OR "Designer Drugs" OR Inhalant
w1 Abuse OR drug w1 use* OR drug w1 abuse* OR drug wl
misuse® OR substance w1l use* OR substance wl consum* OR
substance w1 misuse* OR substance w1 abus* OR substance w1
disorder* OR substance w1l addict® OR substance w1 dependen*
OR substance w1 problem* OR narcotic* OR psychoactive wl
drug* OR psycho-active wl drug* OR illicit wl drug* OR
illegal w1 drug* OR hashish OR marijuana OR cannabis OR
psychotropic drug* OR recreational wl drug* OR poly-drug*
OR polydrug* OR synthetic w1 drug* OR synthetic w1
substance* OR synthetic wl cannabis OR chemical w1l drug*
OR psychedelic w1 drug* OR designer w1 drug* OR legal wl
high* OR street w1 drug* OR ((inhalant* OR glue OR aerosol
OR solvent*) AND (sniff* OR user* OR misuse* OR abuse* OR
addict* OR dependen* OR disorder* OR problem*)))

Combined

11 | #2 AND #3 AND #10 36

Gambling

12 | DE "Gambling" OR DE "Pathological Gambling" OR AB 8,198
(gambl* OR betting) OR TI (gambl* OR betting)

Combined

13 | #2 AND #3 AND #12 12

Abstracts on the combined raw are to be extracted and included in the screening
AB = Abstract

DE = Term from the thesaurus

MM = Major Concept

TI = Title

ZC = Methodology Index

* = Truncation

“” = Citation Marks; searches for an exact phrase

Tabell 3. Web of Science Core collection, Date searched: 20181123, Limits: document type,
article, language, English, publication year 2000-2018

Search term hits
Intervention
1 | TS=(((intervention OR service OR program* OR strategy) 1,667,453

AND “public health”) OR “Early intervention” OR “Health
promotion” OR “Health education” OR Prevent* OR “health
behavio$r” OR lifestyle OR “health risk behavio$r” OR “risk
reduction behavior$r” OR “healthy liv*¥” OR “healthy weight”
OR (behavio$r* AND (chang* OR modif* OR program* OR
therap* OR health)) OR cessation OR “health campaign*”
OR “wellness program*”)

Study design

2 | TS=(*Economic evaluation*” OR “Cost*”) 814,869

Outcome
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Search term

hits

TS= (“Quality-Adjusted Life Year*” or “QALY*” OR
“disability-adjusted life year*” OR DALY* OR “adjusted life
year*”)

12,319

Alcohol

TS= ("Drinking Behavio$r" OR "Alcohol NEAR/3
Disorder*" OR "Alcohol Drinking Pattern*" OR "Alcohol
Abus*" OR "Alcohol misus*" OR "Social Drink*" OR
“alcohol NEAR/2 problem*” OR “alcohol NEAR/2
behavio$r*” OR “alcohol addict*” OR “alcohol dependen*”
OR “alcohol intoxic*” OR “alcohol consum*” OR
Alcoholism OR "Alcohol Drinking Attitude*" OR
(("Alcoholic Beverage*" OR Beer* OR Liquor* OR Wine
OR alcohol*) NEAR/3 dr?nk))

56,823

Combined

33

#1 AND #2 AND #3 AND #4

Tobacco

TS=("Tobacco Use*" OR "Tobacco Use Disorder*" OR
"Tobacco Use Cessation*" OR Smoking OR "Smoking
Cessation*" OR “Tobacco Smoking" OR "Nicotine
Withdrawal" OR "Smokeless Tobacco" OR water-pipe* OR
waterpipe* OR tobacco OR nicotin* OR smoker* OR e-
cigarett® OR “electronic cigarett®” OR snuff* OR snus)

258,197

Combined

#1 AND #2 AND #3 AND #6

193

Gambling

TS=((Gambl* OR betting) AND (excessive use* OR over-use
OR overuse OR misuse* OR abuse* OR addict* OR
dependen* OR addict* OR compulsive* OR patholog* OR
problem*))

8,589

Combined

#1 AND #2 AND #3 AND #8

Doping

10

TS=(("Performance Enhancing Drugs" OR Steroid* OR
Corticosteroid* OR Digoxin OR Progesterone OR doping OR
anabolic* OR hgh OR dhea OR “anabola androgena steroid*”
OR “growth hormon*”’) AND (“excessive use*” OR over-
use* OR overuse* OR misuse™ OR abuse* OR dependen*))

66,237

Combined

11

#1 AND #2 AND #3 AND #10

Ilicit drugs

12

TS=(Drug AND (“Illicit use*” OR “illegal use*” OR “non-
medical use* OR “nonmedical use*”” OR nonprescription*
OR “non prescription””) OR "Substance Use Disorders" OR
“drug abuse*” OR “drug depend*” OR “drug addict*” OR
“Inhalant Abuse” OR marijuana OR cannabis OR "Marijuana
use*" OR “Narcotic Drug*” OR Hashish OR "Drug Seek*"
OR ((Marijuana NEAR/1 Abuse) OR (Marijuana NEAR/2
Smoking) OR “Drug Behavio$r” OR "Street Drug*" OR
"Designer Drug*" OR “Inhalant Abuse*” OR “drug misuse*
OR (substance AND (consum* OR misuse* OR abus* OR
disorder* OR addict* OR dependen* OR problem*)) OR
narcotic* OR (psychoactive NEAR/1 drug*) OR (psycho-

50,034
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Search term hits

active NEAR/1 drug*) OR “illicit drug*” OR “illegal drug*”
OR “psychotropic drug*” OR (recreational NEAR/2 drug*)
OR poly-drug* OR polydrug* OR “synthetic cannabis” OR
(chemical NEAR/1 drug*) OR (psychedelic NEAR/1 drug*)
OR (legal NEAR/1 high*) OR ((inhalant* OR glue OR
aerosol OR solvent*) AND (sniff* OR user* OR misuse* OR
abuse® OR addict* OR dependen* OR disorder* OR
problem*))))

Combined

13

#1 AND #2 AND #3 AND #12 9

Abstracts on the combined raw are to be extracted and included in the screening

TS =

Topic (searches title, abstract and keywords)

TI= title
* = Truncation

€9

Citation Marks; searches for an exact phrase

Tabell 4. NHS EED and HTA, Date searched: 20181127, Limits: publication year 2000-2018

Search term

Hits
(NHSEE
D/HTA)

Intervention

(MeSH DESCRIPTOR preventive health services EXPLODE
ALL TREES) OR (MeSH DESCRIPTOR Public health) OR
(MeSH DESCRIPTOR Preventive Medicine) OR (MeSH
DESCRIPTOR health behavior EXPLODE ALL TREES) OR
(MeSH DESCRIPTOR risk reduction behavior) OR (MeSH
DESCRIPTOR life style EXPLODE ALL TREES) OR Early
NEARS3 intervention®*:TI OR Health education* OR Prevent®:TI
OR public health:TI OR healthy liv* OR healthy NEAR weigh*
OR behavior chang* OR behavior modif* OR behavior therap*
OR behavioral chang* OR behaviour chang* OR behaviour
modif* OR behaviour therap* OR behavioural chang* OR
cessation OR health campaign* OR wellness program* OR
(public health AND (intervent* OR program* OR strateg*))

4458/
1629

Study design

((MeSH DESCRIPTOR costs and cost analysis EXPLODE
ALL TREES) OR Economic evaluation* OR Cost*)

14762/
3317

Outcome

(MeSH DESCRIPTOR Quality-Adjusted Life Years EXPLODE
ALL TREES) OR QALY* OR Quality-Adjusted Life Year* OR
disability-adjusted life year* OR DALY* OR adjusted life year*

4607/
338

Alcohol

(MeSH DESCRIPTOR Alcohol Drinking EXPLODE ALL
TREES) OR

(MeSH DESCRIPTOR Alcoholic Intoxication) OR (MeSH
DESCRIPTOR Alcohol-Related Disorders) OR (MeSH
DESCRIPTOR Alcoholism) OR alcohol*:TI OR drinking:TI OR
alcohol use* OR alcohol misuse* OR alcohol abuse* OR alcohol
disorder* OR alcohol problem* OR alcohol behavior* OR
alcohol behaviour* OR alcohol addict* OR alcohol dependen*
OR alcohol consum*

143/93
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Search term

Hits
(NHSEE
D/HTA)

Combined

#1 AND #2 AND #3 AND #4

29/1

Tobacco

(MeSH DESCRIPTOR Tobacco Use EXPLODE ALL TREES)
OR (MeSH DESCRIPTOR Tobacco Use Disorder EXPLODE
ALL TREES) OR (MeSH DESCRIPTOR Tobacco Use Cessation
EXPLODE ALL TREES) OR (MeSH DESCRIPTOR EXPLODE
ALL TREES) OR smoking:TI OR tobacco:TI OR nicotin* OR
smoker* OR water-pipe* OR waterpipe* OR e-cigarett* OR
electronic cigarette* OR snuff* OR snus

287/10
0

Combined

#1 AND #2 AND #3 AND #6

98/3

Doping

((MeSH DESCRIPTOR Doping in Sports) OR (MeSH
DESCRIPTOR Androgens) OR (MeSH DESCRIPTOR
Anabolic Agents) OR doping OR androgen steroid* OR
performance enhancing OR anabolic steroid* OR growth
hormone* OR hgh OR dhea) AND (excessive use* OR over-use
OR overuse OR misuse* OR abuse* OR addict* OR
dependen®)

1/0

Combined

#1 AND #2 AND #3 AND #8

0/0

Illicit drugs

10

(MeSH DESCRIPTOR Substance-Related Disorders
EXPLODE ALL TREES) OR (MeSH DESCRIPTOR
Marijuana Abuse EXPLODE ALL TREES) OR (MeSH
DESCRIPTOR Marijuana Smoking EXPLODE ALL TREES)
OR (MeSH DESCRIPTOR Drug-Seeking Behavior EXPLODE
ALL TREES) OR (MeSH DESCRIPTOR Street Drugs
EXPLODE ALL TREES) OR (MeSH DESCRIPTOR Designer
Drugs EXPLODE ALL TREES) OR (MeSH DESCRIPTOR
Inhalant Abuse EXPLODE ALL TREES) OR drug use*:TI OR
drug abuse*:TI OR drug misuse*:TI OR substance use*:TI OR
substance consum*:TI OR substance misuse*:TI OR substance
abuse*:TI OR substance disorder* OR substance addict* OR
substance dependen* OR substance problem* OR psychoactive
drug* OR psycho-active drug* OR illicit drug* OR illegal
drug* OR hashish OR marijuana OR marihuana OR cannabis
OR narcotic* OR psychotropic drug* OR recreational drug* OR
poly-drug* OR polydrug* OR synthetic drug* OR synthetic
substance® OR psychedelic drug* OR designer drug* OR legal
high* OR street drug* OR ((inhalant* OR glue OR aerosol OR
solvent*) AND (sniff* OR user* OR misuse* OR abuse* OR
addict* OR dependen* OR disorder* OR problem*))

155/77

Combined

11

#1 AND #2 AND #3 AND #10

23/1

Gambling

12

(MeSH DESCRIPTOR Gambling) OR ((gambl* OR betting)
AND (excessive use* OR over-use OR overuse OR misuse* OR

46/5




Search term Hits
(NHSEE
D/HTA)
abuse* OR addict* OR dependen* OR addict* OR compulsive*
OR patholog* OR problem*))
Combined
13 | #1 AND #2 AND #3 AND #12 14/0

Abstracts on the combined raw are to be extracted and included in the screening
[MeSH] = Medical subject heading, including terms found below this term in the
MeSH hierarchy

TI= title

* = Truncation

“” = Citation Marks; searches for an exact phrase

Tabell 5. Grey literature, Date searched: 20181127, Limits: publication year, 2000-2018

Search terms used

Different public health related key words such as health promotion, early
intervention, public health, health education, primary prevention, prevention,
health behavior, “life style”, and key words specific to each areas like
alcohol, tobacco, smoking, drugs, narcotics. Cannabis, doping, gambling
combined with health economics terms like economic evaluation, cost, cost-
effectiveness/utility and outcomes as QALYs and DALY's were used.
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Bilaga 2: Kvalitetsgranskning av studier med hég och
medelhdg kvalitet

Study quality
with respect to

Transferability of  Study quality with | the effects and

the study's respect to side effects of
Author/ year economic results economic aspects | the intervention | Overall
Ahmad/ 2005a Moderate Moderate Moderate Moderate
Ahmad/ 2005b Moderate Moderate Moderate Moderate
Angus et al./2014 Moderate High Moderate Moderate
Barnett et al /2013 Moderate Moderate Moderate Moderate
Bauld et al./2011 High Moderate Moderate Moderate
Blakely et al./2015 Moderate Moderate Moderate Moderate
Boyd et al./2016 High High Moderate Moderate
Cantor et al./2015 Moderate Moderate Moderate Moderate
Cleghorn et al./2018 Moderate Moderate Moderate Moderate
Cobiac et al./ 2009 Moderate Moderate Moderate Moderate
Cobiac et al./2018 Moderate High High Moderate
Deogan et al./2015 High Moderate Moderate Moderate
Petrovi¢-van der Deen et
al./2018 Moderate High Moderate Moderate
Doran et al./2013 Moderate High Moderate Moderate
Guerriero et al./2013 Moderate Moderate Moderate Moderate
Holm et al./2014 High High Moderate Moderate
Huber et al./2017 High High High High
Hurley and
Matthews/2008 Moderate Moderate Moderate Moderate
Johansson et al./2005 High High High High
Lai et al./2007 Moderate Moderate Moderate Moderate
Lal et al./2014 Moderate High Moderate Moderate
Maciosek et al./2017 Moderate Moderate Moderate Moderate
MacMonegle et al/2018 | Moderate High Moderate Moderate
Nghiem et al./2018 Moderate Moderate Moderate Moderate
Nohlert et al /2013 High High Moderate Moderate
Over et al./2014 High High Moderate Moderate
Pearson et al./2017 Moderate Moderate Moderate Moderate
Popp et al./2018 Moderate High High Moderate
Purshouse et al./2010 High High High High
Purshouse et al/2013 Moderate Moderate Moderate Moderate
Schulz et al./2014 High High High High
Stanczyk et al./2014 High Moderate Moderate Moderate

Tariqg et al./ 2009 Moderate Moderate Moderate Moderate

46



Tengs et al./2001 Moderate Moderate Moderate Moderate
Trapero-Bertran et

al./2018 High High Moderate Moderate
van Baal et al./2007 High Moderate Moderate Moderate
van den Berg et al./2008 | High High Moderate Moderate
Vijgen et al./2008 Moderate Moderate Moderate Moderate
Zur et al./2015 Moderate High Moderate Moderate
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I denna kartlaggande litteraturéversikt sammanstaller vi svenska och internationella
halsoekonomiska utvdrderingar av férebyggande insatser inom alkohol, narkotika, dopning, tobak
och spel om pengar (ANDTS) och bedémer kunskapslaget om insatsernas kostnadseffektivitet
uttryckt i kostnad per kvalitetsjusterat levnadsdr (QALY) eller funktionsjusterat levnadsar (DALY).

Resultaten visar att alkohol- och tobaksférebyggande insatser, séval universella som indikerade,
har potential att vara kostnadseffektiva i Sverige. Men inga slutsatser kan dras om
kostnadseffektiviteten i forebyggande insatser mot bruk av narkotika och dopning och spel om
pengar pd grund av bristen pé studier av god kvalitet med halsoutfallen QALY eller DALY.

Resultaten kan bidra till vagledning om kostnadseffektiviteten i det férebyggande arbetet for
beslutsfattare, samordnare och andra aktérer inom ANDTS-omradet.

Folkhdlsomyndigheten ar en nationell kunskapsmyndighet som arbetar for en battre folkhalsa.
Det gér myndigheten genom att utveckla och stédja samhéllets arbete med att frdmja halsa,

férebygga ohalsa och skydda mot héalsohot. Var vision ar en folkhdlsa som stérker samhallets
utveckling.

@@

Folkhdlsomyndigheten

Solna Nobels vég 18, 171 82 Solna. Ostersund Forskarens vég 3. Box 505, 831 26 Ostersund.

www.folkhalsomyndigheten.se
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