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Till statsradet och chefen
for Socialdepartementet
Jakob Forssmed

Den 8 februari 2024 beslutade regeringen att tillsitta utredningen
Effektivare folkhdilsoinsatser genom hélsoekonomiska analyser
(dir. 2024:21). Samma dag férordnades Agneta Karlsson, general-
direktdr vid Tandvirds- och likemedelstormansverket, till sirskild
utredare.

Utredningens syfte har varit att limna forslag pd forutsittningar
for ett hilsoekonomiskt ramverk som stirker uppféljning och ut-
virdering av folkhilsopolitiken. Uppdraget har dven omfattat att
utvirdera alkoholpolitikens styrmedel med fokus pd alkoholskatten
och detaljhandelsmonopolet. Under arbetets ging dndrades utred-
ningens namn till Forstirkt uppfolining och utvirdering av folkhilso-
politiken.

Den 16 maj 2024 utsdgs f6ljande personer till experter i utred-
ningen: departementssekreterarna Paula Ericson, Jenni Lundh, Hanna
Hultin och Jenny Jans, avdelningscheferna Anna Besso och Josefin
P. Jonsson, medicinskt sakkunnig Per Lytsy, utredarna Nils Janlov,
Fredrik Holstein och Mimmi Astrém, handliggare Filippa Myrbick,
chefsekonom Douglas Lundin, professor Kristian Bolin samt filo-
sofie doktor Bjorn Trolldal.

Som sekreterare 1 utredningen tillsattes filosofie doktor Hanna
Miihlrad den 1 maj 2024 och utredare Anne-Marie Lindstrém den
20 maj 2024. Maria Renstrom, tidigare alkoholpolitisk expert vid
WHO, anstilldes 9 september som sekreterare pa deltid, och den
1 februari 2025 tillsattes medicine doktor Ellen Wolff som sekrete-
rare pd deltid. Den 11 augusti 2025 entledigades medicine doktor
Mimmi Astrom som expert och utsigs till sekreterare. Samma dag



utsdgs Maria Silfverschiold till expert. Anne-Marie Lindstrém entle-
digades som sekreterare den 22 augusti 2025.

Den sirskilda utredaren éverlimnar hirmed sitt betinkande For-
starkt uppfolining och utvirdering av folkhdlsopolitiken (SOU 2026:7).
Uppdraget ir dirmed slutfért.

Stockholm 1 januari 2026

Agneta Karlsson

Hanna Miihlrad
Mimmi Astrém
Ellen Wolff

Maria Renstrom
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Sammanfattning

Effektivare folkhdlsoinsatser genom
halsoekonomiska analyser

God hilsa ir grundliggande for individers vilfird
och foér samhillets ekonomi och motstindskraft

God hilsa ir av grundliggande betydelse bide f6r individers vilbe-
finnande och fér samhillet som helhet. Ohilsa medfér personligt
lidande och kan idven leda till betydande samhillsekonomiska kon-
sekvenser, bland annat i form av 6kade kostnader for vard och like-
medel, samt produktionsbortfall pd arbetsmarknaden. God hilsa i
befolkningen ir dven viktigt ur beredskapssynpunkt, dir en befolk-
ning med god hilsa ir mer motstdndskraftig.

Hilsa ir ett brett begrepp som enligt Virldshilsoorganisationen
(WHO) innefattar bide frinvaro av sjukdom samt nirvaro av fysiskt,
mentalt och socialt vilbefinnande. WHO:s konstitution frin 1948
fastsldr att hilsa ir en grundliggande minsklig rittighet, vilket ocksd
betonas 1 FN:s allminna forklaring om de minskliga rittigheterna.
Folkhilsa avser hela befolkningens samlade hilsotillstind, med fokus
pd jimlikhet och de paverkbara bestimningsfaktorer som formar mé;-
ligheterna till god hilsa.

Det folkhilsopolitiska ramverket

Sverige har ett folkhilsopolitiskt ramverk med det 6vergripande
mélet att skapa samhilleliga férutsittningar for en god och jimlik
hilsa och att sluta de pdverkbara hilsoklyftorna inom en generation
(dvs. till 4r 2048). Ramverket omfattar dven dtta milomriden som
speglar centrala pdverkbara bestimningsfaktorer f6r hilsa:
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o det tidiga livets villkor

e kunskaper, kompetenser och utbildning

e arbete, arbetsférhillanden och arbetsmiljo
¢ inkomster och forsérjningsmojligheter

e boende och nirmilj6

e levnadsvanor

¢ kontroll, inflytande och delaktighet

e en jimlik och hilsofrimjande hilso- och sjukvérd.

Betydelsen av hilsoekonomiska analyser pa folkhilsoomridet

Aven om hilsan i den svenska befolkningen generellt sett 4r god,
finns det betydande skillnader 1 hilsa mellan olika grupper. Med den
nuvarande utvecklingstakten bedéms det folkhilsopolitiska mélet
inte kunna uppnds. For att ni mélet om en god och jimlik hilsa krivs
triffsikra insatser som stirker hilsan i hela befolkningen. Hilso-
ekonomiska analyser kan stddja prioriteringar av tgirder genom
att effekter och kostnadseffektivitet utvirderas pd ett jimforbart
och transparent sitt.

Hilsoekonomi ir ett kunskapsomride inom nationalekonomin
som analyserar frigor om hilsa, sjukvird och resursférdelning med
hjilp av nationalekonomiska teorier och metoder. Hilsoekonomi
handlar inte om att spara pengar, utan om att anvinda samhillets
resurser pa ett sd effektivt sitt som mojligt. Prioriteringar dr néd-
vindiga eftersom resurserna dr begrinsade.

Trots att hilsa dr en av de hogst virderade aspekterna av livet, fir
forebyggande och hilsofrimjande insatser ofta std tillbaka fér andra
investeringar med mer omedelbar avkastning. En viktig férklaring
ir att nyttan av férebyggande arbete ofta ligger ldngt fram 1 tiden och
dirfor kan vara svér att synliggdra och mita. Det gor att virdet av
folkhilsopolitiska insatser riskerar att underskattas i1 beslutsprocesser.

Trots utmaningarna finns det goda méjligheter att utvirdera bdde
effekter och kostnadseffektivitet av folkhilsoinsatser. Hilsoekono-
miska metoder erbjuder goda mojligheter att pd ett systematiskt och
transparent sitt analysera insatser inom alla delar av folkhilsoomra-
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det. Hilsoekonomiska analyser kan bidra till bittre underlag fér
kunskapsbaserade beslut som frimjar en jimlik och kostnadseffek-
tiv folkhilsopolitik.

Utredningens uppdrag, syfte och arbetssatt
Uppdraget i korthet

Den 13 februari 2024 beslutade regeringen att tillsitta utredningen
Effektivare folkhbdlsoinsatser genom hélsoekonomiska analyser

(dir. 2024:21). Utredningens syfte var att ge forslag pad forutsice-
ningar for ett hilsoekonomiskt ramverk som ska stirka uppféljning
och utvirdering av folkhilsopolitiken. Uppdraget omfattade dven
att utvirdera alkoholpolitikens olika styrmedel. Den delen av upp-
draget redovisas i betinkandets andra del.

I uppdraget ingick att analysera hur det befintliga uppféljnings-
systemet kan kompletteras med ett hilsoekonomiskt ramverk for att
mojliggora beskrivning och analys av samhillskostnader for olika
paverkbara riskfaktorer f6r ohilsa, samt att genomféra hilsoeko-
nomiska utvirderingar av folkhilsopolitiska insatser. Utredningen
skulle ocksd redogora for vilka data som krivs for sidana analyser
och identifiera omriden dir datatillgingen behéver stirkas pd natio-
nell nivd. Om det bedémdes som limpligt skulle utredningen dven
genomfora en s kallad nollmitning av de samhillsekonomiska kost-
naderna inom ett eller flera omriden.

Det ingick ocksa 1 uppdraget att kartligga vilka hilsoekonomiska
utvirderingar som kan behévas framéver och att limna forslag pa
en vigledande inriktning f6r kommande studier. Utredningen fick
till uppgift att f6resld férutsittningar {6r att ekonomiska analyser
l6pande kan kommuniceras till olika samhillsaktorer pa ett littill-
gingligt och malgruppsanpassat sitt.

Slutligen skulle utredningen féresld vilka aktérer som bér ansvara
f6r att utveckla och férvalta det hilsoekonomiska ramverket, samt
hur insamling av relevanta uppgifter kan organiseras pd ett indamals-
enligt sitt.
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Uppdragets utgidngspunkter och malgrupper

Utredningen utgdr frin det nationella folkhilsopolitiska ramverket,
dir det foreslagna hilsoekonomiska ramverket syftar till att skapa
forutsittningar for att f6lja hilsan och dess pdverkbara bestimnings-
faktorer samt att utvirdera politiken inom hela det breda folkhilso-
omridet. Eftersom folkhilsoarbetet ir sektorsévergripande, behover
dven det hilsoekonomiska ramverket utformas s att det speglar
dessa forutsittningar. Ramverket ska fungera som ett stod bade for
beslutsfattare och f6r de aktdrer som anvinder eller genomfér eko-
nomiska analyser pd statlig, regional och lokal niv.

Tillvigagingsitt, kvalitetssikring, forankringsprocess

Utredningen har anvint flera metoder f6r att analysera behov och
forutsiteningar f6r ett hilsoekonomiskt ramverk inom folkhilso-
omradet. Som en del av uppdraget har olika typer av underlag tagits
fram. Dir ingdr bland annat en antologi dir forskare och experter be-
lyser metodologiska utmaningar och éverviganden vid ekonomiska
analyser och utvirderingar av folkhilsoinsatser. Utredningen har
ocksa gett Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering
(SBU) i1 uppdrag att kartligga befintliga ekonomiska utvirderingar
av insatser inom de 4tta folkhilsopolitiska m3lomridena.

Med stod av forskare och berérda myndigheter har utredningen
genomfort en s kallad nollmitning, det vill siga en skattning av
samhillskostnaderna for en vanligt f6rekommande riskfaktor for
ohilsa samt tagit fram exempel pd hur samhillskostnader kan skat-
tas med hjilp av registerdata och kvasi-experimentella metoder.

Utredningen har dven analyserat befintliga rapporter, riktlinjer
och utredningar frin bland annat Regeringskansliet, Folkhilsomyn-
digheten, Socialstyrelsen, Statens beredning fér medicinsk och social
utvirdering (SBU), Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och
Tandvards- och likemedelsférmdnsverket (TLV), samt internatio-
nella underlag frén exempelvis norska myndigheter och departement
samt underlag frén den statliga organisationen NICE i Storbritannien.

Utredningen har genomfért tva riktade enkitundersékningar
for att kartligga behovet av datatillging och identifiera aktrer som
arbetar med ekonomiska analyser och effektutvirderingar. Syftet har
bland annat varit att kartligga vilka aktdrer som ansvarar for olika
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typer av hilsoekonomiska analyser, samt att identifiera inom vilka
delar av folkhilsoomridet dessa analyser utférs. Undersékningarna
har haft en kvalitativ inriktning och riktats till myndigheter och andra
aktdrer med sirskild betydelse for uppfoljning och utvirdering av
folkhilsopolitiken.

Utredningen har iven haft omfattande dialoger med myndigheter,
forskare, experter, regioner, kommuner, civilsamhillet och interna-
tionella aktdrer. Utredningen har deltagit 1 konferenser, seminarier
samt anordnat en hilsoekonomisk workshop véren 2025 och ett
rundabordssamtal hosten 2025. For att identifiera behovet av hilso-
ekonomiska underlag bland regioner och kommuner har utredningen
medverkat vid flera méten med SKR och dess medlemmar samt med
Rédet f6r styrning med kunskap (RSK).

Utredningen har haft [6pande dialoger med den myndighets-
gemensamma arbetsgrupp som arbetar med att stirka det hilso-
frimjande och férebyggande arbetet inom hilso- och sjukvérden och
socialgjinsten (under RSK). Utredningen har ocks3 haft dialoger med
relevanta pigdende uppdrag, som regeringsuppdraget om utfalls-
fokuserade arbetssitt.

Utredningens analyser och kartliggningar

I betinkandet redogér utredningen f6r nuliget och behovet av ett
systematiskt arbete med hilsoekonomiska metoder inom folkhilso-
omridet. Utredningen gdr igenom befintliga ramverk hos myndig-
heter, som Folkhilsomyndigheten, TLV, Socialstyrelsen, SBU, Trafik-
verket och Trafikanalys samt utvalda s kallade Health Technology
Assessment (HTA)-enheter och dven akademiska forskningsmiljoer.
Bide likheter och skillnader 1 tillimpning av metoder och antaganden
analyseras inom ramen fér kartliggningen. Utredningen ger ocksd
en internationell utblick mot Norge och landets arbete med hilso-
ekonomi pd folkhilsoomridet.

Utredningen redogor for centrala datakillor som behévs for att
folja hilsans utveckling i befolkningen och fér att utvirdera folkhilso-
insatser. Dir ingdr bland annat hilsodataregister, andra nationella
register (6ver dodsorsaker, arbetsmarknadsutfall, anvindande av
sociala trygghetssystem och sociala insatser), kvalitetsregister samt
flera storre enkitundersokningar.
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I betinkandet beskrivs data om hilsorelaterad livskvalitet samt
kostnadsdata, som uppgifter om kostnad per patient, regionernas
prislistor, kostnadsuppgifter frin likemedelsregistret och nyckeltal
1 databasen Kolada. Slutligen redogérs dversiktligt for EHDS (Euro-
pean Health Data Space) och arbetet med en nationell digital infra-
struktur, som bedoms kunna férbittra tillgdng, kvalitet och anvind-
ning av hilsodata for uppféljning, forskning och hilsoekonomiska
analyser inom folkhilsoomridet.

Utredningen kartligger vilka data som saknas eller behover stir-
kas pd nationell niva foér att méjliggdra uppféljning, effektutvirder-
ingar och hilsoekonomiska analyser inom folkhilsoomriddet. Genom
dialoger med kommuner och regioner samt en enkit till berérda
myndigheter och organisationer framkommer att datatillgdngen i
Sverige visserligen bedéms som generellt god, men att det finns be-
tydande luckor. Sirskilt finns ett behov av rikstickande individbase-
rade uppgifter om primirvérd, elevhilsa, féretagshilsovard, statliga
vérdinsatser (till exempel Statens institutionsstyrelse SiS), socialtjinst,
skolfrdnvaro samt korttidssjukfrinvaro och deltagande 1 arbetsmark-
nadsinsatser.

Utredningen redogér f6r olika metodologiska utmaningar och
overviganden som priglar ekonomiska analyser pa folkhilsoomridet.

For att konkretisera hur ekonomiska analyser kan anvindas fér
att skatta samhillskostnader férknippade med ohilsa och dess risk-
faktorer presenteras tvd exempel. Det forsta giller berikningar av
samhillskostnader relaterade till fetma med hjilp av simulerings-
modellen NCDsim {6r icke-smittsamma sjukdomar. Det andra byg-
ger pa registerdata i kombination med kvasi-experimentella metoder
och illustrerar hur samhillskostnader kan skattas for ett specifikt
tillstdnd, 1 det hir fallet depression.

Utredningen har dven analyserat vilka hilsoekonomiska utvirder-
ingar som framéver kan behdvas f6r att utvirdera folkhilsopolitiska
insatser samt vilken inriktning kommande studier bér ha. Bedém-
ningen grundas p tillgingliga data om centrala folkhilsoutmaningar,
som sjukdomsbérda, sjuktal och utvecklingen av hilsans bestim-
ningsfaktorer, samt pd SBU:s kartliggning av befintliga ekonomiska
utvirderingar och de dialoger och rundabordssamtal som férts med
berérda aktorer.
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Utredningens forslag och slutsatser i korta drag

Utredningens forslag om ett samlat uppdrag att vidareutveckla
och forvalta det hilsoekonomiska ramverket

Utredningen foéreslar att Folkhilsomyndigheten far ett samlat uppdrag
att vidareutveckla och férvalta det foreslagna hilsoekonomiska ram-
verket. Ramverket ska omfatta bide ex-post- och ex-ante-utvirder-
ingar av folkhilsoinsatser inom hela det breda folkhilsoomridet.
Folkhilsomyndigheten ska dven utveckla och férvalta simulerings-
modeller, frimja anvindningen av registerdata och kvasi-experi-
mentella metoder samt stirka sin egen forskningskapacitet inom
hilsoekonomisk metodik genom ett utdkat forskningsuppdrag om
hilsoekonomi.

Utredningen foresldr ocksd att Folkhilsomyndigheten, tillsam-
mans med SBU och Socialstyrelsen, och andra berérda aktorer, bygger
upp en kunskapsbank om effektiva folkhilsoinsatser samt att Folk-
hilsomyndigheten ska erbjuda stéd till regeringen, regionerna och
kommunerna for att utforma insatser som mojliggor efterféljande
utvirderingar. Folkhilsomyndigheten ska ocks skapa en samlad
forteckning éver relevanta datakillor.

Metodhub for forbittrad datakvalitet,
svarsfrekvenser och extrapolering

For att stodja det pidgdende arbetet med att utveckla metoder f6r att
hantera bortfall i urvalsundersékningar, héja svarsfrekvenser och
samordna undersdkningar pd folkhilsoomridet foreslas ett forstirke
stod f6r metodutveckling och samordning pd omradet. Aktdrer med
sirskild kompetens inom urvalsundersokningar bér £8 uppdraget
att vidareutveckla och samordna arbetet med urvalsundersékningar
1 samverkan med berérda myndigheter och organisationer.

Utredningens forslag om sektorsovergripande samordning

Utredningen foresldr att regeringen inrittar en myndighetséver-
gripande samverkansfunktion fér metodval och éverviganden vid
ekonomiska analyser pa folkhilsoomridet. Funktionen bor ta fram
gemensamma riktlinjer, som bor anvinda betinkandet som utgings-
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punkt for att harmonisera terminologi, metodval, diskonteringsrinta,
etiska dverviganden, hantering av osikerhet, indirekta kostnader
och troskelvirden f6r kostnadseffektivitet. Ekonomistyrningsverket
(ESV) foreslds leda den funktionen.

Utredningens forslag for att 6ka tillgdngen till data

Utredningen bedémer att datatillgdngen behover stirkas pd flera
identifierade omrdden. Prioriterade omrdden ir bland annat primar-
virdsdata, elevhilsodata, data om skolfrinvaro och vaccinationer
samt utdkade uppgifter i befintliga dataregister.

Utredningen foreslar att EQ-5D bor inkluderas i den nationella
folkhilsoenkiten. Det finns ocksd ett stort behov av att samla in
individbaserade och rikstickande uppgifter om kostnad per patient.
En annan viktig slutsats ir att det i1 dag saknas uppgifter frin stat-
liga virdinsatser som SiS, samt data frin foretagshilsovirden och
data om korttidssjukfrdnvaro och arbetade timmar. Dessa data ir
viktiga for att ge en heltickande bild av folkhilsan i Sverige samt
for att kunna folja folkhilsans utveckling och utvirdera folkhilso-
politiska insatser.

Forslagen om stirkt datatillgdng ir inte bara viktigt for en for-
stirkt uppféljning och utvirdering av folkhilsopolitiken, utan gyn-
nar ocksd verksamhetsutvecklingen inom kommuner, regioner och
forskning samt frimjar Sveriges konkurrenskraft som life science-
nation.

Utredningens forslag pa framtida inriktning

En férutsittning f6r att frimja investeringar 1 férebyggande och
hilsofrimjande insatser ir kunskap om det férvintade virdet av
sddana investeringar. I dagsliget finns det stora behov av fler effekt-
utvirderingar av folkhilsoinsatser inom hela det breda folkhilso-
omridet. Utvirderingarna behévs for att kunna bedéma kostnads-
effektiviteten 1 olika folkhilsopolitiska insatser. Det behévs dven
fordjupade studier om metodologiska och etiska éverviganden vid
ekonomiska analyser inom folkhilsoomridet.

Utredningen har kartlagt ett stort behov av fler ekonomiska ut-
virderingar av folkhilsoinsatser inom omriden som rér barns och
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ungas livsvillkor, dldres hilsa, 6vervikt och fetma, psykisk ohilsa
och effekter av sociala medier. Utredningen foreslir att Folkhilso-
myndigheten, tillsammans med SBU, fir i uppdrag att sammanstilla
och kvalitetsgranska vetenskaplig litteratur och gr litteratur om
effekter av och kostnadseffektivitet i folkhilsoinsatser.

Vagen framat

Det fortsatta arbetet fér en god och jimlik hilsa i hela befolkningen
handlar ytterst om att frimja minniskors livsvillkor, levnadsférhal-
landen och goda levnadsvanor. God hilsa 1 befolkningen ir inte en-
bart viktigt ur ett individperspektiv utan dven frin ett bredare sam-
hillsekonomiskt perspektiv genom att det bidrar till en stark och
konkurrenskraftig ekonomi. En god hilsa 1 befolkningen ir avgor-
ande for att Sverige ska ha en stark motstindskraft vid sociala, eko-
nomiska och hilsorelaterade pfrestningar.

For att nd det nationella folkhilsomalet krivs att folkhilsoarbetet
1 hogre utstrickning baseras p& kunskap om vad som faktiskt fun-
gerar, for vem och till vilken kostnad. Hir kan hilsoekonomiska
metoder bidra till att identifiera effektiva insatser.

Utredningens samlade bedémning ir att Sverige har goda fér-
utsittningar att stirka uppféljningen och utvirderingen av folk-
hilsan, men att det kriver strukturella satsningar.

For det forsta behdver uppféljningen och utvirderingen av folk-
hilsopolitiken bli mer systematisk, samordnad och kunskapsbaserad.
Det innebir att det foreslagna hilsoekonomiska ramverket vidare-
utvecklas och anvinds brett inom hela folkhilsoomradet. Ett tyd-
ligare nationellt uppdrag, metodstéd till staten, regionerna och
kommunerna samt vidareutveckling av simuleringsmodeller och
kvasi-experimentella metoder dr viktigt f6r att beslutsfattare ska
kunna viga effekter mot kostnader pd ett transparent och jimfor-
bart sitt.

For det andra behovs riktlinjer som dr gemensamma f6r alla be-
rorda myndigheter och en foérbittrad datainfrastruktur. For att eko-
nomiska analyser och effektutvirderingar ska hilla hég kvalitet be-
hévs gemensamma riktlinjer f6r metodval, terminologi, hantering
av osikerhet och etiska éverviganden. Dessutom miste datakvalitet,
svarstrekvenser och uppgiftsinhimtning stirkas, bland annat genom
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forbittrade urvalsundersokningar och samordning mellan berérda
aktorer. En l8ngsiktig forstirkning av datatillgingen, frn elevhilsa,
foretagshilsovard, statlig hilso- och sjukvdrd, primirvirdsrelaterade
verksamheter samt data 6ver kostnader per patient, ir en grund-
forutsittning for att genomfora tillforlitliga analyser.

Forslagen 1 betinkandet ligger grunden f6r ett kompletterande
hilsoekonomiskt ramverk som kan stirka det kunskapsbaserade
folkhilsoarbetet och bidra till att samhillets resurser anvinds pi ett
mer effektivt sitt. Genom att synliggéra vilka insatser som ger storst
nytta i férhéllande till kostnaderna, skapas bittre férutsittningar att
nd méilet om att sluta de pdverkbara hilsoklyftorna inom en gene-
ration. Det ir ett viktigt steg for att [ingsiktigt stirka bade folk-
hilsan och Sveriges samhillsutveckling.

Tack till ...

Utredningen vill rikta ett varmt tack till alla som bidragit med kun-
skap och erfarenhet under arbetets ging. Ett sirskilt tack till Folk-
hilsomyndigheten, SBU och Socialstyrelsen samt till alla antologi-
forfattarna: Martin Henriksson, Mikael Svensson, Anders Forslund,
Inna Feldman, Egill Johnsson Bachman, Ellen Wolff, Lars Sandman,
Gawain Heckley och Ulf Gerdtham. Tack ocksa till forfattarna till
ovriga underlag; Tzu-Hsi Chen, Kristian Bolin, Federico Benzi,
Frida Kasteng, Martin Berlin och Lisa Brouwers. Ett sirskilt tack
vill utredningen iven rikta till Evelina Bjorkegren, Douglas Lundin,
Bo Burstrém, Anna Ringborg, Linus Jénsson, Lisa Brouwers och
Olle Lundberg. Vi vill dven tacka alla som medverkade p4 utred-
ningens workshop om ett hilsoekonomiskt ramverk och runda-
bordssamtalen.

Utredningen vill dven uttrycka sin tacksamhet for det stod frin
andra kommitté- och utredningssekretariat: ESO, EBA, Delmi,
Vérdansvarskommittén samt Utredningen om bittre styrning for
en tillginglig och jimlik hilso- och sjukvird med god kontinuitet.

Slutligen ir vi oerhért tacksamma f6r Klara Brikes insatser och

virdefulla bidrag.
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1 Inledning

1.1 Utredningens uppdrag

Den 8 februari 2024 beslutade regeringen att tillsitta Agneta Karlsson
som sirskild utredare fér utredningen om effektivare folkhilsoinsat-
ser genom hilsoekonomiska analyser.! Utredningen har till uppdrag
att limna forslag om hur det nuvarande folkhilsopolitiska ramverket
kan kompletteras med ett hilsoekonomiskt ramverk.

Sverige har, i en rad olika sammanhang, férbundit sig att frimja
hilsan i hela befolkningen.” Riksdagen har beslutat om det &vergrip-
ande mélet {6r folkhilsopolitiken: att skapa samhilleliga férutsitt-
ningar f6r en god och jimlik hilsa 1 befolkningen samt att sluta de
paverkbara hilsoklyftorna inom en generation (till &r 2048). For att
stodja detta mal har dtta malomraden faststillts. Mdlomridena speg-
lar hilsans s kallade bestimningsfaktorer och synliggor folkhilso-
politikens breda och sektorsévergripande karaktir, som bygger pa
att hilsa pdverkas av samhilleliga férhillanden.’

Enligt regeringens direktiv* ska utredningen foresld hur nuvar-
ande uppfoljningssystem av folkhilsopolitiken kan vidareutvecklas
genom att kompletteras med hilsoekonomiska analyser. Syftet dr
att frimja indamalsenliga och kostnadseffektiva insatser inom folk-
hilsoomridet. Enligt direktiven kan hilsoekonomiska analyser bidra
till att bedéma vilka insatser som ger stérst maluppfyllelse 1 f6rhal-
lande till de kostnader de medfor.

Mot denna bakgrund ir den primira utgdngspunkten i utred-
ningens arbete med att foresld ett hilsoekonomiskt ramverk att utreda
viktiga férutsittningar for att kunna 1) f6lja kostnadsutvecklingen
for ohilsa samt dess riskfaktorer i befolkningen och ii) utvirdera

! Dir. 2024:21 s. 1.

2 Prop. 2017/18:249 5. 19-25.
3 Ibid.

*Dir. 2024:21 s. 1.
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folkhilsoinsatsers effekter och kostnadseffektivitet. Eftersom jim-
likhet dr en grundliggande princip i den nationella folkhilsopolitiken
boér fordelningsaspekter av folkhilsopolitiken std 1 fokus vid sddana
analyser.

1.2 Utredningens metoder och arbete

I detta avsnitt ges en kortfattad beskrivning av utredningens meto-
der, arbetsprocess och tillvigagingssitt. Nedan redogérs for vilka
underlag som har tagits fram samt vilka aktérer som medverkat 1
arbetet. Vi beskriver dven vilka aktorer vi har haft kontakt med i
olika sammanhang, bide i syfte att inhimta kunskap och fér att
kommunicera utredningens uppdrag och resultat.

1.2.1  Rapporter och andra underlag

Utredningen har tagit fram en rad olika underlag inom ramen foér
uppdraget att analysera och kartligga behov och férutsittningar for
ett hilsoekonomiskt ramverk p8 folkhilsoomridet. Underlagen
inkluderar bland annat en antologi dir forskare och experter har
genomfort fordjupade analyser av utmaningar och éverviganden
som priglar olika typer av ekonomiska analyser och utvirderingar
inom folkhilsoomradet.

Utover detta har utredningen gett Statens beredning f6r medicinsk
och social utvirdering (SBU) 1 uppdrag att kartligga befintliga eko-
nomiska utvirderingar baserade pa svenska data inom samtliga folk-
hilsopolitiska milomriden.

Kristian Bolin, professor 1 hilsoekonomi vid Géteborgs univer-
sitet, har fitt 1 uppdrag att tillsammans med Folkhilsomyndigheten
genomféra en sd kallad nollmitning av samhillskostnaderna for-
knippade med en vanligt f6rekommande riskfaktor for ohilsa. Syf-
tet har varit att dels beskriva befintliga arbetsmetoder, dels stodja
metodutveckling och samverkan mellan myndigheter och akademin.
Tzu-Hsi Chen, doktorand vid Nationalekonomiska institutionen
vid Stockholms universitet, har av utredningen fitt i uppdrag att
exemplifiera hur registerdata 1 kombination med kvasiexperimen-
tella metoder kan anvindas f6r att skatta och illustrera samhills-
kostnader férknippade med ohilsa.
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Analyser och kartliggningar som presenteras 1 betinkandet ut-
gdr dven frin riktlinjer, regeringsuppdrag och tidigare rapporter,
statliga offentliga utredningar och propositioner med biring pd upp-
foljning och utvirdering av folkhilsopolitiken. Dessa underlag kom-
mer bland annat frin Regeringskansliet, Folkhilsomyndigheten,
Socialstyrelsen, SBU, Statskontoret och Sveriges kommuner och
regioner (SKR) och Tandvards- och likemedelsformansverket (TLV).

1.2.2 Enkater

Utredningen har genomfért tv enkitundersdkningar. Den ena under-
sokningen har syftat till att kartligga behov av datatillgdng som ir
viktiga for att mojliggdra och vidareutveckla anvindningen av eko-
nomiska analyser inom folkhilsoomridet, samt att identifiera data-
killor som saknas och som kan behéva utvecklas pa nationell niva.
Den andra undersékningen har haft till syfte att kartligga vilka
aktorer som arbetar med och utvecklar ekonomiska analyser och
effektutvirderingar inom hilsoomradet, samt att redogéra f6r deras
metoder, tillvigagdngssitt och organisatoriska férutsittningar.

Enkitundersékningarna utgor ett underlag 1 utredningens arbete
och riktar sig till ett urval av myndigheter och aktérer som bedéms
ha sirskild betydelse for att uppnd folkhilsopolitikens mal och mal-
omriden. Undersokningarna bygger inte pd ett statistiskt represen-
tativt urval av samtliga berdrda aktorer, utan har en explorativ och
kvalitativ inriktning.

1.2.3  Dialoger, hearings, seminarier och konferenser

Utredningen har haft dterkommande dialoger med berérda myndig-
heter och aktérer. Bland annat har utredningen fért kunskapsin-
himtande samtal med aktdrer som regelbundet anvinder och utveck-
lar olika typer av ekonomiska analyser och utvirderingar med biring
pa folkhilsoomrddet. Dessa aktorer inkluderar myndigheter, univer-
sitet, kommuner, regioner, privata aktorer, aktérer inom civilsam-
hillet, internationella kontakter samt andra utredningar och kom-
mittéer.
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Utredningen har dven deltagit i konferenser, seminarier, runda-
bordssamtal och dialogméten for att kartligga férutsittningarna for
ett kompletterande hilsoekonomiskt ramverk.

Under vdren 2025 anordnade utredningen en workshop for att
diskutera viktiga férutsittningar f6r ett hilsoekonomiskt ramverk.
Medlemmar frin bland annat Svensk férening f6r hilsoekonomi,
berérda myndigheter och akademin bjéds in.

I syfte att identifiera behovet av hilsoekonomiska underlag bland
regioner och kommuner har utredningen bland annat medverkat
vid ett dialogseminarium med huvudmannagruppen till Ridet for
styrning med kunskap och vid méten anordnade av SKR.

Utredningen har samarbetat med den myndighetsgemensamma
arbetsgruppen for ett stirkt hilsofrimjande och férebyggande arbete
inom hilso- och sjukvirden samt socialtjinsten. Arbetsgruppen ir
ett initiativ frén Ridet for styrning med kunskap (RSK) med upp-
drag att ta fram stédjande material riktat till beslutsfattare i kom-
muner och regioner.

1.3 Betdnkandets struktur

I detta avsnitt ges en beskrivning av betinkandes struktur och
innehall.

1.3.1 Bakgrund

I betinkandets forsta del redogors for utredningens tolkningar och
avgrinsningar. Vidare ges en bakgrundsbeskrivning av hur hilsoeko-
nomiska metoder kan tillimpas pa folkhilsoomrddet och en genom-
ging av det nuvarande uppféljningssystemet for folkhilsopolitiken.

Hir redogérs vidare for befintliga verksamheter med uppdrag
relaterade till hilsoekonomiska analyser, inklusive Folkhilsomyn-
dighetens uppdrag. Dessutom beskrivs olika hilsoekonomiska ram-
verk hos expertmyndigheter som TLV, SBU, Socialstyrelsen och
inom akademin.
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1.3.2  Resultat fran kartlaggningar

I den andra delen av betinkandet presenteras resultaten frin kart-
liggningen av nddvindiga data f6r hilsoekonomiska analyser. Hir
beskrivs vilka data som saknas for att ge forutsittningar for ett
systematiskt arbete med hilsoekonomiska analyser.

Kartliggningen foljs av en behovsanalys som rér dels férutsitt-
ningarna fér att stirka arbetet med hilsoekonomiska metoder, dels
vilka hilsoekonomiska utvirderingar som bedéms nédvindiga inom
folkhilsoomradet framéver.

1.3.3  Analys och dvervdaganden

Vidare sammanfattas fordjupade analyser av metodologiska utman-
ingar samt ¢verviganden kring ekonomiska analyser av folkhilso-
insatser. Dessa férdjupade analyser forfattas av forskare och experter
som belyser sirskilda utmaningar med hilsoekonomiska underlag
pa folkhilsoomradet samt ger forslag pd hur dessa utmaningar bor
hanteras.

I betinkandet beskrivs dessutom metoder f6r att mita samhills-
kostnader kopplade till ohilsa samt olika riskfaktorer fér ohilsa.
For att exemplifiera detta presenteras bland annat resultat frén ett
samarbete mellan Folkhilsomyndigheten och en forskare om meto-
der for att f6lja samhillskostnader f6r obesitas.

1.3.4  Forslag

I de avslutande kapitlen presenteras utredningens férslag pd vad som
kan ingd 1 ett hilsoekonomiskt ramverk p8 folkhilsoomridet och
viktiga forutsittningar for detta. Hir ingdr forslag éver de data som
bér samlas in pd nationell niv4, vilka hilsoekonomiska analyser som
behovs framgent, metodologiska riktlinjer, samordning och sam-
verkan samt forslag kring hur kommunikation av hilsoekonomiska
underlag till olika samhillsaktorer kan se ut.

I dessa kapitel foreslds dven limplig/ (a) aktdrer f6r huvudmanna-
skap och tydlig ansvarsférdelning samt behovet av samordning och
samverkan. Slutligen ges en konsekvensbeskrivning av de férslag
som utredningen presenterat.
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2 Hur kan halsoekonomi bidra till
mer effektiv folkhadlsopolitik?

God hilsa handlar inte enbart om frinvaro av sjukdom utan dven om
olika former av vilbefinnande.' S3vil nationella som internationella
undersdkningar visar att minniskor anser att god hilsa dr en av de
hégst virderade aspekterna i livet.>” God hilsa leder inte bara till
vilbefinnande for individer utan 6kar dven férmégan att dver tid
tillgodogora sig kunskaper och firdigheter.* Enligt FN ir hilsa en
minsklig rittighet och grundliggande {6r att individer ska kunna
uppn3 sin fulla potential och fér att skapa en hillbar framtid.

I Sverige finns ett av riksdagen beslutat folkhilsopolitiskt ram-
verk som innefattar ett nationellt mal om samhilleliga férutsitt-
ningar f6r en god och jimlik hilsa i befolkningen samt 8tta mal-
omrdden som speglar hilsans s kallade bestimningsfaktorer.

For att kunna arbeta effektivt f6r att nd det folkhilsopolitiska
mélet krivs kunskap om vilka insatser, omriden och grupper som
behover prioriteras. Ekonomiska analyser av nuvarande och fram-
tida folkhilsoutmaningar samt kunskap om effekter och kostnads-
effektiviteten av folkhilsoinsatser dr viktiga underlag f6r politiska
beslut.

Nir budgetprioriteringar sker inom fasta arliga budgetramar ten-
derar férebyggande insatser att {4 std tillbaka till f6rmén f6ér akuta
behov och investeringar vars vinster vintas realiseras pd kort sikt.®
Detta medfor att det forebyggande arbetet inte prioriteras eller sat-
sas pd 1 den utstrickning som vore 6nskvird, eftersom folkhilso-
insatser ofta har lingsiktiga effekter som férst blir synliga efter flera

'WHO 1948.

2 FN 2000.

? Oscarsson & Bergstrom 2017.
* Becker 2007 s. 379-410.

> FN 1948 artikel 25.

® McKie & Richardson 2003.
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ar. Ekonomiska analyser, diribland utvirderingar av olika genom-
forda insatser, fyller flera viktiga behov sdsom att synliggora det
faktiska och det férvintade virdet av att pd olika sitt investera i
befolkningens hilsa. Dessa underlag kan guida beslutsfattare vid
prioriteringsbeslut.

Vidare ir det vanligt inom folkhilsopolitiken att insatser som
finansieras av en viss forvaltningsnivd eller samhillssektor genererar
effekter och ekonomiska vinster f6r andra nivéer eller aktérer som
inte bidrar till finansieringen.” Ett exempel ir kommunala folkhilso-
insatser dir kommunen stir f6r kostnaden medan vinsterna, 1 form
av forbittrad hilsa och 6kad arbetsforméga, 1 huvudsak tillfaller re-
gionerna genom minskad vrdkonsumtion och staten genom ékade
skatteintikter och minskade transfereringar. Detta skapar en obalans
mellan kostnadsansvar och nyttorealisering, vilket 1 sin tur kan leda
till att insatser med hog samhillsnytta inte genomférs. Ekonomiska
analyser ger argument till och std for beslutsfattare 1 deras 1angsik-
tiga investeringar i folkhilsoinsatser. Ekonomisk utvirdering och
uppfdljning av folkhilsopolitiken ger ocksd viktiga underlag fér att
bedéma om genomférda folkhilsoinsatser uppnétt sina indamal och
for att vidareutveckla det befintliga folkhilsoarbetet.

2.1 Vad ar halsoekonomi och varfor behovs det?

Hilsoekonomi ir en disciplin inom nationalekonomin dir olika
fragestillningar relaterade till hilsa och sjukvird studeras med hyilp
av nationalekonomiska metoder, ofta grundade 1 mikroekonomisk
teori och empiriska tillimpningar.® Exempel pa frigestillningar som
studeras ir:

e vilka faktorer som paverkar hilsa och hur hilsan ir fordelad
1 befolkningen,

e hur hilsa kan virderas och mitas,
o olika aspekter av efterfrigan och utbud av hilso- och sjukvird,
¢ utformning av hilso- och sjukvirdsystem,

e minniskors beteenden och preferenser, samt

7 Prop. 2017/18:249 s. 124.
8 Drummond m.fl. 2015.
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o vilka effekter och kostnadseffektivitet har olika hilsofrimjande,
forebyggande och behandlande insatser.

En grundliggande utgdngspunkt inom hilsoekonomi ir att anvinda
samhillets resurser f6r att maximera hilsan i befolkningen. Eftersom
bide individer och samhillen har begrinsade resurser miste priori-
teringar goras. Hilsoekonomiska utvirderingar dr metoder som kan
anvindas for att genomféra dessa prioriteringar pd ett transparant
sitt. Infor sddana prioriteringsprocesser behdvs kunskap om vad
olika insatser har {6r forvintade konsekvenser 1 termer av kostnader
och nyttor samt information om deras inbérdes relation, det vill
siga kostnadseffektiviteten av en insats.

Det finns dven behov av att utvirdera huruvida genomforda in-
satser har uppfyllt sitt indamal och hur effekterna stir i relation till
kostnaderna fér insatserna. Denna kunskap ir viktig som en del av
underlagen fér stillningstaganden om huruvida samhillet bér fort-
sitta med insatsen eller om den bér justeras eller upphora. Detta dr
vad som dsyftas med effektutvirderingar det vill siga en kontrafaktisk
analys av en insats effekter.

Det bér understrykas att prioriteringar inte enbart bor grundas
pa kostnadseffektivitetsanalyser, utan dven andra relevanta aspekter
sdsom etiska, politiska och rittsliga éverviganden bor vigas in vid
prioriteringsbeslut.

Det ir viktigt att komma ihg att hilsoekonomiska utvirderingar
inte syftar till att spara pengar, utan att anvinda de tillgingliga re-
surserna pd sd sitt att mesta mojliga hilsa tillfaller befolkningen. Ofta
anvinds begreppet effektiviter’ i dessa sammanhang. For att bedéma
huruvida resursanvindning ir effektiv behover vi veta vad som dr den
alternativa resursanvindningen, det vill siga jamférelsealternativet. Vi
behover dven veta vilket perspektiv som vi anvinder — dr det effektivr
i ett brett sambillsperspektiv eller i ett snivare hélso- och sjukvdrds-
perspektiv?

Effektivitet enligt definitionen ovan tar dock inte hinsyn till ritt-
viseaspekter eller jimlikhetsaspekter. Hilsoekonomi handlar ocks
om att gora olika avvigningar mellan att maximera hilsan och att

? Inom nationalekonomin syftar effektivitet oftast pd Paretoeffektivitet, vilket beskriver en
situation dir resurser inte kan omfordelas pj ett sitt som forbittrar en individs vilfird utan
att férsimra ndgon annans.
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fordela hilsan rittvist och jimlikt. Vi behéver dirmed dven veta vem
eller vilken grupp som kan anses gynnas av resursanvindningen.

Inom hilsoekonomin besvaras bide positiva och normativa frige-
stillningar.'® Positiva frigestillningar handlar om att beskriva eller
utvirdera fakta utan att ta stillning till hur ndgot bér virderas eller
beslutas. En effektutvirdering ir ett exempel pd en analys med en
positiv ansats.'' Effektutvirderingar ir centrala inom hilsoekonomin
eftersom de dr en viktig forutsittning f6r att kunna bedéma den
relativa effekten av olika jimférelsealternativ. Den relativa effekten
ir sedan en viktig parameter i kostnadseffektivitetsanalyser. Bedém-
ning av kostnadseffektivitet ir dock en normativ analys.

Normativa frigestillningar handlar om att bedéma och vigleda
beslut utifrin virderingar till exempel gillande vilka insatser som bor
prioriteras framfér andra. Om en insats har positiva hilsoeffekter
som innebir att besparingarna ir storre in kostnaderna for att in-
fora insatsen, innebir det att insatsen ir kostnadsbesparande. Det ir
dock ett vanligare resultat i hilsoekonomiska utvirderingar att en
insats har positiva hilsoeffekter, men att den ocksd innebir 6kade
kostnader — alltsd att kostnaderna fér att infora insatsen ir storre
in besparingarna. D3 behover beslutsfattare ta stillning till om de
anser att den 6kade kostnaden dr rimlig i férhéllande till de positiva
hilsoeffekterna insatsen forvintas ge. Om den ¢kade kostnaden be-
déms vara rimlig i férhéllande till hilsoeffekterna innebir det att
insatsen bedéms vara kostnadseffektiv.

Att en insats beddms som kostnadseffektiv behover inte betyda
att insatsen leder till kostnadsbesparingar, utan en insats som leder
till en stor budgetpdverkan kan bedémas vara kostnadseffektiv om
dess kostnader bedéms vara rimliga i relation till de hilsoeffekter
som insatsen ger upphov till. P4 samma sitt kan en insats med mycket
liten budgetpdverkan bedémas inte vara kostnadseffektiv om dess
kostnad inte bedéms vara rimlig i relation till hilsoeffekterna — dven
om kostnaden i sig ir vildigt liten.

Det ir viktigt att podngtera att en insats inte kan vara kostnads-
effektiv i sig sjilv, utan alltid i relation till ndgot annat — kostnads-
effektivitet dr ett relativt begrepp. Vad en insats jimfors mot kan variera,
det kan exempelvis vara en annan insats, en sjukvirdande behand-

19SOU 1999:137.

"' En kontrafaktisk analys syftar till att uppskatta effekten av en insats genom att jimfora det
observerade utfallet med det hypotetiska utfallet som skulle ha intriffat om insatsen inte
genomférts (Drummond m.fl. 2015).
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ling eller ingen insats alls. Exempelvis skulle en folkhilsoinsats mot
obesitas hos barn kunna jimféras med att ingen insats inférs.

2.2 Utredningens syn pa nyttan med
hdlsoekonomiska analyser pa folkhdlsoomradet

Det finns skil att 1 hégre grad tillimpa liknande principer som de
forvintningar som stills pd hilso- och sjukvirden att erbjuda behand-
lingar med god effekt till rimliga kostnader inom samtliga delar av
folkhilsoomradet. Hilsoekonomiska analyser kan ge virdefull vig-
ledning for hur resurser bor férdelas f6r att maximera hilsan 1 befolk-
ningen, sirskilt genom att identifiera insatser som genererar stor
hilsovinst 1 férhillande till allokerade resurser. Detta ir sirskilt rele-
vant i arbetet med att stirka hilsan bland grupper med omfattande
behov. Sddana bedémningar bor inte enbart grunda sig pd kostnads-
effektivitet, utan dven ta hinsyn till andra centrala faktorer sisom
behovens svirighetsgrad och principen om alla minniskors lika virde
(se kapitel 10).

En mer systematisk tillimpning av hilsoekonomiska metoder
inom folkhilsoomridet skulle dirmed kunna bidra till en mer triff-
siker och effektiv folkhilsopolitik. Trots att folkhilsoomridet ir
brett och tvirsektoriellt, ir manga av de teorier och metoder som
utvecklats inom hilsoekonomin relevanta och tillimpbara dven pd
detta omride.

Ett centralt verktyg 1 detta ssmmanhang ir effektutvirdering, som
ger information om huruvida en viss insats faktiskt leder till de av-
sedda effekterna. Sidan kunskap dr avgorande for att utveckla en
mer evidensbaserad folkhilsopolitik.

Vidare kan matematiska och statistiska modeller anvindas for
att kvantifiera sjukdomsbérdan och analysera hur olika riskfaktorer
bidrar till denna. Dessa modeller mojliggdr dven uppskattningar av
de samhillsekonomiska kostnader som ir férknippade med ohiilsa,
samt simuleringar av framtida utfall under olika antaganden. P4 s&
vis kan beslutsfattare 3 vigledning i hur utvecklingen f6rvintas se
ut 6ver tid, och inom vilka omriden som insatser sannolikt ger storst

effekt.
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En annan viktig tillimpning ir bedémning av kostnadseffektivi-
tet. Detta idr sirskilt relevant i ett resursbegrinsat samhille, dir vil-
grundade och transparanta prioriteringar ir nédvindiga.

Hilsoekonomi erbjuder en rad olika metoder f6r att f6lja och
utvirdera folkhilsopolitiken. Det ir dock viktigt att betona att det
inte finns ndgon universell metod som limpar sig for alla typer av
frigestillningar. Valet av metod beror pd analysens syfte, tillgdngen
till data, valt perspektiv (till exempel hilso- och sjukvirdsperspektiv
eller samhillsperspektiv), samt vilka jimférelsealternativ som ir
aktuella eller limpliga i sammanhanget. Dessa metodologiska dver-
viganden behandlas mer utforligt 1 kapitel 10.

Hilsoekonomiska metoder tillimpas redan i flera sammanhang,
exempelvis vid beslut om ett likemedel ska ingd 1 den nationella like-
medelsfédrminen, inom vaccinationsomridet samt, 1 viss utstrick-
ning, inom hilso- och sjukvdrden. Diremot ir sddana analyser fort-
farande relativt ovanliga for folkhilsoinsatser som sker inom andra
sektorer/omrdden sdsom skola, utbildning, arbetsmarknad, {6rsérj-
ningsférmaiga, delaktighet 1 samhillet samt bostads- och nirmiljs.
Ett mer systematiskt anvindande av hilsoekonomiska metoder inom
folkhilsopolitikens alla malomraden skulle kunna bidra till ett mer
effektivt resursutnyttjande, 6kad transparens 1 prioriteringar och
dirmed en mer triffsiker och samhillsnyttig folkhilsopolitik.

2.3 Behovet av ekonomiska analyser pa
folkhdlsoomradet har uppmarksammats alltmer

Behovet av ekonomiska analyser pd folkhilsoomrddet har uppmirk-
sammats i allt fler sammanhang."” Redan i den nationella folkhilso-
kommitténs betinkande dr 2000 betonades vikten av att kunna mita
och folja folkhilsans bestimningsfaktorer, konsekvenser och férdel-
ning samt behovet av forskning och metodutveckling av ekonomiska
analyser pd folkhilsoomridet.”

Aven propositionen om jimlik hilsa frin 2018 uppmirksammade
behovet av ekonomiska analyser. Regeringen bedomde att arbetet
med ekonomiska eller hilsoekonomiska analyser pa folkhilsoomr3-
det behdvde utvecklas."

"2 Prop. 2017/18:249; dir. S 2024:21 & Regeringsbeslut $2024/01659.
13SOU 2000:91 s. 695 & 750.
'* Prop. 2017/18:249.
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I regeringens direktiv betonas behov av 16pande och l3ngsiktiga
analyser och prognoser av samhillskostnader férknippade med risk-
faktorer for ohilsa 1 befolkningen samt ekonomiska utvirderingar
av folkhilsoinsatser.”” Regeringen har uttalat att ett hilsoekonomiskt
ramverk ir viktigt for att stirka arbetet med ekonomiska analyser
och utvirderingar pd folkhidlsoomridet. Bland annat betonas beho-
vet av ett enhetligt ramverk f6r 6kad jimférbarhet och transparens
1 hilsoekonomiska underlag pa folkhilsoomridet i syfte att skapa
ett mer indamalsenligt och effektivt folkhilsoarbete 1 Sverige.

P4 regional och kommunal nivd finns liknande behov uttalade.
Behoven avser bland annat stdd for ett mer systematiskt arbete med
ekonomiska analyser och utvirderingar pé folkhilsoomradet, vilket
inkluderar bidde metodstéd och stéd for sammanstillning av data och
statistik f6r att f6lja folkhilsans utveckling pa regional och kommu-
nal nivd. Kommuner och regioner efterfrigar dessutom specifika stod-
former sdsom dkad kompetens, kunskapsbanker med metodstod,
nationella riktlinjer och rekommendationer samt stédmaterial infor
prioriteringar."”

For att stirka forutsittningarna for att genomfora ekonomiska
analyser pd folkhilsoomridet finns det behov av tillging till detal-
jerade data, tillimpbara metoder, samordning och samverkan mellan
olika aktdrer samt en tydlig ansvarstérdelning.

I dagsliget genomférs ekonomiska analyser och utvirderingar
relaterade till folkhilsa oftast inom avgrinsade sakomriden sdsom
smittskydd, likemedel eller behandlingar inom hilso- och sjukvir-
den. Detta leder till en ofullstindig bild av folkhilsopolitikens hel-
het och innebir att vissa omrdden riskerar att férbises. Det innebir
ocksg att ekonomiska utvirderingar ofta bygger pd omradesspecifik
praxis, vilket forsvrar jimforelser mellan utvirderingar pd olika
omriden."

!5 Prop. 2017/18:249 s. 4.

16 Dir. 2024:21 s. 4.

7 Folkhilsomyndigheten 2024.
8SOU 2024:2.
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2.4 Utmaningar med att tillampa hdlsoekonomiska
analyser pa folkhdlsoomradet

Hilsoekonomiska analyser kan utgéra ett viktigt verktyg for att
stirka beslutsunderlag infér prioriteringar och resursférdelning
inom folkhilsoomridet, och kan bidra till ett systematiskt och trans-
parent beslutsfattande. Tillimpningen av hilsoekonomiska analyser
pa folkhilsoomrddet pdverkas dock av en rad metodologiska och
praktiska utmaningar som ir kopplade till folkhilsoomridets tvir-
sektoriella, omfattande och dynamiska karaktir.

Folkhilsoomridets komplexitet innebir att det ekonomiska under-
laget ofta begrinsas till att bara omfatta en sektor, trots att en insats
kan pdverka flera sektorer. Enligt regeringens proposition God och
jamlik hilsa — en utvecklad folkhilsopolitik (prop. 2017/18:249) ir
metoder f6r ekonomiska utvirderingar av folkhilsodtgirder dnnu inte
fullt utvecklade och bedéms ha betydande férbittringspotential.
For att hilsoekonomiska analyser ska kunna bidra till vilgrundade
beslut krivs bdde metodutveckling och anpassning till folkhilso-
omridets sirskilda férutsittningar.

I detta avsnitt ges en 6versiktlig beskrivning av utmaningarna
som priglar tillimpningen av hilsoekonomiska analyser pa folk-
hilsoomridet.

2.4.1  Att formulera fragestillningen
och valja jamforelsealternativ

For att utreda kostnadsetfektivitet av en insats behévs ett relevant
jimforelsealternativ faststillas. En insats ir aldrig kostnadseffektiv
1 sig sjilv, utan det ir alltid 1 relation till nigot — vilket kan vara en
alternativ insats, en behandling eller ingen insats alls — exempelvis
kan inférandet av ett vaccinationsprogram jimféras mot att inget
vaccinationsprogram infors. Till skillnad frén mer avgrinsade om-
riden, som exempelvis likemedelsomradet, ir folkhilsoomridet
brett och sektorsévergripande, vilket gor att det omfattar insatser
inom flera olika omréden och férvaltningsnivier. Folkhilsoarbetet
bedrivs dven inom vitt skilda milomridden, exempelvis hilso- och
sjukvird, utbildning, socialtjinst och arbetsmarknad, vilket innebir
att det finns minga mojliga jimfoérelsealternativ — alltsd alternativa
insatser. Denna variation av insatser med olika malgrupper och
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effekter gor det svart att entydigt faststilla vad som utgdr det mest
relevanta jimforelsealternativet i analysen, vilket i sin tur kan for-
svira jimférelser och prioriteringar mellan insatser pd folkhilso-
omridet.

2.4.2 Behovet av matt fér hilsoeffekter

For att kunna utvirdera effekten av en insats krivs ett mtt som pd
ett enhetligt sitt fingar effekter pd hilsa eller livskvalitet. Att mita
och virdera olika tillstinds paverkan pd hilsa ir komplext och utgér
en central del av den hilsoekonomiska forskningen. Metoder fér att
kvantifiera effekter pd hilsa ir avgorande for att kunna rangordna
alternativa insatser och dirigenom skapa underlag fér prioriteringar.

Inom folkhilsoomridet ir denna uppgift sirskilt utmanande,
eftersom de samhilleliga férutsittningarna for god hilsa omfattar
dimensioner av livskvalitet som stricker sig bortom de rent fysiska
aspekterna av hilsa och dven innefattar ekonomisk och social trygg-
het, tillit och social samvaro.

I den mén horisontella prioriteringar — det vill siga prioriteringar
mellan olika sektorer — ir mojliga och 6nskvirda, krivs samman-
fattande métt som kan anvindas f6r jimforelser bdde mellan behand-
lingar av olika tillstdnd och mellan helt olika typer av samhillsinsat-
ser. Detta stiller krav pd utvecklade instrument {6r att mita hilsa som
omfattar dimensioner sdsom exempelvis vilbefinnande, delaktighet
och sociala och ekonomiska levnadsférhillanden.

2.4.3 Utmaningar med att utvdrdera effekter
av folkhalsoinsatser

En central utmaning vid hilsoekonomiska analyser av folkhilso-
insatser dr att dessa ofta riktas till stora befolkningsgrupper snarare
in till enskilda individer. Detta férsvarar anvindningen av utvirder-
ingsmetoder som bygger pa jimférelser mellan en grupp som tar del
av en insats och en kontrollgrupp som inte gér det. Inom folkhilso-
politiken kan det dessutom vara bdde olimpligt och praktiskt omoj-
ligt att slumpmissigt férdela individer till dessa grupper, sirskilt nir
det giller strukturella eller samhillsévergripande dtgirder sdsom lag-
stiftning, beskattning eller férindringar 1 den fysiska miljon.
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En ytterligare utmaning med att utvirdera effekterna av folk-
hilsoinsatser ir att effekter av férebyggande och hilsofrimjande
insatser ofta visar sig forst efter ldng tid. Detta innebir ytterligare
metodologiska svirigheter f6r utvirderingen och stiller hoga krav
pd en lingsiktig och samordnad datainsamling.

Folkhilsoinsatser kan dessutom ge upphov till spridningseffekter,
bide dver generationer och till andra grupper dn den som insatsen
ursprungligen riktades till. Sddana indirekta effekter gor det svart att
identifiera den direkta effekten av en insats och komplicerar bedém-
ningen av det kontrafaktiska scenariot — det vill siga vad som skulle
ha hint om insatsen inte genomforts. Dessa metodologiska utman-
ingar innebir sammantaget att kausala slutsatser om folkhilsoinsat-
sers effekter ofta miste dras med forsiktighet och med beaktande
av den osikerhet som priglar resultaten.

2.4.4  Betydelsen av datatiligang och samordning

En grundliggande forutsittning f6r att mojliggdra systematiska
hilsoekonomiska analyser ir tillgdngen till tillforlitliga data. Det
handlar exempelvis om uppgifter om hilsoutfall, virdkonsumtion,
genomforda insatser, kostnader, produktivitet pd arbetsmarknaden
samt livsvillkor och levnadsvanor. For att sikerstilla god datakvali-
tet och jimférbarhet krivs ofta samordning mellan kommuner, re-
gioner och staten. En sddan samordning ir dven nddvindig for att
kunna félja effekter av olika folkhilsoinsatser 6ver tid.

2.4.5 \Virdering av framtida hédlsa

Eftersom effekter av folkhilsoinsatser kan uppkomma forst ldngt
efter att en insats har inférts, aktualiseras frigan om hur framtida
hilsa bor virderas 1 dag. Diskontering ir en metod for att berikna
nuvirdet av framtida hilsoeffekter och kostnader, vilket mojliggor
jimforelser 6ver tid. Inom hilsoekonomiska analyser dr det vanligt
att hilsa, likt kostnader, diskonteras. I praktiken innebir detta att
framtida hilsovinster tillmits ett ligre virde. Detta kan leda till att
forebyggande insatser prioriteras 1 mindre utstrickning, eftersom
kostnaderna uppstir omedelbart medan effekterna realiseras forst
pa lingre sikt. I stillet kan dtgirder med mer omedelbara resultat
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gynnas, iven om den icke-diskonterade hilsovinsten ir densamma.

Detta vicker etiska frdgor om hur vi bér viga dagens och framtidens
vilfird mot varandra, sirskilt nir det giller insatser som 1 férsta hand
gynnar framtida generationer.

2.4.6  Avsaknad av etiska principer pa folkhdlsoomradet

Etiska frigor inom folkhilsoomridet berér vilka principer som bér
ligga till grund for prioriteringar av olika folkhilsoinsatser, bide ut-
ifrdn svrighetsgrad och det milomride insatsen berér. Beslutsfattare
stdr infor valet att inféra folkhilsoinsatser inom omraden av vitt
skilda karaktir och med varierande svirighetsgrad: exempelvis fore-
byggande insatser mot skolavhopp, insatser fér att motverka infek-
tionssjukdomar som kan orsaka cancer, eller utformning av skol-
girdar som frimjar fysisk aktivitet och dirigenom minskar risken
for sjukdomar och fortida déd. Sddana beslut innebir komplexa
avvigningar dir olika typer av hilsoutfall, befolkningsgrupper och
tidsperspektiv behéver vigas mot varandra, liksom grundliggande
virden som rittvisa, jimlikhet och uppfattningen om vilken svérig-
hetsgrad olika hilsoproblem har.

Inom hilso- och sjukvirden finns en etisk plattform f6r priori-
teringar, vilken ir faststilld av Riksdagen och en del av hilso- och
sjukvirdslagen.” Den etiska plattformen bestdr av tre principer som
ir vigledande f6r beslut om resursallokering inom virden och like-
medelsomridet:

1. Minniskovirdesprincipen: Alla minniskor har lika virde och
samma ritt till vird oavsett personliga egenskaper eller funktion
1 samhillet.

2. Behovsprincipen: Resurser bor fordelas utifrdn medicinska be-
hov, vilket innebir att vird ska prioriteras dir den dr mest nod-
vindig.

3. Kostnadseffektivitetsprincipen: Vid prioritering mellan olika
tgirder ska en rimlig relation mellan kostnader och effekt, mitt
1 hilsa eller livskvalitet, efterstrivas.

1 Prop. 1996/97:60.
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Motsvarande etiska principer saknas pd folkhilsoomridet. En etisk
plattform eller liknande vigledande principer skulle kunna vara rele-
vanta dven pd folkhilsoomridet, sirskilt som stéd vid prioriteringar.
Etiska principer ir ocks3 relevanta {6r utformningen och genom-
forandet av de ekonomiska analyserna i sig. De kan pdverka vilka
effekter som bor inkluderas 1 en analys, sdsom produktivitets- och
konsumtionsbortfall, effekter pa nirstdende eller férdelningsaspek-
ter mellan olika grupper i befolkningen.

2.4.7  Betydelsen av samordning och kunskapsspridning

For att kunna bedéma effekterna av folkhilsoinsatser dr det viktigt
att dessa, 1 s3 hog utstrickning som méjligt, utformas och implemen-
teras pi ett sitt som mojliggdr systematisk utvirdering i efterhand.”
Det forutsitter att utvirderingsaspekter beaktas redan 1 planerings-
fasen, exempelvis vad giller malformulering, val av utfallsmatt, data-
insamling och jaimférelsegrupper och om pilotverksamhet eller steg-
vis implementering ir mojlig. Det kriver ocksa tydliga strukturer
f6r hur och av vem uppféljning och utvirdering ska genomforas,
samt hur resultaten ska anvindas som underlag f6r beslut om att
fortsitta, justera eller avsluta en insats.

Ytterligare en utmaning giller spridning och nyttiggérande av
resultat och slutsatser frin ekonomiska analyser. Underlag som
bygger pd ekonomiska analyser kan vara mycket komplexa. For att
resultaten ska komma till praktisk nytta krivs en tydlig och trans-
parent redovisning av bade tillvigagingssitt, resultat och slutsatser.
Det behovs indamélsenliga verktyg f6r visualisering av resultat, samt
lattillgingliga plattformar som samlar och strukturerar kunskaps-
underlag. En mer systematisk kunskapsoverforing ir viktig for att
befintliga erfarenheter ska tas till vara i framtida prioriteringar och
insatser. Det ir ocks8 en forutsittning for att kunna identifiera kvar-
stdende kunskapsluckor och behov av vidare analys.

% Se exempelvis Prop. 2017/18:249.
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2.5 Exempel pa metodologiska utmaningar
vid utvardering av folkhalsoinsatser

L3t oss ta ett konkret exempel f6r att illustrera varfér bdde effekt-
utvirdering och ekonomisk utvirdering av folkhilsoinsatser kan vara
utmanande. Antag att en nationell insats infors dir psykisk hilsa
sitts pd schemat i skolan. Psykisk hilsa pd schemat ir en insats som
syftar till att stirka elevers psykiska och sociala vilbefinnande. Lit
oss vidare anta att denna insats riktas till samtliga elever i &rskurs
sex och implementeras samtidigt 1 hela landet. Det innebir att in-
satsen omfattar hela populationen av sjitteklassare, snarare dn en
avgrinsad riskgrupp.

Att utvirdera effekterna av en sdan insats ir metodologiskt kom-
plicerat av flera skil. Eftersom alla elever i rskurs sex omfattas av
insatsen samtidigt, finns ingen jimforbar kontrollgrupp under samma
tidsperiod. Det dr forstds mojligt att jimfora med tidigare drskullar
(ildre kohorter), men detta innebir en risk f6r systematiska skill-
nader som inte beror pd insatsen sisom foérindringar 1 skolmil;o,
samhillstrender eller andra samtida insatser.

En ytterligare svirighet ir att de 6nskade effekterna av insatsen
sdsom minskad psykisk ohilsa, forbittrade skolresultat och i1 férling-
ningen dkad arbetsférmaga —uppstar langt efter att insatsen genom-
forts. Att mita dessa l3ngsiktiga effekter kriver omfattande uppfélj-
ning och tillgdng till detaljerade, och helst individbaserade, data 6ver
tid. Dessa data saknas 1 dagsliget eftersom det inte finns tillging till
sammanhdllna hilsodataregister frin primirvirden och elevhilsan,
vilket begrinsar mojligheten till sddan uppféljning. Det dr dessutom
metodologiskt utmanande att bide identifiera vilka grupper som
paverkas av insatsen och isolera insatsens effekter frin andra sam-
tidiga faktorer.

En annan central utmaning handlar om hur hilsoeffekter frén
insatsen bor mitas och virderas. Hur sitter vi ett kvantitativt virde
pd minskad psykisk ohilsa, férbittrade skolresultat eller 6kad arbets-
forméga 1 framtiden? Hur jimfér vi dessa effekter med resultat frin
insatser inom andra sektorer, till exempel hilso- och sjukvirden? Det
saknas ofta etablerade metoder {6r att bedéma och jimfora denna
typ av ldngsiktiga utfall.

Ytterligare en utmaning ror hur kostnader och effekter som in-
triffar vid olika tidpunkter gors jimférbara. I ekonomiska utvirder-
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ingar omriknas framtida effekter till ett s kallat nuvirde, det vill
siga diskontering. Detta pdverkar ofta beddmningen av folkhilso-
insatsers kostnadseffektivitet negativt, eftersom kostnaderna, till
exempel for utbildning av skolpersonal och utveckling av under-
visningsmaterial, uppstir omedelbart, medan de positiva effekterna
visar sig forst pd ling sikt. Foljden kan bli att en férebyggande in-
sats som psykisk hilsa pd schemat framstir som mindre kostnads-
effektiv in en behandlande dtgird med mer omedelbara effekter,
trots att den ldngsiktiga samhillsnyttan kan vara betydande.

Sammantaget finns det en rad metodologiska utmaningar avseende
uppfoljning och utvirdering pd folkhilsoomridet. Det finns behov
av metodutveckling och nira samverkan med akademin.”! En mer
férdjupad genomging av metodologiska utmaningarna som priglar
folkhilsoomradet aterfinns 1 kapitel 10.

2 Enligt regeringens proposition 2017/18:249 kan metodiken fér att genomféra ekonomiska
utvirderingar av folkhilsodtgirder anses vara diligt utvecklad och har férbittringspotential.
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3 Utredningens perspektiv,
tolkning av begrepp och
val av terminologi

I detta kapitel redogér vi f6r utredningens tolkning av relevanta be-
grepp 1 forhillande till uppdraget, val av terminologi samt de per-
spektiv och utgdngspunkter som priglar utredningens syn pd vad
begrepp som hilsa, folkhilsa, folkhilsoinsatser, utvirdering och
uppféljning innebir.

3.1 Utredningens tolkning av begreppen halsa,
folkhélsa, folkhalsoarbete och folkhédlsoinsats

3.1.1 Vad &ar halsa?

Enligt Virldshilsoorganisationen (WHO) definieras hdilsa inte en-
bart som frdnvaro av sjukdom och ohilsa, utan som ett tillstdnd av
fullstindigt fysiskt, mentalt och socialt vilbefinnande (WHO:s kon-
stitution antagen vid Virldshilsoférsamlingens mote 1946, giltig
7 april 1948)." Sjukdom innebir en avvikelse frdn normal kropps-
funktion medan hilsa ir ett vidare begrepp som enligt WHO:s de-
finition dven innefattar vilbefinnande och fé6rmdiga till handling.
Enligt WHO ir hilsa en minsklig rittighet och férutsittning for
att individer ska kunna leva ett fullvirdigt liv. Hilsa dr dven avgorande
for individens och samhillets sociala och ekonomiska utveckling.?
Inom humankapitalteorin ses hilsa som en tillging hos individ och
samhille, vilken bidrar till produktivitet och ekonomisk tillvixt.’

! Konstitutionen har uppdaterats vid Virldshilsoférsamlingens méten med féljande tilligg:
resolutionerna WHA26.37, WHA29.38, WHA39.6 och WHA51.23.

2 Se exempelvis FN:s allminna férklaring om de minskliga rittigheterna frin 1948.

? Se exempelvis Schultz 1962, Grossman 1972 & Becker 2007.
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Utredningens definition av hilsa baseras pd WHO:s definition
samt den som anvinds inom den svenska, av riksdagen beslutade,
folkhilsopolitiken. I den proposition som ligger till grund f6r dagens
folkhilsopolitiska ramverk, vilken antogs av Sveriges riksdag 2018,
definieras hilsa i huvudsak i linje med WHO:s definition.*

Det beslutade folkhilsopolitiska ramverket fokuserar pd hilsans
piverkbara bestimningsfaktorer och bygger pd att hilsa ir en friga
for samhillet 1 stort och att all offentlig verksamhet har en grund-
lagsstadgad skyldighet att trygga ritten tll arbete, bostad och utbild-
ning samt verka fér social omsorg och trygghet och fér goda for-
utsittningar fér hilsa.>®

Hilsan beror pd en rad olika faktorer bland annat livsvillkor, lev-
nadsvanor, levnadsférhillanden och genetiska faktorer.” Dessa fak-
torer kallas f6r hilsans bestimningsfaktorer, eller hilsans forutsitt-
ningar. Enligt WHO utgors hilsans bestimningsfaktorer, av bland
annat sociala och ekonomiska férhdllanden, den fysiska miljén, in-
dividers egenskaper och beteenden, inkomst och social status, utbild-
ning, arbetsférhillanden och sysselsittning, sociala nitverk, kultu-
rella faktorer, miljéfaktorer, tillging till hilso- och sjukvird samt
kén och alder.

Bestimningsfaktorerna belyser hur hilsan bestims av en mingd
olika faktorer som helt, eller delvis, ligger utanfor individers kontroll.
Bide WHO och det svenska folkhilsopolitiska ramverket betonar
vikten av samhillet och dess strukturer f6r individens hilsa. Hir ir
ett sektorévergripande perspektiv av vikt for att férstd hilsans be-
stimningsfaktorer samt dess komplexa samspel. En bestimnings-
faktor innebir inte att den ensam avgor ett visst utfall, utan snarare
att den 6kar sannolikheten for att just det utfallet ska intriffa.

3.1.2 Vad &r folkhélsa?

Folkhilsa ir ett begrepp for hela befolkningens samlade hilsotill-
stind med fokus pd hilsans pdverkbara bestimningsfaktorer. Folk-
hilsa handlar bdde om befolkningens samlade hilsotillstdnd och
hilsans fordelning mellan olika grupper, som exempelvis unga och

* Prop. 2017/18:249 s. 7.

> Prop. 2017/18:249.

¢ 1 kap. 2 § regeringsformen (RF).
7 Dahlgren & Whitehead 2021 s. 22.
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gamla, hog- och ligutbildade, minniskor som bor i stad eller pd
landsbygd.®

Kommissionen for jimlik hilsa betonar att och redogér fér hur
ojimlikhet’ i hilsa idr ett stort samhillsproblem- bide utifrin individ-
perspektivet och samhillsperspektivet.'® Sociala skillnader i hilsa
beror till stor del pa ohilsa som dr mojlig att f6rebygga och behandla.
Det innebir att dessa skillnader inte ir oundvikliga, utan i hég grad
paverkas av samhillets strukturer och insatser. Det finns bade ritt-
viseaspekter, eftersom alla individer bér ha samma méjligheter till
god hilsa, och starka ekonomiska motiv fér att skapa samhilleliga
forutsittningar for god hilsa i hela befolkningen. "

Utredningens definition av hilsa och folkhilsa

Utredningens definition av hilsa baseras pd WHO:s definition
av hilsa, det vill siga bdde frinvaro av sjukdom och ohilsa, sdvil
som ett tillstdnd av fysiskt, mentalt och socialt vilbefinnande.
Folkhilsa definieras enligt regeringens proposition God och
jamlik bélsa — en utvecklad folkhdlsopolitik (prop. 2017/18:249)
det vill siga som hela befolkningens hilsotillstind, sett ur ett
jaimlikhetsperspektiv.

3.1.3  Vad innebér ett férebyggande och hilsoframjande
folkhédlsoarbete?

Folkhdlsoarbete syftar till att frimja hilsa och motverka sjukdom

1 befolkningen. Folkhilsoarbetet utgdr frn tvd centrala delar: det
forebyggande (preventiva) arbetet och det hilsofrimjande arbetet
(hélsopromotion). Begreppet prevention kommer ursprungligen
fran det latinska "praevenio” som betyder att komma fére”. Enligt
WHO'" definieras det preventiva arbetet som:

¥ Prop. 2017/18:249 s. 7-9.

? SOU 2016:55, kommissionen f6r jimlik hilsa definierar ojimlikhet i hilsa som: *Systematiska
skillnader i hilsa mellan sambdillsgrupper med olika social position.” och ”Den ojimlika héilsan
handlar dock dven om skillnader mellan méin och kvinnor, mellan ménniskor med olika ursprung
eller etnisk tillhorighet, mellan dldersgrupper och mellan ménniskor i olika delar av landet.”
'2SOU 2016:55 s. 14-15.

" Ibid s. 25.

12 Se exempelvis WHO 2008.
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tillvigagdngssitt och aktiviteter som syftar till att minska sannolik-
heten fér att en sjukdom eller stérning kommer att drabba en individ,
avbryta eller bromsa sjukdomens utveckling eller minska funktions-
nedsittningen.

P4 svenska anvinds begreppet férebyggande ofta synonymt med
prevention. Inom hilso- och sjukvirden avser det frimst sjukdoms-
forebyggande arbete, dir fokus ligger pd att férhindra att sjukdomar
uppstdr, till skillnad frdn behandlande 3tgirder. Samtidigt kan minga
behandlande insatser dven ha férebyggande och hilsofrimjande effekt.
Utanfér hilso- och sjukvarden, inom andra delar av folkhilsoomradet,
omfattar det férebyggande arbetet dven insatser som syftar till att
minska exempelvis sociala problem och olyckor.

Bide smittsamma och icke-smittsamma sjukdomar ir centrala
inom det férebyggande folkhilsoarbetet. Nir det giller smittsamma
sjukdomar bestdr det férebyggande arbetet av bland annat vaccina-
tionsprogram - exempelvis vaccination mot missling, pdssjuka och
roda hund. For icke-smittsamma sjukdomar handlar det ofta om in-
satser som minskar riskfaktorer i befolkningen, sdsom tobaksbruk
eller fysisk inaktivitet.

Inom folkhilsoarbetet anvinds ofta begreppen primirprevention,
sekunddrprevention och tertidrprevention. Primirprevention syftar
till att f6rhindra att sjukdom eller ohilsa uppstér, genom att minska
riskfaktorer, exempelvis genom insatser som motverkar tobaksrok-
ning eller fysisk inaktivitet. Sekundirprevention handlar om att for-
hindra 8terinsjuknande men kan dven omfatta att uppticka sjukdomar
1 ett tidigt stadium. Exempel dr forskrivning av vissa likemedel for att
sinka hogt blodtryck eller screening f6r att mojliggora tidig behand-
ling av hogt kolesterol. Tertidrprevention avser vanligtvis behandling
for att bromsa eller stoppa en sjukdom som redan utvecklats. Milet
ir att férbittra personens funktionsférmdga och livskvalitet, genom
att exempelvis minska smirta och férebygga komplikationer.

Begreppet hilsofrimjande anvinds mer sillan dn férebyggande,
men omfattar en bredare ansats. Hilsofrimjande arbete handlar om
att stirka de samhilleliga férutsittningarna for god hilsa i befolk-
ningen genom att utveckla och forstirka skyddsfaktorer pa befolk-
nings-, grupp- och individnivi."” Det kan exempelvis handla om ut-
bildningsinsatser som syftar till att 6ka kunskapen om hilsosamma
levnadsvanor eller om att férbittra minniskors mojlighet till f6rsorj-

"% Se exempelvis Madi & Hussain 1995 s. 1.
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ning. WHO beskriver det hilsofrimjande arbetet som insatser som
stirker skyddsfaktorer." Detta kan definieras som:

Den process som méjliggdr f6r individer, grupper, organisationer och
samhillen, att 8ka kontrollen 6ver de faktorer som pdverkar hilsan och
dirigenom forbittra den.

Det hilsofrimjande arbetet syftar till att stirka individers och grup-
pers resurser att hantera pdtryckningar eller situationer som kan oka
risken for ohilsa, och kan dirigenom bidra till att bide férebygga
sjukdom och till att stirka hilsa.

3.1.4 Vad innebér en folkhalsoinsats?

En folkhdlsoinsats ir olika typer av aktiviteter och tillvigagingsitt
som syftar till att frimja hilsa och férebygga sjukdom. En folkhilso-
insats kan riktas mot individer, grupper eller hela befolkningen.

En folkhilsoinsats som riktar sig mot en viss riskgrupp kallas f6r
riktad insats medan en insats riktad mot hela befolkningen kallas fér
universell insats. En riktad insats ir exempelvis att nyanlinda erbjuds
hilsosamtal inom hilso- och sjukvidrden medan en universell insats
ir att alla barn och familjer erbjuds att ta del av det nationella barna-
hilsovardsprogrammet.

Folkhilsoinsatser som fordelas i proportion till identifierade be-
hov kallas proportionell universalism."” Ett exempel ir att alla barn
erbjuds ett nationellt barnhilsovdrdsprogram, medan familjer och
barn 1 mer utsatta situationer kan erbjudas ett utdkat stod.

Folkhilsoinsatser riktar sig ofta till breda grupper i samhillet,
snarare in till enskilda individer. Exakt var grinsen gir f6r hur manga
som mdste omfattas for att insatsen ska definieras som en folkhilso-
insats varierar dock beroende p& sammanhang. Eftersom det éver-
gripande mélet for folkhilsopolitiken ir en jimlik hilsa 1 befolkningen,
kan dven insatser som riktar sig till mindre grupper, om dessa har
en sirskilt hog sjukdomsbérda, bidra till att minska hilsoklyftor.
Dirmed kan dven sddana insatser anses utgora en folkhilsoinsats.

Hilsa pdverkas av en mingd olika faktorer, ofta s3dana som gir
att pdverka genom samhillsdtgirder. Dirfor sker folkhilsoinsatser
inom méinga olika sektorer och omriden, exempelvis i skolan, pd

'* Se exempelvis Winroth 2014.
' Se exempelvis Marmot m.fl. 2010.
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arbetsmarknaden, inom utbildningsvisendet, 1 nirmiljon eller inom
hilso- och sjukvirden. Folkhilsoinsatser gors dven inom alla for-
valtningsnivier och genom bide privata och offentliga aktérer. En
folkhilsoinsats kan vara en enskild aktivitet, men utgérs frimst av
det systematiska, pidgdende och langsiktiga arbete som sker I6pande
inom till exempel skola, vird eller omsorg. Exempel pd bide f6rebyg-
gande och hilsofrimjande folkhilsoinsatser ir bland annat:

e Tillgdng till forskola

¢ Grundskoleutbildning

e Lagad lunch i skolan

e Modrahilsovirdsprogram

e Barnhilsovirdsprogram

e Vaccinationsprogram

o Alkoholskatt

o Krav pd bilbilte i trafiken

e Forbud mot tobaksrékning pd restaurang och barer

e Sociala trygghetssystemen sisom barnbidrag, férildrapenning,
ekonomiskt bistdnd med mera

o Arbetsmiljolagar
o Insatser for att frimja arbetsmarknadsdeltagande
o Insatser for att frimja tillit till samhillets institutioner

e Program fér att motverka kriminalitet eller terging 1 krimi-
nalitet.

Sammanfattningsvis finns inte en entydig avgrinsning f6r vad som
kan anses vara en folkhilsoinsats. Utredningens tolkning av vad som
utgor en folkhilsoinsats dr allt organiserat och systematiskt folkhilso-
arbete som syftar till att férbittra hilsan 1 befolkningen. Det kan
handla om insatser som riktas till sdvil hela befolkningen som spe-
cifika grupper. Det kan handla om insatser som paverkar sjukdom
och hilsa direkt samt dess riskfaktorer eller skyddsfaktorer.
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3.2 Utredningens syn pa begreppen utvérdering,
analys och uppfdljning

Det finns minga olika definitioner av begreppet utvirdering. En ut-
virdering kan definieras som en "noggrann efterhandsbedémning av
utfall, slutprestationer och férvaltning i offentlig verksamhet” och
anses bestd av tvd komponenter: kvalificerad uppfolining och effekt-
mdtning.'® Det rdder dock oenighet huruvida begreppet utvirdering
avser bdde utvirderingar ex-ante (fore en insats har genomférts) eller
enbart ex-post (efter att en insats har genomférts)."” Enligt EU-férord-
ningen 2017/625 avser utvirderingar av offentlig verksamhet bdde
utvirderingar ex-ante, under insatsens ging, samt ex-post.

Ytterligare ett begrepp som ir relevant 1 sammanhanget ir begrep-
pet analys. Detta begrepp kan anses vara ett allmint och mer omfat-
tande begrepp som inkluderar utvirdering, och dirutéver dven om-
fattar egna aktiviteter som undersoker eller beskriver olika tillstdnd."

Slutligen dr begreppet uppfoljning ocksd av intresse for utred-
ningens uppdrag. Uppféljning kan anses vara nirbesliktat med ut-
virdering'” men kan dven definieras p4 ett enklare vis som att det
avser datainsamling, statistikproduktion samt bearbetning och analys
av detta.”®

' Vedung 1997.

7 TTPS 2008 s. 8-15.

8SOU 2018:79.

1 Uppf8ljning kan avse kvalificerad uppfoljning motsvarande engelskans “monitoring”
enligt Vedung.

%0 Se exempelvis SOU 2021:103.
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Tolkning och val gillande begreppen utvirdering,
analys och uppfoljning

Utredningen anser att s kallade ex-ante utvirderingar bér om-
fattas i begreppet utvirdering. Detta beror pd att utvirderingar
av forvintade effekter dr centralt inom hilsoekonomin (som
stéd infér en prioritering).

Vidare anser utredningen att begreppet analys ir ett brett be-
grepp som, utdver utvirdering, iven omfattar egna aktiviteter som
undersoker eller beskriver olika tillstind och dess realiserade eller
férvintade konsekvenser.

Dirtll viljer utredningen att definiera uppfoljning som data-
insamling, statistikproduktion samt bearbetning och analys av detta.
Sammanfattningsvis anser utredningen att:

o ex-ante-utvirderingar ir ett viktigt inslag 1 begreppet utvir-
dering,

e analys ir ett begrepp som, utdver utvirdering, dven omfattar
aktiviteter som undersoker eller beskriver olika tillstind,

o uppfolining avser datainsamling, statistikproduktion samt be-
arbetning och analys av detta.

3.3 Vart val av terminologi avseende utvarderings-
och analysmetoder inom folkhdlsoomradet

I utredningens direktiv anvinds begreppen hilsoekonomiska utvir-
deringar och hilsoekonomiska analyser. I direktiven efterfrigas ett
hilsoekonomiskt ramverk pd folkhilsoomridet som omfattar bide
deskriptiva analyser och prognoser samt hilsoekonomiska utvirder-
ingar. Mot den bakgrunden finns det behov av att tydligt definiera
vad som 1 detta betinkande avses med hilsoekonomiska utvirder-
ingar och analyser.

En hilsoekonomisk utvirdering syftar pA metoder som anvinds fér
att jimfora kostnader och effekter mellan alternativa tillvigagings-
satt pd hilso-och sjukvirdsomridet. For att utvirdera kostnadseffek-
tiviteten 1 en specifik insats méste det finnas ett jamforelsealternativ
(vilket ocksd kan vara ett scenario utan en alternativ insats). Exakt
vilka metoder som kan anses vara metoder f6r specifikt hilsoeko-
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nomiska utvirderingar, och inte ekonomiska utvirderingar mer gene-
rellt, rider det inte konsensus kring. Till exempel anvinds begreppet
hilsoekonomisk utvirdering ofta specifikt f6r metoder som kostnads-
effektivitetsanalys (CEA). CEA ir den vanligaste metoden for ut-
virdering av kostnadseffektivitet pd hilsoomridet, speciellt kostnads-
effektivitetsanalys dir hilsoutfallet mits med kvalitetsjusterade
levnadsir (QALY: quality adjusted life years).” Till skillnad frén
CEA betraktas en metod som kostnadsintiktsanalys (CBA), dir
utfallet mits i monetira termer, ofta som en mer generell metod
eftersom den iven tillimpas pd andra omriden som inte beror spe-
cifikt hilsa. CBA anses dirfér ibland vara en hilsoekonomisk utvir-
deringsmetod och ibland inte.”

Hilsoekonomiska analyser kan ses som ett bredare begrepp som,
utdver metoder f6r att utvirdera kostnadseffektiviteten 1 alternativa
insatser, dven inkluderar ytterligare metoder som exempelvis de som
beskriver de samhillsekonomiska konsekvenserna av en sjukdom
eller ett tillstdnd — s kallade sjukdomskostnadsstudier (COI: cost of
illness).

Ekonomiska utvirderingar och ekonomiska analyser ir vedertagna
begrepp som omfattar metoder {6r ekonomisk utvirdering och ana-
lys med bredare tillimpning dven p& omrdden utanfor hilso- och
sjukvdrden. Ibland anvinds dven begreppen sambillsekonomiska
analyser och utvirderingar 6t att betona valet av samhillsperspek-
tivet (och inte budgetperspektivet). En mer detaljerad genomging
av dessa begrepp och metoder ges i avsnitt 6.3.

For att bedoma kostnadsetfektivitet behovs dven kunskaper om
insatsers effekter. Begreppet effektutvirdering ir dirfor relevant 1
sammanhanget och beskrivs mer detaljerat i avsnitt 6.3.2.

Utredningen anser att det i stillet for begreppen hilsoekonomisk
utvirdering och analys dr limpligt att anvinda de bredare begreppen
ekonomisk utvirdering och analys vilka omfattar olika metoder for
ekonomisk utvirdering och analys som kan tillimpas inom olika
sektorer. Detta ir sirskilt viktigt med hiansyn till 1) en bred defini-
tion av hilsa” och ii) folkhilsoomridets tvirsektoriella karaktir. De
valda begreppen inkluderar dirfor utvirderings- och analysmetoder
som kan tillimpas inom olika omriden och anpassas fér att mita

21 SOU 2024:02.

22 Se exempelvis SOU 2024:02 & SBU 2023.

2 Utredningen definierar hilsa enligt WHO:s breda ansats som, utéver frinvaro av sjukdom,
innefattar vilbefinnande, f6rmédgor och funktioner (WHO 1948).
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olika aspekter av effekter med hjilp av varierande métt. Att det inom
folkhilsoomradet ir en utmaning att hitta metoder och utfallsmatt
som ir limpliga f6r samtliga sektorer och omriden ir en av flera
metodologiska utmaningar och dverviganden som utredningens for-
slag fokuserar pd. Dessa frigor behandlas mer ingdende 1 kapitel 10.
I detta betinkande anvinds primirt begreppen ekonomiska analyser
och ekonomiska utvirderingar som begrepp for att beskriva en rad
olika metoder f6r analys och utvirdering som ir tillimpbara p4 folk-
hilsoomridet.

Tolkning och val gillande begreppen ekonomisk analys
och utvirdering

Utredningen viljer att anvinda de bredare begreppen ekonomiska
utvirderingar och analyser for att betona folkhilsoomridets breda
och sektorsévergripande karaktir.

I det hilsoekonomiska ramverk som féreslds i detta betink-
ande ingdr alltsd ett brett spektrum av teorier och metoder som
tillimpas inom nationalekonomin och nirliggande kunskaps-
omriden.
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4 Utgangspunkter, angreppssatt
och avgransningar for
utredningens arbete

I avsnitten nedan beskrivs utredningens utgdngspunkter, angrepps-
sitt och avgrinsningar.

4.1 Utredningens angreppssatt ar brett
— i likhet med folkhalsopolitiken

Den breda ansats som Sveriges folkhilsopolitik vilar pd speglar bide
hilsans komplexitet och folkhilsans tvirsektoriella karaktir. Grun-
den till denna bredd &terfinns i WHO:s omfattande definition av
hilsa som inte enbart handlar om frinvaro av sjukdom utan ocksd
betonar vikten av fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande.

Béide Sveriges internationella och nationella folkhilsopolitiska
dtaganden fokuserar pd de pdverkbara faktorer som pdverkar hilsa pd
sdvil samhills- som individnivd. Mot denna bakgrund har riksdagen
faststillt dtta m3lomraden som ska spegla samhilleliga férutsittningar
for god och jimlik hilsa, vilket omfattar flera samhillssektorer (se
kapitel 5)." Folkhilsoarbetet bedrivs dirfér sektorsévergripande och
pé flera nivder 1 samhillet — nationellt, regionalt och lokalt.

Med detta som utgingspunkt har utredningen valt att anta ett
brett angreppssitt f6r det féreslagna hilsoekonomiska ramverket,
vilket innebir att det vilar pd hela det folkhilsopolitiska ramverket.
Samtidigt finns det omrdden dir ekonomiska analyser av olika slag
ir mindre relevanta eftersom det kan vara svrt att kvantifiera vissa
utfall, som exempelvis delaktighet i samhillet. I sddana fall kan andra
typer av metoder och ansatser vara mer limpliga.

' Prop. 2017/18:249 s. 30.
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Sammanfattningsvis stiller utredningens val av ett brett perspek-
tiv, baserat p4 hela det folkhilsopolitiska ramverket, héga krav pd
metod, etiska dverviganden, organisatoriska insatser och praktiska
tillimpningar. Det medfor dven behov av en tydlig och konsekvent
terminologi, eftersom begreppet hilsa, inom det folkhilsopolitiska
perspektivet, omfattar flera dimensioner och aspekter av sivil vil-
befinnande som férmigor.

4.2 Halsoekonomiskt ramverk pa folkhdlsoomradet:
syfte, innehall och malgrupp

4.2.1 Syften och dndamal

Utredningens évergripande syfte ir att foresl ett hilsoekonomiskt
ramverk som bidrar till en mer effektiv folkhilsopolitik. Mélet med
ett hilsoekonomiskt ramverk inom folkhilsoomridet ir att, med st6d
av nationalekonomiska teorier och empiriska metoder, tillhandahalla
beslutsfattare med underlag vid prioriteringsbeslut som kan omfatta
foljande:

— Utvecklingen av ohilsa och dess riskfaktorer (samt hilsa och
dess skyddsfaktorer) i befolkningen och hur den ir férdelad
mellan olika grupper.

— De samhillsekonomiska kostnaderna fér ohilsa (och dess risk-
faktorer) samt hur dessa kostnader férvintas utvecklas 6ver tid.

— Kunskap om vilka folkhilsoinsatser som kan forebygga ohilsa
och minska ojimlikhet 1 hilsa, genom att ta reda pa insatsers
effekter och kostnader och hur de férhéller sig till varandra,
exempelvis genom kostnadseffektivitetsanalyser.

4.2.2 Ramverkets innehall

Enligt utredningens tolkning av direktiven, ska det ramverk som
foreslds 1 betinkandet omfatta:

e information om befintliga datakillor med betydelse for folk-
hilsoomradet,
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o forslag kring data som saknas och som utredningen anser be-
héver samlas in pd nationell niv,

e ett batteri av olika metoder tillimpbara p4 folkhilsoomridet fér
att f6lja hilsan 1 befolkningen och utvirdera folkhilsopolitiken,

— det idr frigestillningen och datatillgingen i varje enskilt fall
som avgor vilken ekonomisk metod som ir mest limpad,

— det kan handla om kostnadseffektivitetsanalys, effektutvir-
dering eller ekonomiska resonemang om hur kostnader fér-
haller sig till uppnidda effekter.

e vigledning vid olika metodologiska 6verviganden och férfaran-
den som syftar till att 6ka transparens och jimférbarhet mellan
olika analyser,

o forslag pd huvudmannaskap f6r olika uppgifter och aktiviteter,
o forslag pa spridning och nyttiggérande, samt

o forslag kring 6vriga organisatoriska satsningar av strukturell
karaktir.

4.2.3 Ramverkets malgrupper

Utredningen bedémer att en viktig utgdngspunkt ir att det foreslagna
hilsoekonomiska ramverket ska vara anvindbart {6r alla sektorer
som har biring p8 folkhilsoarbetet. Det ir viktigt att ramverkets
infrastruktur reflekterar det sektorsdvergripande arbete som folk-
hilsopolitiken innebir. I syfte att stotta hela det svenska folkhilso-
arbetet ir milgruppen f6r det foreslagna ramverket sdvil praktiker
som beslutsfattare pd nationell, regional och lokal niva.

4.3 Samhallsperspektivet som utgangspunkt
i de ekonomiska analyserna

En ekonomisk utvirdering kan ha olika perspektiv, antingen ett sam-
héllsperspektiv eller ett hilso- och sjukvdrdsperspektiv (budgetperspek-
tiv). Ett samhillsperspektiv innebir att alla direkta och indirekta
effekter och kostnader frdn en insats pd individens och samhillets
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vilfiard ska ingd 1 analysen. Samhillsperspektivet ger en helhetsbild
av insatsens konsekvenser for samhillet i stort, vilket kan jimforas
med ett hilso- och sjukvirdsperspektiv dir analysen begrinsas till
att undersoka kostnader och effekter inom hilso- och sjukvirden.

I praktiken kan det dock vara svért, for att inte siga omojligt, att
miita alla kostnader och effekter, med tanke p3 att insatser kan gene-
rera ldngsiktiga och dven indirekta konsekvenser. Dessutom kan det
finnas etiska 6verviganden om vilka kostnader och effekter som ir
limpliga att inkludera i beslutsunderlaget. Att inkludera produktivi-
tet 1 en kostnadseffektivitetsanalys av en hilsofrimjande insats kan
anses vara etiskt problematiskt eftersom kostnaden per vunnen hilso-
effekt blir ligre for yngre personer med flera dterstdende arbetsdr
jamfért med ildre personer.

Huruvida ett samhillsperspektiv tillimpas 1 ekonomiska analyser
och utvirderingar med biring pd folkhilsoomridet kan skilja sig &t
mellan olika omriden och mellan olika aktérer. Exempelvis tillim-
par Folkhilsomyndigheten ett samhillsperspektiv 1 sina hilsoeko-
nomiska utvirderingar av nationella vaccinationsprogram som in-
kluderar produktivitetsforluster vid sjukdom, medan TLV tillimpar
ett sd kallat begrinsat samhillsperspektiv som inte beaktar produk-
tivitetsforluster vid sjukdom.? Ingen av myndigheterna tar hinsyn
till kostnad f6r 6kad 6verlevnad i sina utvirderingar. Inom hilso-
och sjukvirdsomradet ir det vanligt att anta ett budgetperspektiv
1 hilsoekonomiska utvirderingar.’

Givet att folkhilsopolitiken har ett sektorsévergripande samhalls-
perspektiv anser utredningen att samhillsperspektivet bor std 1 cent-
rum i det féreslagna hilsoekonomiska ramverket.

4.4 Utredningens syn pa vad som
bor utvarderas och nar

Traditionen att den offentliga verksamheten ska utvirderas, analyseras
och genomgs uppfoljningar kommer till uttryck i savil grundlag som
lag och dven i en rad férordningar. I 4 kap. 8 § Regeringsformen (RF)
anges att varje utskott féljer upp och utvirderar riksdagsbeslut inom
utskottets imnesomride. I Budgetlag (2011:203) (budgetlagen) finns

2SOU 2024:02 5. 198.
* Se mer information i kapitel 7.
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krav pd effektiv resursanvindning och utvirdering av offentlig verk-
samhet. Av 1 kap. 3 § budgetlagen f6ljer att hog effektivitet ska
efterstrivas och god hushéllning iakttas i statens verksamhet. Med
statens verksamhet avses enligt budgetlagen sddan verksamhet som
skots av regeringen, domstolarna och de férvaltningsmyndigheter
som lyder under regeringen.

Ytterligare krav pd uppféljning och utvirdering finns i 3 kap. 1 §
férordning (2000:605) om &rsredovisning och budgetunderlag, som
anger att varje myndighet har ansvar att utvirdera och f6lja upp sin
verksamhet och sitt uppdrag.

For folkhilsoomridet saknas specifik lagstiftning som samlat re-
glerar folkhilsopolitiken. I stillet regleras den nationella folkhilso-
politiken genom rittslig reglering 1 olika sakomradesspecifika lagar
och férordningar, samt genom nationellt riksdagsbeslutade mal.*
Exempel ir smittskyddslagen, likemedelsférménslagen, arbetsmil;jo-
lagen, socialtjinstlagen, skollagen, hilso- och sjukvardslagen, alko-
hollagen och lagen om tobak och nikotinprodukter.” Det finns dir-
med inget enhetligt rittsligt krav som reglerar att folkhilsoarbetet 1
dess helhet ska utvirderas och féljas upp ur ett ekonomiskt perspek-
tiv. Rittsliga krav pd ekonomisk utvirdering finns frimst inom
smittskyddet, likemedelsf6rminsomrddet och, i viss mén, hilso-
och sjukvirden.®

Utgdngspunkterna for det hilsoekonomiska ramverk som fore-
slds 1 betinkandet vilar pd den linga traditionen inom svensk férvalt-
ning att [dpande utvirdera offentlig verksamhet. Utvirderingar och
analyser dr centrala verktyg for att sikerstilla att férvaltningen upp-
fyller sina grundliggande uppgifter: att styra riket, bedriva effektiv
verksamhet och redovisa resultat till riksdagen.”

Analyser och utvirderingar ir avgérande {6r att besvara frigor om
vilka konsekvenser en viss politik kan férvintas ha eller har haft 1
praktiken. Genom att belysa dessa samband skapas kunskapsunder-
lag som dr till hjilp for att utveckla befintliga verksamheter eller vid
prioriteringar fér nya beslut. Ett ytterligare skil for att analysera, ut-
virdera och folja upp offentlig verksamhet ir att sikerstilla 6ppen-

* Folkhilsomyndigheten 2025a.

5 Ibid.

¢ Enligt prop. 2011/12:23 ska en bred samhillsekonomisk analys av vaccination mot den
sjukdom som ingdr i ett nationellt vaccinationsprogram genomféras, 2 kap. 3 e § smitt-
skyddslagen (2004:168).

7SOU 2018:79 s. 207.

61



Utgangspunkter, angreppssitt och avgrinsningar for utredningens arbete SOU 2026:7

het och transparens gentemot medborgarna. Detta bidrar till legiti-
miteten f6r de politiska beslut som fattas.®

Samtidigt dr en utgdngspunkt f6r utredningen att samtliga insat-
ser pd folkhilsoomridet varken kan eller bor utvirderas. Eftersom
utvirdering 1 sig ir resurskrivande bér utvirderingar generellt sett
foregds av behovsanalyser. En utvirdering av en viss insats bor goras
vid behov, 1 syfte att fylla en viss kunskapslucka antingen infér ett
beslut om att inféra eller fortsitta utféra en viss insats.” Behovet av
utvirdering och uppféljning behdver bland annat sittas 1 relation till
dess kostnader och hur det belastar myndigheters, regioners och
kommuners administrativa borda. Det kan dven finnas andra skil till
att utvirdering inte ir limplig eller mojlig, sdsom praktiska, etiska
eller politiska skil.

Utredningen anser att ekonomisk analys
eller effektutvirdering dr motiverad:

e nir det saknas kunskap om méaluppfyllelse av nuvarande verk-
samhet eller genomférd politik (vilket avser bdde utveckling
av folkhilsan 1 férhillande till det folkhilsopolitiska mélet
samt utvirdering av folkhilsopolitiska insatser),

e nir det saknas kunskap om insatsers forvintade effekter, kost-
nader och kostnadseffektivitet infér prioriteringar, samt

¢ nir kostnaderna inklusive administrativ bérda (fér kommuner,
regioner och myndigheter) for ekonomisk analys och effekt-
utvirdering dr rimliga i férhillande till nyttan av underlaget.

$SOU 2018:79 5. 209.
® Forslund & Ockert 2018.
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4.5 Utredningens kartlaggning av kommuners
och regioners behov av ekonomiska analyser
och metodstod

I arbetet med att foresld ett kompletterande hilsoekonomiskt ram-
verk har utredningen haft regioners och kommuners behov av eko-
nomiska analyser och metodstdd som utgdngspunkt. I detta avsnitt
presenteras en dversiktlig kartliggning av centrala férutsittningar for
att stirka uppfoljning och utvirdering av folkhilsan och folkhilso-
politiken i kommuner och regioner. Syftet ir att belysa vilka for-
utsittningar som 1 dag finns, och vilka som behéver utvecklas, for
att mojliggora en mer systematisk uppféljning av folkhilsopolitiken,
genomférande av ekonomiska analyser och effektutvirderingar, samt
spridning och tillimpning av kunskap om effektiva hilsofrimjande
och férebyggande insatser.

Utredningen har under viren 2025 fért dialoger med represen-
tanter frin kommuner och regioner.'® Syftet med dialogerna var att
kartligga vilka behov som finns bland kommuner och regioner av ett
kompletterande hilsoekonomiskt ramverk, som ett komplement till
det befintliga folkhilsopolitiska ramverket. Det gillde bland annat
behov av samhillsekonomiska berikningar for pdverkbara riskfak-
torer (och skyddsfaktorer), ekonomiska utvirderingar, bittre for-
utsittningar for att f6lja upp och utvirdera folkhilsan, samt dnske-
mal om hur kunskap kan spridas och komma till praktisk nytta.

'® Dessa dialoger har anordnats av SKR och dgde rum 1 respektive 3 april 2025. Méten
genomférdes bdde digitalt och i SKR:s lokaler i Stockholm.
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Dialogerna utgick fran féljande fragor som utredningen
stillde till medverkande kommuner och regioner:

1. Har ni nytta av det befintliga folkhilsopolitiska uppféljnings-
systemet? Ge girna exempel.

2. Anvinder ni hilsoekonomiska analyser i ert arbete med folk-
hilsa, till exempel infér beslut om prioriteringar och om in-
satser? Ge girna exempel pd mdlomraden och typ av beslut
dir ni anvinder det.

3. Vilka behov/6nskemal har ni av ytterligare uppgifter om be-
rikningar av samhillskostnader f6r paverkningsbara riskfak-
torer inom folkhilsopolitikens olika milomriden?

4. Vilka behov/énskemal har ni av ytterligare hilsoekonomiska
utvirderingar inom folkhilsopolitikens olika m3lomriden?

5. Vilket stod gillande uppfoljning och utvirdering behover/
onskar ni frén statliga myndigheter i arbetet med kunskaps-
styrning?

6. Hur bér resultat frin uppféljning och utvirdering kommuni-
ceras till er f6r att ni ska kunna dra nytta av dem?

45.1 Behov och forutsattningar bland regionerna

I dialogerna framkom att det folkhilsopolitiska ramverket anvinds
i varierande grad. Ett antal regioner har utvecklat egna indikatorer
for att folja befolkningens hilsa, medan andra uppgav att de frimst
anvinder Folkhilsomyndighetens si kallade kirnindikatorer.

En utmaning som lyftes i dialogen var de korta tidsperspektiven
1 politiska beslutsprocesser. Manga folkhilsoinsatser har lingsiktiga
effekter som dr svdra att dokumentera pg kort sikt. Detta forsvarar
investeringar i insatser dir nyttan realiseras forst efter flera ar eller
inom en annan férvaltningsniv eller sektor.

Regionerna pekade dven pd bristande tillgdng till data for att f6lja
folkhilsan och utvirdera folkhilsoinsatser. Exempelvis lyftes vaccina-
tionstickning i utsatta omrdden samt data f6r att utvirdera andra
forebyggande insatser. En ytterligare utmaning som diskuterades
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var tillgdngen till data f6r att {6lja folkhilsoinsatser som bedrivs
utanfér hilso- och sjukvardssektorn.

I dialogerna framkom ett tydligt behov av 6kad tillgdng till hilso-
ekonomisk kompetens. Flera regioner saknar resurser for att sjilva
genomfora ekonomiska analyser eller effektutvirderingar och efter-
frdgade dirfor nationellt samordnat metodstdd, utbildningsinsatser
samt tillgdng till gemensamma verktyg och kunskapsbanker. Sirskilt
mindre regioner lyfte fram att deras begrinsade resurser férsvirar
mojligheten att genomfora egna analyser. I vissa regioner finns eta-
blerade samarbeten med HT A-enheter och forskningsinstitutioner,
vilket har méjliggjort mer avancerade utvirderingar.

Nigra deltagare efterlyste 6kad samverkan mellan regioner och
forskare, sirskilt kring registerbaserad forskning. Samtidigt pipeka-
des att vissa regioner har goda erfarenheter av att tillgingliggéra data,
medan andra saknar rutiner eller upplever juridiska hinder.

Pilotverksamhet och samverkan mellan olika regioner finns i
begrinsad omfattning. Flera deltagare pdpekade att det dr svirt att
genomféra randomiserade kontrollerade studier (RCT) inom folk-
hilsopolitiken. Hir efterfrigades statligt stod for att mojliggdra
finansiering av vetenskapliga studier.

Slutligen framhélls vikten av 6kad nationell samordning samt mera
samarbete mellan kommuner, regioner och staten. Okad tillging till
data, harmonisering av indikatorer och gemensamma strategier fér
kunskapsutveckling ansdgs vara av stor vikt for att stirka folkhilsan.

4.5.2 Behov och forutsattningar bland kommuner

I dialogen framkom flera konkreta exempel pd hinder och behov
kopplat till uppféljning, data och anvindning av ekonomiska ana-
lyser pé folkhilsoomridet. Flera kommuner lyfte att arbetet med
ekonomiska analyser ofta sker 1 begrinsad utstrickning, och att det
finns behov av stod f6r att komma i ging eller utveckla sddana ana-
lyser.

Ett tydligt tema var behovet av att stirka férutsittningarna for
uppfoljning av breda och 16pande insatser och verksamheter inom
omriden som giller skola och omsorg, vilka utgor centrala delar 1
det hilsofrimjande och forebyggande arbetet. Fér uppféljning och
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utvirdering finns det behov av att férbittra kommuners och regio-
ners tillgdng till nationella och individbaserade data.

Deltagarna efterfrigade 6kad kunskap om vilka insatser som ir
effektiva, och efterlyste ett nationellt kunskapsunderlag exempelvis
i form av forildrastodsprogram, elevhilsoinsatser och psykosociala
insatser i skolor. Det uttrycktes ocksd att nationella resurser f6r sam-
ordning och spridning av effektiva hilsofrimjande och férebyggande
insatser vore virdefulla, eftersom kunskap och erfarenheter i dag
inte finns samlade p& nationell niv4.

I dialogerna framkom att Sveriges kommuner har olika férutsitt-
ningar. Sm3 kommuner har generellt sett mer begrinsade resurser och
samarbeten avseende bdde datatillgdng och analys. I mindre kommu-
ner finns ofta brist pa sdvil tillgingliga data som hilsoekonomer, eller
annan nirliggande expertis, f6r att f6lja och utvirdera folkhilsan och
politiken for att frimja denna.

Det upplevs dven som utmanande att {3 tillgdng till data, sirskilt
inom kommunala verksamheter, dir dokumentationen kan vara be-
grinsad och dir det saknas struktur f6r uppfoljning av insatser pd
individniva.

Flera kommuner betonade vikten av att uppféljningssystemen
behéver kunna finga sm& kommuners behov och perspektiv. Detta
ir 1 dagsliget inte mojligt med nuvarande indikatorsystem. For att
oka anvindningen av data 1 beslutsfattande efterfrigades bittre visu-
aliseringar, littillgingliga verktyg och kommunikation av resultat.
Det betonades ocks8 att resultaten bor presenteras med relevanta
jimforelser och kopplas till konkreta beslutssituationer.

Ett dterkommande forslag var att stirka kopplingen mellan hilso-
ekonomi och kommuners budgetarbete, genom att anvinda under-
lag som visar pd kostnader och effekter f6r olika typer av insatser,
dven utanfor vdrdomrddet. Ekonomiska analyser kan belysa hur re-
surser fordelas och nyttjas ver olika politikomriden, sdsom utbild-
ning, arbetsmarknad och socialtjinst. Det framholls att analyserna
behover synliggora hur samverkan och gemensamma investeringar
kan ge effekt pé folkhilsan 6ver tid.

Slutligen lyftes vikten av ett tvirsektoriellt perspektiv. Det som
etiketteras som folkhilsa har svirt att {3 ta plats i kirnverksam-
heterna. Deltagarna lyfter att folkhilsoarbetet behover integreras
1 alla omrdden.
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4.6 Ovriga avgrinsningar

Utredningen kommer inte att limna férslag pd hur olika kunskaps-
stdd bor anvindas eller hur prioriteringar bér goras, varken pé natio-
nell, regional eller kommunal nivd. Utredningen kommer inte heller
limna férfattningsforslag eller analysera frigor som rér offentlighet-
och sekretess eller personuppgiftsbehandling. Slutligen kommer
utredningen inte analysera eller komma med forslag pd finansier-
ingsmodeller f6r folkhilsoinsatser.
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5 Den svenska folkhalsopolitiken:
ataganden och viktiga aktorer

I detta kapitel ges en 6versiktlig beskrivning av dtaganden som berér
den svenska folkhilsopolitiken samt en kort presentation av viktiga
aktérer inom det svenska folkhilsoarbetet.

5.1 Internationella ataganden

Sverige har genom en rad internationella dtaganden férbundit sig
att frimja en god och jimlik folkhilsa. En grundliggande utgings-
punkt 1 dessa dtaganden ir strivan efter jimlikhet 1 hilsa, med fokus
pd hilsans bestimningsfaktorer — sirskilt de sociala, ekonomiska och
andra betydande samhilleliga forutsittningar f6r god hilsa 1 hela
befolkningen. De internationella dtagandena har haft stor betydelse
for utvecklingen av den svenska folkhilsopolitiken, vilket beskrivs
mer ingdende i avsnitt 5.1.1.

Det tvirsektoriella perspektivet, det vill siga att folkhilsa paver-
kas av beslut inom manga samhillsomriden, har kommit att genom-
syra bide den nationella och den internationella folkhilsopolitiken.
Bland de mest inflytelserika aktdrerna for Sveriges folkhilsopolitiska
inriktning 3terfinns Virldshilsoorganisationen (WHO), Forenta
nationerna (FN), Europeiska unionen (EU) och Nordiska minister-
radet.

Nedan féljer en kort beskrivning av nigra av de mest centrala
internationella styrdokumenten fér svensk folkhilsopolitik.
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5.1.1 Forenta nationerna och Varldshalsoorganisationen
Virldshilsoférsamlingen

En av de mest centrala resolutionerna for att frimja en jimlik hilsa
ir resolution World Health Assembly, WHA, 62.14 som antogs av
Virldshilsoférsamlingen &r 2009. I resolutionen dtog sig WHO:s
medlemsstater att minska ojimlikheten i hilsa genom aktiva insatser
som fokuserar pd hilsans bestimningsfaktorer. Inriktningen skulle
vara Health in all Policies” och hilsoperspektivet skulle dirmed
genomsyra alla samhillsomraden.

Det tvirsektoriella angreppssittet forordades for att pd ett syste-
matiskt sitt beakta hilsans paverkbara bestimningsfaktorer. Ar 2012
stillde sig samtliga medlemslinder 1 Virldshilsoférsamlingen bakom
resolution WHA65.8, som bygger pd den s kallade Rio-deklara-
tionens ramverk for arbetet med att minska hilsoklyftorna. Denna
resolution ir en utgdngspunkt dven for den svenska folkhilsopoli-
tiken.

FN:s deklaration om icke smittsamma sjukdomar (NCD)

Inom FN:s ram for icke-smittsamma sjukdomar har det globala fore-
byggande arbetet fitt 6kat fokus pd paverkbara riskfaktorer och de
samhilleliga och strukturella bestimningsfaktorer som paverkar
hilsan. Vid hognivimaétet 2011 antog FN:s generalférsamling en
politisk deklaration dir medlemslinderna dtar sig att prioritera fore-
byggande dtgirder mot icke-smittsamma sjukdomar med inriktning
pa bdde levnadsvanor och sociala férutsittningar. Som ett nista steg
antogs vid 66th World Health Assembly 2013 handlingsplanen WHO
Global Action Plan for the Prevention and Control of Noncom-
municable Diseases 2013-2020 (WHA66.10), med mil att minska
riskfaktorer och stirka samhillsdtgirder f6r hilsa globalt.

Agenda 2030

Agenda 2030 och de globala méilen for hillbar utveckling ersatte de
tidigare &tta milleniemdlen &r 2016. Detta skedde efter beslut av FN:s
Generalférsamling 1 september 2015 inom FN:s Agenda 2030 fér
hillbar utveckling (SDG 2030). Enligt FN ir god hilsa grundliggande
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for att individer ska kunna uppn4 sin fulla potential och for att skapa
en hillbar framtid. Ansvaret for att genomfoéra méilen vilar pd varje
medlemslands regering. Agenda 2030 ir inte juridiskt bindande, utan
en deklaration och ett frivilligt dtagande.

De 17 globala mélen ir indelade 1 169 delm3l med tillhérande mit-
bara indikatorer, vilket innebir att mélen dr mojliga att f6lja upp
och utvirdera. God hilsa och gott vilbefinnande (M3l 3) ir ett av
de 17 globala mélen for hillbar utveckling. I mélet pekas 13 delmil
ut, som bland annat har gett vigledning till medlemslindernas folk-
hilsoarbete.

5.1.2  Europeiska unionen

Maastrichtférdraget, formellt Férdraget om Europeiska unionen
(1992), lade grunden for en tydligare rittslig grund f6r EU:s arbete
med folkhilsa. Det innebar att EU fick befogenhet att frimja folk-
hilsan, bekimpa grinsoverskridande smittspridning samt samordna
och stédja medlemsstaternas folkhilsoinsatser. Sedan dess har flera
viktiga folkhilsofrdgor, som exempelvis levnadsvanornas betydelse
for hilsan, fitt en alltmer framtridande roll inom EU-samarbetet.
EU:s arbete med férebyggande insatser kompletterar numera med-
lemslindernas folkhilsopolitik och bistdr dem att nd gemensamma
mal.

Inom vissa delar av folkhilsopolitiken, fortfarande frimst inom
hilso- och sjukvérden, tar EU fram lagstiftning och standarder for
produkter och tjinster samt pd hilsodataomridet. I enlighet med
artikel 168 1 Fordraget om Europeiska unionens funktionssitt (EUF-
fordraget) ska EU:s dtgirder syfta till att férbittra folkhilsan, att
forebygga sjukdomar och faror for hilsan, ocksd de som ir knutna
till livsstil. Hélsa inom alla politikomrdden blev formellt en EU-
strategi 2006 och finns kodifierad i artiklarna 9 och 168.1 1 EUF-
fordraget och i artikel 35 1 EU-stadgan. Folkhilsopolitiken ir dock
1 huvudsak fortsatt en nationell angeligenhet.

Programmet EU fir hilsa (EU4Health), som regleras i férord-
ning (EU) 2021/522, lanserades 2021 som en del av EU:s svar pd
covid-19-pandemin. Det dr EU:s hittills stérsta hilsodtgirdsprogram
och syftar till att stirka hilsosystemens krisberedskap, férbittra folk-
hilsan och minska ojimlikheter i hilsa. Programmet utgér inte en
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folkhilsostrategi, men ir ett centralt verktyg for att genomféra EU:s
hilsoagenda 2021-2027, som 1 hog grad bygger pd WHO:s ramverk
om hilsans bestimningsfaktorer. Programmet ska bidra till att fér-
bittra befolkningens hilsa och vilbefinnande samt till att frimja uni-
versella, hillbara och minniskocentrerade hilsosystem av hog kvalitet.

5.1.3  Nordiska ministerradet

I samband med nordiska ministersamarbetet antog Sverige en dekla-
ration 2016 med mélsittningen att ojimlikheten 1 hilsan ska minska
genom att arbeta aktivt med kunskapsdelning, utvecklingsprojekt,
policy och genomférande av dtgirder for att frimja god och jimlik
hilsa. Det nordiska ministersamarbetet ska frimja lirande, nyttig-
gorande och kunskapsspridning avseende insatser pd folkhilso-
omridet.'

5.2 Utveckling av folkhédlsopolitiken i Sverige
fran 1970-talet tills i dag

5.2.1 Synen pa folkhélsa har dndrats genom aren
vilket reflekteras i Sveriges folkhalsopolitik

Under 1970-talet férindrades perspektivet frin ett sjukdomsorien-
terat till ett mer hilsoorienterat perspektiv bade 1 Sverige och globalt.
En viktig milstolpe var Virldshilsoférsamlingens antagande av Alma-
Ata deklarationen (1978) och ”the new public health”.

Nista betydande f6rindring kom som ett resultat av att den natio-
nella folkhilsokommittén presenterade sitt forslag till folkhilsomal
4r 2002.> I propositionen Mdl for folkhdlsan presenterades ett 6ver-
gripande nationellt mél for folkhilsan: att skapa samhilleliga for-
utsittningar for en god hilsa p8 lika villkor fér hela befolkningen.
Propositionen foreslog dven en sektorsovergripande mélstruktur
for att tydliggdra ansvar och insatser inom olika samhillsomriden.

Nista milstolpe var 2012 nir majoriteten av linder, inklusive
Sverige, stillde sig bakom den s4 kallade Rio-deklarationen’ att foku-

''Se SKR 2024/25:90.
2 Prop. 2002/03:35, bet. 2002/03:SoU7 & rskr. 2002/03:145.
3 FN 1992.
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sera pd hilsans bestimningsfaktorer och arbeta f6r att sluta hilso-
gapen. Detta blev direfter utgdngspunkten for det svenska folkhilso-
arbetet och av avgorande betydelse f6r folkhilsopolitiken. En av
forindringarna skedde redan samma &r (2012) nir regeringen lade
fram ett férslag om en ny kunskapsmyndighet och 2014 bildades
Folkhilsomyndigheten.

5.2.2 Regeringens proposition God och jamlik hélsa

Grunden f6r den nuvarande folkhilsopolitiken lades genom reger-
ingens proposition God och jimlik héilsa — en utvecklad folkhdlso-
politik*, som i sin tur baserades pd det arbete och de férslag som
presenterades av Kommissionen for jamlik hilsa.” I propositionen
formulerade regeringen sin syn pd den kommande inriktningen av
folkhilsopolitiken.® Propositionen bestod av ett férslag och en rad
bedémningar frin regeringen. Riksdagens beslut om propositionen
gillde férslaget, och beslutet blev bifall.” Bedémningarna omfattades
diremot inte av riksdagens beslut.

Forslaget frn regeringen, och som bifélls av riksdagen, handlade
om att omformulera det 6vergripande nationella folkhilsoma3let och
att omvandla folkhilsoarbetets mélstruktur. Det nya évergripande
mélet skulle vara att ”skapa samhilleliga férutsittningar {6r en god
och jimlik hilsa i hela befolkningen och att sluta de paverkbara hilso-
klyftorna inom en generation”.

De nya milomradena i folkhilsopolitikens sektorsévergripande
maél- och uppféljningsstruktur skulle, 1 stillet f6r de tidigare elva,
vara dagens &tta. Dessa dtta malomraden presenteras i figur 5.1 och
omfattar 1) tidiga livets villkor, 2) kunskaper, kompetenser och ut-
bildning, 3) arbete, arbetsforhillanden och arbetsmiljs, 4) inkoms-
ter och forsérjningsmojligheter, 5) boende och nirmiljs, 6) levnads-
vanor, 7) kontroll, inflytande och delaktighet och 8) en jimlik och
hilsofrimjande hilso- och sjukvird.

* Prop. 2017/18:249.

>SOU 2017:47.

¢ Prop. 2017/18:249.

7 Prop. 2017/18:249 & bet. 2017/18:SoU26.
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Figur 5.1 De folkhalsopolitiska malomradena

Kélla: Folkhalsomyndigheten 2018.

Regeringens bedémningar 1 propositionen rérde 6nskad inriktning
for det overgripande strategiska folkhilsoarbetet samt 6nskad in-
riktning f6r arbetet inom vart och ett av de tta nya malomridena.

Bedémningarna om det dvergripande arbetet gillde bland annat
Folkhilsomyndighetens centrala roll; myndigheten skulle ansvara for
samordning av arbetet pd statlig niv3, stédja milgrupperna i genom-
férande och uppfoljning, publicera folkhilsopolitiska rapporter och
genomféra kontinuerliga uppfdljningar av hilsan i grupper i sirskilt
utsatta situationer. Frigor om strukturen for strategiskt folkhilso-
arbete samt om uppfoljning och utvirdering var centrala delar i re-
geringens bedémningar.

Regeringen uppmanade alla berorda aktorer
att aktivt frimja god och jimlik hilsa

Regeringen betonade att det finns patagliga skillnader i hilsa mellan
olika grupper i samhillet och att en medveten folkhilsopolitik bor
forbittra villkoren f6r de grupper som ir socialt och ekonomiskt mest
utsatta och som dirmed loper storst risk att drabbas av ohilsa och
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for tidig dod. Att folkhilsoarbete ir ett gemensamt ansvar som kri-
ver insatser frin de flesta sektorer 1 samhillet betonades ocks3, och
regeringen skrev att den med propositionen ville uppmana alla dessa
aktorer att aktivt frimja en god och jimlik hilsa. Forslagen och
bedémningarna i propositionen syftade enligt regeringen till att
underlitta folkhilsoarbetet genom en tydligare ansvarstérdelning
pa nationell nivd och genom foérbittrad uppféljning av folkhilsan
och utvirdering av folkhilsoarbetet.

Samordningen skulle stirkas och Folkhilsomyndigheten
fick ansvar f6r den statliga nivins samordning

Enligt propositionen krivdes en bittre samordning for att méjlig-
gora ett ldngsiktigt, malinriktat och sektorsévergripande arbete inom
samtliga sektorer som har ett avgorande inflytande pa folkhilsan. En
sddan samordning skulle syfta till att uppnd storre effektivitet samt
bidra till 6kade kunskaper om olika dtgirders samlade effekter pd
folkhilsa.

Folkhilsomyndigheten skulle, enligt propositionen, ansvara fér
samordningen p8 den statliga nivin. Denna myndighet skulle ut-
veckla en s3 kallad stédstruktur® f6r det statliga folkhilsoarbetet for
att mojliggora systematiska och samordnade insatser, utveckla en
strategi f6r detta samt dven rikta sig till landstingen och kommu-
nerna.

Mot den bakgrunden fick Folkhilsomyndigheten ett regerings-
uppdrag’ att kartligga vilka nationella mal inom olika sektorer och
vilka myndigheter som ir relevanta for folkhilsopolitiskt arbete pd
statlig nivd. Dir ingick ocks3 att kartligga och se éver vilka bestim-
ningsfaktorer fér hilsa som ir relevanta samt vilka indikatorer som
ir limpliga for att f6lja upp den 6vergripande folkhilsopolitiken.

Folkhilsomyndighetens uppdrag att utveckla en stédstruktur

Myndighetens stodstruktur omfattar fyra omrdden: uppfolining, sam-
ordning, fordjupad analys och kunskapsspridning som beskrivs mer
detaljerat 1 avsnitt 5.3.1.

¥ Folkhilsomyndigheten 2022b.
? Folkhilsomyndigheten 2019.
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Ett nationellt rdd pa 6vergripande policyniva
aviserades men inrittades inte

Regeringen skrev vidare i propositionen att den avsig att tillsitta ett
nationellt rdd f6r en god och jimlik hilsa, som skulle ha en st6d-
jande roll pd 6vergripande policynivd. Regeringen sig detta som ett
sitt att stirka samverkan mellan Regeringskansliet och myndigheter,
vilket regeringen menade behdvdes for att 8stadkomma en 6nskad
kraftsamling. Som ledamoter 1 ridet skulle det ingd representanter
frin berdrda departement och generaldirektérer frin de myndig-
heter vars kirnuppdrag har stérst biring pd folkhilsoarbetet med
god och jimlik hilsa. Aven andra myndigheter och Sveriges Kom-
muner och Landsting (SKL, numera SKR) skulle bjudas in. Nigot
sddant rdd kom dock aldrig att inrittas.

Vikten av att bedoma olika besluts och satsningars
konsekvenser for hilsa betonades

Hilsokonsekvensbedémningar framhélls i propositionen som en
limplig metod f6r att granska och diskutera olika férslag till beslut
ur ett folkhilsoperspektiv, iven gillande forslag som inte primirt
forknippas med hilsa. Hilsokonsekvensbedémningar ir, enligt pro-
positionen, en kombination av metoder genom vilka politiska be-
slut, program eller projekt bedéms utifrin sina mojliga effekter pd
hilsan i en befolkning samt hur kvinnor och min 1 olika grupper
paverkas. Tanken var att sddana bedémningar skulle bidra till fér-
bittrade beslutsunderlag och kunna anvindas fér att paverka beslu-
ten till f6rmén for folkhilsan.

Vikten av uppfoljning och utvirdering betonades

Regeringen betonade 1 propositionen att kunskapen behévde ckas
kring hur politiska beslut och olika verksamheter paverkar hilsan
och dess bestimningsfaktorer i olika sociala grupper. Detta kriver
1 sin tur, enligt propositionen, bittre kunskaper om de mekanismer
och processer som bidrar till ojimlikhet 1 hilsa samt en utvecklad
uppfoljning och utvirdering av dtgirder med pdverkan pd hilsa.
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Som en f6ljd av den omvandling av den folkhilsopolitiska mél-
strukturen som regeringen féreslog behévde dven uppféljnings- och
utvirderingssystemet ses dver. Regeringen aviserade dirfér i propo-
sitionen att den avsig uppdra till Folkhilsomyndigheten att se dver
vilka politikomridesmal som hade betydelse fér folkhilsomailet, upp-
delat pd de dtta mdlomridena, samt vilka bestimningsfaktorer och
indikatorer som var limpliga inom respektive m&lomride. Den poli-
tiska mélsittningen var att systemet skulle inneh3lla ett 6verkomligt
antal indikatorer och att dessa skulle kunna anvindas for att félja ut-
vecklingen av folkhilsopolitiken pd olika samhillsnivier samt mojlig-
gora analyser av socioekonomiska skillnader.

I propositionen hinvisades till den utvirdering av folkhilsopoli-
tikens uppféljningssystem som Statskontoret hade genomfért 2013.
Vid sidan av en rad positiva omdémen om det ddvarande uppfoljnings-
systemets mervirde framhéll Statskontoret att mervirdet samtidigt
begrinsades av att spridningen 1 Regeringskansliet var liten, att poli-
tikens effekter och effektiva folkhilsoinsatser inte redovisades pd
ett tillrickligt tydligt sict samt att nedbrytningen av data till lokal
och regional niv8 var begrinsad.

Regeringen ville tydliggéra i instruktionen f6r Folkhilsomyndig-
heten att myndigheten kontinuerligt ska ta fram en folkhilsopolitisk
rapport och fortlépande identifiera vilka insatser som ska ingd 1
utvirderingen av folkhilsopolitiken. Det betonades att det ur ett
effektivitetsperspektiv ir betydelsefullt att regeringen informeras
om vilka insatser med betydelse for folkhilsan som vidtas pd olika
nivder 1 samhillet, s att statliga insatser pd bista sitt kan komplet-
tera dessa.

Regeringen pekade pd vikten av att andra myndigheters
rapportering till Folkhilsomyndigheten fungerar vil

Regeringen pekade 1 propositionen pd att merparten av de bestim-
ningsfaktorer, indikatorer och dtgirder som frimjar hilsa ligger inom
andra myndigheters ansvarsomriden. I sammanhanget konstaterade
regeringen att dessa andra myndigheter behéver bistd med underlag
till Folkhilsomyndigheten och ta ansvar {6r uppféljning och rappor-
tering inom sina respektive sektorer. Regeringen bedémde att det
ir viktigt att berérda myndigheters rapportering till Folkhilsomyn-
digheten fungerar vil.
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Hilsoekonomiska analyser nimndes som ett delomriade
att utveckla och intensifiera

Propositionen innehdll ett, relativt kort, avsnitt om hilsoekonom-
iska analyser. Regeringen uttryckte dir att genomtinkta hilsoeko-
nomiska utvirderingar kan vara viktiga som underlag fér diskussio-
ner gillande politiska insatser inom folkhilsoomradet och for att
viga vad som ir bra for folkhilsan mot andra samhillsintressen som
exempelvis ekonomisk tillvixt eller handels- och niringspolitiska
argument. Vikten av att dtgirder som vidtas dessutom ir kostnads-
effektiva 1 en situation med begrinsade offentliga resurser pdpekades
ocksa.

Regeringen skrev att metodiken fér att genomfora ekonomiska
utvirderingar av folkhilsodtgirder emellertid var daligt utvecklad
och pekade pa risker med alltfér snidva ekonomiska analyser. Meto-
diken borde dirfor forbittras, och Folkhilsomyndigheten borde,
enligt propositionen, utveckla och intensifiera sitt uppdrag med att
arbeta med hilsoekonomiska analyser."

5.3 Viktiga aktoérer for det svenska folkhalsoarbetet

Likt arbetet inom klimat- och jimstilldhetsomridet, ir folkhilso-
arbetet sektorsdvergripande och en integrerad del av olika omriden
och samtliga férvaltningsnivder. Det innebir att det finns minga
viktiga aktorer pd folkhilsoomridet, bdde inom offentlig férvaltning,
niringslivet och inte minst civilsamhillet.

Nedan redogér vi kortfattat f6r ndgra av de mest betydande akts-
rerna inom det svenska folkhilsoarbetet.

5.3.1 Folkhdlsomyndigheten

Folkhilsomyndigheten bildades 2014 som en sammanslagning av
de tvd tidigare myndigheterna Statens folkhilsoinstitut och Smitt-
skyddsinstitutet." Folkhidlsomyndigheten ir férvaltningsmyndighet

19 Prop. 2017/18:249 s. 44—45.

! Folkhilsomyndigheten dvertog dven vissa uppgifter gillande folkhilsorapportering frin
Socialstyrelsen. Syftet med bildandet av Folkhilsomyndigheten var att férbittra forutsite-
ningarna 6r ett mer effektivt kunskapsbaserat arbete inom folkhilsoomridet och att ge ett
bittre kunskapsstod till ansvariga huvudmin. Se Prop. 2012/13:116, bet. 2012/13: SoU27
& rskr. 2012/13:280.
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for verksamhet som ror folkhilsa.”” Inom myndighetens allminna
uppgifter ligger bland annat att verka f6r god och jimlik hilsa i hela
befolkningen samt att bidra till att folkhilsoarbetet bedrivs enligt
vetenskap och beprévad erfarenhet.

Folkhilsomyndigheten har till uppgift att samordna folkhilso-
arbetet pd nationell niva. I detta ligger bland annat att myndigheten
ska ”stddja beroérda aktorer 1 sivil genomférande som uppfoljning av
arbetsformer, metoder, strategier och insatser pa folkhilsoomridet
samt f6lja upp effekterna av dem”. Inom ramen for sitt samordnande
ansvar ska myndigheten vidare vara samlande, stédjande och padri-
vande samt frimja samarbete och samverkan mellan beroérda aktérer
inom olika samhillsomriden och samhillssektorer.>"

Folkhilsomyndigheten ska ocksg ansvara f6r kunskapsutveckling
inom sitt verksamhetsomride och identifiera, analysera och férmedla
relevant kunskap till kommuner, regioner och andra berérda aktorer.

Vid sidan av de allminna uppgifter som Folkhilsomyndigheten
har ingdr dven 1 instruktionen ett antal mer specifika ansvarsomraden.
Bland dessa ingdr: uppféljning och analys av folkhilsan och folkhilso-
arbetet, folkhilsans bestimningsfaktorer och hilsoekonomisk meto-
dik, statistik och nationell rapportering samt samverkan.

Myndigheten ska vidare stddja berérda aktérer 1 sdvil genom-
férande som uppfoljning av arbetsformer, metoder, strategier och
insatser pd folkhilsoomrddet. Detta giller dven insatser pa lokal och
regional nivd. Folkhilsomyndigheten har uppdrag inom en rad olika
omréden sdsom psykisk hilsa och suicidprevention, ANDTS, hilso-
samma levnadsvanor, sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter,
smittskydd, hilsoskydd och miljorelaterad hilsa samt uppdrags- och
forskningsverksamhet.

12 Folkhilsomyndigheten &vertog dven vissa uppgifter gillande folkhilsorapportering frin
Socialstyrelsen. Syftet med bildandet av Folkhilsomyndigheten var att férbattra forutsite-
ningarna for ett mer effektivt kunskapsbaserat arbete inom folkhilsoomridet och att ge ett
bittre kunskapsstdd till ansvariga huvudmin. Se Prop. 2012/13:116, bet. 2012/13: SoU27
& rskr. 2012/13:280.

! Forordning 2021:248.

'* Myndighetens roll som kunskapsmyndighet fértydligades senare ytterligare i den férord-
ning som borjade gilla frdn 2021 (2021:248) och ytterligare 1 férordning (2024:705), det vill
siga att bidra till att folkhilsoarbetet bedrivs enligt vetenskap och beprévad erfarenhet.
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Folkhilsomyndighetens stodstruktur

Folkhilsomyndighetens stodstruktur utgér frin det folkhilsopoli-
tiska ramverket, som riksdagen beslutat om, med ett nationellt mél
om god och jimlik hilsa och dtta m3lomraden. Ramverket beskrivs
nirmare 15.2.2.

Uppfolining - ett system av indikatorer

For att kunna f6lja hur folkhilsan utvecklas 1 relation till det natio-
nella mélet om en god och jimlik hilsa fick Folkhilsomyndigheten
1 uppdrag att ta fram indikatorer. Syftet med indikatorerna var, en-
ligt regeringens uppdrag, att spegla viktiga aspekter av en god och
jamlik hilsa samt bakomliggande férutsittningar pd samhillsniva. De
skulle gd att f6lja pd nationell, regional och lokal niva. Indikatorerna
skulle ocks3 vara validerade, vetenskapligt férankrade och mitbara.
Arbetet med att vilja indikatorer gjordes av Folkhilsomyndigheten
1 samrdd med andra samhillsaktorer.

Detta uppdrag har lett till framtagandet av ett 180-tal indikatorer",
varav ett drygt 30-tal benimns kirnindikatorer. Kirnindikatorerna
ir mitt som valts ut f6r att kunna f6lja utvecklingen av hilsan och
hilsans bestimningsfaktorer. Syftet med det mindre antalet kirn-
indikatorer ir att pd ett samlat sitt kunna f6lja upp det 6vergripande
folkhilsopolitiska mélet utifrin de dtta malomridena (30 indikatorer)
samt med ett antal generella hilsomitt (5 indikatorer) som samman-
fattar hilsotillstdndet gillande sdvil fysisk som psykisk hilsa. Folk-
hilsomyndighetens kirnindikatorer redovisas i tabell 5.1.

Det handlar om att belysa hur hilsan och férutsittningarna for
hilsa skiljer sig &t mellan olika grupper i befolkningen, och om dessa
skillnader 6kar eller minskar ¢ver tid. For detta syfte redovisas in-
dikatorerna uppdelat pd grupper som kon, &lder, utbildningsniva,
inkomst och fédelseland.

Folkhilsomyndighetens arbete med uppféljningen av dessa kiirn-
indikatorer syftar dven till att identifiera omriden dir det behovs
mer kunskap. Folkhilsomyndigheten publicerar dterkommande en
rapport, Folkhdlsans utveckling'®, som baseras p kirnindikatorerna.

!> Omkring 130 indikatorer avseende bestimningsfaktorer inom vart och ett av folkhilso-
politikens dtta milomridena valdes ut (s& kallade m3lomridesindikatorer). Dirtill valdes
ombkring 50 indikatorer avseende hilsa ur (s3 kallande hilsoindikatorer).

!¢ Folkhilsomyndigheten 2022a.
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Myndigheten har dven byggt upp en databas med folkhilsodata och
ett visualiseringsverktyg som visar folkhilsans utveckling éver tid.

Tabell 5.1 Karnindikatorer i dagslaget

Malomrade

Karnindikator

0. Halsa

1. Dettidiga livets
villkor

2. Kunskaper,
kompetenser och
utbildning

3. Arbete, arbetsfor-
héllanden och
arbetsmiljé

4. Inkomster och for-
sorjningsmojligheter

5. Boende och narmiljé

6. Levnadsvanor

7. Kontroll, inflytande
och delaktighet

8. Enjamlik och
halsoframjande
hilso- och sjukvérd

Medellivslangd

Fortida dodlighet

Sjélvskattat allméant halsotillstand

Psykisk pafrestning

Samlat matt pa sjuklighet alternativt god halsa (annu
ej beslutat)

Riskbruk av alkohol vid inskrivning i modrahdlsovarden
Barn inskrivna i forskola, 3 ars alder

Forskollarare med pedagogisk hdgskoleexamen

Larare med pedagogisk hogskoleexamen i grundskolan
Elever i ak 9 med gymnasiebehdrighet
Gymnasieexamen inom fyra ar efter pabdrjad utbildning
Langtidsarbetsloshet

Unga som varken arbetar eller studerar

Krav-kontroll i arbetet

Fysisk belastning av arbetet

Ekonomisk standard, percentiler, median

Varaktig |1ag ekonomisk standard, relativ

Varaktig 1ag inkomststandard, absolut

Overskuldsatta

Kommuners underskott pa bostader till vissa grupper
i utsatta situationer

Trangboddhet

Avstétt fran att ga ut ensam pa grund av radsla

Stord av trafikbuller, sémnstérd

Daglig tobaksrokning

Riskkonsumtion av alkohol

Fysisk aktivitet

fiter gronsaker dagligen

Valdeltagande i allmédnna val

Tillit till samhallets institutioner

Tillit till andra

Utsatt for krankande behandling eller bemétande
Utsatt for vald eller hot om vald

Avstatt lakarvard trots upplevt behov
MPR-vaccination, barn

Avstatt tandlakarvard p.g.a. ekonomiska skal trots behov

Kélla: Folkhalsomyndigheten 2022.
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Samuverkan — en central del i stodstrukturen

En del i stédstrukturen handlar om samverkan. Detta ir centralt efter-
som folkhilsopolitiken ir ett sektorsévergripande politikomride
som berdr ett stort antal myndigheter och andra samhillsaktérer pd
olika férvaltningsnivder. Folkhilsomyndigheten har en viktig roll 1
detta. Inte minst myndighetens arbete med uppféljningssystemet
innebir ett ledande och samordnande ansvar samt samarbete med
flera aktdrer inom olika samhillssektorer.

Fordjupad analys — djupare forstdelse och peka pa handlingsalternativ

Folkhilsomyndighetens stddstruktur baseras dven pd férdjupade

analyser. Dessa ska ge en djupare forstdelse av olika omrdden med
biring pd folkhilsan genom att peka pa handlingsalternativ for att
oka forutsittningarna for en god och jimlik hilsa. Dessa analyser

genomfors 1 samverkan med andra myndigheter och aktérer bero-
ende pd frigestillning.

Kunskapsspridning — nd ut och bidra till utveckling

En ytterligare del 1 stédstrukturen handlar om spridning och nyttig-
gorande av kunskapsunderlag. Stodstrukturen ska pd s& vis bidra
med att sprida enhetlig kunskap {6r att skapa en mer effektiv sam-
ordning av statliga insatser.

5.3.2  Andra statliga myndigheter

Folkhilsoarbetet berér ménga myndigheter eftersom dess verksamhet
har stor betydelse f6r hilsan och dess samhilleliga férutsittningar.
I propositionen God och jimlik hilsa — en utvecklad folkhilsopolitik
(prop. 2017/18:249) lyfts bland annat Arbetsmiljéverket, Boverket,
Delegationen mot segregation, Forsikringskassan, Konsumentverket,
Livsmedelsverket, Statens skolverk, Kemikalieinspektionen, Statens
kulturrdd, Myndigheten f6r ungdoms- och civilsamhillesfrigor och
Naturvirdsverket samt Socialstyrelsen, som sirskilt centrala myndig-
heter f6r det svenska folkhilsoarbetet.
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Vidare har Folkhilsomyndigheten identifierat ett stort antal myn-
digheter som har sirskild betydelse f6r folkhilsan. I figur 5.2 nedan
framgar vilka de dr och inom vilka folkhilsopolitiska malomriden de
har betydelse. Observera att flera myndigheter har betydelse inom
flera m3lomriden."”

Figur 5.2 Myndigheter med sérskild betydelse
for folkhédlsan per malomrade

Kélla: Folkhdlsomyndigheten 2020.

5.3.3 Regionerna

Regionerna har ett sirskilt betydelsefullt ansvar kring att bedriva
folkhilsoarbete, vilket genomsyrar regionernas verksamheter och
spinner 6ver flera olika omrdden.' Sirskilt viktigt 4r det hilsofrim-
jande och férebyggande arbetet som sker inom primirvarden, dir
bland annat médrahilsovirden, barnhilsovirden samt tandvirden
fér barn och unga spelar en central roll.

7 Figuren dr himtad frin Folkhilsomyndighetens rapport Pd vig mot en god och jimlik hilsa.
Stodstruktur for det statliga folkhdlsoarbetet, Folkhilsomyndigheten 2020b.
'8 Se exempelvis Folkhilsomyndigheten 2024.
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Utover hilso- och sjukvirden har regionerna ett betydande an-
svar 1 folkhilsofrigor som roér nirmiljo, boende, samhillsdelaktighet,
kultur, niringsliv, innovation, kollektivtrafik och regional utveck-
ling liksom forskning och utbildning.

Regionerna ansvarar dven f6r olika centrumbildningar, ibland 1
samverkan med kommunerna, sdsom kunskaps- och resurscentrum
fér omradden som psykisk ohilsa och cancer.

5.3.4 Kommunerna

Kommuner har, tillsammans med regionerna, det storsta ansvaret i
det I6pande folkhilsoarbetet. Det hilsofrimjande och férebyggande
arbetet ir en viktig del av kommuners arbete i bide skola, omsorg,
kommunal hilso- och sjukvird och andra sociala insatser.'” Mer spe-
cifikt ansvarar kommunerna f6r minga av de samhilleliga forutsitt-
ningarna fér hilsan 1 befolkningen sdsom skola, omsorg (barn, dldre
och funktionsnedsatta), forsérjningsmojligheter, transporter, miljo
och boendesituation, hilso- och miljoskydd for att nimna nigra
viktiga delar av kommunernas verksamhet.

Kommunerna utfor dven frivilliga insatser som berdr fritid och
kultur, niringsliv och energi.

5.3.5 Civilsamhallet

Civilsamhillet har en framtridande roll inom folkhilsoarbetet. Idé-
burna organisationer har stor betydelse for innovativa samarbeten
mellan forskarsamhillet, myndigheter och niringslivet. Civilsam-
hillet bildar opinion, ir kunskapsbildande, och frimjar olika typer
av forskningsverksamhet och samarbeten. Det finns méinga idéburna
organisationer i Sverige som framgangsrikt frimjar hilsa och fore-
bygger ohilsa genom att kraftsamla kring 6kad social samvaro, fysisk
aktivitet och andra goda levnadsvanor, sprida kunskap och stotta
forskningen.

' Se exempelvis Folkhilsomyndigheten 2024.
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5.3.6  Narings- och arbetslivet

Niringslivet har stor betydelse for det hilsofrimjande och forebyg-
gandet arbetet. Det kan handla om innovationer inom likemedel,
medicinteknik och life-science men dven sociala investeringar och
s& kallad corporate social responsibility (CSR). Niringslivet erbjuder
viktiga nitverk och plattformar for folkhilsoarbetet och finansiering
till bide forskning och dess nyttiggdrande.

Arbetsgivare inom bdde privat och offentlig sektor har stor bety-
delse for folkhilsan. Det forebyggande och hilsofrimjande arbetet
har fitt ett allt storre fokus eftersom god hilsa bland de anstillda
frimjar bde produktivitet inom verksamheten samt 1 samhillet som
stort.
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6 Halsa ur ett nationalekonomiskt
perspektiv

6.1 Hédlsa som humankapital

Inom nationalekonomin ir hilsa ett brett begrepp som belyser vir-
det av hilsa f6r sdvil individen som foér samhillets produktivitet och
ekonomiska utveckling. Enligt den nationalekonomiska humankapi-
talteorin kan hilsa betraktas som en tillgdng som bide bidrar till in-
dividens vilbefinnande, likt en vara som konsumeras, och till indivi-
dens forméga att delta 1 och bidra till samhillet och dess utveckling,
likt ett kapital.

I nationalekonomen Gary Beckers teorier beskrivs hilsa som en
central komponent i individers humankapital dir investeringar 1 hilsa
leder till bland annat 6kad produktivitet pd arbetsmarknaden.' Beckers
teorier har sedan vidareutvecklats av bland andra nationalekonomen
Michael Grossman som menar att hilsa ir en form av kapital vilken
ackumuleras och ”underhélls” genom olika hilsofrimjande invester-
ingar sdsom goda levnadsvanor och olika virdinsatser. Avkastningen
frin dessa investeringar ir bdde 6kad livskvalitet och lingre livslingd,
men ocksd 6kad produktivitet pd arbetsmarknaden.’

Ytterligare en pionjir pd omrddet dr nationalekonomen James
Heckman vars teorier om si kallad dynamisk komplementaritet tyder
pd att férutsittningar for god hilsa och andra humankapitalinvester-
ingar, som exempelvis utbildning, férstirker varandra. Det innebir
att framgdngsrika hilsofrimjande insatser, sirskilt de som sker tidigt
1 livet, forbittrar individens férmaga att tillgodogora sig andra human-
kapitalinvesteringar, sdsom utbildning, senare i livet. P4 sd sitt bidrar
god hilsa inte bara till en grundliggande forutsittning for individens

! Becker 2007 s. 379-410.
2 Grossman 1972's. 1-111.
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vilmdende, utan dven till individens lingsiktiga uppbyggnad av
humankapital.’

Utdver den teoretiska forskningen finns det stort empiriskt st6d
inom nationalekonomin for att férbittrad hilsa under barndomen
har stor betydelse f6r individers humankapital 1 vuxen 8lder. Sam-
hillsinsatser under barndomen kan dessutom bidra till att mildra
och kompensera fér negativa livsvillkor och hilsochocker.*

6.2 Hur kan effekter pa hilsa matas
och varfor ar det viktigt?

En stor del av den hilsoekonomiska forskningen handlar om metoder
for att mita effekter av olika insatser pd hilsa och hilsorelaterad livs-
kvalitet f6r att kunna jimfora effekter av insatser pd olika omriden

och f6r olika tillstdnd. Att mita hilsa ir komplext eftersom hilsan

bestdr av minga olika dimensioner som kan vara svira att kvantifiera
och virdera.

Det finns en rad metoder {or att mita individens hilsorelaterade
livskvalitet — bade sjukdomsspecifika mitt och generiska métt. Sjuk-
domsspecifika mitt fingar enbart utfall som ir relevanta for den
aktuella sjukdomen och méjliggor dirfor inte jimforelser mellan
olika hilsotillstdnd. Generiska mitt diremot miter hilsorelaterad
livskvalitet 1 generella termer vilket gor det mojligt att gora jimfor-
elser mellan sjukdomsgrupper.

Ett mdtt som mojliggor jimforelser mellan olika hilsotillstdnd dr
kvalitetsjusterade levnadsir, QALY (Quality-Adjusted Life Years).
QALY, som mitt for att mita hilsa, anvinds frimst inom kostnads-
effektivitetsanalyser dir syftet dr att maximera hilsa. QALY ir ett
métt som kombinerar tvd dimensioner av hilsa: livslingd och hilso-
relaterad livskvalitet. Mittet tar dirmed bide hinsyn till hur linge
en person lever och till hur personens hilsorelaterade livskvalitet dr
under den &terstiende livslingden. QALY mits pd en skala mellan
0 och 1, dir 0 motsvarar déd och 1 motsvarar ett 4r med full hilsa.
For att skatta antalet vunna QALY multipliceras antalet vunna lev-
nadsdr med en livskvalitetvikt mellan 0 och 1 under de dren. En in-

> Heckman 2012 s. 24.
* Almond m.fl. 2018 s. 1360-1446.
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sats som exempelvis leder till 10 vunna levnadsir, dir personen lever
med 70 procent av full livskvalitet innebir alltsi 7 vunna QALY.

Livslingden mits 1 antal &r, och den QALY-vikt som anvinds for
hilsorelaterad livskvalitet under det dterstdende livslingden kan be-
riknas med direkta eller indirekta metoder. Direkta metoder f6r att
skatta QALY-vikten ir dels visual analogue scale (VAS) dir respon-
denten skattar sitt hilsotillstdnd p& en skala frén simsta tinkbara
hilsa (ofta ankrat vid 0) och bista tinkbara hilsa (exempelvis 100).
Det finns ocksd metoder dir respondenten ombeds att vilja mellan
olika scenarier som 1 standard-gamble (SG) och time-trade-off (TTO).

Indirekta metoder f6r att skatta QALY -vikter innebir att vikt-
erna skattas utifrin generiska instrument som anvinds {ér att ta fram
hilsoprofiler sdsom exempelvis EQ-5D eller Short Form Health
Survey (SF-36)° som respondenten besvarar. Svaren skapar en hilso-
profil som sedan kan riknas om till en QALY-vikt med hjilp av olika
virderingssystem som kan tas fram med nigon av de direkta meto-
derna, exempelvis med TTO.

Vid virdering av hilsotillstind finns det en rad olika stillnings-
taganden att gora, sdsom vilken virderingsmetod som ska anvindas
och vem som ska virdera hilsotillstindet. Nir det kommer till vem
som ska virdera hilsotillstind finns tv8 huvudsakliga inriktningar:
erfarenhetsbaserade virderingar och hypotetiska virderingar. Erfaren-
hetsbaserade virderingar idr virderingar frin personer som befinner
sig 1 tillstdndet ifriga och hypotetiska virderingar ir frin personer
som far ett tillstdnd beskrivet for sig.

En annan metod f6r att mita hilsa, och d3 snarare 1 bemirkelsen
ohilsa, r via funktionsjusterade levnadsir, DALY (Disability-Adjus-
ted Life Years). DALY ir ett mitt utvecklat av WHO. En DALY
motsvarar forlusten av ett &r med full hilsa och anvinds for att be-
rikna sjukdomsbérdan 1 befolkningen. DALY beriknas genom att
kombinera antalet férlorade levnadsdr pd grund av fortida dod (ett
forlorat levnadsdr ir lika med ett DALY) med antal ir levda med
funktionsnedsittning. Antalet &r levda med funktionsnedsittning
multipliceras med en vikt som motsvarar individens livskvalitet i
det hilsotillstdndet, dir O motsvarar perfekt hilsa och 1 motsvarar
dod. Dessa vikter skattas genom att frdga allminheten eller experter
om deras syn p8 hur olika tillstdnd pdverkar individers livskvalitet.

> Drummond m.fl. 2015 s. 181-216.
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DALY-mittet mojliggor, likt QALY -mdttet, jimforelser mellan
olika terapiomriden.

P3 folkhilsoomridet kan det anses vara sirskilt komplext att skapa
entydiga och mitbara definitioner av hilsa. Detta beror p3 att folk-
hilsoomridet utgdr frin en bred definition av hilsa och dess bestim-
ningsfaktorer som ir av tvirsektoriell karaktir. Detta stiller krav pd
skattningsmetoder av hilsoaspekter som ska omfatta vilbefinnande
och férmdgor rérande exempelvis delaktighet 1 samhillet, sociala och
ekonomiska levnadsforhillanden. I vilken médn detta ir mojligt och
onskvirt dr en viktig friga som diskuteras i kapitel 10.

6.3 Nationalekonomiska metoder tillampade
pa halsoomradet

6.3.1 Ekonomiska utvarderingar och ekonomiska analyser

I ekonomiska utvirderingar® jimfors effekter och kostnader mellan
tvd och flera alternativa sitt att allokera resurser for att undersoka
insatsers kostnadseffektivitet. Kostnadseffektivitet dr ett relatiovt
begrepp, och {6r att bedéma om en insats ir kostnadseffektiv eller
inte, behovs ett jimforelsealternativ. For att beddma kostnadseffek-
tiviteten av exempelvis ett nytt likemedel jimfors kostnader f6r och
effekter av det nya likemedlet mot ett jimforelsealternativ, vilket
exempelvis kan vara ett annat likemedel eller bista understddjande
vérd.

Det finns en rad vedertagna metoder {6r ekonomisk utvirdering
av insatser pd hilso- och sjukvirdsomridet. Valet av metod beror
ofta pd frigestillningen och vilka data som finns tillgingliga. Den
vanligaste metoden f6r ekonomisk utvirdering inom hilsoomradet
ir kostnadseffektivitetsanalys (CEA, cost-effectiveness analysis).”
I en CEA kan hilsoeffekter mitas genom exempelvis antal vunna
levnadsér eller antal undvikna sjukhusnitter, men det vanligaste ir
att kvalitetsjusterade levnadsdr, QALY, anvinds fér att mita hilso-

¢ Se exempelvis Drummond m.fl. 2015.

7 Kan ocksd benimnas kostnadsnyttoanalys (CUA). Kostnadseffektivitetsanalys och kostnads-
nyttoanalys dr tvd varianter av samma metod, dir skillnaden handlar om hur hilsoeffekter
miits. I en strikt kostnadseffektivitetsanalys mits hilsoeffekter i exempelvis antal besvirsfria
dagar eller antal vunna levnadsdr, medan hilsoeffekter i en kostnadsnyttoanalys mits i kom-
binerade mitt sisom QALY. I praktiken i Sverige anvinds dock oftast uttrycket kostnads-
effektivitetsanalys som samlingsbegrepp {6r bide metoderna.
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effekterna frin en insats. Genom att anvinda QALY tas hinsyn till
tvd dimensioner av hilsa, livslingd och hilsorelaterad livskvalitet
och jimférelser mellan olika terapiomrdden mojliggors.

Resultaten frén en kostnadseffektivitetsanalys presenteras som en
inkrementell kostnadseffektivitetskvot (ICER), vilket ofta utlises
som kostnad per vunnet effektmétt. En ICER beriknas genom att
ta skillnaden i kostnad dividerat med skillnad 1 hilsoeffekt.® Tolk-
ningen av en ICER kan dven illustreras med hjilp av ett s8 kallat kost-
nadseffektivitetsplan, se figur 6.1, dir den 6kade hilsoeffekten av en
insats 1 jimfoérelse med jimforelsealternativet mits pd x-axeln, och
den 6kade kostnaden for insatsen mits pa y-axeln.

Om en insats leder till mer hilsa till en ligre kostnad 1 jimforelse
med jimf6relsealternativet, anses insatsen som overligset bist (domi-
nant) och kostnadseffektiv (kvadrant IV 1 figur 6.1). P4 motsvarande
vis dr en insats som leder till ligre hilsovinst till ett hdgre pris dn
jimforelsealternativet dverligset simre (dominerad) (i kvadrant I
i figur 6.1). I dessa tv3 fall ir beslutet om prioritering enkelt — 1 kva-
drant I bor insatsen inte inféras och 1 kvadrant IV bér insatsen in-
féras. Om resultaten diremot hamnar i antingen den évre hégra
kvadranten (kvadrant IT; bittre effekt till en hégre kostnad) eller
den ligre vinstra kvadranten (kvadrant III; simre effeke till en ligre
kostnad) dr beslutet inte lika sjilvklart utan beror pd betalningsviljan
hos sambhiillet.

Betalningsviljan illustreras i figur 6.1 av de streckade linjerna. Om
ICER:n hamnar i punkt A 1 figur 6.1 dr insatsen kostnadseffektiv
givet att samhillet har en hog betalningsvilja, men inte om samhillet
har en 18g betalningsvilja. I punkt B ir insatsen kostnadseffektiv vid
bida de illustrerade betalningsviljorna. Ofta finns det olika tréskel-
virden som anvinds for att avgéra om samhillet anser att insatsen
ir kostnadseffektiv eller inte, vilket exempelvis kan bero pa sjuk-
domens svirighetsgrad.

I omrdde C och D i figur 6.1 ir tolkningen dn svirare eftersom
insatsen leder till simre hilsa till ett ligre pris. Resultaten frdn ICER:n

kan d3 tolkas som en besparing per férlorat QALY i motsats till
kostnad per vunnet QALY.

$ ICER = (Kostnaden i insats A — Kostnaden i insats B) /
(Hilsoeffekt 1 insats A — Hilsoeffekt i insats B).
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Figur 6.1 Kostnadseffektivitetsplanet

Kélla: Egen illustration.

I en kostnadsintiktsanalys (CBA, cost-benefit analysis) mits bdde
kostnader och effekter i monetira termer. En insats anses vara kost-
nadseffektiv om intikterna fran insatsen, alltsd virdet av insatsen
mitt 1 pengar, ir stdrre dn kostnaderna fér insatsen. En férdel med
CBA ir att metoden kan tillimpas p8 insatser inom alla typer av
omriden eller sektorer. Nackdelen ir att det kan vara svirt att mita
effekter pa hilsa i monetira termer. Detta gor att CBA anvinds i
forhillandevis liten utstrickning inom hilso- och sjukvirdsomrédet.

I de fall alternativa insatser har samma effekter pa hilsa kan enbart
en kostnadsjimforelse anvindas for att utvirdera kostnadseffektivi-
teten mellan alternativa insatser. Denna metod {6r utvirdering kallas
kostnadsminimeringsanalys (CMA, cost-minimization analysis) och
ir en variant av CEA. Det alternativ som har ligst kostnad ir det
mest effektiva alternativet. I praktiken har olika insatser dock ofta
olika effekter pd bade hilsa och kostnader.

Utover metoder f6r ekonomisk utvirdering finns en rad metoder
for ekonomiska analyser inom hilsoekonomin och nationalekonomin
som anvinds for att beskriva och forklara ekonomiska samband, utan
att nédvindigtvis utvirdera kostnadseffektiviteten for insatser.

Ett exempel pd en ekonomisk analys ir sjukdomskostnadsstudier
(COY, cost-of-illness studier), vilka syftar till att beskriva de sam-
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hillsekonomiska kostnaderna for ohilsa. Studierna i sig kan utgéra
ett verktyg for att beskriva vad ohilsa, sdsom exempelvis en risk-
faktor som obesitas, kostar samhillet, men metoden kan inte ensamt
informera om hur prioriteringar kan eller bér goras. Implicit kan
COl-studier dock ge beslutsfattare information genom att jimfora
samhillskostnaderna f6r olika delar av folkhilsan och dirmed utgora
en grund fér prioritering — var kan de storsta effekterna nds och de
stora samhillsbesparingarna géras.

6.3.2  Effektutvardering

I effektutvirderingar studeras insatsers effekter. Att skatta effekterna
av en viss insats, sisom exempelvis hilsoeffekterna av ett barnahilso-
vardsprogram, ir en forutsittning f6r att kunna bedéma insatsens
kostnadseffektivitet. I manga fall anvinds enbart effektutvirderingar
som underlag vid prioriteringar.’

Effektutvirderingar har en kontrafaktisk ansats, vilket innebir
att syftet r att avgdra om de observerade effekterna kan tillskrivas
insatsen och inte andra faktorer. For att kunna géra denna bedém-
ning behdvs en jimforelsegrupp, det vill siga en kontrollgrupp som
inte har fitt ta del av insatsen.

I vissa fall kan folkhilsoinsatser utvirderas med hjilp av randomi-
serade kontrollerade studier (RCT), dir en jimforelsegrupp skapas.
Det finns dock liknande utmaningar vid effektutvirdering av folk-
hilsoinsatser, som dven fdrekommer inom samhillsvetenskapen 1
stort, nimligen att randomisering inte alltid dr limpligt eller mojligt.

Kvasi-experimentella metoder anvinds nir lagindringar eller
policygrinser, som 4ldersgrinser f6r subventionerade likemedel,
skapar naturligt jimférbara grupper.'® Dessa metoder mojliggor
kausala slutsatser dven nir randomisering inte dr mojlig. Metoder
for effektutvirdering utvecklas kontinuerligt.

I kapitel 10 ges en mer ingdende redogorelse for olika metoder
for effektutvirdering inom folkhilsoomridet.

? FORTE 2021.
19 Se exempelvis Angrist & Pischke 2009.
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6.4 Hur mycket ar samhallet villigt
att betala for liv och halsa?

Vad ir vi beredda att betala for 6kad hilsa och vilbefinnande? Ar vi
villiga att satsa mer for att forbéttra hilsan f6r de som maér allra simst,
eller f6r de yngsta eller de ildsta i vrt samhille? Dessa frigor aktuali-
seras nir prioriteringar inom hilso- och folkhilsoomridet ska goras.
Som tidigare nimnts beror huruvida en insats anses kostnadseffektiv
eller inte p4 vad sambhiillet ir villigt att betala f6r en vunnen hilso-
effekt, som exempelvis en vunnen QALY - det vill siga ett lev-
nadsér 1 full hilsa.

Vad sambhillet dr villigt att betala f6r hilsa dr en komplex friga.
Att sitta ett monetirt virde pd liv och hilsa kan verka orimligt, men
1 en virld med begrinsade resurser krivs prioriteringar. Detta inne-
bir att vi maste kunna ta stillning till vad vi dr beredda att betala fér
liv och hilsa i olika sammanhang och situationer.

Troskelvirden anvinds inom hilsoekonomin for att ange vad som
kan anses vara kostnadseffektivt. Det finns 1 dag inte ett uttalat troskel-
virde inom hilso-och sjukvirden eller folkhilsoomridet utan vilken
nivd troskelvirdet ligger pd kan bero pd en rad faktorer sdsom till-
stdndets svirighetsgrad eller etiska 6verviganden.

Troskelvirden kan beriknas pd olika sitt. Ett tillvigagdngssitt ir
att undersdka minniskors betalningsvilja for att exempelvis undvika
ett dodsfall eller {3 forbittrad hilsa. Ett annat sitt dr att uppskatta
marginalproduktiviteten 1 hilso- och sjukvirden, alltsd férsoka skatta
vad det kostar att producera ett QALY 1 hilso- och sjukvarden, for
att svara pa frigan: hur mycket hilsa férloras genom att annan vard
trings undan om vi infér en ny behandling? Tanken ir att inte anvinda
pengarna fér nya behandlingar om de skulle géra mer nytta, det vill
siga skapa mer hilsa, pd annat hill i sjukvirden. Om vi infér insatser
med en kostnad per QALY som ir hdgre dn marginalproduktiviteten
1 hilso- och sjukvarden, innebir det att vi férlorar hilsa.

Vid en bedémning av vad som ir en rimlig kostnad per vunnet
QALY vigs ofta tillstindets svirighetsgrad in, och ju allvarligare
tillstdnd, desto hogre ir troskelvirdet.

Troskelvirden f6r en QALY kan dven hirledas frn virdet av ett
statistiskt liv (VSL)." VSL anvinds exempelvis av Trafikverket for
att fatta beslut om investeringar inom transportsektorn.

' Se exempelvis Hultkrantz 2020.
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I Sverige saknas ett explicit troskelvirde f6r vad som anses vara
kostnadseffektivt i termer av betalningsvilja for liv och hilsa. Det
finns ingen, frin Sveriges riksdag eller regering, uttalad betalnings-
vilja f6r en QALY eller andra mitt pa hilsa eller liv, utan betalnings-
viljan beror pd kontexten. P4 vissa omriden, sdsom miljdomridet,
finns dock vigledning. Exempelvis anvinds en samhillsekonomisk
prisdatabas som innehéller virden fér bdde QALY och VSL."” Denna
databas anvinds av bland annat miljdmélsmyndigheter.

P4 hilso- och folkhilsoomrddet saknas en motsvarande myndig-
hetsgemensam vigledning f6r betalningsvilja for liv och hilsa. T stillet
ir betalningsvilja myndighetsspecifik. Till exempel har TLV tidigare
tillimpat troskelvirden mellan 700 000 och 1 200 000 kronor per
vunnen QALY fér svira sjukdomar och tillstdnd 1 myndighetens
beslut om likemedelsférméner (2005-2011), beroende pd svirighets-
grad av sjukdom. I en rapport frdn 2023 uppger TLV att myndigheten
har accepterat en kostnad per vunnet QALY upp till 1 miljon kronor
for likemedel for tillstdind med mycket hog svirighetsgrad."

Detta kan jimféras med Folkhilsomyndigheten, dir en gransk-
ning av ekonomiska utvirderingar av nationella vaccinationsprogram
(fram till viren 2023) visade att myndigheten gjort bedémningen
att en kostnad pd upp till 620 000 kronor per vunnen QALY kan
anses vara kostnadseffektivt.' Det finns inte nigon tydlig linje vare
sig hos TLV eller Folkhilsomyndigheten nir det giller betalnings-
vilja f6r preventiva dtgirder jimfort med behandlande insatser.

I Socialstyrelsens arbete med nationella riktlinjer kategoriseras
kostnaden per vunnen QALY 1 lig (<100 000 kronor), mittlig
(100 000-499 999 kronor), hég (500 000—1 000 000 kronor) och
mycket hég (>1 000 000 kronor). De olika grinsvirdena och kate-
goriseringen visar att virderingen av en kostnad per vunnet QALY
kan variera, vilket illustrerar att det finns svirigheter med att ha ett
fast grinsvirde som giller vid alla beslutssituationer.'® Socialstyrel-
sen ger inte ndgon vigledning om huruvida en mycket hég kostnad
per vunnet QALY, till exempel 6ver 1 000 000 kronor, kan anses vara
kostnadseffektiv eller inte.

12 Se exempelvis Séderqvist & Wallstrém 2017.
3 TLV 2023.

"“1Ibid s. 118.

5SOU 2024:2.

' Socialstyrelsen 2021a s. 8.
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En mer ingdende beskrivning av tillimpningen av troskelvirden
hos olika myndigheter ges 1 kapitel 7 samt analys av behov av myn-
dighetsgemensam syn ges 1 kapitel 13.
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/ Ekonomiska analyser
| folkhalsoarbetet
— aktorer pa olika nivaer
och internationell utblick

I detta kapitel ges en 6versikt av befintliga verksamheter inom svensk
forvaltning med uppdrag kopplade till hilsoekonomiska, eller angrins-
ande, analyser inom folkhilsoomridet. Utredningen redogér bland
annat f6r hur Folkhilsomyndigheten, med sitt évergripande ansvar
att leda, stotta och samordna folkhilsoarbetet 1 Sverige, anvinder
ekonomiska utvirderingar och analyser. Vidare redovisas hur utvalda
expertmyndigheter, regioner och andra aktérer anvinder och utveck-
lar ekonomiska analyser och utvirderingar i sin verksamhet.
Avslutningsvis ges en internationell utblick med en éversikt av
det norska regelverket och de riktlinjer som styr utformningen och
anvindningen av ekonomiska analyser inom folkhilsoarbetet i Norge.

7.1 Kartlaggning av ekonomiska analyser
inom folkhdlsoomradet

Utredningen har vint sig till ett urval av aktérer med uppdrag inom
folkhilsoomradet for att kartligga hur och nir ekonomiska och nir-
liggande analyser anvinds, samt for att klargdra ansvarsfordelningen
mellan olika sektorer och verksamhetsomrdden. En riktad enkit-
undersokning har genomforts under varen 2025 bland relevanta akts-
rer inom offentlig férvaltning och akademi.

Redogorelsen omfattar centrala aktdrer inom folkhilsoomradet,

som Folkhilsomyndigheten, SBU, Socialstyrelsen, TLV, Trafikver-
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ket, Trafikanalys, regioner, regionala HTA-organisationer samt aka-
demiska institutioner.

Utredningens kartliggning sammanfattas i tabell 7.1. Samman-
fattningsvis anvinds ekonomiska analyser och effektutvirderingar
inom ménga folkhilsoomriden, men metoder och tillvigagdngssitt
varierar mellan olika sektorer, myndigheter och aktérer. Skillnaderna
kan ofta férklaras av analysens syfte och datatillgdng, men ocksd av
sektorspecifika traditioner och praxis.

Vanligt férekommande metoder dr kostnadseffektivitetsanalyser
(CEA) med QALY som utfallsmitt, sirskilt inom hilso- och sjuk-
vardsomridet. Andra vanligt férekommande metoder ir budget-
paverkansanalyser och kostnadsintiktsanalyser (CBA), dir den senare
ir sirskilt vanlig inom transportsektorn. Inom omraden som utbild-
ning och social omsorg anvinds 1 storre utstrickning sektorspecifika
effektmatt. Metoder for effektutvirdering, inklusive kvasi-experimen-
tella och modellbaserade ansatser, samt systematiska litteratursam-
manstillningar, anvinds inom samtliga sektorer.

Det analytiska perspektivet varierar beroende pd beslutsniva: pd
nationell nivd anvinds ofta ett samhillsekonomiskt perspektiv, dir
bide direkta och indirekta kostnader inkluderas. P4 regional niva
dominerar ett hilso- och sjukvirdsperspektiv, dir indirekta kost-
nader vanligen inte ingdr.

Det saknas enhetliga troskelvirden fér kostnadseffektivitet pd
folkhilsoomridet och inom offentlig férvaltning. Flera aktorer refe-
rerar till Socialstyrelsens bedémningar av vad som utgor en 13g, m3tt-
lig, hog eller mycket hog kostnad per vunnen QALY. De nivier pd
kostnad per vunnet QALY som TLV accepterar vid férmansbeslut
beror pd sjukdomens svirighetsgrad. Ingen aktér har dock ett en-
tydigt och allmint tillimpat troskelvirde.

Kompetens och resurser f6r ekonomisk analys varierar kraftigt
mellan olika myndigheter. Folkhilsomyndigheten, som har ansvar
for metodutveckling inom hilsoekonomi pa folkhilsoomridet, har
jimforelsevis £ drsarbetskrafter inom hilsoekonomi och national-
ekonomi, i relation till TLV:s och Socialstyrelsens &rsarbetskrafter.

Samverkan férekommer mellan myndigheter, regioner, akademiska
och privata aktdrer men i varierande grad. Detta giller sirskilt inom
omrdden dir flera aktorer bedriver liknande eller éverlappande ana-
lyser, exempelvis inom hilso- och sjukvirden.
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Ekonomiska analyser genomférs mer systematiskt inom omriden
dir det finns tydliga uppdrag, exempelvis inom likemedelsomradet
och vaccinationsomridet, dir lagstiftning och myndighetsinstruk-
tioner ger ett tydligt uppdrag.

Slutligen konstaterar utredningen att diskonteringsrintan for hilsa
och kostnader varierar mellan sektorer (3 procent inom hilso- och
sjukvirdssektorn respektive 3,5 procent inom transportsektorn).
Detta kan vara problematiskt eftersom det riskerar att leda till in-
konsekventa prioriteringar ver politikomriden.

Tabell 7.1  Vem gor vad och pa vilket omrade?

Aktor  Sektor Vanliga Perspektiv  Halso- Diskon- Réttsligt  Antal
metoder effekter  tering (%) hélso-
ekonomer
Fohm  Halso- och CEA, COI, Bade sam- QALY 3 Ja 3
sjukvard, simulering, halls- och
folkhalsa registerstudier vardper-
spektiv
SBU Hélso- och Systematiska Varierar QALY 3 Nej 42
sjukvard, oversikter, kost- (ofta)
socialtjanst  nadsberdkningar,
CEA
TLV Lakemedel ~ Beddmer CEA och Begrénsat QALY 3 Ja 25
gor egna kanslig- samhalls-
hetsanalyser perspektiv
SoS Halso- och Budgetpéverkan, Ofta budget- Beroende 3 Ja 8
sjukvard, kostnadsberak-  perspektiv  pa fraga
socialtjanst  ningar, litteratur-
oversikter
HTA Hélso- och CEA, syste- Budget- Beroende 3 - 0,5

Sydost  sjukvard matiska littera-  perspektiv pa fraga
turdversikter

HTA Halso- och  Budgetkonse- Budget- QALY, 3 Ja 1
VGR sjukvard kvensanalys, CEA  perspektiv HRQoL
Trafik-  Transport CBA, kalkyler, Samhalls- DALY 3,5 Indirekt 3-4
analys DALY, VSL perspektiv
Trafik-  Transport CBAenligt ASEK  Samhélls- DALY 3,5 Indirekt -
verket perspektiv
RISE  Skola, CBA/CEA, Varierar Beroende 3 Nej 3

omsorg, experimentella pafraga  om tids-

Arbets- och kvasi- horisonten

marknad, experimentella >3 ar

Halso- och metoder

sjukvard,

Tandvérd
HEPER  Akademi CEA, modeller, Samhalls- QALY, LY, 3 Nej 7
(GU) register, effekt- och vard- andra om svensk

utvérdering perspektiv kontext

99



Ekonomiska analyser i folkhalsoarbetet — aktérer pa olika nivaer ... SOU 2026:7

Nedan ges en beskrivning av expertmyndigheter och andra aktérer
som genomfér och utvecklar ekonomiska analyser pd folkhilso-
omridet.

7.1.1  Folkhalsomyndigheten

Folkhilsomyndigheten har ett 6vergripande uppdrag att félja upp
och utvirdera folkhilsan samt folkhilsoarbetet.' Inom ramen for
myndighetens arbete genomférs ekonomiska analyser inom flera
omriden 1 syfte att stirka folkhilsoarbetet. Detta sker i enlighet med
2 kap. 3 § smittskyddslagen (2004:168), 7 § smittskyddsférordningen
(2004:255) samt 4 kap. 1 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30).

Cirka tre drsarbetskrafter, bestiende av hilsoekonomer och natio-
nalekonomer, arbetar med ekonomiska analyser vid myndigheten.
Folkhilsomyndigheten genomfér en rad olika ekonomiska analyser
inom omriden som smittskydd (inklusive vaccinationsprogram),
icke-smittsamma sjukdomar och antibiotikaresistens.

Myndigheten anvinder och utvecklar bland annat kostnads-
effektivitetsanalyser, sjukdomskostnadsstudier (COI), simulerings-
modeller samt registerstudier med fokus pd resursutnyttjande inom
hilso- och sjukvarden. Arbetet utgr bdde frin ett s kallat begrinsat
samhillsperspektiv och frin ett hilso- och sjukvérdsperspektiv. Vid
behov, eller pd uppdrag av andra aktérer, tar myndigheten dven fram
analyser av budgetpaverkan.

Nedan ges en 6versikt av de ekonomiska analyser som Folkhilso-
myndigheten anvinder och utvecklar.

Ekonomisk utvirdering av nationella vaccinationsprogram

Folkhilsomyndigheten har 1 uppdrag att férse regeringen med under-
lag for beslut huruvida en sjukdom ska ing8 i det nationella vaccina-
tionsprogrammet eller inte. Folkhilsomyndigheten utreder dirmed
inte specifika vaccin, utan vaccination mot en sjukdom.

! Férordning (2021:248) med instruktion fér Folkhilsomyndigheten.
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Vid bedémningen av nya vaccinationsprogram méste flera faktorer
beaktas?, diribland kostnadseffektiviteten av ett inférande.’ Sedan
myndigheten bildades 2014 har en rad olika ekonomiska utvirder-
ingar utférts inom vaccinationsomridet, sdsom exempelvis kostnads-
effektivitetsanalyser av HPV-vaccination till pojkar, rotavaccination,
hepatit B-vaccination, vattkoppsvaccination och biltrosvaccination.
Utvirderingarna har anvints av regeringen som underlag infér beslut
om inférande i de allminna vaccinationsprogrammen.

For att undersoka kostnadseffektiviteten anvinds kostnads-
effektivitetsanalys, dir forvintade kostnader och hilsoeffekter, mitta
1 kvalitetsjusterade levnadsir (QALY), av det aktuella vaccinations-
programmet jimférs med en alternativ insats (eller ett scenario utan
vaccinationsprogram om det inte finns ndgot program).*

Folkhilsomyndighetens ekonomiska utvirderingar av nationella
vaccinationsprogram bygger ofta pd simuleringsmodeller som myn-
digheten utvecklar sjilva. Detta arbete kriver bdde stora mingder
data och expertis inom fler omriden utéver hilsoekonomi, sdsom
epidemiologi, datavetenskap, matematik och statistik. Folkhilso-
myndigheten arbetar efter en checklista vid hilsoekonomisk model-
lering av vaccin.’

Folkhilsomyndighetens ekonomiska utvirderingar av vaccina-
tionsprogram har ett samhillsekonomiskt perspektiv och har en vil-
firdsekonomisk ansats. Denna ansats innebir att alla kostnader och
effekter ska tas i beaktande oavsett vem eller vilken sektor som fir
bira dessa. Indirekta kostnader frin produktivitetsbortfall ingr
dirmed i Folkhilsomyndighetens utvirderingar.® I myndighetens
utvirderingar diskonteras bdde kostnader och hilsoeffekter med tre
procent drligen, i enlighet med TLV:s allminna rdd f6r ekonomiska
utvirderingar. En granskning av ekonomiska utvirderingar av natio-
nella vaccinationsprogram (fram till viren 2023) visade att Folkhilso-
myndigheten gjort bedomningen att en kostnad upp till 620 000 kro-
nor per vunnen QALY kan anses vara kostnadseffektivt.”

217 d § smittskyddsférordningen (2004:255) finns 13 faktorer som Folkhilsomyndigheten
ska bedéma vid rekommendationer kring huruvida ett vaccin bor ing i det nationella vaccin-
programmet eller inte.

> Enligt 2 kap. 3 e § smittskyddslagen (2004:168) ska ett vaccin vara samhillsekonomiskt
effektivt for att kunna ingd i det nationella vaccinationsprogrammet.

*Se exempelvis Folkhilsomyndigheten 2018.

® Folkhilsomyndighetens 3terrapportering av regeringsuppdrag att ta fram en generell modell
for att kunna genomféra samhillsekonomiska analyser av nationella vaccinationsprogram.
¢SOU 2024:2 bilaga 2 s. 108.

7Ibid s. 118.
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Resultaten frén Folkhilsomyndighetens ekonomiska utvirderingar
presenteras 1 form av en s8 kallad inkrementell kostnadseffektivitets-
kvot (ICER). Folkhilsomyndigheten saknar ett explicit troskelvirde
for nir en insats kan anses vara kostnadseffektiv. Vid bedémningen
av kostnadseffektivitet tas ingen explicit hinsyn till sjukdomens
svirighetsgrad.® Folkhidlsomyndigheten gér heller ingen skillnad i
betalningsvilja mellan férebyggande och behandlande insatser, utan
refererar ofta till Socialstyrelsens riktlinjer av vad som ir en méttlig
kostnad per vunnet QALY.

Ekonomiska analyser och utvirderingar inom omradet
for icke-smittsamma sjukdomar

Folkhilsomyndigheten utfoér dven ekonomiska utvirderingar och
analyser pd omrddet som avser levnadsvanor inklusive ANDTS. P&
ANDT-omridet uttér Folkhilsomyndigheten bide egna ekonomiska
utvirderingar samt systematiska litteratursammanstillningar av be-
fintliga hilsoekonomiska utvirderingar.’

Folkhilsomyndigheten har ett omfattande pdgdende arbete med
att f6lja utvecklingen av icke-smittsamma sjukdomar och dess sam-
hillskostnader. Inom ramen {6r detta arbete utvecklar och anvinder
myndigheten simuleringsmodeller baserade pd matematiska model-
ler for att estimera olika sjukdomars och tillstdnds utveckling i be-
folkningen samt f6r att berikna de potentiella samhillskostnader
som dessa kan medféra. Dessa modeller anvinds ocksd fér att ut-
virdera effekter av folkhilsoinsatser. I stycket nedan redogors for
tvd av dessa modeller.

$SOU 2024:2 bilaga 2 5. 118.
? Folkhilsomyndigheten 2020a & Folkhilsomyndigheten 2020b.
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Swedish Economic Social Interaction Model (SESIM)

SESIM (Swedish Economic Social Interaction Model) ir en individ-
baserad dynamisk mikrosimuleringsmodell som anvinds for att
modellera den svenska befolkningen.'® Modellen ir utformad for
att studera de ekonomiska effekterna av politiska reformer och har
bred tillimpning inom flera omrdden av svensk férvaltning. SESIM
har bland annat anvints for att utvirdera pensionsreformer, gora
pensionsprognoser samt analysera konsekvenserna av en dldrande
befolkning och befolkningens framtida hilsostatus. Modellen ut-
vecklades ursprungligen i slutet av 1990-talet pd uppdrag av Finans-
departementet, men anvinds 1 dag av flera myndigheter ssom Social-
departementet, Riksrevisionen och Folkhilsomyndigheten."

Sedan 2018 har Folkhilsomyndigheten vidareutvecklat SESIM
for att inkludera hilsorelaterade faktorer. Med SESIM kan utveck-
lingen av ohilsa och dess samhillskostnader analyseras. Modellen
kan anvindas for att skatta framtida samhillskostnader kopplade till
ohilsa (och dess riskfaktorer) samt fér att simulera effekter av olika
folkhilsopolitiska insatser pd ohilsa och dess kostnader.

Myndighetens version av modellen simulerar livsbanor p8 individ-
nivd fér Sveriges befolkning frin 1999 ull 2110. Grundpopulationen
bestir av cirka 300 000 individer frin LINDA-databasen, ett urval
som successivt ersitts av fiktiva individer. I dagsliget arbetar Folk-
hilsomyndigheten med att utveckla SESIM for att beskriva samhills-
kostnader forknippade med risk- och skyddsfaktorer pa féljande

omriden:

! SESIM bygger pa en kombination av regler, algoritmer och slumpmissiga modeller for att
beskriva férindringar 1 befolkningens egenskaper 6ver tid. Modellen uppdaterar dessa egen-
skaper sekventiellt, &r for 4r, for att skapa en dynamisk simulering av den framtida utveck-
lingen. Basen 1 modellen dr moduler {6r att modellera demografiska férindringar, sésom
fertilitet och dédlighet, vilka kompletteras med ytterligare moduler f6r migration, utbild-
ning, arbetsmarknadsutfall och andra socioekonomiska faktorer (se Bilaga 2 till LU2019,
Flood m.fl. 2012 & Klevmarken 1997 {6r mer information).

" Ibid.
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Tabell 7.2 Omrade och indikatorer fér SESIM

Omrade Indikator
Hélsa Medellivslangd
Fortida dodlighet
MO2. Kunskaper, kompetenser Gymnasieexamen inom fyra ar efter paborjad
och uthildning uthildning
MO3. Arbete, arbetsforhallanden Langtidsarbetsloshet
och arbetsmiljo Unga som varken arbetar eller studerar
MO4. Inkomster och Ekonomisk standard, percentiler, median
forsdrjningsmojligheter Varaktig Iag inkomststandard, absolut
Varaktig 14g ekonomisk standard, relativ
MO6. Levnadsvanor Daglig tobaksrokning
Riskkonsumtion av alkohol
Fysisk aktivitet

Ater grénsaker dagligen

Non-communicable diseases simulation model (NCDSim)

Folkhilsomyndigheten har, 1 samarbete med Cancerfonden och
Hjirt-Lungfonden, utvecklat ett scenarioverktyg for att simulera
utvecklingen av icke-smittsamma sjukdomar (non-communicable
diseases, NCD), kallat NCDSim. Verktyget dr utformat fér att
modellera och analysera sjukdomar som cancer samt hjirt- och
kirlsjukdomar, men det kan anpassas fér att inkludera ytterligare
sjukdomar.

NCDSim ir en systemdynamisk modell som modellerar stockar
och fléden i befolkningen baserat pi demografiska prognoser frin
SCB. Till skillnad frin mikrosimuleringsmodeller som SESIM, byg-
ger NCDSim pd aggregerade data och analyserar homogena grupper
i stillet f6r (heterogena) individer. Modellen anvinds for att bland
annat undersoka hur olika livsstilsfaktorer, sdsom kost, fysisk akti-
vitet och rokning, pdverkar sjukdomsbérdan i befolkningen (inci-
dens och prevalens).

NCDSim kan ocksd anvindas for att berikna de samhillseko-
nomiska kostnaderna férknippade med icke-smittsamma sjukdomar
samt simulera effekterna av férindringar 1 livsstilsfaktorer, vilket gor
det mojligt att bedoma effektiviteten av olika preventiva och hilso-
frimjande atgirder.
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Utfallsfokuserade arbetssitt

Regeringen har gett ett uppdrag till Folkhilsomyndigheten och
Vinnova att férbereda, utforma och implementera ett lingsiktigt
nationellt stdd for att stimulera anvindandet av innovativa utfalls-
fokuserade arbetssitt och investeringsmodeller s3som sociala ut-
fallskontrakt.'

Enligt Folkhilsomyndigheten" kan utfallsfokuserade invester-
ingsmodeller definieras som:

Modeller fér finansiering som ger incitament att genomféra insatser

som forvintas ge positiva utfall (hir med betoning p4 sociala och hilso-

missiga utfall) pd lingre sikt och/eller i en annan del av det offentliga
systemet.

Utfallsfokuserade arbetssitt definieras som:

Arbetssitt for hilsofrimjande, f6rebyggande eller tidiga insatser som
utgdr frdn vad som ska uppnis i stillet f6r vad som ska genomféras.

Vidare ir begreppet sociala investeringar viktigt 1 ssmmanhanget och
kan betraktas bide som ett perspektiv och ett arbetssitt' med syfte
att stirka humankapitalet genom férebyggande och tidiga insatser,
ofta med ett tvirsektoriellt perspektiv.

Folkhilsomyndigheten har ansvaret att samordna uppdraget som
ska slutredovisas mars 2027." Syftet med regeringsuppdraget ir att
olika aktérer tillsammans ska kunna méta samhillsutmaningar med
fokus pd forbittrade sociala och hilsomissiga resultat, sirskilt for
barn och unga. Erfarenheterna ska dven spridas till andra mélgrupper
och sektorer. Inom uppdraget ingdr att ta fram forslag pd hur en
nationell utfallsfinansiering kan utformas och administreras samt
att genomfora kostnadsberikningar f6r insatser som kan medfora
statliga utgifter.

Uppdraget stéds ocksd av Ekonomistyrningsverket (ESV) som
bidrar med expertis inom statlig styrning.

'2 Regeringsbeslut $2024/01659.

B Folkhilsomyndigheten 2025b s. 9.
* ESO 2020.

' Regeringsbeslut $2024/01659.
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Uppdrag {6r att stirka hilsofrimjande och forebyggande
arbete inom hilso- och sjukvarden samt socialtjinsten

Ar 2023 tillsatte Radet for styrning med kunskap (RSK) en myndig-
hetsgemensam arbetsgrupp'’, ledd av Folkhilsomyndigheten, i syfte
att stirka det hilsofrimjande och férebyggande arbetet inom hilso-
och sjukvérden samt socialtjinsten. Beslutet att tillsitta gruppen
grundades pd behov som uttryckts av RSK:s huvudmannagrupp, som
bestir av representanter f6r kommuner och regioner. De behov som
framforts ror sirskilt:

o kunskapsstdd for ekonomiska analyser

e stdd for personer med ledande roll i att prioritera hilsofrimjande
och férebyggande arbete samt ge stéd 1 hur man kan f6lja upp
och vad som ska mitas

e data pd lokal och aggregerad niva.

Sammanfattningsvis ir arbetsgruppens uppdrag att identifiera och
foresld samverkansomrdden och, inom dessa omriden, gemensamma
insatser som ska bidra till:

¢ nationellt samordnad och indamalsenlig uppfoljning och analys
till stod f6r det hilsofrimjande och férebyggande arbetet pa re-
gional och lokal nivd

e samordnat stéd f6r huvudminnens beslutsfattande 1 syfte att det
hilsofrimjande och férebyggande arbetet inom socialtjinst och
hilso- och sjukvdrd ska kunna prioriteras och stirkas.

Inom ramen for uppdraget tar arbetsgruppen fram ett metodstsd
som visar pd hur ekonomiska analyser och utvirderingar kan genom-
foras. Detta uppdrag pdgar till december 2025.

' T arbetsgruppen ingdr: Socialstyrelsen, E-hilsomyndigheten, Folkhilsomyndigheten, Forte,
Inspektionen fér vird och omsorg, Likemedelsverket, Myndigheten fér delaktighet, Myndig-
heten for familjeritt och forildraskapsstéd, SBU och TLV.
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7.1.2 SBU

SBU ir en s4 kallad health technology assessment (HTA)-myndighet
med uppdrag att utvirdera det vetenskapliga stédet f6r tillimpade
och nya metoder 1 hilso- och sjukvirden och 1 den verksamhet som
bedrivs med stdd av socialtjinstlagen (2025:400) och lagen (1993:387)
om stdd och service till vissa funktionshindrade ur, dir det ir aktu-
ellt, ett medicinskt, socialt, ekonomiskt, samhilleligt och etiskt per-
spektiv."”

P4 SBU finns en hilsoekonomigrupp bestdende av fem hilso-
ekonomer, motsvarande fem arsarbetskrafter, som bistir med kun-
skap om ekonomiska perspektiv. Fokus f6r verksamheten inom
hilsoekonomi ligger pd att belysa de metoder och insatser som ir
foremal f6r SBU:s utvirderingar ur ett hilsoekonomiskt perspektiv,
bide i form av systematiska litteratursammanstillningar av befint-
liga hilsoekonomiska utvirderingar samt egna hilsoekonomiska
utvirderingar.

For att besvara hilsoekonomiska frigestillningar genomfér SBU
vanligen en systematisk éversikt av hilsoekonomisk och ekonomisk
litteratur. SBU anvinder specifika granskningsmallar for hilsoeko-
nomiska studier f6r att granska de hilsoekonomiska metoderna,
exempelvis om relevanta kostnader ir medriknade givet val av per-
spektiv eller om kinslighetsanalyser har genomforts.

SBU genomfoér dven egna hilsoekonomiska analyser sisom kost-
nadsberikningar, budgetpdverkansanalyser och analyser av kostnads-
effektivitet, diribland modellbaserade analyser 6ver kostnadseffek-
tiviteten vilka bygger pa effektskattningar frin den systematiska
litteraturdversikten. Myndigheten bistdr iven med hilsoekonomiska
perspektiv som uppgifter om insatsers kostnader 1 férhdllande till
insatsers effekter.

Myndigheten redogér 1 sin metodbok for fyra olika metoder for
att skatta troskelvirdet for kostnadseffektivitet utan att ta stillning
for ndgon av metoderna.'

7 Férordning (2007:1233) med instruktion fér Statens beredning for medicinsk och social

utvirdering.
18 SBU 2023.
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7.1.3 TLV

TLV beslutar vilka likemedel och férbrukningsartiklar som ska om-
fattas av den nationella likemedelsf6rmanen."” I denna process ir
hilsoekonomiska utvirderingar ett viktigt underlag fér att avgora
vad som ska ingd i férmanen vilket f6ljer av lag (2002:160) om like-
medelsférminer m.m.*® P4 TLV arbetar ungefir 25 personer som
hilsoekonomer.

I TLV:s uppdrag ingér att bedéma nyttan av ett visst likemedel
i forhdllande till dess kostnader (relativt det mest kostnadseffektiva
av de kliniskt relevanta jimférelsealternativen) — ir kostnaden rimlig
i relation till dess hilsoeffekter, hur stor kan nyttan férvintas vara
och for vilken patientgrupp.

TLV genomfor i regel inte egna primira analyser av kostnads-
effektivitet, utan baserar sina bedémningar pa det underlag som
likemedelsforetagen limnar in. Diremot kompletterar TLV dessa
analyser genom att utféra egna analyser genom att justera vissa para-
metervirden och for att underséka om resultaten och slutsatserna
1 underlaget dr kinsliga f6r olika antaganden.

Hilsoeffekterna mits oftast med QALY. TLV har allminna rdd
om ekonomiska utvirderingar, som riktar sig till féretag som avser
att ansdka om att ett likemedel ska ingd 1 likemedelsférmanerna.
Dessa allminna rid anvinds dven av andra myndigheter och aktérer.”!

TLV:s beddmningar utgdr frin ett s3 kallat begrinsat samhills-
ekonomiskt perspektiv dir indirekta kostnader till f6ljd av pro-
duktivitetsbortfall inte lingre ingdr i beddmningen eftersom myn-
digheten inte vill riskera att diskriminera grupper som exempelvis
stdr ldngt frin arbetsmarknaden. Denna férindring skedde till f61;d
av den &versyn som gjordes angdende hur den etiska plattformen ska
tillimpas pi likemedelsomridet.”

! Bistar regioner med hilsoekonomisk granskning av vissa likemedel.

2 Detta finns reglerat i 15 § forsta stycket p.1 lag (2002:160) om likemedelsformaner som
anger att ett receptbelagt likemedel ska omfattas av likemedelsférmanerna och ink&pspris
och foérsiljningspris ska faststillas f6r likemedlet under f6rutsittning att kostnaderna for
anvindning av likemedlet, med beaktande av bestimmelserna 1 3 kap. 1 § hilso- och sjuk-
vérdslagen (2017:30), framstdr som rimliga frin medicinska, humanitira och samhillseko-
nomiska synpunkter. Enligt 2 § férordning (2007:1206) med instruktion fé6r Tandvirds- och
likemedelsférménsverket, ingdr det 1 TLV:s uppdrag att utfora hilsoekonomiska bedémningar
av likemedel och medicintekniska produkter som inte omfattas av likemedelsférmanerna.
Detta giller produkter som rekvireras till slutenvirden eller upphandlas av regionerna.

2 TLV 2003.

2 SOU 2024:02 5. 198-199.
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TLV har inget absolut troskelvirde for vad en QALY far kosta,
eftersom detta beror pa flera faktorer som exempelvis svirighets-
graden av det sjukdomstillstind som behandlas. Enligt en rapport
fr&n TLV kan den accepterade kostnaden per QALY uppgd till om-
kring en miljon kronor fér likemedel som behandlar tillstind med
mycket hog svirighetsgrad.”

Likemedel som omfattas av den nationella processen f6r ordnat
inférande utvirderas av TLV. Det dr Radet for nya terapier (NT-
ridet), en expertgrupp med representanter frin Sveriges regioner,
som bestimmer vilka likemedel som ska utvirderas och sedan TLV
som ansvarar for att granska och bedéma likemedelsforetagens hilso-
ekonomiska utvirderingar av likemedlets kostnadseffektivitet. Det
ir ocksd NT-ridet som, baserat pd TLV:s utvirdering, gor en egen
bedémning av vad som ir en acceptabel kostnad i forhillande till den
nytta som likemedlet ger patienterna. NT-rddet ger sedan regionerna
rekommendationer om att anvinda eller inte anvinda det utvirderade
likemedlet. NT-ridets bedémning baseras pa tre kriterier: tillstin-
dets svirighetsgrad, sjukdomens sillsynthet och osikerheten i det
ekonomiska underlaget. NT-rddet har inget explicit troskelvirde
for vad en QALY maximalt fir kosta men har liknande resonemang
om betalningsvilja som TLV.*

7.1.4  Socialstyrelsen

Socialstyrelsen ir Sveriges kunskapsmyndighet for vird och omsorg
som styr, stodjer och utvecklar hilso- och sjukvirden, socialtjinsten
och tandvirden.

Vid myndighetens analysavdelning, enheten f6r tandvird och
hilsoekonomi, finns en hilsoekonomigrupp med ett tiotal hilso-
ekonomer. Gruppen bidrar med olika typer av ekonomiska analyser
kopplade till insatser inom hilso- och sjukvard, tandvard och social-
tjanst. Exempel pd dessa ir budgetpdverkansanalyser, ekonomiska
utvirderingar, kostnadsberikningar och ekonomiska resonemang
kring kostnader och effekter. Majoriteten av gruppens uppdrag in-
kommer i form av regeringsuppdrag, till exempel den dterkommande
likemedelskostnadsprognosen som slipps tvd gdnger per ar.

2 SOU 2024:02 5. 196-197.
2 TLV 2023.
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Hilsoekonomerna har ocksd mojlighet att féresld analysomrdden

utifrdn myndighetens instruktion. Analyserna baseras primirt pd

data frdn myndighetens egna nationella register men samkorning

eller anvindning av data frin andra register som SCB:s register eller
de nationella kvalitetsregistren férekommer. Anvindning av enkit-
data dr ocksd vanligt férekommande.

Socialstyrelsens hilsoekonomer ir involverade 1 arbetet med kon-
sekvensutredningar infér framtagandet av nya eller vid uppdatering
av befintliga foreskrifter. Konsekvensutredningarna inkluderar be-
démningar av kostnadsmissiga och andra ekonomiska konsekven-
ser for de aktdrer som berdrs av foreskrifterna. Dessa bedomningar
sker mot bakgrund av krav pd frimjande av kostnadseffektivitet som
foljer av 4 kap. 1 § hilso- och sjukvérdslagen (2017:30).

Nationella riktlinjer, som fungerar som kunskapsunderlag fér
beslutsfattare inom hilso- och sjukvirden, tandvirden och social-
tjinsten, innehdller information om insatsernas kostnadseffektivi-
tet nir det finns underlag for detta. For att ta fram dessa riktlinjer
och underlag sammanstiller Socialstyrelsen befintliga ekonomiska
analyser och utvirderingar, bland annat genom systematiska littera-
tursdkningar. Ofta sker detta arbete i samarbete med SBU eller andra
aktorer.

Socialstyrelsen har ingen explicit betalningsvilja for en QALY.
Diremot finns troskelvirden for vad myndigheten anser vara en 13g,
mittlig, hog och mycket hég kostnad f6r en vunnen QALY (eller
vunnet levnadsér) beskrivet 1 myndighetens metodbeskrivning for
arbetet med nationella riktlinjer 2021.”

7.1.5 HTA Sydost

HTA Sydost ir en regional samverkansgrupp inom Syddéstra sjuk-
vardsregionen, som bestdr av Region Jonkopings lin, Region Kalmar
lin och Region Ostergétland. Gruppens uppdrag ir att granska nya
metoder infor ett eventuellt inférande 1 vrden samt identifiera me-
toder som eventuellt bor avvecklas. Uppdraget omfattar dven insat-
ser inom omvardnad, rehabilitering och prevention.

HTA Sydosts utvirderingar utgdr frin flera perspektiv: medicinskt,
hilsoekonomiskt, etiskt, samhilleligt och patientperspektiv. De eko-

» Socialstyrelsen 2021as. 8.
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nomiska analyserna och effektutvirderingarna fokuserar p4 hilso-
och sjukvirden och kan omfatta alla typer av insatser inom omradet.
Den vanligaste analysmetoden ir kostnadseffektivitetsanalys.

Analyserna gors oftast ur ett hilso- och sjukvirdsperspektiv, och
vanligen inkluderas endast direkta kostnader. Val av effektmitt for
hilsa beror pd den specifika frigestillningen, och samtliga typer av
utfallsmétt kan anvindas. Diskontering av hilsoeffekter och kostna-
der sker med en rinta pd 3 procent, 1 linje med praxis. HTA Sydost
har inga bestimda troskelvirden som anvinds f6r att bedoma kost-
nadseffektivitet.

HTA Sydost genomfér bdde primiranalyser och sekundiranaly-
ser, men huvuddelen av arbetet bestdr av systematiska litteratur-
sammanstillningar. Organisationen har en halv drsarbetskraft med
inriktning pa hilsoekonomi eller nationalekonomi. Samarbete sker
med Svriga regionala HTA-enheter samt med enheten f6r hilso-
och sjukvdrdsanalys vid Link6épings universitet.

Resultaten kommuniceras genom rapporter, presentationer och
ibland genom vetenskapliga publikationer.

7.1.6 HTA-centrum Vastra Gotaland

HTA-centrum Vistra Gotalandsregionen, ir en regional organisa-
tion som stddjer evidensbaserad vird genom hilsoekonomiska
analyser, etiska 6verviganden och analyser av praktiska och orga-
nisatoriska férutsittningar. De ekonomiska analyserna och effekt-
utvirderingarna fokuserar pd hilso- och sjukvirdsomridet, med
sirskild inriktning pd medicinska metoder och insatser (health
technologies). HTA-centrum anvinder frimst kostnadskalkyler
och budgetkonsekvensanalyser som metod, och tidshorisonten
varierar beroende pd forskningsfrdgan — frén korta perspektiv till
livstidsperspektiv. Arbetet sker bland annat mot bakgrund till krav
pd kostnadseffektivitet enligt 4 kap. 1 § hilso- och sjukvirdslagen
(2017:30).

HTA-centrums analyser gors oftast ur ett budgetperspektiv, men
samhillsperspektiv kan ocksd forekomma. Vanligtvis inkluderas
direkta kostnader, men ibland dven indirekta. Hilsoeffekter mits
frimst 1 QALYs och HRQoL. Kostnader diskonteras med en rinta
pa 3 procent enligt TLV:s riktlinjer. TLV:s troskelvirde f6r medel-
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svar sjukdom pd 500 000 kronor per vunnen QALY anvinds som
riktmirke.

HTA-centrum genomf{or bide primiranalyser (till exempel kost-
nads- och kostnadseffektivitetsanalyser) och sekundiranalyser (till
exempel litteraturéversikter). For detta arbete finns en person som
arbetar 20 procent av en heltidstjanst som hilsoekonom. HTA-cent-
rum samarbetar med andra myndigheter och experter genom HTA-
nitverket och samverkar med sakkunniga inom virden. Resultaten
kommuniceras genom HTA-rapporter som riktar sig mot regionala
beslutsfattare, universitetet, nationella myndigheter som SBU och
Socialstyrelsen samt till internationella HTA-databaser.

7.1.7 Region Stockholm

I Region Stockholm finns en centrumbildning f6r hilsoekonomi,
Centrum f6r hilsoekonomi, informatik och sjukvardsforskning
(CHIS). Hir ingdr Stockholm Center f6r hilsoekonomi (StoCHE),
HTA Region Stockholm samt Nationellt centrum for suicidforsk-
ning och prevention. CHIS ir en s kallad universitetsjukvards-
enhet dir bdde befintliga och nya metoder prévas och utvirderas.
Stockholm Center for hilsoekonomi (StoCHE) ir en forskar-
grupp med anknytning till Karolinska Institutet. Gruppen arbetar
pd uppdrag av Hilso- och sjukvirdsférvaltningen inom Region
Stockholm, men utfér dven uppdrag f6r andra offentliga aktorer.
StoCHE anvinder hilsoekonomiska metoder och teorier for att
utvirdera metoder samt organisatoriska férindringar inom hilso-
och sjukvirden. Forskargruppens underlag riktar sig till besluts-
fattare inom hilso- och sjukvirden p3 olika nivder, och gruppen
bistdr dven med metod- och expertkunskaper inom hilsoekonomi.
StoCHE tillimpar flera olika metoder f6r ekonomisk utvirder-
ing och analys inom hilso- och sjukvirdsomridet. Exempel pa detta
ir kostnadseffektivitetsanalyser (med QALY som utfallsmitt), bud-
getpdverkansanalyser och ekonomiska resonemang kring kostnader
och effekter. Dessutom genomfors hilsoekonomiska uppféljningar
som bestdr av deskriptiva analyser av patientgruppers egenskaper,
virdkonsumtion och ledtider inom sjukvirden. Analyserna utgir i
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regel fran ett hilso- och sjukvirdsperspektiv, och den primira data-
killan f6r dessa underlag ir regionala data frin Region Stockholm.*

7.1.8 Ekonomiska analyser inom akademin, exempel fran
forskargruppen HEPER vid Goteborgs universitet

Forskargruppen Hilsoekonomi, policy och utvirdering (HEPER),
vid Avdelningen f6r samhillsmedicin och folkhilsa, Sahlgrenska
Akademin, Géteborgs universitet, bedriver tvirvetenskaplig forsk-
ning med syfte att stodja beslutsfattande inom hilso- och sjukvirden
och samhillet i stort. HEPER:s forskning fokuserar pd att identifiera
behov av policyférindringar, utvirdera behandlingars effektivitet och
utveckla metoder inom hilsoekonomi och epidemiologi. Gruppen
omfattar cirka sju drsarbetskrafter med inriktning pd hilso- eller
nationalekonomi.

HEPER:s ekonomiska analyser och effektutvirderingar omfattar
sektorer som hilso- och sjukvird, folkhilsa, dldrevird, arbetsliv och
utbildning. De ticker ett brett spektrum av sakomraden, inklusive
likemedel, sjukvirdsinsatser, screeningprogram, patientavgifter,
tandvérd, policy- och organisationsférindringar samt ersittnings-
system.

Forskargruppen anvinder olika typer av studiedesigner, kvasi-
experimentella, experimentella (till exempel kliniska prévningar) samt
modellbaserade, beroende pa forskningsfrigan. Tidshorisonten i ana-
lyserna varierar frin korta till livstidsperspektiv. Bdde samhillsper-
spektiv och budgetperspektiv tillimpas, dir ett samhillsperspektiv
ofta efterstrivas 1 svenska studier, om datagrunden tilldter.

Forskargruppen genomfér bide primiranalyser — baserade pa re-
gister, kliniska data och modeller — och sekundiranalyser, som littera-
tursammanstillningar. Analyserna inkluderar ett brett spektrum av
kostnader, sdsom resursutnyttjande inom vird och omsorg (till exem-
pel DRG, KPP), patient- och anhérigkostnader samt produktions-
bortfall. Effekter pd hilsa mits frimst i QALY's och livslingd, men
dven mortalitet, sjukvirdskontakter och sjukskrivningar ingdr bero-
ende pd studiens syfte. Diskontering av kostnader och hilsoeffekter
sker vanligtvis med 3 procent rinta i1 svenska analyser.

% Se exempelvis Region Stockholm 2024a.
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I studier med svensk kontext relateras resultaten ofta till Social-
styrelsens och TLV:s bedémning av kostnadseffektivitet.

HEPER har omfattande samverkan med andra forskargrupper vid
Goteborgs universitet, Sahlgrenska akademin, Handelshogskolan
samt internationella lirositen. Resultat frin forskningen publiceras
frimst 1 faktagranskade vetenskapliga internationella tidskrifter.

7.1.9 RISE Research Institutes of Sweden

RISE Research Institutes of Sweden ir Sveriges forskningsinstitut
och innovationspartner. I internationell samverkan med féretag, aka-
demi och offentlig sektor bidrar RISE till ett konkurrenskraftigt
niringsliv och ett hillbart samhille. RISE har cirka 3 300 medarbe-
tare och finns pd ett 20-tal kontor runt om 1 Sverige. Social & Health
Impact Center (SHIC) ir ett kunskapscenter pd RISE som syftar
till att stddja offentlig sektor och civilsamhille att stilla om fér 6kad
social hillbarhet. Exempel pd projekt som genomférts vid SHIC
handlar om forildraskapsstddsprogram och arbetsmarknadsprogram.

Fokus f6r SHIC ir vilfirdens kirnverksamheter samt innovativa
samarbeten och forebyggande insatser inom hilsa, socialtjinst, skola,
arbetsmarknad/sysselsittning och integration. Detta tar frimst sin
form genom samarbeten med offentliga aktorer i kommunal och
regional regi samt med civilsamhillesaktérer. Samarbetena kretsar
oftast kring verksamhetsutveckling baserad pd férindringsteori och
dataanalys dir SHIC kombinerar statistisk analys, ekonomisk model-
lering och utvirdering av socioekonomiska effekter med kunskap 1
forindrings- och processledning. Inom ekonomisk analys arbetar
SHIC med flera olika metoder som kostnadsnyttoanalys (exempel-
vis med hjilp av Markovkedjor), budgetpdverkansanalys, deskriptiv
analys och olika metoder f6r effektutvirdering, exempelvis experi-
mentella metoder, och kvasiexperimentella metoder (som Difference-
in-Differences).

114



SOU 2026:7 Ekonomiska analyser i folkhélsoarbetet — aktorer pa olika nivaer ...

7.1.10 Trafikverket

Trafikverket ir den statliga myndighet som ansvarar for [dngsiktig
planering, byggande och drift av Sveriges infrastruktur {6r vig, jirn-
vig, sjofart och luftfart. Trafikverket ansvarar dven for infrastruktur-
projekt i farleder, slussar och kanaler.””

Trafikverket ir ocksd huvudansvarig f6r att utveckla och ge ut
riktlinjerna Analysmetod och samhillsekonomiska kalkylvirden
for transportsektorn (ASEK), som fungerar som ett styrdokument
for samhillsekonomiska analyser inom transportomridet.

ASEK uppdateras vartannat &r och revideras mer grundligt vart
fjarde ar. Arbetet sker i samrdd med ett vetenskapligt rid och en
samrddsgrupp med representanter frin andra myndigheter som
Transportstyrelsen, Sjéfartsverket, Energimyndigheten, Natur-
virdsverket, Boverket, Region Stockholm och Trafikanalys.”®

De ekonomiska analyserna och effektutvirderingarna som Trafik-
verket genomfor ir inriktade pd transportinfrastrukturens effekter,
exempelvis luftkvalitet, buller och hilsoeffekter av aktiva transporter.
Analyserna anvinds bland annat vid nationell infrastrukturplanering
och dtgirdsprioritering. Den frimsta metoden ir samhillsekonomisk
nyttokostnadsanalys (Benefit-Cost Analysis), enligt principer och
kalkylvirden 1 ASEK.

Trafikverket inkluderar bdde direkta och indirekta kostnader 1
deras analyser. Effekter pd hilsa mits bland annat 1 DALY, sirskilt
vid beddmning av buller och aktiva transporter. Diskonteringsrin-
tan ir 3,5 procent.

Aven om det inte finns en specifik lag som direkt reglerar Trafik-
verkets analyser, anvinds dessa enligt kraven i 2 kap. 7 § miljobalken
(1998:808) om rimlighetsavvigning mellan kostnad och nytta, samt
1 enlighet med det transportpolitiska mélet. Det finns inga fasta
troskelvirden for kostnadseffektivitet, och folkhilsoeffekter ingdr
inte 1 NNK-virdena (nettonuvirdeskvot).

Trafikverket anvinder bdde primir- och sekundiranalyser och
samverkar med andra myndigheter och universitet, sésom SMHI,
Naturvirdsverket och Umed universitet. Resultat frin analyser
kommuniceras frimst i myndighetsrapporter.

¥ Férordning 2010:185 1 §.
28 Trafikverket 2024 s. 3.
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7.1.11 Trafikanalys

Trafikanalys ir en statlig myndighet med uppdrag att analysera, ut-
virdera och redovisa effekter av genomforda och foreslagna dtgirder
inom transportomridet med utgdngspunkt i de transportpolitiska
mélen. Myndigheten ansvarar dven fér officiell statistik inom trans-
portomrddet och fungerar som ett kunskapsstdd till regeringen
genom underlag och rekommendationer.”

Trafikanalys verkar inom utgiftsomrdde 22 i statsbudgeten, det
vill siga Kommunikationer, vilket omfattar hela transportsektorn,
inklusive statlig infrastruktur och myndigheter som Trafikverket och
Transportstyrelsen. Analyserna och utvirderingarna ticker ett brett
filt av sakomrdden, sdsom transportsystemets effektivitet, miljé- och
klimatpdverkan, regional utveckling, kollektivtrafik, godstransporter
samt effekter av nya mobilitetsformer.

Trafikanalys har vidare 1 uppdrag att ansvara f6r analyser av trans-
portsektorns samhillsekonomiska kostnader i relation till skatte- och
avgiftsuttag inom olika delar av den svenska och europeiska trans-
portsektorn. Myndigheten ska ocksa kontinuerligt f6lja Trafikverkets
arbete med att utveckla modeller f6r samhillsekonomiska analyser
och f6lja den internationella modellutvecklingen pd omridet.

Hilsoaspekter kan inkluderas i analyser av trafiksikerhet, fysisk
aktivitet, buller och luftkvalitet, och d& virderas med hjilp av hilso-
ekonomiska métt som DALY och virdet av ett statistiskt liv. I myn-
dighetens analyser anpassas tidshorisonten efter syftet med varje
analys. Bide direkta och indirekta kostnader inkluderas i kalkylerna,
och en diskonteringsrinta pa 3,5 procent anvinds i enlighet med
praxis pa transportomradet.

Trafikanalys genomfér inte regelbundet analyser av direkta hilso-
effekter. Hilsoaspekter ingdr dock indirekt som ett underliggande
syfte i Trafikanalys 4rliga uppféljning av de transportpolitiska mélen
med indikatorerna f6r piverkan pd minniskors livsmiljé och fysiskt
aktiva transporter. Trafikanalys statistik om resvanor ir ocks3 ett
viktigt underlag for analyser av transporternas paverkan p4 hilso-
omridet.

# 1 § férordning (2010:186) med instruktion fér Trafikanalys. Regeringen féreslar i budget-
propositionen 2025 att en ny samlad myndighet for tillvixt och infrastruktur ska bildas av
Tillvixtanalys och Trafikanalys. Bildandet ska ske genom att Trafikanalys nuvarande verk-
samhet 6verfors till Tillvixtanalys.
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Myndigheten genomfér bdde primiranalyser (exempelvis base-
rat pd registerdata, urvalsundersokningar och genom modellering)
och sekundiranalyser (till exempel metaanalyser och granskningar
av andras studier). Trafikanalys samverkar regelbundet med andra
myndigheter sisom Trafikverket, Naturvirdsverket, Energimyndig-
heten, Transportstyrelsen och VTI, samt anlitar konsulter och forsk-
are vid behov. Resultaten kommuniceras frimst genom myndighets-
rapporter, PM, artiklar pd hemsidan och statistikpublikationer, men
ocks3 via konferenser och seminarier.

7.2 Internationell utblick — exempel fran Norge

Folkhilsoarbetet ir vil férankrat 1 den norska offentliga férvaltningen,
dir ansvaret och ansvarsférdelningen regleras i lag.

I Norge finns ett sektorsévergripande ramverk for samhills-
ekonomiska analyser av offentliga insatser baserat pa bland annat
NOU 2012:16 Samfunnsokonomiske analyser. Ramverket ger vig-
ledning om hur samhillsekonomiska analyser ska anvindas som
underlag infér investeringsbeslut 1 offentlig sektor. Dirtill finns rikt-
linjer f6r hilsoekonomiska utvirderingar av insatser inom hilso-
och sjukvirden samt sirskilda riktlinjer for att belysa hilsoeffekter
av dtgirder i andra samhillssektorer dn sjukvirdssektorn. Slutligen
finns dven foreskrifter som reglerar hur prioriteringar ska goras inom
hilso- och sjukvirden, omsorgen samt for folkhilsoinsatser.

I detta avsnitt ges en dversiktlig beskrivning av det norska hilso-
ekonomiska ramverket for folkhilsoomridet.

7.2.1 Den norska folkhalsolagen

I Norge finns en sirskild folkhilsolag, Folkehelselova®, i vilken det
offentliga folkhilsoarbetet regleras. Denna lag forbinder bide statliga
myndigheter, regioner (fylkekommuner) och kommuner att frimja
folkhilsan, forebygga sjukdom och minska de sociala klyftorna i sam-
hillet. Lagen syftar till att forbittra samordningen mellan samtliga
forvaltningsnivier 1 det norska samhillet, tydliggéra ansvarsforhal-
landen och att folkhilsoarbetet ska verka tvirsektoriellt.

%% Regjeringen Norge 2025.
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En utgingspunkt dr de fem principer’ som lyfts i lagens férarbe-
ten (prop. 90 L 2010-2011):

e Hilsa som en del av allt vi gér ("health in all policies™).
e Motverka sociala klyftor.
e Hillbarhet — att folkhilsoarbetet ska vara hillbart.

o Forsiktighetsprincipen — handlar om att arbeta forebyggande
dven 1 de fall nir det saknas vetenskaplig evidens. Det handlar
om hur samhillet bor hantera osikerhet i riskbedémningar.
Avsaknad av evidens fir inte anvindas som ett skl att vinta med
tgirder nir det finns risk for allvarliga skador f6r mianniskor
och miljé.

o Delaktighet — medborgarna behéver aktivt delta 1 folkhilso-
arbetet. Genom att involvera befolkningen stirks bide arbetets
legitimitet och férutsittningarna f6r att uppnd goda och léng-
siktiga resultat.

Av forarbetet framgir att Helsedirektoratet, motsvarande Social-
styrelsen 1 Sverige, ska sikerstilla att samhillsekonomiska utvirder-
ingar av folkhilsoinsatser genomfors systematiskt. Helsedirektoratet
ligger under den norska motsvarigheten till Socialdepartementet
och har ansvar fér bade folkhilsa, hilso- och sjukvird, omsorg och
beredskap. Myndigheten ansvarar bland annat for att utfirda natio-
nella riktlinjer. Helsedirektoratet har dven utvecklat en 6vergripande
strategi for kunskapsbaserat folkhilsoarbete.”

Strategin handlar om att effektivisera folkhilsoarbetet, stirka
kunskapsutvecklingen inom folkhilsoomridet samt samordna arbe-
tet och arbetsfordelningen mellan olika aktorer. Den syftar ocksd
till ate tillgingliggéra och sprida kunskap om folkhilsa och folk-
hilsoinsatser pa nationell, regional, kommunal och lokal niv4.

Helsedirektoratet har i uppdrag att ge rdd och vigledning om
strategier och 3tgirder 1 folkhilsoarbetet. Detta innebir bland annat
att f6lja utvecklingen av faktorer som péverkar folkhilsan samt ut-
vecklingen inom folkhilsoomridet samt hilso- och sjukvérden.

I Norge finns dven Folkehelseinstituttet (FHI), som fungerar som
ett nationellt kunskaps- och forskningsinstitut. FHI bistdr bland

3! Regjeringen Norge 2011.
32 Helsedirektoratet 2025.
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annat Helsedirektoratet och andra aktérer med analyser och kun-
skapsunderlag om hilsans risk- och skyddsfaktorer, samt har ett sir-
skilt ansvar for smittskydd, beredskap och nationella vaccinations-
program och forvaltar centrala hilsodataregister.

Nista &r trider forindringar 1 Folkehelselova 1 kraft med ind-
ringar kring bland annat beredskapsfrigor.”

7.2.2 | Norge finns ett tvarsektoriellt ramverk
for samhallsekonomiska analyser

NOU 2012:16

I Norge finns ett ramverk f6r samhillsekonomiska analyser som
bland annat bygger pd NOU 2012:16 Samfunnsokonomiske analy-
ser.”* I utredningen fick ett expertutskott i uppdrag att analysera
frigor om hur betalningsvilja for investeringar kan bedémas, hur
kalkylrintor bér faststillas vid lingsiktiga projekt och vilka metoder
som kan anvindas. Vidare behandlades hur osikerhet 1 berikningarna
ska hanteras, vilka effekter som bor inkluderas 1 analyserna, hur liv
och hilsa kan virderas i kostnadsnyttoanalyser, samt hur etiska och
fordelningsmissiga aspekter bor beaktas.

Finansdepartementets rundskriv R-109

Det norska Finansdepartementet ger ut vigledande sektorsévergrip-

ande riktlinjer och dokument kring principer och krav vid utférandet
av samhillsekonomiska analyser (Prinsipper og krav ved utarbeidelse
av samfunnsokonomiske analyser).” Dessa riktlinjer och styrdokument
baseras pd NOU 2012:16.

Ar 2021 utfirdade Finansdepartementet uppdaterade riktlinjer om
principer och krav vid samhillsekonomiska analyser (R-109/2014).%
Dessa riktlinjer dr sektorsdvergripande och innehéller principer och
krav kring bland annat hilsa och liv. I finansdepartementets riktlinjer
for samhillsekonomiska analyser av liv och hilsa betonas att valet
av hilsoutfall ska anpassas till insatsens karaktir. Riktlinjerna anger

33 Regjeringen Norge 2025.

*NOU 2012:16.

%% Finansdepartementet, Norge 2014.
’ Finansdepartementet, Norge 2021.
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dven ett virde pd ett statistiskt liv som motsvarar cirka 30 miljoner
kronor 12012 4rs priser (vilket ska justeras 1 takt med utvecklingen
av BNP per capita).” Detta virde férordas anvindas i1 analyser inom
alla sektorer. For analyser som ror barns liv, hilsa och trygghet kan
en kompletterande analys goras dir virdet for ett statistiskt liv for-
dubblas.”®

Riktlinjerna foreskriver att hilsomatt som statistiska liv, statistiska
levnadsér eller kvalitetsjusterade levnadsir kan anvindas dven utan
att monetirt virderas, till exempel i kostnadseffektivitetsanalyser.”

Utredningsinstruksen

Den norska utredningsinstruksen ir ett nationellt, regeringsbeslutat
regelverk for hur nya lagar, reformer och storre offentliga dtgirder
ska férberedas och utvirderas.* Utredningsinstruksen dr framtagen
av den norska motsvarigheten till Ekonomistyrningsverket (ESV),
Direktoratet for forvaltning og ekonomistyring (DFQ). Finans-
departementet har det 6vergripande ansvaret f6r utredningsinstruk-
sen, men har delegerat det operativa férvaltnings- och uppféljnings-
ansvaret till DF@.

Syftet ir att frimja transparenta beslutsunderlag och konsekvens-
analyser och dirmed effektiviteten i den offentliga forvaltningen.
Instruksen innehdller anvisningar fér hur bland annat beslutsproblem,
mélsittning, mojliga alternativ och konsekvenser ska redovisas pa ett
enhetligt och konsekvent sitt. Atgirder av storre betydelse kriver
att samhillsekonomiska analyser genomférs 1 enlighet med Finans-
departementets riktlinjer.

Vigledning f6r samhillsekonomiska analyser

I Norge finns en manual, Veileder i samfunnsokonomiske analyser*,
framtagen av DFO for praktisk tillimpning av samhillsekonomiska
analyser. Manualen bygger pd NOU 2012:16 samt finansdepartemen-
tets rundskriv R-109 och fungerar som ett komplement till utred-

% Finansdepartementet, Norge 2014 s. 4.
3 Ibid.

% Ibid.

“° Finansdepartementet, Norge 2024.

‘' DFQ 2023.
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ningsinstruksen. Den ir sektorsdvergripande och kan anvindas for
alla typer av storre offentliga insatser. Manualen ger ett utférligt
metodstdd for vilka metoder som bér anvindas under olika forutsitt-
ningar och ger vigledning i hur problemformuleringar och alternativ
boér beskrivas och redovisas. Den innehiller diven konkreta exempel
pa tillvigagdngssitt samt information om vanliga svagheter och
fallgropar.” Utéver denna manual finns dven sektorspecifika och
tematiska vigledande dokument om ekonomiska analyser pd folk-
hilsoomridet och sjukvards- och omsorgsomradet (vilka beskrivs

1 avsnitten hir nedan).

7.2.3 Vigledande dokument och riktlinjer kring
ekonomiska analyser pa hdlsoomradet

Temavigledning for hantering av hilso- och livskvalitetseffekter
i samhillsekonomiska analyser av insatser utanfor vardsektorn

Helsedirektoratet har gett ut ett tilligg, Virkninger pd helse og livs-
kvalitet i utredninger og samfunnsokonomiske analyser — temaveileder
til utredningsinstruksen, till det norska regelverket for konsekvens-
utredning om hur effekter pa hilsa och livskvalitet kan inkluderas i
samhillsekonomiska analyser av dtgirder i andra samhillssektorer
in hilsosektorn. Direktoratet utgdr ocksd frén rapporter med sam-
hillsekonomiska bedémningar och analyser av folkhilsoinsatser.

I denna vigledning redogors for hur liv och hilsa kan inkluderas
1 samhillsekonomiska analyser som underlag fér beslut om insatser
inom andra sektorer in hilso- och sjukvirden. Exempel pd sddana
insatser ir utbyggnad av gdng- och cykelvigar eller satsningar pd
gratis frukt till barn i grundskolan. Vigledningen beskriver hur dessa
hilsoeffekter kan integreras 1 utredningar.

Riktlinjer f6r hantering av hilso- och livskvalitetseffekter
i samhillsekonomiska analyser av insatser inom virdsektorn

Norges motsvarighet till TLV, Direktoratet for medisinske produk-
ter (DMP), genomfor hilsoekonomiska utvirderingar av likemedel,
medicintekniska produkter och diagnostiska insatser in hilso- och

“ DF@ 2023.
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sjukvirden. DMP ger dven ut riktlinjer 6ver metoder f6r hilsoeko-
nomiska utvirderingar. Dessa riktlinjer ir utarbetade som uppf6lj-
ning av regeringens skrivelser (stortingsmelding) om prioriteringar
inom hilso- och sjukvirden samt socialtjinsten.” Ar 2024 tillsattes
en utredning om prioriteringar inom folkhilsoomradet, vilket be-
skrivs mer ingdende nedan.

7.2.4  Prioriteringsprinciper for folkhdlsoinsatser

Mot bakgrund av Meld St 15 (2022-2023), Folkehelsemeldinga —
nasjonal strategi for utjamning av sosiale belseforskjellar, tillsattes en
utredning om en prioritering av folkhilsoinsatser (Utvalg om priori-
tering av folkebelsetiltak) &r 2024.** Utredningen har 1 uppdrag att
klargora vilka principer som bor ligga till grund vid bedémning och
prioritering av folkhilsoinsatser. Den ska ocksd definiera vilket kun-
skapsunderlag som kan anses vara tillrickligt gediget fér beslut samt
foresld dtgirder som stirker bdde kunskapsutvecklingen och anvind-
ningen av befintlig kunskap. Dessutom har utredningen fatt i upp-
drag att analysera nuvarande beslutsprocesser och hinder {6r sam-
ordning, samt ligga fram forslag pd tgirder som gor det mojligt
att prioritera folkhilsoinsatser pa ett mer enhetligt sitt oavsett sektor.

Den norska utredningen foreslar att en sirskild virdegrund for
folkhilsoinsatser inrittas. I NOU:n jaimfors hur prioriteringar inom
folkhilsoomridet gors med prioriteringsprinciperna 1 hilso- och
sjukvirden. Till skillnad frin virden, som 1 huvudsak styrs av fasta
budgetramar och individers behov av vird, ir folkhilsoarbetet 1 hégre
grad beroende av politiska beslut och omfattar ett brett spektrum
av styrmedel 6ver flera sektorer.

Folkhilsoarbetet riktas i regel till hela befolkningen, dir dven sma
forbattringar for den enskilde kan ge stor samhillsnytta. Detta kraver
andra typer av prioriteringar och verktyg in de som anvinds inom
hilso- och sjukvirden. NOU:n konstaterar att folkhilsoinsatser bor
frimja hilsa, forebygga sjukdom, minska sociala skillnader 1 hilsa
och rikta sig till hela befolkningen eller sirskilda grupper, utan att
utesluta riktade insatser mot riskgrupper eller samverkan med virden.

* Regjeringen Norge 2016 & Regjeringen Norge 2021.
* Regjeringen Norge 2024.
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Vidare konstaterar den norska utredningen att det finns en stor
forviantansbild pd att forebyggande och hilsofrimjande arbete ska
minska belastningen pd virden, men betonar att folkhilsoarbetets
huvudsyfte dr att forbittra hilsan for individer och befolkningen som
helhet. Férebyggande insatser bor motiveras utifrdn sin hilsomissiga
nytta, inte i férsta hand som ett medel {6r att avlasta virdsystemet.
Slutligen betonar NOU:n att norsk folkhilsopolitik bygger pa vil-
firdsstatens virdegrund och principen om lika méjligheter for alla
genom universell vilfird sdsom utbildning och hilso- och sjukvérd.
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3 Vilka data behovs for att
genomfdra och utveckla
halsoekonomiska analyser?

Internationellt sett har Sverige god tillgdng till data inom flera om-
riden. Inom folkhilsoomridet finns det bide hilsodataregister, kvali-
tetsregister, register 6ver inkomster och utbildning samt omfattande
urvalsundersékningar. Samtidigt uttrycker bland annat regeringen
att det finns behov av att stirka datatillgdngen, sirskilt pd hilsodata-
omrédet. Detta dels f6r att f6rbittra méjligheten till uppfoljning och
utveckling av offentlig verksamhet, dels f6r att frimja forskning och
innovation.' Behovet av utékade uppgifter, bland annat 1 hilsodata-
register, r sirskilt viktigt for att stirka arbetet med folkhilsan och
for att nd en god och jimlik hilsa i hela befolkningen.’

I detta kapitel redogor utredningen for befintliga data samt vilka
typer av data som utredningen anser ir nédvindiga for att genom-
fora olika typer av ekonomiska analyser och effektutvirderingar pd
folkhilsoomradet. Syftet ir inte att ge en heltickande beskrivning
dver hela omrddet, utan att dversiktligt belysa de mest centrala data-
killorna for att mojliggdéra ekonomiska analyser och effektutvirder-
ingar inom folkhilsoomradet. Fokus ligger dels p datakillor som
ingdr 1 Sveriges officiella statistik, dels pd andra omfattande register
och databaser med sirskild relevans for folkhilsoarbetet.

! Dir. 2024:41 s. 2.
280U 2024:57 5. 106—108.
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8.1.1 Olika typer av data och datakallor fér analyser
inom folkhadlsoomradet

Det stills hoga krav pd tillgdng till data for att kunna genomféra eko-
nomiska analyser och effektutvirderingar pa folkhilsoomridet. Det
finns olika typer av data som ir centrala for dessa analyser och ut-
virderingar, exempelvis uppgifter om férekomst av olika hilso- och
sjukdomstillstdnd, virdkonsumtion, kostnader fér insatser, produk-
tivitet pd arbetsmarknaden och nyttjande av de sociala trygghets-
systemen.

Ekonomiska analyser och effektutvirderingar baseras ofta pd
mikrodata. Mikrodata avser uppgifter som rér enskilda objekt som
individer, sjukhus eller skolor. Mikrodata férekommer bide i admi-
nistrativa register och databaser baserade pd enkitundersékningar.
Mikrodata 6ver individer kallas ofta f6r individbaserade data och
hanteras 1 flera olika myndighetsregister och databaser. Det finns
dven aggregerade data, vilket innebir att uppgifterna avser en grupp
i stillet fér enskilda individer, till exempel 1 form av medelvirden
eller medianer.

I Sverige finns ménga datakillor bestiende av individbaserade
register. Personnumret, som individer erhdller vid fédseln eller vid
beslut om medborgarskap, mojliggor att uppgifter kan kopplas till
individer och att uppgifter frin olika register kan linkas samman.
Det innebir dven att kunskap om familjeband kan anvindas inom
forskningen.’

Uppgifter om enskilda individers personliga eller ekonomiska for-
hillanden omfattas som huvudregel av sekretess enligt 24 kap. 8 §
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) (OSL) i sddan sirskild
verksamhet hos en myndighet som avser framstillning av statistik.
Undantag frdn OSL kan bland annat goras {6r forsknings- eller stati-
stikindam3l.* I syfte att virna individers integritet finns i allra flesta
fall strikta krav p4 att anonymisera eller aggregera personuppgifter
for att enskilda individers identitet inte ska kunna utlisas.

I Sverige finns datakillor hos bdde statliga myndigheter, universitet
samt regioner och kommuner.” Statliga myndigheter tillhandahéller
datakillor 1 syfte att informera allminheten, mojliggora uppfoljning
och utvirdering av offentlig verksamhet samt {6r forskningsindamal.

’SCB 2025a 5. 72.
*24 kap. 8 § tredje stycket OSL.
> Vetenskapsridet 2025a.
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En del av denna data tillhér Sveriges officiella statistik. Den offici-
ella statistiken ska vara allmint tillginglig och regleras genom lag
(2001:99) om den officiella statistiken och férordning (2001:100)
om den officiella statistiken.

Det ir regeringen som beslutar om vilka data som ska vara en
del av den officiella statistiken. I Sverige finns 29 statistikansvariga
myndigheter. Statistiska centralbyrn (SCB) har i uppdrag att sam-
ordna systemet for den officiella statistiken. Den officiella statisti-
ken delas upp i 22 imnesomriden och 103 statistikomriden.® Dessa
imnesomriden presenteras 1 tabell 1.1, varav folkhilsa utgér ett
imnesomrade.

Ar 2021 blev Folkhilsomyndigheten statistikansvarig myndighet
inom dmnesomradet folkhilsa. Folkhilsomyndigheten ansvarar for
statistikomrddena folkhilsans utveckling och smittskydd.

Tabell 8.1 Amnesomréaden i Sveriges officiella statistik

imnesomraden i Sveriges officiella statistik

1 Arbetsmarknad

2 Befolkning och levnadsforhallanden
3 Boende, bebyggelse och mark

4 Demokrati

5 Energi

6 Finansmarknad

1 Folkhalsa

8 Forskning och det digitala samhallet
9 Halso- och sjukvérd

10 Hushallens ekonomi

11 Jordbruk, skogsbruk och fiske

12 Kultur, bibliotek och fritid

13 Miljo

14 Nationalrdkenskaper

15  Néringsverksamhet och utrikeshandel
16  Offentlig ekonomi

17  Priser och ekonomiska tendenser

18  Rattsvésende

19  Socialforsakring

20 Socialtjanst

21  Transporter och kommunikationer
22 Utbildning samt forskning inom hdgskolan
¢ SCB 2025b.
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Folkhilsoomridet ir tvirsektoriellt och spinner éver en rad olika
imnesomrdden. I Sverige finns omfattande och hégkvalitativa data
over mdnga imnesomriden med biring pa folkhilsan, inte minst
genom de hilsodataregister som beskrivs mer ingdende 1 avsnitt 8.1.3.
For att synliggora detta har utredningen grupperat imnesomridena
inom den officiella statistiken utifrdn folkhilsopolitikens m&lomr3-
den i figur 8.1.

Figur 8.1 Amnesomraden uppdelat pa folkhilsopolitikens dtta malomraden

1. Det tidiga livets villkor

o Utbildning samt forskning inom hdgskolan
o Socialtjanst

o Socialforsékring

o Befolkning och levnadsférhallanden

o Halso- och sjukvard

o Hushéllens ekonomi

o Folkhélsa

o Kultur, bibliotek och fritid

3. Arbete, arbetsforhallanden och arbetsmiljo
o Arbetsmarknad

* Halso- och sjukvard

o Socialforsakring

o Naringsverksamhet och utrikeshandel

5. Boende och narmiljo

® Boende bebyggelse och mark

o Miljo

® Energi

e Transporter och kommunikationer

1. Kontroll, inflytande och delaktighet
© Demokrati

® Réttsvéasende

o Kultur, bibliotek och fritid

o Befolkning och levnadsforhallanden

128

2. Kunskaper, kompetenser och utbildning
o Uthildning samt forskning inom hogskolan
 Forskning och det digitala samhallet

o Befolkning och levnadsforhallanden

® Kultur, bibliotek och fritid

4. Inkomster och forsorjningsmdjligheter
 Hushallens ekonomi

® Arbetsmarknad

 Socialforsakring

o Offentlig ekonomi

* Priser och ekonomiska tendenser

6. Levnadsvanor

e Folkhélsa

® Halso- och sjukvard

o Befolkning och levnadsforhallanden
e Priser och ekonomiska tendenser

* Boende, bebyggelse och mark

8. En jamlik och hélsoframjande
halso- och sjukvard

* Halso- och sjukvard

® Folkhélsa

o Befolkning och levnadsforhallanden
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Utover den officiella statistiken finns det manga andra datakillor
som anvinds for ekonomiska analyser och effektutvirderingar som
exempelvis forskningsgenererade data. Dessa datakillor kan till exem-
pel bestd av information som myndigheter eller forskare sjilva samlat
in eller sammanstillt f6r forskningsindamadl (vilka beskrivs i bland
annat avsnitt 8.1.7).

Andra relevanta statistikkillor férvaltas av regioner och kommu-
ner. Bide regioner och kommuner samlar in uppgifter och samman-
stiller statistik gillande olika delar av sin verksamhet.

8.1.2  Forordningen om europeiskt dataomrade EHDS och
utvecklandet av en nationell digital infrastruktur skapar
goda forutsattningar for analyser pa folkhilsoomradet

Inom hilso- och sjukvirdsomridet pagér flera initiativ som syftar till
att forbittra datatillgdngen och utveckla den digitala infrastruktur
som krivs for att mojliggora siker lagring, delning och anvindning
av data. Férordningen om Europeiskt dataomride (European Health
Data Space, EHDS) ir det mest omfattande initiativet pd dataomradet
och utgor ett rittsligt och tekniskt ramverk for att mojliggora bdde
primir- och sekundiranvindning och utbyte av hilsodata inom EU.

Primiranvindning handlar om datadelning mellan individen och
hilso- och sjukvirden samt mellan virdgivare medan sekundiranvind-
ning handlar om att anvinda data i syften sisom forskning, inno-
vation, uppféljning av hilso- och sjukvirden samt politiska beslut.
EHDS syftar till att skapa bidde ett rittsligt och tekniskt ramverk
fér anvindning och utbyte av data inom EU. Ett uttalat syfte med
EHDS ir att ge individer storre kontroll och inflytande éver sina
egna hilsouppgifter.

EHDS vintas innebira ett paradigmskifte avseende insamling,
lagring, delning och analys av data pd hilsoomridet eftersom det
kommer att kriva nationell ssmmanhillet system for hantering av
hilsodata. EHDS vintas ocksd innebira en mer kostnadseffektiv
och enklare tillgdng till hilsodata for uppféljning av folkhilsan.

I mars 2025 tridde férordningsférslaget for EHDS 1 kraft och
férordningen vintas implementeras stegvis fram till 2034. EHDS

7 Europaparlamentets och rdets férordning (EU) 2025/327 av den 11 februari 2025 om det
europeiska hilsodataomrddet och om dndring av direktiv 2011/24/EU och férordning (EU)
2024/2847.
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innebir omfattande férindringar av nuvarande system och vintas
oka mojligheterna till att utbyta, anvinda och teranvinda hilsodata
nationellt och inom EU. EHDS kommer komplettera befintliga
lagar och férordningar relaterade till hilsodataregister.®

Under maj 2025 beslutade regeringen om nya uppdrag till flera
myndigheter 1 syfte att stirka den nationella digitala infrastrukturen
for hilso- och sjukvirden som ett led i genomfoérandet av EHDS.
Socialstyrelsen har fitt i uppdrag att pdbérja férberedelser for att ta
rollen som nationellt organ for tillgdng till hilsodata. Inspektionen
for vird och omsorg (IVO) har fitt 1 uppdrag att forbereda infér att
bli tillsynsmyndighet med ansvar f{ér att évervaka och kontrollera
regelefterlevnad enligt EHDS. SCB ska utreda férutsittningarna
for att tillhandahilla sikra behandlingsmiljéer enligt férordningen.
Slutligen har E-hilsomyndigheten fatt i uppdrag att stodja virdgivare
och systemleverantdrer 1 arbetet med att ansluta sig till den natio-
nella digitala infrastrukturen for hilso- och sjukvirden.

Det finns ocks3 flera pdgdende uppdrag relaterade till inférandet
av en nationell digital infrastruktur. En sidan infrastruktur avser 1
sammanhanget tekniska och organisatoriska férutsittningar for att
stotta informationsutbyte sdvil inom som mellan olika verksam-
heter samt sektorer.” Exempelvis har E-hilsomyndigheten tilldelats
bade resurser och ansvar fér utvecklingen av infrastruktur inom
ramen for hilso-sjukvirdsdata.'” Regeringen har dven tillsatt en s3
kallad bokstavsutredning om nationell digital infrastruktur f6r hilso-
data." Uppdraget ska slutredovisas senast den 1 januari 2026.

8.1.3  Halsodataregister

Ett hilsodataregister kan definieras som ett centralt personregister
hos en statlig forvaltningsmyndighet och att registren tillfors uppgifter
fran vdrden. Att ett hilsodataregister dr centralt betyder att det hills pa
central nivd, dvs. av en statlig forvaltningsmyndighet vars verksambets-
omrdde dr rikstickande.”” Hilsodataregister avser allts3 rikstickande
och individbaserade register med uppgifter fran hilso- och sjukvar-

8 Utredningen om hilsodataregister bedomer att det regelverk som féljer EHDS kan bidra
till en mer effektiv behandling av personuppgifter i hilsodataregister. SOU 2024:57 5. 136.
? Dir. 2023:177.

' Prop. 2023/24:1 utgiftsomride 9 avsnitt 3.5 s. 45. Se dven dir. 2023:177.

' Dir. 2023:177.

'2SOU 2024:57 5. 104.
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den. Det finns dven nationella kvalitetsregister vilket inte omfattas
av hilsodatalagen, se avsnitt 8.1.4.

Det finns ett antal hilsodataregister i Sverige, vilka frimst férval-
tas av Socialstyrelsen och Folkhilsomyndigheten. Socialstyrelsens
hilsodataregister innefattar patientregistret, medicinska fodelseregistret,
cancerregistret, likemedelsregistret, registret Gver insatser inom den
kommunala hilso- och sjukvdrden och tandhilsoregistret, och regleras
genom lagen (1998:543) om hilsodataregister samt ett antal férord-
ningar och foéreskrifter. Folkhilsomyndighetens hilsodataregister
innefattar nationella vaccinationsregistret.

Eftersom hilsodataregistren ir baserade p& personnummer kan
de linkas samman, vilket ger mojlighet att f6lja individers hilso-
utveckling och anvindning av hilso- och sjukvérd éver tid.

Hilsodataregister fyller flera viktiga funktioner i samhillet efter-
som de anvinds for statistikframstillning f6r allmin information,
utveckling av hilso- och sjukvirden, i forskningssyfte och for att
folja och stirka folkhilsan."”” Hilsodataregister har ett brett anvind-
ningsomrade och utgor ndgra av de allra viktigaste datakillorna for
ekonomiska analyser och effektutvirderingar pd folkhilsoomridet.
Dessa data ir nédvindiga for att 6lja hilsan i befolkningen och
studera effekter och kostnadseffektivitet av olika virditgirder och
insatser. I avsnittet som foljer redogor utredningen kortfattat for
befintliga hilsodataregister.

I Utredningen om hilsodataregisters betinkande Ezt nytt regel-
verk for hélsodataregister (SOU 2024:57) finns forslag gillande ut-
okade uppgifter till hilsodataregistren. Dessa forslag diskuteras
vidare 1 avsnitt 9.3.

Patientregistret

Patientregistret (PAR) ir Sveriges mest omfattande hilsodataregis-
ter."* PAR ir ett individbaserat register som regleras 1 lag (1998:543)
om hilsodataregister och férordning (2001:707) om patientregister
hos Socialstyrelsen. Registret innehéller information om bland annat
diagnoser, behandlingar och vardtid.

1 Ibid s. 106.
*SOU 2024:57 s. 74.
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PAR ir ett rikstickande register som forvaltas av Socialstyrelsen
med uppgifter frin slutenvirden sedan 1987." Frin och med 2001
innehdller PAR information om likarbesék inom den specialiserade
oppenvirden.'® Registret innehiller uppgifter éver specialistvirden
oavsett om den sker 1 offentlig och privat regi.

Sedan 2010 innehéller PAR iven diagnoser och utférda dtgirder
for patienter som virdats 1 psykiatrisk tvingsvard. Registret innehiller
dven uppgifter om akutmottagningarnas vintetider sedan 2015. Sedan
2024 innehiller Patientregistret, avseende den psykiatriska virden,
dven uppgifter om virdkontakter med andra professioner in likare.

PAR innehéller standardiserade och enhetliga uppgifter om bide
huvud- och bidiagnoser och dven tgirdskoder. Diagnoser definieras
1 enlighet med den internationella klassifikationen International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
(ICD)". Atgirder kodas med s4 kallade dtgirdskoder enligt Klassi-
fikation av varditgirder (KVA).

Utover detaljerade uppgifter om virdtid, diagnoser, behandlingar
och insatser innehéller PAR viss information om levnadsvanor och
levnadsvillkor. Exempelvis finns det specifika ICD-koder for att
beskriva livsstilsrelaterade faktorer'®, som tobaksbruk, alkoholbruk,
drogbruk, brist pd fysisk aktivitet, matvanor och spel om pengar.

PAR ir ett omfattande hilsodataregister som mojliggér en rad
olika analyser av folkhilsan, som exempelvis uppféljning av sjuk-
husvdrd och viss specialistvird inom &ppenvarden {6r olika befolk-
ningsgrupper. PAR ger diremot ingen heltickande bild av hilso- och
sjukvirden i Sverige eftersom uppgifter frin bland annat primir-
virden saknas, liksom information om viardkontakter med andra
yrkesgrupper in likare inom den somatiska specialistvirden. Det
innebir att virdinsatser inom exempelvis primirvarden, inklusive
barn- och médrahilsovird och elev- eller studenthilsa, inte om-
fattas. Eftersom mycket av det hilsofrimjande och férebyggande
arbetet sker inom primérvarden saknas dirmed viktiga uppgifter for
att kunna félja upp och utvirdera folkhilsoinsatser. Detta diskute-
ras vidare 1 kapitel 9.

'* Patientregistret innehdller uppgifter frin slutenvirden sedan 1964, dock inte rikstickande.
16 Socialstyrelsen 2025a.

7 Som bestims av Virldshilsoorganisationen (WHO).

18 Kapitel Z Faktorer av betydelse for hélsotillstandet och for kontakter med hilso- och sjukvdrden.
Specifikt Z72.
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Cancerregistret

Cancerregistret ir ett rikstickande individbaserat register dver cancer-
forekomst och cancerdverlevnad. Registret innehller alla nyupptickta
cancertumorer och har funnits sedan 1958. Cancerregistret regleras
ilag (1998:543) om hilsodataregister och 1 férordning (2001:709)
om cancerregister hos Socialstyrelsen.

I Cancerregistret finns detaljerade uppgifter om bland annat dia-
gnos samt tumdrutbredning vid diagnostillfillet, samt bakgrunds-

information som kon, bostadsort, datum vid diagnos och klinik/
sjukhus-koder."

Medicinska fodelseregistret

Medicinska fédelseregistret (MFR) startade 1973 och innehéller riks-
tickande individbaserade uppgifter om graviditet, férlossning och
eftervird. MFR omfattar alla graviditeter och forlossningar (bade
levandefédda och dédfédda) frin och med graviditetsvecka 22.%°
MEFR regleras i lag (1998:543) om hilsodataregister och i férord-
ning (2001:708) om medicinskt fodelseregister hos Socialstyrelsen.
Omfattande data frin modrahilsovirden, forlossningsvarden och
den postnatala vdrden samlas in 1 MFR, som innehéller information
om bide mor och barn. I registret finns bland annat information om
dlder, antal tidigare graviditeter, kroppsmatt (lingd och vikt) och
sjukdomshistorik. Det innehéller dven uppgifter om medicinska till-
stdnd och komplikationer under graviditet, férlossning och post-
partumperioden. Exempelvis finns detaljerad information om for-
lossningssitt, smirtlindring och eftervird. MFR innehéller dven
viss information om levnadsvanor som exempelvis tobaksrokning.

Likemedelsregistret

Likemedelsregistret (LMED) ir ett rikstickande individbaserat re-
gister som har funnits sedan 2005. Registret regleras i lag (1998:543)
om hilsodataregister och i férordning (2005:363) om likemedels-
register hos Socialstyrelsen. LMED baseras pd uppgifter frin E-hilso-

1% Socialstyrelsen 2023.
2 Fram till 2008 registrerades d6dfédda endast frin graviditetsvecka 28, men frn 2008 in-
kluderas dven dédfodda frén graviditetsvecka 22.
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myndigheten som forvaltar den nationella likemedelslistan (NLL)
enligt lag (2018:1212) om nationell likemedelslista.

I LMED finns information om alla receptbelagda likemedel som
himtas ut frn apoteken samt férmansberittigade forbrukningsartik-
lar. LMED innehéller uppgifter som bland annat omfattar kostnader,
mingd och information om likemedlet enligt ATC-kod samt yrke
pd individen som forskrivit likemedlet och inom vilket verksamhets-
omride som forskrivningen skett inom.

Uppgifter som 1 dagsliget saknas i LMED beror rekvisitionslike-
medel, vilket 4r likemedel som administreras inom virden.?! Det
finns ett pdgdende regeringsuppdrag som syftar till att Socialstyrel-
sen ska forbereda infér utdkad insamling av uppgifter frdn hilso- och
sjukvirden inklusive rekvisitionslikemedel.”

Registret over insatser inom den kommunala
hilso- och sjukvirden

I registret 6ver insatser inom den kommunala hilso- och sjukvirden
finns individbaserade data 6ver personer som fitt insatser inom den
kommunala hilso- och sjukvirden. Data avser frimst insatser inom
hemtjinsten samt socialtjinsten. Detta register regleras i lag (1998:543)
om hilsodataregister och férordning (2006:94) om register hos Social-
styrelsen 6ver insatser inom den kommunala hilso- och sjukvirden.

Registret startade 2007 och sedan 2019 finns dven information om
tgirder vidtagna av legitimerad personal (som klassificeras enligt
KVA-koder) enligt Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF FS 2017:67).

Registret dver insatser inom den kommunala hilso- och sjukvirden
innehiller inga uppgifter om anledningen till insatser och omfattar
heller inte uppgifter om insatser som patienten fir av likare (efter-
som de faller inom regionens hilso- och sjukvird).

Registret dver insatser inom den kommunala hilso- och sjukvirden
har ett visst bortfall eftersom det inte ticker uppgifter om insatser
som sker av privata virdgivare inom kommunerna.”

21SOU 2024:57 s. 84 f.
22 Regeringsbeslut $2025/00940.
2 SOU 2024:57 s. 88 f.
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Tandhilsoregistret

Tandhilsoregistret ir ett individbaserat register med uppgifter om
tandvard inom det statliga tandvardsstddet, samt tandvérd {6r per-
soner med l&ngvarig sjukdom eller funktionsnedsittning. Registret
inneh&ller ocksd uppgifter om nédvindig tandvard och omfattar upp-
gifter om tandvard inom ramen f6r de tv4 regionfinansierade tand-
virdsstoden.

Tandhilsoregistret regleras i lag (1998:543) om hilsodataregister
och férordning (2008:194) om tandhilsoregister hos Socialstyrelsen.

Registret inférdes 1 samband med 2008 &rs statliga tandvards-
reform. Mellan 2008 och 2016 ingick vérdtillfillen f6r individer frén
dret de fyllde 20. Frin och med 2019 omfattade registret data dver
véardtillfillen for individer frin ret de fyllde 24, men frin 1 januari
2025 omfattas igen individer frin dret de fyller 20 &r. Mojligheten
att f6lja upp unga vuxnas tandhilsa har dirmed varierat éver tid.”*

Tandhilsoregistret innehiller inga uppgifter om tandvardstill-
fillen for barn och unga (den avgiftsfria tandhilsovarden), kikkirur-
giska insatser eller tandvird kopplad till behandling av kortvariga
sjukdomstillstind. Registret innehdller inte heller information om
tandvard for asylsékande.

Nationella vaccinationsregistret

Nationella vaccinationsregistret (NVR) ir ett individbaserat riks-
tickande register over alla vaccinationer som ingdr i de nationella
vaccinationsprogrammen och vaccinationer mot covid-19. NVR
forvaltas av Folkhilsomyndigheten och regleras 1 lag (2012:453)
om register éver nationella vaccinationsprogram m.m.

NVR anvinds 1 forsta hand f6r att f6lja upp vaccintickningen
(vaccinationsgrad) inom de nationella vaccinationsprogrammen, men
dven for att bland annat undersoka vacciners skyddseffekt och bi-
verkningar. NVR anvinds ocksd for att undersoka vaccinationsgrad
och sjukdomsférekomst hos olika grupper.

Uppgifter om andra vaccinationer andra dn de inom de nationella
vaccinationsprogrammen och vaccin mot covid-19 registreras inte 1
NVR eller ndgot annat register pa nationell niva. I Vaccinationspro-
gramsutredningens betinkande Ett samordnat vaccinationsarbete —

24S0U 2024:57 5. 90.
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for effektivare hantering av kommande vacciner (SOU 2024:2) finns
forslag om att utdka vilka uppgifter som ska ingd i det nationella
vaccinationsregistret till att 4ven omfatta uppgifter om vaccinatio-
ner inom de regionala vaccinationsprogrammen.”

8.1.4  Andra centrala nationella register
over halsa och sjukvard

Dédsorsaksregistret

Dodsorsaksregistret (DORS) ir ett individbaserat register som for-
valtas av Socialstyrelsen som innehéller uppgifter om alla som avlider
1 Sverige och dess dodsorsak sedan 1997. Historiska data éver dods-
orsaker finns tillgingliga {6r perioderna 1987-1996, 1969-1986,
1961-1968 och 1952-1957.%° Uppgifter till DORS regleras av begrav-
ningslagen (1990:1144) och begravningsférordningen (1990:1147).

DORS innehéller uppgifter om dédsdatum, plats, primira och
sekundira dédsorsaker, externa orsaker och skador samt uppgifter
om fédelseland och bostadsort. Sjukdomar, tillstdnd och skador som
fororsakat dodsfallet definieras enligt ICD-kodsystemet. I DORS
finns dven specifika variabler {6r att kunna f6lja bland annat alkohol-
relaterade och narkotikarelaterade dodsfall.

Svenska virnpliktsregistret

Mellan 1969 och 2006 genomgick i princip samtliga virnpliktiga min,
samt de kvinnor som ansdkt om att genomfora militirtjinst, omfat-
tande undersdkningar av bade fysisk och psykisk hilsa 1 samband
med ménstring, vilket registrerades 1 virnpliktsregistret.” Under-
sokningarna omfattade bland annat kognitiva och icke-kognitiva
formégor, fysisk kondition och styrka, kroppsvikt, lingd, blodtryck,
horsel, syn samt sjilvrapporterad psykisk hilsa. Aven levnadsvanor,
sisom tobaksbruk, registrerades.”

2 SOU 2024:2 s. 39.

% Socialstyrelsen 2022a.
¥ Ludvigsson m.fl. 2022.
2 Ibid.
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I och med att virnplikten avskaffades 2006 minskade ticknings-
graden i registret avsevirt. Trots att virnplikten dterinférdes 2017
har tickningsgraden forblivit 13g.”

Uppgifter fran virnpliktsregistret har under ling tid utgjort en
virdefull killa inom forskningen. Ur ett folkhilsovetenskapligt per-
spektiv erbjuder registret unika mojligheter att studera den fysiska
och psykiska hilsan hos breda befolkningsgrupper under en lingre
tidsperiod. Till skillnad frin datainsamling genom sjilvskattnings-
instrument mojliggdr registret objektiva uppgifter av vissa paramet-
rar som ror hilsostatus som exempelvis lingd och vikt.”

Nationella kvalitetsregister

De nationella kvalitetsregistren innehiller individbaserade uppgifter
som berdr insatser inom hilso- och sjukvirdvirden samt viss typ av
omsorg. Det finns cirka 150 olika kvalitetsregister, som ticker ett
brett spektrum av vird- och omsorgsomriden, sisom barnfetma,
diabetes, olika cancerformer, hjirt- och kirlsjukdomar, psykisk
ohilsa och ildres hilsa.

Kvalitetsregistren syftar till att f6rbittra hilso- och sjukvirden
och anvinds primirt fér verksamhetsutveckling. Dessa register an-
vinds dven 1 forskningsindamal, frimst 1 den kliniska forskningen 1
syfte att férbittra hilso- och sjukvidrdens metoder. Personuppgifter
i registren far behandlas enligt 7 kap. 4 och 5 §§ patientdatalagen
(2008:355).

Eftersom det saknas forfattningsreglerad uppgiftsskyldighet till
kvalitetsregistren varierar tickningsgraden mellan register och re-
gioner. Dessutom kan patienter vilja att avstd frin att deras person-
uppgifter ska ingd i registren (7 kap. 2 § patientdatalagen).”

Det finns flera pdgdende uppdrag om att férbittra kvalitet i de
nationella kvalitetsregistren samt att forbittra den automatiska dver-
forbarheten av data.”” Staten har stottat arbetet med kvalitetsregist-
ren ekonomiskt. Frin och med 2025 har Socialstyrelsen till uppdrag
att férdela dessa medel.”

» Ludvigsson m.fl. 2022.

3 Ibid.

3! Kunskapsstyrning hilso- och sjukvird 2025.
32 Regeringsuppdrag $2025/00402.

% Regeringsuppdrag $2024/01875.
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8.1.5 Nationella register éver utbildning,
arbetsmarknadsutfall, nyttjande av de
sociala trygghetssystemen och skuldsattning

Sjukforsikrings-, utbildnings- och arbetsmarknadsutfall

SCB utvecklar och férvaltar Longitudinell integrationsdatabas for
Sjukférsikrings- och Arbetsmarknadsstudier (LISA). LISA upp-
rittades for att mojliggdra analyser och utvirderingar inom ohilso-
omridet 1 linje med de férslag som gavs i Utredning om analys av
hilsa 1 arbete (S 2002:01).

LISA ir ett individbaserat och rikstickande register med detalje-
rade uppgifter om inkomster frin bland annat férvirvsarbete och
férmaner sdsom ekonomiskt bistdnd, sjukpenning, férildrapenning,
arbetsloshetsersittning och utbildningsbidrag. Registret innehéller
uppgifter frdn dr 1990 och framdt. LISA omfattar uppgifter for in-
divider 15 &r och ildre och innehéller detaljerade och omfattande
uppgifter frin flertalet register fran bland annat SCB och Forsik-
ringskassan.

Utover uppgifter éver arbetsmarknad- och socialférsikrings-
utfall, innehdller LISA iven detaljerade uppgifter om bakgrunds-
faktorer. Till exempel innehéller registret uppgifter om kén, dlder,
migration, utbildningsnivd samt kopplingar till familjemedlemmar
(via Flergenerationsregistret), féretag och arbetsstille.

Foérmaner inom socialforsikringen

Forsikringskassan forvaltar data kring olika férmaner inom social-
forsikringen. Négra av dessa data ingdr i Forsikringskassans databas
Mikrodata for analys av socialforsikringen (MiDAS). MiDAS-data-
basen innehaller rikstickande och individbaserade data éver férmaner
inom det svenska socialfrsikringssystemet, sdésom sjukpenning,
forebyggande sjukpenning, rehabiliteringspenning, sjuk- och aktivi-
tetsersittning samt forildrapenning och (skattad) forildraledighet.
Databasen innehiller dven detaljerad information om under vilka
perioder individer har erhillit dessa férméner, dvs episoder.
MiDAS innehéller uppgifter om utbetalningar, inklusive uppgif-
ter om diagnoser vid sjukdomens bérjan, vilket klassificeras enligt
ICD-systemet. Det dr dock viktigt att notera att varje sjukskrivnings-

138



SOU 2026:7 Vilka data behovs for att genomfora och utveckla halsoekonomiska analyser?

period inleds med en sjukléneperiod om 14 dagar (enligt 7 § lag
(1991:1047) om sjuklén), nir arbetsgivaren stdr for ersittningen.
Endast sjukskrivningar som 6verstiger denna period registreras hos
Forsikringskassan. Detta innebir att en stor andel kortvariga sjuk-
skrivningar inte ndr Forsikringskassan och dirfér inte heller dter-
finns 1 MiDAS-databasen.

Forsikringskassan har dven uppgifter 6ver bland annat tillfillig
forildrapenning, assistansersittning, omvardnadsstod, tandvirds-
stdd och likarintyg, graviditetspenning, stdd och ersittningar for
arbetsmarknadspolitiska program, barnbidrag och underhillsst6d.*

Datakillor om skuldsittning, skuldsanering,
vrikningar och betalningsféreligganden

Kronofogdemyndigheten férvaltar individbaserade uppgifter om
bland annat skuldsittning, skuldsanering, handrickning, vrikning,
fordon med obetalda skulder, exekutiva dtgirder och niringsférbud.
Databaserna innehéller uppgifter frin flera olika myndigheter och
omfattar sdvil ekonomisk information som uppgifter om lagéver-
tridelser. Behandlingen av dessa uppgifter regleras genom 2 kap. lag
(2001:184) om behandling av uppgifter i Kronofogdemyndighetens
verksambhet.

8.1.6  Datakallor 6ver socialtjanstinsatser

For socialtjinsten finns fem nationella register, som presenteras
nedan, vilka forvaltas av Socialstyrelsen och som kan anvindas f6r
att analysera utvecklingen inom socialtjinstens omrdde. Uppgifter
till de fem registren rapporteras in av kommunerna som ir skyldiga
att limna uppgifter till Socialstyrelsen inom en rad olika omriden.

En beskrivning av den nya lagen om socialtjinstdataregister
finns 1 avsnitt 9.9.

3* Férsikringskassan 2025a.
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Registret dver insatser till barn och unga

Registret dver insatser till barn och unga ir ett individbaserat natio-
nellt register med uppgifter om heldygninsatser for barn och unga
13ldern 0-20 &r. Uppgifterna avser virdinsatser utanfér det egna
hemmet enligt socialtjinstlagen (2025:400) (SoL), respektive lagen
(1990:52) med sirskilda bestimmelser om vird av unga (LVU).
Registret férvaltas av Socialstyrelsen och regleras enligt Socialstyr-
elsens foreskrifter (HSLF-FS 2016:3). Uppgifterna kommer frén
kommunernas administrativa system, vilket regleras i férordning
(1981:1370) om skyldighet f6r socialnimnderna att limna statistiska
uppgifter, och sammanstills av Socialstyrelsen.

Registret omfattar bland annat individdata éver form av heldygns-
vardsinsats, grund for insats och antal virddagar, for 6ppenvirds-
insatser finns enbart data p8 aggregerad nivd. Registret dver insatser
till barn och unga har funnits sedan 1982. Sedan dess har flera ind-
ringar 1 registret och instruktioner for uppgiftslimning till registret
gjorts vilket resulterat 1 att det dr svirt att gora jimforelser 6ver tid.”

Registret 6ver tvangsvard enligt lag (1988:870)
om vird av missbrukare i vissa fall (LVM)

Registret dver tvingsvard enligt LVM innehdller rikstickande individ-
baserade uppgifter 6ver missbruksvérden i Sverige. Registret startade
1994 och regleras genom foérordning (1981:1370). Uppgifterna i detta
register anvinds f6r bland annat socialtjinstens férebyggande arbete
samt 1 syfte att utvirdera insatser inom socialtjinsten. Uppgifterna
anvinds dven for att f6lja utvecklingen dver antalet personer som
tvdngsvirdats och skapa kunskap om typ av missbruk.*

Registret over insatser enligt lag (1993:387) om st6d
och service till vissa funktionshindrade (LSS)

Registret ver insatser enligt lag (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade (LSS) ir ett individbaserat och rikstickande
register med uppgifter om personer som fitt insatser enligt LSS.

3 Socialstyrelsen 2021b s. 1 & 10.
% Socialstyrelsen 2021c.
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Registret regleras i férordningen (2004:16) och av Socialstyrelsens
foreskrifter (SOSFS 2005:21). Registret har funnits sedan 1999 och
fyller flera viktiga funktioner, bland annat som en del av underlaget
1 det nationella systemet f6r utjimning av LSS-kostnader mellan
kommuner.”’

Registret over socialtjinstinsatser till dldre
och personer med funktionsnedsittning

Registret dver insatser till dldre och personer med funktionsnedsitt-
ning bestér av individbaserade uppgifter avseende ildre och personer
med funktionsnedsittning av fysisk, psykisk och/eller intellektuell
karaktir som erhiller kommunal omsorg enligt SoL. Detta register
regleras 1 forordningen (1981:1370) av Socialstyrelsens foreskrifter
(HSLE-FS 2016:86).

Registret startade 2007 och uppgifterna anvinds for Sveriges offi-
ciella statistik 6ver insatser till dldre och personer med funktions-
nedsittning och omfattar uppgifter om exempelvis hemtjinsttimmar,
trygghetslarm, boendestéd och dagverksamhet.*®

Ekonomiskt bistind

Registret 6ver ekonomiskt bistdnd ir ett individbaserat och rikstick-
ande register som innehéller uppgifter om personer och hushill som
beviljats ekonomiskt bistind med st6d 1 SoL. Registret innehéller
bland annat uppgifter om typ av {orsorjningsstdd samt hindret till
forsorjning. Registret har funnits sedan 1985 och regleras genom
férordningen (1981:1370) och genom Socialstyrelsens féreskrifter
(HSLF-FS 2015:30).” I registret forekommer visst bortfall vilket
bor beaktas vid jimférelser mellan olika kommuner samt éver tid.*

%7 Socialstyrelsen 2022b.
3% Socialstyrelsen 2021d.

3% Socialstyrelsen 2025c¢.
“ Ibid.
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8.1.7  Centrala urvalsundersokningar om halsa,
livsvillkor och levnadsvanor

Nationella folkhilsoenkiten — Hilsa pa lika villkor

Folkhilsomyndigheten genomfér den nationella folkhilsoenkiten
Hiilsa pd lika villkor (HLV). Undersdkningen innehéller detaljerade
frdgor om hilsa, livsvillkor och levnadsvanor och har genomférts
arligen 2004-2016 och vartannat r sedan 2016. En extra omging
genomfordes 2021 till £6ljd av covid-19-pandemin. HLV innehéller
fragor som berér foljande omriden*":

o fysisk hilsa, psykisk hilsa, vilbefinnande

e funktionsférmiga, symtom och besvir

o fysisk aktivitet, matvanor, BMI (lingd, vike)
¢ alkohol-, tobaks-, narkotika- och spelvanor
¢ ckonomi, sysselsittning

¢ nirmiljons férutsittningar for hilsa

o trygghet, vild och krinkning

e sociala relationer, tillit

sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter.

HLV ger viktig kunskap om hur hilsan 1 befolkningen och de sam-
hilleliga forutsittningarna for hilsa forindras 6ver tid. Uppgifterna
fr&n undersokningen méjliggor analys éver hur samhillet ror sig mot
(eller fran) det nationella folkhilsopolitiska milet om samhilleliga
forutsiteningar f6r en god och jimlik hilsa och sluta de paverkbara
hilsoklyftorna inom en generation. Uppgifterna frin HLV anvinds
bide av myndigheter, i forskning och av andra aktérer med biring
pd folkhilsan och de dtta mdlomridena.

Urvalet bestdr av ett slumpmissigt urval av individer bosatta i
Sverige 1 dldrarna 16 och uppit (innan 2021 var urvalsramen 3ld-
rarna 16-84). Ar 2024 var urvalsstorleken ca 45 000 personer. Som
for de flesta enkitundersokningar har svarsfrekvensen sjunkit kraf-
tigt dver tiden frdn 60 procent ar 2004 till endast 40 procent ir 2024.

! Folkhilsomyndigheten 2025¢.
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Sjunkande svarsfrekvens ir en utmaning som méanga undersékningar
stdr infor.

Inom ramen fér HLV kan regioner och kommuner vilja att delta
med ett tilliggsurval.

Nationella minoriteter

Folkhilsomyndigheten har haft regeringsuppdrag som syftar till att
uppritta en plan for att férbittra férutsittningarna gillande hilso-
situation fér nationella minoriteter och urfolk.” Vidare har myndig-
heten inom ramen fér ett sirskilt regeringsuppdrag i uppdrag att
kartligga hilsan hos de nationella minoriteterna och urfolket samer
och genomférde dr 2021 en enkitundersdkning om hilsa, livsvillkor
och levnadsvanor.*

Skolbarns hilsovanor

Enkiten Skolbarns hilsovanor riktar sig till barn i dldrarna 11, 13
och 15 4r. Enkiten innehéller frigor om hilsa, livsvillkor och sociala
relationer 1 skolan, exempelvis frigor som ror skolprestationer och
psykisk hilsa och vilbefinnande. Undersékningen ir ett samarbete
med WHO (HBSC, Health Behaviour in School-aged Children)
och har genomforts vart fjirde r sedan 1986 1 minga linder, vilket
mojliggor internationella jimférelser.

Miljéhilsoenkiten

Vart fjirde ir genomfér Folkhilsomyndigheten en nationell enkit-
undersékning som riktar sig (varannan gng) till vuxna och barn
och underséker frigor om miljorelaterade exponeringar, och besvir
och sjukdomar sdsom sémnbesvir av buller och allergier. Under-
sokningen har genomforts sedan 1999 och anvinds bland annat fér
rapportering av miljorelaterad hilsa till WHO och Europeiska miljo-
byran.

# Folkhilsomyndigheten 2017.
# Folkhilsomyndigheten 2023a.
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Enkit om spel om pengar

Ar 2021 genomforde Folkhilsomyndigheten en enkit om spel om
pengar bland barn och unga i 8ldrarna 16-19 4r och deras forildrar.
Undersokningen genomférdes inom ramen fér ett regeringsuppdrag
att ta fram ett kunskapsstdd om spel om pengar och férebyggande
arbete av spelproblem. Urvalet bestar av ett slumpmissigt urval av
10 000 barn och unga i 8ldern 16-19 &r. Dirtill bestar urvalet av lika
manga forildrar till barn och unga i samma &ldrar. Svarsfrekvensen
var 32 procent.

Enkiten undersokte frigor relaterade il attityder, vanor, kun-
skap, problematik kopplat till spel om pengar samt sociala relationer.

Nationella matvaneunders6kningar

Livsmedelsverket samlar in uppgifter om frimst matvanor men dven
andra levnadsvanor och hilsotillstdnd 1 sina nationella matvaneunder-
sokningar. Livsmedelsverket har hittills genomfort sex olika matvane-
undersékningar mellan 1990-2024, frimst Riksmaten. Den senaste
undersékningen éver matvanor bland vuxna ir Riksmaten, som
genomfordes 2010-2011. Urvalet var di 5 000 personer med en svars-
frekvens p 46 procent.*

Livsmedelsverket genomfér dven &rligen s kallade matkorgs-
undersékningar, som syftar till att underséka innehéllet av nirings-
imnen och o6nskade imnen i livsmedel. De data som ligger till grund
fér en matkorgsundersdkning utgdrs av innehdllet 1 en typisk mat-
korg fér genomsnittskonsumenten i Sverige. Innehdllet 1 matkorgen
viljs ut med st6d av statistik frdn Jordbruksverket. Genom matkorgs-
undersokningen gir det att mita de imnen, sdvil niringsimnen som
odnskade dmnen, som genomsnittskonsumenten 1 Sverige nds av
under ett ar.”

# Livsmedelsverket 2012 s. 14 & 20.
# Livsmedelsverket 2024.
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Undersokningar av levnadsférhallanden/
Statistics on Income and Living Conditions

Undersokningar av levnadsforhdllanden (ULF)/ Statistics on Income
and Living Conditions (SILC) ir en &rlig urvalsundersékning som
belyser levnadsférhéllanden 1 Sverige. ULF/SILC har genomf{érts
sedan 1975.

ULF/SILC undersokningen riktar sig till individer 16 &r och ildre,
och urvalet omfattar vanligtvis 5 000-12 000 personer per dr. 2008
integrerades ULF med EU-SILC databasen. Undersokningen spin-
ner dver en rad olika frigor med biring pa folkhilsan sdsom hilsa,
sociala relationer, ekonomi, sysselsittning, arbetsmiljs, delaktighet
i samhillet med mera.*

Sedan 2001 genomférs dven en undersdkning om barns levnads-
forhillande, en si kallad Barn-ULF.

Arbetskraftsundersokningarna

Arbetskraftsundersékningarna (AKU) ir en urvalsundersékning som
beskriver sysselsittning och arbetsforhillanden 1 Sverige f6r personer
idldrarna 15-7. AKU ir en méinatlig undersékning som genomférs
av SCB. Denna undersékning ir central for att kunna folja exempel-
vis arbetsléshet. Undersokningen omfattar cirka 17 000 personer
och svarsfrekvensen var 2024 cirka 57 procent.”

Medborgarundersokningen

Medborgarundersokningen genomférs av SCB p& uppdrag av kom-
munerna. Undersékningen undersoker dsikter och attityder kring
vad medborgare anser om sina kommuners f6rméga att fullgéra
sina uppgifter inom omrdden som skola, omsorg, boende, trygghet
1 samhillet, jaimlikhet och integration.

# SCB 2025c¢.
¥ SCB 2025d.
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Resvanor i Sverige

Sedan 2019 genomfor Trafikanalys varje &r en nationell resvaneunder-
sokning (RVU) 1 Sverige. RVU undersoker resvanor som bland annat
anvinds for utformning och utveckling av regional infrastruktur och
trafikutbud, trafiksikerhet samt for forskningsindamal. RVU ir en
enkitundersékning som omfattar personer i dldrarna 16-84. Ar 2023
var urvalet cirka 12 200 personer i Sverige och svarsfrekvensen 27 pro-
cent.

Arbetsmiljéundersokningen

Sedan 1989 genomfoér SCB arbetsmiljdundersokningen vartannat r
pd uppdrag av Arbetsmiljoverket. Enkiten, som riktar sig till perso-
ner i 3ldrarna 16-74, undersoker frigor som ror arbetsforhllandena
1 Sverige sdsom stillasittande, tillging till foretagshilsovird, hilso-
risker sdsom exponering av exempelvis kemikalier, féroreningar och
tobaksrék. Urvalsstorleken var mellan 4 000 och 12 000 individer
under perioden 1989-2021.* Urvalet till Arbetsmiljéundersékningen
ir ett delurval tll AKU.

Nationella Trygghetsundersékningen

Brottsférebyggande ridet (BRA) genomfér en 4rlig enkiit som under-
soker frigor som rér utsatthet for brott, oro fér brott och otrygg-

het samt fértroende for polisen och rittsvisendet.”” Enkiter skickas

till 200 000 personer 1 Sverige 1 dldrarna 16-84. Svarsfrekvensen var
2024 pd 35 procent.”

Urval av enkitundersékningar inom ramen for
forskningsprojekt och idéburna organisationer

Nedan listas ett urval av olika studier/enkitundersékningar som
belyser viktiga aspekter av folkhilsa sisom véldsutsatthet, hilso-
tillstdnd, livsvillkor och levnadsvanor. Listan nedan ger exempel pd

% Arbetsmiljoverket 2022.
“ Ytterligare datakillor avseende brottsmisstankar och lagdvertridelser ir misstankeregistret

samt registret dver personer lagférda for brott. Dessa register forvaltas av BRA.
°SCB 2025d s. 14.
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viktiga data som samlas in inom ramen fér olika forskningsprojekt
men utgdr ingen uttdomlig kartliggning av alla enkitundersékningar
med biring pa folkhilsan. Fokus ir dven p& nationella enkitunder-
sokningar och inte regionala eller kommunala undersékningar.

Levnadsniviundersokningen (LNU). Sedan 1972 har Institutet
for social forskning (SOFI), Stockholms universitet, férvaltat
och utvecklat LNU. LNU ir en omfattande enkitundersékning,
av 1 stort sett samma individer, som genomforts dren 1968, 1974,
1981, 1991, 2000, 2010 och 2020-22. Undersékningen innehéller
detaljerade frigor om familj, hilsa, utbildning, ekonomi, fritid,
boende, politiskt deltagande, sysselsittning och arbetsférhillan-
den. Det finns LNU-undersékningar som omfattar barn samt
partners till index-individerna.”

Vild och hélsa — en befolkningsundersckning om kvinnors och mdns
vdldsutsatthet samt kopplingen till hélsa. Nationellt Centrum for
Kvinnofrid, Uppsala universitet.”

The Swedish CArdioPulmonary biolmage Study — SCAPIS™. Sam-
arbete mellan Karolinska Institutet, Géteborgs universitet, Lin-
képings universitet, Lunds universitet och Hjirt-Lungfonden

m.fl.

SOM-undersokningarna, SOM-institutet, Géteborgs universitet.
Enkitundersékningar som rér en rad olika frigor sdsom politik,
media, livsstil, hilsa och fritidsvanor. Bland annat underséker
SOM-institutet tillit till olika institutioner 1 samhillet.

Monitormdtningar och nationella skolundersckningen m.fl., CAN.
CAN genomfor en rad olika nationella rliga enkitundersékningar
med frigor som rér ANDTS som riktar sig bdde till barn och
den vuxna befolkningen.” Exempelvis har CAN till uppdrag att
undersdka konsumtion av alkohol och tobaksprodukter i hela
befolkningen och i olika grupper. CAN ir en ideell organisation
som tillsammans med Karolinska institutet, Stockholms univer-
sitet och Sédertdrns hogskola bedriver forskning inom omridet

for ANDTS.

3 SOFI 2024.

> NCK 2014.

> SCAPIS.

>* Se exempelvis CAN.
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o Life Gene genomfér &rligen en enkitundersdkning som syftar till
att f3 bittre kunskap om genetik, miljé och levnadsvanor sedan
3r 2009. Data samlas in genom ett webbaserat frigeformulir med
hilsotest och provtagning inneh3llande blod, serum och urin som
forvaras 1 Karolinska Institutets Biobank.

8.1.8 Datakéllor for att mata halsorelaterad
livskvalitet och sjukdomsborda

Hilsorelaterad livskvalitet

Uppgifter om hilsorelaterad livskvalitet (HRQoL) férknippade med
olika tillstdnd och sjukdomar ir viktiga f6r att genomfora ekonomiska
utvirderingar pd folkhilsoomridet, eftersom insamling av HRQoL
data dr nédvindigt f6r berikning av kvalitetsjusterade levnadsér
(QALY). QALY ir ett mitt som kombinerar tvd dimensioner av
hilsa: hilsorelaterade livskvalitet och livslingd. I Sverige samlas
HRQoL data for olika tillstdind och sjukdomar in i nationella kvali-
tetsregister som forvaltas av respektive register, men f6r manga sjuk-
domar och tillstdnd saknas HRQoL data.

Det hilsorelaterade livskvalitetsinstrumentet EQ-5D ir ett av
de mest anvinda instrumenten i Sverige f6r att mita HRQoL. Av
150 nationella kvalitetsregister innehiller 41 register EQ-5D data,
varav 24 register anvinder EQ-5D-3L, versionen med tre svarsalter-
nativ for varje friga, och 17 register EQ-5D-5L, versionen med fem
svarsalternativ f6r varje friga.” Det finns inget standardiserat sitt
att anvinda EQ-5D 1 alla register, utan antal mittillfillen och tid-
punkt f6r mitning beror pd tillstindet eller sjukdomen samt syftet
med mitningen. Utéver EQ-5D finns en rad andra instrument {6r
att mita HRQoL. Dessa instrument kan vara generiska eller sjuk-
domsspecifika.

For att omvandla data insamlade med instrument som exempel-
vis EQ-5D till nyttovikter f6r berikning av QALY krivs sirskilda
virderingssystem.’*”

> Sun m.fl. 2022.

> Tbid.

*7 Det finns tvd svenska virderingssystem f6r EQ-5D-5L: ett baserat pa virderingar av hypo-
tetiska hilsotillstind (se Sun m.fl. 2022) och ett erfarenhetsbaserat virderingssystem dir indi-
vider virderar sitt eget hilsotillstind (se Burstrém m.fl. 2022).
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Sjukdomsbo6rda

Global Burden of Disease (GBD) ir ett internationellt forsknings-
program som leds av Institute for Health Metrics and Evaluation
(IHME), University of Washington. Projektet syftar till att upp-
skatta sjukdomsbérdan f6r en stor mingd sjukdomar, tillstind och
riskfaktorer i 6ver 200 linder.”® Sjukdomsbérdan mits med mittet
DALY, vilket 4r ett mitt som kombinerar férlorade levnadsir och
ir levda med funktionsnedsittning.

Det finns en GBD-databas med vikter fér funktionsnedsittning
vilka skapas genom befolkningsundersékningar frin flera olika linder.
I dessa undersékningar fir respondenten jimfora olika hypotetiska
tillstdnd och sjukdomar och svaren anvinds f6r att skapa genom-
snittlig kvalitetsvikt f6r varje tillstdnd/sjukdom.

8.1.9 Kostnader for insatser

I ekonomiska analyser och utvirderingar ir pris pd resursutnyttjande
en central komponent {or att estimera kostnaden f6r en insats.

Kostnader kan delas upp i direkta kostnader, sdsom kostnader
for likemedel, vdrdinsatser och personal, och indirekta kostnader
sdsom kostnader fér produktionsbortfall. Att identifiera och upp-
skatta kostnader ir avgdrande f6r att kunna jimfora olika insatser
och fatta informerade beslut. Det finns flera killor att anvinda nir
det kommer till kostnadsdata f6r insatser. Nedan foljer en beskriv-
ning av ett urval av dessa.

Kostnader f6r insatser inom hilso- och sjukvirden
Kostnad per patient (KPP)-databasen

I dagsliget saknas rikstickande individbaserade uppgifter 6ver kost-
nader f6r insatser inom hilso- och sjukvirden. Den mest omfattande
nationella databasen 6ver virdkostnader ir kostnad per patient (KPP)-
databasen som foérvaltas av SKR. KPP-databasen innehéller uppgif-
ter om kostnader for primirvard samt specialiserad somatisk och
psykiatrisk vird. Databasen inneh&ller uppgifter om vilken hilso-

%8 Se exempelvis Lopez & Murray 1998.
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och sjukvird som genomférts, av vem och resursitgdngen for varje
virdkontakt. Data ir avidentifierade och innehiller inte namn eller
personnummer.

KPP-databasen ger dock inte en fullstindig kostnadsbild efter-
som alla regioner inte rapporterar in till KPP {or alla virdomriden.
Bland annat saknas uppgifter f6r den psykiatriska virden samt pri-
mirvirden. Databasen ticker endast cirka 50 procent av den speciali-
serade psykiatriska virden och endast omkring 30 procent av primir-
virden. Kostnader f6r vird som bedrivs 1 privat regi finns inte heller
tillgingliga 1 KPP-databasen. Tickningsgraden 1 KPP-databasen ir
dirmed begrinsad.

Eftersom KPP-databasen inte innehéller personuppgifter ir det
inte mojligt att f6lja individer 6ver tid eller linka samman uppgif-
terna med andra register. For att kunna berikna genomsnittlig kost-
nad per diagnosrelaterad grupp (DRG) har varje virdtillfille, av Social-
styrelsen, klassificerats 1 en DRG utifrdn bland annat diagnoskoder
och dtgirdskoder. Alla virdtillfillen inom en viss DRG slds samman
for att rikna ut totalt antal virdullfillen och totala kostnader. Utifrdn
dessa uppgifter och baserat pd KPP-databasen kan genomsnittlig
kostnad per DRG riknas fram. KPP-databasen omfattar inte kost-
nader pd individnivd {6r likemedel som foérskrivs inom hilso- och
sjukvirden (fé6rméanslikemedel/ receptlikemedel).

I vissa regioner finns mer detaljerade administrativa sjukvrds-
databaser som innehéller uppgifter om ersittningar och virdkontak-
ter inom hilso- och sjukvdrden. Ett exempel ir VAL-databasen 1
Region Stockholm. VAL-databasen innehiller individbaserade upp-
gifter om vardbesok, virdgivare och patienter inom all hilso- och
sjukvdrd som ersitts av regionen. Uppgifter om privat vird som
inte finansieras av regionen, vird inom sirskilt boende samt basal
kommunal vird ingdr inte i VAL-databasen.”

Ett ytterligare exempel ir Regional virddatabas, VEGA®, vilket
ir Vistra Gotalandsregionens (VGR) databas som omfattar uppgit-
ter om virdkontakter och kostnader frin Vistra Gotalandsregionen.

% Region Stockholm 2023.
8 Vistra Gotalandsregionen 2023.
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Prislistor for att uppskatta kostnader

De sex samverkansregionerna har prislistor samlade f6r sina regio-
ner.”’ Prislistorna ir officiella och visar priser eller ersittningar for
olika vardinsatser och tjinster inom hilso- och sjukvirden. Prislis-
torna innehéller bland annat priser fér likar- eller sjukskoterskebesok,
operationer eller andra ingrepp och diagnostiska tester. Prislistorna
anvinds till exempel vid utomlinsvard, det vill siga for att bestimma
ersittningen nir en patient soker vird 1 en annan region in sin egen,
men dven fér budgetering och ekonomisk uppféljning inom regio-
nerna. Prislistorna anvinds dven som en killa f6r kostnadsdata i eko-
nomiska analyser och utvirderingar. Exempelvis har prislistor anvints
for att uppskatta vaccinationskostnader 1 budgetpdverkansanalyser
av vaccinationsprogram.®

Det finns risk for att resultaten blir missvisande nir prislistor
anvinds 1 ekonomiska analyser, eftersom priset for en viss dtgird
inte alltid motsvarar den faktiska resursitgdngen for dtgirden.

Register med uppgifter om kostnader

Det finns dven register ssom likemedelsregistret som samlar in
specifika uppgifter om kostnader. I likemedelsregister finns bland
annat uppgifter om total kostnad for likemedel, det vill siga bide
det som patienten sjilv betalar och det som regionen betalar. Regist-
ret innehiller dven pris per forpackning.

Kostnader {6r insatser inom socialtjinsten, skola och omsorg

Folkhilsoinsatser bedrivs i stor utstrickning inom andra samhills-
sektorer dn hilso- och sjukvirden, exempelvis inom skolan och
socialtjinsten. Det dr dirfor viktigt att kunna identifiera relevanta
kostnadsdata for insatser inom dessa sektorer som underlag till eko-
nomiska analyser eller utvirderingar.

Kolada ir en databas som syftar till att méjliggora uppfoljning
och analys av kommuner och regioners verksamhet.” Databasen till-
handahills och forvaltas av en ideell f6rening vid namn Ridet for

¢ SKR 2025a.
2 Magnusdottir m.fl. 2023.
% SKR 2015.
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frimjande av kommunala analyser, RKA. RKA ir ett samarbete mel-
lan staten och SKR. Kolada tillhandahéller en stor mingd nyckeltal
som kostnader, volymer och kvalitet som ir utvecklade foér jimforel-
ser mellan kommuner och regioner. Databasen erbjuder mojlighet
till analys och visualisering av data pd aggregerad niva.

Kolada innehéller genomsnittliga uppgifter om kostnader per
brukare eller elev inom omrdden som socialtjinst, dldreomsorg, in-
divid- och familjeomsorg, férskola och skola. Databasen omfattar
dven nyckeltal om personaltithet, volymer samt olika kvalitetsmitt,
vilket méjliggor jimforelser mellan kommuner éver tid.

Kostnad per brukare (KPB) ir ett matt pd kostnader for vird och
omsorg och stdd som en individ (brukare) fir inom exempelvis social-
yinst, ildreomsorg eller funktionshinderomsorg. Det saknas i dag
en nationell databas 6ver kostnad per brukare. Data hanteras av en
privat aktor: Ensolution AB. Mellan dren 2009-2015 samarbetade
Ensolution med SKR med insamling och analys av data, men frin
2016 gor Ensolution detta i samarbete med utvalda kommuner.

Data gillande kostnad per elev samlas varje &r in av SCB fr&n kom-
muner. Kostnaden samlas in 1 rikenskapssammandraget och nyckel-
talen kostnad per elev beriknas genom att den totala kostnaden for
skolformen divideras med antal elever. I kostnaden ingdr lokalkost-
nader, direkta undervisningskostnader, skolmaltider, elevhilsa, skol-
ledning och administration. Nyckeltal om kostnaden per elev redo-
visas 1 Kolada.
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9 Behov av rikstdckande data

I detta avsnitt presenterar utredningen en kartliggning och bedém-
ning av vilka data som 1 dagsliget saknas eller behover stirkas pd
nationell nivi.

Kapitlet innehdller en redogérelse for resultaten frin utredning-
ens analys av databehov inom folkhilsoomrddet. Vidare diskuteras
vilka datakillor som redan existerar, men som i dagsliget inte ir
tillgingliga for berdrda myndigheter och aktérer att anvinda 1 det
l6pande folkhilsoarbetet.

9.1 Kartlaggning av databehov bland kommuner,
regioner, myndigheter och andra berérda aktérer

Nedan féljer en redogérelse for identifierade databehov hos kom-
muner, regioner, statliga myndigheter och andra berérda aktorer.
Behoven har kartlagts genom bland annat dialoger och en enkit-
undersdkning.

9.1.1 Dialoger med kommuner och regioner

Utredningen har f6rt dialoger med representanter frin kommuner
och regioner. Resultaten frin dessa dialoger redogors f6r i detal; 1
kapitel 12. T dialogerna uttrycktes ett stort behov av att stirka till-
gangen till befintliga hilsodataregister och andra relevanta datakaillor,
bide foér kommuner och regioner.

Sammanfattningsvis uppgav bide kommuner och regioner att de
upplever en brist pé tillgdng till individbaserade och aggregerade data
for att kunna folja upp folkhilsoinsatser pd ett effektivt sitt. Utman-
ingarna ir sirskilt stora nir det giller insatser utanfér hilso- och sjuk-
varden, exempelvis inom skola, omsorg och socialtjinst, dir data-
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tillgdngen ofta ir begrinsad. Mindre kommuner och regioner har
dessutom sidmre forutsittningar f6r uppféljning, eftersom de sak-
nar etablerade strukturer for att systematiskt félja upp insatser och
resultat.

Utredningen bedémer att tillging till relevanta data f6r uppfol;-
ning och utvirdering av folkhilsan och folkhilsopolitiken utgér en
grundliggande forutsittning f6r att kommuner och regioner ska
kunna utveckla och stirka det l6pande folkhilsoarbetet pd lokal
och regional niva.

9.1.2  Enkatundersékning till berorda myndigheter och aktérer

Utredningen har genomfort en enkitundersékning i syfte att kart-
ligga databehov for att méjliggora olika typer av ekonomiska ana-
lyser och effektutvirderingar inom folkhilsoomrddet. For att identi-
fiera relevanta myndigheter och andra aktérer har utredningen bland
annat utgitt frin den lista 6ver myndigheter som Folkhilsomyndig-
heten bedémt ha sirskild betydelse for folkhilsan.! Enkiten har dven
skickats till ytterligare myndigheter och aktérer som utredningen
funnit relevanta {6r utredningens uppdrag.

Enkiten skickades till 57 myndigheter, organisationer och aktorer
under viren 2025. Enkiten besvarades av 22 organisationer, varav tvd
uppgav att de inte kan bedéma behovet av data eftersom deras verk-
samhet inte har nigon direkt koppling till folkhilsoomridet.

De som har besvarat enkiten ir Ume3 universitet, Skolverket,
Specialpedagogiska skolmyndigheten, Myndigheten for familjeritt
och forildraskapsstdd, Myndigheten {6r ungdoms- och civilsamhilles-
frigor, Socialstyrelsen, Folkhilsomyndigheten, Stockholm Centrum
for hilsoekonomi (StoCHE) Region Stockholm, Cancerfonden,
Region Skéne (barnhilsovird), Pensionsmyndigheten, Trafikverket,
Hjirt- och Lungfonden, E-hilsomyndigheten, Insamlingsstiftelsen
Hjirnfonden, Myndigheten for delaktighet, Region Visterbotten,
RISE Research Institutes of Sweden, Arbetsférmedlingen, Forsik-
ringskassan, Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och Livs-
medelsverket.

Av respondenterna uppgav alla utom fem att de under de senaste
tre dren har anvint svenska data f6r att genomféra ekonomiska ana-

! Folkhilsomyndigheten 2022b.
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lyser och/eller effektutvirderingar. Verksamhetsomrddena hos re-
spondenterna omfattar f6ljande omriden:

e Hilso- och sjukvird

e Folkhilsa

¢ Levnadsvanor

e Socialférsikring och ekonomiskt stod

e Utbildning och skolrelaterade frigor

¢ Socialtjinst och omsorg

e Arbetsmarknad

e Milj6 och transport

¢ Forskning om specifika sjukdomsgrupper.

I enkiten stilldes bland annat foljande fragan: Vilka rikstickande data
som i dag inte dr tillgingliga, eller dr ofullstindiga, anser ni behsver
samlas in for att méjliggora ekonomiska analyser och effektutvirder-
ingar med relevans for folkhdlsan inom er myndighets eller organisations
verksambetsomrdde? Det kan handla om data som 1 dag helt saknas,
eller som endast finns pd regional eller kommunal niva. Det fanns

flera svarsalternativ, bide kryssalternativ samt fritext. Kryssalterna-
tiven avsig féljande omriden:

e Forekomst av sjukdomar och tillstdnd

e Levnadsvanor

e Livsvillkor

¢ Virdkonsumtion

e Kostnader {6r virdkonsumtion

o DPatientrapporterade utfallsmitt

e Data 6ver individers deltagande och kostnader {6r insatser
e Bakgrundsfaktorer

e Arbetsmarknadsutfall

e Nyttjande av sociala trygghetssystemen.
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Av svaren framgr att datatillgdngen 1 Sverige generellt sett bedoms
som god, men att det samtidigt finns flera omrdden dir tillgdngen
behoéver stirkas i syfte att férbittra mojligheten att genomféra eko-
nomiska analyser och effektutvirderingar. Behov av forbittrad data-
tillgdng identifieras inom samtliga omrdden enligt listan ovan, men
vissa omrdden bedéms som sirskilt viktiga att stirka.

Sammanfattningsvis svarar minga respondenter att det behdvs
utdkade uppgifter kring virdkonsumtion. Det finns ett stort behov
av heltickande data frén hilso- och sjukvirden som omfattar bland
annat primirvardsdata av olika karaktir. Det behovs dven uppgifter
om virdkontakter som berdr andra professioner in likarkontakter
samt uppgifter om virdkontakter som har andra huvudmin in regio-
nen. Andra viktiga omrdden 1 behov av stirkt datatillging beror livs-
villkor och levnadsvanor hos bdde barn, unga och vuxna samt upp-
gifter om deltagande och kostnader fér olika typer av insatser. Det
finns dven stora behov av data som mojliggor berikning av forekoms-
ten av sjukdomar och tillstdnd samt information om patientrelaterade
utfallsmatt.

I det foljande har fritextsvaren frin enkiten sammanstillts och
grupperats utifrin folkhilsopolitikens milomraden f6r att tydlig-
gora vilka behov av nationella data som identifierats for respektive
omréde.

Det tidiga livets villkor

Flera aktorer efterlyser bittre tillgdng till data som ror barns hilsa,
livsvillkor, levnadsférhillanden och levnadsvanor. Behovet av hilso-
dataregister 6ver primirvirdskontakter lyfts av flera respondenter
som en mycket viktig datakilla for att stirka uppféljning och utvir-
dering av folkhilsopolitiken. Specifikt efterfrigas nationella data
frdn barnhilsovirden och elevhilsan for att kunna f6lja barns hilsa
och virdinsatser. Det saknas ocksd nationella indikatorer f6r psykisk
ohilsa hos smd barn samt uppgifter om kostvanor sisom exempelvis
amning efter ett rs dlder.

I enkitsvaren lyfts dven behoven av nationella uppgifter om alder
vid inskrivning i férskola och barn och ungas sjukfrinvaro frin bade
forskolan och skolan. Sddan information skulle forbittra méjligheten
att folja barns ohilsa och riskfaktorer fér ohilsa men dven forbittra
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forutsittningen for andra typer av ekonomiska analyser avseende
forildrarnas arbetsmarknadsutbud i1 férhéllande till barns sjuk-
frénvaro.”

Ytterligare behov som betonas i enkiten ir data for att kunna folja
effekten av insatser som familjerddgivning och forildrastédsprogram.
Denna typ av insatser har biring pd uppvixtmiljé och hilsan hos barn
och férildrar. Uppféljning och utvirdering av sddana insatser for-
sviras dock av att exempelvis familjerddgivningen och andra stod-
jande program inte omfattas av dokumentationsskyldighet.

Kunskaper, kompetenser och utbildning

Det finns ett stort behov av bittre data f6r att f6lja barn och ungas
skolgdng och utfall. Behovet av nationell statistik dver skolfrdnvaro,
bide tilliten och otilldten frénvaro lyfts, inklusive f6rslag p& nationell
skolenkit liknande PISA. Uppgifter om avhopp frin skolor efter-
frégas ocksa. Resultaten pekar pd omfattande behov av uppgifter frin
elevhilsan, vilka kan stirka mojligheterna att {6lja hilsan, livsvillkor
och levnadsvanor bland barn och unga samt férbittra mojligheten
for utvirdering av insatser riktade mot barn och unga.

Flera myndigheter och organisationer lyfter dven behovet av
uppgifter om funktionsnedsittning {or att stirka uppféljning och
utvirdering av insatser till barn och unga i dessa grupper.

Arbete, arbetsférhdllanden och arbetsmiljo

Det finns ett behov av att stirka uppgifter om arbetsmarknadsutfall
och anstillningsform. Hir lyfts brister 1 tillgdng till data om kort-
tidssjukfrdnvaro (dag 1-14), som inte ticks av Forsikringskassans
register. Det finns ocksd behov av nationella data om hel- och del-
tidsarbete. Dirtill finns det behov av uppgifter om deltagande i
arbetsmarknadsinsatser frin andra aktorer dn Arbetsférmedlingen,
sdsom kommuner eller ideella trygghetsorganisationer. For att stirka
kunskapen om individers tillgdng till {6rsérjning vid arbetsléshet

2 SCB har arbetat med ett regeringsuppdrag som ror avsaknaden av nationella data och kunskap
om skolsystemet. Behov av nya skoldata har identifierats, som till exempel data om elevers
franvaro med koppling till schemat. Se SCB A2023/1960.
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behovs utdkade uppgifter om utbetalningar av privata arbetsloshets-
forsikringar, vilket i dagsliget saknas.

Inkomster och férsorjningsméojligheter

Ett behov som flera respondenter pétalar giller férbittrade uppgifter
om hushéllens ekonomiska férutsittningar 1 relation till hilsa. Hir
betonas sirskilt vikten av att kunna kombinera data om livsvillkor
och levnadsvanor med registeruppgifter om inkomst och socialfér-
sikringsutnyttjande f6r att belysa sambandet mellan ekonomi och
folkhilsa. Exempelvis lyfter SKR behovet av bittre information om
ildres inkomster och f6rsérjningsméjligheter.

Boende och nirmiljo

F3 specifika behov rapporterades i enkiten under detta milomrade,
men det lyfts ett generellt behov av bittre data p& miljéexponeringar
sdsom luftkvalitet. Exempelvis finns det behov av [6pande skattningar
av luftkvaliteten och geografisk information éver tid f6r att kunna
bedéma exponering. Det finns ocksd behov av data kopplat till segre-
gation, tringboddhet, fysisk miljo, tillginglighet till gréna och bla
omriden, matmiljder och tillgdng till samhillsservice.

Levnadsvanor

Flera aktorer pekar pd otillricklig insamling av data kring levnads-
vanor, inklusive kost, fysisk aktivitet och resvanor. Undersékningen
Riksmaten, som genomférs av Livsmedelsverket, anses genomféras
for sillan for att 16pande kunna f6lja utveckling éver tid. I Folkhilso-
myndighetens undersékning HLV och Livsmedelsverkets Riksmaten
foreslds insamlande av mer detaljerade uppgifter samt mer frekventa
undersdkningar. Det finns dven behov av 6kad tickning 1 dessa under-
sokningar.

Onskemél finns ocksi om att komplettera sjilvrapporterade data
med mer objektiva mitt, exempelvis genom appar eller rorelsemitare.
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Kontroll, inflytande och delaktighet

Respondenterna betonar behovet av att funktionsnedsittning inklu-
deras som bakgrundsvariabel i fler nationella undersékningar. Detta
skulle méjliggora férbittrad uppféljning av levnadsvillkor och del-
aktighet f6r personer med funktionsnedsittning samt férbittra méj-
ligheter till effektutvirderingar av samhillsinsatser f6r dessa individer
och deras nirstdende.

En jimlik och hilsofrimjande hilso- och sjukvird

Behovet av nationella individbaserade data frin primirvarden lyfts
av flera aktorer. Nationell information om vardinsatser inom mdodra-
vard, barnhilsovird och elevhilsan efterfrigas specifikt. Det finns
dven behov av uppgifter om virdbesok och insatser som avser andra
professioner in likare. Ytterligare databehov som lyfts beror data
over tandvird dir befintliga data r ofullstindiga och har bristande
kvalitet.

Behoven av data 6ver vdrdkostnader, avseende alla typer av vird-
nivder (bde primirvird och specialiserad vird), betonas av flera re-
spondenter. Det finns ett omfattande behov av rikstickande individ-
baserade uppgifter dver vilka resurser som tas 1 ansprik vid olika
typer av virdbesdk och insatser.

Behov finns dven av forbittrad tillgdng till data om rekvisitions-
likemedel, inklusive faktisk anvindning. Ytterligare behov som lyfts
ir uppgifter om administreringskostnader fér olika typer av vaccina-
tioner.

Ovriga generella behov av data och datakvalitet

Flera svar pekar pd behovet av att forbittra data om patientrapporte-
rade utfallsmitt, sirskilt EQ-5D, som féreslds integreras mer syste-
matiskt i kvalitetsregister och nationella urvalsundersékningar som
HLV och ULF/SILC. Det finns dven 6nskem&l om att inkludera
fler generella mitt.
Flera aktorer lyfter behovet av longitudinella individbaserade data

om livsvillkor och levnadsvanor, vilket skulle mojliggéra effeke-
utvirderingar av olika samhillsinsatser pd individers levnadsvanor.
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Slutligen betonas vikten av att forbittra prevalensdata f6r vissa
diagnoser 1 den svenska kontexten, som hjirnsjukdomar, dir aktdrer
1 nuliget ofta anvinder sig av utlindska studier.

9.2 Indikatorsystemet for att folja
utvecklingen av folkhélsan

Folkhilsomyndigheten fick &r 2019 1 uppdrag av regeringen att ta
fram olika mitbara och vetenskapligt férankrade indikatorer for
varje milomrade i syfte att folja utveckling av hilsan 1 befolkningen
samt hilsans bestimningsfaktorer. Syftet med uppféljningen dr att
skapa kunskap kring hur hilsan 1 befolkningen och dess bestimnings-
faktorer utvecklas 1 forhillande till det nationella folkhilsopolitiska
maélet om ”att skapa samhilleliga forutsittningar f6r en god och jim-
lik hilsa 1 hela befolkningen och sluta de pdverkbara hilsoklyftorna
inom en generation”.’

Folkhilsomyndigheten har identifierat ett 30-tal kirnindikatorer
for att f6lja de dtta milomrddena samt fem indikatorer f6r att f6lja
den fysiska och psykiska hilsan i befolkningen. Dessa indikatorer
ska spegla férindringen av bide livsvillkor, levnadsvanor och hilsa
samt finga olika jimlikhetsaspekter.

Utover kirnindikatorerna har Folkhilsomyndigheten dven tagit
fram ett storre urval indikatorer. Hir ingdr cirka 130 malomrades-
indikatorer och ett 50-tal indikatorer for att hilsa. Dessa indikato-
rer ska kunna anvindas for férdjupade analyser och uppfoljning av
hilsan 1 befolkningen och dess bestimningsfaktorer.

Systemet stiller krav pd tydliga definitioner av indikatorerna och
en god datatillging. Det behovs data f6r hela befolkningen, men dven
mojlighet att dela upp befolkningen for att undersoka skillnader
mellan olika grupper som exempelvis kon, 8lder, socioekonomisk
stillning eller bostadsort. Kirnindikatorerna ska om méjligt kunna
foljas pd bade nationell, regional och lokal niva.

Folkhilsomyndigheten uppdaterar indikatorerna lépande. For
att folja kirnindikatorer anvinds data frin olika killor bade enkit-
undersékningar som nationella folkhilsoenkiten HLV, och register-
data frin Socialstyrelsen, SCB och BRA.

* Prop. 2017/18:249 s. 1.
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For cirka en femtedel av alla kirnindikatorer saknas antingen data
pd Folkhilsomyndigheten eller en etablerad definition av indikatorn.
I figur 2.1 visar de grona ramarna vilka indikatorer som kan mitas med
hjilp av tillgingliga data. B4 ram visar vilka utfall som kan mitas med
tillgingliga data for barn och unga. I de fall en ram saknas finns inga
tillgingliga data eller s saknas en etablerad definition av indikatorn.
Det saknas alltsd tillgingliga data for indikatorer inom fem av 4tta
médlomriden. Dirtill saknas det 1 dagsliget utfall f6r barn och unga
for flera milomriden sisom arbete, arbetsférhillanden och arbets-
milj6 (forildrars situation), boende och nirmiljé samt kontroll, in-
flytande och delaktighet.

Figur 9.1 Karnindikatorer i dagslaget

MO1. Det tidiga livets villkor MO6. Levnadsvanor
- Riskbruk av alkohol vid inskrivning i modrahalsovarden

- Daglig tobaksrokning
- Riskkonsumtion av alkohol
- Fysisk aktivitet

- Ater grénsaker dagligen

- Barn inskrivna i forskola, 3 8rs lder
- Forskollarare med pedagogisk hogskoleexamen

- Fysisk aktivitet barn
- Ater gronsaker barn

Mo2. och ildni

- Larare med pedagogisk hégskoleexamen i grundskolan MO7. Kontroll, inflytande och delaktighet
(- Elever i ak 9 med gymnasiebehorighet Valdeltagande i allmanna val

- Gymnasieexamen inom fyra &r efter p&bdrjad utbildning - Tillit till samhéllets institutioner

MO3. Arbete, arbetsforhallanden och arbetsmilio - Tillt till andra

£ Langtidsarbetsloshet
- Unga som varken arbetar eller studerar

- Utsatt for krankande behandling eller bemétande
- Utsatt for vald eller hot om vald

- Krav-kontroll i arbetet
Fysisk pafrestning i arbetet

MO8. En jimlik och hilsofrémjande hélso- och sjukvérd

- Avsttt Iakarvard trots upplevt behov
- Avstdtt tandlakarvérd av ekonomiska skél trots behov.

- Ekonomisk standard, percentiler, median - Varaktigt 1&g ek barn - MPR-vaccination, barn
- Varaktig 1&g ekonomisk standard, relativ - Varaktigt 1&g ink barn
- Varaktig 1&g inkomststandard, absolut - Halsa

MO4. Inkomster och forsoriningsméjligheter

- Overskuldsatta = Medellivslangd ~ Sjalvskattad halsa barn
— - Fortida dodiighet
MOS5. Boende och narmiljé 7 mint
- Kommuners underskott pa bostider tll vissa grupper | utsatta situationer o ek oAt

- Tréngboddhet <
At i oF 9% UF ansam b8 grond v 1A Samlat matt pé sjuklighet alternativt god hlsa (annu ej beslutat)
- Stord somn av trafikbuller

Kélla: Folkhalsomyndigheten 2025.

9.3 Hélsodataregister

For att stirka folkhilsan och mojliggora effektiv uppfoljning och
utvirdering finns ett stort behov av individbaserade och rikstick-
ande data frin primirvérden. Rikstickande individdata frn primir-
varden ir sirskilt viktiga f6r att kunna genomféra ekonomiska ana-
lyser och effektutvirderingar pa folkhilsoomridet. Detta behov har,
utdver utredningens kartliggning, dven identifierats och grundligt
redogjorts for 1 Utredningen om hilsodataregisters betinkande Ett
nytt regelverk for hilsodataregister (SOU 2024:57).

I dagsliget ir ullgingliga nationella data éver hilso- och sjukvarden
begrinsade till slutenvirden och vissa delar av 6ppenvarden. Avsak-
naden av individbaserade primirvirdsdata, och andra hilso- och sjuk-
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vardsdata, innebir att hela virdkedjan inte kan féljas, vilket forsva-
rar jimforelser mellan regioner och patientgrupper samt férsiamrar
mojligheterna till epidemiologiska och longitudinella studier. *

Tillgdngen till heltickande hilso-och sjukvirdsdata, inklusive upp-
gifter av primirvirdskaraktir, dr central f6r att f6lja individers vard-
konsumtion, studera och utveckla hilsofrimjande och férebyggande
insatser samt identifiera riskfaktorer for olika sjukdomar. Tillgdng
till dessa uppgifter skulle méjliggdra en mer heltickande bild av
befolkningens hilsa och utgora ett viktigt underlag for att utveckla
folkhilsoinsatser anpassade till utmaningar samhillet stir infér.” Okad
tillgdng till hilsodata dr dven viktigt f6r life-science sektorn och ut-
vecklingen av bland annat precisionsmedicin.*

I betinkandet Ett nytt regelverk for hilsodataregister finns omfat-
tande forslag, bland annat férslag om ett nytt rictsligt regelverk for
utdkad uppgiftsinsamling till bland annat PAR frin primirvirden
och frin den specialiserade somatiska hilso- och sjukvirden.” Bide
offentliga och privata aktdrer omfattas av férslagen. Forslagen i
betinkandet omfattar dven utdkad uppgiftsinsamling av likemedel
som har administrerats inom hilso- och sjukvarden, det vill siga
rekvisitionslikemedel, samt forslag pd statlig insamling av data éver
vintetider till PAR.

Mot bakgrund av identifierade behov av mer omfattande uppgif-
ter frin bide primirvirden och den specialiserade somatiska hilso-
och sjukvirden ser utredningen positivt pa férslagen i betinkandet
Ett nytt regelverk for hilsodataregister (SOU 2024:57). Utredningen
vilkomnar dven det pdboérjade arbetet med att férbereda f6r en ut-
okad insamling av uppgifter frdn hilso- och sjukvarden, vilket reger-
ingen gett Socialstyrelsen i uppdrag att genomféra.®

Utredningen bedémer att det ir sirskilt angeliget att samla in
hilsodata frdn den regionala primirvirden som rér barn- och ung-
domshilsovirdens verksamheter, det vill siga médrahilsovard, barn-
hilsovird och ungdomsmottagning. Som redogjorts for tidigare
finns ett behov av mer enhetlig och frekvent dokumentation inom
hilso- och sjukvirden av livsvillkor och levnadsvanor, vilket skulle

*SOU 2024:57 s. 156-157.

> Ibid.

¢ Ibid s. 157.

71SOU 2024:57 foreslas dven att personuppgifter avseende rekvisitionslikemedel — det vill
siga alla de likemedel som ordineras och administreras till patienter inom hilso- och sjuk-
varden — ska samlas in pd nationell nivi.

8 Regeringsbeslut $2025/00940.
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skapa bittre férutsittningar f6r ekonomiska analyser och utvirder-
ingar inom folkhilsoomrédet.

Det finns dven behov av tydligare rittslig reglering for att mojlig-
gora insamling av vissa hilsodatauppgifter till Socialstyrelsens hilso-
dataregister PAR, exempelvis om typ av vildsutsatthet.

Vidare har utredningen identifierat och kartlagt ytterligare behov
av data av primirvirdskaraktir som férslagen 1 betinkandet Ett nytt
regelverk for hilsodataregister (SOU 2024:57) inte omfattar. Dessa
data beror hilsodatauppgifter frin hilso- och sjukvird som:

— tillhandahills av en skolhuvudman enligt skollagen (2010:800),

— dren del av arbetsgivaransvaret enligt arbetsmiljlagen (1997:1160)
eller,

— faller inom ramen f6ér det kommunala huvudmannaskapet enligt
hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) eller,

— tillhandahills inom ramen {6r en statlig myndighets ansvar.

Utredningen noterar att uppgiftsinsamlingen som berér dessa punkter
kan anses vara aktuella for att stirka forutsittningarna f6r ekonomiska
analyser och effektutvirderingar pa folkhilsoomradet och disku-
teras mer ingdende 1 avsnitt 9.4-9.10 samt 1 utredningens forslag 1
kapitel 17.

I foljande avsnitt ges en beskrivning om behov av uppgifter till
befintliga hilsodataregister.

9.3.1 Uppgifter om livsvillkor och levnadsvanor inom
slutenvarden och den specialiserade 6ppenvarden

Som tidigare nimnts innehdller PAR vissa uppgifter om levnadsvill-
kor, levnadsférhillanden och levnadsvanor. Exempelvis finns det
diagnoskoder for livsstilsrelaterade faktorer’ som tobaksbruk, alko-
holbruk, drogbruk, brist pd fysisk aktivitet, matvanor och spel om
pengar.

I dagsliget saknas en enhetlig dokumentation av patienters lev-
nadsvanor.'® Mot denna bakgrund pigir ett nationellt uppdrag dir

? Kapitel Z Faktorer av betydelse for hdilsotillstindet och for kontakter med hilso- och sjukvdrden.
Specifikt Z72.
10 SKR 2025b.
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en arbetsgrupp inom Nationellt programomride (NPO) levnads-
vanor har fitt 1 uppgift att frimja en mer enhetlig registrering av
levnadsvanor 1 virden. Inom ramen {6r detta arbete har bland annat
ett vigledande riktlinjer tagits fram, med syfte att stodja enhetlig
dokumentation." Aven i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
vérd vid ohilsosamma levnadsvanor betonas vikten av att dokumen-
tation sker pd ett strukturerat och enhetligt sitt. Enhetlig dokumen-
tation ir en forutsittning for att kunna félja upp och utvirdera fére-
byggande och hilsofrimjande insatser inom hilso- och sjukvérden."

Vidare finns det ICD-koder som fingar potentiella hilsorisker
kopplade till socioekonomiska och psykosociala forhallanden, inklu-
sive den fysiska, psykiska och sociala miljon samt andra livsvillkor."
Utover detta finns dven uppgifter om skador och vildsutsatthet.
Genom ICD-kodsystemet ir det mojligt att i PAR identifiera ska-
dor och sjukdomar som orsakats av yttre faktorer sdsom vald och
vanvird. Administrativa uppgifter om vildsutsatthet och vanvérd
finns endast 1 begrinsad omfattning i ett fital individbaserade och
rikstickande register, varav PAR ir ett av dessa.

Fram till 2022 var det mojligt att identifiera vald i nira relatio-
ner, exempelvis vald frin partner eller forilder, via ICD-koder 1
kapitel YO7. I slutet av 2022 beslutade dock Socialstyrelsen att sluta
samla in uppgifter om relationen mellan valdsutsatt och férévare med
hinvisning till juridiska begrinsningar kring behandling av person-
uppgifter om vald i nira relationer i Socialstyrelsens hilsodata-
register."

9.3.2  Uppgifter fran modravarden och perinataltiden

Som tidigare beskrivits innehller MFR vissa uppgifter om levnads-
vanor som anvindning av tobaksprodukter."” Trots att médravar-
den samlar in uppgifter om exempelvis alkoholbruk, drogbruk och
véldsutsatthet (enligt Socialstyrelsens nationella basprogram for
graviditetsévervakning) finns dessa uppgifter inte med i MFR."®

" Kunskapsstyrning hilso- och sjukvird 2024.

12 Socialstyrelsen 2024a s. 47.

' ICD-koder Z55-Z65.

! Inaktiverade koder Y06-Y07.

"> T det nationella kvalitetsregistret, Graviditetsregistret, finns mer detaljerad information om
livsvillkor och levnadsvanor.

' Socialstyrelsen 2025b.
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Det finns dock férslag frén Socialstyrelsen till regeringen om for-

fattningsindringar som skulle innebira att médrahilsovirden lim-
nar fler uppgifter till MFR som exponering f6r substanser som kan
vara skadliga fér fostret.”

I den behovsanalys som genomférts inom ramen fér utredningen
framhalls ett behov av att utdka registret med fler uppgifter om livs-
villkor och levnadsvanor. Sidana uppgifter skulle bland annat méjlig-
gora hilsoekonomiska utvirderingar av insatser som syftar till att
frimja barns och médrars hilsa.

9.3.3  Uppgifter om tandhdlsa hos barn och unga

Det saknas nationella data éver uppgifter om tandhilsa for barn och
unga. Det finns stora skillnader 1 tandhilsa bland barn baserat pd
bostadsort, dir barn 1 omriden med ligre socioekonomisk status
har simre tandhilsa dn barn 1 omriden med hogre socioekonomisk
status.'® Regionala data 6ver regionsfinansierad tandhilsovérd finns,
men det saknas rikstickande individbaserade uppgifter 6ver tand-
hilsa bland barn och unga.

9.3.4  Uppgifter om vaccinationer

Jimlik och hég vaccinationstickning ir en uttalad mélsittning for
folkhilsopolitiken."” Lirdomar frdn covid-19-vaccinationerna visar
dock att det finns stor variation i vaccinationsgrad beroende pd bland
annat fédelseland och socioekonomi.”

Utredningen bedémer att det Nationella vaccinationsregistret
(NVR) behover utdkas. I dagsliget omfattar NVR endast uppgifter
om vaccinationer inom de nationella vaccinationsprogrammen samt
vaccination mot covid-19. Ett mer omfattande register skulle skapa
bittre forutsittningar for ekonomiska analyser och effektutvirder-
ingar inom vaccinomradet. Detta kan 1 sin tur bidra tll ett mer effek-
tivt vaccinationsarbete. Utredningen ser mycket positivt pd de for-

17 Socialstyrelsen 2022c.

'8 Region Stockholm 2024b.

! Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys 2022.
? Folkhilsomyndigheten 2023b.
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slag som lagts fram 1 SOU 2024:2 om att dven inkludera data om
regionala vaccinationsprogram i NVR.*'

Utover behovet av utskade uppgifter frin de regionala vaccina-
tionsprogrammen anser utredningen att det kan finnas behov av att
samla in ytterligare vaccinationsdata. Det giller rikstickande infor-
mation om vaccinationer mot flera infektionssjukdomar (exempel-
vis RSV, vattkoppor, biltros, difteri och stelkramp hos vuxna, samt
TBE) oavsett om dessa ingdr i regionala vaccinationsprogram eller
inte.”” Enligt utredningens bedémning skulle sddan information kunna
underlitta arbetet med att félja smittspridning och analysera folk-
hilsorelaterade aspekter, sisom ojimlikhet i vaccinationstickning,
sirskilt 1 avsaknad av nationella och/eller regionala vaccinations-
program.

Det finns forslag frdn E-hilsomyndigheten om att utéka den
Nationella likemedelslistan (NLL) med alla givna vaccinationer fér
att ge bdde individen och hilso- och sjukvirden tillging till informa-
tionen. Myndigheten har dven tagit fram férfattningsforslag for att
mojliggdra for en sidan listningstjinst.”

9.4 Elevhalsan

Skolhuvudmin har en skyldighet att tillhandahilla elevhilsa enligt
2 kap. 25 § skollagen (2010:800):

For eleverna i forskoleklassen, grundskolan, anpassade grundskolan,
sameskolan, specialskolan, gymnasieskolan och anpassade gymnasie-
skolan ska det finnas elevhilsa. Elevhilsan ska omfatta medicinska,
psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska insatser. Elevhilsan
ska frimst vara férebyggande och hilsofrimjande. Elevernas utveckling
mot utbildningens mal ska stddjas. Elevhilsans arbete ska bedrivas pd
individ-, grupp- och skolenhetsnivd och ske i samverkan med lirare och
6vrig personal. Elevhilsan ska vara en del av skolans kvalitetsarbete.
Vid behov ska elevhilsan samverka med hilso- och sjukvirden och
socialtjinsten. Fér medicinska, psykologiska, psykosociala och special-
pedagogiska insatser ska det finnas tillging till skollikare, skolskoterska,
psykolog, kurator och specialpedagog eller speciallirare.

' SOU 2024:2 5. 39.
22SOU 2024:57 5. 230.
» E-hilsomyndigheten 2023.
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Vidare ska, enligt 2 kap. 27 § skollagen, varje elev 1 grundskolan,
anpassade grundskolan och specialskolan erbjudas minst tre hilso-
besok som innefattar hilsokontroller. Dessa elever fir dven, enligt
2 kap. 28 § skollagen, vid behov anlita elevhilsan for enkla sjukvards-
insatser.

Folkhilsoperspektivet inom elevhilsan har 6ver tid fatt ett stort
genomslag med allt storre fokus pd frimjande och férebyggande
arbete bade utifrin ett individ- och grupperspektiv.** Elevhilsans
uppdrag har biring p4 flera av folkhilsopolitikens m3lomraden si-
som tidiga livets villkor, kunskaper och utbildning, levnadsvanor
samt tillgdng till god och jimlik hilso- och sjukvird. I Regerings-
direktivet En forbittrad elevhdilsa (dir. 2024:30) betonas elevhilsans
viktiga roll fér folkhilsan.”

Utredningen bedémer, 1 linje med resultaten frdn enkitundersok-
ningen och genomférda dialoger, att rikstickande individbaserade
uppgifter frin elevhilsan skulle férbittra mojligheterna till uppfél;-
ning av hilsan bland barn och unga. Dessa uppgifter skulle exempelvis
kunna anvindas f6r att synliggéra likheter och skillnader 1 tillgingen
till hilsoinsatser mellan svil olika skolor, geografiska omriden som
olika grupper i samhillet. Deskriptiva analyser kan peka p3 vilka
omrdden som behéver prioriteras och ge regeringen kunskap om
behov av folkhilsosatsningar av strukturell karaktir.

For att f6lja barns och ungas hilsa krivs uppgifter om deras fys-
iska, psykiska och sociala hilsa, liksom information om livsvillkor,
levnadsforhillanden och levnadsvanor. Det ir angeliget att kunna
folja barns och ungas psykiska hilsa, sisom férekomst av stress,
dngest och depression som inte nédvindigtvis identifieras inom hilso-
och sjukvirden. Aven fysisk hilsa bor foljas, exempelvis genom till-
vixtkurvor (vikt och lingd) samt syn och hérsel. Exempelvis skulle
information om sjilvskattad hilsa kunna samlas in genom det hilso-
relaterade livskvalitetsinstrumentet EQ-5D-Y.** Instrumentet har
tidigare tillimpats 1 bide befolkningsstudier och kliniska studier
bland barn och unga.””** Sexuell och reproduktiv hilsa ir ett annat

*SOU 2021:34 5. 151.

» Dir. 2024:30 s. 4.

% Livskvalitetsinstrumentet dr utformat som ett frigeformulir dir barnet eller ungdomen
sjilv rapporterar sin hilsa i fem dimensioner; kunna rora sig, ta hand om sig sjilv, géra van-
liga aktiviteter, ha ont eller ha besvir och kiinna sig orolig, ledsen eller olycklig.

2;istrém m.fl. 2018.

2 Bergfors m.fl. 2015.
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viktigt omrade, dir tillgdng pd data 6ver exempelvis ridgivning om
menssmirta bor samlas in.

Uppgifter om vildsutsatthet ir viktiga fér att kunna identifiera
behov av stéd och skyddsinsatser. Det giller sirskilt vild 1 nira rela-
tioner, hedersrelaterat vild, kénsstympning och vald i hemmet. En
systematisk insamling av dessa uppgifter ir avgoérande for att kunna
utveckla och félja upp insatser som frimjar barns och ungas hilsa
och trygghet.

Vidare ir det viktigt att dokumentera tillgdng och deltagande av
olika insatser inom elevhilsan inklusive specialpedagogiska stédinsat-
ser, liksom information om elevens kontakt med elevhilsan exem-
pelvis antal besok, uppfoljningsbesdk, remisser, rddgivning och typ
av insatser som erbjudits och nyttjats. Uppgifter om barns levnads-
vanor, sisom matvanor, fysisk aktivitet, stillasittande, sémnmonster,
skirmtid och anvindning av sociala medier, 6kar férmdgan att f6lja
barn och ungas férutsittningar f6r god hilsa.

Det finns ett behov att utreda och utveckla ett standardiserat verk-
tyg for uppgiftsinhimtning frin elevhilsan. I dagsliget finns regionala
stdd som exempelvis Elevhilsoportalens forslag pd elevhilsofrigor 1
sina elevhilsoenkiter. P4 nationell niva finns 1 dag Elevhilsans Medi-
cinska kvalitetsregister (EMQ), dir data frén den medicinska delen
av elevhilsan samlas in. Dock ir endast 6 av Sveriges 290%” kommu-
ner anslutna tll registret. Att ansluta sig innebir en kostnad for
kommunen.

Skolmiljén spelar ocksd en avgdrande roll for barns hilsa och vil-
befinnande. Det dr dirfor relevant att f6lja bide den fysiska miljon,
sdsom mojligheter till fysisk aktivitet, tillging till bibliotek och andra
resurser, och den psykosociala miljén, inklusive trygghet, sociala
relationer och férekomst av mobbning.

Elevhilsodata bor inte vara begrinsade till virdkontakter med vissa
professioner utan omfatta samtliga virdtillfillen, oavsett profession
sdsom skollikare, sjukskéterska, psykolog, kurator eller logoped
med mera.”

» EMQ 2022.
7 linje med de behov som identifierats i SOU 2024:57 s. 160.
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9.5 Foretagshilsovarden

Tillhandahillande av hilsovird berér dven verksamhet inom arbets-
givaransvaret enligt arbetsmiljolagen (1997:1160). Enligt 3 kap. 2 ¢ §
arbetsmiljslagen ska arbetsgivaren svara for att den féretagshilsovard
som arbetsforhillandena kriver finns att tillga:

Med féretagshilsovird avses en oberoende expertresurs inom omridena
arbetsmiljé och rehabilitering. Foretagshilsovirden skall sirskilt arbeta
for att forebygga och undanrdja hilsorisker ps arbetsplatser samt ha
kompetens att identifiera och beskriva sambanden mellan arbetsmil;jo,
organisation, produktivitet och hilsa.

Aven om det finns en definition i lagstiftningen, saknas det en enhet-
lig definition av begreppet foretagshilsovdrd i praktiken samt enighet
kring vilka insatser som bér omfattas.”

Foretagshilsovirden kan ses som en resurs 1 folkhilsopolitiken
givet dess fokus pd forebyggande och hilsofrimjande arbete som
tidiga insatser f6r att motverka sjukdom och sjukskrivning, risk-
beddémningar f6r att exempelvis motverka skador samt frimjade av
hilsosamma levnadsvanor. Foretagshilsovird har dirmed biring pd
flera m&lomraden inom folkhilsopolitiken sdsom milomrddena
3. arbete, arbetsférhillanden och arbetsmil;jo, 6. levnadsvanor samt
8. en jimlik och hilsofrimjande hilso- och sjukvérd.

I dagsliget saknas ett rikstickande individbaserat register med
uppgifter frin foretagshilsovirden. Det finns dock en databas med
ett urval av genomforda hilsokontroller utférda av foretagshilso-
virden.”” Denna databas férvaltas av ett privat féretag.”

Uppgifter fran foretagshilsovarden dr viktiga for att dels {8 en
mer heltickande bild av individers hilsa, dels for att {3 bittre for-
stdelse kring hur sjukskrivningar kan férebyggas samt férkortas. For
att stirka forutsittningarna for forbittrad uppfoljning av folkhilsan
och utvirdering av folkhilsopolitiken kan det finnas behov av upp-
giftsinsamlande fran foretagshilsovirden bide 1 termer av diagnoser
och dtgirder, men dven gillande levnadsvanor och psykosociala
faktorer. Eftersom flera &tgirder utfors av andra yrkesgrupper dn

S1SOU 2004:113 s. 34.
32 Se exempelvis Ekblom-Bak m.fl. 2024.
3 HPI 2025.
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likare, som till exempel psykologer, arbetsterapeuter och sjukgym-
naster, bor uppgifterna iven omfatta dessa hilsovardtillfillen.*

9.6 Statliga vardinsatser

Det finns en rad olika statliga myndigheter som bedriver hilso- och
sjukvdrd inom ramen f6r sina uppdrag. Exempel pd detta ir hilso-
och sjukvird som bedrivs av Kriminalvirden, Statens Institutions-
styrelse och studenthilsan som tillhandahills av universitet och
hégskolor. Det finns 35 statliga myndigheter som bedriver hilso-
och sjukvird.”

Inom ramen f6r utredningen {6r Bdttre forutsittningar for uppfol-
ning av hélso- och sjukvdrden gavs inga forslag om utdékat uppgifts-
insamlande frn de statliga myndigheter som bedriver hilso- och
sjukvird med motiveringen att det saknas en behovsanalys. I tilliggs-
direktiven till Utredningen om en reform av den statliga barn- och
ungdomsvérden fér en trygg och kvalitativ vird (S 2024:01) fram-
kommer att det finns behov av att stirka den statliga barn- och ung-
domsvirdens mojligheter att f6lja upp verksamheten. Individbaserade
och rikstickande data éver virdinsatser inom ramen for SiS-liknande
verksamhet dr viktiga for sddan uppfoljning.

For att 4 en mer heltickande bild av hela hilso- och sjukvirden
bedémer utredningen att ett utdkat uppgiftslimnande av hilso- och
omsorgsdata frn virdgivare med statligt huvudmannaskap till be-
fintliga hilsodataregister ir nédvindigt.

Att kunna f6lja hilso- och sjukvérdsinsatser hos frihetsberévande
individer, sirskilt de som beror virdtillfillen f6r barn och unga, an-
ser utredningen ir av stor vikt fér att kunna utvirdera insatser fér
grupper som exempelvis priglas av social utsatthet och de som stir
l&ngt fr&n arbetsmarknaden. Detta ir dven av betydelse f6r att moj-
liggora en samlad uppféljning av hela virdkedjan for dessa individer
och for att 6ka kunskapen om helheten, snarare in att begrinsas till
tiden fore eller efter placeringen. Det finns ocks3 ett behov av att {6lja
upp att barn och unga som ir placerade fir tillgdng till den hilso-
och sjukvird de har rict till, till exempel vad giller vaccinationer
och tandvird.

3*1 linje med de behov som identifierats i SOU 2024:57 s. 160.
»SOU 2024:57 5. 171.
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9.7 Skolfranvaro

Det saknas 1 dag individbaserade och rikstickande uppgifter om skol-
frénvaro™ i svenska skolor, vilket begrinsar méjligheterna till upp-
f6ljning och analys av frinvarons betydelse fér barns och ungas hilsa
och livsvillkor. Enkitundersékningar och dialoger som genomférts
inom ramen for utredningen visar pd ett tydligt behov av sidana
uppgifter, sirskilt for att mojliggdra ekonomiska analyser och for
att f6lja samhilleliga férutsittningar f6r hilsa.

ISOU 2025:8 foreslds inrittandet av ett nationellt frinvaroregis-
ter som ska utvecklas och forvaltas av Skolverket. Det f6reslagna
registret bor enligt utredningen om stirkt trygghet och studiero
1 skolan omfatta férskoleklassen, grundskolan, anpassade grund-
skolan, specialskolan, sameskolan, gymnasieskolan och anpassade
gymnasieskolan.”

Utredningen bedémer att detta forslag ir viktigt for att kartligga
och synliggora frinvarons samhillskonsekvenser. Ett nationellt fran-
varoregister skulle ge bittre férutsittningar for att genomféra eko-
nomiska analyser och utvirdera insatser inom skolomridet.

9.8 Kostnader for insatser inom
hélso- och sjukvarden

Som framkommit i utredningens kartliggning av databehoven saknas
ett rikstickande individbaserat register 6ver kostnader f6r besék och
insatser inom hilso- och sjukvirden. Sammanstillda individbaserade
data 6ver kostnader f6r offentligfinansierade vardbesok och insatser
finns hos vissa av regionerna. Huruvida dessa kostnader dr samman-
stillda 1 databaser ser olika ut beroende p8 region. Som tidigare be-
skrivits forvaltar SKR en databas 6ver kostnad per patient (KPP).
KPP-databasen ir dock inte heltickande f6r samtliga virdomriden.
Det finns ett behov bland myndigheter och aktérer som genom-
for olika typer av ekonomiska analyser och effektutvirderingar pa

’ Enligt SOU 2025:8 foreslis att skolférordningen och gymnasieférordningen ska definiera
giltig respektive ogiltig frinvaro. Frinvaro ir giltig om den sker p3 grund av sjukdom eller pd
grund av beviljad ledighet. Frinvaro av annat skil 4r ogiltig. Skolan kan betrakta dven frén-
varo som ir anmild som ogiltig.

%7 Det finns dven ett pdgende regeringsuppdrag hos SCB som ror avsaknaden av nationella
data och kunskap om skolsystemet. En viktig faktor som kommer undersékas inom ramen for
uppdraget dr mojligheten att samla in data om elevers skolfrdnvaro, diarienummer A2023/1960.
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folkhilsoomradet att 8 bittre tillging till data 6ver individens vird-
kostnader. Nationella data éver virdkostnader skulle dven kunna vara
till nytta for verksamhetsutveckling inom hilso- och sjukvérden.

9.9 Uppgifter om insatser inom socialtjansten

Trots kommunernas uppgiftsskyldighet och Socialstyrelsens upp-
drag att samla in uppgifter till socialtjinstregistren har det under
ling tid bedémts foreligga ett behov av en samlad nationell statistik
for socialtjinsten. Socialstyrelsen har vid flertalet tillfillen pitalat
bristerna i den nuvarande statistiken och behovet av en nationell
statistik for att skapa férutsittningar f6r utvecklingen av social-
tjinsten i landet.” De uppgifter som samlas in till de fem social-
yjdnstregistren dr uppgifter om beslutade insatser, men nationell
statistik 6ver lokala behov och resultatet av férmedlade insatser
samlas inte in for nationella statistikindam3l.” Aven den rittsliga
regleringen som mojliggor statistikinsamling frin kommunerna har
beskrivits som splittrad och inte tillrickligt sammanh&llen.*

Mot bakgrund av det identifierade behovet av en stirkt nationell
statistikinsamling inom socialtjinsten limnade Utredningen om Fram-
tidens socialtjinst ar 2020 forslag om att det infors en ny lag om social-
tjinstdataregister. Forslaget om en ny lag om socialtjinstdataregister
ir 1 linje med utredningens forslag att socialtjinsten ska vara kun-
skapsbaserad, allts3 bedrivas 1 verensstimmelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet. For att méjliggéra en sidan inriktning for
socialtjinsten, framhéller utredningen behovet av att stirka den
officiella statistiken inom socialtjinsten genom inférandet av en ny
lag om socialtjinstdataregister.*!

I juni 2024 limnades ett férslag om ett samlat regelverk for ett
nationellt socialtjinstdataregister.” Samtidigt gav regeringen Social-
styrelsen 1 uppdrag att férbereda for inférandet av en socialtjinst-
dataregisterlag genom att ta fram en beskrivning av tinkbara infor-
mationsmingder som kan vara del av det kommande registret och

3% Ds. 2024:13 5. 13.

3 SOU 2020:47 s. 565.
0 Tbid s. 608.

1 Tbid s. 608 ff.

2 Ds. 2024:13 5. 13.
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hur dessa ska dokumenteras. Uppdraget ska slutredovisas den 30 janu-
ar1 2026.

I enlighet med resultaten frdn den omfattande behovsanalysen av
socialtjinstdata som presenteras 1 SOU 2020:47 och Ds 2024:13, visar
utredningens kartliggning p& stort behov av férbittrad tillgdng till
uppgifter om insatser inom socialtjinsten. Bittre tillging till natio-
nella data ir en viktig forutsittning f6r att kunna genomféra eko-
nomiska analyser av sociala insatser av olika slag och dirmed stirka
en kunskapsbaserad socialtjinst.

9.10 Uppgifter om sjukfranvaro, arbetade
timmar, arbetsloshetsférsakringar
och arbetsmarknadsinsatser

Utredningens kartliggning visar pd ett stort behov av uppgifter 6ver
korttidssjukfrinvaro, det vill siga sjukfrdnvaro mellan sjukdag 1-14,
for att stirka uppfoljning av folkhilsan genom ekonomiska analyser
och effektutvirderingar. Information om korttidssjukfrdnvaro ger
viktig kunskap om bide individens sjukfrdnvaroménster samt sam-
hillets kostnader for olika sjukdomar och tillstind. Exempelvis kan
lingre sjukskrivningar och ohilsa ibland féregds av upprepade episo-
der av korttidssjukfrénvaro.” Uppgifter om korttidssjukfrinvaro ir
viktiga for att f4 en helhetsbild av effekter pa hilsa och kunskaper
dver samhillskostnader som olika tillstdnd och sjukdomar ger upp-
hov till samt f6r att f6rstd hur olika folkhilsoinsatser kan paverka
denna.

Andra viktiga data f6r att f6rbittra forutsittningarna for eko-
nomiska analyser och effektutvirderingar pd folkhilsoomradet ir
rikstickande individbaserade uppgifter om arbetade timmar (fram-
for allt information om deltid och heltidsarbete). Uppgifter om
deltidsarbete ir betydande for samhillets forstdelse for bland annat
konsskillnader pd arbetsmarknaden** och effekter av sjukdomar och
tillstind.

Ytterligare behov av data dver arbetsmarknadsutfall avser deltag-
ande 1 arbetsmarknadsinsatser. Att arbetsléshet har en negativ pa-
verkan pd sdvil den fysiska som den psykiska hilsan ir dokumen-

# SKR 2018.
# Jimstilldhetsmyndigheten 2022.
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terat 1 flera vetenskapliga studier.” Huruvida arbetsmarknadsinsatser
har férmdga att motverka ohilsa ir mindre beforskat* men bide
positiva, negativa och uteblivna effekter har dokumenterats.”

I dagsliget saknas uppgifter om deltagande 1 arbetsmarknadsinsat-
ser frin andra aktdrer in Arbetsférmedlingen, sisom kommuner
eller trygghetsorganisationer. Behov av rikstickande och individ-
baserade uppgifter 6ver kommunala (och andra aktérers in Arbets-
formedlingens) arbetsmarknadsinsatser har identifierats 1 utred-
ningar som berdr nyttjande av de sociala trygghetssystemen och
deltagande i arbetsmarknadsinsatser.*

Slutligen finns det dven behov av rikstickande uppgifter om ut-
betalningar av privata arbetsloshetsférsikringar. Heltickande upp-
gifter om arbetsloshetstorsikringar dr betydande for kunskap kring
de samhilleliga férutsittningarna till f6rsérjning vid och dterging 1
arbete efter arbetslgshet samt kunskap om sambandet mellan f6rsik-
ringsnivin och ersittningsperiodens lingd."

9.11 Livsvillkor och levhadsvanor

Information om levnadsvanor och livsvillkor utgér en viktig for-
utsittning for att kunna f6lja utvecklingen av riskfaktorer for ohilsa
1 befolkningen samt f6r att mojliggdra ekonomiska analyser inom
folkhilsoomradet.”® Det finns dock begrinsat med sidana uppgifter
1 befintliga hilsodataregister och andra register. Urvalsundersok-
ningar ir dirfér av central betydelse f6r att samla in denna typ av
information.

Utredningens kartliggning visar att det rdder brist pd individbase-
rade och longitudinella data om levnadsvanor och livsvillkor som kan
kombineras med andra datakillor. Bland enkitundersdkningar pd
omridet finns utmaningar kopplade till lig svarsfrekvens, samt att
flera undersokningar genomfors alltfor sillan f6r att mojliggdra
kontinuerlig uppfoljning av levnadsvanor éver tid.

# Se exempelvis Eliason & Storrie 2009, Browning & Heinesen 2012 & Sullivan & von
Wachter 2009.

# Se exempelvis Hall m.fl. 2024.

7 Se exempelvis Puig-Barrachina mfl. 2020.

“SOU 2025:15 5. 1053 £.& Ds. 2024:29 s. 75.

“ ESO 2011.

0 Dir. 2024:21.
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I enkitsvaren och dialogerna lyfts ett tydligt behov av att samla
in mer detaljerade och frekventa uppgifter om levnadsvanor som
matvanor, fysisk aktivitet, bruk av tobaks- och nikotinprodukter,
alkoholkonsumtion samt BMI. Det pitalas sirskilt att kunskaps-
luckor finns kring levnadsvanor hos barn, unga, ildre och bland
personer med funktionsnedsittning.

Det har samtidigt blivit svirare att samla in data via enkiter gene-
rellt sett, dir bortfallet ibland ir systematiskt — det vill siga ojimnt
fordelat mellan olika grupper 1 befolkningen. Detta innebir att tradi-
tionella metoder for att kompensera for bortfall inte alltid ir till-
rickliga for att sikerstilla representativa resultat.”' Dirutéver finns
grupper som ir sirskilt svira att n§ men som lper hogre risk for
ohilsa, vilket ytterligare forstirker behovet av att kunna félja deras
situation.

9.12 Patientrapporterade utfallsmatt

Utredningen bedémer att EQ-5D bér ingd som ett standardiserat
frageformulir 1 nigon av de nationella befolkningsundersékningarna,
exempelvis den nationella folkhilsoenkiten Hilsa pa lika villkor
(HLV). Vidare bedémer utredningen att EQ-5D bér anvindas mer
systematiskt i de nationella kvalitetsregistren, sirskilt inom omriden
som berér levnadsvanor.

Utredningen bedémer att versionen med fem svarsalternativ,
EQ-5D-5L, anvinds, eftersom denna ger en mer detaljerad och kins-
lig mitning av hilsorelaterad livskvalitet jimfért med den ildre
varianten med tre svarsalternativ (EQ-5D-3L). Slutligen bedémer
utredningen att en statlig aktdr bér ges 1 uppdrag att ta fram rike-
linjer for virdering av hilsoprofiler utifrdn EQ-5D. Uppgifter frin
EQ-5D skulle mojliggora jimférelser av HRQoL 6ver tid och mellan
olika grupper, samt forbittra skattningar av HRQoL pé befolknings-
niva. Ett utdkat och systematiskt inférande av EQ-5D 1 svil befolk-
ningsundersékningar som kliniska datakillor skulle ge bittre for-
utsittningar for ekonomiska analyser inom folkhilsoomridet. Det
skulle 1 sin tur stirka méjligheterna att folja upp jimlikhet och effekt-
ivitet i folkhilsopolitiken.

*! Se exempelvis van den Berg m.fl. 2006.
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9.13 Behov av nationella forteckningar 6ver
tillgdngliga data som férvaltas av myndigheter

Utredningen bedémer att det finns ett behov av en samlad och till-
ginglig forteckning 6ver datakillor med relevans for folkhilsan, som
forvaltas av statliga myndigheter och andra férvaltningsmyndigheter.
En sddan férteckning saknas i dagsliget.”” En fullstindig och upp-
daterad oversikt skulle stirka forutsittningarna f6r uppféljning och
utvirdering av folkhilsopolitiken, bland annat genom forbittrade
mojligheter till ekonomiska analyser. Den skulle dven underlitta
forskning, policyutveckling och innovation pi folkhilsoomridet.

En sidan forteckning kommer delvis att mojliggdras genom arti-
kel 51 1 EHDS. Sedan 26 mars 2025 finns det krav pd minimikatego-
rier av elektroniska hilsodata f6r sekundiranvindning. Artikel 51
EHDS lyder:

Hiilsodatainnehavare ska gira foljande kategorier av elektroniska héilso-
data tillgingliga for sekundiranvindning i enlighet med detta kapitel:

a) Elektroniska hilsodata frin elektronisk hilsodokumentation.

b) Data om faktorer som pdverkar hélsan, inklusive socioekonomiska,
miljomdssiga och beteendemdssiga bestimningsfaktorer for hélsan.

c) Aggregerade uppgifter om hilso- och sjukvdrdsbebov, resurser som
avsatts for hélso- och sjukvdrd, tillbandahdllande av och tillging
tll hélso- och sjukvdrd, utgifter for och finansiering av hélso- och
sjukvdrd.

d) Data om patogener som paverkar méinniskors hélsa.

e) Hdlso- och sjukvdrdsrelaterade administrativa data, inbegripet om
expediering, ersittningsansprdk och ersittningar.

f) Genetiska data, epigenomiska data och genomdata.

g) Andra humanmolekylira data, sdasom proteomiska,
transkriptomiska, metabolomiska, lipidomiska och andra omiska
data.

h) Elektroniska hilsodata med personuppgifter som automatiskt gene-
rerats genom medicintekniska produkter.

>2 SCB har en férteckning 6ver alla statistikprodukter som ingdr i Sveriges officiella statistik.
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i) Data frin hélsoapplikationer.

7) Uppgifter om yrkesstatus, specialisering och organisation for hélso-
och sjukvdrdspersonal som deltar i behandlingen av en fysisk person.

k) Data frin register dver hilsodata for befolkningen, sdsom folkhbdilso-
register.

[) Data fran medicinska register och register 6ver didlighet.

m) Data frin kliniska provningar, kliniska studier, kliniska under-
sokningar och prestandastudier som omfattas av forordning
(EU) nr 536/2014, Europaparlamentets och rddets forordning
(EU) 2024/1938 (35), forordning (EU) 2017/745 och forordning
(EU) 2017/746.

n) Andra hilsodata fran medicintekniska produkter.
0) Data frin register for likemedel och medicintekniska produkter.

p) Data frin forskningskohorter, frageformulir och undersokningar med
anknytning till hilsa, efter det forsta offentliggérandet av resultaten
frdn dessa.

q) Hdlsodata fran biobanker och tillhorande databaser.

Utredningen bedomer att de krav pd kategorisering av elektroniska
hilsodata som anges 1 EHDS kommer underlitta for ekonomiska
analyser pa folkhilsoomridet. Samtidigt kan det finnas ytterligare
behov av [6pande inventering och sammanstillning av befintliga data-
killor med biring pa folkhilsoomridet. Exempelvis kan det behévas
uppgiftsplikt att rapportera in de data som férvaltas hos myndig-
heter med biring pa folkhilsoomridet till berérd myndighet, for-
slagsvis Folkhilsomyndigheten. Detta skulle gynna genomférandet
av ekonomiska analyser och effektutvirderingar pa folkhilsoomridet.
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10  Ett dynamiskt ramverk
for ekonomiska analyser
och effektutvarderingar
pa folkhdlsoomradet

I detta kapitel beskrivs de metodologiska, praktiska och etiska ut-
maningar som priglar ekonomiska analyser inom folkhilsoomridet.
For att belysa viktiga forutsittningar for ett enhetligt hilsoekono-
miskt ramverk har utredningen bett ett antal forskare och experter
inom nationalekonomi, hilsoekonomi och etik att tillsammans for-
fatta en antologi.! Forfattarna ir verksamma bland annat vid TLV,
IFAU, Folkhilsomyndigheten, Géteborgs universitet, Linkdpings
universitet, Lunds universitet och Uppsala universitet.

Antologin fokuserar pd vilka metoder och antaganden som ir
tillimpbara inom folkhilsoomradet, bdde ur ett teoretiskt och ett
praktiskt perspektiv. Den innehéller bland annat rekommendatio-
ner om vilka metodologiska ansatser som dr mest limpliga vid eko-
nomiska utvirderingar, en lathund for hur folkhilsopolitiken kan
utvirderas, resonemang kring diskontering av hilsa, etiska principer,
samt férdelningsaspekter 1 ekonomiska analyser.

Kapitlet sammanfattar de viktigaste slutsatserna frdn antologin.
Varje avsnitt lyfter fram olika metodologiska, praktiska eller etiska
aspekter av att utvirdera folkhilsoinsatser. Syftet ir att ge vigledning
1 hur ekonomiska analyser och nirliggande metoder kan anvindas,
vilka utmaningar som finns och hur de kan hanteras.

Slutligen presenteras ett avsnitt om osikerhet 1 ekonomiska ana-
lyser samt forslag pa en checklista for transparenta och jimfoérbara

! Bilaga 3 innehiller hela antologin med férdjupande analyser och komplett referensférteck-
ning. Forfattarna ansvarar sjilva for inneh3ll, analys och slutsatser i respektive kapitel.
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analyser, liksom rdd om hur resultaten kan kommuniceras till be-
slutsfattare

10.1  Ett enhetligt ramverk for utvarderingar
inom folkhalsa: Utmaningar och
metodologiska 6vervdaganden

Hilsoekonomiska utvirderingar utgor 1 dag en viktig del av besluts-
underlaget 1 hilso- och sjukvirden, men frigan ir om dessa metoder
fullt ut dr tllimpbara pa folkhilsopolitikens omrade. I detta avsnitt
ges en dversikt 6ver hur och nir ekonomiska utvirderingar kan an-
vindas for att ge beslutsfattare kunskapsunderlag vid bedémning av
kostnadsetfektivitet och prioriteringar mellan olika alternativa in-
vesteringar inom folkhilsoomriddet. Hir diskuteras bide teoretiska
och praktiska aspekter av att anvinda hilsoekonomiska utvirderings-
metoder som stdd {6r prioriteringar inom folkhilsoomradet och
huruvida dessa metoder kan behdva anpassas beroende pa frigestill-
ningen.

De f6ljande avsnitten introducerar grunderna i ekonomiska ut-
virderingar och redogor f6r den teoretiska och metodologiska diskus-
sion som de senaste dren forts inom det hilsoekonomiska filtet.
Syftet ir att identifiera lirdomar som kan bidra till utvecklingen av
ett ramverk f6r ekonomisk utvirdering av folkhilsoinsatser. Dess-
utom diskuteras hur metodval och utgdngspunkter paverkar vilka
resultat som erhdlls och hur dessa resultat bér tolkas i en folkhilso-
politisk kontext.

Avsnittet baseras pd bilaga 3 kapitel 1 forfattad av Martin Henriksson
och Mikael Svensson.

10.1.1 Metodval och utgangspunkter vid ekonomiska analyser
och utvarderingar inom folkhalsoomradet — nagra
grundlaggande teoretiska utgangspunkter

Nationalekonomisk teori brukar hinvisa till Paretokriteriet for att
avgdra om en tgird leder till en samhillelig forbittring eller forsim-
ring. Enligt Paretokriteriet leder en 4tgird till en samhillelig for-
bittring om nyttan 6kar f6r ndgon person i samhillet utan att den
samtidigt minskar f6r ndgon annan. Eftersom offentliga invester-
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ingar ofta innebir att det dr nigon som fir det simre av en viss dtgird,
exempelvis att alla skattebetalare dr med och betalar f6r en dtgird
som vissa skattebetalare kanske motsitter sig, ir Paretokriteriet
begrinsande for att utvirdera offentliga investeringar.

Kaldor-Hicks-kriteriet siger att en dtgird leder till en samhillelig
forbittring om de personer vars nytta av en dtgird 6kar (“vinnarna”)
kan kompensera de personer vars nytta minskar (*férlorarna”) och
vinnarna fortfarande dnskar att dtgirden genomférs. Skulle kom-
pensationen utféras i praktiken skulle det dven leda till att Pareto-
kriteriet uppfylls.

Kostnadsintiktsanalys

Kostnadsintiktsanalys, som syftar till att forséka identifiera och mita
alla tinkbara konsekvenser av en insats och dess alternativa insatser,
har historiskt motiverats utifrdn Kaldor-Hicks kriteriet. Att styra
prioriterings- och investeringsbeslut utifrdn Kaldor-Hicks-kriteriet
innebir att alla dtgirder med ett positivt nuvirde av alla fordelar
minus alla kostnader, bér genomféras. Detta kan anses praktiskt
eftersom det mojliggor anvindning av kostnadsintiktsanalys som
underlag for att bedoma samhillseffekter av olika dtgirder och in-
vesteringar.

For att kunna virdera konsekvenserna pd ett enhetligt sitt i en
kostnadsintiktsanalys uttrycks konsekvenserna 1 monetira termer.
Virderingen bygger pd betalningsviljeansatsen som férsoker fdnga
hur konsekvenserna kan 6versittas till monetira termer. Fér varor
och tjinster som handlas pd en vanlig marknad kan marknadspriset
anvindas som en uppskattning p8 detta virde, men fér ménga insat-
ser inom folkhilsoomridet saknas marknadspriser. Forskare och
utredare kan genom direkta och indirekta metoder férsoka skatta
betalningsviljor for olika konsekvenser.

Nir den insats som ska utvirderas har identifierats 1 en kostnads-
intiktsanalys, och dven dess relevanta jimforelsealternativ, beriknas
nettovirdet av en investering enligt nedan:

T

(AB; — ACy)
Z 1+

t=0
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AB; fingar hur mycket fordelarna 6kar med insatsen jimfoért med
jimforelsealternativet &rligen, och AC; visar hur kostnaderna for-
indras med 3tgirden jimfért med jimforelsealternativet drligen och
r betecknar den samhilleliga diskonteringsrinta som anvinds. Om
fordelarna med insatsen 6verviger kostnaderna anses insatsen leda
till en samhillelig férbittring.

Eftersom kostnadsintiktsanalys ofta anvinds som underlag fér
prioriteringsbeslut innan besluten fattas, baseras minga av férdel-
arna och kostnaderna pd skattningar och modellering av vad som
mest sannolikt kommer ske 1 framtiden.

Kostnadsintiktsanalys har under drtionden anvints p3 ett syste-
matiskt sitt som beslutsunderlag inom svensk infrastrukturspolitik
och dven 1 mindre utstrickning inom omriden som samhillsskydd
och beredskap och miljé. Diremot har kostnadsintiktsanalys inte
fatt ett stort genomslag inom hilso- och sjukvirden eller inom folk-
hilsopolitiken. I stillet har kostnadseffektivitetsanalyser varit den
metod som framfér allt anvinds inom de omridena.

Kostnadseffektivitetsanalys

Kostnadseffektivitetsanalys skiljer sig frimst frin kostnadsintikts-
analys med avseende pd hur effekterna frdn alternativa insatser mits
och virderas. Resultaten frin en kostnadseffektivitetsanalys uttrycks
oftast 1 termer av en kostnadseffektivitetskvot (ICER, Incremental
Cost-Effectiveness Ratio), se ekvationen nedan.

T T
o=y ) 2
- t t
£ 1+n e 1+

Forindringen av effekterna av en insats (AE;) virderas med ett icke-
monetirt effektmdtt, som exempelvis minskade dodsfall eller firre
fallolyckor, eller med ett mitt som kombinerar effekter pd liv och
hilsa sdsom kvalitetsjusterade levnadsir (QALYs). En ICER tolkas
som kostnaden fér att vinna ytterligare en enhet av det effektmdtt
som anvinds.

Till skillnad frin kostnadsintiktsanalys, kan inte resultaten frin
en kostnadseffektivitetsanalys direkt anvindas f6r att siga om en
insats leder till en samhillelig forbittring eller inte, utan en besluts-
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regel behovs for att avgdra vad som ir en rimlig kostnad fo6r att vinna
en ytterligare hilsoeffekt.

I litteraturen listas ofta ett antal krav som behéover stillas pd ut-
virderingarna for att de ska anses vara relevanta for att utgdra underlag
for beslut, sdsom relevant jimférelsealternativ och relevant evidens.
For att kunna tillgodogéra kraven krivs ofta att simuleringsmodeller
anvinds for att skatta kostnader och hilsoeffekter pa lingre sikt.

Val av utfallsmatt

Ett av de vanligaste utfallsmitten vid hilsoekonomiska utvirderingar
inom hilso- och sjukvird ir QALY, vilket r ett m3tt som tar hin-
syn till bide livslingd och den hilsorelaterade livskvaliteten under
denna livslingd. Livslingden mits 1 &r och hilsorelaterad livskvalitet
mits med ett index dir noll anses motsvara déd och ett anses mot-
svara bista méjliga hilsotillstdnd.

Kritik 1 litteraturen mot att virdera hilsa 1 QALY utgdr frin
argument som att personer virderar en QALY olika beroende pd
om det primirt drivs av en dkning 1 livslingd eller 1 livskvalitet, att
virdet bor bero pa utgdngspunkten i livskvalitet eller att det kan vara
diskriminerande mot grupper med simre ursprunglig livskvalitet.
Beroende p3 vilket instrument som har anvints {6r att mita livs-
kvalitetsaspekten 1 QALY fingas olika dimensioner av hilsa upp.
Méinga instrument saknar dock frigor kring till exempel social sam-
varo, delaktighet i samhillet eller erfarenheter av diskriminering.

Det har dock visat sig vara mycket svirt att formulera andra alter-
nativa métt till QALY som loser kritiken utan att skapa nya inkonse-
kvenser och antaganden som strider mot rimliga prioriteringsgrunder.

I kapitel 10 diskuteras alternativa utfallsmétt till QALY och dess
betydelse vid ekonomisk utvirdering av folkhilsoinsatser.

Budgetbegrinsande sektorer och tolkning
av kostnadseffektivitet

Om hilso- och sjukvirdens primira uppgift ir att generera mesta
mojliga hilsa givet en fast budget, kan alternativkostnaden for att
investera i en ny behandling uttryckas som den hilsa som férloras
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nir annan vard inte blir av eftersom resurserna liggs pa den nya be-
handlingen.

Om marginalkostnaden fér att producera en QALY i sjukvards-
systemet dr kind, kan det virdet representera ett troskelvirde for
kostnadseffektivitet. Denna ansats innebir att om en ny behandling
ska implementeras 1 hilso- och sjukvirden som kostar mer per vun-
net QALY in marginalkostnaden, leder det till att hilsa férloras —
pengarna hade kunnat generera mer hilsa om de investerades ndgon
annanstans.

Det ir viktigt att poingtera att troskelvirdet f6r kostnadseffekti-
vitet inte ska blandas thop med vad som kan anses vara en acceptabel
kostnad per vunnet QALY i enskilda beslut, eftersom accepterad
kostnad per vunnet QALY vid beslut piverkas av andra faktorer
sdsom exempelvis svirighetsgrad. Om budgeten inte antas vara fast,
och kostnaden for en ny insats dirmed inte tringer undan andra in-
satser 1 varden, kan kostnadseffektivitet i stillet definieras genom
konsumtionsvirdet av hilsa (betalningsviljan f6r en QALY).

Effekter i multipla sektorer

Foérebyggande och behandlande insatser 1 hilso- och sjukvarden far
effekter inom flera samhillssektorer. Metoddiskussionerna kring vil-
ket perspektiv som ir relevant vid hilsoekonomiska utvirderingar
handlar ofta om vilka kostnader som bér tas hinsyn till i en analys.
Om analysen vidgas och ytterligare en sektor inkluderas och resurs-
fordelningen pa kort sikt inte kan antas vara flexibel ir alternativ-
kostnaderna i de olika sektorerna beroende av vilka resurser som
finns tllgingliga samt effektiviteten 1 respektive sektor.

Detta illustrerar en del av utmaningarna med samhillsperspek-
tivet — att formellt inkorporera och viga samman relevanta alterna-
tivkostnader 1 olika sektorer ir inte nédvindigtvis enkelt, framfér
allt om det inte gér att transferera resurser mellan sektorerna. Det
vicker ocksd frigor kring hur hilsa ska virderas 1 relation till kon-
sumtion och andra nyttigheter som produceras i andra sektorer.
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10.1.2 Diskussion

En generell slutsats ir att vad som utgér en kostnadseffektiv behand-
ling inom hilso- och sjukvérden kan bero pa val av perspektiv och
antaganden om vad som ska ingd 1 analysen. Det ir ocksd av central
betydelse om insatser har som uttalat syfte att maximera ett specifikt
utfall. Kostnadseffektivitetsanalyser med syfte att maximera ett visst
utfall inom en budgetbegrinsad sektor kan bli begrinsande om inte
utfall och konsekvenser i andra sektorer beaktas. Detta kan ha stor
betydelse f6r utvirderingar av insatser inom folkhilsoomridet.

Den andra slutsatsen ir att den ansats som viljs f6r utvirderingen
maste vara kompatibel med vilka utgingspunkter som anses relevanta.
Allts3, att definiera vad som ir det uttalade syftet med folkhilso-
insatser for att kunna forespraka vilken ansats till utvirdering som
ir indamalsenlig. Beslutsunderlagen riskerar att vara irrelevanta om
inte den valda ansatsen f6r utvirderingen ir kompatibel med de reella
utgdngspunkterna.

I tabell 10.1 presenteras ett exempel pd en utvirderingsmatris som
kan anvindas som metodstéd och ska ses som ett tvidimensionellt
verktyg dir karaktiren pd insatsen kan beskrivas tillsammans med
forvintad paverkan 1 olika samhillssektorer.

I cell 1 1 matrisen dterfinns en hilsoekonomisk utvirdering i form
av en kostnadseffektivitetsanalys med QALY som utfallsmétt. Cel-
lerna 1, 2 och 3 representerar utvirderingar som kan behéva beakta
sektorspecifika utfall i olika sektorer. Om vi till exempel vill utvir-
dera en insats for att férebygga gingkriminalitet kan ett forsta steg
vara att definiera vilka sektorer som pdverkas och 1 vilken utstrick-
ning; skall cellerna 9-12 beaktas 1 den ekonomiska utvirderingen
och vilka utfallsmitt anses relevanta?

Utvirderingsmatrisen kan eventuellt ge ett stéd for hur olika folk-
hilsopolitiska insatser kan jimféras mot varandra. En insats {6r att
foérhindra rokning hos ungdomar kanske primirt utvirderas i cell 1
1 matrisen medan en insats for en tryggare skolmiljé kanske primirt
utvirderas i cell 7 eller 11.
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Tabell 10.1 Exempel pa utviarderingsmatris som metodstéd

Olika typer av folkhalsointerventioner

Sektorer som Primért inriktad pa Primért inriktad pa Primért inriktad pa
paverkas av hélsa (exempelvis hdlsa och andra effekter andra effekter (exem-
samhillet ADHD-behandling, (exempelvis alkohol- pelvis prevention géng-

rokstopp) prevention) kriminalitet
Réttsvasendet

Sektorsspecifika utfall
Kostnader for ratts-
vasendet 4 8 12

Uthildning

Sektorsspecifika utfall

Kostnader i uthildnings-

sektorn 3 7 11
Privat konsumtion

Primart utfall for-

andrade konsumtions-

mojligheter 2 6 10
Sjukvard

Primért utfall halsa

(QALYs)

Halso- och sjukvards-

kostnader 1 5 9

Ekonomiska utvirderingar kan inte ge svaret pd hur de hir avvig-
ningarna ska géras men kan bidra med s8 tydliga beslutsunderlag
som mdjligt om utfallen i de olika sektorerna. Tillforlitliga skatt-
ningar av betalningsviljan {6r utfall i olika sektorer kan ocks& under-
stddja sddana prioriteringsbeslut.

Ett enhetligt ramverk f6r utvirderingar av folkhilsoinsatser kan
inte baseras pd en enda metodologisk ansats. Ett enhetligt ramverk
behéver vara dynamiskt eftersom ekonomiska utvirderingar ir under-
lag for beslut som ir priglade av stor heterogenitet.

Lirdomar frin hilsoekonomiska utvirderingar inom hilso- och
sjukvdrden visar pd vikten av att tydliggora vilka utgdngspunkter
som ligger till grund f6r resultaten f6r att beslutsfattare ska kunna
tolka dessa och dven forstd vilka avvigningar de str infor.

10.1.3 Utredningens slutsatser och bedémningar

Ekonomiska analyser som kostnadseffektivitetsanalys eller kostnads-
intiktsanalys dr centrala verktyg for att skapa beslutsunderlag. En
allmin utgdngspunkt ir att ekonomiska utvirderingar i princip kan
goras inom alla omrdden som beror folkhilsa, men eftersom folk-
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hilsoinsatser ofta piverkar flera sektorer kan en strikt tillimpning
av budgetspecifika troskelvirden bli missvisande. I dessa fall bor
kostnader och effekter redovisas sektorsvis och tolkas 1 relation till
vilken aktr som bir kostnaden respektive fir nyttan.

Ekonomiska utvirderingar inom folkhilsoomridet bor 1 férsta
hand utgd frdn ett samhillsekonomiskt perspektiv. Vidare bor val
av metod fér den ekonomiska utvirderingen utgd frdn den specifika
frigestillningen och tillgingen till relevanta data, eftersom det inte
finns nigon enskild metod som ir universellt tillimplig f6r ekono-
miska utvirderingar inom folkhilsoomridet. Det innebir att vissa
metoder kan vara mer indamadlsenliga inom vissa omriden in andra.
Dirfér dr det av stor vikt att tydligt redogéra f6r sdvil metodval,
relevant utfall och for det perspektiv som ligger till grund fér ut-
virderingen.

Det ir viktigt att tydliggora vilka sektorer som finansierar en
insats, under vilka tidsperioder detta sker, samt vilka effekter som
uppstdr i respektive sektor och hur effekterna mits. En sddan sek-
torspecifik och tidsbunden redovisning av kostnader och effekter
skulle kunna bidra till att skapa incitament f6r samfinansiering av
forebyggande insatser mellan olika aktorer. Att kostnaden uppstir
1 en sektor och nyttorna i en annan bér inte begrinsa mojligheterna
att genomfora folkhilsoinsatser som dr samhillsekonomiskt [6n-
samma. For att mojliggéra detta 1 praktiken bér innovativa finan-
sieringsmodeller nirmare undersokas.

Prioriteringar mellan interventioner inom samma domin ir enk-
lare och mer vanliga in att explicit utnyttja ekonomiska analyser fér
beslut som ir sektorsévergripande. Eftersom det inte finns en uni-
versell metod fér ekonomisk utvirdering inom folkhilsoomridet
behéver horisontella prioriteringar goras pé liknande sitt som for
andra frigor av tvirsektoriell karaktir.

10.2 Hur kan vi mata effekter och kostnader
fran folkhalsoinsatser?

Folkhilsoarbetet ir ofta svart att utvirdera med samma metoder som
anvinds inom hilso- och sjukvirden och likemedelsomridet. Nya
likemedel och behandlingar utvirderas ofta genom randomiserade
kontrollerade studier (RCT) pd individnivi, en design som oftast
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betraktas som mest tillforlitlig for att etablera kausala samband.
Inom folkhilsoomradet i&r RCT diremot mindre tillimpbara och
dirfér ocksd mindre vanliga. En viktig begrinsning ir att effekterna
av hilsofrimjande och preventiva insatser ofta uppstir forst pa ling
sikt, vilket gor att tidsbegrinsade studier i bista fall fingar s3 kallade
proxymatt, en indikator, snarare in faktiska hilsoutfall. Nir insatsen
dessutom avser hilsans férutsittningar innebir det att den kausala
kedjan har flera linkar, frén insats till beteendeférindring och vidare
till hilsokonsekvenser, vilket ytterligare komplicerar analysen. Efter-
som mainga folkhilsoinsatser dessutom ir befolkningsinriktade, det
vill siga riktade till hela eller stora delar av befolkningen, ir det svirt
att identifiera kontrollgrupper.

Trots att det kan vara utmanande att utvirdera folkhilsoinsatsers
effekter finns flera etablerade metoder att tillgd. Exempelvis kan
pilotverksamhet och kvasi-experimentella metoder, 1 kombination
med detaljerade longitudinella registerdata, anvindas dven inom
folkhilsoomridet.

Mot den bakgrunden belyser detta avsnitt de praktiska och meto-
dologiska forutsittningarna for att utvirdera folkhilsoinsatser. Fokus
ligger pd bide ex-ante- och ex-postutvirderingar, det vill siga utvir-
deringar som genomférs fore respektive efter att ett investerings-
beslut fattats och en insats genomférts. Inledningsvis beskrivs meto-
der for att analysera effekter av insatser, direfter hur dessa metoder
kan tillimpas {or att utvirdera bide effekter och kostnadseffektivitet
av folkhilsoinsatser.

Avsnittet baseras pa bilaga 3 kapitel 2, forfattad av Anders Forslund
och Inna Feldman.

10.2.1 Metoder for att utvirdera effekter
av folkhdlsopolitiska insatser

For att kunna genomféra effektutvirderingar behéver ett antal for-
utsittningar vara uppfyllda. Exempelvis behover en viss tid ha for-
flutit sedan inférandet for att eventuella effekter ska hunnit uppstd
och kunna mitas. Oavsett vilken typ av ekonomisk utvirdering av en
folkhilsoinsats som ska genomféras, krivs en trovirdig skattning
av sdvil insatsens kausala effekter som av dess kostnader.
Gemensamt {6r alla metoder som forsdker skatta kausala effekter
ir att de forutsitter att utfallen for en férsoksgrupp kan jimforas
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med utfallen f6r en kontrollgrupp, dir kontrollgruppens egenskaper
ir s8 jimforbara som mojligt med de hos férséksgruppen.

De tv4 vanligaste metoderna for att skatta effekter ir I'TT — inten-
tion to treat, och ATT — average treatment effect on treated. ITT ir
en metod for att skatta effekten for alla som tilldelas en insats, medan
ATT skattar effekten fér de som deltagit och f6ljt insatsen.

De metoder som beskrivs 1 detta avsnitt handlar alla om att skatta
effekter f6r de individer som erbjuds en insats eller deltar i en insats,
men det ger nddvindigtvis inte hela bilden av de effekter som kan
uppstd. Effekter kan ocksd uppstd bland de som inte fir del av en
insats, sisom exempelvis vid vaccinationsinsatser dir en ovaccinerad
individ gynnas av att andra individer vaccineras mot en smittsam
sjukdom. Ett annat exempel ir att folkhilsoinsatser som syftar till
att minska alkoholmissbruk vintas 3 effekter bortom individen, som
for familj och 1 arbetssammanhang.

Det ir viktigt f6r beslutsfattare att vara medvetna om potentiella
brister 1 studier, bdde vad giller grad av tillférlitlighet och huruvida
slutsatserna dr dverforbara till andra grupper eller sammanhang, efter-
som bristfilliga studier kan vara otillrickliga som beslutsunderlag.
Brister i tillforlitlighet innebir att det finns en osdkerhet i den effekt
som skattas. Brister i 6verférbarhet innebir att det finns frigetecken
kring om resultaten kan generaliseras bortom det sammanhang och
den population som undersékningen bygger pd. Ofta genomfors
effektskattningar pd mindre studiepopulationer, dir det inte ir sjilv-
klart om resultaten ir 6verfoérbara till stérre populationer, som be-
folkningen 1 stort. Tillforlitligheten beror dessutom pa i vilken ut-
strickning de grundliggande antagandena f6r den valda metoden ir
uppfyllda.

Nedan ges en kort redogérelse dver olika metoder.

Randomiserade kontrollerade studier

I randomiserade kontrollerade studier (RCT) férdelas individer
slumpmissigt till antingen en forsdksgrupp, som fir ta del av in-
satsen, eller en kontrollgrupp.” De som randomiserats till kontroll-
gruppen fir vanligtvis ingen behandling eller annan aktiv behandling
beroende p4 vilken jimférelse som anses relevant f6r frigestillningen.

? Randomisering kan ske pa bide individ- och gruppniva.
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Eftersom fordelningen ir slumpmaissig innebir det att férdelningen
av individernas egenskaper i de tvd grupperna blir densamma och
dirmed att eventuella skillnader i1 utfall mellan grupperna beror pd
insatsen.

En fordel med RCT ir att effekten av insatsen enkelt kan beriknas
genom att jimfora utfallen 1 fors6ksgruppen med utfallen i kontroll-
gruppen. Effektskattningarna har i regel hog tillférlitlighet — intern
validitet. En slumpmissig fordelning av erbjudande om att delta 1
en insats, betyder dock inte att valet att delta 1 insatsen ir slump-
missig. Det dr dirfor viktigt att skatta effekten av erbjudandet om
att delta (ITT).

En nackdel med RCT ir att deltagarna inte alltid dr representa-
tiva for den population som i praktiken kommer att £ behandlingen,
vilket begrinsar méjligheten att generalisera resultaten. Den externa
validiteten dr dirmed inte nédvindigtvis hog.

En annan nackdel ir att det kan bli administrativt krivande, och
generellt tenderar RCT's vara kostsamma och de behandlande popu-
lationerna sma eftersom kostnaderna 6kar med forsokets storlek.
RCTs kan ocksd vara férenade med etisk problematik, bide efter-
som designen i sig kan pdverka férsékspersonerna och att om en
insats visar sig ha en god effekt kan det vara svirt att etiskt férsvara
att inte bide grupperna far ta del av den. Om mirkbara skillnader
uppstdr mellan behandlade och kontrollgruppen vad giller effekt av
insatsen kan RCTn behova avslutas 1 forvig. S& linge kunskapsliget
ir osdkert, det vill siga innan det finns evidens for insatsens effekt
och kostnadseffektivitet, kan det vara etiskt motiverat att genom-
fora forsok (eller stegvisa implementeringar) {or att underscka om
en insats leder till 6nskvirda effekter. Detta mojliggér en systema-
tisk utvirdering av effekter innan insatsen rullas ut brett.

Genomférandet av RCT

Att genomfora RCT ir resurskrivande och bér genomféras utifrin
ett 1 férvig publicerat protokoll, som detaljerat beskriver hur studien
kommer att genomforas for att sikerstilla vetenskaplig kvalitet och
etisk integritet. En RCT stiller krav pd en samordnande funktion
och det finns en rad olika uppgifter som krivas av den samordnande
funktionen:
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1. Etisk provning miste genomforas innan forséket pdborjas.

2. De som deltar i forsoket det vill siga forskningsindivider méste
informeras om hur och varfér férsoket ska genomféras.

3. Randomisering méste ske pd foreskrivet sitt.

4. Vid insatser som inte kan blindas ska de som deltar som forsk-
ningsindivider informeras om vilken grupp de randomiserats till.

5. Lopande uppféljning av att insatsen tilldelats deltagarna enligt
forsoksprotokollet.

6. Forsoket miste dokumenteras, vad giller sdvil hur forsoket
genomforts som de data som ska analyseras.

Det krivs ocksd en hég grad av samarbete mellan forskare och be-
rorda aktorer. Studieprotokollet bor bland annat innehélla instruk-
tioner for hur data ska samlas in pd ett enhetligt sitt for samtliga
deltagare, samt en klausul som anger under vilka férutsittningar
forsoket bor avbrytas, exempelvis om det 1 ett tidigt skede fram-
kommer att insatsen ir skadlig fér deltagarna.

Metoder for att utvirdera insatser med kvasiexperimentella
metoder och observationsdata

Det finns andra metoder in RCT for att skatta kausala effekter, dir
kvasi-experimentella ansatser och analyser av observationsdata an-
vinds. Gemensamt for metoder som forsoker skatta kausala effekter
frdn observationsdata ir att antaganden gors om att det dr slump-
missigt vilka individer som far ta del av en insats.

Det finns flera férdelar med kvasiexperimentella metoder jimfort
med RCT. For det forsta ir de i regel billigare, eftersom redan insam-
lade registerdata kan nyttjas. Fér det andra ir metoderna praktiska
eftersom de inte kriver ett samarbete med den aktér som genomfor
insatsen. Slutligen medfér kvasiexperimentella metoder sillan etiska
utmaningar’ nir det kommer till att allokera deltagare till olika grup-
per eftersom insatserna redan ir genomforda och data himtas huvud-
sakligen frin befintliga register.

Nedan foljer en redogorelse for olika kvasi-experimentella metoder.

3 Anvindandet av registerdata kriver i regel etikprévningstillstind frin Etikprévningsmyndigheten.
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Regressionsdiskontinuitetsdesign

Regressionsdiskontinuitetsdesign (RDD) kan anvindas nir deltag-
andet i en insats ir beroende av en regel, sdsom att individer under
en viss brytpunkt, s3som exempelvis dlder, inte fir ta del av en in-
sats, men individer ver brytpunkten fir ta del av den. Exempelvis
kan RDD anvindas for att utvirdera effekten av att personer som
ir 65 3r och ildre fir erbjudande om avgiftsfri influensavaccinering.

En férdel med RDD ir att urvalet av deltagare beror p en mit-
bar beslutsregel som ocksd kan framstd som transparent och ritts-
siker. Det ir ocksd mojligt att kombinera olika beslutsregler till ett
index eller att anvinda flera brytpunkter i analysen.

Effekten av en insats mits sedan genom att jimfora individer som
precis uppfyllt kraven for att £3 ta del av insatsen, med de som precis
inte uppfyller kraven. Antagandet ir att grupperna ir vildigt lika och
effektskattningarna har 1 allminhet god ullforlitlighet (hég intern
validitet). En annan férdel med RDD ir att analysen inte ir bero-
ende av data som ticker tiden fére insatsen.

Nackdelar med RDD ir att det méste finnas forhillandevis ménga
individer nira brytpunkten {or att mitningarna ska bli tillférlitliga,
och att brytpunkten inte fir sammanfalla med andra redan existerande
begrinsningsregler f6r andra insatser. Brytpunkten fir inte mani-
puleras, exempelvis genom att individer uppger felaktiga uppgifter
for att kunna ta del av en insats.

Eftersom brytpunktsanalyser miter effekter f6r de individer som
befinner sig nira brytpunkten, kan det finnas oro {6r den externa
validiteten — exempelvis att individerna pd sidorna av brytpunkten
ir annorlunda dn 6vriga populationen och att resultaten dirmed inte
ir generaliserbara f6r andra grupper.

En forutsittning f6r att kunna tillimpa metoden ir att det som
specificerar begrinsningen ir kint och f6ljs. Det finns ingen entydig
regel f6r hur minga individer som behover delta i en insats for att
uppna tillricklig precision i effektskattningarna. Diremot giller gene-
rellt att ju mindre den férvintade effekten ir, desto stérre mingd
data krivs for att uppna tillricklig statistisk styrka. Till skillnad fran
RCT innebir en ékad volym inte nédvindigtvis en proportionell
okning av kostnaderna vid kvasi-experimentella studier.
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Aven vid kvasi-experimentella studier som RDD ir det viktigt att
uppgifter om insatsens kostnader samlas in, f6r att kunna avgéra om
en insats har en rimlig kostnad i relation till effekten.

Differences in differences

Differences in differences (DiD) metoden kan tillimpas eftersom
manga insatser och reformer har regelverk som innebir att vissa in-
divider pdverkas, medan andra inte gor det. De som péverkas utgor
forsoksgruppen och de som inte paverkas blir kontrollgruppen. Kon-
trollgruppen kan anvindas for att finga upp effekter av allt annat,
férutom insatsen, som dndras 6ver tid och effekten av insatsen skat-
tas genom att subtrahera jimférelsegruppens férindring frdn forsoks-
gruppens.

Grupperna kommer inte vara perfekt jimforbara, eftersom det
ofta finns en anledning till att en insats inte erbjuds alla i en popu-
lation. Exempelvis kan en insats erbjudas till alla individer med ett
blodtryck ver ett visst grinsvirde. Det grundliggande antagandet
1 DiD metoden ir att de grupper som fitt ta del av insatsen skulle
ha haft en liknande utveckling éver tid, om inte insatsen hade in-
forts. Det gor det mojligt att isolera effekten av sjilva insatsen frin
andra férindringar 1 omvirlden.

DiD kan anvindas i situationer dir vildefinierade grupper erbjuds
respektive inte erbjuds en insats, som exempelvis vid en stegvis im-
plementering av reformer. En férdel med DiD ir att metoden ger
relativt goda forutsittningar att identifiera trovirdiga orsakssamband.
En nackdel dr att det kan vara svirt att hitta grupper som med hog
sannolikhet skulle ha f6ljt en likartad utveckling om insatsen inte
hade genomférts. Ansatsen kan vara mindre limplig for att studera
lingtidseffekter av insatser.

En stegvis introduktion av insatser sker vanligen i olika regioner,
och forutsitter ett urval av deltagande regioner. Urval och f6rdelning
av insatser kan med fordel utféras av en centralt utférande myndig-
het, men om en sddan saknas kan en sirskild organisation behéva
inrittas.

Utvirderingen av insatser som inférs stegvis behover att data
samlas in bide fére och efter insatsens inforande. Aven kostnads-
data behéver samlas in.
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Matchningsmetoder

Matchningsmetoder anvinds for att skatta kausala effekter nir till-
gingliga data gor det mojligt att beakta bide de faktorer som péaver-
kar sannolikheten att f en insats och de faktorer som paverkar ut-
fallet. Metoden kan beskrivas som ett férsok att skapa ”statistiska
tvillingar”, vilka ir lika 1 alla mitbara relevanta avseenden och dven
har samma sannolikhet att ta del av den studerade insatsen. Eftersom
de har samma sannolikhet att ta del av insatsen dr det slumpmissigt
vem som gor det. Eventuella skillnader mellan de som tar del av in-
satsen och de som inte gor det kan dirmed tillskrivas deltagandet.

En fordel med matchningsmetoder ir att de ir anvindbara i alla
situationer dir det finns tillgdng till detaljerad information om indi-
viderna 1 f6rs6ksgruppen sd att “tvillingar” enkelt kan identifieras f6r
att jimfora med. Metoden kan genomfoéras med begrinsade resur-
ser. En nackdel med metoden ir att den endast ger korrekt skattade
effekter om data faktiskt innefattar alla faktorer som spelar roll bide
for att ta del av insatsen och hur insatsen dr foérknippad med olika
utfall.

Administrativt innebir matchning ingen, eller minimal, extra be-
lastning, men det ir viktigt att det finns méjlighet att linka individ-
uppgifter till registerdata.

Interrupted time series

Vid Interupted time series (ITS) anvinds data frdn bdde innan och
efter att en insats inforts. Tanken ir att anvinda data for tiden fore
insatsen for att skatta en tidsseriemodell som kan extrapoleras till
efter-perioden och fungera som en kontrollgrupp. Skillnaden mellan
den faktiska utvecklingen och den predicerade blir d& ett matt pd
insatsens effekt. En sddan metod kan anvindas nir hindelser intrif-
far som péverkar alla i populationen samtidigt, som exempelvis for
att undersoka COVID-19:s paverkan pa den psykiska hilsan i be-
folkningen.

En fordel med ITS ir att skattningar av kausala effekter kan goras
under antagandet om att den faktiska utvecklingen inte har paverkats
av andra faktorer in insatsen. ITS fungerar dven simre om insatsen
introduceras gradvis eller vid flera separata tidpunkter.
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Utfallsdata behover finnas tillgingliga for en vil tilltagen period
innan den studerade insatsen implementeras for att en I'TS ska kunna
genomforas.

10.2.2 Tillampning av hdlsoekonomiska metoder
inom folkhdlsoomradet

Effektutvirderingar behovs {or att beddma om en dtgird ir kost-
nadseffektiv. Nedan beskrivs hur effektutvirderingar anvinds som
en del av ekonomiska utvirderingar pa folkhilsoomridet, samt hur
ekonomiska utvirderingar kan genomféras nir befintliga effektupp-
skattningar saknas.

RCT-baserade ekonomiska utvirderingar

Det ir relativt ovanligt att folkhilsoinsatser utvirderas genom RCT.
Diremot baseras effekterna i ekonomiska utvirderingar ofta pa resul-
tat frin RCT nir sidana data finns tllgingliga. I ekonomiska analy-
ser samlas tva sorters data in, fér kostnad och utfall, dir kostnader
syftar pd kostnaderna for insatsen och utfall bdde kan riknas om till
monetira termer eller som hilsoeffekter. Kostnaderna fér insatsen
bér samlas in under projekttiden och vilka kostnader som inkluderas
beror pd syfte och avgrinsning av insatsen och vilket perspektiv som
anvinds. Den valda tidshorisonten baseras ofta pd studieperioden.
Hilsoutfall bor bestimmas 1 forvig och det ir ofta 6nskvirt att
mita forbittringar 1 hilsorelaterad livskvalitet i kombination med
effekt pd livslingd genom att uttrycka effekterna som QALY. Hilso-
effekter mits dock ofta i endimensionella enheter s3som andel per-
soner som slutar roka, 6kad andel som ir fysiskt aktiva och liknande.

Registerbaserade ekonomiska utvirderingar

Registerdata kan anvindas i minga olika typer av ekonomiska ut-
virderingar genom att utnyttja befintliga svenska register med data
om olika samhillsinsatser. Mer information finns i kapitel 11 om
hur registerbaserade data, si kallade Real-world data kan anvindas
for att studera olika frigestillningar inom folkhilsoomridet.
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Registerbaserade utvirderingar ir generellt sett resurseffektiva
och limpar sig vil {or storskaliga analyser. De ger ocksd goda for-
utsittningar att genomfora kostnadseffektivitetsanalyser. Aven vid
registerbaserade utvirderingar behover dock bide kostnaderna och
effekterna av en insats beriknas. Kostnader {ér att inféra en insats
kan behovas beriknas separat, men 6vrig information kan oftast
himtas direkt frin register. Aven avgrinsningar och val av perspek-
tiv (budgetperspektiv eller samhillsperspektiv) behéver goras.

Den valda tidshorisonten samt jimférelsealternativet bestims
ofta utifrdn tillgdngen till registerdata.

Modellbaserade ekonomiska utvirderingar

Modellbaserade ekonomiska utvirderingar anvinds ofta vid utvir-
dering av folkhilsoinsatser. De vanligaste modellerna ir Markov-
modeller, beslutstridsmodeller och diskreta hindelse-simuleringar.
Det finns ocksé scenariomodelleringar dir antaganden gérs om for-
indringar i riskfaktorer som bidrar till positiva hilsoutfall.

Modellbaserade utvirderingar forlitar sig pa olika datakillor, som
data frin RCT, observationsstudier och epidemiologiska uppféljnings-
studier. Valet av modelleringsteknik beror pd syfte med utvirderingen,
tidsperspektivet och tillgdngen till data.

Markovmodeller ir matematiska ramverk som representerar
hindelseférlopp som 6vergdr mellan ett begrinsat antal tillstind
over tid. Markovmodeller anvinds i stor utstrickning f6r model-
lering av bide smittsamma och icke-smittsamma sjukdomar. P4
senare tid har Markovmodeller anvints inom folkhilsoomridet,
exempelvis for att modellera hilsoekonomiska utfall f6r interven-
tioner som syftar till att férbattra levnadsvanor. Ett av de viktigaste
antagandena i Markovmodeller ir 6vergdngs-sannolikheterna som
bestimmer sannolikheten av att flytta individer frén ett tillstdnd till
ett annat i modellen.

En beslutstridsmodell dr ett visuellt verktyg som visar olika alter-
nativ och deras mojliga resultat, bide 1 hilsotermer och monetira
termer. Beslutstrid kan bara modellera en enkel process med be-
grinsat tidsperspektiv.

Scenariomodellering anvinds for att rikna pd de samhillsekono-
miska effekter som ka uppstd genom att férekomst av vissa hilso-
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bestimningsfaktorer i befolkningen férindras. Genom att anvinda
epidemiologiska data tillsammans med uppgifter om befolkningens
riskfaktorer gir det att géra prognoser for framtida sjuklighet och
idven berikna relaterade samhillskostnader och hilsoeffekter.

10.2.3 Diskussion

For att mojliggdra en mer kunskapsbaserad folkhilsopolitik idr det
nédvindigt att 1 hégre grad planera och genomféra systematiska ut-
virderingar av folkhilsoinsatser. Trots de utmaningar som priglar
utvirdering pa folkhilsoomradet finns det en rad viletablerade och
validerade metoder for att bedéma bide effekter och kostnadseffek-
tivitet. Genom att exempelvis anvinda kvasi-experimentella metoder
1 kombination med detaljerade registerdata kan insatser utvirderas
med hég trovirdighet.

For att frimja utvirdering av folkhilsopolitiken behéver vi skapa
utvirderingsbara reformer vilket innebir ett systematiskt arbetssitt
redan i uppstartsfasen av den tilltinka insatsen. Till exempel bor dver-
viganden om malgrupp, jimférelsegrupp och datatillgdng goras tidigt
1 processen.

Forutom att utvirdera effekter behover utvirderingar ocksa rela-
teras till insatsens kostnader. Det ir avgdrande att de metoder som
anvinds {or utvirdering ir anpassade till den aktuella insatsen och
att resultaten tolkas i relation till dess syfte och sammanhang. Sam-
tidigt har alla metoder sina begrinsningar, och resultaten ir ofta
behiftade med viss osikerhet, vilket miste beaktas 1 den samlade
bedémningen infér prioriteringsbeslut.

Sammanfattningsvis behéver bittre forutsittningar fér utvirdering
forankras 1 varje steg av processen — frin 1dé till genomforande. Ett
nira samarbete mellan beslutsfattare, implementerande myndigheter
och forskare ir avgdrande for att folkhilsoinsatser ska kunna f6ljas
upp och utvirderas pd ett sitt som stddjer langsiktiga och evidens-
baserade prioriteringar.
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10.2.4 Utredningens slutsatser och bedémningar

I syfte att skapa en mer kunskapsbaserad folkhilsopolitik finns det
skal att utveckla arbetet med att utvirdera folkhilsoinsatser inom hela
folkhilsoomradet. For att £ en mer heltickande bild av insatsers
effekter och kostnader krivs bide ex-ante- och ex-postutvirderingar.
Det handlar alltsd bdde om att kunna utvirdera redan inférda insat-
ser, for att kunna fortsitta att investera 1 insatser som ir kostnads-
effektiva samtidigt som att de insatser som inte leder till 6nskad
effekt eller kostnadseffektivitet ska kunna avslutas, och om att ut-
virdera insatser innan de inférs.

Dels finns ett behov av att genomféra pilotverksamhet och ex-
perimentella studier f6r att kunna bedéma effekter innan bred imple-
mentering sker, dels finns det behov av att anvinda kvasi-experimen-
tella metoder i kombination med den hégkvalitativa administrativa
data som finns tillginglig i Sverige.

Inférandet av nya och resurskrivande reformer, dir effekter och
kostnadseffektivitet innu inte dr kiinda, bor 1 regel féregds av en ana-
lys av hur uppféljning och utvirdering kan sikerstillas. Aven om det
inte alltid 4r mojligt att utvirdera varje enskild insats, finns det ofta
goda mojligheter att utforma och genomféra insatser pd ett sitt som
mojliggdr systematisk uppfoljning. Det dr dirfor viktigt att redan i
planeringsfasen skapa forutsittningar for att f6lja upp bade effekter
och kostnader. Att utforma insatser si att de dr utvirderingsbara
kriver politisk vilja, [ingsiktig finansiering och ett tydligt uppdrag
for berérda myndigheter samt ett nira samarbete med akademin. Det
stiller ocksd krav pa beslutsfattare att kunna dra tillbaka insatser om
de visar sig inte ge upphov till de effekter som efterstrivas, eller om
effekterna ir for sma.

10.3 Diskontering vid ekonomiska
utvarderingar av folkhalsoinsatser

Diskontering anvinds for att gora kostnader och hilsoeffekter som
intriffar vid olika tidpunkter jimférbara. Diskontering kan ha stor
paverkan pd resultaten frin ekonomiska utvirderingar av folkhilso-
insatser eftersom kostnaderna ofta uppstdr omgiende medan hilso-
effekterna uppstdr forst 1 framtiden. Detta gor att kostnadseffektivi-
teten av preventiva insatser minga gdnger skattas som ligre dn for
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behandlande insatser, vilket kan leda till att preventiva insatser inte
prioriteras lika hogt.

Vad som frimst diskuteras och debatteras kring diskontering i
ekonomiska utvirderingar dr nivin pd diskonteringsrinta, om kost-
nader och hilsoeffekter ska diskonteras med samma rinta och om
rintenivin ska minska 6ver tid eller vara konstant.

Ett skl for att tillimpa diskontering i ekonomiska utvirderingar
ir individers rena tidspreferens, allts otdligheten 1 att individer vill
konsumera 1 dag snarare in 1 framtiden. Konceptet med positiva tids-
preferenser kan anvindas for att forstd individers beslutsfattande
kring beteenden som paverkar den egna hilsan, sdsom rékning eller
dveritande. Det kan ocksd anvindas f6r att férstd samhillets fordel-
ning av resurser till att frimst ticka behandlingar som riddar liv i dag
snarare dn preventiva insatser som potentiellt kan ridda fler liv 1 fram-
tiden. Det finns flera anledningar att féredra att hilsoeffekter uppstir
snart 1 tid snarare dn 1 framtiden, till exempel osikerhet om framtiden
som gor att individen foredrar att leva i dag snarare dn att tinka pd
framtiden, men dven osikerhet kring framtida teknik och hilsoinno-
vationer. Diskontering kan i viss mdn motiveras av osikerheter som
inte kan modelleras i en ekonomisk utvirdering.

I detta avsnitt analyseras effekterna av att kostnader och hilso-
effekter diskonteras vid ekonomiska utvirderingar av folkhilsoinsat-
ser. Avsnittet baseras pd bilaga 3 kapitel 3, forfattad av Ellen Wolff
och Egill Jonsson Bachmann.

10.3.1 Tva satt att hirleda diskonteringsrantan

Det dr tvd modeller som frimst anvinds for att hirleda diskonterings-
rintan; Ramsey-ekvationen och marknadsrintor (real interest rate).

Ramsey-ekvationen hirleder nivin pé diskonteringsrintan genom
att ta hinsyn till sociala tidspreferenser (att nytta foredras tidigare
snarare in senare), elasticiteten f6r marginalnytta (den takt som
marginalnyttan av konsumtion minskar med nivin pd konsumtion),
och tillvixttakten f6r konsumtion per capita enligt nedan:

p=26+ng
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Dir p ir den rinta till vilken samhillet diskonterar framtida hindel-
ser, § ir den rena tidspreferensen, 1 ir elasticiteten f6r marginalnytta
och g tillvixttakten f6r konsumtion. Elasticitet f6r marginalnyttan
och tllvixttakten av konsumtion per capita kan 1 princip hirledas
frén data, men den rena tidspreferensen ir inte observerbar och maste
bestimmas explicit.

Den andra modellen f6r att bestimma nivn pd diskonteringsrin-
tan utgdr frdn marknadsrintan. Huvudargumentet f6r denna modell
ir att den kommer spegla den faktiska alternativkostnaden for de
resurser som anvinds vid en insats.

Huvudargumentet {6r att i stillet anvinda Ramsey-ekvationen ir
att samhillets preferenser eventuellt inte 6verensstimmer med mark-
nadens rintor.

Det gér att argumentera for att hilsa, och dirmed hilsoeffekter,
ir en unik vara som inte kan handlas 6éver tid eller investeras f6r att
generera avkastning s& som kapital kan. Diremot kan de resurser som
tilldelas hilso- och sjukvardssektorn, och som sedan genererar hilso-
effekter, anvindas och 6ver tid generera avkastning. Att i stillet for
att investera resurser 1 hilsa i dag, investera 1 hilsa i framtiden, skulle
dirmed kunna leda till stérre hilsovinster framgent.

Ofta anvinds allts samma diskonteringsrinta f6r kostnader och
hilsoeffekter 1 ekonomiska utvirderingar, och nir en differentierad
diskonteringsrinta rekommenderas anvinds en ligre rinta for hilso-
effekter dn f6r kostnader.

Eftersom resultaten frin ekonomiska utvirderingar ofta presen-
teras som en inkrementell kostnadseffektivitetskvot (ICER) inne-
bir det att den valda diskonteringsrintan fér kostnader och den
valda diskonteringsrintan for hilsoeffekter alltid stdr 1 relation till
varandra.

10.3.2 Praktisk tillampning av diskonteringsrantor
Vilken diskonteringsrinta anvinds av svenska myndigheter?

TLV rekommenderar i sina allminna rid om ekonomiska utvirder-
ingar (TLVAR 2003:2) en diskonteringsrinta om tre procent for
bide kostnader och hilsoeffekter, samt att utfora kompletterande
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kinslighetsanalyser med noll och fem procents rinta.* TLV anger inte
nigon killa eller referens till nivin pa rintan eller hur den appliceras.

Folkhilsomyndigheten, Socialstyrelsen och SBU anvinder ocksi
en rinta pd tre procent 1 sina utvirderingar och hinvisar till TLV:s
allminna rid.

Naturvirdsverket rekommenderar att anvinda en rinta pa fyra
procent i samhillsekonomiska analyser och kinslighetsanalyser pd
en och tvd procent, medan Trafikverket rekommenderar en rinta pd
3,5 procent. Trafikverkets rekommendation baseras pé skattningar
av Ramsey-ekvationen.

Vilken diskonteringsrinta anvinds i andra linder?

De flesta linder 1 Europa rekommenderar en diskonteringsrinta for
kostnader och hilsoeffekter som ligger kring tre procent, men det
skiljer sig &t ndgot mellan linder b&de vad giller niva pa rinta och
hur den appliceras. Det dr virt att notera att Belgien motiverar sitt
val av differentierad rinta, med en ligre nivd f6r hilsoeffekter, med
att de vill undvika bestraffning av insatser vars hilsoeffekter uppstar
1 framtiden, sisom vid screening— och vaccinationsprogram.

Det faktum att den rekommenderade diskonteringsrintan vari-
erar bide mellan myndigheter i Sverige och mellan linder visar att
en samsyn inte férekommer i det praktiska tillimpandet av diskon-
tering 1 ekonomiska utvirderingar.

Hilsovinster i dag gentemot hilsovinster i framtiden

Diskonteringsrintan appliceras genom att multiplicera hilsoeffekt-
erna (mitta som QALY) per &r med uttrycket:

1
A+t

Dir r dr den valda diskonteringsrintan (exempelvis tre procent) och
t ir antalet &r som forflutit frén att insatsen inférdes.

#TLV:s allminna rdd om ekonomiska utvirderingar (TLVAR 2003:2) har indrats genom
TLVAR 2017:1.
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Om ett QALY diskonteras med 1,5 procent rligen virderas ett
QALY om 10 4r tll 0,86 och om 50 &r till 0,48. Det innebir att ett
QALY om 50 &r endast ir virt ungefir hilften av ett QALY i dag.
Om diskonteringsrintan 1 stillet ir satt till tre procent, virderas ett
QALY som 10 4r till 0,74 och om 50 &r till 0,23. Med en dubblerad
diskonteringsrinta (frn 1,5 procent till tre procent) minskar virdet
av ett QALY med ytterligare ungefir 50 procent.

I arbetet med kapitlet utvecklades dven en simuleringsmodell for
att illustrera hur diskontering paverkar resultaten av en ekonomisk
utvirdering av en insats nir hilsoeffekter uppstir vid olika tidpunkter.
I analysen simulerades tvd olika situationer som skiljde sig at endast
med hinsyn till nir i tid som hilsoeffekterna av en insats uppstod:
1 situation 1 uppstod hilsoeffekterna omgdende, medan de 1 situa-
tion 2 uppstod férst efter 15 ar.

Resultaten visade att den valda diskonteringsrintan och hur den
applicerades hade stor inverkan p3 beslutssituationen i situation 2,
nir effekterna uppstod férst 15 3r efter insatsen, medan diskonterings-
rintan inte hade lika stor inverkan 1 situation 1 nir effekterna upp-
stod omggende.

Diremot var det tydligt att &ven om beslutet inte paverkades i
situation 1, alltsd om det var kostnadseffektivt eller inte givet den
valda betalningsviljan, innebar ind3 en varierad diskonteringsrinta
att resultaten, presenterade som kostnad per vunnet QALY, varie-
rade kraftigt.

10.3.3 Diskussion

Insatser inom folkhilsoomradet kan innebira att hilsoeffekterna
uppstdr ldngt in 1 framtiden, eller att de kvarstdr under en lingre tid.
Nir hilsoeffekter som uppstdr i framtiden diskonteras innebir det
att de far ett ligre virde in hilsoeffekter som uppstdr nirmare 1 tid
till insatsen. Eftersom kostnaderna diremot uppstér direkt innebir
det att kostnadseffektiviteten, mitt som kostnad per vunnen hilso-
effekt (hilsoeffekter ofta mitta som kvalitetsjusterade levnadsar:
QALY), blir simre for folkhilsoinsatser dn f6r insatser dir dven
hilsoeffekterna uppstdr omgdende. Inte alla folkhilsoinsatser, eller
forebyggande insatser, leder dock till att hilsoeffekterna uppstir
forst 1 framtiden.
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Det rider storre osikerheter kring de hilsoeffekter som uppstir
i framtiden jimfért med de som uppstdr i dag. Det rider ockss osiker-
het kring hur tillgdngen till framtida alternativa behandlingar eller
insatser, som potentiellt kan forbittra eller dterstilla hilsan i storre
utstrickning in 1 dag, kommer att se ut. Ett sitt att hantera den
osikerheten 1 ekonomiska utvirderingar ir genom diskontering.

I Sverige foljer de flesta myndigheter och forskare som utfor eko-
nomiska utvirderingar inom hilsoomridet TLV:s rekommendation
om att applicera samma diskonteringsrinta for kostnader och hilso-
effekter pd tre procent rligen och genomfor sedan kinslighetsanaly-
ser med andra nivier pd rintan. Det bor samtidigt noteras att exem-
pelvis Naturvirdsverket och Trafikverket anvinder andra nivder pd
diskonteringsrintan. Det finns ett uppenbart problem att framtida
hilsa virderas olika beroende pa vilken myndighet som utfor ana-
lysen, vilket ocks8 gor jimforbarheten mellan de olika sektorerna
svirare. Givet ett prioriteringsbeslut mellan tv8 insatser 1 de olika
sektorerna som 1 framtiden generar lika mycket hilsa, och till samma
kostnad, skulle den insats som utvirderas med en ligre diskonter-
ingsrinta framstd som mer gynnsam.

Aven om de flesta hdginkomstlinder rekommenderar en rinta
kring tre procent finns det en viss variation mellan linder, bide 1
nivd av diskonteringsrinta och hur den appliceras — om det dr samma
for kostnader och hilsoeffekter och om den ir konstant 6ver tid.
Det gor att jimforbarheten mellan linder f6rsviras och innebir att
resultaten frén ekonomiska utvirderingar genomférda i andra linder
alltid méste tolkas i ljuset av vilken rinta som anvints.

Sammanfattningsvis bedémer antologiférfattarna att TLV:s re-
kommenderade diskonteringsrinta p8 tre procent f6r bide kostna-
der och hilsoeffekter inte bér dndras i nuliget, och att det inte heller
finns skil att tillimpa en ligre rinta for hilsoeffekter dn for kostna-
der 1 ett grundscenario. Konsekvenserna av att indra den rekommen-
derade diskonteringsrintan behdver undersékas ytterligare innan
sddana dndringar gors, eftersom det kommer ha en paverkan p4 re-
sultaten 1 ekonomiska utvirderingar. En ligre rinta f6r hilsoeffekter
skulle ocks3 leda till storre utgifter inom hilso- och sjukvardssek-
torn eftersom fler insatser skulle anses vara kostnadseffektiva om
inte betalningsviljan justeras ned samtidigt.

Det dr viktigt for beslutsfattare att vara medvetna om vilken
effekt som diskontering av framtida kostnader och hilsoeffekter
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har pd resultaten frin en ekonomisk utvirdering. Det finns dirfor
anledning att genomfora kinslighetsanalyser av diskonteringsrintans
piverkan pd resultaten frn en ekonomisk utvirdering och beakta
detta vid prioriteringsbeslut.

Eftersom diskontering kan ha stor pdverkan pa resultaten frin
ekonomiska utvirderingar av férebyggande insatser och insatser
inom folkhilsoomridet finns det anledning att vara extra uppmirk-
sam pd effekten av diskontering i dessa analyser och att vara trans-
parant 1 den sammanvigda bedémningen av hur diskontering har
piverkat prioriteringsbeslutet.

10.3.4 Utredningens slutsatser och bedémningar

Minga insatser inom folkhilsoomridet karaktiriseras av att kost-
naderna uppstir relativt omgdende medan hilsoeffekterna och dess
eventuella besparingar uppstir antingen 6ver en lingre tid eller forst
i framtiden. Det innebir att diskontering av sdvil framtida kostnader
som hilsoeffekter kan ha stor paverkan p4 resultaten frdn ekonomiska
utvirderingar av insatser pd folkhilsoomrddet. Mot bakgrund av
detta anser utredningen att det finns skil att vara extra uppmirksam
pd effekten av diskontering vid denna typ av insatser, bdde for att
belysa effekten av diskontering och fér att beslutsfattare ska kunna
ta stillning till hur de vid prioritering virderar framtida kostnader
och hilsoeffekter.

Utredningen bedémer att det ir limpligt att genomféra kinslig-
hetsanalyser med ligre diskonteringsvirden in de som i dag rekom-
menderas av TLV, férslagsvis 1,5 respektive O procent.

Det finns dven anledning att se éver hur diskonteringsrinta till-
limpas, och vilken rinta som anvinds, mellan olika sektorer. Utred-
ningen anser att det ir problematiskt att framtida hilsa virderas olika
beroende p& inom vilken sektor den myndighet som utfér analysen
ir verksam. Utdver det forsvdrar anvindningen av olika rintor jim-
forbarheten av effekter mellan olika sektorer, och dven prioritering
mellan sektorer.

Utredningen bedémer dven att beslutsfattare bor vara transparanta
med om och i s8 fall hur diskontering har paverkat beslutssituationen
och prioriteringar mellan olika insatser.
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10.4  Etiska principer for folkhalsoprioriteringar

Etiska principer spelar en avgérande roll som vigledning vid priori-
teringar och vid bedémningar av rittviseaspekter och effektivitet.
Det finns tvd huvudsakliga aspekter som skiljer folkhilsoetik frin
medicinsk eller klinisk etik inom hilsoomridet. Den f6rsta aspekten
ir att folkhilsoinsatser i stor utstrickning fokuserar pd att férbittra
hilsan f6r populationer, snarare in individer. Den andra aspekten ir
att folkhilsoinsatser ofta sker pd initiativ frdn myndigheter eller f6re-
tridare for staten eller samhillet, snarare dn pd initiativ av individer
eller andra icke-statliga aktorer. I bdda fallen vicker det speciella
etiska frigestillningar f6r folkhilsoomridet.

I detta avsnitt ges en redogorelse for etiska aspekter kopplade till
folkhilsoinsatser, med sirskilt fokus pd prioriteringsfrigor. Analy-
sen tar sin utgdngspunket i tre centrala omrdden: hur begrepp som
*folk” och ”hilsa” bor f6rstis i ett folkhilsosammanhang; frigor om
rittvisa och prioriteringar vid férdelning av resurser till folkhilso-
insatser samt frigor om legitimitet och individens autonomi i rela-
tion till folkhilsopolitiska tgirder. Avsnittet baseras pd bilaga 3
kapitel 4, férfattad av Lars Sandman.

10.4.1 Distributiv rattvisa och férdelning av resurser

Inom folkhilsoomrddet ir en central friga hur samhillet bor for-
dela begrinsade resurser f6r att uppnd folkhilsa. Frigan knyter an
till den teoretiska idén om distributiv rittvisa. Inom det filosofiskt-
etiska filtet finns generella rittviseteorier som kan kopplas till folk-
hilsoomridet, vilka brukar delas in i tvd huvudsakliga kategorier.

Den forsta kategorin ger uttryck for en utilitaristisk instillning,
det vill siga att vi ska maximera folkhilsan och dirmed anvinda véra
resurser s effektivt som mojligt f6r att realisera det virdet.

Den andra kategorin ligger vikt vid jaimlikhet. I den kategorin
finns egalitaristiska teorier som har primirt fokus pd jimlikhet, an-
tingen nir det giller férutsittningar for att uppnd god hilsa eller
jaimlikhet 1 utfall i termer av hilsa. I kategorin finns dven priorita-
ristiska teorier kring dverviganden mellan jimlikhet och effektivi-
tet, eller om stérre vike liggs vid de hilsovinster som sker i popu-
lationer som har simre hilsa 1 utgingsskedet.
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Slutligen finns sd kallade sufficientaristiska teorier som ligger
vikt vid att alla i en population bor uppnd en mininiva av god hilsa,
men att skillnader utéver det kan ses som acceptabla.

Samtliga teorier behover sedan forhilla sig till en begreppslig friga
kring vad hilsa dr och hur den pdverkas genom att férdela resurser
pa ett visst sitt. Teorierna behdver ocksd forhélla sig till frigan om
hur hilsa och andra virden forhéller sig till varandra, men dven hur
aggregerade métt pd hilsa kan vara missvisande — exempelvis kan
aggregerade mitt sisom genomsnittlig forvintad dterstiende livs-
lingd riskera att délja relevanta skillnader 1 befolkningen som skill-
nader mellan min och kvinnor, olika etniska grupper eller socioeko-
nomiska skillnader.

En annan etisk diskussion rér de mitt som anvinds fér att mita
hilsa, sd3som QALY (quality-adjusted life years), DALY (disability-
adjusted life years) och DALE (disability-adjusted life-expectancy),
och 1 vilken utstrickning de f8ngar viktiga aspekter av hilsa eller
skillnader mellan populationer. Vissa hilsoekonomiska metoder
kritiseras for att endast fokusera pd att resurser anvinds si effektivt
s mojligt for att dstadkomma sd mycket hilsa som mojligt och dir-
med missar viktiga aspekter kopplade till rittvisa och jimlikhet.

En annan friga som rér rittvisa i samband med folkhilsoinsatser
ir nir nytta och risker drabbar olika populationer, exempelvis nir
lagriskpopulationer vaccineras f6r att primirt skydda individer med
hég risk att drabbas av tillstdndet. Det finns dock en viss émsesidig-
het 1 detta, eftersom en ldgriskindivid 1 dag kan riskera att bli en hog-
riskindivid 1 framtiden. Det kan ocks3 vara sd att en grupp som redan
har en god hilsa far utstd vissa risker som innebir en férsimring av
hilsa givet att det samtidigt gynnar en population som har en betyd-
ligt simre hilsa 1 utgdngsliget. Ett sddant resonemang kriver en be-
démning av hur stora risker som kan accepteras och hur stora hilso-
vinster som motiverar dessa.

Det finns ocksd en diskussion kring férdelning av resurser mellan
hilsofrimjande eller férebyggande insatser och insatser som riktar
mot grupper som redan har en ohilsa. Den frigan leder till en rad
etiska frigestillningar kring virdering av hilsa 1 dag gentemot 1 fram-
tiden, eller virdering av nutida populationer gentemot framtida popu-
lationer.
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10.4.2 Legitimitet och ingrepp i manniskors liv

En central etisk aspekt 1 relation till folkhilsoinsatser dr att minga
sddana insatser gors pd initiativ av myndigheter och inte pd initiativ av
de personer som faktiskt berors av insatsen. Det aktualiserar frigan
huruvida den formen av ingrepp 1 minniskors liv ir legitima eller
inte. Ett argument for att det ir legitimt ir att den typen av insatser
gynnar alla och ir mest effektiva om det hanteras av samhiillet.

En generell frdga ror 1 vilken utstrickning det ir etiskt accepta-
belt med paternalism, det vill siga att begrinsa friheten for en indi-
vid for hens eget bista. Ett omrdde som har diskuterats mycket de
senaste dren ir s3 kallad “nudging” eller knuff, det vill siga att besluts-
situationen riggas for att det ska underlitta vissa val framfér andra.

Generellt handlar dessa diskussioner om hur det finns olika upp-
fattningar om vad som ir ett gott liv. Accountability for reasonab-
leness (A4R) ir en ansats som férsoker angripa problemet med att
enas om en gemensam syn p centrala virden och hur dessa ska vigas
mot varandra. Inom A4R foresl3s att samhillet bor skapa rittvisa
procedurer som leder till gemensamma beslut dven om det inte finns
en gemensam syn pd olika virden. I A4R kinnetecknas en sddan
procedur av fyra kriterier:

e Transparens — skilen f6r de beslut som fattas bor vara tillging-
liga f6r alla berérda parter.

e Relevans — de argument som anfors for eller emot beslut bér vara
sddana att de accepteras av alla ”fair-minded” medborgare som
ir motiverade att hitta gemensamma lésningar pd den form av
problem som diskuteras.

e Omvirdering — det bor finnas mekanismer f6r att omprova be-
sluten om det framkommer nya fakta i frigan.

e Implementering — det bor finnas mekanismer for att se till att
besluten implementeras eller genomférs.
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10.4.3 Etisk plattform for prioriteringar
inom hélso- och sjukvarden

Ar 1997 togs det beslut i riksdagen om att inféra tre etiska princi-
per 1 hilso-och sjukvirdslagen for att vigleda fordelning av hilso-
och sjukvirdens resurser, som brukar refereras till som den etiska
plattformen. I likemedelsférmanslagen finns det en hinvisning till
den etiska plattformen. Juridiskt reglerar den dirmed beslut om folk-
hilsoinsatser som fattas inom ramen for hilso- och sjukvérdslagen
och likemedelsformanslagen, men inte sjilvklart beslut som fattas
under andra lagstiftningar.

Den etiska plattformen for prioriteringar bestar av tre principer
och 1 hilso- och sjukvérdslagen (HSL) terfinns de tre principerna
1 foljande skrivningar:

e 3kap. 1§ HSL: Mélet med hilso- och sjukvirden ir en god hilsa
och en vard pd lika villkor f6r hela befolkningen.

e 3 kap. 1§ HSL: Virden ska ges med respekt f6r alla minniskors
lika virde och for den enskilda minniskans virdighet. Den som
har det storsta behovet av hilso- och sjukvird ska ges foretride
till virden.

e 4 kap. 1 § HSL: Offentligt finansierad hilso- och sjukvirdsverk-
samhet ska vara organiserad si att den frimjar kostnadseffektivitet.

I propositionen lyfts dven legitimitetsperspektivet. Det uttrycks som
att nir alla virdbehov inte kan tillgodoses maste en mer 6ppen diskus-
sion foras som gor prioriteringsgrunderna klara, och de virderingar
som styr prioriteringar behéver kunna delas av flertalet 1 befolk-
ningen.’

Minniskovirdesprincipen

Minniskovirdesprincipen idr en grundliggande likabehandlings-

princip vars frimsta syfte ir att peka ut vad som inte bor tas hinsyn
till vid prioriteringar. Forarbetena lyfter specifikt att hinsyn inte fir
tas till social situation eller funktion, ekonomisk situation, krono-
logisk lder eller tidigare livsstil eller val, men ett visst utrymme ges

> Prop. 1996/97:60.
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for att ta hinsyn till biologisk lder eller framtida livsstil eller val 1
den mén det paverkar behandlingsnyttan.

Behovs- och solidaritetsprincipen

Behovs- och solidaritetsprincipen siger att resurser bor fordelas efter
behov. Behov tolkas som en kombination av svarighetsgraden hos
tillstdnden och patientnyttan av en insats. Solidaritetsdelen av prin-
cipen tolkas dels som att lika méjligheter till vdrd bér efterstrivas,
dels som att ett likvirdigt utfall bor efterstrivas. Den handlar ocksd
om att tillvarata intressen hos de grupper som sjilva har svirt att ge
uttryck fér sina behov.

Kostnadseffektivitetsprincipen

Kostnadseffektivitetsprincipen dr underordnad de andra principerna
och exakt hur den rangordningen ska tolkas finns det en diskussion
kring. I praxis har tolkningen inneburit att en storre resursanvind-

ning har accepterats for svirare hilsotillstdnd — upp till en viss grins,
eftersom den finns en alternativkostnad for all resursanvindning, det
vill siga att samma resurs hade kunnat anvindas {6r andra patienters

behov.

Nationell modell f6r 6ppna prioriteringar

En férsta beskrivning av en nationell modell {6r prioriteringar publi-
cerades 2007 och har sedan dess uppdaterats vid tv3 tillfillen — den
senaste 2017. Modellen togs fram i samverkan med Prioriteringscent-
rum, myndigheter, ddvarande landsting och professionsféreningar.

I modellen definieras ett prioriteringsobjekt (det som ska priori-
teras) som en kombination av ett tillstdnd och en tgird. Dessa kom-
binationer ska sedan rangordnas p3 en tiogradig skala genom att viga
in foljande:

o Tillstdndets svirighetsgrad.
e Atgirdens patientnytta, i relation till alternativa dtgirder.

o Atgirdens kostnadseffektivitet, i relation till alternativa dtgirder.
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e Kunskapsunderlaget f6r att bedéma patientnytta och kostnads-
effektivitet.

Forslag till modell for horisontella prioriteringar

Under 2020 tillsattes en expertgrupp av Partnerskapet f6r kunskaps-
styrning for att utarbeta en modell {or att stirka arbetet med hori-
sontella prioriteringar inom ramen f6r kunskapsstyrning och hosten
2023 presenterades en modell for horisontella prioriteringar som
bygger vidare pd den nationella modellen. Det viktigaste tilligget var
att expertgruppen foreslog att utdver de dimensioner som motiveras
av den etiska plattformen bér dven genomférbarhetsdimensioner
vigas in — det vill siga hur inférande av en 8tgird pdverkar resten av
systemet utifrdn vilka resurser som krivs. Modellen skiljer finansiella
resurser frin tidsresurser.

I den horisontella analysen blir faktorer som storleken pd patient-
populationen och den totala paverkan pé resurserna visentliga att viga
in, ndgot som inte explicit tas hinsyn till 1 den etiska plattformen.

10.4.4 Tolkning av den etiska plattformen i relation
till det folkhalsopolitiska malet

Det folkhilsopolitiska mélet ger uttryck for en idé om jimlikhet som
ligger nira det som pd engelska kallas ”equity”, det vill siga att for
att kunna skapa jimlika utfall behover vissa grupper mer stéd och
resurser dn andra. Detta ir 1 linje med den etiska plattformen fér
hilso- och sjukvérden. Samtidigt finns en tanke kring ”equality” 1
det folkhilsopolitiska mélet, alltsd exempelvis att om det inte finns
hilsoskil for att behandla minniskor olika bér de behandlas lika,
vilket ocksd ir 1 linje med den etiska plattformen.

Givet detta, finns det inget principiellt skil till att den etiska platt-
formens principer inte skulle kunna tillimpas dven pa folkhilsopoli-
tikens dtta mdlomrdden.
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Specifika anpassningar av den etiska plattformen
for att stédja folkhilsoinsatser

Den etiska plattformen sdsom den presenterades i forarbetena till
hilso- och sjukvardslagen har ett individfokus, dven om det sigs att
prioriteringar framfér allt kommer att behova ske pd gruppniva.
Utifrén ett folkhilsoperspektiv kan ett odnskat hilsotillstdnd ses
som ett storre folkhilsoproblem om det drabbar en stérre popula-
tion. For att anvinda den etiska plattformen inom folkhilsoomridet
bér storleken pa populationen vigas in pd ett systematiskt sitt.

I propositionen® sigs det att hinsyn inte ska tas till en persons
sociala funktion, eftersom det ir oférenligt med principen om allas
lika virde. Det kan tolkas som att den sociala situationen som det
innebir att en grupp dr missgynnad ur ett hilsoperspektiv inte far
vigas in. Skrivningarna om vikten av lika utfall av hilsa kan tolkas
som att resurser behover férdelas for att kompensera f6r simre for-
utsittningar for att 8stadkomma likvirdig hilsa utifrin exempelvis
socioekonomisk situation. Minniskovirdesprincipen kan tolkas
som att om det finns skillnader 1 tillgdng till virdinsatser 1 patient-
grupper med samma diagnos, finns det etiska skil for att kompen-
sera de grupper som dr missgynnade.

P4 senare tid har det lyfts en diskussion kring huruvida indirekta
effekter med koppling till den sociala situationen ska kunna vigas
in, framfor allt effekter pd nirstdende. Med mal att forbittra hilsan
1 hela befolkningen, kan det vara relevant att vid val av tvd typer av
insatser f6r populationer med lika stora behov och dir insatsen har
lika stor nytta, kan det finnas skil f6r att vilja den insats som utéver
de direkta hilsoeffekterna for patienterna har storst indirekt effekter
for nirstdende. Det kan dock vara svért att bedoma svirighetsgrad
eller behov f6r nirstiende till patientgruppen vilket i sin tur paverkar
betalningsviljan.

Enligt minniskovirdesprincipen fir hinsyn tas till biologisk men
inte till kronologisk &lder. Detta har tolkats dels som att biologisk
alder kan anvindas vid bedémningar pd individniva, dels som att
generella 3ldersbegrinsningar behdver motiveras med hinvisning
till biologiska skl sdsom att en insats inte har effekg, eller dr fér
riskabel, 6ver en viss 3lder.

¢ Prop. 1996/97:60.
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I samband med folkhilsoinsatser kan andra 8ldersfrigor aktuali-
seras, sdsom ifall det finns skil att satsa pd yngre populationer som
kan goéra en stor sammanlagd hilsovinst dver livet exempelvis. Givet
hur de etiska principerna har tolkats i svensk hilso- och sjukvérd har
detta vigts in, genom att QALY anvinds vid ekonomiska utvirder-
ingar dir en yngre population kan férvintas vinna mer hilsa in en
ildre population. En omdebatterad frga ir om kronologisk &lder
kan vigas in vid beddmning av svirighetsgrad, som exempelvis att
inkludera tid ulls dod.

I propositionen diskuteras dven sjilvférvallade skador eller sjuk-
domar, och att val som gjorts tidigare 1 livet inte ska vigas in, bland
annat for att det kan vara svart {or enskilda individer att bedéma
orsakssamband 1 forvig. I det enskilda fallet kan det dock vara rele-
vant att viga in livsstil nir en bedémning av nyttan av en 3tgird ska
goras, om det ir sd att patienten endast har nytta av dtgirden om
beteendet dndras.

Centralt for tillimpningen av den etiska plattformen ir bedém-
ningen av svarighetsgrad, eftersom det styr vilken kostnadseffektivi-
tetsnivd som kan accepteras. Det stdd som finns 1 propositionen om
bedémning av svarighetsgrad ir att den bor innehdlla en bedémning
av pdverkan pd livskvalitet och att varaktighet av ett tillstind bér
vigas in. I praxis har dirfér olika verktyg for svirighetsgradsbedom-
ningar inom hilso- och sjukvdrden utvecklats, vilka dven skulle kunna
anvindas inom folkhilsoomridet. En viktig aspekt av bedémning
av svarighetsgrad inom folkhilsoomradet ir forhdllningen till risk-
populationer, eftersom det ofta handlar om risk for att utveckla ett
odnskat hilsotillstind i framtiden. Den etiska plattformen tolkas
allmint av myndigheter som att betalningsviljan ska vara hogre for
insatser vid svirare tillstdnd in {6r insatser vid lindrigare tillstind.
Tidigare arbeten har foreslagit att bedémningen av svirighetsgrad
for insatser som minskar framtida risker for ohilsa ska viktas ned,
men rapporten om horisontella prioriteringar foreslog 1 stillet att
det bor dvervigas att bedoma svirighetsgrad for riskpopulationer
utan viktning. Det skulle kunna {3 som effekt att férebyggande in-
satser skulle f8 hogre accepterade kostnadsetfektivitetstrosklar in
1 dag. Det rider dock inte samsyn kring detta i nuliget.

Att inkludera produktivitetsforluster 1 ekonomiska utvirderingar
kan anses gi emot minniskovirdesprincipens skrivningar till att inte
ta hinsyn till kronologisk 8lder eller social funktion. Eftersom de
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folkhilsopolitiska milen kring arbete och inkomst kan tolkas som
att det finns ett hilsovirde i att minniskor kan terg3 till arbete eller
ges mojlighet till arbete, finns det anledningar till att ta hinsyn till
det nir det giller insatser for att utjimna skillnader mellan grupper
som har olika férutsittningar till arbete och inkomst.

TLV fick 2023 i uppdrag av regeringen att stirka tillgdngen till
likemedel for sillsynta tillstdnd. I det forslag som presenterades av
TLYV féreslds att grinsen for acceptabel kostnadseffektivitet kan héjas
ytterligare om det rér sig om likemedel dir indikationen omfattar
patienter med 13g prevalens inom svensk hilso- och sjukvdrd, och
dir dessa patientgrupper har en mycket stor svdrighetsgrad och
likemedlet har en kliniskt relevant patientnytta. Enligt uppdraget
skulle en sidan stirke tillging ske utan att den totala budgeten for
likemedelsférménen fick oka. Detta ledde till att TLV féreslog att
iven forsiljningsvirdet av ett likemedel och dirmed den totala sam-
hillsekonomiska kostnaden ska kunna vigas in vid prioritering av
likemedel f6r vanligare tillstdnd. Detta innebir en ny tolkning av
den etiska plattformen utifrdn hur den beskrivs 1 férarbetena, dir
storleken pd patientpopulationen kan vigas in som en prioriterings-
grund om det i sin tur pdverkar den totala kostnaden for insatser och
dirmed leder till en hogre alternativkostnad och risker for undan-
tringning av vrd och insatser {6r andra berérda grupper.

Folkhilsoinsatser kan rikta sig mot en begrinsad population, som
exempelvis covid-19 vaccination for riskgrupper. I de fallen ir det
relativt oproblematiskt att tillimpa den etiska plattformen. Folkhilso-
insatser kan ocks3 vara av mer universell karaktir, som att siker-
stilla att kranvattnet hiller en tillrickligt god kvalitet, vilka kan vara
svarare att bedoma frn etiska dimensioner. De som drabbas har
olika svirighetsgrader och kan {4 olika grader av problem och om
insatserna har ldngtgdende och indirekta effekter kan dven de vara
svdra att beddma och viga in i en prioriteringsbeddmning.

Folkhilsoinsatser, framfor allt de som har ett 18ngt tidsperspektiv,
ir ofta férknippade med stora osikerheter kring om insatserna har
den paverkan pd folkhilsan som 6nskas. Denna osikerhet behéver
vigas in vid prioritering av insatser. Kopplat till detta finns frigan
om tidsperspektiv vid folkhilsoinsatser. I vissa fall berors framtida
populationer, eller generationer, och deras hilsa. Om diskontering
tillimpas vid ekonomiska utvirderingar, finns det en risk att insatser
som ir avgorande f6r den framtida folkhilsan virderas ned.
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Utifrdn ett rittvise- och jimlikhetsperspektiv ir det viktigt att
viga in hur framtida populationer eller generationer paverkas av de
insatser som overvigs. I nuliget saknas ett explicit sddant dvervig-
ande 1 den etiska plattformen.

10.4.5 Diskussion

Milen fér hilso- och sjukvirden och det évergripande folkhilso-
politiska mdlet sammanfaller 1 termer av god och jimlikt férdelad
hilsa. Nir det giller folkhilsoarbete inom ramen f6r hilso- och
sjukvirdens budget giller den etiska plattformen. For folkhilso-
arbete inom ramen f6r annan offentlig verksamhet, kan fortfarande
grundtanken i den etiska plattformen tillimpas men det kan inom
vissa milomrdden finnas konkurrerande rittviseuppfattningar eller
etiska frigestillningar som innebir att en mer renodlad behovsbase-
rad fordelningsprincip inte kan tillimpas fullt ut.

Nir den etiska plattformen tillimpas f6r folkhilsoinsatser, finns
det skil att viga in storleken pd populationen. Beslutsfattare bor vara
uppmirksamma pd att plattformen inte tilliter att en stérre population
med ett lindrigt behov prioriteras hégre in en mindre population med
ett storre behov. Diremot forefaller det mindre problematiskt att
l3ta en stor population med ett genomsnittligt stort behov, viga
tyngre in en mindre population med ett likaledes stort genomsnitt-
ligt behov.

En central faktor for att bedéma behovet ir svirighetsgraden hos
det aktuella ullstdndet. P4 folkhilsoomridet finns det skal att titta
pa ohilsa och hilsoeffekter 6ver tid och dirmed indirekt viga in
kronologisk &lder hos de aktuella populationerna. Aven tid till déd
kan vigas in. Nir det giller risktillstdnd finns det skil att inte vikta
ner svirighetsgraden med risken att drabbas av tillstdndet, eftersom
det kan missgynna férebyggande insatser.

Utifrén ett folkhilsoperspektiv dr det dven rimligt att viga in bide
direkta och indirekta hilsoeffekter av de insatser som gors.

For universella folkhilsoinsatser kan det vara svart att tillimpa den
etiska plattformens principer i detalj, men dven i dessa fall ir det moj-
ligt att ha ett mer vergripande etiskt resonemang kring hur den
typen av insatser kan relateras till det 6vergripande mélet for folk-
hilsoarbetet eller ndgot av de dtta milomridena.
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Hur risk ska hanteras ir ytterligare ett komplext omride. Detta
giller sdvil risken f6r framtida ohilsa som den resursmissiga risken
som tas genom att satsa resurser pa insatser med framtida utfall.

I denna friga finns det skil att 13ta osikerhet kring hur effektiv in-
satsen dr paverka de resurser som kan liggas pd insatsen. Hur fram-
tida effekter och resurser ska diskonteras i ekonomiska utvirderingar
ir ocksd en etisk friga. Diskontering innebir att framtida hilsa vir-
deras ligre dn hilsa 1 dag, vilket i praktiken innebir att bdde individers
framtida hilsa och framtida generationers hilsa ges ett ligre virde.

10.4.6 Utredningens slutsatser och bedémningar

Sammanfattningsvis sammanfaller milen for hilso- och sjukvérden
och det overgripande folkhilsopolitiska méilet 1 ambitionen om en
god och jimlikt férdelad hilsa. For det folkhilsoarbete som bedrivs
inom hilso- och sjukvirdens ram giller den etiska plattformen fér
prioriteringar. Diremot omfattas folkhilsoarbete inom andra delar
av den offentliga verksamheten inte formellt av denna plattform.

Grundprinciperna 1 den etiska plattformen kan sannolikt tillim-
pas dven 1 folkhilsoarbete utanfér hilso- och sjukvirden. Samtidigt
kan det behovas vissa anpassningar eftersom férutsittningar, mal-
grupper och ansvar kan skilja sig 4t mellan olika kontexter.

Mot denna bakgrund anser utredningen att det finns behov av
en fordjupad analys av hur etiska principer bér tolkas och tillimpas
vid prioriteringar inom folkhilsopolitiken, girna med utgdngspunkt
1 lagstiftningen inom centrala omrdden sdsom utbildning, socialfér-
sikring och arbetsmarknad.

10.5 Ekonomiska utvarderingar med fordelningsfokus

Traditionella hilsoekonomiska metoder for att analysera kostnads-
effektivitet tar inte hinsyn till férdelnings- och rittviseaspekter.
Det finns dock nya metoder som integrerar bide jimlikhets- och
rittviseperspektiv 1 kostnadseffektivitetsanalyser.

I detta avsnitt ges en introduktion till, och en diskussion om, hur
ekonomiska utvirderingar kan utformas for att beakta bade effekti-
vitet och rittvisa. Avsnittet baseras pd bilaga 3 kapitel 5, forfattad
av Gawain Heckley och Ulf Gerdtham.
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10.5.1 Ekonomisk utvadrdering med valfardsteori
som utgangspunkt

Vilfirdsteori ir ett ramverk fér ekonomiska utvirderingar genom vil-
firdsanalys, dir vilfirdsanalys definieras som en systematisk analys
av hur 6nskvirda olika dtgirder ir ur ett samhillsperspektiv. Vilfirds-
teori ir en normativ teori som bygger p tva centrala virdeomdémen,
dir det ena utgdr frdn individuella preferenser och det andra ir Pareto-
kriteriet, vilken siger att ett tillstdnd betraktas som entydigt bittre
relativt ett annat tillstdind om minst en individ far det bittre utan
att ndgon annan fir det simre.

En fordel med Paretokriteriet dr att det sannolikt kan accepteras
av samhillet, medan en nackdel ir att det inte kan viga nyttovinster
mot nyttoforluster mellan individer. I praktiken innebir det ett pro-
blem eftersom samhillsbeslut ofta resulterar 1 bdde vinnare och for-
lorare. En annan begrinsning f6r Paretokriteriet ir att det dr neutralt
gentemot sambhilleliga ojimlikheter, vilket leder till ett behov av
komplettering med mer kraftfulla vilfirdsekonomiska verktyg for
att ge beslutsfattare bittre stod och vigledning vid prioriterings-
beslut.

Eftersom traditionell kostnadsintiktsanalys bortser frin férdel-
ningsperspektivet ir kopplingen till vilfirdsanalys begrinsad. Kost-
nadseffektivitetsanalys kan anses ha en dnnu svagare koppling till
vilfirdsanalys dn kostnadsintiktsanalysen, eftersom fokus ir pa hilsa
snarare dn nytta och vilfird. Precis som den traditionella kostnads-
intiktsanalysen tenderar kostnadseffektivitetsanalysen att fokusera pd
genomsnittliga effekter och ignorerar vanligen fordelningsaspekter.

For att gora kostnadseffektivitetsanalys mer férenlig med vilfards-
analys, kan analysen kompletteras med ett jimlikhets- eller rittvise-
perspektiv: en analys med fordelningsfokus (Distributional Cost-
Effectiveness Analysis, DCEA). Syftet med DCEA ir att gora den
ekonomisk utvirderingen mer nyanserad och heltickande, eftersom
bide effektivitet och rittvisa kan beaktas.
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10.5.2 Tillampning av kostnadseffektivitetsanalys
med fordelningsfokus (DCEA)

I en DCEA bedéms b3de insatsens kostnadseffektivitet och hur
hilsovinsterna férdelas mellan olika grupper 1 befolkningen. For att
gora en sidan analys krivs foljande tillvigagdngssitt: analysen inleds
med att uppskatta hur hilsan ir férdelad fore och efter insatsen. Det
innebir att relevanta subgrupper 1 befolkningen identifieras och att
hilsovinster, kostnader och nettohilsovinster beriknas fér var och
en av dessa grupper. Hilsovinsterna mits ofta som kvalitetsjusterad
livslingd (QALE). Direfter viljs ett mtt pd ojimlikhet, sisom
Atkinson-index (for relativa skillnader) eller Kolm-index (for abso-
luta skillnader), tillsammans med en parameter som anger graden av
samhillelig aversion mot ojimlikhet. Med dessa métt kan den totala
nettohilsovinsten 1 befolkningen beriknas, liksom férindringen 1
jimlikheten fore och efter insatsen. Resultaten visualiseras ofta med
hjilp av ett sd kallat rittvisa—effektivitetsdiagram, som visar hur en
dtgird paverkar bdde den totala hilsan samt férdelningen av hilsan
mellan grupper.

Slutligen genomférs kinslighetsanalyser f6r att undersoka hur
resultaten paverkas av olika antaganden om vilfirdsfunktion, ojim-
likhetsmatt och virderingar av rittvisa.

DCEA kan anvindas {6r att identifiera varfér vissa dtgirder kan
oka ojamlikheten 1 hilsa, till exempel till £6ljd av skillnader 1 upptag,
tillgdng eller behandlingseffekt mellan befolkningsgrupper. P4 si
sitt kompletterar DCEA traditionella kostnadseffektivitetsanalyser
och ger beslutsfattare ett verktyg for att viga effektivitet mot ritt-
visa 1 prioriteringsbeslut. Avvigningen mellan effektivitetsvinster
och rittviseetfekter dverlimnas till beslutsfattaren.

10.5.3 Utredningens slutsatser och bedémningar

Utredningen anser att det ir viktigt att ta hinsyn till férdelnings-
effekter vid insatser inom folkhilsoomradet. Det ir ocksa viktigt
att kommunicera till beslutsfattare hur olika insatser kan pdverka
olika grupper i samhillet, som skiljer sig it exempelvis vad giller
socioekonomisk bakgrund.

Ett sdtt att ta hinsyn till férdelningseffekter av insatser i besluts-
underlaget ir att anvinda DCEA 1i stillet f6r konventionell kostnads-
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effektivitetsanalys. Utredningen bedémer att en implementering av
DCEA i praktiken kriver att vissa utmaningar hanteras. Exempel-

vis beh6vs gemensamma principer och riktlinjer f6r hur DCEA ska
genomféras och hur resultaten ska tolkas och kommuniceras f6r att
sikerstilla konsekvent och tillforlitlig tillimpning av DCEA. T dags-
liget saknas gemensamma principer och riktlinjer f6r hur DCEA ska
kunna anvindas systematiskt av beslutsfattare vid prioriteringar.

Utredningen framhaéller att prioriteringar inom folkhilsoomradet
kriver en sammanvigd bedémning, dir ekonomiska analyser kom-
pletteras med andra aspekter, som exempelvis etiska éverviganden
och férdelningseffekter. En konventionell ekonomisk utvirdering
tar inte hinsyn till férdelningen av hilsa i befolkningen, men en
sammanvigd bedémning av olika typer av underlag, som exempel-
vis om foérdelningseffekter, kan komplettera det ekonomiska under-
laget och mojliggdra beslutsfattande som ir grundat bide 1 samhiills-
ekonomiska och etiska bevekelsegrunder.

Ekonomiska utvirderingar ir komplexa, och inkluderar ofta
modellering med ménga antaganden om parametervirden och dura-
tion av effekter och extrapolering av data. Att inkludera férdelnings-
effekter i den hilsoekonomiska modellen riskerar att inféra ytter-
ligare nivier av osikerhet 1 skattningarna och dirmed dven osikerhet
kring resultaten frin en ekonomisk utvirdering. Mot bakgrund av
detta, och att det 1 dagsliget inte finns gemensamma principer och
riktlinjer f6r hur en DCEA ska genomféras, bedémer utredningen
att en sammanvigd bedémning ir det mest indamaélsenliga sittet
att ta hinsyn till fordelningseffekter av folkhilsoinsatser.

10.6 Hantering av osakerhet, riktlinjer
for transparanta analyser samt
malgruppsanpassad kommunikation

10.6.1 Oversiktligt om hantering av osikerhet
i ekonomiska analyser

Resultaten frén ekonomiska analyser och utvirderingar ir alltid for-
knippade med viss osikerhet beroende pa vilka antaganden som har
gjorts och vilka datakillor som anvints. Det ir viktigt att sirskilja
mellan resultatosikerhet och beslutsosikerhet; férekomsten av
osikerhet i resultaten behéver inte per definition medféra motsvar-
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ande osikerhet i det beslut som ska fattas. I litteraturen klassificeras
osikerheter 1 olika kategorier och de som brukar anges som de mest
centrala ir s kallad parameterosdikerbet, strukturell osikerhet och
metodologisk osikerhet.”

Parameterosikerhet avser osikerhet 1 ingdngsdata och de skattade
virden som anvinds i den hilsoekonomiska modellen. Strukturell
osikerhet avser generell osikerhet och kan till exempel handla om
val av modell, inkluderade hilsostadier eller det valda tidsperspek-
tivet." Metodologisk osikerhet handlar om de analytiska val som
gjorts, till exempel val av diskonteringsrinta eller om utvirderingen
har ett samhills- eller hilso- och sjukvirdsperspektiv.’

Det finns flera sitt att illustrera osikerheter for att ge besluts-
fattare insyn 1 hur robusta resultaten frin en ekonomisk utvirder-
ing ir och vilka parametrar som frimst paverkar resultaten.'® For
att illustrera parameterosikerhet kan ett s kallat tornadodiagram
eller ett kostnadseffektivitetsplan anvindas. For att illustrera struk-
turell osikerhet kan tabeller eller diagram anvindas. Det saknas dock
rekommendationer om standardiserade grafiska illustrationer av
osikerhet inom hilsoomridet, exempelvis 1 TLV:s allminna rdd om
ekonomiska utvirderingar."

Kinslighets- och scenarioanalyser

Kinslighetsanalyser och scenarioanalyser anvinds for att analysera
och beskriva osikerhet i resultaten av hilsoekonomiska utvirder-
ingar. Eftersom resultaten ofta ligger till grund {6r prioriterings-
beslut ir det viktigt att tydligt redovisa osikerheter och hur de kan
paverka resultaten frin en utvirdering. Inom hilsoekonomin bru-
kar man skilja pd deterministisk och probabilistisk kinslighetsanalys.
I litteraturen ir det ofta den probabilistiska kinslighetsanalysen
som rekommenderas.'?

Deterministisk kinslighetsanalys gors genom att virdet pd en eller
flera variabler dndras f6r att undersdka hur resultatet pdverkas av

7 Gruneau m.fl. 2022.

$SBU 2023.

® Drummond m.fl. 2015 5. 123.
19 Tbid.

WTLV 2017.

12 Briggs m.fl. 2012.
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denna férindring.” Om endast virdet av en parameter indras, medan
resterade parametrar hdlls konstanta, kallas det envigs-kinslighets-
analys och om det 1 stillet dr tvd eller flera parametrar som indras
kallas det flervigskinslighetsanalys. Deterministisk kinslighetsana-
lys visar hur resultaten pdverkas av osikerhet i en eller flera centrala
parametrar. De virden som parametrarna fir variera mellan bor spegla
realistiska férindringar, s3 att beslutsfattare kan f6rstd hur resultaten
paverkas under antaganden som faktiskt kan intriffa i praktiken.

Probabilistisk kinslighetsanalys (PSA) och bootstrapping ir meto-
der som kan anvindas for att hantera osikerhet 1 hilsoekonomiska
utvirderingar. Med PSA modelleras den teoretiska osikerheten 1
parametrarnas férdelning medan bootstrapping tdngar den empiriska
variationen i individdata. Metoderna kompletterar varandra genom
att ge bdde ett modellbaserat och ett datadrivet underlag fér att be-
déma hur robusta resultaten ir.

Vid PSA fir alla relevanta parametrar en statistisk sannolikhets-
fordelning och direfter gors ett stort antal simuleringar av modellen
med dragningar ur férdelningarna. Resultatet frén simuleringarna
kan presenteras i en si kallad cost-effectiveness acceptability curve
(CEAC), som visar sannolikheten for att en insats ir kostnadseffek-
tiv givet en viss betalningsvilja. Férdelen med den probabilistiska
kinslighetsanalysen ir att relevant osikerhet analyseras samtidigt.
Nackdelar idr att analysen kriver antaganden om sannolikhetsfor-
delningar och att det kan vara svart att isolera effekten av enskilda
osikra parametrar, vilket sammantaget kan f6rsvira tolkningen av
resultaten f6r beslutsfattare.

Bootstrapping-metoden innebir att individdata f6r kostnader och
effekter slumpmissigt dras ur respektive grupp for att berikna skill-
naden mellan grupperna. Detta genomférs ett tusental ginger for
att skapa ett stort antal kostnadseffektivitetskvoter f6r att sedan
berikna mellan vilka virden 95 procent av dragningarna 4terfinns.
Om ett stort antal av de simulerade kostnadseffektivitetskvoterna
ligger under ett visst troskelvirde kan slutsatsen dras att insatsen
sannolikt ir kostnadseffektivt. Om de simulerade virdena diremot
ligger spridda ir resultatet mer osikert. Resultaten fran bootstrapping-
metoden kan alltsd anvindas f6r att visa om resultaten ir stabila och
hur sannolikt det dr att insatsen ir kostnadseffektiv.

3SBU 2023.
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Ytterligare en metod ir den s8 kallade troskelvirdesanalysen som
gar ut pd att identifiera vid vilket virde pd en specifik variabel som
slutsatsen av resultatet indras." Nir det giller hilsoekonomiska ut-
virderingar dr det ofta av intresse vid vilket virde p4 en variabel som
kostnaden per QALY 6verstiger vad som normalt brukar accepteras.

Strukturell osikerhet innefattar osikerheter kring hur den hilso-
ekonomiska modellen ir uppbyggd, som vilka hindelser eller hilso-
tillstdnd som inkluderas i modellen. Exempelvis att samtliga patien-
ter 1 ett hilsotillstind antas ha samma egenskaper 1 modellen trots att
de i verkligheten skiljer sig &t. Strukturell osikerhet kan vara svarare
att undersoka dn parameterosikerhet. En metod fér att analysera
strukturell osikerhet ir att bygga olika varianter av modellen, dir
grundliggande antaganden skiljer sig frin basscenariot, vilket gor
att man kan 3 en uppfattning om hur resultatet paverkas av modell-
strukturen.” Nackdelen med detta tillvigagingsitt ir att det kan
vara resurskrivande att ta fram flera alternativa modeller.

Trots att resultaten 1 hilsoekonomiska utvirderingar paverkas av
strukturell osikerhet saknas det ofta analyser som underséker detta,
eftersom det kan vara resurskrivande. Det framhalls i litteraturen
att alternativa modellstrukturer bor diskuteras och att vald modell-
struktur bér motiveras."

Riktlinjer och praxis for kinslighetsanalyser

I TLV:s allminna rdd om ekonomiska utvirderingar beskrivs kinslig-
hetsanalyser av centrala antaganden och parametrar som en viktig
del."” Dock saknas det mer ingiende riktlinjer kring hur eller vilken
metod som foretagen ska anvinda i sina underlag.
Folkhilsomyndigheten genomfér 1 sina hilsoekonomiska utvir-
deringar av vaccinationsprogram kinslighetsanalyser dir virdet pd
viktiga variabler indras f6r att underséka hur kinsligt resultatet ir
av forindringen 1 just den variabeln. Detta ir av stor vikt d det ofta
handlar om langa tidshorisonter som kan paverka resultaten och be-
slut. I betinkandet Ett samordnat Vaccinationsarbete (SOU 2024:2)

" Gruneau m.fl. 2022.
15 Ibid.

16 Thid.

7TLV 2017.
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beskrivs hur osikerheter har belysts vid hilsoekonomiska utvirder-
ingar av de nationella vaccinationsprogrammen.**

10.6.2 Checklista for transparanta och jamfoérbara analyser
samt kort om malgruppsanpassning

For att skapa foérutsittningar for transparens och jimférbarhet 1
rapporteringen av ekonomiska analyser inom folkhilsoomridet har
utredningen tagit fram en sirskild checklista fér hilsoekonomiska
utvirderingar (tabell 10.2). Checklistan ir inspirerad av de inter-
nationellt etablerade riktlinjerna Consolidated Health Economic
Evaluation Reporting Standards (CHEERS)" och syftar till att fun-
gera som ett praktiskt stod f6r dem som genomfér och utvecklar
analyser och for beslutsfattare som anvinder resultaten som under-
lag vid prioriteringar.
Checklistan omfattar 31 punkter och ir uppdelad i tre delar:

— definiera beslutsproblemet,
— beskriva metod och redovisa, samt

— kommunicera resultat.

Den forsta delen ror bland annat att tydligt ange malomrade, syfte,
metod och mélpopulation f6r den aktuella insatsen. Den andra delen
handlar om att beskriva val av analysmetod, tidshorisont, diskon-
tering, kostnadsberikningar och utfallsmétt, samt hur eventuella
modeller och antaganden hanterats. Den tredje delen fokuserar pd
rapportering av resultat, analys av osikerhet, etiska dverviganden,
generaliserbarhet och transparens kring data och finansiering.
Checklistan ir inte avsedd att anvindas som ett strikt regelverk,
utan som ett vigledande verktyg for att sikerstilla att hilsoekono-
miska analyser genomférs och redovisas pd ett systematiskt och
transparent sitt. Alla punkter ir inte relevanta for varje typ av ana-
lys, men samlat ger listan en struktur for hur ekonomiska utvirder-
ingar inom folkhilsoomridet kan utformas och kvalitetssikras.

¥ SOU 2024:2.
' ISPOR.
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Tabell 10.2 Checklista for transparanta och jamfdrbara analyser

Checklista for ekonomiska analyser av folkhalsoinsatser

—alla punkter &r inte applicerbara for alla typer av analyser.
Om det inte ar applicerbart pa analysen, bortse fran de punkterna.

Checklista for transparanta och jamfdrbara analyser
Definiera beslutsproblemet

1 Ange vilket (vilka) 1. Det tidiga livets villkor,
mélomréde som 2. Kunskap, kompetenser och utbildning,
analysen avser 3. Arbete, arbetsfarhallanden och arbetsmiljd,
4. Inkomster och forsérjningsmojligheter,
5. Boende och narmiljd,
6. Levnadsvanor,
7. Kontroll, inflytande och delaktighet,
8. En jamlik och halsoframjande halso- och sjukvard.
2 Intervention Definiera och beskriv insatsen, dess syfte och malsattning
3 Analysmetod Ange och motivera val av analysmetod, exempelvis om det &r
en kostandsintaktsanalys eller kostnadseffektivitetsanalys
4 Population Beskriv malpopulation for insatsen, samt dess inklusions-
och exklusionskriterier
5  Kontext Beskriv kontexten for den ekonomiska analysen: geografisk

plats och under vilken tidsperiod insatsen genomfors

Beskrivning av metod

6  Perspektiv Beskriv och motivera val av perspektiv; budget- eller
samhéllsperspektiv, samt hur detta beaktas i analysen

7 Jamforelsealternativ  Beskriv det alternativa scenariot/de alternativa scenarierna
som insatsen jamfors mot, samt motivera val av jamférelse-
alternativ

8  Tidshorisont Ange och motivera den valda tidshorisonten

9  Diskontering Beskriv om och hur framtida kostnader och effekter diskon-
terades och den anvanda diskonteringsrantan (rantor)

10  Utfallsmatt Beskriv och motivera val av utfallsmatt i analysen, sdsom
exempelvis minskad sjuklighet, prevalens av en riskfaktor
eller matt av delaktighet i samhallet

11 Metod for effekt- Redovisa metod for effektutvardering till exempel RCT och

utvardering observationsdata.

12 Métning av effekter ~ Beskriv och motivera matt for halsoeffekter, exempelvis
kvalitetsjusterade levnadsar (QALY) eller funktionsjusterade
levnadsar (DALY)

13 Vardering av Beskriv den metod som anvants fér att vardera hélsoeffekter,

effekter* exempelvis varderingssystem for EQ-5D eller direkta metoder
som time trade-off eller standard gamble

14 Kostnader Uppge vilken typ av resursutnyttjande och kostnader, direkta
och indirekta, som ingdr i analysen och vilka forvaltnings-
nivéer som péverkas

15 |Identifiera resurs- Specificera vilka kostnadsposter som ingar i analysen och

utnyttjande

vilka resurser som utnyttjas, som exempelvis ldkarbesok eller
sjukhusnatter
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Checklista for transparanta och jamférbara analyser

16

Prissattning av
resursutnyttjande

Redogdr for vilka priser som anvants i analysen, exempelvis
om en regions prislista har anvants for att estimera kostna-
der for resursutnyttjande i halso- och sjukvarden, eller om
prisuppgifter har hamtats fran apoteket.se

17  Ange &r for kostnader Ange for vilket &r som enhetskostnader tagits fram

18

19  Validering av modell

20

Modellbeskrivning

Analytiska metoder

Om en matematisk modell anvandes i analysen, beskriv
ingaende dess struktur, inkluderade halsotillstand i modellen
samt antaganden. Motivera val av modell. Beskriv &ven
kopplingen i varje halsotillstand till resursutnyttjande,
kostnader och halsoeffekter

Beskriv hur intern och extern validering av den matematiska
modellen har genomforts

Forklara de statistiska och analytiska metoder som anvénts

i analysen

Rapportering och kommunicering av resultat

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Resultat

Tidigare studier

Analys av osédkerhet

Subgruppsanalyser

Etiska aspekter
Tolkning av resultat
Begransningar
Generalisering
Osékerhet i beslut
Tillgang till data

och kod
Finansiering

Rapportera resultat for kostnader, effekter och kostnads-
effektivitet i grundscenariot. Redovisa posterna separat. Fran
resultaten ska det vara tydligt att utldsa néar kostnader och
effekter uppstar, och vad de bestér av

Redovisa hur analysens resultat forhaller sig i relation till
tidigare studier med liknande populationer och kontexter.
Redovisa osakerheten i parameteruppskattningar, modell -
struktur och antaganden, savél som beslutsosékerhet.
Genomfor kanslighetsanalyser av osdkra parametrar och
rapportera hur dessa paverkar resultaten. Variationen av
parametervardet i kdnslighetsanalyserna ska vara rimliga
och val motiverade

Om subgruppsanalyser genomforts, beskriv variation i
kostnader och effekter och resultat for olika grupper eller
kontexter

Beskriv om, och i sa fall hur, fordelningsaspekter inkludera-
des i analysen

Sammanfatta nyckelresultat och deras implikationer for
policy och praktik

Diskutera begriansningar i studien och deras paverkan

pa resultaten

Diskutera om, och i sa fall, hur resultaten kan generaliseras
till andra kontexter

Beskriv effekten av osakerhet pa resultat och prioriterings-
beslut

Beskriv om och hur data och eventuell kod ar tillgéngliga
publikt

Beskriv vem som har finansierat analysen

* T.ex. om QALY-vikterna som anvénds 4r framtagna pa sé satt att de 4r representativa for halsostadier
i en modell.
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10.6.3 Att kommunicera resultaten fran ekonomiska
analyser till beslutsfattaren

For att beslutsfattare ska kunna anvinda resultaten frin komplexa
analyser 1 praktiken krivs tydlig och mélgruppsanpassad kommuni-
kation. I kommunikationen bor resultaten std 1 centrum, medan
metoder och tekniska detaljer hills i bakgrunden. Samtidigt ir det
avgorande att tydligt redovisa de antaganden som ligger till grund
for resultaten, vilka grupper resultaten ir giltiga for samt vilken grad
av osikerhet som priglar analysen och dess resultat. Det bor ocksd
vara tydligt hur férindringar 1 ingdende parametrar pdverkar resul-
taten. En transparent beskrivning av analysens begrinsningar stirker
bide legitimitet och anvindbarhet 1 beslutsprocessen.

Ekonomiska analyser kan tillimpas inom hela folkhilsoomridet,
men ir ofta littare att anvinda f6r att prioritera insatser med liknande
syfte dn vid sektorsdvergripande beslut. Arsvisa budgetprocesser och
kalkyler av samhillskostnader utgér ytterligare utmaningar. Mot
denna bakgrund ir det sirskilt viktigt att kommunicera resultaten
frdn ekonomiska analyser pd ett tydligt sitt. Dessa analyser kan ge
beslutsfattare ett bittre underlag for att prioritera folkhilsoinsatser,
genom att visa var samhillet kan géra goda investeringar.

Nedan foljer praktisk vigledning, som bygger pa bilaga 3, for att
kommunicera resultaten av komplexa analyser till beslutsfattare:

1. Anpassa budskapet
En viktig utgdngspunkt ir att f6rstd beslutsfattarens intressen
och behov. Olika mélgrupper har olika prioriteringar. Budskapet
behéver dirfor anpassas s att det tydligt visar hur resultaten p3-
verkar deras specifika ansvarsomriden.

2. Klara och korta budskap
Resultaten behover forklaras pd ett tydligt och littbegripligt sitt.
Tekniska termer bor undvikas och konkreta exempel eller analo-
gier bor anvindas for att gora resultaten mer tillgingliga.

3. Visualisering
Grafer, diagram och andra visuella hjilpmedel ir viktiga for att
illustrera nyckelresultat pd ett verskddligt och tilltalande sitt.
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4. Betona konsekvenser
Beslutsfattare dr ofta mest intresserade av vad analyserna inne-
bir i praktiken. Ett gott exempel ir kostnadsbesparingar, for-
bittrad livskvalitet, en friskare befolkning eller minskad sjuk-
frénvaro.

5. Sammanfattning
Kort och koncis sammanfattning av resultaten bor betonas.
Beslutsfattare har ofta begrinsat med tid och dirfér dr det vik-
tigt att snabbt ge en dversikt 6ver slutsatserna och rekommen-
derade 4tgirder.

6. Engagera intressenter och delaktighet
Involvera relevanta intressenter tidigt i processen. Delaktighet
stirker fortroendet och 6kar sannolikheten f6r 6kad policy-
relevans.

10.6.4 Utredningens slutsatser och bedémningar

For att ekonomiska utvirderingar ska ge ett tillforlitligt beslutsunder-
lag dr det avgorande att analysera, redovisa och kommunicera osiker-
heter. Parameterosikerhet, som handlar om osikerhet 1 ingdngsvir-
den som kostnader och effekter, kan ofta hanteras med statistiska
metoder som kinslighetsanalyser och bootstrapping. Strukturell
osikerhet som berér osikerhet kring hur modellen ir uppbyggd,
vilka antaganden som gors och vilka tillstind som inkluderas, ir
svdrare att finga men kan ha stor paverkan pd resultaten. Att identi-
fiera och diskutera bida typerna av osikerhet ir viktigt for att und-
vika missvisande slutsatser och stédja informerade beslut.

Det finns en del specifika utmaningar nir det kommer till att han-
tera osikerhet vid hilsoekonomiska utvirderingar av folkhilsoinsatser.
Eftersom effekterna av folkhilsoinsatser ofta uppkommer p3 ling
sikt dr det vanligt att anvinda matematisk modellering dir effekter
extrapoleras dver tid for att kunna inkludera alla relevanta kostnader
och hilsoeffekter av en insats. Ibland gérs detta utifrin kortsiktiga
data eller antaganden, vilket medfor osikerhet eftersom det ir svart
att med sikerhet veta hur minniskor kommer att agera, hur samhillet
forindras och vilka hilsoeffekter som faktiskt kommer att uppstd 1
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framtiden.”® Osikerheter i analysen kan d& uppsti eftersom antag-
anden om effekter pd hilsa simuleras 6ver en lng tid. Med anled-
ning av detta ir det viktigt att systematiskt utvirdera och rappor-
tera osikerheter férknippade med hilsoekonomiska utvirderingar.

Utredningen bedémer att osikerhet i resultaten frin ekonomiska
utvirderingar tydligt bor redogéras for, bide vad giller parametero-
sikerhet och strukturell osikerhet i modeller, samt hur det paverkar
resultat och beslutssituationen. Det ir av storsta vikt att de kinslig-
hetsanalyser som utfors speglar rimliga variationer i1 de ingdende
parametervirdena for att beslutsfattare ska kunna ta stillning till hur
det paverkar beslutet vid prioritering. Vidare bér resultaten frin en
ekonomisk analys kommuniceras pd ett pedagogiskt och mélgrupps-
anpassat sitt till beslutsfattare. Det ar viktigt att tydliggora nir 1 tiden
effekter och kostnader uppstdr eftersom effekterna av folkhilso-
insatser ofta realiseras forst pd ldng sikt och eventuella besparingar
kan ligga lingt fram i tiden.

Analysens tillvigagingssitt bor ocksd redovisas enligt en standardi-
serad checklista, for att underlitta tolkningen av resultaten och dir-
igenom stodja beslutsfattandet.

Vidare framhdller utredningen att behovet inte alltid ir att genom-
féra nya ekonomiska analyser, utan kan vara att granska och bedéma
de studier som redan har genomforts. Som stéd for att mojliggora
en transparant och systematisk bedémning av metoder 1 hilsoeko-
nomiska studier samt dverforbarheten av resultaten till en svensk
kontext har SBU lanserat en granskningsmall.”'

20 Edwards m.fl. 2013.
21 SBU 2025.
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11  Exempel pa hur
samhallskostnader for
ohdalsa kan matas och ftljas

Att f6lja samhillskostnader kopplade till riskfaktorer for ohilsa dver
tid pd ett jaimforbart och tillférlitlige sitt stiller krav pd bade till-
ging till data och validerade metoder. Det finns ett flertal metoder
for att uppskatta samhillskostnader. For att konkretisera hur sam-
hillskostnader kan skattas pd ett systematiskt och jimférbart sitt har
utredningen gett 1 uppdrag it professor Kristian Bolin vid Géteborgs
universitet och Centre for Health Governance, att tillsammans med
Folkhilsomyndigheten, genomféra en s kallad nollmitning av sam-
hillskostnaderna fér obesitas i Sverige. Mitningen baseras pd en
simuleringsmodell {6r icke-smittsamma sjukdomar (NCD), s3 kal-
lad NCDSim. Utredningen vill betona att modellen fortfarande ir
under utveckling och att exemplet nedan ska ses som en preliminir
skattning av samhillskostnaderna.

Utredningen har dven gett Tzu-Hsi Chen, doktorand vid Stock-
holms universitet, 1 uppdrag att med hjilp av registerdata folja ut-
vecklingen av samhillskostnader kopplade till psykisk ohilsa. Nedan
presenteras ett exempel pd hur sddana kostnader kan uppskattas.

11.1 Nollmétning — samhallskostnader
forknippade med obesitas

Obesitas utgor ett betydande samhillsproblem med en prevalens
som uppskattas uppg3 till 17 procent i 8ldrarna 16-86 &r 2023. Obe-
sitas, definierat som ett BMI &ver 30, medfér férhojda risker att
drabbas av hjirt- och kirlsjukdomar och vissa cancersjukdomar.
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Det 6vergripande syftet med den hir studien ir att genomféra en
nollmitning av de samhillsekonomiska effekterna av obesitas 1 Sverige.
Nollmitningen beskriver utgingsliget innan eventuella policy&tgir-
der infors. Ett ytterligare syfte ir att utveckla och illustrera ett prin-
cipiellt ramverk f6r hur systematiska och dterkommande framtida
mitningar kan genomf6ras for att belysa de samhillsekonomiska
effekterna av forindringar i riskfaktorernas férekomst.

Berikningarna bestir av tvd huvudkomponenter: dels en berik-
ning av de samhillsekonomiska effekterna av férekomsten av obe-
sitas 1 dag, dels en prognos 6ver effekterna nir prevalensen av obe-
sitas dr satt till noll &r 2023. Framtida berikningar enligt ramverket
kan d3, tillsammans med nollmitningen, bli ett métt pd effekten av
eventuella dtgirder som genomférts. Metoden att sitta obesitaspre-
valensen till noll anvinds for att kunna berikna samhillskostnader
och ir ett hypotetiskt referenslige. En obesitasprevalens som ir lika
med noll illustrerar allts inte ett scenario som ir troligt att uppna,
utan nollmitningen ir ett analytiskt verktyg for att uppskatta de
potentiella effekterna av minskad prevalens, inte en prognos om ett
sannolikt framtidsscenario. I nollmitningen beriknas samhillskon-
sekvenserna av obesitas enbart kopplade till hjirt- och kirlsjukdomar
samt cancersjukdomar. Mer detaljerad information finns i underlags-
rapporten 1 bilaga 4.

11.1.1 Metod och data

Folkhilsomyndigheten har 1 samarbete med Cancerfonden och Hjirt-
Lungfonden utvecklat verktyget NCDSim. NCDSim ir en simu-
leringsmodell som ir utformad fér att ge stod 1 explorativa analyser.
Frigestillningar som kan belysas med modellen genom scenario-
simuleringar ir till exempel hur preventiva dtgirder riktade mot en
eller flera av de riskfaktorer som ingdr i modellen kan tinkas att p3-
verka sjukdomarnas framtida utveckling.

NCDSim ir en systemdynamisk modell som representerar befolk-
ningen pé en dvergripande nivd genom att beskriva prevalens, floden
och férindringar 1 antalet personer som befinner sig i olika tillstind
over tid. Modellen utgdr frin berikningar baserade pd kén och lder
och genererar sedan olika andelar av befolkningen med och utan sjuk-
lighet. NCDSim har tre hilsotillstind som personer i modellen kan
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befinna sig i: cancer, hjirt- och kirlsjukdom eller varken cancer eller
hjirt- och kirlsjukdom. Hilsotillstdnden kan refereras till som en
stock, vilket avser en grupp individer med samma egenskaper eller

1 samma tillstdnd vid en viss tidpunkt. Begreppet flode avser férind-
ringar 1 dessa stockar éver tid.

Modellens tidssteg ir ett dr, och f6r varje r beriknas nya virden
for stockarna, baserat pd ett antal olika fléden. NCDSim predikterar
den framtida férekomsten av hjirt- och kirlsjukdomar och cancer-
sjukdomar, och dédlighet till f6ljd av dessa sjukdomar, genom epi-
demiologiska metoder och under antaganden om férekomsten av
vissa riskfaktorer.

Modellen tar hinsyn till att risken for hjirt-och kirlsjukdom och
cancer 6kar med stigande dlder och eftersom Sverige har en ldrande
befolkning inkluderar modellen dven den demografiska utvecklingen.
De demografiska flddena baseras pA SCB:s demografiska prognos.

Berikningarna i denna analys kompletterades med berikningar
av forlorade levnadsdr och virdet av produktionsférluster till f61jd
av sjuklighet och funktionsnedsittning baserat pd SCB:s livslingds-
tabeller.

Andelen sjukdomsfall och dédsfall som kan tillskrivas obesitas
beriknas med epidemiologiska metoder, genom att anvinda medi-
cinsk evidens om sjukdomsrisker och férekomsten av riskfaktorn
1 populationen. Simuleringsmodellen anvinder information om:

¢ Den totala risken f6r morbiditet och mortalitet 1 hjirt-kirlsjuk-
dom och cancer 1 befolkningen, uppdelat pd kén och alder.

o Overrisken fér morbiditet férknippad med obesitas.

e Forekomsten av obesitas 1 befolkningen, uppdelat pd kon och

jlder.

De samhillsekonomiska effekterna som uppstdr av obesitas delas in
1 direkta och indirekta effekter. De direkta effekterna och dess rela-
terade kostnader avser resursutnyttjande 1 hilso- och sjukvirden och
receptforskrivna likemedel. De indirekta effekterna avser virdet av
produktionsbortfall till f61jd av sjuklighet och dédsfall.

De berikningar som utférs inom ramen for nollmitningen 1 detta
exempel avser:

e Hilso- och sjukvirdsutnyttjande som kan tillskrivas obesitas.
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e Dodsfall, och forvintade forlorade levnadsir, som kan tillskrivas
obesitas.

e Dodsfall, och férvintade férlorade arbetsdr respektive produk-
tionsbortfall, som kan tillskrivas obesitas.

e Produktionsbortfall till f6]jd av sjukfrinvaro frén arbete (sjukfall
som overstiger 14 dagar eftersom data for detta finns tillgingliga
hos Forsikringskassan) samt fortida dod, som kan tillskrivas
obesitas.

Alla resultat innefattar sjuklighet och dédsfall 1 3ldersgruppen 35
till 84 &r, eftersom sjukdom och dédsfall till f61jd av levnadsvanor
vanligtvis uppstar forst efter en viss tid. Avgrinsningen kan ses som
ett konservativt antagande, vilket innebir att samhillskostnaderna
av obesitas sannolikt underskattas.

Resultaten baseras pd tvd olika simuleringar, dir berikningarna
har genomférts f6r dren 2026-2040. Den forsta simuleringen utgar
ifrn férekomsten av obesitas 1 dagsliget och antaganden om befolk-
ningsutveckling och framtida férekomst av obesitas 6ver den aktuella
tidsperioden (fram till 2040). Den andra simuleringen genomférs
kontrafaktiskt under antagandet om att ingen obesitas férekommer
under samma tidsperiod. Differensen av antalet sjuka (antalet indi-
vider med kardiovaskulir sjukdom respektive cancersjukdom) och
antalet doda mellan de tv simuleringarna ger en uppskattning av de
samhillsekonomiska konsekvenserna som kan tillskrivas obesitas.

Kostnader beriknades utifrdn antalet patienter med
kardiovaskulir sjukdom respektive cancersjukdom och information
om kostnad per patient ur SKR:s KPP-databas. De kostnader som
kan férknippas med produktionsbortfall omfattar dédsfall och sjuk-
skrivningar fore 65 ars alder.

Flden fér insjuknande beriknas utifrin epidemiologiska tillskriv-
ningstal och persondr inom varje kon- och 8lderskategori bland icke-
sjuka. Dédsriskerna f6r bade sjuka och icke-sjuka skattas utifrin
individdata frin SCB och Socialstyrelsen och 1 bdda fallen avser dods-
riskerna dodsfall oavsett dodsorsak.

De kompletterande berikningarna avseende f6rlust av produk-
tionsvirden till f6ljd av fortida d6d genomférdes genom att berikna
de forlorade forvintade framtida produktionsvirdena for dédsfall 1
dldrarna 35-69 &r.
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Data och sjukdomsdefinitioner

Antalet prevalenta sjukdomsfall definieras enligt féljande:

1. Antalet (stocken) cancerpatienter: antalet individer med minst en
registrerad malign primirtumér (med ICD-10-koder C00-C97,
D00-D09) i cancerregistret under iret, eller under ndgot av de
fyra foregdende dren.

2. Antalet (stocken) hjirt-kirlpatienter: antalet individer med minst
ett sjukvdrdsbesok registrerat i patientregistret (specialiserade
dppenvirden och slutenvirden) med huvud- eller bidiagnos for
ndgon av ICD-10-koderna B33, F01, 101-109, 120-126, 127 eller
128-173 under &ret, eller under ndgot av de fyra foregdende aren.

3. Stocken av individer utan cancer eller hjirt-kirlsjukdom: diffe-
rensen mellan det totala antalet individer 1 populationen enligt
SCB (Registret dver totalbefolkningen, RTB) och summan av
punkterna 1 och 2 ovan.

Forekomst av obesitas i befolkningen

Forekomsten av obesitas (BMI>30), uppdelat pd dlder och kén, har
himtats frin den Nationella folkhilsoenkiten (Folkhilsomyndig-
heten).

I modellens huvudalternativ (nuliget) skrivs andelen personer
med obesitas fram utifrdn dagens fordelning av obesitas 1 befolk-
ningen med avseende pd dlder och kén 1 kombination med den demo-
grafiska utvecklingen. I det kontrafaktiska scenariot sitts andelen med
obesitas till noll 1 hela befolkningen, frén och med 2023. Den genom-
snittliga obesitasprevalensen ir 17 procent i dldrarna 1685 r.

Relativa risker och tillskrivningstal

Overrisker for sjukdom férknippade med modellens riskfaktorer
baseras pd den epidemiologiska vetenskapliga litteraturen. Over-
risker benimns som relativa risker, eftersom de visar éverrisken fér
personer med en riskfaktor jimfért med personer utan riskfaktorn.
Det totala bidraget till risken for insjuknande som kan tillskrivas en
riskfaktor beror bdde pd forekomsten av riskfaktorn och relativ risk
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och sammanfattas av en s8 kallad tillskrivningsfaktor (p4 engelska
population attributable fraction, PAF), enligt f6ljande formel:

RR—1
1+p(RR—1)

Tillskrivningsfaktorerna avseende hjirt-kirlsjukdom respektive can-
cer for respektive riskfaktor beriknas separat f6r olika kombinatio-
ner av dlder och kén. De epidemiologiska tillskrivningstalen anvinds
sedan for att berikna andelar av sjuklighet och déd som kan tillskri-
vas forekomst av obesitas 1 basscenariot. Motsvarande berikningar
av sjuklighet och dédsfall kan genomforas utifrin alternativa antag-
anden om forekomsten av obesitas. Differensen mellan utfallen 1
dessa tvd berikningar ger en uppskattning av vad en férindring av
riskfaktorernas férekomst innebir for kostnaderna.

Berikning av monetira kostnader

Effekterna av den nuvarande férekomsten av obesitas respektive av
en dndring av férekomsten av obesitas beriknas dels som antalet
patienter med kardiovaskulir sjukdom respektive cancersjukdom,
och antalet dédsfall som kan tillskrivas obesitas, dels som kostnader.

For att berikna kostnaderna behévs information om kostnaderna
per enhet, sdsom kostnad per patient inom hilso- och sjukvarden,
kostnaden per likemedelsenhet som forskrivits pd recept, och virdet
av produktionsbortfall. Alla enhetskostnader antas vara konstanta
over tid och kostnaderna diskonteras inte.

Direkta kostnader

Hilso- och sjukvirdskostnaden {6r respektive diagnosgrupp baseras
pd data frdn KPP hos SKR. Endast kostnader dir diagnoser inom
respektive sjukdomsgrupp anges som huvuddiagnos har inkluderats.
Likemedelskostnader for forskrivningslikemedel baseras pa Social-
styrelsens prognosrapport. Totalkostnaden for cancerlikemedel
baseras pd TLV:s skattningar av totalkostnaden efter &terbirings-
rabatt (genom avtal mellan likemedelsféretag och enskilda regioner).
For 6vriga likemedelsgrupper har dterbiringsrabatten antagits for-
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sumbar férutom for PCSK9-himmare (inom gruppen kardiovasku-
lir sjukdom), vars kostnad ocksa nedjusterats for dterbiringsrabatt.

Indirekta kostnader

Det beriknade produktionsbortfallet virderas enligt humankapital-
metoden. Humankapitalmetoden ir en metod fér att berikna de in-
direkta kostnaderna av skada eller sjukdom och syftar till att uppskatta
virdet av det framtida produktionsbortfallet. Kostnaden beriknas som
nuvirdet av de inkomster individen foérlorar under den tid personen
ir frinvarande frdn arbetsmarknaden.

Produktionsbortfall vid sjukdom baseras pd Forsikringskassans
publika databas &ver antal nettodagar med utbetald sjuk- och rehabili-
teringspenning efter diagnos. Statistiken innefattar endast sjukdoms-
fall som varar lingre dn 14 dagar och de sjukdagar f6r dessa fall som
ersatts av Forsikringskassan. Aldersfordelningen inom respektive
diagnosgrupp baseras pa data 6ver antal sjukdomsfall per 8ldersgrupp
frin Forsikringskassan. Uppgifter om genomsnittlig [6n samt arbets-
givaravgifter per dag under 2023 {6r respektive dldersgrupp, justerat
for sysselsittningsgrad, inhdmtades frin SCB:s publika databaser.
Dessa uppgifter multiplicerades sedan med antalet nettodagar, for
en skattning av produktionsbortfallet. Samma metod anvindes f6r
berikning av férlorade produktionsvirden till {6ljd av mortalitet.

11.1.2 Resultat

Sammanfattningsvis visar resultaten att:

¢ Antalet nyinsjuknade per r 1 cancersjukdom och kardiovaskulir
sjukdom som kan tillskrivas f6rekomsten av obesitas beriknades
till ungefir 100 respektive 3 500 personer.

o Antalet dodsfall per &r till f6]jd av cancersjukdom och kardio-
vaskulir sjukdom som kan tillskrivas férekomsten av obesitas
beriknades till ungefir 700.

e Antalet férlorade férvintade levnadsér till f6ljd av cancersjukdom
och kardiovaskulir sjukdom som kan tillskrivas férekomsten av
obesitas beriknades till ungefir 7 000 3rligen.
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e De &rliga direkta kostnaderna till f6ljd av cancersjukdom och
kardiovaskulir sjukdom som kan tillskrivas férekomsten av
obesitas beriknades till ungefir 800 miljoner kronor.

¢ De irliga indirekta kostnaderna (férlorade produktionsvirden)
till f6ljd av cancersjukdom och kardiovaskulir sjukdom som kan
tillskrivas férekomsten av obesitas berdknades till ungefir 600 mil-
joner kronor.

Skattningarna visar pa linjira effekter: en minskning av férekomsten
av obesitas med 25 respektive 50 procent innebir en reduktion av
de samhillsekonomiska kostnaderna med 25 respektive 50 procent.

Berikningarna och dirmed resultaten utgir frin vissa avgrins-
ningar och antaganden. Exempelvis antas prevalensen av obesitas
vara konstant for varje dlder 1 simuleringsmodellen, vilket sannolikt
inte stimmer dver tid. Vidare ir obesitas férknippat med ett storre
antal sjukdomar dn de som har inkluderats i berikningarna, sdsom
till exempel depression och &ngestsjukdom, diabetes typ 2 och artros.
Detta innebir att samhillskostnaderna med stor sannolikhet under-
skattas 1 denna berikning.

Berikningarna 1 nollmitningen skiljer sig frdn tidigare studier som
skattar de 4rliga samhillsekonomiska konsekvenserna av obesitas,
vilket kan bero p3 att:

o Tidigare studier inte har tagit hinsyn till demografiska férind-
ringar.

¢ Berikningarna i nollmitningen tar hinsyn till ett firre antal sjuk-
domar jimfért med tidigare studier.

o Relativa risker fér sjukdom ir ligre i nollmitningen in 1 tidigare
studier.

e Indirekta kostnader som en f6ljd av minskad hushillsproduktion
ir inte inkluderade 1 nollmitningen.

11.1.3 Diskussion

Nollmitningen ir ett exempel pd hur simuleringsmodellen NCDSim
kan anvindas for att berikna samhillskonsekvenserna av obesitas
kopplade till hjirt- och kirlsjukdomar och cancersjukdomar. Det ir
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viktigt att beakta att berikningarna bygger p4 flera antaganden och
inkluderar endast paverkan pa hjirt-och kirlsjukdom och cancer,
vilket medfor en viss osikerhet i resultaten och resultaten bor dir-
med tolkas med forsiktighet. Tidigare skattning av samhillskonse-
kvenser av obesitas visar pd andra niver av samhillskostnader. Detta
beror bland annat pd att andra och fler obesitasrelaterade diagnoser
och att kostnadsposter f6r exempelvis omsorg och kommunal hilso-
och sjukvird har inkluderats i tidigare studier.'

Resultaten visar att cirka 3 500 fall av kardiovaskulir sjukdom
och cirka 100 fall av cancer varje &r beriknas kunna tillskrivas foére-
komsten av obesitas. De direkta kostnaderna — sisom vird, behand-
ling och likemedel — beriknas att uppga till cirka 800 miljoner kronor
per dr medan de indirekta kostnaderna beriknas till cirka 600 miljo-
ner per ar. Resultaten indikerar att de samhillsekonomiska effekterna
av obesitas ir proportionella, det vill siga att en minskning av fore-
komsten pa till exempel 20 procent ger motsvarande minskningar 1
sjukdomsbérda och kostnader. Nollmitningen visar pa vikten av
forebyggande insatser och riktade folkhilsodtgirder mot obesitas.

11.2 Real-world data fér att félja
samhallskostnaderna

Real-world data (RWD) avser data som samlas in I6pande 1 ordinarie
verksamhet, utanfér kontrollerade forskningsstudier. Dessa data kan
exempelvis omfatta information om individers hilsa, deltagande 1
insatser eller behandlingar samt olika observerbara resultat, sisom
vardkontakter, sjukskrivning, arbetsmarknadsutfall eller rittsliga
beslut. Svenska registerdata ir exempel pd sidana data och utgér en
virdefull killa till kunskap om sjukdomar, livsvillkor och levnads-
vanor. Data frin olika register kan sammanlinkas vilket méjliggor
kontinuerlig och l&ngsiktig uppféljning av bide hilsa och kostnader.
Resultat frin analyser som bygger pd RWD Kkallas for real-world
evidence (RWE), och anvinds bland annat vid uppféljning och ut-
virdering av likemedel, medicintekniska produkter, virdinsatser
och folkhilsopolitiska dtgirder. Ett exempel ir de kompletterande

' THE 2025.
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analyser som TLV har genomfért inom likemedelsomridet?, dir
bland annat forskare fatt i uppdrag att f6lja likemedelsanvindning
i specifika patientgrupper och analysera faktiska utfall 6ver tid.’

RWD utgér en viktig resurs for att folja folkhilsan och utvir-
dera folkhilsoinsatser. Anvindningen av RWD kan fylla flera syf-
ten, exempelvis att f6lja individer och patientgrupper 6ver lingre
tidsperioder in vad som ir méjligt inom ramen fér randomiserade
kontrollerade studier. Dessa data kan dven anvindas {6r att utvir-
dera olika insatser med hjilp av kvasi-experimentella metoder, vilket
mojliggdr mer tillforlitliga slutsatser om orsakssamband i frinvaro
av randomisering. RWD kan ocks8 anvindas for att beskriva befolk-
ningens ohilsa och analysera samhillsekonomiska konsekvenser
genom att koppla samman individbaserade data om diagnoser med
information om vdrdkonsumtion, arbetsmarknadsutfall och nytt-
jande av sociala trygghetssystem.

Nedan ges ett exempel pa hur registerbaserade data kan anvin-
das for att studera psykisk ohilsa och relaterade samhillskostnader.
Exemplet nedan bor ses som en illustration av hur RWD kan anvin-
das for att belysa samhillskostnader kopplade till olika sjukdomar,
men resultaten bor tolkas med forsiktighet eftersom ytterligare ana-
lyser krivs for tillforlitliga och robusta slutsatser. Mer detaljerad in-
formation finns 1 underlagsrapporten i bilaga 5.

11.2.1 Data och metoder
Data och urval

I analysen anvinds data fr@n Socialstyrelsens patientregister for

slutenvdrd och den specialiserade 6ppenvéarden. Urvalet omfattar
individer fodda 1970-1975 som under perioden 2005-2015 har dia-
gnostiserats med depression (depressiv episod eller recidiverande
depression) inom den specialiserade ppenvirden och/eller sluten-
vdrden. I analysen exkluderas personer som diagnostiserats med

andra former av psykisk ohilsa, som dngest och missbruksproblem,

2 Det finns ett antal regeringsuppdrag hos TLV som ir kopplat till RWD: Uppféljning med
hjilp av alternativa datakillor med fokus p& cancer — oktober 2022; Utvecklad uppf8ljning
med hjilp av data frin exempelvis nationella tjinsteplattformen; Uppféljning av cancerlike-
medel och andra likemedel via alternativa datakillor; Uppf6ljning av likemedelsanvindning
och behandlingseffekter i klinisk vardag.

> TLV 2024.
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innan det forsta diagnostillfillet, samt personer som virdats p3 sjuk-
hus till f6]jd av psykisk ohilsa under perioden fére den forsta dep-
ressionsdiagnosen.

Kontrollgruppen bestar av individer som aldrig tidigare diagnos-
tiserats samt individer som dnnu inte fitt en diagnos. Vidare begrin-
sas urvalet av potentiella kontrollpersoner till dem som aldrig tidigare
har dragits som kontroll. Dessa individer har sedan, 1 pseudonymi-
serad form, kunnat linkas till LISA-registret*, som innehéller upp-
gifter sisom exempelvis inkomst, bostadsort, utbildningsniva, fédelse-
land, 8lder, civilstdnd och familjebildning.

De utfall som studeras omfattar antal virdbesok per dr inom
slutenvird och specialiserad 6ppenvérd, samt &rliga uppgifter om
forvirvsinkomst, disponibel inkomst, inkomster frin sjukpenning
och ekonomiskt bistind. Utfallen ir valda fér att belysa samhills-
ekonomiska konsekvenser av psykisk ohilsa exempelvis i form av
vardnyttjande, produktionsbortfall och ¢kad belastning pa social-
forsikringssystemen. Nedan presenteras endast effekter pd forvirvs-
inkomst men samtliga utfall presenteras i bilaga 5.

Metoder

En kontrafaktisk ansats inspirerad av metoden i Schmieder m.fl. har
anvints,’ vilken underséker orsakssamband genom att skapa en
“statistisk tvilling” till varje individ 1 den exponerade gruppen. Detta
gbrs 1 tvd steg: forst exakt matchning pd vissa centrala variabler®, och
direfter benigenhetspoingmatchning” (propensity score matching),
det vill siga estimering av den betingade sannolikheten att fi en
diagnos givet observerade bakgrundsegenskaper, och sedan match-
ning baserat pd denna benigenhet. Genom att anvinda information
om bakgrundsvariabler och utfall fére diagnos identifieras kontroll-
individer som, s3 1angt som méjligt, liknar de exponerade individerna
(det vill siga individer som har diagnostiserats med depression eller
dngestsyndrom).

*Se mer information om LISA-registret i kapitel 8.

* Schmieder m.fl. 2023.

¢ Den exakta matchningen baserades p& inkomstkvartil, &lder, kon och fédelseland (Sverige
eller utrikesfodd).

7 P4 fsljande variabler: utbildningsnivi, civilstind, inkomst frin arbetsloshetsforsikringen,
forvirvsinkomst, inkomst frdn sjukpenning, ekonomiskt bistind och antal virddygn pa sjuk-
hus samt f6rildrarnas fédelseland.
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Direfter tillimpas en dynamisk eventstudiedesign baserad pd
difference-in-differences-metoden (DiD). Metoden mojliggér jim-
forelser bdde f6r individen 6ver tid och gentemot den statistiska
tvillingen. P4 sd sitt kan man analysera forindringar fore och efter
diagnos och finga bide kortsiktiga och lingsiktiga konsekvenser av
att diagnostiseras med depression eller ngestsyndrom.

Metoden har flera styrkor, bland annat méjligheten att, under
det s8 kallade parallella-trend-antagandet, skatta kausala effekter.
Samtidigt finns viktiga begrinsningar, sdsom svarigheten att siker-
stilla att antagandet om parallella trender ir uppfyllt samt att diagnos-
tidpunkten inte nédvindigtvis sammanfaller med sjukdomsdebut.
Dessa begrinsningar diskuteras mer utférligt 1 kapitel 10.

11.2.2 Resultat

I figur 11.1 presenteras deskriptiva data dver utvecklingen av férvirvs-
inkomster bland individer som diagnostiserats med depression och/
eller dngestsyndrom, i relation till tidpunkten f6r férsta diagnosen.
For kontrollgruppen, bestiende av de ”statistiska tvillingarna”, har
ett pseudodr skapats som motsvarar det &r nir deras matchade indi-
vid i den diagnostiserade gruppen fick sin diagnos. P3 s8 sitt kan ut-
vecklingen i utfall jimforas éver tid mellan grupperna. Forsta diagnos-
tillfillet (eller pseudodr) markeras av den vertikala streckade linjen.

Figuren visar att forvirvsinkomsterna okar éver tid for bdde in-
divider som diagnostiserats med depression eller dngestsyndrom
(bl4 linje) och den matchade kontrollgruppen (rod linje). Vid 4r noll,
det vill siga det f6rsta diagnostillfillet, sker dock en tydlig minskning
1 inkomst bland de diagnostiserade med depression, medan kontroll-
gruppens inkomster fortsitter att 6ka stabilt. Efter diagnosaret 6kar
inkomsterna ter for individer med depression, men inkomstutveck-
lingen férblir varaktigt pd en ligre nivd under de fem efterféljande
dren jimfért med kontrollgruppen.
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Figur 11.1  Forvarvsinkomst innan och efter forsta
diagnostillfallet for depression

Kélla: Chen m.fl. 2025 (bilaga 5).

Resultaten frin den kontrafaktiska analysen redovisas 1 figur 11.2.
Tv4 &r innan férsta diagnos ir den jimférande kategorin. Figuren
visar de skattade effekterna tillsammans med 95-procentiga konfi-
densintervall och illustrerar den skattade effekten av att diagnosti-
ceras med depression pd férvirvsinkomster, i relation till tidpunkten
for diagnosen (markerad med den vertikala linjen vid &r noll).

Analysen visar att férvirvsinkomsterna minskar 1 samband med
diagnostillfillet och forblir ligre under de efterfoljande dren, bdde 1
jimforelse med den matchade kontrollgruppen och med individernas
egen inkomstnivd fore diagnos.
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Figur 11.2  Effekten pa férvarvsinkomst innan
och efter férsta diagnostillfallet

Kélla: Chen m.fl. 2025 (bilaga 5).

Sammanfattningsvis ir detta ett illustrativt exempel pd hur svenska
RWD kan anvindas {or att belysa de samhillskostnader som ir for-
knippade med olika sjukdomar. Som tidigare nimnts ir detta en f6r-
enklad illustration av hur data och metoder kan tillimpas inom folk-
hilsoomridet. Resultaten bor dirfér tolkas med forsiktighet och med
insikten att ytterligare analyser krivs f6r att kunna dra tillforlitliga
och robusta slutsatser.

11.2.3 Styrkor och svagheter med metoden
— vilka forutsattningar maste vara uppfyllda

Analysmetoden som beskrivs ovan forutsitter tillgdng till omfat-
tande registerdata, men kan genomféras med relativt begrinsade
resurser. Metoden kan tillimpas for att undersoka effekterna av
olika tillstdnd, riskfaktorer eller livshindelser. Kostnaderna i exemplet
ovan redovisas separat for varje utfall, vilket mé;liggor en transparent
redovisning dver tid.

Metoden vilar pd ett antal centrala antaganden. Det mest centrala
ir antagandet om parallella trender. Antagandet forutsitter att 1 frén-
varo av exponering (diagnos) skulle utfallen 1 studiegruppen utveck-
lats 1 samma takt som i kontrollgruppen. Difference-in-differences-
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ansatsen (som beskrivs mer ingdende 1 kapitel 10) tilliter nivaskill-
nader mellan grupperna, men kriver att trenderna ir parallella. Om
detta antagande ir uppfyllt kan kausala effekter skattas. En metodo-
logisk utmaning ir att parallelltrendantagandet inte explicit kan
testas. Diremot kan man underséka om utvecklingen i utfall fére
diagnos f6ljer samma ménster 1 bida grupperna.

Ytterligare utmaningar rér sd kallad endogenitet det vill siga att
tidpunkten for diagnos inte behéver sammanfalla med sjukdoms-
debut, vilket gor det svirt att sirskilja effekter av sjilva sjukdomen
fran effekter av insatt behandling.

En ytterligare begrinsning ir att denna analys endast ger en be-
grinsad bild av de samhillskostnader som ir férknippade med depres-
sion och dngestsyndrom. Detta beror dels pad att uppgifter frin pri-
mirvarden saknas, dels pd att flera viktiga utfall och aspekter av
depression och &ngestsyndrom, sisom péverkan pd livskvalitet, inte
inkluderas.

11.3  Utredningens slutsatser och bedomningar

Det finns utmaningar med att skatta de samhillsekonomiska kon-
sekvenserna av riskfaktorer, bide vad giller datatillging f6r resurs-
utnyttjande i hilso- och sjukvirden och den andel av sjuklighet och
fortida dod som kan tillskrivas respektive riskfaktor och dirmed den
faktiska samhillskostnaden. Kunskap om detta kan dock generera
viktig kunskap for beslutsfattare infér prioriteringar. Historiskt har
uppskattade samhillskostnader {6r samma riskfaktorer varierat
mycket beroende pd vilka aspekter som beaktas, vilket kan forsvira
for beslutsfattare vid prioritering mellan olika insatser.

Mot bakgrund av detta ser utredningen nyttan av att utveckla och
anvinda en myndighetsgemensam simuleringsmodell f6r att mojlig-
gora jimforbara uppskattningar av samhillskostnader for olika risk-
faktorer. Aven om simuleringen inte ir felfri ger den en uppskatt-
ning om var de stdrsta samhillskostnaderna finns, och kan dirmed
vigleda inriktningen av insatser for att kunna maximera nyttan.

Utredningen ser ocks3 ett stort behov av att tydligt redovisa vilka
kostnadsposter som utgér de totala kostnaderna och rapportera dessa
separat. Detta for att det ska vara transparent vad de olika kostnads-
posterna bestdr av — exempelvis bér alltid direkta kostnader inom
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hilso- och sjukvirden presenteras separat och kostnader i form av
produktivitetsforluster vid sjukdom och déd presenteras separat.

P4 liknande sitt bedémer utredningen att metoderna for att be-
rikna samhillskostnader, oavsett av kostnadspost, tydligt bor framg
vid rapportering av resultat. Detta for att undvika missférstdnd for
beslutsfattare i olika sektorer kring var exempelvis besparingar av
minskad forekomst av en riskfaktor kan komma att uppstd, samt
vad som kan ses som faktiska besparingar f6r samhillet och vad som
snarare utgdrs av sd kallade intangible costs.

Utover simuleringsmodeller ser utredningen behov av att utforska
och anvinda andra metoder, sdsom metoder som baseras pd RWE,
for att folja samhillskostnaderna f6r ohilsa 1 befolkningen och risk-
faktorer f6r ohilsa.
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12 Vilka ekonomiska analyser
behdvs for att starka
folkhalsan i Sverige?

I detta kapitel kartligger utredningen vilka typer av ekonomiska
analyser och effektutvirderingar av folkhilsopolitiska insatser som
bedéms vara nédvindiga for att stirka folkhilsan 1 Sverige. Kapitlet
innehiller dven forslag pd en vigledande inriktning f6r framtida stu-
dier, baserat pd den behovsanalys som utredningen genomfért.

Inledningsvis ges en kort och 6versiktlig beskrivning av det aktu-
ella folkhilsoliget 1 Sverige sisom sjukdomsbérda, identifierade risk-
faktorer samt hur sjukdomsbérdan och dess riskfaktorer férdelar sig
mellan olika socioekonomiska grupper. Direfter presenteras resultatet
av SBU:s inventering av vilka folkhilsoinsatser som har utvirderats
ur ett hilsoekonomiskt perspektiv, med utgdngspunkt i folkhilso-
politikens dtta malomraden. I det efterféljande avsnittet redovisas
utredningens behovsanalys, med utgdngspunkt i enkitsvaren och
de dialoger som férts med berérda aktorer. Slutligen presenteras
resultaten av ett rundabordssamtal med forskare, berérda myndig-
heter och aktérer.

12.1 Det aktuella folkhédlsolaget
- sjukdomsbdérda, riskfaktorer och sjukfall

Detta avsnitt syftar till att ge en 6versikt av det aktuella folkhilso-
laget i Sveriges befolkning. Syftet ir att bide att beskriva vilka sjuk-
domar och tillstdnd som 1 dag orsakar stérst sjukdomsbérda, bade 1
form av fértida déd och sjuklighet, dess riskfaktorer samt undersoka
orsakerna bakom pigdende sjukfall i den arbetsféra befolkningen.
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I avsnittet beskrivs dven skillnader i dessa utfall mellan olika grup-
per 1 samhillet.

12.1.1 Sjukdomsbdrda och riskfaktorer enligt
Global burden of disease (GBD)

GBD ir ett internationellt forskningsprogram lett av Institute for

Health Metrics and Evaluation (IHME) vid University of Washing-
ton. Syftet med GBD ir att kvantifiera den globala sjukdomsbérdan
och identifiera relaterade riskfaktorer bide inom och mellan linder.

I den senaste skattningen frin 2021 identifierade GBD att nio av
de av de tio vanligaste dodsorsakerna 1 Sverige beror pd icke-smitt-
samma sjukdomar, diribland hjirt-och kirlsjukdom, Alzheimers
sjukdom, stroke, lungcancer, KOL, cancer (kolorektal och prostata)
och kronisk njursjukdom.’

De tillstdnd som bidrar mest till den totala sjukdomsbérdan (mitt
1 funktionsjusterade levnadsdr, DALY) i Sverige, bdde vad giller for-
tida déd och funktionsnedsittning var hjirt- och kirlsjukdom, kro-
niska smirttillstdnd (exempelvis lindryggssmirta och huvudvirkssyn-
drom), stroke, diabetes, demens (till exempel Alzheimers sjukdom),
KOL, fallolyckor och psykisk ohilsa (till exempel depression).

Det finns betydande skillnader i sjukdomsbérda, bade vad giller
dédlighet och sjuklighet, mellan olika socioekonomiska grupper i
Sverige. Enligt uppskattningar kan cirka 30 procent av sjukdoms-
bérdan bland kvinnor och 37 procent bland min tillskrivas ojamlik-
heter 1 hilsa kopplade till socioekonomisk status. Bland kvinnor ut-
gor hjirt- och kirlsjukdomar, psykisk ohilsa och stroke de storsta
bidragen till de socioekonomiskt relaterade hilsoskillnaderna. Mot-
svarande tillstdnd {6r min ir hjirt- och kirlsjukdomar, alkoholrela-
terade sjukdomar samt skador.?

De ledande riskfaktorerna for sjukdomsbérdan 1 Sverige 2021 var
bland annat hogt blodtryck, hogt BMI, tobaksbruk, kostrelaterade
faktorer, hogt blodsocker, hog alkoholkonsumtion, férhéjda kole-

sterolvirden, arbetsrelaterade orsaker, nedsatt njurfunktion samt
narkotikabruk.’

' Covid-19 var den fjirde vanligaste dddsorsaken 2021 enligt IMHE, 2025.
2 Ljung m.fl. 2005.
> THE 2025.
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12.1.2 Halsans samhalleliga forutsattningar

Resultaten frin den nationella folkhilsoenkiten "Hilsa pd lika vill-
kor” (HLV), som genomfors av Folkhilsomyndigheten vartannat r,
visade att den sjilvskattade hilsan i den svenska befolkningen gene-
rellt ir god, men att det samtidigt finns tydliga och ihdllande skill-
nader i hilsa och livsvillkor mellan olika socioekonomiska grupper.*

HLYV visar att psykisk ohilsa fortsitter att utgoéra ett omfattande
folkhilsoproblem, sirskilt bland kvinnor. Allvarlig psykisk pafrest-
ning ir dven vanligare bland utrikesfédda, personer med l3g utbild-
ningsnivi och individer i hushill med 1ig inkomst.’

Vidare uppskattas cirka 100 000 vuxna och 70 000 barn och unga
leva 1 hushall dir inkomsterna under flera ar inte ricke till grundlig-
gande behov. Detta motsvarar 1,6 procent av alla vuxna och nirmare
3 procent av alla barn och unga.®

Uppemot 20 000 barn gér drligen ut grundskolan utan gymnasie-
behorighet. Dessa siffror belyser behovet av insatser for att stirka
individers utbildnings- och férsérjningsméjligheter.”

Resultaten frin HLV visar att cirka fem procent av befolkningen
under det senaste dret har utsatts for vald eller hot om vald. Fore-
komsten av valdsutsatthet dr hogre bland personer 1 hushall med ligre
inkomster.® En betydande andel kvinnor i dldrarna 16-29, ungefir
hilften av de svarande, uppger att de nigon ging har avstétt frin att
g ut ensamma pa grund av ridsla.”

HLV bekriftar dven den vildokumenterade socioekonomiska
ojimlikheten i ohilsosamma levnadsvanor. I linje med resultaten
fr&n GBD-studierna, visar HLV att personer med ligre socioeko-
nomisk status 1 hégre grad har riskfaktorer sdsom daglig tobaks-
rokning, fysisk inaktivitet och ohilsosamma matvanor. '°

* Folkhilsomyndigheten 2025d.
*Ibid s. 40.

¢ Ibid s. 24.

7Ibid s. 21.

$Ibids. 31.

?Ibid s. 8.

10 Ibid s. 26-28.
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12.1.3 Vilka sjukdomar och tillstand orsakar
pagaende sjukfall i Sverige?

For att identifiera och félja folkhilsoutmaningar bland personer i
arbetsfor dlder (16 r och ildre) anvinds indikatorer p ohilsa som
belyser vilka sjukdomar och tillstdind som orsakar sjukfall som be-
grinsar individers arbetsférméiga och delaktighet i arbetslivet, under
férutsittning att individen mottagit ersittning frdn Forsikrings-
kassan." Ett sjukfall definieras som en sammanhingande period
med utbetalning av sjukpenning, rehabiliteringspenning eller arbets-
skadesjukpenning. Alla varianter av dessa ersittningsformer ingr
1 méttet.

Statistik frdn Forsikringskassan visar att kvinnor 1 hégre utstrick-
ning in min har pgiende sjukfall."” Exempelvis visar statistiken frin
januari 2025, att kvinnor stod for cirka 65 procent av samtliga sjuk-
fall.”® Psykiatriska diagnoser, det vill siga diagnoser kopplade till
psykiska sjukdomar, syndrom och beteendestérningar, utgér den
vanligaste orsaken till pdgdende sjukfall och stir {or nistan hilften
av alla registrerade fall. Av dessa diagnoser ir stressrelaterad psykisk
ohilsa den dominerande orsaken, f6ljt av sjukdomar i muskulo-
skeletala systemet och bindviven, rérelseorganens sjukdomar, som
bland annat omfattar kroniska smirttillstind som muskel- och
ledvirk. Psykiatriska diagnoser och rorelseorganens sjukdomar stir
tillsammans fér den storsta delen av sjukférsikringens utgifter.'

Aven skador och férgiftningar ir vanliga orsaker till sjukfall, titt
foljt av tumorsjukdomar samt sjukdomar i nervsystemet.

Sammanfattningsvis utgor psykisk ohilsa, smirtsjukdomar, ska-
dor samt tumdrsjukdomar och sjukdomar i nervsystemet ndgra av de
frimsta orsakerna till pdgdende sjukfall. Vidare framtrider tydliga
koénsskillnader 1 férekomsten av dessa sjukfall.”

' Att anvinda hilsoindikatorer baserade p3 sjukskrivningsdata innebir en begrinsning, efter-
som de inte omfattar hela befolkningen utan exkluderar grupper som barn, ildre och personer
utanfor arbetsmarknaden. Trots detta utgér dessa indikatorer en virdefull killa fér att belysa
hilsoutmaningar inom arbetsmarknads- och socialférsikringsomridet.

12 Forsikringskassan 2025b.

1 Férsikringskassan 2025c.

!4 Forsikringskassan 2011.

1% Férsikringskassan 2025d.
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12.2 Vad finns det for ekonomiska utvarderingar
av folkhdlsoinsatser i Sverige?

Utredningens uppdrag omfattar bland annat att kartligga vilka hilso-
ekonomiska utvirderingar som kan behévas framéver f6r att kunna
beddma effekterna av olika folkhilsopolitiska insatser, samt att limna
forslag pa en vigledande inriktning fér framtida studier. For att kunna
identifiera vilka utvirderingar som kan behévas framgent, krivs forst
en 6versikt av vad som redan finns pa respektive milomrade.

I syfte att inventera befintliga hilsoekonomiska utvirderingar
inom folkhilsoomridet har utredningen gett SBU:s upplysnings-
tjanst 1 uppdrag att kartldgga vilka folkhilsoinsatser 1 Sverige som
har utvirderats ur ett hilsoekonomiskt perspektiv. Kartliggningen
avser att ticka in folkhilsopolitikens dtta milomraden, det vill siga:

1. Det tidiga livets villkor

Kunskaper, kompetenser och utbildning
Arbete, arbetsférhillanden och arbetsmiljo
Inkomster och f6rsérjningsmojligheter
Boende och nirmiljo

Levnadsvanor

Kontroll, inflytande och delaktighet

® N oSV

En jimlik och hilsofrimjande hilso- och sjukvard.

I bilaga 6 dterfinns SBU:s underlag i sin helhet. Syftet med kartligg-
ningen var att belysa vilka folkhilsopolitiska milomriden som ir mer
respektive mindre beforskade dn andra (i termer av ekonomiska ut-
virderingar), i syfte att identifiera omrdden dir det finns behov av
fler hilsoekonomiska underlag.

Fragestillning och avgrinsningar har tagits fram i samarbete mel-
lan utredningen och SBU:s upplysningstjinst. Féljande frigestill-
ning och avgrinsning har formulerats enligt PICO-modellen, se
tabell 12.1."¢

1 PICO stir fér: P = patient/population/problem, I = intervention (insats, behandling),
C = jimforelseintervention (insats, behandling), och O = utfallsmitt.
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Tabell 12.1 Framtaget PICO for litteratursékningarna

PICO

Population Invanare i Sverige (hel befolkning eller sérskild grupp). Riskgrupper tas
med men inte grupper med diagnostiserad sjukdom.

Intervention  Folkhalsoinsats inom nagot av de atta folkhélsopolitiska malomradena.
Insatsen ska syfta till att framja halsa och/eller forebygga sjukdom.
Behandlingar/insatser mot redan existerande sjukdom exkluderas.
Hypotetiska interventioner exkluderas.

Control Ingen eller annan insats.

Outcome Kostnad per effekt, dar den senare &r matt i termer av hélsa/livskvalitet
eller dylikt, samt dar effekterna uttrycks i monetéra termer och analysens
resultat presenteras som en nettokostnad (cost benefit).

SBU har genomfort litteratursékningar 1 databasen Scopus. Sok-
ningen omfattade bdde systematiska dversikter och primirstudier.
S& kallad grd litteratur, det vill siga vetenskapligt icke-publicerat
eller informellt publicerat material, har inte inkluderats 1 s6kningen,
eftersom det inte varit mojligt att identifiera sddana killor pd ett
systematiskt sitt inom ramen for detta uppdrag."” Dirmed omfattas
inte ekonomiska utvirderingar som enbart publicerats av myndig-
heter men som inte férekommit 1 den vetenskapliga litteraturen.
Detta innebir att analysen ska betraktas som en beskrivande och
begrinsad kartliggning av omfattningen av ekonomiska utvirder-
ingar per mlomrade, baserad p4 studier publicerade i vetenskapliga
tidskrifter.

Litteratursdkningen omfattade enbart vetenskapliga artiklar publi-
cerade frén &r 2010 och framét. Endast artiklar dir Sverige nimns 1
titel, abstract eller som nyckelord inkluderades. Eftersom syftet med
arbetet ir att inventera befintlig forskning inom respektive milomride
har SBU inte bedomt studiernas metodologiska kvalitet, och inga
resultat har analyserats eller redovisats.

SBU:s litteratursdkning resulterade i totalt 3 090 artikelsamman-
fattningar. '* Tv4 hilsoekonomer vid SBU granskade samtliga samman-
fattningar oberoende av varandra. Efter genomging foljde diskus-
sioner for att nd en gemensam beddémning av relevans 1 férhdllande
till frigestillningen. S6kningen omfattade sivil systematiska dver-

7 Detta innebir att vi kan missa att identifiera relevanta killor.
18 Ett flodesschema for urvalsprocessen visas bilaga 6.
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sikter som primirstudier. Totalt identifierades sju systematiska Sver-
sikter och 81 primirstudier som relevanta fér utredningens syfte.

Sammanstillningen av relevanta killor presenteras i tabell 12.2 och
visar att forskningsunderlaget av ekonomiska utvirderingar ir sirskilt
begrinsat inom milomridena:

e Milomride 3. Arbete, arbetsférhdllanden och arbetsmiljo
¢ Mailomride 4. Inkomster och forsorjningsmojligheter

e Malomride 7. Kontroll, inflytande och delaktighet i samhillet.

Det begrinsade underlaget kan ha flera orsaker, sisom brist pd till-
gingliga data eller frinvaro av viletablerade utfallsmétt for att mita
utfall inom exempelvis omriden sdsom f6érsérjningsméjligheter eller
samhillelig delaktighet.

Inom vissa omrdden, sdsom insatser pd arbetsmarknadsomradet,
ir det vanligare att effektutvirderingar genomfors snarare dn full-
stindiga kostnadseffektivitetsanalyser."” Brist pd kostnadsdata éver
insatser utgor ockss ett hinder.”

Tabell 12.2 Sammanstillning av vilka folkhalsoinsatser i Sverige
som har utvarderats ur ett hdlsoekonomiskt perspektiv
inom folkhélsopolitikens malomraden

Malomrade Systematiska Primar- Mest vanligt forekommande
oversikter studier amnesomraden
1 Det tidiga livets villkor 0 19 Prenatalvard, foraldrastad,
barntandvard, vaccinationer,
Overvikt
2 Kunskap, kompetenser 1 5 Suicidprevention och psykisk
och utbildning ohalsa, antimobbning, drog-
prevention
3 Arbete, arbetsférhallan- 0 1 Sjukskrivning, arbetsmiljo-
den och arbetsmiljo insatser
4 Inkomster och for- 0 0
sorjningsmdjligheter
5 Boende och narmiljé 0 8 Fallprevention, luftkvalitet,
aktiv transport
6 Levnadsvanor 2 14 Tobak-, alkohol- och drog-

prevention, fysisk aktivitet,
kost, dvervikt/obesitas

SOU 2018:79 s. 175.
2 Tbid.
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Malomrade Systematiska Primar- Mest vanligt forekommande
oversikter studier amnesomraden

7 Kontroll, inflytande och 0 0
delaktighet

8 Enjamlik och hélso- 31 34 Cancerscreening, STI, vaccina-
framjande hélso- och tioner, tandhalsa, psykisk
sjukvard ohélsa, suicidprevention
Ej kategoriserade 1 0 Insatser for aldre i kommunal

kontext

SBU:s inventering visar att det saknas sdvil primirstudier som syste-
matiska dversikter f6r de flesta mdlomradena. Det finns dirfor ett
behov av ekonomiska utvirderingar av folkhilsoinsatser pa samtliga
mdlomrdden men sirskilt av insatser med biring pd milomraden som
berér arbete, arbetsfoérhillanden och arbetsmiljs, inkomster och for-
sorjningsmojligheter, samt kontroll, inflytande och delaktighet i
samhillet.

12.3 Identifierade behov av ekonomiska
analyser utifran utredningens dialoger,
enkater och workshops

For att identifiera behov av ekonomiska analyser pa folkhilsoomradet
har utredningen fort dialoger med berérda myndigheter och andra
aktorer, genomfért en enkitundersékning samt deltagit pd konfe-
renser och anordnat en workshop.

12.3.1 Dialoger med berdrda aktdrer
inom den idéburna sektorn

Utredningen har bland annat triffat flera idéburna aktérer som arbe-
tar f6r att motverka nigra av samhillets storsta folkhilsoutmaningar,
diribland cancer, hjirnans sjukdomar, hjirt- och lungsjukdomar, vild
1 nira relationer, alkohol- och narkotikarelaterade skador.

I dialogerna har dessa aktorer lyft behovet av ekonomiska utvir-
deringar av insatser som syftar till att frimja hilsa pd samhillsniva,
sirskilt genom att frimja individers levnadsforhillanden och fére-
bygga ohilsosamma levnadsvanor.
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Prioriterade ekonomiska utvirderingar rér insatser inom omra-
den som fysisk aktivitet, matvanor, tobaksanvindning, alkoholbruk,
upplevd ensamhet, f6rsérjningsmojligheter samt ett liv fritt frin vald
och hot. Exempelvis lyfts behov av att utvirdera betydelsen av lag-
stiftning mot marknadsféring av ohilsosam mat och dryck till barn
och unga samt insatser {6r att motverka anvindande av nikotinpro-
duketer.

Flera aktdrer understryker dven vikten av att sirskilt uppmairk-
samma bade barn och unga samt den ildre befolkningen (65 3r och
ildre) 1 dessa sammanhang.

12.3.2 Dialoger med representanter
fran kommuner och regioner

Utredningen har under hosten 2024 haft méte med huvudmanna-
gruppen till Radet f6r styrning med kunskap (RSK) samt fort dia-
loger med representanter frin utvalda kommuner och regioner.
Utifrén dessa samtal har ett behov av f6rdjupade ekonomiska ana-
lyser inom flera omraden identifierats, sirskilt med koppling till det
tidiga livets villkor. Detta omfattar bland annat ekonomiska analyser
och effektutvirderingar av insatser som syftar till att frimja barns
och ungas psykiska hilsa, etablera goda levnadsvanor samt stirka
forildraskapet. Mer specifikt efterfrigas ett fordjupat nationellt kun-
skapsunderlag inom exempelvis omrddena forildrastodsprogram,
familjerddgivning samt elevhilsoinsatser och andra psykosociala
insatser i skolmiljo.

12.3.3 Enkatundersékning om behov av data

Frin den enkitundersékning som utredningen genomférde under
véren 2025 om datatillgdng och databehov framkommer ett flertal
omriden dir det finns behov av ekonomiska analyser och utvir-
deringar.

Det efterfrigas ekonomiska analyser samt effektutvirderingar av
hilsofrimjande insatser for att 6ka fysisk aktivitet, forbittra matvanor
och interventioner f6r att motverka anvindningen av nikotinproduk-
ter. Aven insatser for att motverka skolavhopp och utebliven gym-
nasieexamen lyfts fram, liksom behovet av att f6lja upp insatser inom
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barn- och ungdomspsykiatrin (BUP), sirskilt med avseende pd hur
det gdr for barn 6ver tid vad giller skolgdng, arbetsmarknadsdeltag-
ande och hilsa.

Vidare efterfrigas ekonomiska analyser och effektutvirderingar
av familjerddgivning och 6ppna socialtjinstinsatser, samt hur forildra-
skapsstddjande insatser pdverkar barn 1 skolmiljs. Behovet av bittre
uppféljning av insatser som ges utan bistindsbeslut lyfts ocksd fram,
liksom analyser av ildres férsérjningsférmiga och hilsoeffekterna
av ekonomisk utsatthet bland ildre.

Slutligen framhélls behovet av utvirderingar av kommunala arbets-
marknadsinsatser, sirskilt f6r grupper som stdr lingt fran arbets-
marknaden.

12.3.4 Rundabordssamtal
Var finns det stora hilsoutmaningar i samhaillet?

Hilsoutmaningar i termer av sjukdomsborda,
sjuktal och pdverkbara bestimningsfaktorer:

For att identifiera relevanta omriden foreslogs att utgd frin sjuk-
domsborda, sjuktal och utvecklingen i1 de paverkbara bestimnings-
faktorerna. Som ett exempel lyftes psykisk ohilsa, bland unga, som
ett omrade av sirskild betydelse med oroande utveckling och om-
fattande samhillskostnader.

Framtida utmaningar inom vdrden:

Kompetensforsorjning och behovet av jimlik tillgdng till god vird
over hela landet identifierades som centrala utmaningar. Férebyg-
gande och hilsofrimjande insatser mot folksjukdomar som cancer
och hjirt-kirlsjukdomar framhélls som sirskilt viktiga att studera,
sirskilt i ljuset av en §ldrande befolkning. Aven utvirderingar av
sjukvardssystem och modeller f6r att 6ka produktiviteten inom
primirvirden lyftes som angeligna.
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Socioekonomiska skillnader och kompensatoriska insatser:

De hilsoklyftor som finns mellan socioekonomiska grupper disku-
terades som ett stort hinder for jimlik hilsa. Tidiga insatser 1 livet
lyftes fram som sirskilt viktiga f6r att minska dessa klyftor. Det
betonades att samhillet behover skapa férutsittningar som frimjar
goda livsvillkor, levnadsférhillanden och levnadsvanor.

Bredd i analysomrdden:

Det framholls att ekonomiska analyser och utvirderingar inte bér
begrinsas till levnadsvanor, utan omfatta insatser inom samtliga folk-
hilsopolitiska m3lomrdden. Betydelsen av breda och kontinuerliga
vilfirdsinsatser, sisom tillging till utbildning av hég kvalitet och
sociala trygghetssystem, lyftes som avgérande for att frimja jim-
likhet och motverka ekonomisk utsatthet.

Goda erfarenheter av projekt med ekonomiska analyser
Etablerade omrdden med frekvent anvindning:

Ekonomiska analyser anvinds regelbundet inom omriden som vacci-
nationer, screeningprogram och likemedel, dir de ofta utgor under-
lag f6r beslutsfattande. Dessa omrdden har etablerade strukturer f6r
utvirdering och metodstéd.

Kommunala och regionala initiativ:

Det finns flera goda exempel frin kommuner och regioner dir ut-
fallsfokuserade arbetssitt har testats. Sju regioner och 110 kommu-
ner har anvint eller anvinder utfallsfokuserade arbetssitt. Det finns
stor erfarenhet i regioner och kommuner att genomféra behovsana-
lyser, identifiera riskgrupper, avsitta resurser och genomféra utvir-
deringar. Dessa insatser har i vissa fall legat till grund for beslut om
fortsatt finansiering eller férindrade arbetssitt.
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Lingsiktiga uppfoliningar:

Visternorrland lyftes som ett exempel pd en region som féljt upp och
utvirderat projekt under ling tid. Sddana l&ngsiktiga satsningar ger
moijlighet att studera effekter 6ver tid och skapa lirande strukturer.

Goda exempel pd samverkan mellan kommun och akademin:

Ett aktuellt exempel dr ett projekt som leds av forskare vid Karo-
linska Institutet och Stockholms stad, dir skolgdrdar utformas for
att frimja fysisk aktivitet. Projektet anvinder randomisering for att
mojliggora effektutvirdering.

Metodologiska utmaningar:

Trots goda exempel kvarstdr utmaningar, sirskilt kring extrapoler-
ing av effekter frin folkhilsoinsatser. Dessa insatser har ofta breda
och indirekta effekter, vilket gor det svirt att isolera och kvantifiera
deras pdverkan. Pandemin illustrerade detta tydligt, eftersom flera
insatser genomfordes samtidigt och effekterna var svdra att knyta
till en viss insats.

Vigledande inriktning f6r kommande studier
Prioriterade omrdden:

Flera deltagare lyfte behovet av att fokusera pd omradden med stor
sjukdomsbdérda och samhillskostnad, sdsom:

o psykisk ohilsa,

e vild i nira relationer,

e livsstilsrelaterade sjukdomar, och

¢ barn och ungas hilsa.

Obesitas nimndes sirskilt som ett vixande problem med tydliga

kopplingar till 6kande sociala klyftor. Fram{ér allt obesitas bland
barn och unga betonas som sirskilt angeliget.
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Universella och riktade insatser:

Det framhélls att bide universella och riktade insatser behéver ut-
virderas. Universella och riktade insatser ir viktiga komplement till
varandra. Proportionell universalism lyftes som ett ramverk for att
kombinera breda insatser med extra resurser till riskgrupper. Exem-
pelvis féreslogs att ungdomar med flera riskfaktorer (till exempel
psykisk ohilsa, kriminalitet, narkotikabruk) kan vara en relevant
mélgrupp fo6r riktade insatser.

Folkhilsa inom alla sektorer:

Flera deltagare betonade vikten av att inkludera folkhilsoperspektiv
1insatser utanfér hilsoomrddet, sdsom férindringar 1 matmoms,
bullerregler eller mobilférbud i skolor. Det efterfrigades resurser
for vetenskapliga utvirderingar av sidana policyfoérindringar.

Skolans roll dr sirskilt viktig:

Utbildning av hog kvalitet dr en av de allra mest centrala forutsitt-
ningarna f6r individers hilsa och vilbefinnande under hela livsloppet.
Inom skolan sker dven férebyggande och hilsofrimjande arbete
genom bland annat elevhilsan. Hilsosamtal och andra insatser inom
skolans ordinarie verksamhet bér prioriteras, snarare dn att ligga
fokus pd externa insatser. Vidare framkom att Skolverket och andra
myndigheter med indirekta folkhilsouppdrag bér involveras mer
aktivt.

Arbetsliv och sjukskrivning:

Insatser for dtergdng 1 arbete lyftes som ett prioriterat omréde. Evi-
dens saknas ofta trots att sjukskrivningar innebir stora samhillskost-
nader. Det finns {8 kostnadseffektivitetsanalyser inom detta filt, och
metoderna behdver utvecklas.
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Policyinsatser och beteendeforindring:

Studier av effekter av policyinsatser som pdverkar beteenden och
normer, sisom rokfria miljder, efterfrigades. Dessa kan ha breda
effekter pd beteenden och hilsa, och bor inkluderas 1 framtida ut-
virderingar.

Okad anvindning av effektutvirderingar:

Det finns ett stort behov av att systematiskt utvirdera effekterna
av genomforda folkhilsoinsatser inom hela det breda folkhilso-
omridet. Effektutvirderingar ir centrala for att bedéma insatsers
kostnadseffektivitet. Sddana utvirderingar kan genomféras genom
att kombinera registerbaserade data med kvasi-experimentella meto-
der, vilket méjliggdr mer robusta slutsatser om orsakssamband. Det
ir dven viktigt att insatser implementeras pd ett sddant sitt att de
mojliggor efterféljande utvirdering.

Metodutveckling:

Det finns ett tydligt behov av att vidareutveckla metoder for att bittre
finga effekter av preventiva insatser. Exempelvis diskuterades pro-
blematiken kring diskontering av framtida vinster, dir flera ansig
att nuvarande praxis riskerar att undervirdera langsiktiga effekter.
Frigan om troskelvirden for kostnadseffektivitet lyftes ocksd som
viktig att vidareutveckla, sirskilt i relation till prevention och livs-
kvalitet.

Implementering och nyttiggorande:

Flera deltagare betonade att hilsoekonomiska analyser bor inkludera
stéd f6r implementering. Det saknas 1 dag strukturer for att folja
upp hur insatser faktiskt genomfors och sprids. Kunskapsstyrningen
inom hilso- och sjukvirden nimndes som en mgjlig plattform for
att testa och skala upp utvirderingsmodeller.
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12.3.5 Slutsatser och diskussion

Sammantaget visar data frin GBD-studierna, den nationella folk-
hilsoenkiten HLV samt Forsikringskassans statistik att det finns
tydliga skillnader 1 hilsa mellan olika grupper 1 den svenska befolk-
ningen, bland annat utifrin kén, dlder och socioekonomisk status.
Skillnaderna giller bide hilsorelaterade utfall, livsvillkor och lev-
nadsvanor.

Psykisk ohilsa, kroniska smirttillstind, tumérsjukdomar och
kardiovaskulira sjukdomar ir ndgra av de mest framtridande folk-
hilsoutmaningarna. En betydande andel av dessa sjukdomar ir méj-
liga att férebygga.

Obhilsa och dess riskfaktorer har en tydlig inkomst- och socioeko-
nomisk gradient, och konsskillnaderna ar fortsatt stora. Forutsitt-
ningarna fér god hilsa varierar kraftigt mellan olika grupper 1 sam-
hillet, och faktorer som utbildning®, férsérjningsméjligheter” och
delaktighet” i samhillet har en avgérande betydelse. Exempelvis visar
en studie att inkomstgradienten i férvintad livslingd 1 Sverige har
okat mellan 1960 och 2021. Detta trots en minskad inkomstojim-
likhet och 6kade sociala utgifter i Sverige under perioden 1960-1990.
Den ¢kade skillnaden 1 livslingd forklaras 1 hog grad av sjukdomar
som anses mojliga att férebygga.*

Slutsatserna frin rundabordssamtalen berér vikten av ekonomiska
utvirderingar for insatser om exempelvis psykisk ohilsa, livsstilsrela-
terade sjukdomar med betoning p samhilleliga forutsittningar fér
goda levnadsvanor, samt vdldsutsatthet och ekonomisk utsatthet.
Utmaningar med att mota framtidens virdbehov lyftes ocksd som
ett prioriterat omrade.

For kommande studier behévs ett fokus bide pa riktade och uni-
versella insatser. Den generella vilfirdens betydelse f6r folkhilsan
betonas sirskilt. Barns och ungas hilsa, livsvillkor och levnadsvanor
ska vara en utgdngspunkt f6r kommande studier, men dven ildres
hilsa lyfts fram.

2! Lager & Torssander 2012.
22 Finkelstein m.fl. 2022.

2 SOU 2016:55 5. 137.

* Hagen m.fl. 2025.
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13 Utredningens forslag
och beddmningar

Utredningen har haft i uppdrag att komplettera det folkhilsopoli-
tiska ramverket med hilsoekonomiska analyser {6r att bittre kunna
identifiera insatser som frimjar en god och jimlik hilsa 1 befolk-
ningen. Mot denna bakgrund limnar utredningen flera férslag som
syftar till att stirka uppféljningen av folkhilsan och utvirderingen
av folkhilsopolitiken. Om forslagen genomférs bedéms de kunna
leda till mer effektiva och kostnadseffektiva folkhilsoinsatser och
dirigenom bidra till milet om att sluta de pdverkbara hilsoklyftorna
inom en generation. Forslagen om férbittrad datatillgdng kan dess-
utom stirka forskningen och Sveriges stillning som life science-
nation.

13.1 Utredningens forslag i korthet

I tabell 13.1 sammanfattas utredningens forslag. Det forsta forslaget
handlar om att Folkhilsomyndigheten ska {8 i uppdrag att vidare-
utveckla och forvalta det foreslagna hilsoekonomiska ramverket for
folkhilsopolitiken. Férslaget innebir bland annat att myndigheten
ska gora bide ex-post- och ex-ante-utvirderingar inom den breda
folkhilsopolitiken. Simuleringsmodeller, registerdata och kvasi-
experimentella metoder ska anvindas f6r att f6lja folkhilsan, upp-
skatta samhillskostnader férknippade med ohilsa och utvirdera
folkhilsopolitiken. Forslaget omfattar dven ett utdkat forsknings-
uppdrag om hilsoekonomisk metodik fér att bygga upp, stirka och
bibehilla kompetensen pd omridet.

Folkhilsomyndigheten féreslds dessutom {8 1 uppdrag att, tillsam-
mans med SBU och Socialstyrelsen, stirka sitt stéd till regeringen,
andra myndigheter och kommuner och regioner genom att bygga
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upp en kunskapsbank om effektiva folkhilsoinsatser. Detta arbete
ska dven synliggéra omraden dir evidens saknas och dir ytterligare
forskning behévs. Folkhilsomyndigheten foreslds ocksa 3 1 upp-
gift att, tillsammans med andra berdrda aktorer, ge tillimpat och
praktiskt stdd till kommuner och regioner i att anvinda hilsoeko-
nomisk metodik. Folkhilsomyndigheten ska dven ge st6d till samt-
liga forvaltningsnivier 1 att utforma insatser sd att de gir att utvirdera
1 efterhand. Slutligen f6reslds myndigheten £ 1 uppdrag att skapa
en forteckning dver relevanta datakillor pd folkhilsoomridet.

Utredningen féreslar ocks3 att regeringen inrittar en myndighets-
overgripande samverkansfunktion f6r metodval och éverviganden
vid ekonomiska analyser pd folkhilsoomridet. Samverkansfunktionen
foreslds 8 1 uppgift att ta fram riktlinjer f6r ekonomiska analyser pa
folkhilsoomridet. Riktlinjerna bor exempelvis omfatta terminologi,
metodval, diskonteringsrinta, etiska 6verviganden, hantering av
osikerhet och indirekta kostnader samt tréskelvirden for rimliga
kostnadseffektivitetsnivier. Funktionen foreslds ledas av ESV (frdn
och med 1 januari 2026 byter ESV namn till Statskontoret).

Ett annat forslag giller stéd for att utveckla metoder som hante-
rar bortfall 1 urvalsundersdkningar, bdde genom att 6ka svarsfrekven-
sen och kompensera f6r bortfall, samt att samordna urvalsundersok-
ningar f6r okad effektivitet. Statistiska centralbyrin har omfattande
erfarenhet pd omrddet och foreslds dirfor £ ett utokat uppdrag att
stddja och samordna undersékningar bland myndigheter och andra
relevanta aktorer.

Utredningen foreslar ocks3 att datatillgingen och datakvaliteten
bér stirkas inom flera omriden. Dessa omriden rér bland annat:

utdkade uppgifter om primirvirden

elevhilsodata

skolfrinvaro

e vaccinationer.

Utredningen bedémer att dessa omriden bér prioriteras. Utredningen
foresldr dven utdokad insamling av uppgifter till exempel patientregis-
tret, medicinska fédelseregistret och tandhilsoregistret, f6r att 6ka
mojligheterna att folja befolkningens livsvillkor, levnadsférhillan-
den och levnadsvanor. Exempelvis bedéms det som prioriterat att
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Socialstyrelsen 8terupptar registreringen av olika typer av vald i nira
relationer.

Dessutom foéreslar utredningen att utokade uppgifter om kostnad
per patient ska prioriteras och att dessa data ska samlas in p& natio-
nell nivd med en statlig myndighet som huvudman. Utredningen
foresldr dven att det hilsorelaterade livskvalitetsméttet EQ-5D ska
samlas in som en del av den nationella folkhilsoenkiten.

Utredningen konstaterar att det saknas uppgifter om vird- och
omsorgsinsatser inom viktiga omrdden, bland annat den statliga vird
som bedrivs inom exempelvis Statens institutionsstyrelse (SiS). Upp-
gifter om vardinsatserna inom SiS ingdr 1 dagsliget inte i ndgot regis-
ter och kan dirfér inte foljas p& gruppniva. Utredningen lyfter dven
att andra viktiga uppgifter saknas pa nationell niv3, till exempel upp-
gifter om korttidssjukfrdnvaro och arbetade timmar samt uppgifter
fran féretagshilsovirden.

Det finns ett behov av effektutvirderingar av folkhilsoinsatser
inom hela det breda folkhilsoomradet. Effektutvirderingar ir en
forutsittning f6r att kunna bedoma kostnadsetfektiviteten hos olika
folkhilsopolitiska insatser. Vidare bedémer utredningen att det be-
hévs kostnadseffektivitetsanalyser av bide generella och riktade in-
satser inom samtliga folkhilsopolitiska mdlomraden. Utredningen
beddmer att det ir sirskilt prioriterat med ekonomiska utvirderingar
av insatser som ror barns och ungas livsvillkor och insatser som
frimjar ildre individers hilsa. Dessutom ir det viktigt med ekono-
miska utvirderingar av insatser som syftar till att frimja och fére-
bygga 6vervikt och fetma, psykisk ohilsa och negativa effekter av
sociala medier.

Slutligen konstaterar utredningen att det behévs fordjupade stu-
dier om metodologiska och etiska éverviganden vid ekonomiska
analyser inom folkhilsoomridet.
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Tabell 13.1 Sammanfattning av forslagen
Forslag Kapitel  Kort beskrivning
Ett samlat uppdrag till 13.2  Forslaget handlar om att vidareutveckla och
Folkhalsomyndigheten forvalta det foreslagna halsoekonomiska ram-
om starkt uppfoljning verket pa folkhalsoomradet. Det omfattar aven
och utvérdering av en dversyn av indikatorsystemet, utvérderingar
folkhalsan och inom hela folkhalsopolitiken, metodstdd till stat,
folkhalsopolitiken region och kommun, vidareutveckling av simu-
leringsmodeller samt anvandning av register-
data och kvasiexperimentella metoder for att
folja folkhdlsan och skatta samhallets kostnader
for ohélsa. Dessutom foreslas ett utokat forsk-
ningsuppdrag for att stédrka kompetensen inom
halsoekonomiska metoder.
Myndighetsdvergripande 13.3  Forslaget handlar om att inratta ett hélso-
samverkan om metodval ekonomiskt sekretariat for att utveckla och
for ekonomiska analyser forvalta myndighetsgemensamma riktlinjer for
ekonomiska analyser inom folkhalsoomradet.
Riktlinjerna bor till exempel omfatta terminologi,
metodval, diskonteringsrénta, etiska dvervdgan-
den, hantering av osékerhet och indirekta kost-
nader samt troskelvarden for rimliga kostnads-
effektivitetsnivaer.
Metodhubb for battre 13.4  Forslaget handlar om att inrdtta en nationell
datakvalitet, metodhubb for att starka kompetens och driva
svarsfrekvenser och metodutveckling inom urvalsundersékningar och
extrapolering annan uppgiftsinhdmtning.
Starkt tillgang till data 13.5  Forslaget handlar om att starka datatillgangen
for ekonomiska analyser och datakvaliteten inom samtliga folkhélso-
och utvérderingar politiska malomraden. Det galler till exempel
data om kostnader per patient samt uppgifter
fran elevhélsa, foretagshalsovard och statlig
hélso- och sjukvard eller sjukvard av priméar-
vardskaraktar. Analysen tydliggor vilka specifika
databrister som finns och utredningen ger for-
slag pa uppdrag for att atgarda dem.
Végledande inriktning for 13.6  Forslaget belyser behovet av ekonomiska ut-

kommande studier

varderingar av generella och riktade insatser
inom alla folkhalsopolitiska omraden. Sérskilt
prioriterade ar bland annat insatser som ror
barns och ungas livsvillkor och insatser som
framjar aldre individers hélsa.
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13.2 Ett samlat uppdrag till Folkhdlsomyndigheten
om starkt uppfdéljning och utvardering av
folkhalsan och folkhdlsopolitiken

Forslag fran utredningen

Utredningen foresldr ett dynamiskt hilsoekonomiskt ramverk
for att mota den komplexitet som priglar ekonomiska analyser
inom folkhilsoomridet. Ramverket bestr av en rad olika meto-
der f6r ekonomiska analyser och effektutvirderingar och kriver
en tvirsektoriell samordning. Ramverket ska bidra till att stirka
beslutsunderlag for insatser inom det breda folkhilsoomridet och
frimja en mer effektiv resursanvindning inom samtliga omriden
och sektorer.

Folkhilsomyndigheten ir den expertmyndighet som har ett
samlat ansvar f6r folkhilsofrdgor. Myndigheten har en central roll
1att sammanstilla, analysera och kommunicera kunskap som ligger
till grund f6r evidensbaserade beslut inom folkhilsoomrédet. Ut-
redningen bedémer dirfér att det dr indamalsenligt att Folkhilso-
myndigheten fir huvudansvaret for att férvalta och vidareutveckla
ett hilsoekonomiskt ramverk for folkhilsoarbetet. Ramverket bor
vidareutvecklas i nira samverkan med andra myndigheter som
verkar inom de folkhilsopolitiska milomridena.

13.2.1 Utgangspunkter i direktiven
Utredningen har i uppdrag att

e analysera och limna f6rslag pd hur nuvarande system foér upp-
féljning av folkhilsopolitiken kan kompletteras med ett hilso-
ekonomiskt ramverk fér att kunna beskriva och analysera sam-
hillskostnaderna f6r olika pdverkbara riskfaktorer f6r ohilsa samt
genomfora hilsoekonomiska utvirderingar av folkhilsopolitiska
insatser,

e om det bedéms limpligt, genomfora en si kallad nollmitning av
de samhillsekonomiska kostnaderna inom ett eller flera omraden
som kan vara en utgingspunkt {or jimforelse med kommande
analyser,
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e analysera behovet av och, om det bedéms limpligt, féresld hur
forutsittningar kan skapas for en ldngsiktig och jimférbar upp-
foljning av och prognoser éver samhillskostnader fér pdverkbara
riskfaktorer f6r ohilsa samt hilsoekonomiska utvirderingar,

e analysera och foresld vilken eller vilka myndigheter som ir limp-
liga for att komplettera det nuvarande systemet med hilsoeko-
nomiska analyser,

e analysera och foresld hur samordning och samverkan ska ske med
berérda myndigheter och évriga aktérer, och

e analysera och féresld hur hilsoekonomiska utvirderingar av folk-
hilsoinsatser och ldngsiktiga och jimférbara uppféljningar av och
prognoser ¢ver samhillskostnader for pdverkbara riskfaktorer
for ohilsa 16pande kan kommuniceras till olika samhillsaktérer,
pa ett lictillgingligt och milgruppsanpassat sitt.

13.2.2 Folkhdlsomyndigheten féreslas som ansvarig
myndighet for att vidareutveckla och férvalta
ett halsoekonomiskt ramverk

Forslagen som presenteras nedan syftar till att stirka uppféljningen
av hilsan i befolkningen och hilsans paverkbara bestimningsfaktorer,
frimja tvirsektoriell samverkan och bredda anvindningen av ekono-
miska analyser och effektutvirderingar inom hela folkhilsoomridet.

I Sverige ir det flera aktorer som utfér hilsoekonomiska och nir-
liggande analyser inom folkhilsoomradet. Det finns ingen central
funktion med ansvar {6r att samordna ekonomiska analyser p4 hilso-
omrddet eller att utveckla analysmetoderna. I kapitel 7 redovisas
utredningens kartliggning av hur olika myndigheter och offentliga
aktorer utfor och utvecklar ekonomiska, eller nirliggande, analyser
inom folkhilsoomridet. Bland aktérerna finns TLV, Folkhilso-
myndigheten, Socialstyrelsen, SBU, regionala enheter {6r medicinsk
utvirdering (Health Technology Assessment, HTA-enheter) och
forskningsmiljoer.

Utredningens kartliggning visar att kostnadseffektivitetsanaly-
ser dr sdrskilt vanliga inom omrdden dir det finns juridiska krav pd
att bedoma kostnadseffektivitet, exempelvis pa likemedelsomridet,
vaccinationsomradet och 1 viss m&n inom hilso- och sjukvéirden.
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Diremot saknas en sirskild rittslig reglering av det samlade folk-
hilsoarbetet, till skillnad frin i exempelvis Norge dir det finns en
specifik folkhilsolag (se kapitel 7). I Sverige styrs folkhilsoarbetet
i stillet genom flera omrddesspecifika lagar, férordningar och riks-
dagsbeslutade mal.

Mot den bakgrunden bedémer utredningen att Folkhilsomyndig-
heten bor f8 huvudansvaret for att folkhilsan och folkhilsopolitiken
systematiskt utvirderas och {6ljs upp ur ett ekonomiskt perspektiv
samt for att samordna detta arbete. Vidare bor ansvarsfordelningen
mellan berérda aktdrer tydliggoras i relation till det féreslagna upp-
draget.

Folkhilsomyndigheten har bland annat i uppdrag att frimja en
god och jimlik hilsa, férebygga sjukdomar och samordna det natio-
nella folkhilsoarbetet samt bidra till att folkhilsoarbetet bedrivs en-
ligt vetenskap och beprévad erfarenhet. Utredningen anser dirfor
att det dr indamalsenligt att Folkhilsomyndigheten far i uppdrag att
bredda och vidareutveckla sin verksamhet genom hilsoekonomiska
metoder f6r att f6lja folkhilsan och utvirdera folkhilsopolitiken.

Nedan presenteras konkreta férslag pa hur det befintliga folk-
hilsopolitiska ramverket och den stddstruktur som Folkhilsomyn-
digheten utvecklat kan kompletteras med ekonomiska och andra
relaterade metoder.

13.2.3 Stéarkt uppfdljning av folkhdlsan

Forslag frin utredningen

Utredningen féresldr att Folkhilsomyndigheten fir 1 uppdrag att
se over indikatorsystemet och sikerstilla att utvalda kirnindika-
torer dr indamadlsenliga f6r att f6lja utvecklingen av folkhilsan,
baserat p tillgingliga data, samt sikerstilla att alla kirnindikato-
rer har ett samband med det utfall som avses. Det bér dven vara
mojligt att folja kiirnindikatorer 6éver tid och bryta ned dem utifrén
koén, dlder, socioekonomisk bakgrund och geografi (nir sddan
uppdelning ir relevant och méjlig utifran indikatorns definition).
Folkhilsomyndigheten bér dven ansvara fér att formulera spe-
cifika mélsittningar for ett urval av kirnindikatorer f6r hilsa. P4
sd sitt ska det bli mojligt att drligen mita utvecklingen mot mélet
om att sluta de paverkbara hilsoklyftorna inom en generation,
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vilket dr en del av det vergripande mélet f6r folkhilsopolitiken
1 Sverige.

Utredningen foresldr ocks3 att regeringen utser sektorsansva-
riga myndigheter f6r m3lomridena inom folkhilsopolitiken och
dess kirnindikatorer.

Slutligen foresldr utredningen att Folkhidlsomyndigheten far
1 uppdrag att utveckla och foérvalta simuleringsmodeller och an-
vinda befintliga longitudinella dataregister f6r att kontinuerligt
félja utvecklingen av hilsan 1 befolkningen samt bedéma sam-
hillsekonomiska konsekvenser av ohilsa.

Skil till forslagen

Regeringens direktiv uttrycker att det folkhilsopolitiska ramverket
ska kompletteras med hilsoekonomiska analyser, till exempel

— deskriptiva analyser som ger en nuligesbild av de 6vergripande
samhillskostnaderna f6r olika paverkbara riskfaktorer f6r ohilsa

— prognoser dver utvecklingen av de évergripande samhillskost-
naderna for olika paverkbara riskfaktorer fér ohilsa.'

Ekonomiska analyser kan ge virdefull kunskap om samhillskostna-
der som ir kopplade till ohilsa och riskfaktorer f6r ohilsa, och vara
ett viktigt stdd till beslutsfattare 1 arbetet med att utforma en triff-
siker och effektiv folkhilsopolitik. I enlighet med sitt uppdrag be-
driver Folkhilsomyndigheten redan ett omfattande arbete med att
formedla kunskap om folkhilsans bestimningsfaktorer, utveckla
frimjande och forebyggande metoder och utveckla hilsoekonomisk
metodik inom folkhilsoomrddet. Utredningen bedémer att detta
arbete har stor betydelse for myndighetens férméga att vidareutveckla
och férvalta ett hilsoekonomiskt ramverk pa folkhilsoomridet.
Utredningens analyser och kartliggningar, som presenteras i
kapitel 12, visar att det finns en stor efterfrigan pd ekonomiska ana-
lyser inom folkhilsoomridet frin myndigheter, regioner och kom-
muner. Samtidigt framgar det att det behovs bittre férutsittningar
vad giller tillgdng till data, kunskapsunderlag och, i vissa fall, hilso-
ekonomisk kompetens. Utredningens analyser visar att det finns ett

! Dir. 2024:21 s. 4.

268



SOU 2026:7 Utredningens forslag och bedomningar

fortsatt behov av att kunna f6lja hilsan och dess paverkbara bestim-
ningsfaktorer p4 nationell, regional och lokal niv3.

I kapitel 5 redogér utredningen fér Folkhidlsomyndighetens arbete
med stodstrukturen och det tillhérande indikatorsystemet. Utred-
ningen bedémer dock att det finns ett behov av att fértydliga och
stirka uppdraget f6r myndigheten om att f6lja:

e hilsans utveckling i befolkningen
e utvecklingen av hilsans bestimningsfaktorer

¢ sambhillsekonomiska konsekvenser av ohilsa (och hilsa), inklu-
sive kostnader f6r utebliven hilsa.

Ett sddant uppdrag bor dven innefatta att vidareutveckla det befint-
liga ramverket och stédstrukturen. I avsnitten nedan finns en mer
detaljerad beskrivning av forslagen.

Forslag om uppdaterat indikatorsystem

For att kunna bedéma om sambhillet ror sig mot det nationella folk-
hilsopolitiska mélet om god och jimlik hilsa, behéver indikatorerna
vara bade tillgingliga och tillrickligt detaljerade fér att brytas ned
pa regional och lokal nivd. Méjligheten att f6lja hilsans utveckling
ir avgorande f6r beslutsfattare pd samtliga férvaltningsnivier.

Det pdgdr ett utvecklingsarbete inom Folkhilsomyndigheten med
framtagandet av indikatorer. I dagsliget saknas data pd myndigheten,
eller etablerade definitioner, f6r kirnindikatorer inom fem omriden,
vilket beskrivs 1 kapitel 9. Fér vissa indikatorer saknas en beslutad
definition, till exempel det samlade méttet pd sjuklighet. Fér andra
indikatorer saknas diremot nédvindiga data hos myndigheten, som
uppgifter om andelen forskolelirare med pedagogisk hogskoleexamen
eller om 6verskuldsittningen.

Mot den bakgrunden bedémer utredningen att Folkhidlsomyndig-
heten bor {8 1 uppdrag att se 6ver indikatorsystemet och sikerstilla
att kirnindikatorer kan mitas och féljas 6ver tid samt brytas ner pa
regional och lokal nivd. Detta bér myndigheten géra i samverkan med
kommuner och regioner. I relevanta fall bor indikatorerna dven
kunna brytas ned utifran kén, dldersgrupper och socioekonomisk
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bakgrund, for att £ en mer detaljerad analys av folkhilsan och hil-
sans fordelning 1 samhiillet.

Indikatorsystemet kan dven anvindas som utgdngspunkt for att
folja samhillskostnader som ir forknippade med ohilsa samt olika
piverkbara risk- och skyddsfaktorer (vilket beskrivs nirmare i ka-
pitel 9).

Vidare anser utredningen att det finns behov av att kvantifiera vad
som krivs for att nd det dvergripande mélet om att sluta de pdverk-
bara hilsoklyftorna i befolkningen inom en generation (likt arbetet
med Agenda 2030 och de globala mélen). Att kunna kvantifiera fram-
stegen ir ett viktigt for beslutsfattare f6r att kunna bedéma hur ldngt
samhillet har kvar till m3luppfyllelse. Sammanfattningsvis foreslar
utredningen féljande:

e Folkhilsomyndigheten ska samverka med Statistiska centralbyrin
(SCB) och andra aktorer for att forbittra datatillgingen och upp-
foljningsmojligheterna.

o I de fall data inte ir tillgingliga bor Folkhilsomyndigheten vilja

en annan indikator.

e I 6versynen bér myndigheten ta stillning till om de valda indi-
katorerna ir de bist limpade for att beskriva hilsans pdverkbara
bestimningsfaktorer, eller om det finns andra eller ytterligare
indikatorer som bér anvindas.

Forslag om tvirsektoriell samverkan
och tydlig ansvarsfordelning

Folkhilsopolitiken ir tvirsektoriell och kriver samordning mellan
olika myndigheter och andra aktérer. I dagsliget dr ansvarsfordel-
ningen mellan myndigheter inte tydlig, vilket gor det svart att effek-
tivt genomfora och félja upp folkhilsopolitiken. Dirfor ser utred-
ningen ett stort behov av att skapa en mer aktiv och samordnad
folkhilsopolitik genom att tydliggora ansvarsfordelningen mellan de
berérda myndigheterna. Utredningen foreslar dirfor att regeringen
utser ansvariga myndigheter for varje milomrade inom folkhilso-
politiken.

Syftet med forslaget dr att varje mdlomride inom folkhilsopoli-
tiken, och dess kirnindikatorer, ska ha en eller flera tydligt utsedda
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kirnmyndigheter. En tydlig ansvarsférdelning mojliggér bittre upp-
f6ljning och styrning och gor det dessutom littare att genomféra
och utvirdera insatser. De utsedda myndigheterna bor {4 ett aktivt
ansvar for att f6lja upp och genomfora den del av folkhilsopoliti-
ken som ror respektive myndighets verksamhetsomride. For att
tydliggora ansvarsfordelningen foresldr utredningen att ansvaret
preciseras 1 myndighetsinstruktionerna.

Folkhilsomyndigheten har sedan tidigare ansvar {6r att samordna
folkhilsoarbetet, men fir enligt férslaget 1 uppdrag att samordna det
forstirkta tvirsektoriella arbetet med stdd 1 ett utdkat folkhilsoupp-
drag f6r utvalda kirnmyndigheter. Utredningen féresldr att Folk-
hilsomyndigheten far 1 uppdrag att etablera strukturer f6r samverkan,
folja upp och stédja kirnmyndigheternas arbete och sprida kunskap
och erfarenheter mellan de berérda aktdrerna.

Utredningen bedémer att fljande ir relevanta kirnmyndigheter:

—_

Arbetsférmedlingen
Arbetsmiljoverket
Boverket
Brottsférebyggande radet
Forsikringskassan
Livsmedelsverket
Naturvirdsverket

Skolverket

¥ ® N kN

Socialstyrelsen
10.Trafikverket

11. Tillvixtverket.

Forslaget om kirnmyndigheter syftar till att folkhilsopolitiken ska
kunna integreras i olika sektorer pd ett mer strukturerat och effek-
tivt sitt. Utredningen beddomer att en integrering av folkhilsoper-
spektivet dr en férutsittning for att utveckla ett hilsoekonomiskt
ramverk inom folkhilsoomridet, och dirigenom stirka uppfoljningen
och utvirderingen av folkhilsopolitiken. Ett effektivt folkhilso-
arbete ir betydelsefullt f6r att f6rbittra befolkningens hilsa, och
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dirmed viktigt f6r att 6ka samhillets motstdndskraft vid kriser och
andra pdfrestningar. Forslaget beddms ocksd kunna bidra till att
stirka det svenska systemet f6r civilberedskap.

Forslag om simuleringsmodeller och real-world-data

Simuleringsmodeller dr anvindbara verktyg for att utvirdera effekter
av hilsofrimjande och férebyggande insatser pd befolkningsniva.
Modellerna gor det méjligt att ta fram scenarier och prognoser av
framtida folkhilsoutfall, f6r att uppskatta framtida resursbehov inom
hilso- och sjukvdrden och andra samhillssektorer samt berikna in-
direkta kostnader till {6ljd av produktionsbortfall.

Sedan 2018 bedriver Folkhilsomyndigheten ett omfattande ar-
bete med att utveckla simuleringsmodeller, 1 synnerhet SESIM och
NCDsim. Simuleringsmodeller anvinds f6r att analysera den ling-
siktiga utvecklingen av riskfaktorer fér ohilsa och uppskatta effek-
terna av olika folkhilsopolitiska &tgirder.

Utredningen féresldr att Folkhilsomyndigheten far 1 uppdrag att
ansvara for férvaltning och vidareutveckling av simuleringsmodeller,
som SESIM och NCDsim, 1 syfte att f6lja utvecklingen av ohilsa i
befolkningen och de samhillskostnader som ir férknippade med
ohilsan. Arbetet ska ske 1 samverkan med andra berérda myndig-
heter och akademin, och sirskilt aktdrer med erfarenhet av liknande
modeller, for att sikerstilla att modellerna dr transparenta och rele-
vanta och hiller hog kvalitet.

Vidare foreslar utredningen att Folkhilsomyndigheten bér nyttja
befintliga longitudinella detaljerade registerdata f6r att folja samhills-
kostnader som ir férknippade med ohilsa, med bide en deskriptiv
och en kontrafaktisk ansats (genom exempelvis kvasi-experimentell
studiedesign).’

For att sikerstilla fortsatt utveckling och anvindning av dessa
modeller krivs ett tydligt férvaltningsuppdrag och resurser. Det
innefattar

e kompetensférsorjning fér metodutveckling, genomférande av
analyser, validering samt dokumentation av modellerna.

o god tillging till data, med mojlighet till kontinuerlig uppdatering.

2 Se kapitel 10.
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Sammanfattningsvis bedémer utredningen att Folkhilsomyndig-
hetens arbete med simuleringsmodeller och andra metoder skulle
kunna bidra till mer jimférbara och transparenta skattningar av de
samhillsekonomiska konsekvenserna av ohilsa 6ver tid. Detta be-
déms ha stor betydelse for att identifiera prioriterade omriden inom
folkhilsan och synliggéra virdet av insatser som frimjar en god och
jamlik hilsa i befolkningen.

13.2.4 Folkhdlsomyndigheten féreslas fa utokat uppdrag
om ekonomisk utvardering och effektutvardering
av insatser inom hela folkhdlsoomradet

Forslag frin utredningen

Utredningen foresldr att Folkhilsomyndighetens far i uppdrag att
utfora ex-ante- och ex-post-utvirderingar f6r samtliga m&lomriden
inom folkhilsopolitiken. Ex-ante-utvirderingar bér inkludera
insatser inom hela folkhilsoomridet, oavsett milomride. Vidare
foreslds att myndigheten gor arbetet med ex-post-utvirderingar
till en del av sin verksamhet (och stirker sin analyskompetens
inom detta omride). Folkhilsomyndigheten kan med férdel in-
spireras av tidigare forskning’ som belyser hur samhillsreformer
paverkar hilsa. Myndighetens nuvarande verksamhet ska bred-
das till att ticka samtliga mdlomriden inom folkhilsopolitiken.
Ex-ante-utvirderingar ska omfatta insatser p4 hela folkhilso-
omridet.

Utredningen féreslar dven att Folkhilsomyndigheten far i upp-
drag att stédja pilotverksamheter inom folkhilsoomrddet genom
att erbjuda stdd till regeringen, regionerna och kommunerna i
hur insatser kan utformas och implementeras f6r att kunna ut-
virdera insatsen 1 efterhand.

Slutligen foreslas att myndigheten far fortsatt uppdrag att
frimja utfallsfokuserade arbetssitt och investeringsmodeller.

? Se exempelvis Fischer m.fl. 2013 5. 3596-3618, Seblova m.fl. 2021, Fischer m.fl. 2021 s. 3-49,
Karlsson & Nilsson 2018, Van den Berg & Siflinger 2022.
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Skal till forslagen

I syfte att skapa en mer kunskapsbaserad folkhilsopolitik bedémer

utredningen att det finns skil att utveckla arbetet med att utvirdera
folkhilsoinsatser inom folkhilsopolitikens samtliga m3lomrdden. En
effektiv folkhilsopolitik forutsitter kunskap om insatsers effekter,

kostnader och kostnadseffektivitet. For detta krivs bide utvirder-
ingar infor beslut om investeringar och uppféljningar efter att insat-
ser har genomférts.

Effektutvirderingar ir en central komponent f6r kostnads-
effektivitetsanalyser och utgor viktiga underlag for beslut om fort-
satt implementering, justering eller avveckling av insatser (se kapi-
tel 10). I kapitel 10 redogérs dven for de forutsittningar som behover
vara uppfyllda f6r att insatser ska kunna utvirderas. Det handlar
bland annat om att utforma och implementera insatser pd ett sidant
sitt som gor dem utvirderingsbara.

Ekonomiska utvirderingar och effektutvirderingar kan synliggéra
samhillsvinsterna av effektiva folkhilsoinsatser, liksom de situatio-
ner dir férvintade effekter uteblir. Ekonomiska analyser kan visa
nir och inom vilken sektor olika kostnader och effekter av alterna-
tiva investeringar uppstir samt hur de férdelas mellan olika sektorer
och grupper.

Forebyggande och hilsofrimjande insatser kinnetecknas ofta av
att kostnader uppstir omedelbart, medan effekterna visar sig forst
langt senare och 1 flera olika sektorer. Detta innebir att det krivs en
samlad kompetens for att utveckla och tillimpa ekonomiska analyser
pa folkhilsoomridet och en medvetenhet om att evidens om effekt
tar tid att bygga upp. For att sikerstilla jimférbarhet, kvalitet och
systematik dr det 6nskvirt att en expertmyndighet far ett tydligt
uppdrag och ansvar {or detta arbete.

Mot denna bakgrund foreslir utredningen att Folkhilsomyndig-
heten far i uppdrag att ansvara for att genomféra och utveckla eko-
nomiska analyser och effektutvirderingar inom samtliga mdlomriden
inom folkhilsopolitiken. Forslaget bedéms som dndamalsenligt med
myndighetens instruktion om att utveckla hilsoekonomisk metodik
inom folkhilsoomridet och metoder f6r att beakta folkhilsoaspek-
ter 1 konsekvensbedémningar och uppféljningar.*

* Férordning 2021:248, 8 §.
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Folkhilsomyndigheten foreslds dven {3 en mer aktiv roll 1 att stdtta
det praktiska arbetet med ekonomiska analyser, p folkhilsoomridets
samtliga mdlomrdden, i1 landets regioner och kommuner. Behovet
bland regioner och kommuner berér implementeringsstéd och stéd
for prioriteringar inom folkhilsoarbetet, och redogérs nirmare for
i kapitel 4 och 12. Det finns dven beskrivet i tidigare kartliggningar’
och regeringsuppdrag.

Forslagen har biring pa flera pigiende uppdrag, exempelvis verk-
samheten inom ramen f6r Radet fér styrning med kunskap®, och
regeringsuppdrag om en nationell funktion for att stotta utfalls-
fokuserade arbetssitt.”

Forslag om utdkat uppdrag kring ex-ante-utvirderingar

Folkhilsomyndigheten anvinder redan ex-ante-utvirderingar, till
exempel kostnadseffektivitetsanalyser, pa ett systematiskt sitt inom
flera delar av sin verksamhet. Detta arbete ir sirskilt etablerat inom
vaccinationsomrddet, men tillimpas dven vid insatser {6r att minska
smittspridning vid epidemier och pandemier samt vid folkhilsoinsat-
ser som syftar till att minska férekomsten av icke-smittsamma sjuk-
domar.

Folkhilsomyndigheten har gedigen expertis och erfarenhet inom
detta omrdde. Utredningen bedémer dock att det finns potential att
vidareutveckla arbetet med ekonomiska analyser och utvirderingar
av insatser pd alla folkhilsopolitikens milomriden. Analyserna bor
1 hoégre utstrickning omfatta alla milomraden 1 folkhilsopolitiken,
inklusive insatser inom exempelvis skola, arbetsliv, inkomster och

samhillelig delaktighet.

Forslag om utokat uppdrag kring ex-post-utvirderingar

Att f6lja upp insatser 1 efterhand dr avgorande f6r att sikerstilla att
insatser ger onskad effekt och att resurser dirmed anvinds effektivt.
Utredningen ser dirfér ett behov av att Folkhilsomyndigheten 1
hégre utstrickning bedémer effekter av och kostnader f6r genom-

® Folkhilsomyndigheten 2023c¢ s. 13.
¢ Ett stddmaterial kommer att publiceras pd Folkhidlsomyndighetens hemsida under 2026.
7 Regeringsbeslut $2025/00940.
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forda insatser, och foreslar att detta blir en etablerad del av myndig-
hetens verksamhet. Arbetet med ex-post-utvirderingar kan vara till
stod for bade regeringen och regioner och kommuner.

Inforandet av omfattande och resurskrivande insatser, dir kon-
sekvenser och kostnadseffektivitet innu inte ir kinda, bér 1 regel
foregds av en analys av hur uppféljning och utvirdering kan siker-
stillas. Det ir inte alltid mojligt att utvirdera varje enskild insats,
men ofta finns goda méjligheter att utforma och genomféra insat-
ser pa ett sitt som mojliggdr systematisk uppféljning. Det ir viktigt
att redan i planeringsfasen skapa férutsittningar for att f6lja upp
bide effekter och kostnader.

Kvasiexperimentella metoder (beskrivs mer ingdende i kapitel 10
och 11) kan tllimpas f6r att utvirdera genomférda insatser inom
folkhilsoomridet, och de mojliggor jimforelser mellan grupper som
har och inte har tagit del av en insats. Kvasiexperimentella uppligg
ir ofta mer praktiskt genomférbara och kostnadseffektiva dn full-
skaliga experimentella studier, sirskilt i komplexa samhillskontexter
dir randomisering kan vara etiskt eller logistiskt utmanande.

Genom att anvinda befintliga registerdata och dra nytta av natur-
liga experiment, exempelvis stegvis implementering, kan kvasiexperi-
mentella metoder ge anvindbara underlag f6r beslut. Utredningen
ser dirfor ett behov av att Folkhilsomyndigheten stirker sin kapa-
citet att tillimpa sidana metoder, som ett komplement till bide ex-
ante-utvirderingar och andra typer av analyser.®

Erbjuda stéd kring hur insatser kan utformas och
implementeras for att kunna utvirdera insatsen i efterhand

Utredningen anser att det inom folkhilsoomradet behévs mer pilot-
verksamhet, med vildefinierade kontrollgrupper, infér en bred imple-
mentering av omfattande insatser. Genom att l3ta vissa individer eller
grupper ta del av en insats, medan andra inte gor det, gir det att pd
ett strukturerat sitt utvirdera insatsens effekter. Detta kan exempel-
vis ske genom randomisering och stegvis implementering, dir olika
grupper fér tillgdng till insatsen vid olika tidpunkter. Sddana uppligg
ir sirskilt relevanta for insatser med stor budgetpiverkan, eftersom
behovet av evidensbaserade beslut ir sirskilt stort.

8T underlagsrapporten, bilaga 3, ges exempelvis en lathund fér hur folkhilsopolitiken kan
utvirderas.
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Mot denna bakgrund foresldr utredningen att Folkhilsomyndig-
heten far i uppdrag att initiera, designa, utforma och stédja imple-
menteringen samt utvirdera pilotprojekt avseende bdde nationella,
regionala och lokala insatser.

Forslag om utfallsfokuserade arbetssitt

Folkhilsomyndigheten har sedan 2024 ett regeringsuppdrag om att
utforma och genomféra ett [dngsiktigt nationellt stéd for att frimja
anvindningen av innovativa, utfallsfokuserade arbetssitt och inve-
steringsmodeller sdsom sociala utfallskontrakt. Regeringsuppdraget
ska pagd till 31 mars 2027.

Utredningen bedémer att detta arbete har potential att bdde bidra
till och utveckla folkhilsoarbetet. Utredningen foresldr att arbetet
med utfallsbaserade arbetssitt ska foljas upp lopande och ges méj-
lighet att fortsitta nir det nuvarande regeringsuppdraget avslutas
2027. Utredningen betonar vikten av att utvirdera utfallsfokuserade
arbetssitt 1 relation till andra arbetssitt och att beakta exempelvis
l&ngsiktiga incitament i finansieringen och utformningen av folk-
hilsopolitiken. Utredningen betonar dven att dessa arbetssitt och
modeller bor utformas och implementeras 1 samverkan med kom-
muner och regioner eftersom de ofta utgdr aktorer 1 arbetssitten.

Dessutom féresldr utredningen att ekonomiska utvirderingar
och effektutvirderingar bor utgéra en central del 1 de utfallsfoku-
serade arbetssitten.
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13.2.5 Spridning och kommunikation

Forslag frin utredningen

Folkhilsomyndigheten, tillsammans med SBU och andra berérda
aktorer, foreslds 16pande ta fram sakomridesspecifika kunskaps-
underlag 1 form av kunskapsstod (exempelvis kunskapsbanker)
for insatser som syftar till att minska de paverkbara hilsoklyftorna
pa bide lokal, regional och nationell niva.
Folkhilsomyndigheten féreslds leda en tvirsektoriell arbets-
grupp for att stotta kommuners och regioners arbete med eko-
nomiska analyser och utvirderingar inom folkhilsoomridet. En
viktig del 1 detta dr att malgruppsanpassa stdd och material.

Skal till f6rslagen

Utredningen bedémer att nationella kunskapsunderlag med prak-
tisk vigledning kan spela en viktig roll 1 arbetet med att n det 6ver-
gripande folkhilsopolitiska mélet. Behovsanalysen (se kapitel 12)
och tidigare kartliggningar’ visar att det behévs nationella kunskaps-
underlag om samhillskostnader som ir férknippade med ohilsa och
om insatser som har potential att minska de pdverkbara hilsoklyf-
torna 1 samhillet. S8dana underlag kan utgéra ett virdefullt stod for
regering, regioner och kommuner i deras strategiska arbete. Forslag
pa tematisk inriktning ges 1 kapitel 12.

For att sikerstilla att kunskapsunderlagen dr anvindbara och
relevanta for anvindarna ir det viktigt att de utformas med hinsyn
till mélgruppernas behov (se kapitel 10). Utredningen bedémer att
detta forslag ir férenligt med Folkhilsomyndighetens instruktion
om att stédja de berdrda aktdrerna i att genomféra och félja upp
arbetsformer, metoder, strategier och insatser pd folkhilsoomridet
och dess effekter. Myndigheten ska dven vigleda och stédja utveck-
lingen av folkhilsoarbetet och implementeringen av insatser inom
folkhilsoomridet pd lokal och regional nivi.

Regioner och kommuner har iven 6nskemél om metodstéd och
kunskap kopplat till ekonomiska analyser och modeller av férebyg-
gande och hilsofrimjande insatser. Det finns ocks3 ett behov av stod

Folkhilsomyndigheten 2024.
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1att analysera och anvinda data i det lokala folkhilsoarbetet. Behovet
av stdd ser olika ut och exempelvis mindre kommuner kan behéva
mer stdd. Utredningen foresldr dirfor flera uppdrag som syftar till
att mota dessa behov.

Uppdrag att sammanstilla kunskapsunderlag
och rekommendationer

Utredningen foéreslar att Folkhilsomyndigheten fir i uppdrag att
l6pande sammanstilla kunskapsunderlag och rekommendationer
om samhillskostnader som ir férknippade med ohilsa och om de
insatser som har potential att minska de pdverkbara hilsoklyftorna
i samhillet, 1 form av nationella kunskapsstdd som ir riktade mot
bide regering, kommuner och regioner. Folkhilsomyndigheten
limnar varje &r underlag till regeringen om folkhilsans utveckling
och férutsittningar, och om Sverige nirmar sig det 6vergripande
folkhilsopolitiska milet om en god och jamlik hilsa 1 hela befolk-
ningen. Dessa underlag ska kompletteras med deskriptiva analyser
av och prognoser éver samhillskostnader som ir férknippade med
ohilsa samt skattningar av riskfaktorernas betydelse. Syftet ir att
bistd regeringen med kunskap om vilka omriden som orsakar stora
kostnader genom férsimrad hilsa, forlorade liv och produktivitets-
forluster och inom vilka det behdvs nationella insatser. Resultaten
b6ér om mojligt dven kunna brytas ner pa regional och lokal nivi fér
att ge vigledning till beslutsfattare i regioner och kommuner.

Dagens kunskapsunderlag bygger pa data frdn den nationella folk-
hilsoenkiten Hilsa pd lika villkor (HLV) och uppféljningen av kirn-
indikatorerna (som visar om vi ror oss mot mélet eller inte). For att
belysa omridena med storst behov féreslar utredningen att de ska
kompletteras med analyser av samhillskostnaderna, vilka kan baseras
pa simuleringsmodeller och “real-world evidence” (RWE).

Vidare féresldr utredningen att Folkhilsomyndigheten, tillsam-
mans med SBU, Socialstyrelsen, SKR och andra berérda myndigheter
och aktorer, ska f3 1 uppdrag att sammanstilla kunskapsbanker om
insatsers effekter och effektivitet, pd samtliga folkhilsopolitiska mal-
omriden, som stdd till beslutsfattare pd samtliga niver. De bor dven
{3 1 uppdrag att kartligga omrdden dir det saknas evidens. Syftet med
kunskapsbankerna ir att stimulera anvindningen av vetenskapligt
utvirderade och effektiva insatser pd folkhilsoomrddet. Det statliga
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forskningsinstitutet RISE arbetar med att utveckla ett verktyg for
evidensbaserade vilfirdsinvesteringar, och inom ramen fér det arbe-
tet har de foreslagit en kunskapsbank. Utredningen foreslr att
Folkhilsomyndigheten far i uppdrag att underséka hur ett sddant
verktyg kan vidareutvecklas och kvalitetssikras, for att stédja kun-
skapsstyrning och strategisk resursanvindning inom folkhilso-
omridet.

Utredningen féreslar att SBU och Socialstyrelsen bistdr Folk-
hilsomyndigheten i arbetet med att inventera effektiva folkhilso-
insatser. Bide effektutvirderingar och kostnadseffektivitetsanalyser
av folkhilsoinsatser bor std 1 centrum f6r kunskapsunderlagen, efter-
som de ir viktiga nir beslutsfattare gor prioriteringar. Vidare kan
SBU bistd med att bedéma resultatens éverférbarhet till andra kon-
texter och 6ver ud.

En inventering av befintliga insatser med vetenskapligt stod visar
dven vilka omrdden som saknar evidens. Genom att kartligga kun-
skapsluckor kan Folkhilsomyndigheten ge forslag pd inriktningen
fér kommande studier. Detta arbete kan p3 si vis komplettera SBU:s
arbete med att kartligga kunskapsluckor samt Forskningsrddet for
hilsa, arbetsliv och vilfird (FORTE:s) uppdrag att finansiera forsk-
ning som ska fylla dessa luckor. Med en sidan inventering gir det
ocks3 att undvika &verlapp 1 uppgifter mellan myndigheter. Kunskaps-
underlag och rekommendationer bér sammanstillas 1 nira samverkan
med Nationellt system f6r kunskapsstyrning hilso- och sjukvird och
Nationell kunskapsstyrning inom socialtjinsten samt med SKR.

Metodstdd till regioner och kommuner

Utredningen foreslar att Folkhilsomyndigheten fir ett samlat upp-
drag att etablera en permanent nationell och myndighetsévergrip-
ande stédfunktion liknande den som finns under RSK."° Syftet med
stodfunktionen ir att stodja kommuner och regioner 1 deras arbete
med att f6lja upp och utvirdera folkhilsan samt bistd med metod-
kunskap vid genomférandet av ekonomiska utvirderingar av folk-
hilsoinsatser. Utredningen foreslar att stodfunktionen tar avstamp
i det material om ekonomiska analyser som tagits fram av RSK'' och

1 R&det 61 styrning med kunskap (RSK), se kapitel 1.
"1 Ett stodmaterial kommer att publiceras pd Folkhilsomyndighetens hemsida under 2026.

280



SOU 2026:7 Utredningens forslag och bedomningar

1 den checklista som utredningen har tagit fram som redovisas 1
kapitel 10.

Den nationella stédfunktionen bér ha kompetens inom samtliga
folkhilsopolitiska m&lomriden, och ska dirfér bestd av experter frin
de kirnmyndigheter som identifierats ha en viktig roll for det sam-
lade folkhilsoarbetet.

Utredningen foreslar att stddfunktionen samverkar med det ny-
ligen etablerade nitverket f6r hilsoekonomer som arbetar vid myn-
digheter, och med representanter for regioner (inklusive regionala
HTA-enheter) och kommuner som arbetar med ekonomiska analyser.
Folkhilsomyndigheten foreslds vara sammankallande samt ansvara
for att leda och férdela arbetsuppgifterna inom arbetsgruppen.

Den nationella stodfunktionen ska verka fér att stodja kommuner
och regioner 1 arbetet med

— uppfdljning av folkhilsan,
— genomférande av ekonomiska analyser, samt

— utvirderingar av folkhilsoinsatser.

For att frimja ett mer kunskapsbaserat och systematiskt folkhilso-
arbete pd lokal och regional niv ska stédfunktionen dven

— stirka kompetensen kring metodval, genomférande och tolk-
ning av ekonomiska analyser och utvirderingar,

— erbjuda praktiskt och tillimpat metodstéd,

— sprida information om pdgdende ekonomiska analyser och utvir-
deringar inom region och kommun,

— frimja erfarenhets- och kunskapsutbyte mellan regioner och
kommuner, samt

— oka ullgdngen till och anvindningen av data.

Vidare foresldr utredningen att stédfunktionen kartligger vilka be-
rikningsverktyg som finns inom folkhilsoomradet, om och hur dessa
verktyg anvinds av regioner och kommuner i beslutsfattande, samt
om det finns behov av att utveckla och férvalta nya nationella berik-
ningsverktyg.
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Utredningen kan konstatera att det 1 dag finns en rad olika berik-
ningsverktyg och berikningsmodeller framtagna pd folkhilsoomra-
det. Ett exempel dr det berikningsverktyg som Socialstyrelsen har
utvecklat for att uppskatta kostnader f6r insatser som foranletts av
vald i nira relationer."” Vidare har forskare vid Uppsala universitet
tillsammans med Regionalt cancercentrum (RCC) tagit fram ett
verktyg for att berikna hur férindringar i levnadsvanor pdverkar in-
sjuknandet i cancer och samhillets samlade kostnader fér cancer."”
Det finns dven ett berikningsverktyg for sociala investeringar fér barn
och unga, som tagits fram av Uppsala universitet i samarbete med
Idéer for livet Skandia. Syftet med verktygen ir att gora ldngsiktiga
prognoser av insatser med hinsyn till bdde effekt och kostnad."

Utredningen bedémer att olika berikningsverktyg svarar mot
olika frigestillningar inom folkhilsoomridet. Utredningen anser
dirfor att det finns anledning att utveckla flera olzka beriknings-
verktyg parallellt, eftersom det inte finns ett verktyg som kan till-
godose alla frigestillningar eller ticka hela folkhilsoomridet.

13.2.6 Utdkat forskningsuppdrag inom halsoekonomi

Forslag fran utredningen

Folkhilsomyndigheten foreslds {3 ett utdkat uppdrag att bedriva
forskning avseende ekonomiska analyser och effektutvirderingar
pa folkhilsoomrédet. Ett utdkat forskningsuppdrag bedoms kunna
bidra till hog kvalitet i myndighetens analyser, stirkt metodkun-
skap och metodutveckling inom hilsoekonomi samt samverkan
med akademin. Forslaget beror hilsoekonomiska metoder inom
hela det breda folkhilsoomridet. Detta skulle dven bidra till ett
fortsatt hogt fértroende f6r myndighetens rekommendationer
och underlag.

2 Socialstyrelsen 2020.
13 Regionalt cancercentrum Syd 2022 s. 9.
!* Uppsala universitet & Skandia Idéer for livet 2024.
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Skal till forslagen

Enligt 8 § férordning (2021:248) med instruktion fér Folkhilso-
myndigheten har myndigheten uppdrag som ror:

— kunskapsférmedling om folkhilsans bestimningsfaktorer

— utveckling av frimjande och férebyggande metoder

— utbildning i kunskapsbaserat folkhilsoarbete

— utveckling av hilsoekonomisk metodik inom folkhilsoomridet

— metoder for att beakta folkhilsoaspekter 1 konsekvensbedom-
ningar och uppféljningar.

For att stirka arbetet och skapa goda férutsittningar for Folkhilso-
myndighetens uppdrag inom hilsoekonomi féreslir utredningen
ett utdkat forskningsuppdrag med sirskilt fokus pd ekonomiska
analyser och effektutvirderingar pa folkhilsoomradet.

Det finns flera skil till detta forslag. For det forsta dr ett forsk-
ningsuppdrag férenligt med myndighetens befintliga verksamhet,
och bidrar till att utveckla och férdjupa den expertkompetens som
krivs for att analysera komplexa folkhilsofrigor. For det andra kan
ett forskningsuppdrag ¢ka férutsittningarna f6r metodutveckling
och stirka den datainfrastruktur som behovs for att gora kvalifice-
rade analyser.

Ett forskningsuppdrag skulle underlitta tillgdngen till register-
data, vilket utredningen bedémer som sirskilt viktigt fér att gora
ekonomiska analyser och effektutvirderingar av folkhilsoinsatser.
Det skapar dven bittre férutsittningar f6r samverkan med akade-
min och 6kar méjligheten att rekrytera experter, vilket bidrar till
l8ngsiktig kompetensférsdrjning.

Forslag om utdkat forskningsuppdrag avseende hilsoekonomi

Folkhilsomyndigheten fir bedriva den forskning som ir nédvindig
for att fullgora sitt uppdrag inom smittskyddsomradet." Ett liknande
uppdrag saknas f6r 6vriga folkhilsoomriden, det vill siga det som
omfattar icke-smittsamma sjukdomar.

!5 Forordning 2021:248, 37 §.
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Utredningen féreslar att Folkhilsomyndigheten fir méjlighet att
bedriva forskning om ekonomiska analyser och effektutvirdering
pd folkhilsoomradet. Utredningen bedémer att ett utékat forsk-
ningsuppdrag om ekonomiska analyser och effektutvirderingar pd
folkhilsoomradet ir viktigt for att stirka myndighetens arbete med
hilsoekonomi.

Mer specifikt bedémer utredningen att forslaget om utékat forsk-
ningsuppdrag ir en forutsittning f6r att myndigheten ska kunna
rekrytera och behilla spetskompetens pd omradet. Ett forsknings-
uppdrag gor det enklare att {3 tillgdng till registerdata, bidrar till att
utvirderingarna hiller hog kvalitet och underlittar samverkan och
l6pande utbyte med akademin. Ett utékat forskningsuppdrag skulle
iven stirka myndighetens mojligheter att knyta till sig doktorander,
postdoktorer och seniora forskare, vilket 1 sin tur bidrar till en ldng-
siktig kompetensférsérjning. Givet Folkhilsomyndighetens roll som
expertmyndighet har detta betydelse for att sikerstilla att myndig-
heten har tillgdng till aktuell och vetenskapligt férankrad metod-
kunskap som grund for sitt arbete inom hilsoekonomi. Det finns
dven effektivitetsvinster med att bygga upp sddan kompetens inom
myndigheten. Slutligen bedémer utredningen att ett utdkat forsk-
ningsuppdrag skulle bidra till 6kad tllit till myndighetens underlag
och rekommendationer.

Mot den bakgrunden foreslds Folkhilsomyndigheten {4 resurser
avsatta for indamalet (se kapitel 19 {6r detaljerad konsekvensanalys)
samt mojlighet att férvalta forskningsmedel frén statliga forsknings-
finansiirer.

13.2.7 Foérteckning dver datakallor med relevans for folkhdlsan

Utredningen foresldr att det ska upprittas en samlad och tillginglig
forteckning 6ver datakillor med relevans f6r folkhilsan, som férslags-
vis ska forvaltas och utvecklas av Folkhilsomyndigheten tillsammans
med SCB. En fullstindig och uppdaterad 6versikt skulle stirka for-
utsittningarna for att f6lja upp och utvirdera folkhilsopolitiken,

bland annat genom férbittrade mojligheter till ekonomiska analyser.
Den skulle dven underlitta forskning, policyutveckling och innova-
tion pa folkhilsoomrddet. I dagsliget pdgar projekt f6r att bygga upp
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en nationell datasetskatalog vid Vetenskapsridet.' Denna katalog
ir dnnu inte fullstindig.

Vidare bedémer utredningen att de krav pd kategorisering av elek-
troniska hilsodata som anges i artikel 51 1 Europeiska hilsodata-
omrddet (European Health Data Space, EHDS) kommer att under-
litta ekonomiska analyser p4 folkhilsoomridet. Samtidigt betonar
utredningen att det kan finnas ytterligare behov av att 16pande in-
ventera och sammanstilla datakillor med biring pa folkhilsoomridet.

Utredningen foreslar att Folkhilsomyndigheten, tillsammans med
SCB, far i uppdrag att uppritta en sidan férteckning. Férteckningen
foreslds omfatta bide urvalsundersékningar och register med biring

pa folkhilsa.

13.3 Myndighetsovergripande samverkan gallande
metodval for ekonomiska analyser

Forslag frin utredningen

Utredningen ser ett behov av myndighetsgemensamma riktlinjer
for ekonomiska analyser inom folkhilsoomradet. Riktlinjerna bor
baseras pd betinkandets analyser, kartliggningar, slutsatser och
rekommendationer samt tillhérande antologi.

Riktlinjerna bor bland annat omfatta terminologi, metodval,
applicerad diskonteringsrinta, tillimpning av den etiska platt-
formen, hantering av osikerhet och indirekta kostnader, samt
troskelvirden f6r vad som anses vara en rimlig relation mellan
kostnader och effekter for att forbittra hilsa eller forlinga liv.
Riktlinjerna bor dven inkludera rekommendationer fér en tydlig
redovisning och motivering av metodval och osikerheter 1 ana-
lyserna. Riktlinjerna bér uppdateras regelbundet.

Ett hilsoekonomiskt sekretariat under ESV foreslds samordna
arbetet med riktlinjerna med berérda myndigheter och aktérer:
Folkhilsomyndigheten, TLV, SBU, Socialstyrelsen och E-hilso-
myndigheten samt representanter for de regionala HT A-enhet-
erna, akademin, kommunerna och regionerna.

Utredningen foresldr att en referensgrupp bor inrittas till st6d
for det hilsoekonomiska sekretariatet, med representanter frdn

' Vetenskapsrddet 2025b.
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utbildningssektorn, trafiksektorn, miljésektorn, kultursektorn och
arbetsmarknads- och socialférsikringsomrddet. Gruppen bér
verka for ett tvirsektoriellt tillvigagdngssitt.

13.3.1 Utgangspunkter i direktiven
Utredningen har till uppdrag att

e analysera behovet av och, om det bedéms limpligt, féresld hur
forutsittningar kan skapas f6r en ldngsiktig och jimférbar upp-
foljning av och prognoser éver samhillskostnader for paverkbara
riskfaktorer for ohilsa samt hilsoekonomiska utvirderingar,

e analysera och foresld vilken eller vilka myndigheter som ir limp-
liga f6r en sddan uppgift,

e analysera och féresld hur samordning och samverkan ska ske med
berérda myndigheter och évriga aktorer.

Utredningen foreslar att ett tvirsektoriellt hilsoekonomiskt sekre-
tariat inrittas, som en del i arbetet med det féreslagna hilsoekono-
miska ramverket. Sekretariatet bor ha i uppdrag att ta fram och upp-
datera myndighetsgemensamma riktlinjer f6r ekonomiska analyser
och utvirderingar. Syftet ir att skapa en gemensam metodgrund
som kan bidra till 6kad kvalitet, transparens och jimférbarhet av de
analyser som olika aktérer gor.

13.3.2 Skdl till forslagen

Beslutsfattare behover goda underlag f6r att uppna stérsta mojliga
méluppfyllelse per satsad krona, och dirmed {4 en effektiv folkhilso-
politik. Flera aktorer bidrar med beslutsunderlag inom folkhilso-
omradet, diribland Folkhilsomyndigheten, TLV, SBU och Social-
styrelsen och dven akademin och privata aktorer. Aktorer inom till
exempel transport, miljo, utbildning och arbetsmarknad spelar ocksd
en viktig roll f6r folkhilsopolitikens milomriden.

Som betonats i regeringens direktiv férekommer stora skillnader
1 de uppskattade samhillskostnaderna for olika sjukdomar. En f6r-
djupad analys av metoder och antaganden (se kapitel 7 och 10) visar
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ocks3 stora skillnader 1 hur ekonomiska analyser tillimpas inom
folkhilsoomradet. I kapitel 7 redovisas skillnaderna 1 hur ekonomiska
analyser tillimpas p& folkhilsoomridet. Ett exempel ir valet av dis-
konteringsrinta, dir framtida hilsa och kostnader virderas olika
beroende pd vilken sektor den analyserande myndigheten tillhor.
Detta forsvarar jimforelser av insatsers kostnadseffektivitet mellan
sektorer och dirmed minskar méjligheten att prioritera insatser pd
ett optimalt sitt. Att metodval anpassas efter frigestillning ir i grun-
den 6nskvirt, men samtidigt behdvs harmonisering av flera centrala
aspekter av ekonomiska analyser pd folkhilsoomridet — inte minst
vilka kostnader som bor inkluderas, hur osikerhet kan hanteras och
hur de etiska principerna ska tillimpas.

13.3.3 Forslag om ett sektorsovergripande sekretariat
for hidlsoekonomiska analyser

Utredningen foreslar att ett hilsoekonomiskt sekretariat upprittas
med syfte att utarbeta och férvalta riktlinjer som stddjer arbetet med
ekonomiska analyser och utvirderingar inom folkhilsoomridet.
Sammantaget syftar riktlinjerna till att stirka kvaliteten, transpa-
rensen och jimfdrbarheten 1 ekonomiska analyser och effektutvir-
deringar inom folkhilsoomréidet.

Utredningen foreslar att riktlinjen bor ha betinkandet som ut-
gangspunkt, med de fordjupade analyser som redovisas i kapitel 10
och bilaga 3. Dessa analyser ger vigledning i bland annat termino-
logi, metodval, diskonteringsrinta, tillimpning av etiska principer
och hantering av osikerhet samt praktiska férslag om hur resultaten
ska redovisas, kommuniceras och milgruppsanpassas. Utredningen
redovisar dven forslag pd fragor som bor féregds av fordjupade stu-
dier 1 kapitel 12.

Inom transportomridet finns Trafikverkets styrdokument ASEK
(Analysmetod och samhillsekonomiska kalkylvirden fér transport-
sektorn). ASEK utgor ett etablerat ramverk f6r samhillsekonomiska
analyser inom transportomrddet och innehdller vigledande principer
fér metodval, kalkylvirden och etiska éverviganden. Utredningen
foresldr att sekretariatet bor utveckla en motsvarande struktur inom
folkhilsoomridet, med harmoniserade begrepp, tydliga metodrekom-
mendationer och enhetliga antaganden, exempelvis {6r diskonterings-
rinta.
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Mer specifikt foresldr utredningen att riktlinjerna ska erbjuda
vigledning 1

e terminologi

e metodval

¢ diskonteringsrinta

e tillimpning av etiska principer

e hantering av indirekta kostnader

¢ hantering av osikerhet 1 ekonomiska analyser

o troskelvirde f6r samhillets betalningsvilja for olika hilsoeffekter.

Riktlinjerna bor dven ta upp
o hur betalningsviljan paverkas av tillstdndets svirighetsgrad

o hur resultaten frin ekonomiska analyser bér kommuniceras till
beslutsfattare och andra anvindare

o vilka krav som bor stillas pd transparent redovisning av metod-
val och osikerheter for att frimja tydligare kommunikation av
antaganden 1 analyser genom bland annat checklistor f6r eko-
nomiska analyser (se kapitel 10).

Riktlinjerna bor revideras 16pande, f6rslagsvis med mindre uppdater-
ingar vartannat ar och storre revideringar vart fjirde ar.

Utredningen bedémer att ESV ir en limplig myndighet att leda
sekretariatet, eftersom myndighet inte har nigot direkt verksam-
hetsansvar inom omrddet och dirmed kan bidra med ett oberoende
perspektiv. Sekretariatet féreslds bestd av representanter fér berorda
myndigheter och aktérer som Folkhilsomyndigheten, SBU, TLV
och Socialstyrelsen, regionala HT A-enheter, representanter for aka-
demin och representanter f6r kommuner och regioner.

En referensgrupp bestiende av representanter for de berdrda
sektorerna foreslds inrittas for att bistd det hilsoekonomiska sek-
retariatet. Gruppen kan exempelvis inkludera representanter {6r
Livsmedelsverket, Brd, Trafikanalys och Naturvirdsverket samt ut-
virderings- och analysmyndigheter som Inspektionen for socialfor-
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sikringen (ISF), Institutet for arbetsmarknads- och utbildnings-
politisk utvirdering (IFAU) och Myndigheten fér kulturanalys.

13.4 Metodhubb foér battre datakvalitet,
svarsfrekvenser och extrapolering

Forslag frin utredningen

Utredningen foresldr att en nationell metodhubb utvecklas 1 syfte
att stirka kompetens och metodutveckling inom urvalsundersok-
ningar, och annan uppgiftsinhimtning, {or att hantera bortfalls-
hantering och extrapolering samt 6ka svarsfrekvensen. Metod-
hubben bér dven samordna undersékningar for att minska dubbel-
arbete och verka for att, nir det ir relevant, 6ka jimforbarheten
mellan olika undersokningar. Utredningen foreslar att SCB far 1
uppdrag att samordna en sidan funktion tillsammans med exem-
pelvis Folkhilsomyndigheten, Brd, CAN och forskningsmiljéer
inom akademin. Metodhubben kan med férdel bygga pd befint-
liga initiativ.

13.4.1 Utgangspunkter i direktiven
Utredningen har i uppdrag att

e analysera behovet av och, om det bedéms limpligt, foresld hur
forutsiteningar kan skapas for en 18ngsiktig och jamfoérbar upp-
foljning av och prognoser éver samhillskostnader for piverkbara
riskfaktorer for ohilsa samt hilsoekonomiska utvirderingar

o analysera och féresl3 vilken eller vilka myndigheter som ir limp-
liga for en sddan uppgift

e analysera och foresld hur samordning och samverkan ska ske
med berdrda myndigheter och évriga aktorer.
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13.4.2 Skal till férslagen

Urvalsundersékningar mojliggér insamlande av detaljerade uppgifter
om bland annat livsvillkor och levnadsvanor. Data frin urvalsunder-
sokningar utgér ett viktigt komplement till registerdata. Dessa under-
sokningar mojliggér mitning av aspekter som annars ir svira att
finga, exempelvis delaktighet i samhiillet, social och ekonomisk ut-
satthet, matvanor och fysisk aktivitet och andra levnadsvanor som
ir centrala f6r hilsan och hilsans férutsittningar.

I Sverige finns en mingd olika hégkvalitativa urvalsundersok-
ningar, som exempelvis HLV och ULF/SILC, se kapitel 8. Flera av
dessa undersokningar genomfors av SCB. Under de senaste decen-
nierna har dock svarsfrekvensen minskat markant (vilket redogors
for 1 kapitel 8). Orsakerna ir flera, bland annat 6vergingen frin fast
telefoni till mobiltelefoni och en allmint minskad benigenhet att
delta i undersdkningar.'” Liga svarsfrekvenser innebir att resultaten
frdn urvalsundersékningar priglas av osikerhet, eftersom det finns
risk for att de svarande inte speglar den faktiska populationen.' Att
6ka svarsfrekvensen, och utveckla metoder f6r att hantera bortfall,
ir avgdrande f6r att kunna fortsitta att f6lja folkhilsan och de aspek-
ter som inte kan mitas genom registerdata. For detta krivs bade
metodutveckling och innovation, som exempelvis bittre metoder
for att hantera bortfall och extrapolering. Det behévs dven alterna-
tiva sdtt att inhdmta kunskap om befolkningens hilsa, attityder och
beteende.

Det finns en rad olika samverkansformer fér urvalsundersok-
ningar: nationella enkitgruppen, enkitgruppen inom Ridet for styr-
ning med kunskap och andra initiativ som den ideella Surveyfére-
ningen."” Det finns dven en permanent arbetsgrupp, under Ridet
tor den officiella statistiken, som ska verka for ett samarbete mellan
de statistikansvariga myndigheterna samt utgora en stédfunktion
for SCB. Arbetsgruppen ska dven forvalta en férteckning éver stati-
stikansvariga myndigheters statistikprodukter.”

Gillande samverkansformer f6r urvalsundersékningar med biring
pa folkhilsa finns det behov av ytterligare samverkansformer. Mot

7 Wadensj6 2013 s. 8.

'8 Se exempelvis SCB 2000.

' Det finns dven ett flertal internationella féreningar, till exempel: European Survey Research
Association, QUEST och International Qualitative Forum.

2 Ridet f6r den officiella statistiken.
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denna bakgrund bedémer utredningen att det behévs en nationell
funktion for att frimja myndighetsgemensam metodutveckling,
samordning av undersékningar och, i vissa fall, 6kad jimforbarhet
mellan undersékningarna. En sddan metodhubb kan fungera som
en plattform fér kunskapsutbyte, gemensam analyskapacitet och
samordning av datakillor.

13.4.3 Forslag om en nationell metodhubb for battre
datakvalitet, svarsfrekvenser och extrapolering

Utredningen féreslar att en nationell metodhubb {6r urvalsundersok-
ningar inrittas 1 syfte att férbattra datakvaliteten, hoja svarsfrekven-
ser och férbittra metoderna f6r extrapolering. Denna nationella
stddfunktion bér rikta sig till aktdrer inom offentlig forvaltning
som arbetar med urvalsundersékningar och data frin sidana under-
sokningar.

Syftet med funktionen ir att stirka kompetens och firdigheter
for att

— utveckla nya metoder f6r datainhimtning (i de fall traditionella
enkiter inte fungerar) och metoder for att hantera bortfall

— skapa gemensamma rutiner f6r validering.

Vidare féreslar utredningen att den nationella funktionen bér sam-
verka om urvalsundersékningar genom att se 6ver alla urvalsunder-
sokningar pa folkhilsoomridet och samordningen av dem. Utred-
ningen foreslar att SCB fir 1 uppdrag att fortsitta arbetet med att
utveckla en sidan funktion, tillsammans med aktdrer som Folkhilso-
myndigheten, Br, CAN och representanter for forskarmiljéer som
genomfor urvalsundersdkningar och anvinder data frdn dessa.
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13.5  Starkt tillgang till data fér ekonomiska
analyser och utvarderingar

Forslag frin utredningen

Sammantaget bedémer utredningen att det finns behov av att
stirka tillgingen till data p4 nationell nivd inom samtliga folk-
hilsopolitiska milomriden. Utredningen konstaterar att det 1
ménga fall finns upparbetade strukturer och tillvigagdngsitt for
att samla in individbaserade data pd nationell nivd och att dessa
med fordel kan beaktas vid insamling av ytterligare data. Som ett
komplement till nationella register finns det manga register pa
regional och lokal nivd som samlar in virdefulla data. Trots detta
betonar utredningen att det rdder brist pd nationella rikstickande
individdata som skulle méjliggora en mer effektiv uppfoljning
och utvirdering av folkhilsopolitiken.

13.5.1 Utgangspunkter i direktiven

Nir det giller data har utredningen 1 uppdrag att

e analysera och redogora for vilka data som behévs {6r att kunna
genomfora analyserna,

o kartligga och redogora f6r de data som behdvs samlas in pé natio-
nell nivd 1 dag och foresld hur de skulle kunna samlas in pd ett
indamailsenligt och kostnadseffektivt sitt med hinsyn tagen till
myndigheters och regioners administrativa bérda.

Mot den bakgrunden har utredningen analyserat behovet av data
genom enkitundersékningar och dialoger med olika expertmyndig-
heter, kommuner och regioner samt foretridare for andra pdgdende
och avslutade statliga utredningar. Nedan beskrivs de omriden som
utredningen anser det centralt att stirka datatillgingen for. T uppdra-
get ingdr inte att analysera frigor som beror offentlighet och sekre-
tess samt personuppgiftsbehandling eller att limna férfattnings-
forslag.”

21 Dir 2024:21 s. 6.
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13.5.2 Utokade uppgifter om livsvillkor och levnadsvanor
till befintliga hdlsodataregister

Forslag frin utredningen

Strukturerad och enhetlig dokumentation av livsvillkor och lev-
nadsvanor i befintliga hilsodataregister som PAR*” och MFR”
behover stirkas.

Svenska hilsodataregister utgdr viktiga killor till uppgifter om livs-
villkor och levnadsvanor. Utredningen bedémer dock att dessa data
kan behova stirkas inom ramen for befintliga register.

Patientregistret (PAR)

Enhetlig dokumentation inom hilso- och sjukvirden om patienters
livsvillkor och levnadsvanor utgér enligt utredningen en nédvindig
forutsittning f6r att kunna genomféra hilsoekonomiska utvirder-
ingar av forebyggande och hilsofrimjande insatser och bor ses som
prioriterat.

Socialstyrelsen utvirderade virden vid ohilsosamma levnads-
vanor 2014 och konstaterade att endast en liten andel av patienterna
far dtgirder for att forbittra sina levnadsvanor, och att det finns
skillnader mellan regionerna. Myndigheten lyfte ocksd behovet av
bittre dokumentation.”* Det finns pigiende uppdrag om enhetlig
dokumentation av patienters levnadsvanor, exempelvis nir det giller
tobak, alkohol, kost och fysisk aktivitet.””

Utredningen ser positivt pd detta arbete, men beddmer att efter-
levnaden av riktlinjerna f6r dokumentation bor féljas upp. Utred-
ningen foresldr att regeringen ger Socialstyrelsen i uppdrag att f6lja
upp och stirka enhetlig dokumentation av férekomsten av ohilso-
samma levnadsvanor samt bittre dokumentation av dtgirder for att
frimja goda levnadsvanor. Detta ir en férutsittning for att kunna
genomféra ekonomiska utvirderingar av hilsofrimjande och fére-
byggande insatser inom hilso- och sjukvérden.

2 Socialstyrelsen 2025a.

3 Socialstyrelsen 2025c¢.

#* Socialstyrelsen 2015.

» SKR 2025b & Socialstyrelsen 2024a.
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Vidare foresldr utredningen att regeringen utreder och klargér
de juridiska forutsittningarna for att Socialstyrelsen ska kunna dter-
uppta registreringen av livsvillkor och levnadsférhéllanden, till exem-
pel typ av vdldsutsatthet. Utredningen bedémer det som prioriterat
att kunna studera livsvillkor och levnadsférhdllanden sisom olika
former av vildsutsatthet med hjilp av registerdata.

Medicinska fodelseregistret (MFR)

Ar 2022 limnade Socialstyrelsen forslag pa de forfattningsindringar
som krivs for att utdka datainsamlingen till MFR med uppgifter om
exponering for substanser som kan vara skadliga f6r foster. Utred-
ningen foresldr att regeringen genomfér de foreslagna dndringarna,
1 syfte att inkludera sddana uppgifter i MFR. En utékning av upp-
gifter till registret skulle bland annat méjliggéra hilsoekonomiska
utvirderingar av insatser som syftar till att minska anvindningen av
skadliga substanser under graviditet.

13.5.3 Utokade uppgifter om primarvard

Forslag frin utredningen

Utredningen vilkomnar att Socialstyrelsen forbereder for att ut-
oka insamlingen av uppgifter frin hilso- och sjukvirden med upp-
gifter frin primirvarden (regeringsbeslut $2025/00940).

Utredningen bedémer att insamling av uppgifter frn primir-
virden bor prioriteras, sirskilt sidana som ror insatser for barn
och unga.

Tillgdngen till heltickande hilso- och sjukvirdsdata, inklusive upp-
gifter av primirvardskaraktir, dr central f6r att f6lja individers vird-
konsumtion, studera, utveckla och utvirdera hilsofrimjande och
forebyggande insatser samt identifiera riskfaktorer for olika sjuk-
domar. Insamlade uppgifter ir viktiga underlag om hur resurser har
anvints, vilka behandlingar som har satts in och vilka resultat som
har uppnétts. Utredningen vilkomnar dirfor det piborjade arbetet
med att férbereda for en utdkad insamling av uppgifter frin hilso-
och sjukvérden, vilket regeringen gett Socialstyrelsen i uppdrag att
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genomfora.”® Vidare styrker utredningen att bdde offentliga och
privata aktdrer ska omfattas av forslagen.

Utredningen anser att det ir sirskilt viktigt att utdkade uppgifter
fran primirvirden omfattar hilso- och sjukvérdsinsatser for barn och
unga, det vill siga uppgifter frdn barnhilsovird, médrahilsovard, vird-
centraler och ungdomsmottagningar. Genom tillgdng till data om barn
som har fatt tidiga insatser kan ekonomiska analyser genomféras for
att beridkna insatsernas ldngsiktiga effekter och kostnadseffektivitet,
exempelvis 1 form av minskade virdutgifter och ett reducerat be-
hov av sociala insatser.

13.5.4 Insamling av uppgifter fran elevhalsan

Utredningens bedomning

Utredningen beddmer att rikstickande och individbaserade upp-
gifter frin elevhilsan skulle stirka méjligheterna tll systematisk
uppféljning av barns och ungas hilsa samt méjligheterna att kunna
genomfora effektutvirderingar och ekonomiska analyser av in-
satser inom elevhilsan. Utredningen vilkomnar den utredning
som har 1 uppdrag att analysera férutsittningar {6r att f6lja upp
barns och ungas hilsa och hilsoutveckling.” Utredningen bedo-
mer att ett nationellt elevhilsodataregister kan utvecklas och f6r-
valtas av Socialstyrelsen.

Utredningen anser att det finns ett stort behov av nationellt insam-
lade individbaserade data frin elevhilsan {6r att méjliggéra utvirder-
ingar och ekonomiska analyser av bide medicinska och hilsofrim-
jande och forebyggande insatser for barn och unga. Uppgifterna ir
viktiga for att félja barns och ungas utveckling och fér att progno-
stisera framtida hilsoutmaningar. I dagsliget finns ett Nationellt
kvalitetsregister for elevhilsans medicinska insatser (EMQ)*, men
endast 11 av landets 290 kommuner ir anslutna.

Elevhilsodata kan anvindas for att synliggora skillnader mellan
skolor, geografiska omrdden och socioekonomiska grupper, och
for att identifiera var behovet av riktade folkhilsoinsatser dr storst.

%6 Regeringsbeslut $2025/00940.
%7 Bilaga till regeringsbeslut 2025-09-17 § 200.
% EMQ 2022.
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Elevhilsodata kan dven anvindas f6r att utvirdera hur effektiva olika
insatser dr och sitta kostnaden i relation till insatsens effekt.

Det pgér flera initiativ f6r att stirka elevhilsan, bland annat
genom den statliga utredningen om férbittrad elevhilsa (U 2024:01).
Dessutom finns ett regeringsuppdrag” till Socialstyrelsen, Folkhilso-
myndigheten, Myndigheten f6r familjeritt och forildraskapsstod,
SBU och Skolverket om att ta fram ett nationellt hilsoprogram fér
barn och unga, dir elevhilsan ir en av kirnverksamheterna. I sep-
tember 2025 beslutade regeringen att utreda forutsittningarna for
att folja upp barns och ungas hilsa och hilsoutveckling.”® Utred-
ningen vilkomnar detta initiativ, som bland annat syftar tll att klar-
ligga vilka kategorier av uppgifter som bor samlas in, ta stillning
till behovet av ett nytt hilsodataregister, ge forslag pd ansvarsfor-
delning och limna nédvindiga férfattningsférslag.”

Utredningen bedémer att insamlingen av rikstickande individ-
baserade data frin elevhilsan bor omfatta féljande information:

e hilsoinsatser (antal besok, dterbesék och remittering)
o psykisk och fysisk hilsa inklusive sexuell och reproduktiv hilsa

o vildsutsatthet (inklusive vild som utévas av férildrar och syskon,
vald 1 nira relation, hedersrelaterat vdld och kénsstympning)

e behov av stédinsatser (medicinska, psykologiska, psykosociala
och specialpedagogiska)
e tillvixtkurvor (vikt och lingd), syn och hérsel

e levnadsvanor

e fysisk och social miljo, till exempel skolgérd, bibliotek och andra
resurser.

Utredningen bedémer att ett elevhilsodataregister ir hogt priorite-
rat eftersom det skulle gora det mojligt att utvirdera och félja upp
elevers hilsa och insatser for att stirka hilsan. Ett sdant register
skulle ocksd ge méjlighet att utvirdera och synliggéra nyttan med
olika satsningar inom omridet, exempelvis de extra medel som till-

» Regeringsuppdrag $2023/02379.
%% Bilaga till regeringsbeslut 2025-09-17 § 200.
3! Bilaga till regeringsbeslut 2025-09-17 § 200 s. 2.
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sitts av regeringen 2026 for att stirka elevhilsan.”” Detta skulle dven
vara 1 linje med regeringens forslag om att stirka arbetet med en mer
tillginglig elevhilsa.

Utredningen bedémer att Socialstyrelsen dr en limplig huvud-
man for att utveckla ett nationellt elevhilsodataregister. Detta bor
ske 1 samrdd med EMQ, Folkhilsomyndigheten, Myndigheten for
familjeritt och férildraskapsstdd, Myndigheten f6r ungdoms- och
civilsamhillesfrigor, Skolverket, Specialpedagogiska skolmyndig-
heten samt kommuner och regioner. Vidare bedémer utredningen
att elevhilsodataregistret bor vara ett separat register.

Utredningen konstaterar att ett elevhilsodataregister har stor
betydelse f6r uppfoljning och utvirdering av folkhilsopolitiken och
ir sirskilt angeliget f6r att kunna genomféra ekonomiska utvir-
deringar av insatser f6r barn och unga. Det skulle dven utgora ett
viktigt underlag for verksamhetsutveckling, forskning och kunskaps-
styrning inom hilsovirden och utbildningsomridet samt angrinsande
omriden.

13.5.5 Utokade uppgifter om tandhilsovard

Forslag frin utredningen

Utredningen foreslar att skyldigheten att limna uppgifter till tand-
hilsoregistret utdkas till att omfatta samtliga tandvardstillfillen
f6r barn och unga inom den avgiftsfria tandvirden som finansie-
ras av regionerna. Forslagsvis bor registret utvidgas till att om-
fatta liknande variabler som for vuxna, till exempel lder, kon,
dtgirdskoder och behandlingsdatum.

Vidare stiller sig utredningen bakom Socialstyrelsens moti-
vering (dnr. 5.3-19123/2016) om att insamling av uppgifter for
barn och unga samt asylsékande skulle vara ett viktigt stéd 1 arbe-
tet for en jimlik, siker och evidensbaserad tandvérd.

Utredningen vilkomnar den utredning som ska utreda for-
utsittningarna for att félja upp barns och ungas hilsa och hilso-
utveckling.”

32 Prop. 2025/26:1. s. 32.
33 Bilaga till regeringsbeslut 2025-09-17 § 200.
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Utredningen bedémer att tandhilsoregistret behéver inkludera in-
dividbaserade rikstickande uppgifter om tandvirdbessk inom ramen
for den avgiftsfria tandvirden som finansieras av regionen, vilket avser
alla tandvardstillfillen f6r barn och unga. Tandvdrden ir en viktig
aktdr som triffar mdnga barn och unga i regelbundna kontroller,
eftersom foérebyggande insatser dr viktiga for att minska framtida
vardbehov. Vidare uppmirksammar utredningen ett behov av att
utveckla och implementera fler tandhilsoma&tt i befintliga register,
for att f3 en lingsiktig och jimférbar uppféljning.

Utredningen foresldr att Socialstyrelsen fir i uppdrag att utreda
och foresla relevanta tandhilsomdtt som ska ingd 1 det befintliga tand-
hilsoregistret samt utreda om det behovs ytterligare férfattnings-
indringar for att samla in de foreslagna uppgifterna.

13.5.6 Insamling av uppgifter om vaccinationer
utanfor vaccinationsprogrammet

Forslag frin utredningen

Utredningen féresldr att det nationella vaccinationsregistret ut-
okas till att omfatta samtliga vaccinationer, med undantag f6r
resevaccinationer.

Nationella vaccinationsregistret (NVR) omfattar 1 dagsliget endast
uppgifter om vaccinationer inom ramen fér de nationella vaccinations-
programmen samt vaccination mot covid-19. Utredningen bedémer
att det behovs rikstickande information om vaccinationer mot fler
sjukdomar. Sidan heltickande information skulle underlitta arbetet
med att folja smittspridning och analysera folkhilsorelaterade aspek-
ter, till exempel ojimlikhet i vaccinationstickning — sdrskilt i avsak-
nad av nationella eller regionala vaccinationsprogram. Det skulle dven
mojliggora fler och bittre ekonomiska analyser och utvirderingar
inom vaccinationsomridet, vilket kan bidra till ett mer effektivt
vaccinationsarbete.

Utredningen féreslar att Folkhilsomyndigheten fir i uppdrag
att utreda behovet av ytterligare forfattningsforslag for att det ska
vara mojligt att samla in dessa uppgifter.
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Utredningen forordar forslagen 1 SOU 2024:2 om att NVR iven
ska omfatta data 6ver regionala vaccinationsprogram.** Utredningen
bedémer att NVR idven bér omfatta samtliga vaccinationer med
undantag f6r resevaccinationer. Vidare ir det viktigt att underséka
hur tillgdngen till vaccinationsdata behéver stirkas for den enskilda
individen, fér virdgivare och for forskningsindamal.

E-hilsomyndigheten har fitt ett uppdrag att utéka Nationella
likemedelslistan® med alla givna vaccinationer for att ge bide indi-
viden och hilso- och sjukvirden tillgdng till informationen. Utred-
ningen anser att myndighetens forfattningsforslag for att mojliggora
en sddan listningstjinst innebir ett betydande steg 1 ritt riktning.

13.5.7 Insamling av uppgifter om statlig vard

Forslag frin utredningen

Utredningen bedémer att hilso- och omsorgsdata frin virdgivare
med statlig huvudman, till exempel Kriminalvirden, Statens in-
stitutionsstyrelse (SiS) och universiteten (studenthilsan), bér om-
fattas av uppgiftsskyldighet till hilsodataregister.

Utredningen foresldr en utredning av forutsittningarna f6r att utdka
befintliga hilsodataregister med uppgifter frin statliga vird- och
omsorgsgivare, eftersom det 1 dagsliget saknas ett rittsligt ramverk
for indamalet.*

For att {3 en mer heltickande bild av hela hilso- och sjukvirden
och omsorgsinsatserna for samhillets mest utsatta individer (inom
ramen f6r SiS och Kriminalvirden) bedémer utredningen att de be-
fintliga hilsodataregistren behéver inkludera hilso- och omsorgs-
data frdn virdgivare med statligt huvudmannaskap.

3 SOU 2024:2 5. 39.
¥ Se dven SOU 2025:71.
% SOU 2024:57 s. 165.
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13.5.8 Insamling av uppgifter om foretagshalsovard

Forslag frin utredningen

Utredningen bedémer att féretagshilsovirdens verksamhet bor
omfattas av samma uppgiftsskyldighet som 6évrig vird. Utred-
ningen foresldr att Socialstyrelsen, 1 samverkan med berérda myn-
digheter, SKR och representanter fér niringslivet, far i uppdrag
att utreda och foresl3 ett tillvigagdngsitt for att samla in data frin
foretagshilsovirden samt utreda och foresld vilka data som bor
omfattas.

Utredningen féresldr att Socialstyrelsen, i samverkan med till exem-
pel Forsikringskassan, Arbetsmiljéverket, SKR och representanter
for niringslivet, far 1 uppdrag att utreda och foresl3 hur data frin
foretagshilsovirden kan samlas in.

Som tidigare nimns finns inget rikstickande individbaserat re-
gister med uppgifter frin foretagshilsovirden, men det finns en
databas med ett urval av genomférda hilsokontroller, vilken férvaltas
av en privat aktdr.”** Uppgifter frin féretagshilsovirden bedoms
av utredningen som viktiga for att dels f3 en heltickande bild av
individers hilsa, dels {3 mer kunskap om hur sjukskrivningar kan
forebyggas och forkortas.

Utredningen anser att det behovs rikstickande individbaserade
data for att stirka det hilsofrimjande och férebyggande arbetet nir
det giller att motverka sjukskrivningar och arbetsplatsolyckor. Flera
dtgirder tillhandahills av andra professioner in likare, till exempel
psykolog, arbetsterapeut och sjukgymnast, och dirfor bor data om
dessa vardtillfillen ocksd ingd. Utredningen bedomer att sddana upp-
gifter bor samlas in pd nationell nivd med staten som huvudman.

Forsikringskassan for register dver det arbetsplatsinriktade re-
habiliteringsstddet, som innefattar bidrag till arbetsgivare for att till
exempel anlita foretagshilsovrd for att férebygga sjukfrdnvaro. Sam-
tidigt ir foretagshilsovird i minga fall av primirvardskaraktir och
data skulle dirmed kunna samlas in och férvaltas av Socialstyrelsen.

37 Se exempelvis Ekblom-Bak m.fl. 2024.
3 HPI 2025.
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Utredningen bedémer att det kan finnas lirdomar att himta frén
Finland, dir ett nytt nationellt register om férebyggande foretags-
hilsovird beddms vara heltickande frin och med 2023.”

13.5.9 Uppréattande av register om skolfranvaro

Forslag fran utredningen

Utredningen stddjer forslagen i betinkandet av Utredningen om
stdrkt trygghet och studiero i skolan*om att inritta ett nationellt
franvaroregister, som ska utvecklas och férvaltas av Skolverket.
Registret bor omfatta forskoleklass, grundskolan, anpassade
grundskolan, specialskolan, sameskolan, gymnasieskolan och
anpassade gymnasieskolan.

Skolfr&nvaro utgor en betydande riskfaktor for ohilsa. Baserat pd
den enkitundersokning och de dialoger som genomférts inom upp-
draget bedémer utredningen att skolfrinvaro (bade giltig och ogil-
tig) dr ett viktigt utfallsmirt 1 hilsoekonomiska analyser och att det
behéver vara mojligt att £6lja skolfrdnvaron éver tid.

Utredningen betonar dirfér vikten av att inritta ett nationellt
register med individbaserade uppgifter om skolfrénvaro. Utred-
ningen stddjer dirmed de forslag som lagts fram i betinkandet av
Utredningen om stirkt trygghet och studiero i skolan*' om definitio-
nen av frinvaro och om inrittandet och huvudmannaskapet f6r ett
sddant register.

3 THL 2025.
9 SOU 2025:8 5. 196.
“SOU 2025:8 5. 196.
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13.5.10 Insamling av uppgifter om sjukfranvaro,
arbetade timmar, arbetsloshetsforsakringar
och arbetsmarknadsinsatser

Forslag frin utredningen

Utredningen foreslir utdkad nationell insamling av individbase-
rade data om arbetsmarknadsutfall och sjukfrinvaro. Befintliga

data behdver kompletteras med uppgifter om korttidssjukfrin-

varo, arbetade timmar, deltagande i arbetsmarknadsinsatser och
utbetalningar av privata arbetsloshetsforsikringar.

For att mojliggéra mer triffsikra och heltickande ekonomiska ut-
virderingar inom folkhilsoomridet bedémer utredningen att det
behovs uppgifter om korttidssjukfrinvaro (dag 1-14) och arbetade
timmar. Uppgifter om korttidssjukfrinvaro skulle kunna samlas in
genom att komplettera arbetsgivardeklarationer till Skatteverket med
denna information. Samtidigt ir arbetsgivardeklarationens primira
syfte att tillgodose behovet av uppgifter for beskattning, sd en sddan
komplettering skulle kunna medfora 6kad administrativ bérda for
arbetsgivarna, vilket riskerar att pdverka beskattningen negativt. Dir-
for beddmer utredningen att regeringen bor 6verviga andra sitt att
samla in uppgifterna. Utredningen bedémer att Forsikringskassan
skulle kunna vara en limplig huvudman fér att utveckla och férvalta
sddana uppgifter.

13.5.11 Insamling av EQ-5D-data pa nationell niva

Utredningen foreslar att Folkhidlsomyndigheten ska anvinda det
hilsorelaterade livskvalitetsinstrumentet EQ-5D for att samla in
data om hilsorelaterad livskvalitet pd nationell nivd. Detta kan till
exempel ske genom att EQ-5D inkluderas i den nationella folk-
hilsoenkiten HLV. Utredningen foreslar att versionen EQ-5D-5L,
som har fem svarsalternativ f6r varje dimension, anvinds. Syftet ir
att undvika si kallade tak- och golveffekter, det vill siga att en stor
andel av respondenterna viljer det bista eller det simsta svarsalter-
nativet.

Insamling av EQ-5D-5L-data p4 nationell nivd skulle skapa for-
utsittningar for att géra ekonomiska analyser inom folkhilsoomra-
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det och att f6lja jimlikhet och effektivitet i folkhilsopolitiken.*
Vidare skulle tillgingen till EQ-5D-5L-data mojliggora jamforelser
av hilsorelaterad livskvalitet ver tid och mellan grupper i befolk-
ningen. EQ-5D anvinds inom hilso- och sjukvirden och 1 de natio-
nella kvalitetsregistren f6r uppféljning och dirfor ir det viktigt med
normdata frin terkommande befolkningsundersékningar for att
mojliggora jimfoérelser 6ver tid.

Fér att anvinda EQ-5D i hilsoekonomiska utvirderingar krivs
en virdering av de hilsoprofiler som genereras genom instrumentet.
Dessa virderingar ligger till grund f6r att berikna kvalitetsjusterade
levnadsir (QALY), vilket ir ett vanligt férekommande utfall for att
bedéma kostnadseffektivitet av insatser inom hilso- och sjukvérden.
Det finns bdde metodologiska och normativa stillningstaganden 1
valet av virderingssystem. Utredningen foreslar att Folkhilsomyn-
digheten, i samverkan med akademin, fir 1 uppdrag att nirmare ut-
reda denna friga.

13.5.12 Utokade uppgifter om kostnader for insatser

I ekonomiska analyser och utvirderingar ir kostnader en central
komponent for att bedéma resursanvindningen kopplat till en in-
sats. I dag dr SKR:s databas for kostnad per patient (KPP) den mest
omfattande nationella databasen dir virdkostnader per patient sam-
manstills. KPP-databasen ger dock inte en fullstindig kostnadsbild
eftersom alla regioner inte rapporterar in data till KPP {6r alla vird-
omriden och fér att privata virdgivare inte omfattas. Avsaknaden av
data frin privata vdrdgivare kan leda till en missvisande kostnadsbild.
Utredningen foresldr att staten ska ansvara for att sammanstilla
kostnadsdata f6r virdkontakter pd nationell nivd, samtidigt som regio-
ner och kommuner ska £ mojlighet att anvinda dessa data. Utred-
ningen foreslar att Socialstyrelsen far ansvar f6r att utveckla en natio-
nell databas éver virdkostnader per patient, i samverkan med SKR.
Det ir viktigt att privata och offentliga virdgivare omfattas av samma
inrapporteringskrav for att sikerstilla en s verklighetsnira bild som
mojligt. Insamling och tillgdng till kostnadsdata pa individniva i ett
register skulle mojliggora koppling till exempelvis PAR, vilket skulle

# Burstrom m.fl. 2010.
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skapa forutsittningar f6r mer precisa hilsoekonomiska utvirderingar
av insatser inom hilso- och sjukvirden.

Det ir dven viktigt att kunna identifiera relevanta kostnadsdata
for insatser inom kommunerna. Databasen Kolada bygger p4 data
frdn SCB och innehiller en stor mingd nyckeltal, till exempel kost-
nad per brukare och kostnad per elev. Det mojliggér analys av data
pd aggregerad niva.

En nationell databas med individdata skulle kunna ge kunskap
om férdelning av kostnader inom kommunal verksamhet, kostnads-
utveckling 6ver tid och kostnadsutveckling per brukare eller per elev.
Den skulle dven gora det mojligt att viga kostnader mot effekter 1
ekonomiska utvirderingar av specifika insatser. Utredningen fore-
slar att Socialstyrelsen eller Myndigheten fér vird- och omsorgs-
analys, i samrid med relevanta aktorer, fir i uppdrag att utreda moj-
ligheterna att uppritta en nationell databas med individuppgifter.

13.5.13 Forslag om starkt tillgang till data
for regioner och kommuner

For att kommuner och regioner ska kunna utveckla sin verksamhet
inom folkhilsa behéver de 6kad tillgdng till befintliga hilsoregister
och andra relevanta datakillor. T dagsliget kan regioner anvinda data
fran hilso- och sjukvirden for att forbittra kvaliteten 1 virden, men
inte for att utveckla folkhilsoinsatser som ligger utanfor hilso- och
sjukvirden.

Mot denna bakgrund bér méjligheten att utoka tillgdngen till
hilso- och sjukvirdsdata och andra relevanta mikrodata f6r kommu-
ner och regioner utredas. Syftet ir att méjliggéra ett mer kunskaps-
baserat och datadrivet utvecklingsarbete inom folkhilsoomridet.
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13.6 Forslag pa en vagledande inriktning
for kommande studier

Forslag fran utredningen

Behovet av ekonomiska utvirderingar berér manga olika insat-
ser, bide generella och riktade, och omfattar samtliga folkhilso-
politiska m&lomriden. Bittre ekonomisk uppféljning och utvir-
dering behoévs dven nir det giller insatser for att forstirka det
generella vilfirdssystemet (till exempel tillgdng till BVC eller
skola av hog kvalitet).

Utredningen bedomer att ekonomiska utvirderingar av in-
satser som ror barns och ungas livsvillkor och insatser som frim-
jar dldre individers hilsa, dr sirskilt prioriterade. Det ir dven ange-
liget med ekonomiska utvirderingar av insatser som syftar till
att frimja och férebygga 6vervikt och fetma, psykisk ohilsa och
negativa effekter av sociala medier.

Vidare bedémer utredningen att det behovs fordjupade studier
om hur olika metodologiska och etiska 6verviganden bér hante-
ras vid ekonomiska analyser inom folkhilsoomridet.

Slutligen féreslr utredningen att Folkhilsomyndigheten fir 1
uppdrag att, i samverkan med SBU, sammanstilla och kvalitets-
granska bdde vetenskaplig och grd litteratur som underlag fér
framtida kunskapsstod om folkhilsoinsatsers effekter och kost-
nadseffektivitet.

13.6.1 Utgangspunkter i direktivet
Utredningen har i uppdrag att

o kartligga vilka hilsoekonomiska utvirderingar som kan behovas
for att utvirdera olika folkhilsopolitiska insatser och redovisa f6r-
slag pd en vigledande inriktning f6r kommande studier.

Dirfor har utredningen kartlagt de typer av ekonomiska analyser

och effektutvirderingar av folkhilsopolitiska insatser som bedéms
vara nédvindiga fér att stirka folkhilsan i Sverige.
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13.6.2 Skal till férslagen

I kapitel 12 redogor utredningen fér behovet av ekonomiska analy-
ser och effektutvirderingar av folkhilsopolitiska insatser 1 Sverige
framgent. Med utgingspunkt i folkhilsopolitikens dtta mdlomriden
har utredningen bett SBU att inventera vilka folkhilsoinsatser som
hittills har utvirderats ur ett hilsoekonomiskt perspektiv. Utred-
ningen har iven fort dialog med berérda myndigheter och andra
aktorer, genomfért en enkitundersdkning, anordnat en workshop
och ett rundabordssamtal (med representanter f6r myndigheter,
regioner, kommuner och idéburna organisationer samt represen-
tanter f6r akademin) och deltagit vid konferenser.

Det behévs mer kunskap om effekt och kostnadseffektivitet av
bide riktade och universella insatser f6r att minska hilsoklyftorna 1
befolkningen. I dag saknas sddan kunskap inom samtliga folkhilso-
politiska m&lomraden. SBU:s inventering visar en sirskild brist pd
ekonomiska utvirderingar av insatser som ror arbete, arbetsforhal-
landen och arbetsmiljs, inkomster och {6rsérjning samt kontroll,
inflytande och delaktighet.

Utredningens analys visar att psykisk ohilsa dr en av de stérsta
folkhilsoutmaningarna. Psykisk ohilsa ir vanligt féorekommande
bland barn och unga samt ildre personer, och ir generellt vanligare
bland kvinnor, dven om suicid ir vanligare bland min.* Vidare visar
analysen att 6vervikt och obesitas utgdr vixande utmaningar for
samhillet och hilso- och sjukvirden (se kapitel 11 och 12).

Slutligen konstateras att det finns betydande socioekonomiska
skillnader i bdde hilsa och medellivslingd mellan olika grupper 1
befolkningen (se kapitel 12). Skillnaderna giller dven riskfaktorer
for ohilsa, som hogt blodtryck, tobaksbruk, ohilsosamma kost-
vanor, hégt BMI och alkoholkonsumtion. Livsvillkoren varierar
kraftigt, och de samhilleliga férutsittningarna for goda levnads-
vanor skiljer sig dirmed pdtagligt mellan olika grupper.

* Folkhilsomyndigheten 2025e.
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13.6.3 Vilka halsoekonomiska utvarderingar
som behavs framgent samt férslag pa
en vagledande inriktning

Kartliggning baserat pd genomférda dialoger,
rundabordssamtal och enkiter

Det finns ett stort behov av ekonomiska analyser och effektutvir-
deringar inom folkhilsopolitikens samtliga milomrdden.** Det kan
handla om riktade insatser till utsatta grupper men givetvis dven
breda befolkningsinriktade insatser. Tv3 teman berérdes sirskilt 1
utredningens kartliggning. Det ena temat handlar om barns och
ungas livsvillkor, levnadsférhillanden och levnadsvanor. Det andra
temat handlar om éldre individers hilsa och vilbefinnande.

Tidiga livets villkor

Folkhilsopolitiken syftar till att utjimna skillnader 1 barns livsvillkor
genom bland annat tillgdng till f6rskola och skola, stod till familjer
1 ekonomisk utsatthet och tillgdng till en god och nira vird. Utred-
ningen bedémer att ekonomiska utvirderingar av insatser som beror
tidiga livets villkor ir prioriterat, bland annat eftersom det finns
mycket forskning som visar att investeringar 1 barns och ungas human-
kapital ger hogre avkastning 4n motsvarande satsningar senare 1 livet.
En omfattande forskningslitteratur visar att tidiga insatser stirker
barns kognitiva och socioemotionella firdigheter, vilket leder till
bittre utbildnings- och arbetsmarknadsutfall. Investeringar i tidiga
livsvillkor bidrar dessutom till minskade ojimlikheter och skapar
l&ngsiktiga vinster 1 form av bittre hilsa, hogre utbildningsnivd och
6kad produktivitet sett till hela livscykeln.* Det finns dven forsk-
ning som visar att investeringar i tidiga insatser for barn som vixer
upp i utsatta miljoer ger hog avkastning fér bade individen och sam-
hillet.* Utvirderingar av insatser i den svenska kontexten kan bidra
till att motivera beslutsfattare att investera 1 barns och ungas hilsa.
Framtida ekonomiska utvirderingar skulle kunna omfatta insat-
ser om sambhilleliga férutsittningar f6r hilsa och jimlikhet, bland

# 1 kapitel 12 finns en detaljerad redogérelse f6r utredningens dialoger, rundabordssamtal
och enkitundersdkning.

# Heckman 2011 s. 31.

* Heckman 2006.
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annat dtgirder f6r att motverka dvervikt och obesitas eller psykisk
ohilsa. Sddana insatser skulle till exempel kunna handla om att fler
ska fullfolja skolgdngen, men dven insatser f6r att begrinsa marknads-
foring av ohilsosamma livsmedel och levnadsvanor, frimja fysisk
aktivitet 1 forskola, skola och fritidsverksamhet samt minska barns
och ungas exponering for sociala medier. Det vore dven sirskilt
virdefullt med ekonomiska analyser av satsningar pd bland annat
utdkade hembesok 1 socialt utsatta omriden och en allmint 6kad
tillgdng till f6rskola eller ett stirkt elevhilsoprogram.

Aldre individers hilsa och vilbefinnande

Det andra temat handlar om ildre personer, en grupp som generellt
har simre hilsa jimfort med yngre, men som samtidigt tenderar att
{3 begrinsat utrymme i samhillsdiskussionen. Utredningen bedémer
att ekonomiska utvirderingar av insatser som syftar till att frimja
hilsa och férebygga ohilsa bland ildre bér prioriteras. Sidana ut-
virderingar vore sirskilt virdefulla f6r exempelvis insatser som ror
psykisk ohilsa, férsérjningsméjligheter och ekonomisk utsatthet,
social delaktighet och ofrivillig ensamhet samt riskbruk av alkohol.

Kartliggning baserad pa SBU:s litteraturs6kning

Den kartliggning som SBU har genomfort pd uppdrag av utredningen
visar att det finns begrinsat med hilsoekonomiska utvirderingar,
bide primirstudier och systematiska litteraturstudier (se kapitel 12).
Betydande kunskapsluckor om folkhilsoinsatser finns bland annat
inom omrddena

e arbete, arbetsférhillanden och arbetsmiljo

¢ inkomster och f6rsérjning

¢ kontroll, inflytande och delaktighet.

Den systematiska litteraturgenomging som genomférts av SBU var
begrinsad till att omfatta vetenskapliga studier av ekonomiska utvir-

deringar av folkhilsoinsatser vilket exkluderar si kallad gr3 litteratur
som till exempel myndighetsrapporter.
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For att 3 en tydligare bild av vilka ekonomiska utvirderingar som
har gjorts av folkhilsoinsatser anser utredningen att det dven behovs
en sammanstillning av grd litteratur. Utredningen féreslar dirfor att
regeringen ger Folkhilsomyndigheten 1 uppdrag att, 1 samarbete med
SBU, sammanstilla tidigare vetenskapliga studier och gr3 litteratur.
Uppdraget bér dven inkludera att en kvalitetsgranskning av littera-
turen genomfors. Utredningen ser detta som ett viktigt underlag for
de kunskapsstdd som Folkhilsomyndigheten féreslds 8 i uppdrag

att sammanstilla.”

Inriktning for fortsatt kunskapsutveckling

Utredningen bedémer att kommande studier bor inriktas pd att
genomfora fler och bittre effektutvirderingar av folkhilsopolitiska
insatser. Det kan bland annat innebira 6kad anvindning av register-
baserade data och kvasiexperimentella metoder fér att skatta insatsers
effekter, och dirigenom bygga upp en mer omfattande kunskapsbas.
Dessa studier ir viktiga for att i nista steg beddma kostnadseffektivi-
teten 1 olika folkhilsoinsatser.

Det behovs fordjupade metodologiska dverviganden for att frimja
utvecklingen och férvaltningen av de sektorsévergripande riktlinjerna
for ekonomiska analyser inom folkhilsoomridet som utredningen
foresldr 1 avsnitt 13.3.* Det giller sirskilt frigor om hur framtida
hilsoeffekter bor diskonteras, vilket troskelvirde som kan anses
vara rimligt f6r relationen mellan kostnader f6r, och hilsoeffekter
av, férebyggande och hilsofrimjande insatser, och hur osikerhet
och svdrighetsgrad ska hanteras i analyserna. Utredningen bedémer
ocksd att de etiska principer som ska vigleda prioriteringar inom
folkhilsoomradet behover studeras mer ingdende.

¥ Se kapitel 14.
* Dessa dverviganden behandlas mer utforligt i kapitel 10 och bilaga 3.
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14 Konsekvensbeskrivhingar

Detta kapitel innehiller en konsekvensbeskrivning i enlighet med
kommittéférordningen (1998:1474), vilken foreskriver att konse-
kvenserna av utredningens forslag ska redovisas 1 betinkandet.
Inom ramen foér konsekvensbeskrivningen redogér utredningen
for bade kortsiktiga och l8ngsiktiga konsekvenser av férslagen. Dir-
till bedoms konsekvenserna f6r barn och unga, f6r min och kvinnor,
for arbetet med jimlik och jimstilld hilsa samt konsekvenser for
foretag. Diremot gors ingen fullstindig analys av samtliga konse-
kvenser som férordningen hinvisar till eftersom utredningen lim-
nar bedémningar och forslag och inte forfattningsférslag. I stillet
finns en sammanstillning av kostnader fér de olika bedémningarna
och férslagen, under antagandet att de genomférs. Syftet ir att ge
en bild av de resursmissiga konsekvenserna.
Konsekvensbeskrivningen omfattar de forslag som utredningen
limnat om att stirka Folkhidlsomyndighetens uppdrag om uppféljning
och utvirdering av folkhilsan och folkhilsopolitiken. Konsekvens-
beskrivningen omfattar dven férslag om att inritta ett hilsoekono-
miskt sekretariat och en nationell metodhubb, samt att férbittra
tillgdngen till individbaserade data p& nationell nivd 1 syfte att stirka
arbetet med ekonomiska analyser och utvirderingar. Tabell 14.1
visar de uppskattade ekonomiska kostnaderna fér dessa forslag.
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Tabell 14.1 Sammanstéllning av uppskattade ekonomiska kostnader
for forslagen som berdrs i konsekvensbeskrivningen
Forslag Kapitel Uppstartskostnad  Kostnad, kronor
ar 1, kronor
Stérkt uppdrag 14.1.1-
Folkhalsomyndigheten 14.1.2
— Datalager, datatillgang 3 mkr per ar*
— Indikatorer 3 mkr 1 mkr per ar
— Modeller 3 mkr per ar
— Utvarderingar 6 mkr per ar
— Kunskapsunderlag 3 mkr per ar
SBU, kunskapsunderlag 14.1.2 3 mkr per ar
Hélsoekonomiskt sekretariat 14.2 5 mkr 1 mkr per ar
Metodhubb 14.3 4 mkr 1,5 mkr per ar
Socialstyrelsen, regeringsuppdrag 14.4
om PAR 5 mkr
Socialstyrelsen, data fran 14.4 a a
elevhélsan
Data skolfrénvaro 14.4 a a
Socialstyrelsen, data tand- 144 b b
hélsovérd
Folkhdlsomyndigheten, regerings- 14.4
uppdrag om vaccinationer 2,5 mkr
Socialstyrelsen, E-halso- 14.4 b b
myndigheten m.fl., data
foretagshalsovarden
Data statlig halso- och sjukvard 14.4 b b
Forsakringskassan, regerings- 14.4
uppdrag om sjukfréanvaro 5 mkr
Folkhalsomyndigheten, EQ-5D i HLV ~ 14.4 2,5 mkr 0,5 mkr per ar
Uppgifter om kostnader for insatser ~ 14.4 b b

Summa

14,5 miljoner
kronor

34,5 miljoner
kronor

* Varav 500 000 kronor per ar finansieras inom ramen for Folkhalsomyndighetens befintliga anslag.

a Forslaget omfattas av annan utredning.

b Kostnader behéver analyseras vidare i samband med fortsatt beredning av forslaget.
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14.1 Ekonomiska konsekvenser av ett starkt
uppdrag till Folkhdlsomyndigheten

Forslagen innebir att Folkhilsomyndigheten fir ett samlat och for-
stirkt uppdrag att vidareutveckla ett hilsoekonomiskt ramverk och
metodstdd, genom féljande funktioner:

e Stirka indikatorsystemet och uppféljningen av folkhilsan.
e Frimja tvirsektoriell samverkan.

e Forvalta simuleringsmodeller och anvinda real-world-data (RWD)
for att folja utvecklingen av hilsa 1 befolkningen och samhillets
kostnader for ohilsa.

¢ Genomféra och utveckla ex-ante- och ex-post-utvirderingar av
folkhilsoinsatser.

e Sammanstilla kunskapsstéd (kunskapsbanker).
e Verka som en stédfunktion till regioner och kommuner.
o Stddja utfallsfokuserade arbetssitt.

o Ett utdkat forskningsuppdrag inom omradet hilsoekonomi.

Forslagen beddms medfora positiva konsekvenser 1 form av férbitt-
rad datakvalitet, snabbare tillging till analysunderlag och bittre moj-
ligheter att prioritera effektiva hilsofrimjande och férebyggande
insatser samt bidra till Iingsiktig kompetenshéjning. Dessutom finns
betydande fordelar ur ett life science- och forskningsperspektiv,
eftersom tillgdng till hogkvalitativa och detaljerade data dr avgor-
ande for att Sverige ska kunna ha en internationellt ledande roll
inom dessa omraden.

Nedan redogérs for de konsekvenser och kostnader som ir f6r-
knippade med varje f6rslag. Sammanfattningsvis bedémer utredningen
att minga forslag innebir ett behov av stirkta resurser, antingen
genom okade anslag eller genom en omférdelning av befintliga re-
surser. De potentiella nyttorna med forslagen bedéms éverviga de
potentiella kostnaderna.
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14.1.1 Ekonomiska kostnader for 6kad tillgang
till data for Folkhdlsomyndigheten

Hilsodata (frdn bide register och urvalsundersékningar) ir nod-
vindiga f6r att f6lja och analysera utvecklingen av folkhilsan och
for att modellera framtida sjuklighet och virdbehov och relaterade
kostnader. For att komplettera Folkhilsomyndighetens data frin
Sminet, NVR och befolkningsundersékningar behéver myndigheten
f3 tillgdng till lopande leveranser av hilsodata frin Socialstyrelsen.
Myndigheten behover ocks olika registerdata frin exempelvis SCB,
Kronofogdemyndigheten, Brd och Forsikringskassan.

For att hanteringen av dessa data ska vara s8 effektiv och dnda-
malsenlig som mojligt behdver uppgifterna finnas tillgingliga i ett
datalager pd myndigheten. En sirskild databas behover dirfor upp-
rittas pd myndigheten, och kodnycklar behover forvaras (hos de
myndigheter som forvaltar data) s att data [pande kan uppdateras
hos Folkhilsomyndigheten.

Utredningen anser att en sidan databas ir absolut nédvindig for
snabbare framtagning av ligesbilder och férdjupade analyser av be-
folkningens hilsa, samtidigt som den skulle ge bittre férutsittningar
for ekonomiska analyser och effektutvirderingar. Det dr ocksd ange-
liget att dessa data finns tillgingliga och kan anvindas for att skapa
scenarier eller prognoser med simuleringsverktyg, som exempelvis
NCDSim eller SESIM. Genom att simulera insatsers effekter mot
olika riskfaktorer blir det littare att prioritera effektiva hilsofrim-
jande och férebyggande insatser.

Ett stirkt forskningsuppdrag om hilsoekonomi och effektutvir-
dering av folkhilsoinsatser kan underlitta tillgdngen till dessa data.

Kostnaderna fér att etablera och forvalta ett datalager vid Folk-
hilsomyndigheten, inklusive inkép och bearbetning av data, berik-
nas uppgd till cirka 3 miljoner kronor per ir. En mindre del av kost-
naden, cirka 500 000 kronor, bedéms kunna finansieras inom ramen
for Folkhilsomyndighetens befintliga anslag. Om regeringen bedé-
mer att den resterande kostnaden inte ryms inom nuvarande ramar
bor den 1 stillet sirskilt beaktas 1 samband med kommande budget-
processer och regleringsbrev. For uppstart och etablering av ett data-
lager foreslds att tillfilliga medel tillfors under tvd r via anslagspost
for utvecklingsprojekt inom Regeringskansliet och att permanenta
medel sedan tillférs inom utgiftspost 9.
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14.1.2 Ekonomiska kostnader for kompetensforsorjning
pa Folkhdlsomyndigheten

Samordna indikatorer och uppféljning av folkhilsan

Folkhilsomyndigheten har redan ett omfattande arbete med att ut-
veckla och f6lja upp indikatorer for folkhilsans utveckling. Férslagen
i utredningen gir ut pd att stirka och samordna arbetet med uppfolj-
ning av folkhilsan. Utredningen bedémer att f6rslagen till viss del
kan finansieras inom ramen f6r Folkhilsomyndighetens befintliga
anslag, dven om ytterligare medel troligen behévs. Uppbyggnaden,
inklusive att etablera arbetet med kirnmyndigheter, bedéms kosta
3 miljoner kronor under det férsta dret samt innebira en perman-
ent 6kning om 1 miljon kronor per &r.

Utokat forskningsuppdrag inom omradet hilsoekonomi

Forslaget om utdkat forskningsuppdrag ir sammanflitat med for-
slaget om metodutveckling och innovation inom ekonomiska ana-
lyser och effektutvirderingar pd folkhilsoomridet.

Férvalta simuleringsmodeller och anvinda RWD

Utredningen foresldr att arbetet med simuleringsmodeller, till exem-
pel SESIM och NCDsim, ska stirkas och vidareutvecklas. Utred-
ningen féresldr dven att myndigheten ska anvinda RWD och RWE
for att folja utvecklingen av ohilsa och samhillets kostnader fér
ohilsa. Dessa forslag kriver bdde okad tillgdng till relevanta data-
killor och férstirkta personalresurser.

For att mota dessa behov uppskattar utredningen att personal-
kostnaderna kan komma att 6ka med cirka 3 miljoner kronor per
dr. Kostnaden avser kompetensférsorjning inom omrdden som data-
driven analys, modellutveckling, epidemiologi och hilsoekonomi.
P4 kort sikt innebir detta ett behov av rekrytering och kapacitets-
uppbyggnad, men pd lingre sikt férvintas insatserna bidra till mer
triffsikra analyser och bittre underlag f6r prioriteringar inom folk-
hilsopolitiken.

315



Konsekvensbeskrivningar SOU 2026:7

Genomfiora och utveckla ex-post- och
ex-ante-utvdrderingar av folkhdilsoinsatser

Folkhilsomyndigheten har redan ett vil etablerat arbete med ex-
ante-utvirderingar, sirskilt inom vaccinationsomréidet, dir kost-
nadseffektivitetsanalyser utgor en viktig del av beslutsunderlaget.
Utredningens forslag syftar till att forstirka arbetet med ekonomiska
analyser genom att bredda det till att omfatta samtliga m&lomriden
inom folkhilsopolitiken. Utdver detta foreslds att ex-post-utvirder-
ingar blir en integrerad del av Folkhilsomyndighetens verksamhet.
Dessa forslag skulle leda till att personalkostnaderna 6kar med
uppskattningsvis cirka 6 miljoner kronor per ir. Aven hir avser kost-
naderna kompetensférsdrjning inom omriden som datadriven analys,
modellutveckling, epidemiologi och hilsoekonomi.

Ovriga forslag om att sammanstilla kunskapsstod, erbjuda stod
till regioner och kommuner och stodja utfallsbaserade arbetssitt

Utredningen foreslar att Folkhilsomyndigheten l6pande tar fram
omridesspecifika kunskapsunderlag i form av kunskapsstod och
kunskapsbanker, upprittar en nationell stédfunktion for regioner
och kommuner nir det giller att tillimpa hilsoekonomiska analyser
pa folkhilsoomridet, och stédjer utfallsfokuserade arbetssitt. Dessa
insatser ska stirka det lokala och regionala folkhilsoarbetet genom
okad tillgdng till evidensbaserad vigledning och stéd i implementer-
ingen av effektiva insatser. Utredningen bedémer att dessa forslag
till viss del kan finansieras inom myndighetens befintliga budget, men
extra resurser for till exempel personal beriknas till cirka 3 miljoner
kronor per &r.

Forslaget involverar dven SBU och deras verksamhet, vilket upp-
skattas kosta 3 miljoner kronor per &r.

Konsekvenser for regioner och kommuner
samt andra myndigheter

Férslagen innebir att regioner och kommuner fir mer st6d i sitt
folkhilsoarbete, bide kunskapsstdd och metodstdd. Aven andra
myndigheter kan {8 nytta av Folkhilsomyndighetens arbete med
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simuleringsmodeller, RWD och RWE. P4 kort sikt innebir forslaget
ett behov av kapacitetsuppbyggnad inom Folkhilsomyndigheten, men
pa lingre sikt forvintas det bidra till mer triffsikra och kostnads-
effektiva folkhilsoinsatser.

14.2 Ekonomiska konsekvenser av inrattande
av ett halsoekonomiskt sekretariat

Utredningen foreslir att myndighetsgemensamma riktlinjer for eko-
nomiska analyser inom folkhilsoomridet tas fram, 1 syfte att skapa
en mer enhetlig, transparent och kvalitetssikrad praxis f6r hur sidana
analyser ska genomféras. Ett hilsoekonomiskt sekretariat foreslds
samordna arbetet. Sekretariatet ska verka i nira dialog med berérda
myndigheter, diribland Folkhilsomyndigheten, TLV, SBU, Social-
styrelsen och E-hilsomyndigheten samt representanter for regionala
HTA-enheter och akademin. Sekretariatet foreslas ledas av ESV och
ha en bred och tvirsektoriell referensgrupp.

Forslaget beddms kunna bidra till 6kad jimférbarhet, samord-
ning, kvalitet och transparens i de ekonomiska analyser som ligger
till grund f6r beslut om folkhilsoinsatser. Genom att inkludera flera
myndigheter och sektorer frimjas ocksd kunskapsutbyte. P4 kort sikt
innebir forslaget ett behov av resurser for att etablera sekretariatet
och referensgruppen och fér att utveckla riktlinjer. P4 lingre sikt
forvintas det bidra till effektivare anvindning av offentliga medel.

Utredningen uppskattar uppstartskostnaden till 5 miljoner kro-
nor under det forsta dret, och sedan en 16pande kostnad p4 cirka
1 miljoner kronor per &r.

14.3 Ekonomiska konsekvenser av inrdttande
av metodhubb

Data som ger en rittvisande bild av befolkningens hilsa ir en for-
utsittning for vilgrundade beslut om insatser pa nationell, regional
och lokal nivd. Mycket av de data som behévs for arbetet med att
foérhindra sjukdom och ohilsa finns inte i register utan kriver alter-
nativa datakillor och metoder. Det har ocksa blivit allt svirare att
inhimta hilsodata via urvalsundersékningar, pd grund av sjunkande
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svarsfrekvenser. Storleken pd bortfallet varierar dessutom mellan
grupper, vilket gor att konventionella korrigeringsmetoder inte all-
tid fungerar. Det finns dven grupper som ir sirskilt svdra att nd, men
extra viktiga att folja eftersom de I6per sirskilt hog risk att drabbas
av ohilsa. Dirfér ir det viktigt med nya metoder for att hantera bort-
fall och l8ga svarsfrekvenser.

Utredningen féreslar att SCB fir i uppdrag att vidareutveckla en
metodhubb, tillsammans med berérda aktérer. Utredningen upp-
skattar att uppstartskostnaden blir cirka 4 miljoner kronor under
det forsta dret och sedan 1,5 miljon kronor per dr. Det finns minga
aktorer, inklusive SCB, som redan jobbar med dessa frigor och ut-
redningen foreslar att resurserna frimst ska anvindas for att sam-
ordna befintliga uppdrag, men dven till att stirka arbetet med att
utveckla metoder f6r urvalsundersékningar.

14.4 Ekonomiska konsekvenser
av att starka tillgangen pa data

Patientregistret

Utredningen har foreslagit att Socialstyrelsen ska {3 ett regerings-
uppdrag om enhetlig dokumentation av levnadsvanor, inklusive in-
satser mot ohilsosamma levnadsvanor, samt mojlighet att dteruppta
registrering av livsvillkor sdsom typ av vdldsutsatthet. Kostnaden be-
riknas till 5 miljoner kronor, utifrén kostnader f6r schablonmissiga
regeringsuppdrag till Socialstyrelsen.

Uppgifter av primirvardskaraktir och frin elevhilsan

Utredningen limnar en rad bedémningar och férslag (kapitel 13)
om att utdka uppgiftslimnandet frin primirvirden och inritta ett
elevhilsodataregister. Arbetet med att samla fler uppgifter frén pri-
mirvirden hanteras inom ett befintligt uppdrag till Socialstyrelsen',
och en utredning har fitt i uppdrag att f6resld forutsittningar for
att inritta ett nationellt elevhilsodataregister’. Dirfér limnas ingen

! Regeringsbeslut $2025/00940.
2 Bilaga till regeringsbeslut 2025-09-17 § 200.
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separat konsekvensbeskrivning av dessa f6rslag 1 denna utredning,
eftersom de redan omfattas av annan beredning.

Uppgifter om skolfrdnvaro

Utredningen bedémer att det finns ett behov av data om skolfrinvaro
(se kapitel 13). Utredningen hinvisar till konsekvensbedémningen i
betinkandet frdn utredningen om stirkt trygghet och studiero 1
skolan®, dir inrittandet av ett nationellt frinvaroregister foreslas. Dir-
for limnas ingen separat konsekvensbeskrivning av detta férslag.

Tandhilsovard

Utredningen har féreslagit att Socialstyrelsen ska fi i uppdrag att
utreda om det behovs ytterligare forfattningsindringar f6r att samla
in ytterligare uppgifter om tandhilsovérd, se kapitel 13 Utredningen
foresldr att 5 miljoner kronor avsitts for uppdraget. Eventuella fram-
tida konsekvenser av en faktisk datainsamling behéver analyseras 1
samband med den fortsatta beredningen av férslaget, men det kom-
mer troligtvis innebira 6kade kostnader och administrativa konse-
kvenser f6r bland annat regionerna.

Vaccinationer

Utredningen har foreslagit att Folkhilsomyndigheten ska {3 1 upp-

drag att utreda om det behovs ytterligare forfattningsindringar fér

att samla in ytterligare uppgifter om vaccinationer (kapitel 13). Ett

sddant uppdrag uppskattas kosta 2,5 miljoner kronor. Utredningen
beddmer att det ocksd kan tillkomma kostnader fér E-hilsomyndig-
heten, samt kostnader for uppgiftslimnande fér regioner och privata
aktorer. Slutligen kan forslaget innebira en kostnadsékning f6r Folk-
hilsomyndigheten som ska hantera och férvalta nya data (implemen-
tering, anpassning och utveckling).

3SOU 2025:8 5. 215.
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Foretagshilsovarden

Utredningen har féreslagit att Socialstyrelsen eller nigon annan myn-
dighet ska fi 1 uppdrag att utreda om det behdvs ytterligare forfatt-
ningsindringar f6r att samla in uppgifter frdn foretagshilsovirden
(se kapitel 13). Ett sddant uppdrag innebir inte bara att foresld
forfattningsindringar utan dven att kartligga vilka uppgifter som
primirt bér samlas in. Detta uppdrag beriknas kosta 5 miljoner
kronor. Utredningen bedémer att det ocksd kan tillkomma kostna-
der f6r E-hilsomyndigheten, samt kostnader fér uppgiftslimnande
for regioner, kommuner och privata aktérer. Slutligen kan férslaget
innebira en kostnadsokning f6r Socialstyrelsen som ska hantera och
forvalta nya data. Eventuella framtida konsekvenser av att faktiskt
inféra datainsamlingen kommer att behéva analyseras vidare 1 sam-
band med den fortsatta beredningen av forslaget.

Statlig hilso- och sjukvard

Utredningen féresldr att hilso- och omsorgsdata frén virdgivare
inom statliga myndigheter, som Kriminalvirden, SiS och universitet
(studenthilsan), ska samlas in till hilsodataregister och andra rele-
vanta nationella register. Syftet ir att férbittra mojligheterna att
folja upp och analysera hilsan i befolkningen, inklusive exempelvis
placerade barn och ungdomar som 1 dag inte fullt ut omfattas av den
nationella datainsamlingen. Eftersom forslaget kriver ytterligare
utredning limnas ingen fullstindig konsekvensbeskrivning 1 detta
betinkande. Konsekvenserna av att faktiskt infora datainsamlingen
behover analyseras vidare i anslutning till en sidan utredning.

Sjukfranvaro och arbetade timmar

Utredningen foreslar att Forsikringskassan fir 1 uppdrag att utreda
hur uppgifter om korttidssjukfrdnvaro och arbetade timmar kan sam-
las in pd ett indama&lsenligt sitt, samt ta fram forslag pd nodvindiga
forfattningsindringar. Forslaget bedoms frimst paverka Forsikrings-
kassan och arbetsgivare inom offentlig och privat sektor. Kostnaden
beriknas till cirka 5 miljoner kronor, utifrin kostnader f6r schablon-
missiga regeringsuppdrag till myndigheten.

320



SOU 2026:7 Konsekvensbeskrivningar

Forslaget avser ett tidsbegrinsat uppdrag och innebir inte att nya
uppgifter omedelbart ska limnas in, och dirfér bedéms inga ytter-
ligare konsekvenser f6r andra aktérer 1 detta skede. Eventuella fram-
tida konsekvenser av att faktiskt infora datainsamlingen kommer att
behéva analyseras vidare i samband med den fortsatta beredningen
av forslaget.

EQ-5D

Utredningen féresldr att Folkhilsomyndigheten far i uppdrag att
samla in data om hilsorelaterad livskvalitet pd nationell nivd med
hjilp av instrumentet EQ-5D. Enligt férslaget ska detta goras genom
att EQ-5D inkluderas i folkhilsoenkiten HLV. Syftet ar att férbittra
mojligheterna att f6lja befolkningens hilsorelaterade livskvalitet 6ver
tid och {8 bittre underlag for hilsoekonomiska analyser inom folk-
hilsoomrédet.

Forslaget bedoms frimst pdverka Folkhilsomyndigheten, som
ansvarar for att genomféra HLV. Forslaget innebir att myndigheten
behover utveckla metoder och anpassa enkiten samt analyskapacitet
for att bearbeta och tillgingliggora resultaten.

Utredningen beriknar uppstartskostnaden till 2,5 miljoner kro-
nor under det forsta dret. Fér kommande undersékningar bedéms
den drliga merkostnaden f6r insamling och analys av EQ-5D-data
inom HLYV till 500 000 kronor. Den exakta kostnaden beror pd valet
av metod for datainsamling och urval. Utgdngspunkten ir att HLV,
som 1 dag finansieras med rammedel, fortsatt kan genomforas vart-
annat &r enligt befintlig planering.

Utokade uppgifter om kostnader for insatser

Utredningen féresldr att uppgifter om virdkostnader pd individ-
nivd, i form av kostnad per patient, ska samlas in p4 nationell nivd
av Socialstyrelsen. Syftet dr att skapa en mer heltickande och jim-
forbar databas 6ver virdens kostnader, som kan anvindas for analys
och uppféljning inom bide hilso- och sjukvirdsomridet och folk-
hilsoomradet. Utredningen bedomer att dessa data bér vara 16pande
tillgingliga f6r regioner och kommuner, 1 syfte att stodja verksam-
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hetsutveckling och férbittra mojligheterna till jimforelser och prio-
riteringar.

Forslaget bedoms medfora 6kade kostnader f6r regionerna, frimst
kopplat till uppgiftslimnande och anpassning av befintliga system
for att 6verfora individbaserade kostnadsdata. Samtidigt bedoms
nyttan vara betydande, eftersom en nationell databas f6r kostnad
per patient kan bidra till en mer rittvisande och effektiv jimforelse
av virdkostnader mellan regioner, vilket i sin tur kan frimja en mer
jamlik och kostnadseffektiv vird. Forslaget innebir att Socialstyrel-
sen behover utveckla och férvalta ett nytt nationellt register. Detta
medfér 6kade kostnader f6r myndigheten, bide initialt 1 form av
utvecklingskostnader och 16pande {6r drift och férvaltning. Det ir
viktigt att registret utvecklas 1 nira samverkan med regionerna, exem-
pelvis genom SKR. Eftersom detta forslag uppskattas medféra okade
kostnader for regionerna kan statliga medel behéva tillféras till re-
gionerna enligt finansieringsprincipen.

Utredningen féreslar att Socialstyrelsen ska {3 i uppdrag av reger-
ingen att, 1 samrdd med SKR, utreda férutsittningarna for att upp-
ritta ett sidant register (inklusive férvintade kostnader och néd-
vindiga forfattningsforslag). Eftersom forslaget kriver ytterligare
utredning limnas ingen fullstindig konsekvensbeskrivning i detta
betinkande. Konsekvenserna av att faktiskt inféra datainsamlingen
fran dessa aktorer behover analyseras vidare 1 anslutning till en sddan
utredning.

14.5 Konsekvenser for den kommunala sjalvstyrelsen

Utredningen har limnat forslag pa hur folkhilsopolitiken kan stir-

kas genom ekonomiska analyser och effektutvirderingar. Forslagen
omfattar hur samverkan mellan regioner, kommuner och myndighe-
ter kan stirkas. Forslagen baseras pd en ¢kad nationell samordning

som syftar till att bistd bde regering, regioner och kommuner i deras
folkhilsoarbete. Exempelvis foéreslds Folkhilsomyndigheten f 1 upp-
drag att:

1. inritta en nationell stodfunktion for hilsoekonomisk metod-

kunskap

2. med hjilp av SBU, ta fram kunskapsstod om befintlig forskning
och beprovad erfarenhet.
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Utredningen foreslar att kommuner och regioner ska {8 bittre till-
ging till data for att utveckla sin verksamhet inom folkhilsoomridet,
och att indikatorsystemet ska stirkas med uppgifter som kan brytas
ned pé regional och lokal nivd. Utredningen bedémer att inget av
dessa forslag inkriktar pd det kommunala sjilvstyret, utan tvirtom
beddms forslagen stotta regioners och kommuners behov.

Dessutom féresldr utredningen en nationell insamling av kostnads-
data frin virden. Detta forslag beddms medféra en 6kad kostnad
och administrativ borda fér regionerna och kommunerna, men den
potentiella nyttan bedéms samtidigt som stor. For att sikerstilla
att ett sidant register kommer regionerna tillgodo ska férberedel-
serna involvera regionerna, genom exempelvis SKR. Eftersom detta
forslag uppskattas medféra 6kade kostnader for regionerna kan stat-
liga medel behova tillféras till regionerna enligt finansieringsprincipen.

Slutligen kan utredningen konstatera att det 1 dag finns viletable-
rade strukturer f6r att samla in individbaserade hilsodata p& nationell
niva, men att de ofta inte ir utformade fér att enkelt kunna utokas
med nya variabler. Dessutom varierar férutsittningarna fér uppgifts-
limnande mellan regioner och kommuner. Att utéka uppgiftslim-
nande till befintliga register kriver ofta omfattande férarbete och
nira dialog med de berérda myndigheterna samt regionerna och
kommunerna.

Det finns en nationell samverkansgrupp fér hilsodata som verkar
for att skapa gemensamma strukturer for att tillgingliggora, kvalitets-
sikra och juridiskt hantera vdrddata. De okade statliga kraven pd
datadelning 1 och med EHDS innebir omfattande arbete, och dir-
med kan olika aktdrer behéva samverka och regionerna kan behéva
dkade resurser.

14.6  Konsekvenser for barn och unga,
man och kvinnor

Forslagen 1 detta betinkande har ett tydligt fokus p barn och unga
samt pd konsskillnader 1 folkhilsan. Flera av forslagen syftar till att
forbittra mojligheterna att f6lja upp och analysera insatser som ir
riktade till barn och unga, bland annat genom férstirkt och utokad
insamling av data om elevhilsa, tandvérd, skolfrdnvaro, vaccinationer
och statlig hilso- och sjukvdrd. Dessa uppgifter ir viktiga f6r att

323



Konsekvensbeskrivningar SOU 2026:7

kunna f6lja barns och ungas hilsa dver tid samt analysera lingsik-
tiga effekter av insatser under barndomen och toniren.

Vidare gor den foreslagna utékade datainsamlingen det méojligt
att analysera konsskillnader 1 hilsa och 1 tillgdng till och effekter av
olika insatser.
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Kommittédirektiv 2024:21

Effektivare folkhdlsoinsatser genom
halsoekonomiska analyser

Beslut vid regeringssammantride den 8 februari 2024

Sammanfattning

En sirskild utredare ska limna indamélsenliga f6rslag p& hur nuvar-
ande uppféljningssystem av folkhilsopolitiken kan vidareutvecklas
genom att kompletteras med hilsoekonomiska analyser. Syftet dr att
kunna folja utvecklingen av samhillets kostnader f6r paverkbara risk-
faktorer f6r ohilsa samt att kunna utvirdera storre satsningar inom
folkhilsopolitiken och kunna pavisa nyttan av dessa fér bide den
enskilde och samhillet. Vidare omfattar uppdraget att utvirdera alko-
holpolitikens olika styrmedel 1 férhdllande till det folkhilsopolitiska
mélet om att minska alkoholens medicinska och sociala skadeverk-
ningar.

Utredaren ska bl.a.

e analysera och foresld ett indamalsenligt komplement till folkhilso-
politikens uppféljningssystem genom hilsoekonomiska analyser,

¢ analyserabehovet av och, om det beddms limpligt, féresld hur for-
utsittningar kan skapas for en langsiktig och jimforbar uppfol)-
ning av och prognoser éver samhillskostnader f6r pdverkbara risk-
faktorer f6r ohilsa och hilsoekonomiska utvirderingar, och

o utvirdera effekterna av alkoholpolitikens olika styrmedel och be-
déma hur vil dessa har uppfyllt sitt syfte.

Uppdraget ska redovisas senast den 31 oktober 2025.
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Hilsa gdr att frimja och ohilsa kan forebyggas

Milet for folkhilsopolitiken ir att skapa samhilleliga forutsittningar
for en god och jimlik hilsa i hela befolkningen och sluta de p&verk-
bara hilsoklyftorna inom en generation (dvs. till &r 2048). Av Folk-
hilsomyndighetens rapport Folkhilsan i Sverige 2023 framgir att
hilsan i befolkningen generellt sett ir god, men att den inte ir jimlik
och att den skiljer sig &t bide inom och mellan olika grupper. Om
hilsan 1 befolkningen fortsitter att utvecklas i nuvarande takt, kommer
det folkhilsopolitiska mélet inte att uppnds. Ohilsa kan orsaka lid-
ande for den enskilda personen och 1 virsta fall bidra till fortida dod.
Omfattande ohilsa 1 befolkningen kan bidra till 6kade samhillskost-
nader, t.ex. till f6ljd av minskat arbetsutbud och ett stérre behov av
hilso- och sjukvérd eller ekonomisk ersittning vid sjukskrivning. Av
en rapport frin Forska Sverige framgdr att &r 2020 uppgick de offent-
liga kostnaderna for hilso- och sjukvard till cirka 573 miljarder kronor,
vilket motsvarade 11 procent av bruttonationalprodukten (BNP).
Enligt en rapport frin Institutet for hilso- och sjukvirdsekonomi
(THE) var de indirekta kostnaderna fér sjukdom 1 Sverige (produk-
tionsbortfall till f6ljd av sjukfrénvaro och fortida déd) 367 miljarder
2017.

Enligt Myndigheten {6r vird- och omsorgsanalys stir personer
med kronisk sjukdom fér 80-85 procent av hilso- och sjukvirds-
kostnaderna (rapport 2018:3). Det ir en stor del av de totala kostna-
derna for hilso- och sjukvird, och kroniska sjukdomar kan pdverka
livet 1 stor utstrickning fér dem som berdrs. Manga av vanligt fore-
kommande kroniska sjukdomar paverkas av vira levnadsvanor. Hilften
av alla kvinnor och tv4 tredjedelar av alla min har minst en ohilsosam
levnadsvana. Ohilsosamma levnadsvanor ir bl.a. tobaksbruk, risk-
bruk av alkohol, ohilsosamma matvanor eller otillricklig fysisk akti-
vitet. Denna typ av ohilsosamma levnadsvanor utgér riskfaktorer
for flera av var tids stora folksjukdomar, t.ex. hjirt-kirlsjukdom,
cancer och typ 2-diabetes. Ohilsosamma levnadsvanor bidrar till cirka
en femtedel av den samlade sjukdomsbérdan i Sverige. Dessa levnads-
vanor och hilsobeteenden pdverkas i1 hog grad av de levnadsforhal-
landen, livsvillkor och miljéer som minniskor lever 1.

Att hilsa paverkas av sdvil levnadsvanor som de livsvillkor och
miljéer som minniskor lever i tydliggérs bl.a. genom de dtta mal-
omriden som finns inom det folkhilsopolitiska ramverket. Mal-
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omrddena ir: det tidiga livets villkor; kunskaper, kompetenser och
utbildning; arbete, arbetsférhillanden och arbetsmiljo; inkomster och
forsorjningsmojligheter; boende och nirmiljo; levnadsvanor; kontroll,
inflytande och delaktighet samt en jimlik och hilsofrimjande hilso-
och sjukvdrd. Det finns ett starkt samband mellan t.ex. sysselsitt-
ning och hilsa. Ohilsa pdverkar en persons arbetsférméga och kan
leda till arbetsloshet eller 13ngvarig sjukskrivning, samtidigt som en
person som inte har en sysselsittning riskerar ohilsa. Utover levnads-
vanor finns det sdledes andra faktorer som pdverkar hilsa och ohilsa
i befolkningen och som kan antas vara paverkbara. Tillsammans utgér
de hilsans bestimningsfaktorer.

Vidare tydliggér m3lomrddena att tvirsektoriell samverkan krivs
mellan akt6rer pd bl.a. nationell, regional och lokal nivd. Regionerna
ansvarar bl.a. for hilso- och sjukvirden, som har en viktig forebyg-
gande och hilsofrimjande roll. En stor del av folkhilsoarbetet sker
ocksd inom kommunerna dir utformningen av exempelvis socialtjinst,
skola, férskola och boende- och fritidsmiljéer har stor betydelse for
hilsan och mojligheten att utjimna de paverkbara hilsoklyftorna i
befolkningen. Dirtill har ett stort antal andra aktérer, utéver de offent-
liga aktorerna, viktiga roller inom ramen for folkhilsopolitiken
sdsom privata aktorer, ideella organisationer och féreningar samt
enskilda personer.

Hiilsan dr ojamlikt fordelad men hélsofrimjande insatser
kan minska ojimlikbeten

I dag forekommer det systematiska skillnader 1 hilsa mellan olika
socioekonomiska grupper (dvs. skillnader mellan yrkeskategorier,
utbildningsnivier och inkomstnivder). Men det finns ocks8 ojimlik-
het i hilsa mellan andra grupper, t.ex. min och kvinnor, inrikes fédda
och utrikes f6dda, 8ldersgrupper och mellan personer som bor i olika
delar av landet. Det finns dirutdver vissa samhillsgrupper som pd
grund av sirskild utsatthet kan ha ett simre hilsoutfall, det giller
t.ex. etniska grupper, personer med funktionsnedsittningar, natio-
nella minoritetsgrupper och grupper av hbtqi-personer.

Ojimlikhet 1 hilsa kan betraktas som ett samhillsproblem. Ojim-
likhet 1 hilsa kan mitas pd en mingd olika sitt. Absolut ojimlikhet
handlar om skillnader mellan grupper i friga om hur ménga personer
som ir drabbade och ger en bild av hilsan och ohilsans omfattning i
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olika grupper. Relativ ojimlikhet beskriver hur manga génger storre
forekomsten av hilsa och ohilsa dr i en grupp jimfért med 1 en annan
och ger en bild av ojimlikheten mellan grupper utan att ta hinsyn
till det faktiska antalet individer med olika tillstdnd. Nir den totala
sjukdomsbérdan minskar i samhillet, minskar ofta iven den absoluta
ojimlikheten, medan den relativa ojimlikheten kan minska, vara kon-
stant eller 6ka. Enligt Folkhilsomyndighetens rapport *Folkhilsan i
Sverige 2023” finns det inga tecken pd en minskad relativ ojimlikhet
1 hilsa.

Skattemedel ska anvindas p ett effektivt sitt som ger storsta moj-
liga virde f6r medborgarna. Insatser f6r att frimja hilsa och att f6re-
bygga ohilsa kan bidra till bdde minskad ojimlikhet 1 hilsa och att
ohilsa och sjukdom 1 hela befolkningen minskar. Det skulle kunna
innebira att kostnader for samhillet till f6]jd av ohilsa kan minska,
t.ex. inom hilso- och sjukvirden eller socialforsikringssystemet. I del-
betinkandet Det handlar om jimlik hilsa (SOU 2016:55) férs det
fram att systematiska hilsoskillnader mellan olika sociala grupper 1
princip ir paverkbara. Enligt utredningen kan det tolkas som att flera
av de faktorer som bidrar till hilsoskillnaderna 1 samhillet 1 nigon
mén ir paverkbara. De insatser som vidtas for att pdverka hilsa i posi-
tiv riktning behover vara bide indamalsenliga och kostnadseffektiva.

Uppdraget att foresld ett komplement till folkhilsopolitikens
uppféljningssystem genom hilsoekonomiska analyser

Hilsan i befolkningen kan férbittras och bli mer jimlik genom in-
satser som frimjar hilsa och férebygger ohilsa. Samtidigt ir samhil-
lets resurser begrinsade. Det innebir att prioriteringar behdver goras
mellan olika insatser. En forutsittning f6r att kunna prioritera mellan
olika insatser nir resurserna ir begrinsade dr kunskap om vilka insat-
ser som ger storst samhillsnytta. For att kunna genomféra dndamals-
enliga och kostnadseffektiva insatser inom folkhilsoomridet bedémer
regeringen att systemet fér uppfoljning av folkhilsopolitiken behé-
ver kompletteras med ett hilsoekonomiskt ramverk. Hilsoekono-
miska analyser kan indikera var man far storst méluppfyllelse per
satsad krona.

Folkhilsomyndigheten ir nationell kunskapsmyndighet med upp-
draget att verka f6r en forbittrad folkhilsa, och myndigheten till-
handahéller en stodstruktur for att stodja det statliga folkhilsoarbetet.
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Vidare har myndigheten identifierat kirnindikatorer: trettio indika-
torer for att folja de dtta folkhilsopolitiska m&lomridena och fem
indikatorer som sammanfattar de fysiska och psykiska hilsotillstin-
den. Dessa indikatorer belyser férutsittningarna fér en god och jim-
lik hilsa 1 befolkningen och olika hilsoutfall samt mojliggér att hilso-
tillstindet 1 befolkningen kan sammanfattas och arbetet mot det
overgripande folkhilsopolitiska mélet kan f6ljas upp. Uppféljningen
presenteras arligen 1 en rapport av myndigheten.

Det hilsoekonomiska ramverket dr avsett att komplettera det be-
fintliga folkhilsopolitiska ramverket med underlag f6r prioriteringar
genom olika typer av analyser:

— deskriptiva analyser som ger en nuligesbild av de évergripande
samhillskostnaderna for olika paverkbara riskfaktorer for ohilsa,

— hilsoekonomiska utvirderingar av genomforda folkhilsoinsatser,

och

— prognoser 6ver utvecklingen av de évergripande samhillskostna-
derna for olika pdverkbara riskfaktorer fér ohilsa.

I dessa analyser bor skillnader mellan samhillsgrupper baserade pd
exempelvis kon, dlder, socioekonomisk position, boendeort och hir-
komst beaktas. Vidare bor det 1 analyserna beaktas att forbittrad hilsa
1 befolkningen generellt och minskad ojimlikhet i hilsa inte alltid
uppnés genom samma insats.

Sammantaget bedémer regeringen att ett hilsoekonomiskt ram-
verk kan leda till mer kostnadseffektiva och triffsikra folkhilsoinsat-
ser som bidrar till att férbittra befolkningens hilsa och till att hilso-
klyftorna i samhillet pd sikt minskar. For att kunna gora sddana
analyser krivs dven tillging till relevanta och hogkvalitativa data. Berik-
ningar av samhillskostnader for olika paverkbara riskfaktorer férut-
sitter tillgdng till olika typer av uppgifter, exempelvis uppgifter om
férekomsten av en viss riskfaktor i befolkningen, uppgifter om vilka
sjukdomar som orsakas av riskfaktorn och om de totala samhills-
kostnaderna fér dessa sjukdomar. Om skillnader mellan samhillsgrup-
per ska kunna redovisas, behovs dessutom data som kan sirredovisas
for grupperna, t.ex. olika forekomst av riskfaktorn, olika behand-
lingskostnader och olika kostnader fér produktionsbortfall. Fér att
gora det mojligt att utvirdera specifika folkhilsoinsatser krivs ytter-
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ligare uppgifter om t.ex. insatsernas kostnad och uppskattade hilso-
effekt.

Utredaren ska dirfor

e analysera och limna férslag pd hur nuvarande system fér upp-
foljning av folkhilsopolitiken kan kompletteras med ett hilso-
ekonomiskt ramverk for att kunna beskriva och analysera sam-
hillskostnaderna for olika paverkbara riskfaktorer for ohilsa samt
genomfora hilsoekonomiska utvirderingar av folkhilsopolitiska
insatser,

e analysera och redogora for vilka data som behdvs for att kunna
genomfora analyserna,

o kartligga och redogéra fo6r om och hur de data som behévs samlas
in pd nationell nivd i dag, och om de inte samlas in f6resld hur de
skulle kunna samlas in pd ett indamilsenligt och kostnadseffek-
tivt sitt med hinsyn tagen till myndigheters och regioners admi-
nistrativa bérda,

e om det bedéms limpligt, genomféra en si kallad nollmitning av
de samhillsekonomiska kostnaderna inom ett eller flera omrdden
som kan vara en utgingspunkt for jimforelse med kommande
analyser, och

o kartligga vilka hilsoekonomiska utvirderingar som kan behdovas
framgent for att kunna utvirdera olika folkhilsopolitiska insatser
och redovisa forslag pd en vigledande inriktning f6r kommande
studier.

I uppdraget ingdr inte att analysera frigor om offentlighet och sekre-
tess och personuppgiftsbehandling eller att limna forfattningsforslag.

Uppdraget att foresld uppf6ljning av samhillskostnader
for paverkbara riskfaktorer for ohilsa samt hilsoekonomiska
utvirderingar

Folkhilsomyndigheten ansvarar f6r den samlade uppféljningen av
befolkningens hilsa och faktorer som paverkar denna samt f6r sektors-
overgripande uppfoljning av utvecklingen av folkhilsans bestimnings-
faktorer med utgdngspunkt i folkhilsopolitikens milomriden. Vidare
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ska myndigheten bidra till utvecklingen av hilsoekonomisk metodik
inom folkhilsoomridet.

Vissa analyser av samhillets kostnader for ohilsa genomfors 1 dags-
liget av olika aktdrer. P4 grund av skillnader 1 bl.a. genomférande fore-
kommer det ofta stora skillnader mellan analysernas utfall. Att olika
metoder kan medfora olika resultat ir en grundliggande del av veten-
skapliga processen och inte nédvindigtvis ett problem. Men analyser
som 1 sd hog grad som mojligt ir jimforbara gor bide tolkningen av
nuligesbilden enklare och ir en férutsittning for att kunna analysera
hur utvecklingen sett ut 6ver tid och varfér. Ett exempel giller fetma,
dir Folkhilsomyndigheten och Livsmedelsverket 2017 rapporterade
att den totala irliga kostnaden {6r fetma uppgdr till 70 miljarder
kronor. Uppgiften baserades pd berikningar i en rapport frén Expert-
gruppen for studier 1 offentlig ekonomi (ESO) frin 2011 samt pd en
justering av prevalensen av fetma f6r 2017 till drygt en miljon perso-
ner 1 dldrarna 16-84 ir. IHE beriknade dock sambhillskostnaderna
for fetma i en rapport 2018 och estimerade 1 stillet dessa till 25 miljar-
der kronor per ar. Exemplet tydliggor behovet av férutsiteningar for
en ldngsiktighet i valet av analysmetoder och ett aktivt deltagande i
det mer dvergripande vetenskapliga samtalet om olika perspektiv pd
och metoder fér att studera samhillets kostnader for ohilsa och
riskfaktorer f6r ohilsa.

Hilsoekonomiska utvirderingar av olika folkhilsopolitiska insat-
ser genomfors i dagsliget framfor allt vid universitet och hogskolor
och 1 viss mén av Folkhilsomyndigheten. Folkhilsomyndighetens
publicerade utvirderingar ir huvudsakligen inriktade pd olika typer
av vaccinationsinsatser. Myndigheten publicerade dock en litteratur-
oversikt over hilsoekonomiska utvirderingar av svenska och utlindska
insatser inom ANDTS-omridet (alkohol, narkotika, dopning, tobak
och spel om pengar) 2020. I rapporten konstateras att det behévs
*fler hilsoekonomiska utvirderingar som ir utférda i Sverige, for att
beslutsfattare, samordnare och andra aktérer inom ANDTS-omri-
det ska f3 mer konkret vigledning om kostnadseffektiviteten 1 det
férebyggande arbetet”.

Sammantaget ser regeringen att det kan finnas ett behov av en
samlad kompetens for langsiktig uppféljning av och prognoser éver
samhillskostnader f6r paverkbara riskfaktorer for ohilsa, samt hilso-
ekonomisk utvirdering av insatser pé folkhilsoomrédet.
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Utredaren ska dirfor

e analysera behovet av och, om det bedéms limpligt, foresld hur
forutsittningar kan skapas f6r en langsiktig och jimférbar upp-
foljning av och prognoser éver samhillskostnader fér pdverkbara
riskfaktorer fér ohilsa samt hilsoekonomiska utvirderingar,

e analysera och foresld vilken eller vilka myndigheter som ir limp-
liga f6r en s&dan uppgift,

e analysera och féresld hur samordning och samverkan ska ske med
berérda myndigheter och 6vriga aktérer, och

o analysera och féresld hur hilsoekonomisk utvirdering av folk-
hilsoinsatser samt lingsiktig och jimférbar uppféljning av och
prognoser dver samhillskostnader fér pdverkbara riskfaktorer fér
ohilsa lopande kan kommuniceras till olika samhillsaktorer pd ett
littillgingligt och malgruppsanpassat sitt.

Vid bedémningen av vilken eller vilka myndigheter som ir limpliga
for dessa uppgifter ska foljande sirskilt beaktas: behovet av kunskap
om hilsoekonomiska analyser, att uppgiften ska vara férenlig med
befintliga uppgifter och uppdrag och att det ska finnas forutsitt-
ningar {or att arbeta l8ngsiktigt och uthélligt med uppgiften. Vidare
ska forslagen ha sin utgdngspunkt i regeringens férvaltningspolitiska
inriktning. Det innebir bl.a. att myndighetsformen bor vara huvud-
regel for statlig verksamhet och att nya uppgifter 1 forsta hand ska
utféras av befintliga myndigheter.

Uppdraget att utvirdera alkoholpolitikens olika styrmedel

Alkoholkonsumtionens skadlighet, om vilken kunskapen 6kar i takt
med 6kad forskning pd omradet, har i Sverige ansetts vara en sam-
hillsfriga och idr en anledning till att Sveriges riksdag har antagit det
alkoholpolitiska malet att frimja folkhilsan genom att minska alko-
holens medicinska och sociala skador. I praktiken har detta omsatts
till bl.a. ett m&l om att minska totalkonsumtionen av alkohol. Vidare
har den svenska alkoholpolitiken som utgdngspunkt att tillginglig-
heten till alkohol har betydelse f6r utvecklingen av totalkonsumtio-
nen och for alkoholskadornas omfattning. Ett centralt instrument i
alkoholpolitiken ir siledes detaljhandelsmonopolet f6r alkoholdrycker,
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som bl.a. innebir att staten genom Systembolaget AB kan begrinsa
tillgingligheten till alkohol genom butiksetableringar, 6ppettider och
lderskontroller. Den ekonomiska tillgingligheten begrinsas genom
skatter och Systembolagets prissittningsmodeller. Sverige har ocksd
valt att inféra sirskilda regler f6r restauranger och barer om hur och
nir samt till vilka personer alkoholdrycker far serveras samt restrik-
tioner for hur alkoholdrycker f&r marknadsféras.

Under 2021 var den totala alkoholkonsumtionen i Sverige 8,67 liter
ren alkohol per invinare 15 &r och ildre. Det motsvarar en minsk-
ning om cirka 18 procent sedan &r 2004, di konsumtionen var som
hogst (CAN rapport 212). Nedgingen kan forklaras av att alkohol-
vanorna dndrats under de senaste &ren sd att volymen alkohol per till-
fille minskat (CAN rapport 186). Samtidigt har, enligt Folkhilso-
myndigheten, antalet stadigvarande serveringstillstdnd 6kat under
samma period, bdde i absoluta tal och per capita, och den ekonomiska
tillgingligheten till alkohol har i stort sett varit oférindrad. Aven
Systembolagets tillginglighetsbegrinsningar i form av ppettider och
dldersgrinser har varit oférindrade under den aktuella perioden.

Riksdagen har tillkinnagett fér regeringen att en bred och gedigen
utvirdering av alkoholpolitiken behévs f6r att séka svar pd hur effek-
tiva politikens olika styrmedel dr och hur dessa sammantaget funge-
rar samt 1 vilken utstrickning de alkoholpolitiska malen n3s
(bet. 2021/22:SoU10 punkt 2, rskr. 2021/22:150). En sddan utvirder-
ing bor ske bl.a. mot bakgrund av att alkoholkonsumtionen minskat
sedan 2004, utan att tillgingligheten till alkohol har begrinsats och
att forskningen om alkoholens skadeverkningar utvecklas. I fokus
for en sddan utvirdering bor dels olika aspekter av detaljhandels-
monopolet, dels alkoholskatten st3, eftersom dessa ir tv3 helt centrala
verktyg i nuvarande politik. En sidan utvirdering ir grundliggande
for mojligheten att utveckla alkoholpolitiken utifrén flera perspektiv.

Utredaren ska dirfor

e underséka och utvirdera effekterna av alkoholpolitikens olika
styrmedel ur ett folkhilsopolitiskt och samhillsekonomiskt per-
spektiv, och

e beddma hur effektiva dessa styrmedel dr samt hur vil de har upp-
fyllt sitt syfte, som ir att uppnd det alkoholpolitiska mélet om att
frimja folkhilsan genom att minska alkoholens medicinska och
sociala skadeverkningar.
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Konsekvensbeskrivningar

Utredaren ska utéver vad som foéljer av kommittéférordningen
(1998:1474) belysa de kortsiktiga och lingsiktiga konsekvenserna av
de forslag som limnas samt bedéma férslagens konsekvenser for
barn och unga, min och kvinnor. Utredaren ska géra en samhills-
ekonomisk analys av problem och syfte samt analysera de samhills-
ekonomiska effekterna av olika alternativ, och beakta detta 1 de for-
slag som liggs. Omfattningen av dessa analyser ska anpassas efter
forslagens karaktir och de bor kvantifieras 1 den mén och i de delar
det ir mojligt. Om forslagen kan férvintas leda till kostnadsokningar
tor det allminna, ska utredaren foresld hur dessa ska finansieras.

Kontakter och redovisning av uppdraget

Vid genomférandet av uppdraget ska utredaren samverka med be-
rorda myndigheter. Utredaren ska vidare fora dialog med Sveriges
Kommuner och Regioner, kommuner och regioner samt med andra
aktdrer som ir relevanta for uppdragets genomférande. Utredaren
ska hilla sig informerad om och beakta relevant arbete som bedrivs
inom utredningsvisendet och p& berérda myndigheter. Utredaren
ska ocks8 hilla sig informerad om och ta hinsyn till relevant arbete
som pigir inom Regeringskansliet, myndigheter och kommitté-
visendet samt till Sveriges internationella 8taganden, bl.a. inom ramen
for Virldshilsoorganisationen (WHO).
Uppdraget ska slutredovisas senast den 31 oktober 2025.

(Socialdepartementet)
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Kommittédirektiv 2025:38

Tillaggsdirektiv till Utredningen om forstarkt uppfoljning
och utvardering av folkhalsopolitiken (S 2024:02)

Beslut vid regeringssammantride den 10 april 2025

Forlingd tid for uppdraget

Regeringen beslutade den 8 februari 2024 kommittédirektiv om effek-
tivare folkhilsoinsatser genom hilsoekonomiska analyser (dir. 2024:21).
Enligt de ursprungliga direktiven ska betinkandet limnas senast den
31 oktober 2025.

Utredningstiden forlings. Uppdraget ska i stillet redovisas senast
den 30 januari 2026.

(Socialdepartementet)
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1. Introduktion

Bor regioner subventionera ett vaccin mot sjukdomen TBE? Eller &r det mer rimligt att satsa
de resurserna pé ett program for att minska antalet fallolyckor i stadsmiljo? Det finns en
nirmast odndligt lang lista av potentiella investeringar som kan genomforas med forhoppning
om att forhindra nya sjukdomsfall, lindra konsekvenser av sjukdom, eller stérka folkhélsan
mer generellt. Samtidigt dr vara gemensamma resurser begrinsade och prioriteringar mellan
alternativa atgirder maste dérfor ske.

Vi kommer i detta kapitel fokusera pa hur ekonomiska utvirderingar kan anvéndas for att ge
den relevanta beslutsfattaren ett kunskapsunderlag for att bedoma effekter pa kostnader savél
som nyttor av alternativa investeringar. Vi kommer sérskilt att beakta hur dessa utvarderingar
kan konstrueras pé olika sétt beroende pa beslutsfragan och vilka delar av samhallet som kan
tankas paverkas. Finns det en ekonomisk utvirderingsmetod som “fits all sizes™?

I detta kapitel fokuserar vi ocksa primért pa ekonomiska utvéirderingar som anvénds ex ante
snarare an ex post. Metoder och tillvigagangssitt for en ekonomisk utvirdering som utfors for
att ge kunskapsunderlag innan ett investeringsbeslut fattas (ex ante) och ekonomiska
utvdrderingar som utfors efter att en investering genomforts (ex post) skiljer sig ofta at pa
betydande sétt vad géller analysmetoder. I kapitel 2 i denna antologi beskrivs mer utforligt
olika tillvdgagéngssitt som kan anvéndas for att utvérdera effekterna av genomforda
investeringar.

I svensk offentlig sektor har formella ekonomiska utvérderingar (ex ante) anvénts for att ge
stod till beslutsfattare infor olika investeringsbeslut sedan atminstone 1960-talet. Mest uttalat
har detta gjorts inom infrastrukturpolitiken, dér ddvarande Vigverket pa 1960-talet borjade
anvinda samhillsekonomisk kostnadsintéktsanalys (p& engelska, Cost-Benefit Analysis,
CBA)' som kunskapsunderlag for investeringsbeslut.? Efter ett riksdagsbeslut &r 1978 har
kostnadsintiktsanalys anvints som underlag for den nationella infrastrukturplaneringen® och
idag anvénder Trafikverket kostnadsintiktskalkylen som ett av flera beslutskriterier infor de
tiodriga investeringsplanerna. Inom hélso-och sjukvarden har ekonomiska utvérderingar en
nagot nyare roll, och framfor allt har de anvénts pa ett systematiskt sétt inom
lakemedelspolitiken. Sedan tidigt 2000-tal anvidnds ekonomiska utvérderingar for att fatta
beslut om implementering av receptlékemedel i ldkemedelsforménen, idag inom ramen for
arbetet hos Tandvards- och likemedelsformansverket (TLV). I 6vrig hélso- och sjukvérd och
folkhélsopolitik anvénds ekonomisk utvérdering som kunskapsunderlag i mer begransad
utstrdckning och sillan med samma systematik.

Inom hélso-och sjukvarden har typen av ekonomisk utvirdering séllan varit av formen
kostnadsintéktsanalys utan istéllet anvéinds metoden kostnadseffektivitetsanalys (pa engelska,

!'I enlighet med &vriga texter i den hér antologin dversitter vi Cost-Benefit Analysis eller CBA till
kostnadsintéktsanalys. Ibland anvinds dven begreppet nyttokostnadsanalys.

2 Hultkrantz, L. and Vimefall, E. (2020), Samhdllsekonomisk nyttokostnadsanalys (Lund:
Studentlitteratur).

3 Svensson, M. and Hultkrantz, L. (2015), 'Ekonomiska utvirderingar i svensk offentlig sektor —
likheter och skillnader', Ekonomisk debatt, 43 (3), 40-50.
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Cost-Effectiveness Analysis, CEA). Skillnaden mellan kostnadsintdktsanalys och
kostnadseffektivitetsanalys kan nagot forenklat ségas vara hur nyttor med alternativa
investeringar méts och virderas. Inom hélso- och sjukvarden har anviandningen av
ekonomiska utvérderingar ofta gétt under terminologin hédlsoekonomiska utvérderingar, vilket
dérfor dr den terminologi vi kommer att anvinda i detta kapitel.

Halsoekonomiska utvérderingar och da framfor allt kostnadseffektivitetsanalyser utgor idag
en viktig del av de underlag som anvénds vid prioriteringsbeslut om hur héilso- och
sjukvardens knappa resurser skall fordelas. Rollen for kostnadseffektivitetsanalys som
underlag for prioriteringar har definierats lagstiftningsméssigt inom den sé kallade etiska
plattformen (se mer i kapitel 4 1 denna antologi). Nér en hilsoekonomisk utvérdering skall
genomforas behover ett stort antal analytiska 6vervdganden goras. Det handlar om allt ifran
att definiera beslutsproblemet och avgora vilka kostnader och utfall som ar lampliga att beakta
till att gora antaganden om insatsers langsiktiga effekter baserat pa data fran studier med
(oftast) kort uppfoljningstid. Bade teoretiska och praktiska avvégningar kan ligga till grund
for hur en utvérdering slutligen utformas. Litteraturen inom hélsoekonomisk utvérdering r
talrik och vad som kan anses vara en “korrekt” ansats debatteras fortfarande och kan som
antytts ovan ocksa bero pa fragestéillningen.

Vi vill i det hér kapitlet introducera grunderna till hdlsoekonomiska utvérderingar, redogora
for den teoretiska och metodologiska diskussion som forts under lang tid samt analysera vilka
eventuella ldrdomar som kan stddja ett ramverk for ekonomiska utvirderingar vid
folkhélsoinsatser.

I avsnitt 2 beskriver vi olika ansatser for ekonomiska utvirderingar med fokus pa
kostnadsintiktsanalys och hélsoekonomiska utvirderingar i termer av
kostnadseffektivitetsanalys. I avsnitt 3 foljer sedan enkla rikneexempel som illustrerar hur
olika utgangspunkter och metodval kan péverka vilka resultat som erhélls och hur de kan
tolkas. Vi avslutar med en kortare diskussion i avsnitt 4.

2. Ekonomiska utvirderingar

2.1 Kostnadsintiktsanalys

Anta en svensk region dir vaccination mot TBE-viruset idag inte &r inkluderat i det offentliga
utbudet av hélso- och sjukvéard. Om vi tinker oss att denna region nu funderar pa att hoja
skatten med négra 6ren for att avgiftsfritt kunna erbjuda detta vaccinationsprogram inom det
offentliga atagandet, hur ska vi da kunna avgdra om denna atgérd har en positiv eller negativ
effekt pa samhéllet? Detta &r den principiella fragan som en ekonomisk utvérdering i form av
en kostnadsintéktsanalys &r ténkt att kunna ge vigledning at. For att gora det krdvs nagon
form av definition vad som menas med béttre och sdmre.

I konventionell nationalekonomisk teori brukar hinvisas till Paretokriteriet, namngivet fran
ekonomen Vilfredo Pareto, for att avgdra om en viss atgird leder till en samhéllelig
forbattring eller forsamring. Enligt Paretokriteriet leder en atgérd till en forbéttring om nyttan
okar for ndgon person i samhéllet utan att den samtidigt minskar fér nagon annan. Det dr
denna definition av forbattringar man hamnar i nér det antas att nytta &r ett ordinalt matt och
inte gar att direkt jamfora mellan olika personer. Att nytta &r ordinalt innebér att personer kan
rangordna olika dtgirder utifran vad som anses vara béttre och sémre, men déremot inte att
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det dr mojligt att kvantifiera hur mycket bittre eller sémre med ndgon universellt accepterad
enhet. Det blir ganska snabbt uppenbart att Paretokriteriet &r mycket begransande for att
utvirdera offentliga investeringar eftersom det i princip alltid finns nadgon som far det sémre
av en viss atgérd. [ exemplet ovan fér alla skattebetalare vara med och finansiera
vaccinationerna mot TBE-viruset, men det finns sékerligen flertalet personer som redan ar
vaccinerade och inte vill vara med och finansiera ett sddant offentligt dtagande. Atgéirden kan
dérfor inte sigas vara en forbéttring enligt Paretokriteriet, och det blir ndrmast omgjligt att
identifiera en endaste atgérd som kan sdgas vara en forbittring enligt Paretokriteriet.

Kostnadsintéktsanalys, och tillimpade vilfardsekonomiska utvérderingar, har dérfor istdllet
historiskt motiverats utifran Kaldor-Hicks-kriteriet som hérror fran tva andra 1900-
talsekonomer (Nicholas Kaldor och John Hicks). Kaldor-Hicks-kriteriet séger att en atgird
leder till en sambhéllelig forbattring om de vars nytta av en atgérd dkar (“vinnarna”) kan
kompensera de vars nytta minskar ("forlorarna’) och vinnarna fortfarande 6nskar att atgarden
genomfors. Skulle kompensationen utforas i praktiken skulle det leda till att Paretokriteriet
uppfylls. Att styra prioriterings- och investeringsbeslut utifran Kaldor-Hicks-kriteriet innebar
att alla atgirder med ett positivt nettonuvérde, nuvérdet av alla férdelar minus alla kostnader,
bor genomforas. Detta kan sdgas vara mycket praktiskt eftersom det innebar att det 4r mojligt
att anvanda kostnadsintiktsanalys, som just handlar om att berdkna nuvirdet av alla fordelar
och kostnader, for att ge underlag om sambhaéllseffekter av olika atgérder och investeringar.

I en kostnadsintéktsanalys ar uppgiften saledes att forsoka identifiera och mita alla tdnkbara
konsekvenser med en atgérd och dess alternativ.* For att viirdera konsekvenserna pa ett
enhetligt sétt uttrycks de i monetéra enheter (kronor, Euro, etc.). Virderingen bygger pa
betalningsviljeansatsen (eller betalningsacceptans), vilket syftar till att fanga hur de olika
konsekvenserna kan dverséttas i monetdra termer. For att aterga till exemplet med universell
vaccination mot TBE-viruset; den maximala betalningsviljan for atgdrden kan vérderas som
den summa pengar en person dr beredd att ge upp for atgiardens inférande utan att nyttan
minskar. For varor och tjénster som handlas pa en vanlig marknad kan marknadspriset
anvindas som en approximation pa detta virde (om marknaden &r rimligt effektiv). Men
maénga atgérder som ligger under det offentliga dtagandet i Sverige har konsekvenser dér det
saknas marknadspriser. En storre viginvestering kan exempelvis innebéra effekter pa liv och
hilsa (trafikolyckor), miljon (utslappsméngder) och tidsanviandning (restider). Detta &r alla
saker vi bryr oss om i varierande grad men dér det saknas marknadspriser att anvdnda i en
kostnadsintéktsanalys. Sattet det hanteras pa ar att forskare och utredare dé skattar
betalningsviljor for dessa konsekvenser med olika direkta eller indirekta varderingsmetoder.
Arbetet med kostnadsintéktsanalys inom svensk infrastrukturpolitik har exempelvis inneburit
att Trafikverket idag har en katalog av skattningar pa det monetéra vérdet av konsekvenser
som minskade olyckor, utslipp och restid.’

4 Hultkrantz and Vimefall (2020).

5 ASEK (2024), 'Analysmetod och samhillsekonomiska kalkylvirden for transportsektorn ASEK 8.0
(2024-04-02) https://bransch.trafikverket.se/contentassets/0e5777a6301e4134a6e8365fc20c0eOe/asek-
8.0-2-april-2024.pdf'
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Genom att identifiera atgdrden som ska utvdrderas, och det relevanta jimforelsealternativet,
berdknas nettonuvirdet med en investering pa foljande sitt:

O (AB, — AC,)
a+nrt

Dér AB, tangar hur mycket fordelarna 6kar med atgirden jamfort med jimforelsealternativet i
varje respektive ar # och AC; visar hur kostnaderna foréndras med atgérden jamfort med
jamforelsealternativet i varje respektive ar £. I ndmnaren dr » den samhalleliga
diskonteringsrianta som anvénds. Diskonteringsrintan &r ett métt pa hur mycket framtida
fordelar och kostnader nedvérderas i relation till nutiden, och brukar oftast séttas mellan 3—5
procent i ekonomiska utvérderingar (se en mer utforlig diskussion om diskonteringsréntan i
avsnitt 3 i antologin). Nar alla fordelar och kostnader summerats ver alla ar innebér ett virde
6ver noll att atgarden uppfyller Hicks-Kaldor-kriteriet.

Nér kostnadsintéktsanalys anvdnds som underlag for prioriterings- och investeringsbeslut ex
ante innebdr det att manga av fordelarna och kostnaderna baseras pa uppskattningar och
modelleringar av vad som dr mest sannolikt att ske i framtiden. Typen av data och metodval
for att identifiera, méta och vérdera fordelar och kostnader for en ekonomisk utvérdering ex
ante och ex post skiljer sig ofta at, och i kapitel 2 1 denna antologi beskrivs mer utforligt olika
tillvigagangssitt som kan anvéndas for att utvdrdera konsekvenser av en investering som
faktiskt utforts. Utvérderingar som utfors for att bedoma konsekvenser av alternativa
investeringar innan de utforts innebér nodvandigtvis att det krdvs olika antaganden och
modelleringar om de mest sannolika konsekvenserna med de alternativa investeringarna. For
utvirderingar inom infrastrukturpolitiken kan man tdnka sig att vissa antaganden kan géras
med god precision (det finns t.ex. ménga studier som visar hur en sdnkning av
medelhastigheten paverkar antalet olyckor) medan det for manga andra typer av konsekvenser
kan finnas stora osékerheter med skattningarna. Dérfor r det ocksa ofta meningsfullt att
komplettera och f6lja upp en ex ante- med en ex post-utvérdering for att dra lairdomar infor
framtiden. I exempelvis infrastrukturpolitik har internationella studier visat att utvarderingar
som genomfors innan investeringsbeslut ofta systematiskt underskattar kostnaderna,® vilket
kan anvéndas for att over tid justera och forbattra modellantaganden om olika kostnader. Ett
annat exempel dr inom ldkemedelsutvirderingar dér viss evidens tyder pé att
6verlevnadsvinsterna med nya cancerldkemedel systematiskt Gverskattats inom ramen for
TLVs hilsoekonomiska utvirderingar.’

Kaldor-Hicks-kriteriet handlar om att effektiviteten i samhaillet, men tar inte pa nagot direkt
sdtt hdnsyn till fordelningsaspekterna, dvs vem blir vinnare” och “forlorare” av varje enskild
atgird. Ett argument for att forlita sig pa Kaldor-Hicks-kriteriet &r att den offentliga sektorn
genomfor en lang rad offentliga investeringar och den som &r vinnare av en enskild atgérd
kommer vara forlorare av en annan atgérd — pa lang sikt &r det dérfor i allas vara intressen att

¢ Flyvbjerg, B. , Holm, M. , and Buhl, S. (2002), 'Underestimating Costs in Public Works Projects:
Error or Lie?', Journal of the American Planning Association, 63 (3), 279-95.

7 Bjornerstedt, J., et al. (2024), 'Validation of overall survival extrapolations made by TLV in the
assessment of cost-effectiveness of oncology drugs in Sweden - A pilot study comparing extrapolated
and observed life-years gained', J Med Econ, 27 (1), 193-200.

4
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prioritera atgarder med positivt nettonuvérde. Ett annat argument é&r att fordelningspolitik
mest effektivt hanteras via skatte- och socialforsikringssystem, och inte genom att styra
enskilda investeringsbeslut. Det finns ocksaé kritik mot dessa perspektiv, och det finns ett
vaxande intresse for ekonomiska utvirderingsmetoder som direkt forsdker modellera
fordelningskonsekvenser (se kapitel 5 i denna antologi).

Som ndamndes i inledningen har kostnadsintéktsanalys som beskrivet hédr anvénts som
beslutsunderlag pa ett systematiskt sitt inom svensk infrastrukturpolitik under artionden, och i
mindre utstrackning dven inom omraden som samhéllsskydd och beredskap och
miljopolitiken. Ddremot har kostnadsintdktsanalys inte fatt ett stort genomslag som
ekonomisk utvdrderingsmetod inom hélso- och sjukvérden eller folkhilsopolitiken. I stéllet
har det inom dessa omrdden framfor allt varit kostnadseffektivitetsanalys som anvénts som
ckonomiskt beslutsunderlag.

2.2 Kostnadseffektivitetsanalys

Som ndmnts ovan skiljer sig kostnadseffektivitetsanalys som grund for hilsoekonomisk
utvirdering fran kostnadsintéktsanalys framfor allt med avseende pa hur fordelar/nyttor med
alternativa atgédrder mats och vérderas. Vissa komponenter av hélsoekonomiska utvarderingar
som &r viktiga for den analytiska diskussionen senare i rapporten repeteras kortfattat i detta
avsnitt. Men dven de teoretiska och normativa modellerna kan i vissa avseenden skilja sig at,
vilket diskuteras i néstfoljande avsnitt.

En central del i alla ekonomiska utvirderingar &r att sjdlva beslutsproblemet som skall
analyseras tydligt definieras. Vilka atgérder &r det som skall jamforas och vilka grupper ar det
som ber0rs av atgarderna? I Figur 1 visas en enkel skiss av ett beslutsproblem dér en
behandling jamfors med en kontrollbehandling (vilket i hélso-sjukvardssammanhang oftast
innebér nuvarande standardbehandling i klinisk rutinsjukvard) for en véldefinierad
patientpopulation.

Behandling Kostnad(behandling)
Effekt(behandling)
Patient-
population
Kontroll Kostnad(kontroll)

Effekt(kontroll)

Figur 1. lllustration av beslutsproblem och kostnadseffektivitetsanalys

Berdkningstekniskt dr det vanligast att uttrycka en kostnadseffektivitetsanalys i termer av
kostnadseffektivitetskvoten (pa engelska, Incremental Cost-Effectiveness Ratio, ICER):

n n
=y [
- t t
o a1+ o 1+
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Dar forandringen av fordelarna (AE;) respektive ar t nu varderas med ett icke-monetart
effektmatt, som t.ex. minskade dodsfall, farre fallolyckor eller vilket effektmatt som kan
ténkas vara rimligt att anvénda i olika utvirderingssituationer. Vi kommer senare i detta
avsnitt att diskutera olika typiska matt som kan vara relevanta for att anvénda vid
utvirderingar av atgdrder med effekter pa liv och hélsa, sdsom kvalitetsjusterade levnadsar (pa
engelska, Quality Adjusted Life-Years, QALYs).

Resultaten uttryckt som en kvot (ICER) kan tolkas som prislappen for att vinna ytterligare en
enhet av det effektméatt som anvinds. Om antalet fallolyckor &r det som anvinds som
effektmatt skulle exempelvis resultatet kunna tolkas som kostnaden for att med den
utvirderade atgérden forhindra en fallolycka.

En begrénsade faktor jamfort med kostnadsintiktsanalys ér séledes att resultaten fran en
kostnadseffektivitetsanalys inte direkt kan anvéndas for att siga om atgérden dr en
samhillelig forbattring eller inte. For att kunna avgora om en atgird kan anses vara en
kostnadseffektiv anvindning av resurser behdvs darfor ndgon beslutsregel for att avgora vad
som dr en rimlig kostnad for att forhindra en fallolycka (sa kallade “troskelvérden”, vilka
diskuteras mer utforligt i avsnitt 2.3.2).

Grundprincipen for kostnadseffektivitetsanalys &r i likhet med kostnadsintéktsanalys att alla
konsekvenser, oavsett var i samhdllet de intraffar, bor beaktas. Kostnader for
sjukhusinldggningar, besok i 6ppen- och primérvérd samt ladkemedel belastar i regel
regionernas budgetar och brukar bendmnas sjukvardskostnader. Omsorg och
rehabiliteringskostnader kan rimligtvis ocksé ses som sjukvardkostnader och faller med
dagens organisation till stor del pd kommunernas budgetar. Kostnader kan ocksa béras av
individer sjélva, anhoriga eller andra delar av samhillet genom péverkan pé funktions- och
arbetsformadga. I avsnitt 2.3.3 diskuterar vi implikationerna for hdlsoekonomiska
utvirderingar nir effekter i flera sektorer behdver beaktas. Halsoekonomiska utvérderingar
fokuserar framst pa att undersoka hélsoeffekter med QALY's som utfallsmatt (mer om detta i
avsnitt 2.3.1). Med en sadan utgangspunkt kan vi ocksé berdkna kostnaden per hilsoeffekt
uttryckt i QALY's som:

_yn ACy n _AQ:
ICER = X0 it/ Zi=o e

Dér forandringen av fordelarna (AQ,) nu representeras av QALY's. Fortséttningsvis kommer
vi primért anvinda oss av denna notation i framstéllningen.

Avslutningsvis kan det vara pé sin plats att kort nimna nagot om utvérderingshanterverket nér
det giller kostnadseffektivitetsanalys. I litteraturen brukar det listas ett antal krav som behdver
stillas pa utvirderingarna for att de skall anses relevanta for att understédja beslut.® Hir
nidmns aspekter som relevanta jaimforelsealternativ, all relevant evidens samt en korrekt
tidshorisont. For att kunna tillmotesgé de kraven krivs ofta en metodologisk ansats som
bygger pa simuleringsmodeller for att skatta kostnader och QALY pa lang sikt med olika
handlingsalternativ (inom sjukvérden ofta olika behandlingar). I den fortsatta framstéllningen
ar det huvudsakliga syftet inte att i detalj visa hur detta gors i praktiken; nér vi refererar till en

8 Sculpher, M. I, et al. (2006), 'Whither trial-based economic evaluation for health care decision
making?', Health Econ, 15 (7), 677-87.
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ICER, kostnader eller QALY's som resultat av hdlsoekonomiska utvarderingar utgér vi ifrén
att de ér skattade med véletablerade metoder.’

2.3 Teoretiska utgdangspunkter for kostnadseffektivitetsanalys

Generellt har det funnits en skiljelinje mellan mikroekonomisk utgangspunkt for CBA
(welfarism) och nédgon form av mer pragmatisk ansats som fokuserar pa att maximera hélsa
givet en begriinsad budget (extra welfarism).!® Den forra soker helt enkelt att definiera
effektiv resursfordelning utifrén ett mikroekonomiskt valfardsteoretiskt synsétt (se avsnitt 2.1)
medan den senare dr mer modest i de normativa utgangspunkterna med en ansats om
budgetbegrinsad optimering dir utgdngspunkten &r att demokratiska processer signalerat
storleken pa de budgetar som finns tillgéngliga for att uppna specifika mal (exempelvis sa
mycket hilsa som mojligt givet budgeten for preventiv och behandlande hélso- och sjukvard).

Var ansats hér dr inte att reda ut den ndgot spretiga begreppsanvandningen i litteraturen utan
att fokusera pa tre fragestéllningar som ofta blir aktuella for val av metodik i praktiska
utvdrderingar: val av utfallsmatt, sektorspecifika mél och budgetar samt effekter som uppstar i
olika sektorer.

2.3.1 Val av utfallsmadtt

Vad som utgor ett relevant utfallsmatt for hdlsoekonomiska utvarderingar &r en av de mest
debatterade frigorna inom hilsoekonomi.!! Inte minst frigan om vem som skall avgora vad
som #r en korrekt malfunktion for en samhillelig sektor,'? vilket i sin tur kan avgdra for
analytikern vad det dr som bor utvédrderas. De tva huvudsparen i diskussionen kan forenklat
sdgas leda till att det ar antingen nytta, som ofta méts med betalningsviljeansatsen, eller hélsa
som dr malen som investeringar bor sdka efter att maximera. Teoretiska och praktiska
argument kan leda till bade olika utfallsmatt och olika metoder for att mita dem.'? Vi utgar
hér fran det som blivit den dominerande tillimpningen for hdlsoekonomiska utvérderingar
inom akademisk litteratur sdvél som i myndigheters och organisationers utvarderingar; vilket
dr att utgd fran att fragestéllningen ar hur en begriansad budget kan anvéndas for att maximera
hilsa i den relevanta populationen, och dér hélsa oftast méts med QALYs. Vi utgér ocksa
ifran att QALY primért representerar ett hélsoutfall &ven om de under vissa strikta
antaganden skulle kunna sdgas vara matt pa nytta. Att mita hélsa med QALY bygger pa att

° Briggs, Andrew H., Claxton, Karl, and Sculpher, Mark J. (2006), Decision modelling for health
economic evaluation (Oxford handbooks in health economic evaluation; Oxford: Oxford University
Press). Drummond, M., et al. (2015), Methods for the economic evaluation of health care programmes
fourth ediiton (Oxford/New York: Oxford university press). Svensson, M. (2019), Hdilsoekonomisk
utvdrdering - metod och tillimpningar (Lund: Studentlitteratur).

19 Brouwer, W. B., et al. (2008), 'Welfarism vs. extra-welfarism', J Health Econ, 27 (2), 325-38.
11 Brouwer et al. (2008).

12 Culyer, A. J. and Evans, R. G. (1996), 'Mark Pauly on welfare economics: normative rabbits from
positive hats', J Health Econ, 15 (2), 243-51..

13 Johannesson, M., Jonsson, B., and Karlsson, G. (1996), 'Outcome measurement in economic
evaluation', Health Econ, 5 (4), 279-96.
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ta hansyn bade till livslangd (tid) och hélsorelaterad livskvalitet under denna livslangd.
Livsldngden méts i ar och hélsorelaterad livskvalitet méts med ett index dér 0 anses vara
likvérdigt med dod och 1 dr basta mojliga hélsotillstdnd. Figur 2 illustrerar QALY -begreppet.

Figur 2. lllustration av QALY som vdrde pa hdlsoforbdttringar

I figur 2 ses tva olika ténkbara utvecklingar for en patient; en med nuvarande véard och en med
en potentiell investering i en ny behandling som leder bade till en forbéttrad hélsorelaterad
livskvalitet och ldngre livslingd. QALY kan beréknas genom att méta arean under respektive
kurva for nuvarande vard (1,2 QALYs) och den nya behandlingen (2,7 QALYs), i detta
exempel med det forenklande antagandet att ingen diskontering gors. Vinsten uttryckt i
QALYs med den nya behandlingen kan saledes védrderas till 1,5 QALY (vilket motsvarar ett
och ett halvt fullt friska levnadsar).

I litteraturen finns ocksé en kritik mot att virdera hdlsa i QALYs, t.ex. utifrdn argument att
personer vérderar 1 QALY olika beroende pa om det primirt drivs av livskvalitets eller
livslangdforbattringar, att virdet bor bero pa utgangspunkten i livskvalitet, och att det i termer
av atgéarder som forldnger livslingden kan vara diskriminerande mot grupper med sdmre
ursprunglig livskvalitet (t.ex. svarare sjukdomstillstdnd).'* Det har dock visat sig vara mycket

14 Lakdawalla, D. N. and Phelps, C. E. (2020), 'Health technology assessment with risk aversion in
health', J Health Econ, 72, 102346.
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svért att formulera alternativa matt till QALYs som loser kritiken utan att samtidigt skapa nya
inkonsekvenser och antaganden som strider med rimliga prioriteringsgrunder.'> Ibland
anvéands dérfor, parafraserat fran Winston Churchills kommentar om demokrati, uttrycket att
”QALYs is the worst form of metric for health, except for all those other metrics that have
been tried from time to time”.

2.3.2 Budgetbegriinsade sektorer och tolkning av kostnadseffektivitet

Det gar som diskuterat att ha olika uppfattningar om vad som &r ett relevant utfallsmatt for en
specifik sektor. Men nir ett utfallsmétt val definierats gar det att nérma sig en definition av
kostnadseffektivitet for att tolka resultaten fran en kostnadseffektivitetsanalys. En vanlig
utgangspunkt vid hilsoekonomiska utvérderingar dr att QALY's anses representera hélsa pa ett
acceptabelt sdtt och hilso- och sjukvardens primédra uppgift &r att generera mesta mojliga
hélsa med en fast budget. I denna situation kan alternativkostnaden for att investera i en ny
behandling uttryckas som den hélsa som forloras nir annan vérd inte blir av pa grund av att
resurserna istdllet 14ggs pa den nya behandlingen.

Om vi pa marginalen vet kostnaden for att producera ett QALY i sjukvardssystemet kan den
representera ett troskelvérde for kostnadseffektivitet, vilket ibland bendmns £ eller
marginalproduktiviteten i hilso- och sjukvéardssektorn.'® Utgangspunkten for detta synsitt &r
som antytts ovan att man behdver veta marginalproduktiviteten i hilso- och sjukvardssektorn
for att kunna avgéra om en ny behandling faktiskt genererar mer QALY's dn den insats som pa
marginalen maste tas ur systemet for att ge plats at den nya. Med denna ansats brukar
resursfordelningen mellan sektorer inte anses vara rorlig pa kort sikt vilket innebér att om en
ny behandling skall implementeras i hdlso- och sjukvarden sker det pa bekostnad av andra
insatser i systemet.

En viktig implikation av att kénna till marginalproduktiviteten i hélso- och sjukvardssektorn
ar att vi kan uttrycka bade kostnader och effekter i termer av hélsa. Denna enkla omskrivning
av uttrycket for ICER brukar bendmnas nettohélsoeffekt, eller NHB efter engelskans ”Net
Health Benefit”, i litteraturen. Nér bade kostnader och effekter uttrycks i hilsa blir det tydligt
hur mycket hélsa som gar forlorad nédr nuvarande insatser maste skalas ner eller tas ut ur
systemet till forman for en ny behandling. Alternativkostnaden for att implementera den nya
interventionen uttrycks alltsa i hélsa och beslutsproblemet kan underbyggas med information
om hur stor hélsovinsten ar i forhallande till hidlsoforlusten. En definition av
kostnadseffektivitet kan da uttryckas som:

ICER =% <k,
AQ

15 Paulden, M., et al. (2024), 'Logical Inconsistencies in the Health Years in Total and Equal Value of
Life-Years Gained', Value Health, 27 (3), 356-66.

1o Brouwer, W., et al. (2019), 'When is it too expensive? Cost-effectiveness thresholds and health care
decision-making', Eur J Health Econ, 20 (2), 175-80. Claxton, K., et al. (2010), 'Appropriate
perspectives for health care decisions', CHE Research Papers (CHE Research Paper 54: Centre for
Health Economics).
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dér vi forenklat uttrycket frén tidigare sa att AC och AQ nu representerar summan av kostnader
och QALYSs &ver en relevant tidshorisont och & dr marginalproduktiviteten i hilso- och
sjukvardssektorn. Om /CER<k kommer en ny behandling medfora positiva nettohélsoeffekter
och skulle ddrmed kunna definieras som kostnadseffektiv. En omskrivning av uttrycket ger
villkoret for kostnadseffektivitet:

NHB =AQ—2>0,

dér den forsta delen av uttrycket visar vinsten i QALY's med en ny behandling och den andra
delen av uttrycket visar kostnaden for den nya behandlingen uttryckt i termer av forlorade
QALYs. Om en ny behandling vinner 1 QALY och medfor en inkrementell kostnad pa

750 000 kronor jamfort med klinisk praxis i ett sjukvardssystem dédr marginalproduktiviteten
(k) dr skattad till 500 000 per QALY far vi f6ljande rdkneexempel:

= 150900 _ 750 00o0.

Ac

ICER =32
ICER>k vilket innebdr att nettohdlsoeffekten ar negativ om vi skulle inféra den nya
behandlingen. Anvinds formeln for NHB framgar det att nettohélsoforlusten av att infora
behandlingen dr 0,5 QALY s per behandlad patient:

750 000
NHB =1— |25 = —0,5.
500 000
1 VunneF QALY med ny/bJ ‘—( For att betala for den nya behandlingen
behandling. krévs 750 000 =1,5 QALYs.

Om syftet med hélso- och sjukvard &r att generera hélsa, budgeten kan anses som fast samt att
QALYs miiter hélsa pa ett adekvat sitt finns det goda skl att luta sig mot ovanstaende analys
vid prioriteringar av sjukvirdens knappa resurser.'” I sammanhanget kan det vara viktigt att
péapeka att troskelvérden for kostnadseffektivitet inte skall blandas ihop med vad som kan
anses vara en acceptabel kostnad per QALY i ett enskilt beslut. I exemplet ovan skulle det
kunna vara fallet att den QALY som vinns tillfaller patienter med en lag hélsoniva och att de
1,5 QALY som forloras “betalas” av patienter med en relativt hog hélsoniva. I ett sadant fall
kan det ibland anses rimligt att trots en negativ nettohélsoeffekt implementera den nya
behandlingen eftersom den ocksa paverkar fordelningen av hélsa. Vi skulle i sé fall
implementera en kostnadsineffektiv behandling av réttviseskal och 750 000 kronor kan i sa
fall tolkas som en beslutstroskel snarare dn en kostnadseffektivitetstroskel (se vidare kapitel 4
i antologin om avvigningar mellan behovs- och solidaritetsprincipen och
kostnadseftfektivitetsprincipen).

Notera att vi i analyserna ovan antagit en fast budget f6r hélso- och sjukvard. Om budgeten
inte anses vara fast kan man tdnka sig en annan definition av kostnadseffektivitet. Resurserna
som lidggs pa en ny behandling antas da inte trdnga undan andra insatser i varden utan i stéllet
nagot annat som kan ge nytta for medborgarna, exempelvis privat konsumtion eller ndgon
nyttighet fran en annan offentligt finansierad sektor. Om privat konsumtion (via skattsedeln)
far sta tillbaka ndr en ny behandlings skall implementeras (som i fallet med TBE som
beskrevs i inledningen till detta kapitel) kan istéillet betalningsviljan for hélsa, ibland ocksa

17 Brouwer, W., et al. (2019) och Claxton, K., et al. (2010).
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kallad konsumtionsvérdet av hilsa, anvdndas som ett matt pa kostnadseffektivitet. Detta
uttrycks ibland som v i litteraturen.'® Om vi kinner till v kan kostnadseffektivitet definieras
som:

ICER =%¢ < .
20

Om /CER<v sa kommer en ny behandling medf6ra positiva monetéra nettoeffekter, eller
NMB efter engelskans “net monetary benefit”. En omskrivning av uttrycket ovan ger villkoret
for kostnadseftektivitet:

NMB = AQ *v — AC > 0,

dér den forsta delen av uttrycket visar vinsten av behandlingen i monetéra termer, det vill sdga
vinsten 1 QALY's multiplicerad med konsumtionsvérdet av en QALY och den andra delen av
uttrycket visar kostnaden for den nya behandlingen uttryckt i termer av forlorad konsumtion.
Om vi anvénder samma ridkneexempel som ovan dér en ny behandling ar forknippad med en
ICER pa 750 000 kronor och dessutom antar att v &r 1 miljon kronor far vi foljande berdkning:

NMB =1%1000000— 750000 = 250 000.

Behandlingen ger dirmed upphov till positiva monetéra nettoeffekter och kan ddrmed
betraktas som kostnadseffektiv under forutsittningar budgeten ar flexibel och att den korrekta
alternativkostnaden for att finansiera den nya behandlingen aterspeglas av forlorad
konsumtion. Noterbart hér r att antalet behandlingar som har en kostnad per QALY légre &n
konsumtionsvirdet av hilsa kommer att avgdra hur stor hilso- och sjukvardsbudgeten blir.
Exemplen ovan illustrerar hur viktigt det &r att tydligt definiera alternativkostnader och att den
definitionen till stor del kan kopplas till finansieringskédllan och om en budget anses vara fast
eller inte. Fler rikneexempel ges i avsnitt 3 mot bakgrund av det ramverk som redovisas ovan.
Léardomarna sa hér langt kan sammanfattas som f6ljer:

e Kostnadseffektivitet kan definieras utifrdn marginalproduktiviteten i hélso- och
sjukvérdssektorn (k) eller betalningsviljan for/konsumtionsvérdet av hilsa (v).

e Om v eller £ ir ett relevant troskelvirde for kostnadseffektivitet beror pa vad som ér
relevanta alternativkostnader, vilket i sin tur i stor utstrackning beror pa om budgetar
anses rorliga eller fasta.

e Det dr viktigt att skilja pa troskelvirden for kostnadseffektivitet och troskelvarden for
prioriteringsbeslut.

e Om v och £ skiljer sig &t maste konsekvenserna av att anvénda det ena eller det andra
vérdet beaktas i ljuset av alternativkostnader.

2.3.3 Effekter i multipla sektorer

I foregaende avsnitt begrdnsades analysen till hédlso- och sjukvarden. Inte sdllan paverkas
dock flera sektorer i samhéllet av preventiva eller behandlande vérdinsatser. Analysen ovan
som utgick fran att det inte foreligger nagra budgetbegrinsningar i sjukvarden involverade
implicit ytterligare en sektor eftersom alternativkostnaderna antogs utgora forlorad privat
konsumtion. Vilket perspektiv som ér relevant vid hilsoekonomiska utvérderingar har
diskuterats utforligt och metoddiskussionerna handlar ofta om vilka kostnader som skall tas

18 Brouwer, W., et al. (2019) och Claxton, K., et al. (2010).
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med i en analys och pa vilket sitt de skall beaktas.!® Om vi vidgar den forenklade analysen till
att inkludera ytterligare en offentligt finansierad sektor (exempelvis utbildningssektorn)
behdver hilso- och sjukvérdssektorn, utbildningssektorn samt privat konsumtion alla beaktas i
analysen. Hélso- och sjukvardssektorn samt utbildningssektorn antas hér vara
skattefinansierade. Om resursfordelningen, atminstone pa kort sikt inte ar flexibel mellan
sektorerna, dr alternativkostnaden i de olika sektorerna beroende av vilka resurser som finns
tillgéngliga samt effektiviteten i respektive sektor. Om resurser skall anvéndas till en ny
behandling inom hélso- och sjukvard innebér det att firre insatser kan genomftras nagon
annanstans i hélso- och sjukvardssektorn med reducerad hélsa som f6ljd. P4 samma sétt
kommer resurser som skall anvéndas till ndgon ny dtgérd i utbildningssektorn innebira att
négra andra utbildningsinsatser inte langre kan genomforas, vilket innebér mindre utbildning
(eller kunskap beroende pa vilket utfallsmatt som kan anses relevant i den sektorn). Resurser
som individer sjélva forbrukar, som da réknas till privat konsumtion, innebér i sin alternativa
anvindning mindre konsumtion. Med ett samhéllsperspektiv skall kostnader och effekter som
faller pa andra sektorer beaktas ndr konsekvenserna av olika interventioner inom hélso- och
sjukvardssektorn utvirderas. Hansyn tas alltsa till alternativkostnader utanfor hélso- och
sjukvardssektorn.

Detta illustrerar en del av utmaningarna med ett samhallsperspektiv. Att formellt inkorporera
och vdga samman relevanta alternativkostnader for de olika sektorerna i beslut &r inte
nddviandigtvis enkelt, framfor allt om det inte med enkelhet gar att transferera resurser mellan
sektorerna. Detta vicker fragor om hur vi vérderar hélsa i relation till konsumtion samt
nyttigheter som produceras i andra offentliga sektorer.

I de fall en behandling far konsekvenser utanfor hilso- och sjukvardssektorn och ett
samhdllsperspektiv har bedomts vara relevant behdver analysen kompletteras och
generaliseras. Implikationerna illustreras enklast genom att utvidga analysen till att ocksa
innefatta den privata sektorn. Om en ny behandling exempelvis leder till att den privata
nettokonsumtionen péverkas behover den beaktas i analysen. Som exempel kan en behandling
leda till lagre privata kostnader for anpassningar eller 6kad inkomst pa grund av forbattrad
arbetsforméaga. Om vi skiljer pa kostnader som uppstar i hélso- och sjukvardssektorn (Cy) och
kostnader som uppstér i den privata sektorn (C.) skulle en behandling kunna utvérderas enligt
foljande:
(ACyx + AC¢)

AQ
Om vi utgér fran en budgetbegrinsad hélso- och sjukvard med uppdraget att generera hilsa

och samtidigt beakta konsekvenser i den privata sektorn &r det inte uppenbart om den
berdknade ICERn skall jamforas med v eller £ for att avgéra om behandlingen ar

ICER =

19 Johnson, F. R. (2012), 'Why not real economics?', Pharmacoeconomics, 30 (2), 127-31. Sculpher,
M. and Claxton, K. (2012), 'Real economics needs to reflect real decisions: a response to Johnson',
Pharmacoeconomics, 30 (2), 133-6. Brouwer, W. B. and Koopmanschap, M. A. (2000), 'On the
economic foundations of CEA. Ladies and gentlemen, take your positions!', J Health Econ, 19 (4),
439-59.
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kostnadseffektiv. Att lagga ihop de olika kostnadsposterna ACy och AC. och jamfora
resultatet mot £ eller v kan leda till icke dndamalsenliga beslut. Claxton och medarbetare
menar att hdlsokonsekvenserna i sjukvardssektorn forst maste berdknas separat och sedan
viktas med konsumtionsvérdet av hilsa enligt foljande princip for att avgdra om en
behandling ir kostnadseffektiv:>

v*[AQ—ACT” — AC, > 0.
I de fall som kostnader uppstar utanfor hilso- och sjukvéardssektorn kan betalningsviljan for
hélsoforandringen i hélso- och sjukvardssektorn (forsta termen i ekvationen ovan) jamforas
med konsumtionskostnaden (andra termen i ekvationen ovan). Med de numeriska virden som
anvints i exemplen ovan far vi f6ljande berdkning om vi antar att behandlingen ocksa leder
till forbattrad arbetsforméga som innebdr att konsumtionen paverkas positivt motsvarande

50 000 kronor:

750 000
500000

1000 000 * [1 - ] — (=50 000) = —450 000.

( J
( ; J :

Inkrementell QALY i halso- och
sjukvardssektorn viktad med
konsumtionsvardet av en QALY.
Forlusten av 0,5 QALYs &r saledes
varderad till -500 000 i termer av
konsumtionsvarde.

Negativ kostnad
av forandrad
konsumtion.

I detta specifika fall skulle konsumtionsvérdet av den hélsa som forloras med den nya
behandlingen vara negativt (-500 000 kronor) samtidigt som det uppstér en “besparing” i
termer av dkade konsumtionsmdjligheter. Eftersom behandlingen innebdr dkade
konsumtionsmojligheter kan den tolkas som en negativ kostnad.

Pa samma sitt som resultaten uttrycktes i termer av hilsa genom nettohdlsovinst for hilso-
och sjukvardssektorn ovan kan konsumtionseffekter viktas och uttrycks i termer av hélsa
(genom v) och darmed gar det att jamfora halsoforandringar i hélso- och sjukvérdssektorn
med konsumtionsfordandringar i den privata sektorn uttryckta i termer av hélsa:

Acy] _ Ace

[AQ——] A 5 o,

k v

En viktig slutsats av ovanstdende resonemang &r att om ett samhéllsperspektiv skall anvindas
i utvérderingen ricker det inte med kunskap om v nir resurser inte kan flyttas mellan
sektorerna. I en sadan situation behdver vi d&ven kunskap om £ eftersom kostnaderna for den
alternativa anvédndningen av de medel som avsatts till hélso- och sjukvarden dr forlorad hélsa.

3. Rikneexempel

For att ytterligare problematisera och illustrera de generella resonemang som presenteras ovan
presenterar vi i det hir avsnittet rikneexempel utifran om budgetar antas vara fasta eller

20 Claxton, K., et al. (2010).
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rorliga samt om effekter i olika sektorer beaktas eller inte. Vi d&r medvetna om att det gors ett
stort antal forenklingar i exemplen men vi hoppas &nda kunna illustrera hur utgangspunkter
och metodval kan paverka bade resultat och tolkning av kalkylen.

Rékneexemplen bygger pa att en ny ADHD behandling for barn skall utvérderas.
Behandlingskostnaden faller pa hélso- och sjukvarden (ACy) och den direkta effekten av
behandlingen leder till att hédlsan forbéttras for barnen (AQ) som behandlas. Fordldrarna till
barnen paverkas ocksé av en positiv behandlingseffekt da deras privata kostnader for olika
atgirder relaterade till barnens diagnos minskar samt att deras inkomst dkar da franvaron fran
arbetet minskar, AC; paverkas med andra ord av behandlingen. Notera att AC. definieras som
privata kostnader och att ett negativt virde innebér att kostnaderna minskar och mgjligheten
till privat konsumtion 6kar. Vidare paverkas skolresultaten av behandlingen (AU), bade for de
behandlade barnen och 6vriga klasskamrater. Det dr naturligtvis inte enkelt att definiera ett
specifikt utfallsmatt for utbildningssektorn och vi gér inte ndrmare in pa hur ett rimligt och
andamalsenligt matt skulle kunna se ut. For vara illustrativa syften hir ndjer vi oss med att
konstatera att nagon form av kvalitetsindikator h6js med 0,1. Insatserna i skolan paverkas
ocksa da farre resurser behover laggas pé att stotta de barn som nu far behandling med ADHD
behandlingen, det vill sdga ACy; minskar.

Vi antar att marginalproduktiviteten i hdlso- och sjukvérdssektorn (k) &r 400 000 kronor och
att betalningsviljan eller konsumtionsvérdet av en QALY (v) &r 2 000 000. Aven om
exemplen bygger pa fiktiva siffror sé ligger de hédr antagandena i linje med nyligen redovisad
forskning fran Sverige.?! Betalningsviljan for en enhets forbittring av utfall i
utbildningssektorn antas vara 3 000 000 kronor och bygger inte pd ndgot empiriskt underlag.

I likhet med avsnitt 2.3.2 och 2.3.3 anvénder vi den forenklade notationen och antar att
forandringar i utfall och kostnader intrdffat Gver en tidsperiod och diskonterats till ett nuvérde.
Siffrorna som anvénds i rikneexemplen presenteras i tabell 1.

2 Olofsson, S., et al. (2019), 'Value of a QALY and VSI estimated with the chained approach', Eur J
Health Econ, 20 (7), 1063-77. Siverskog, J. and Henriksson, M. (2019), 'Estimating the marginal cost
of a life year in Sweden's public healthcare sector', Eur J Health Econ, 20 (5), 751-62. Siverskog, J.
and Henriksson, M. (2022), 'The health cost of reducing hospital bed capacity', Soc Sci Med, 313,
115399.
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Tabell 1. Berdkningsparametrar for rakneexempel

Parameter Beteckning Virde
Behandlingskostnad i sjukvarden ACy 150 000
Halsoforandring i QALY's AQ 0,2
Forandring i privata kostnader (konsumtion) AC, -25 000
Forandring av utfall i utbildningssektorn AU 0,1
Forandring kostnader insatser i utbildningssektorn ACy -1 000
Marginalproduktivitet i hilso- och sjukvérden k 400 000
Marginalproduktivitet i utbildningssektorn y 200 000
Konsumtionsviardet av QALY's v 2 000 000
Konsumtionsvirde av utfall i utbildningssektorn z 3000 000

3.1 CEA med fasta budgetar och ett hiilso- och sjukvdrdsperspektiv

Detta berdkningsexempel illustrerar hur ménga hilsoekonomiska utvérderingar genomfors
idag utifran ett hélso- och sjukvérdsperspektiv. Som exempel kan ndmnas utvirderingar som
gors av TLV dér grundanalysen oftast redovisas enligt nedan.

ACy _ 150000

ICER = 20 0z

= 750 000 kronor per QALY

Analysen visar kostnadskonsekvenserna i hilso- och sjukvéarden av att inféra den nya ADHD
behandlingen samt vilka hélsoeffekter som kan forvantas. Om en fast budget antas kan
nettohélsoeffekten av att infora ADHD behandlingen beréknas:

150000 _

NHB =AQ 2% =02
k ! 400 000

—0,175 QALYs

Nettohilsoeffekten &r i exemplet negativ, vilket foljer av att JCER>k. For varje patient som
erhéller behandlingen vinns 0,2 QALY samtidigt som 0,375 forloras da 150 000 kronor
maste tas fran nagon befintlig behandling i hilso- och sjukvéarden for att finansiera ADHD
behandlingen. Tolkningen av den hér analysen &r att behandlingen inte 4r kostnadseffektiv om
budgeten ér fast och syftet med hélso- och sjukvarden dr att frimja hélsa i termer av QALYs.
Notera att det i denna sektorspecifika analys inte tas ndgon hénsyn till effekter utanfor hilso-
och sjukvarden. Vidare bor det podngteras att kostnadseffektivitet inte skall blandas ihop med
prioriteringsbeslut. Om vi enbart bryr oss om att fa ut s& mycket hélsa som mojligt frén en
begriansad budget bor inga kostnadsineffektiva behandlingar (det vill séga sddana dar
nettohélsoeffekten dr negativ) implementeras. Det kan dock finnas andra skél att
implementera behandlingar med negativ nettohélsoeffekt sdsom fordelningsrattvisa. I det
avseendet dr det viktigt att skilja pa trosklar for kostnadseffektivitet (k) och trosklar for beslut
att implementera behandlingar.??

22 Siverskog, J. and Henriksson, M. 'On the role of cost-effectiveness thresholds in healthcare priority
setting', Int J Technol Assess Health Care, 37, €23.
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3.2 CEA med rérliga budgetar och ett hiilso- och sjukvardsperspektiv

Utvirderingen frén ett hélso- och sjukvardsperspektiv gors pd samma sétt som nér budgeten &r
fast och vi har samma ICER som i exemplet ovan att forhélla oss till. Tolkningen blir dock en
annan om det antas att hilso- och sjukvardssektorn kan expandera. Om det antas att budgeten
for hélso- och sjukvard okar pa bekostnad av minskad privat konsumtion via skattsedeln kan
den berdknade ICERn jamforas med betalningsviljan for en QALY och det framgar att
ICER<v. Notera att ICERn nu jamfors med v istéllet for £ och att ett beslut grundat pa dessa
premisser inte innebdr att ndgon annan vard trdngs undan, resurserna tas fran privat
konsumtion och ADHD behandlingen ar kostnadseffektiv da konsumtionsvirdet av
hélsovinsten &r storre &n konsumtionsforlusten som uppstéar nér behandlingen skall
finansieras, den monetéra nettoeffekten ar positiv:

NMB = AQ*v—ACy =0,2%2000000— 150 000 = 250 000 kronor.

Exemplet visar hur antagandet om fast eller rorlig budget paverkar vad som ér relevant
alternativkostnad och att tolkningen av kostnadseffektivitet beror pd om samma ICER jamfors
mot v eller k (forutsatt att v inte &r lika med k).

3.3 CEA med fasta budgetar och ett samhiillsperspektiv

Om vi antar att U representerar ett relevant utfall i utbildningssektorn och att y representerar
marginalproduktiviteten for att producera U i utbildningssektorn kan insatser inom sektorn
utvirderas enligt samma princip som CEA i hdlso- och sjukvarden. Om budgeten for
utbildning antas vara fast kan vi berdkna nettoutfall i utbildningssektorn (NVUB) av att infora
ADHD behandlingen i hilso- och sjukvérden.

—1000

NUB = aU -2 — 01
- y ~ 7 200000

=0,105

Utfallet i utbildningssektorn 6kar med 0,1 samtidigt som det gdrs en besparing av resurser pa
1 000 kronor per elev, som via y kan Gversittas till att vara vard 0,005 utfall i
utbildningssektorn.

Genom att lagga ihop kostnadseffektivitetsberdkningarna i respektive offentlig
budgetbegrinsad sektor samt fordndringarna i privata kostnader (konsumtionsmdjligheter)
kan resultaten fran utvérderingen av ADHD behandlingen presenteras som foljer:

— _Acy _ Ay _
NMB—v*[AQ k]+z*[AU y] ACe,
vilket med vara siffror ger:
150 000 —-1000

NMB = 2 000 000 * [0,2 -

]+ 3000 000 * [0,1 -

] — (=25 000) = —10 000.

400 000 200000

Notera att z representerar betalningsviljan eller konsumtionsvirdet av den effektenhet (U)
som ansetts vara relevant i utbildningssektorn i exemplet ovan.

Enligt Claxton och medarbetare?’ visar ovanstiende analys att frigan om perspektiv for beslut
inom den offentliga sektorn (och ddrmed de hdlsoekonomiska utvérderingarna) inte enbart ar

2 Claxton, K., et al. (2010).
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av teknisk natur. Om konsekvenser utanfor hilso- och sjukvardssektorn skall beaktas och
végas samman behdvs metoder for att virdera hilsovinster och héilsoforluster inom hélso- och
sjukvardssektorn i relation till konsekvenser som uppstar i 6vriga delar av samhéllet. Hur
konsekvenser i olika sektorer skall véigas mot varandra (sdsom hélsa, utbildning och
konsumtion) nér sektorspecifika utfall bedoms vara relevanta ar inte enkelt att avgora. Det
gér att argumentera for att kalkylen &r anpassad efter hur verkligheten ser ut dér de politiska
processerna avgor hur stora de olika sektorerna skall vara och att det priméra malet for
analysen &r att visa konsekvenserna for sektorspecifika utfall. Exemplet visar ocksa hur
skattningar av betalningsviljan for utfall i olika sektorer skulle kunna vara ett stt att vigleda
beslutsfattare nér sektorspecifika utfall i budgetbegransade sektorer skall vdgas mot varandra.

Det &r ocksa tydligt att informationskraven kar om den hér ansatsen till analys skall
anvéndas. For att genomfora ovanstaende analys krdvs kunskap om v, £, z och y, storheter som
ar svara att skatta och dér bade konceptuella och tekniska metodavvédgningar behdver goras.

En av de viktigaste slutsatserna fran analysen &r att &ven om vi har ett samhallsperspektiv som
utgangspunkt sa behover marginalproduktiviteten i respektive budgetbegrinsad sektor
beaktas, det vill sdga k och y i exemplet. En forklaring till det negativa resultatet i
berdkningen ovan &r att ADHD behandlingen innebér en nettohélsoforlust pa grund av den
hoga kostnaden (ICER ér lika med 750 000 kronor). De 0,175 QALY's som forloras per
behandlad individ i hilso- och sjukvardssektorn vérderas till 350 000 kronor om
betalningsviljan for ett QALY &r 2 miljoner kronor (0,175%2 000 000). Viardet av
hélsoforlusten i hilso- och sjukvérdssektorn vigs i exemplet inte upp av de forbattrade
effekterna och minskade kostnaderna i utbildningssektorn, vilka varderas till sammanlagt
315 000 kronor (0,105*3 000 000), samt de 6kade konsumtionsmojligheterna da privata
utldgg for sjukvard minskar (i exemplet 25 000 kronor).

3.4 CEA med rorliga budgetar och ett samhidillsperspektiv

Under forutsattningarna att vi ér intresserade av sektorspecifika utfall samt att budgetarna for
de offentligt finansierade sektorerna kan antas vara flexibla gar det att anvinda samma ansats
som i avsnitt 3.2. Eventuella extra resurser som de offentligt finansierade sektorerna behover
kommer fran minskad privat konsumtion. For att faststdlla om ADHD behandlingen ar
kostnadseffektiv gors foljande berdkning vilket ger den monetéra nettonyttan nér alla
relevanta sektorer beaktats:

NMB = (v +*AQ — ACy) + (z * AU — ACy) — ACc,
vilket med vara siffror ger:
NMB = (2000 000 = 0,2 — 150 000) + (3 000 000 * 0,1 — [—1000]) — (—25 000) = 576 000.

Eftersom vi inte har ndgra budgetbegransningar i det hdr exemplet behdver inte
marginalproduktiviteten i de olika offentligt finansierade sektorerna beaktas. Betalningsviljan
for de sektorspecifika utfallen (v och z) dterspeglar konsumtionsvérdet och eftersom kalkylen
ger ett positivt utfall kan ADHD behandlingen anses kostnadseffektiv, vilket implicerar att det
i princip gér att hoja skatten for att finansiera den. Den hér berdkningen motsvarar med sina
forenklingar en traditionell CBA (avsnitt 2.1). Vi kan notera att informationskraven ar mindre
i denna analys da det inte behdvs nédgra skattningar av k och y. Antagandet om att resurserna
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ar fullt rorliga mellan sektorer kan & andra sidan ses som en forenkling som innebér att
budgeterna for respektive offentlig sektor kommer att séttas utifran vilka insatser som blir
tillgdngliga och som har positiva monetéra nettohélsoeffekter.

3.5 Sammanfattning av resultaten
Vara slutsatser utifran de forutséttningar som getts for analysen kan sammanfattas med:

e Om budgeten for hélso- och sjukvérd &r fast och syftet dr att maximera QALY's sé ar
inte ADHD behandlingen kostnadseffektiv — mer hélsa kommer att tringas undan for
att betala for behandlingen dn som vinns.

e Om budgeten for hélso- och sjukvérd &r rorlig och syftet dr att maximera QALY sa ar
ADHD behandlingen kostnadseffektiv — betalningsviljan for den hélsa som vinns dr
hogre &n kostnaden for att betala for den uttryckt i forlorad konsumtion.

e Om budgetarna for offentligt finansierade sektorer ar fasta och sektorspecifika utfall
beaktas d&r ADHD behandlingen inte kostnadseffektiv — konsumtionsvérdet av den
forlorade hélsan i hdlso- och sjukvardssektorn &r hogre én det 6kade vérdet i
utbildningssektorn och de besparingar som gors for privata utligg.

¢ Den monetira nettoeffekten (som inkluderar betalningsviljan for forbattrad hilsa samt
utbildningsutfall) dr hdgre dn kostnaden for att betala for ADHD behandlingen
uttryckt som forlorad konsumtion.

Vi dr medvetna om att analyserna bygger pa fiktiva data och att de till viss del ocksé ar
tillrattalagda for att forsoka illustrera vad vi uppfattar som de viktigaste principiella frdgorna
vid berdkning och tolkning av kostnadseffektivitet nér det géller insatser inom hélso- och
sjukvarden. Med det sagt dr det inte sérskilt ovanligt att resultaten fran faktiska utvérderingar
paminner om dem som redovisas ovan. Inte sillan &r kostnaden per QALY inom hélso- och
sjukvérdssektorn relativt hog samtidigt som positiva effekter uppstér i andra sektorer.

4. Diskussion

En generell slutsats som foljer av genomgangen och rikneexemplen &r att vad som utgdr en
kostnadseffektiv behandling inom hélso- och sjukvérden kan bero pé val av perspektiv och
antaganden om vad som skall inga i analysen. En avgérande fraga dr om budgetar for
offentligt finansierad verksamhet kan anses vara mer eller mindre fasta. Vidare ar det av
central betydelse om offentligt finansierade verksamheter har uttalade syften om att maximera
néagot specifikt utfall, exempelvis hélsa i hélso- och sjukvardssektorn. De forenklade
rdkneexemplen har visat att det & mdjligt att anvéinda kostnadseffektivitetsanalys for att
maximera ett visst utfall inom en budgetbegrinsad sektor. Exemplen visar ocksa hur sadana
analyser kan bli begrdnsande om konsekvenser i andra sektorer inte beaktas. Detta kan ha stor
betydelse for utvirderingar av insatser inom folkhilsoarbete som ofta har bredare
konsekvenser én insatser inom hélso- och sjukvarden. Ramverket som redovisats ovan med
multipla sektorer bor i princip vara applicerbart dven for folkhdlsoinsatser, men det finns
givetvis utmaningar nir det giller att definiera relevanta utfallsmatt for specifika sektorer i
sadana utvérderingar. Detta leder oss till var andra slutsats; den ansats som viljs for
utvirderingen méste vara kompatibel med vilka utgdngspunkter som anses relevanta. Aven
om det &r forknippat med utmaningar &r det nédvéndigt att definiera vad som é&r det uttalade
syftet med olika folkhélsoinsatser, annars &r det inte mojligt att forespraka vilken ansats till
utvdrdering som ar dandamalsenlig. Det &r oklart hur relevanta beslutsunderlag vi far om vald
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ansats for utvarderingen inte dr kompatibel med de reella utgangspunkterna. Rékneexemplen
ar illustrativa i det avseendet och vi ger ndgra exempel nedan.

En relativt vanlig ansats i tillimpade hélsoekonomiska utvérderingar med ett
samhallsperspektiv &r att kostnader i olika sektorer tas med i analysen och stlls i relation till
hélsovinsten i QALYSs. Enligt vara forutséttningar innebér det att utvdrderingen presenterar
resultatet enligt nedan:

ICER = ACu+ACu+aCc
AQ
vilket med véra siffror ger:
[CER = 130000-1000-25000 _ o 00

0,2

Det dr dock inte uppenbart hur det hér resultatet skall tolkas och om det skall jamforas med v
eller £ for att avgora om behandlingen &r kostnadseffektiv. Jamfors resultatet med £ skulle
ADHD behandlingen inte anses kostnadseffektiv men om jamforelsen istéllet gérs med v
skulle den anses vara det. Om budgetarna for de offentligt finansierade sektorerna kan antas
vara fasta skulle vi i det hér specifika fallet komma till en korrekt slutsats om vi jamfor mot &
eftersom berdkningen visar att behandlingen har en negativ monetér nettonytta om vi tar
hénsyn till budgetbegransningarna och betalningsviljan f6r Q och U (avsnitt 3.3). Detta &r
dock inget generellt resultat utan beror pa hur exemplet dr konstruerat. Om budgetarna for de
offentligt finansierade sektorerna i stéllet anses rorliga skulle vi i det hér specifika fallet
komma till en korrekt slutsats om vi jamfor ICER mot v eftersom den monetéra nettonyttan da
ar positiv enligt berdkningen i avsnitt 3.4. Inte heller detta &r ett generellt resultat och vi
kommer inte ifran det faktum att den ICER som beréknas i detta exempel &r svartolkad utifran
de analytiska forutsdttningarna. Detta forstarker var slutsats om vikten av att specificera
analysmetoden utifrén tydliga kriterier om hur vi antar att vérlden ar beskaffad i termer av
fasta och rorliga budgetar samt vad det uttryckliga syftet &r med insatsen som utvirderas.

En aspekt som inte tydligt visas i berdkningsexemplen ar hur resultat som ar negativa for den
berdrda sektorn (exempelvis nettohélsoforlusten forknippad med ADHD behandlingen) skall
végas mot eventuella positiva effekter i andra sektorer. Om vi for resonemangets skull utgar
fran berdkningen i 3.3 med budgetbegriansade offentligt finansierade sektorer och
sektorspecifika mal sdsom att hélso- och sjukvardens priméra mal &r att uppnd mesta mojliga
hélsa. Lét oss anta att besparingen i privat konsumtion varit 50 000 i stéllet for de 25 000 som
antas i exemplet. D4 skulle den monetéra nettonyttan av ADHD behandlingen bli positiv

(15 000 kronor). Det &r inte uppenbart hur beslutsfattare skall forhalla sig till ett sadant
resultat. Implementeras ADHD behandlingen mot bakgrund av den positiva monetira
nettonyttan kommer det leda till sdimre hilsa i befolkningen trots att syftet med hélso- och
sjukvérden é&r att fa ut sd mycket hilsa som mojligt. Fragan dr om ett sadant resultat enbart
kan uppsta om vara skattningar av k, v, y och z inte dr korrekta? Att de &r svéarskattade &r nog
de flesta bedomare eniga om och nér skattningarna som vi har leder fram till den hér typen av
beslutsunderlag behdver implikationerna analyseras noga, inte minst ur ett etiskt perspektiv.
Detta vécker frdgan om hur langt det &r mojligt att vdga effekter i olika sektorer mot varandra.
Saknas tillforlitliga skattningar av betalningsviljan for sektorspecifika utfall kan en
pragmatisk 16sning vara att ekonomiska utvirderingar sé langt som mojligt forsoker
kvantifiera effekterna i olika sektorer och sedan dverldmna till beslutsfattare att viga dem mot
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varandra. Inte minst inom folkhélsoomradet skulle detta kunna vara ett alternativ da
effekterna i de berdrda sektorerna kan kvantifieras och eventuellt jamforas mot de mal som
finns for folkhélsoarbetet, en variant av berdkningarna i avsnitten 3.3 och 3.4 dar tillgangen
till relevant information far avgodra hur langt det gar att komma med analyserna.

Ett forslag till en forenklad men generell struktur som kan fungera som ett metodstod for
specifika ekonomiska utvirderingar inom folkhédlsoarbetet presenteras i figur 3. Raderna i
matrisen representerar olika sektorer som kan paverkas av en insats och kolumnerna visar
insatser av olika karaktar diar kolumnen langst till vénster representerar insatser som kan
betraktas som behandlingar i hilso- och sjukvdrden medan insatser till hoger i matrisen i
storre utstriackning syftar till att uppfylla andra mal &n forbéttrad hélsa.

Figur 3. Exempel pa utvirderingsmatrisk som metodstod

I cell 11 matrisen aterfinns en hélsoekonomisk utvérdering i form av en
kostnadseffektivitetsanalys med QALY's som utfallsmétt. Berdkningarna i avsnitt 3.1 och 3.2
ovan motsvarar en utvérdering i den hér kategorin. Exemplen i avsnitt 3.3 och 3.4 visade hur
en utvérdering av en insats inom hélso- och sjukvarden som péverkar flera sektorer kan
genomforas. I matrisen motsvarar det en utvardering som tacker cellerna 1, 2 och 3 och vi har
visat ovan att om budgeten kan betraktas som begransad kan hélsoekonomiska utvarderingar
behova beakta sektorspecifika utfall i olika sektorer. Aven om sadana analyser fortfarande &r
relativt ovanliga sa har exempelvis Walker och medarbetare visat hur de skulle kunna
genomforas.?* Eftersom folkhilsopolitiska insatser i storre utstriickning #n behandlingar inom
hélso- och sjukvarden kommer att aterfinnas till hoger i matrisen, och inte séllan ocksa ha

2 Walker, S., et al. (2019), 'Striving for a Societal Perspective: A Framework for Economic
Evaluations When Costs and Effects Fall on Multiple Sectors and Decision Makers', Appl Health Econ
Health Policy, 17 (5), 577-90.
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primira mal som inte nddvandigtvis dr forbattrad hélsa kan det ramverk som foreslagits av
Walker och medarbetare vara anviandbart for ekonomiska utvarderingar inom
folkhilsopolitiken och utvarderingsmatrisen som presenteras i figur 3 kan fungera som ett
metodstdd. Aven om vi har fyllt matrisen med négra praktiska exempel skall den frimst ses
som ett tvadimensionellt verktyg dér karaktdren pa insatsen kan beskrivas tillsammans med
forvéntad paverkan i olika samhaéllssektorer. Om vi som exempel vill utvirdera en insats for
att forebygga géngkriminalitet kan ett forsta steg vara att definiera vilka sektorer som
péaverkas och i vilken utstrackning; skall cellerna 9-12 beaktas i den ekonomiska
utvérderingen och vilka utfallsmétt anses relevanta? Utvirderingsmatrisen och genomgangen
av kostnadseffektivitetsanalys och kostnadsintdktsanalys ovan kan ge ett stod i designen av en
sadan utvérdering.

Utvérderingsmatrisen kan eventuellt ocksa ge ett stod for hur olika folkhalsopolitiska insatser
kan jimforas mot varandra. En insats for att forhindra rokning hos ungdomar kanske primért
utvérderas i cell 1 i matrisen medan en insats for en tryggare skolmiljé kanske primért
utvérderas i cell 7 eller 11. Att avgora om den ena insatsen dr béttre dn den andra (skapar mer
viarde) dr som antytts i avsnitt 3.3 inte enkelt. En beslutsfattare behdver da avgora om
exempelvis en vinst i QALY's (VHB) ér viard mer &n en vinst i nagot utbildningsutfall eller
trygghetsindex (NVUB). Ekonomiska utvirderingar kan inte ge svaret pa hur de hér svara
avvégningarna ska géras men de kan bidra med sa tydliga beslutsunderlag som mgjligt om
utfallen i de olika sektorerna. Tillforlitliga skattningar av betalningsviljan for utfall i olika
sektorer kan ocksa understddja sadana prioriteringsbeslut.

Titeln pa det hér kapitlet indikerar att vi skulle férsoka komma fram till ett enhetligt ramverk
for utvérderingar av folkhélsopolitiska insatser. Att ett sédant ramverk inte innefattar endast
en metodologisk ansats som passar alla ekonomiska utvérderingar dr kanske var viktigaste
slutsats. Ett enhetligt ramverk behdver vara dynamiskt dir ekonomiska utvarderingar ar
underlag for beslut priaglade av stor heterogenitet. Lirdomarna fran hilsoekonomiska
utvarderingar inom hélso- och sjukvarden visar pa vikten av att tydliggora vilka
utgangspunkter som ligger till grund for utvarderingsresultaten sa att beslutsfattare kan tolka
och forsta vilka avvdgningar de star infor. Detta ger inte ett enhetligt ramverk for ekonomiska
utvirderingar inom folkhédlsa men &r likvél en bred enhetlig utgdngspunkt.
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1 Inledning

Nya reformer, liksom péagéende politik, behover foljas upp och utvérderas for att regering och riksdag
ska veta vilka resultat och effekter som har uppnatts i relation till samhéllsresurser som satsades for att
genomfora reformerna. Denna kunskap dr nddvéndig for att vid behov kunna justera politiken och for
att dra lardomar som kan anvéndas vid framtida beslut for reformforslag. Formerna for regeringens
uppf6ljning och utvardering varierar beroende pa innehall, genomférande och behov av att kunna
analysera och redovisa resultat.

Eftersom samhillets resurser dr begridnsade bor beslut om inférande av nya reformer inom
folkhdlsoomrade beakta resursatgéngen i forhallande till effekter pa folkhdlsan. Som ett av verktygen
anvinds kostnadseffektivitetsanalys, en hilsoekonomisk utvarderingsmetod som jamfor kostnader for
och hilsoeffekter av frimjande, férebyggande och behandlande insatser.

I denna rapport ger vi en kortfattad vigledning f6r implementering av reformer som skapar
forutsittningar for utvirdering av insatser for att befrdmja folkhélsan, bland annat frén
hélsoekonomiskt perspektiv. Med utvérdering menar vi i den hdr genomgangen att skatta kostnader
och kausala effekter av relevanta politiska insatser.

For att kunna gora effektutvarderingar krivs att ett antal forutséttningar ska vara uppfyllda. En viss tid
maste ha forflutit sa att eventuella effekter har hunnit uppsté och métas. Det maste finns tillrdckliga
volymer i de insatser som ska utvirderas om inte precisionen i skattningar av de kausala effekterna ska
bli for lag. Ett mycket viktigt villkor dr att det maste finnas mojlighet att jimfora utfall for dem som
tagit del av insatsen med en jamforbar grupp som inte paverkats (en jamforelsegrupp eller
kontrollgrupp). Dessutom krivs data av hog kvalitet.

I regel sker uppfoljning och utvérdering efter att reformer har implementerats. Fér uppfoljningar av
deskriptiv karaktér 4r detta ofta ingen storre nackdel sd ldnge datafingsten har sékrats. Om man
dédremot har ambitionen att kunna pavisa kausala samband, dvs. gora en effektutvardering, 6kar
forutsdttningarna for att kunna gora bra effektutvérderingar om man planerar for utvérdering tidigt och
dirmed kan genomfora insatserna pa ett sddant sitt att de blir utvéarderingsbara. Det betyder framfor
allt att alla i en mélgrupp for en viss insats inte kan fé ta del av allt samtidigt — da finns det ingen
kontrollgrupp att jamfora med. Ofta krédvs det en medveten design for att garantera att en lamplig
kontrollgrupp ska kunna identifieras. Vi diskuterar senare olika stt att gora detta och de
utvirderingsmetoder som svarar mot olika sétt att skapa en kontrollgrupp.

Eftersom utvdrdering bygger pé jaimforelse maste det finnas ndgon form av begransning for hur
insatser fordelas till individer, regioner, forsékringskassor, skolor, foretag, etc. Ofta dr det dock varken
mojligt eller 6nskvért att 14ta alla ta del av insatsen samtidigt, vilket gor det nddvéndigt att gora ett
urval av deltagare. Naturliga resurs- och kapacitetsbegransningar kan ddrmed ofta utnyttjas for att
vilja ut deltagare pd ett genomtinkt sitt som underléttar utvérdering.

Det kommer inte alltid att finnas forutsattningar for att anpassa implementering av reformer sa att de
blir utvérderingsbara. Det ér dock viktigt att infor nya reformer beakta forutséttningarna for
utvirdering och fatta vdl avvigda beslut for att i mojligaste man underlétta utvardering. For att
beslutsfattare ska kunna géra genomténkta avvagningar behover de veta vilka metoder for utvardering
som star till buds och vilka forutséttningar som géller for de olika alternativen. Det handlar om att fa
en bild dver mojligheterna och de olika for- och nackdelar som &r férbundna med respektive alternativ.
Det kan handla om hur tillforlitliga resultaten é&r, t.ex. hur 1dngt man tror sig komma tillrétta med
selektionsproblem, om tillrdckliga volymer i forsoksverksamheter kan uppnas, om resultaten &r
generaliserbara etc. Det kan ocksé handla om praktiska fragor t.ex. att man behover skapa en sérskild
organisation kring utvardering (vilket ofta dr forenat med kostnader), att det finns méjlighet att
samarbeta med handldggande myndighet, eller att det finns etiska fragor att beakta.
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For att starka forutsattningarna for att i hogre grad och pa lampligt sétt anvinda sig av
effektutvarderingar behovs ett vigledande dokument for hur politiken bor implementeras. Ambitionen
med detta dokument &r inte att det ska tdcka in alla tinkbara metoder och situationer, utan det ar tankt
att ge en forsta véagledning nér det géller utvérderingsaspekterna av reformforslag.

2 Halsoekonomiska utvarderingar inom folkhalsoomradet

2.1 Teoretisk oversikt

De globala hallbarhetsmalen, Agenda 2030, &r den mest ambitiosa agendan for héllbar utveckling som
vérldens ldnder antagit, och ligger till grund for en strdvan att uppna viktiga mal inom ménga omraden
till ar 2030 (Socialdepartament 2018). Flera av hallbarhetsmalen knyter direkt an till folkhélsan, inte
minst mélen kring ”God hélsa och vilbefinnande”, ”Minskad ojédmlikhet” och ”Héllbara stidder och
samhéllen”. Ménga av de dvriga malen har en indirekt koppling och kan bade paverka och paverkas av
befolkningens méaende. Detta innebdr att de folkhélsopolitiska mélen till stor del Gverlappar med den
sociala dimensionen av Agenda 2030. De folkhélsopolitiska malen innefattar bland annat det tidiga
livets villkor, utbildning, arbete, inkomst och forsorjningsmojligheter, boende, levnadsvanor,
delaktighet och en jimlik och hélsofrimjande hilso- och sjukvard.'

For en god hilsa pa lika villkor for hela befolkningen ska insatser ges med respekt for alla manniskors
lika vdrde och for den enskilda ménniskan. Men insatser bor dven prioriteras utifrén ett kostnads-
effektsperspektiv; det ska finnas en rimlig relation mellan kostnad och effekt enligt den etiska
plattformen.? For att forebygga ohilsa och frimja vilméiende krivs investeringar i dessa, samtidigt
som sambhillets resurser dr begriansade. Darfor maste prioriteringar goras mellan konkurrerande
insatser inom folkhédlsoomradet. Ekonomiska synsitt och metoder dr dd anvindbara for att bland annat
avgora vilka insatser som bor prioriteras for att na bésta mdjliga hélsa hos befolkningen. Och med ett
langsiktigt perspektiv krédvs investeringar som bidrar till jamlik och god hélsa i framtiden.

Detta innebér att man bor ta hinsyn till framtida avkastning (exempelvis genom att berdkna det
diskonterade nuvérdet av den forvéntade framtida avkastningen) fran investeringar gjorda i
forebyggande insatser idag, istéllet for att se dem som enbart kostnader. Ett livscykelperspektiv
innebdr att ambitionen &r att ta hdnsyn till och inkludera bade risk- och skyddsfaktorer och deras
langsiktiga inverkan, istéllet for att enbart se till kostnader och potentiella besparingar idag, eller kort
efter en investering. Det finns ocksa ett behov av intersektoriell uppfoljning. Tidiga satsningar pa barn
och unga kan till exempel leda till besparingar senare i livet som tillfaller andra aktorer eller
forvaltningar &n de som ursprungligen stod for investeringen. Ett intersektoriellt synsétt &r darfor
viktigt for en korrekt utvédrdering av en insats.

Hélsoekonomi, en disciplin inom nationalekonomi, analyserar hilsa ur ett ekonomiskt perspektiv.
Eftersom sambhéllets resurser dr knappa behovs metoder for att kunna prioritera insatser inom
samhéllsomraden som beror hélsa, bade folkhélsa och hilsovard. Syftet med en
hélsoekonomisk/folkhélsoekonomisk utvirdering dr dérfor att utifrén befintliga resurser, hitta vilken
insats som ger bésta mojliga folkhalsoeffekt. Man vill ddrfor ta hinsyn till hur mycket en insats kostar
och vilken effekt den har.

I en hilsoekonomisk utvirdering jamfors kostnader och hélsoeffekter av tva eller fler alternativa
insatser (behandlingar, folkhélsoinsatser, politiska program). Analysen &r inkrementell, det vill sidga de
extra kostnader och hilsoeffekter som en insats ger jamfort med en annan insats eller ingen insats”
utgor basen for analysen, se figur 1. Resultatet presenteras ofta som en kvot dar de 6kade
(inkrementella) kostnaderna divideras med skillnaden mellan insatsernas effekter, Incremental Cost-

! Regeringskansliet (2020).
2 Socialdepartementet (1996).
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Effectiveness Ratio, ICER.?

Figur 1. Modell for en hédlsoekonomisk utvérdering

ICER = (kostnad A - kostnad B) / (effekt A - effekt B).

For att mojliggora de ovan ndmnda berdkningarna krévs ett effektmétt” som fungerar vid jamforelse
av olika insatser/program/policy. I avsnitt 3 diskuterar vi olika sétt att skatta insatsers effekter.

For att bedoma om en insats dr kostnadseffektiv maste man bestimma hur mycket samhéllet ar villigt
att betala for en vunnen hélsoenhet, till exempel, minskad skadlig alkoholkonsumtion, minskad
forekomst av vald, 6kande medellivsldngd, antal vunna levnadsar. Det kan ge en beslutsregel:
interventioner med en kostnad per vunnen hilsoenhet som ar lagre &n betalningsviljan &r
kostnadseffektiva och bor genomforas.

2.2 Olika typer av halsoekonomiska utvarderingar

Det finns olika typer av hédlsoekonomiska utvarderingar: Kostnads-intdktsanalyser (eng. cost benefit
analysis, CBA), Kostnadseffektivitetsanalys (CEA), Kostnadsnyttoanalys (CUA)
Kostnadsminimeringsanalys (CMA) och dven Kostkonsekvensanalys (CCA).

I CBA vill man se om insatsens effekt r tillracklig i relation till insatsens kostnad. I en
kostnadsintdktsanalys méter man hélsoutfallet i monetéra termer. Och resultatet blir en jamforelse av
vilken insats som ger hogst vinst eller bast 1onsamhet, snarare dn mest nytta (hélsa) for pengarna. De
vanligaste analysmetoderna vid utvirderingar av insatser inom folkhélsoomréden &r
kostnadseffektivitetsanalys (CEA) eller kostnadsnyttoanalys (CUA). Inom
kostnadseffektivitetsanalysen utrycks hélsoutfall i endimensionella enheter, som minskad andel rokare
i befolkningen, minskat antal sjukskrivningsdagar, antal vunna levnadsér. Kostnadsnyttoanalysen ar en
form av kostnadseffektivitetsanalys men med skillnaden att kvalitetsjusterade levnadsar (QA4LY) alltid
anvinds som effektmatt. Resultatet fran en kostnadseffektivitetsanalys och en kostnadsnyttoanalys
presenteras normalt som en inkrementell kostnadseffektivitetskvot (/CER; se avsnitt 2.1).

Om utvirderingen avser tva insatser som har samma effekter vid alla tidpunkter, &r det naturligt att
ndja sig med en kostnadsminimeringsanalys (CMA). Om beslutsfattaren behdver mer information
finns det ocksé andra typer av hélsoekonomiska analyser, till exempel budgetpaverkansanalyser och
cost of illness-studier (COI). I en budgetpdverkananalys (eng. budget impact analysis) beskrivs hur en
eller flera budgetar paverkas om man infor en insats och vilka konsekvenser som kan forvéntas. I COl
skattar man kostnader kopplade till en indikator, snarare an till en specifik insats. De vanligaste

3 Drummond (2005).

390



SOU 2026:7

Bilaga 3 | Kapitel 2

typerna av ekonomiska utvéirderingar inom folkhélsoomradet sammanfattas i Tabell 1.

Kostnader

Tabell 1. Olika typer av halsoekonomiska analyser

Effekter

Resultat (beslut)

Kostnadseffektanalys Endimensionellt utfall, Kostnad per
(CEA) mitt utifrdn det vi konsekvens: Kostnad
faktiskt &r intresserade per undvikt
av skolavhopp
Kostnadsnyttoanalys Bredare syn pé effekter. Kostnad per
(CUA) Virderat som konsekvens: Kostnad
individers/samhallets per
preferenser, generiskt QALY/DALY/CALY
utfall:
ex. QALY/DALY
Kostnadsintiktsanalys Kr Samma som CUA men Kostnad/Intakt-kvot
(CBA) utfall varderat monetért
Budgetspaverkansanalys Kr Samma som CEA men Kostnad /
(BIA) utfall viarderat monetért Kostnadsbesparingar
Kostnadsminimerings- Kr Endimensionellt utfall Minst kostsamma
analys (CMA) alternativ

Om effekterna &r
samma, vilken
kostar minst?

Halsoekonomisk modellering

Vid olika typer av hilsoekonomiska analyser (CEA, CUA) kan det ofta saknas tillrackligt
dataunderlag, till exempel nar man vill inkludera kostnader och effekter under en lédngre tidshorisont
an vad som dr majligt fran uppfoljningsperioden av en insats. Ibland kan man ocksa se férandringar i
ett tidigt skede, men inte sétta en prislapp pa dessa forandringar. Ett alternativ ar da att identifiera
samband mellan kortsiktiga utfall och langsiktiga férdndringar i relevanta malvariabler, som potentiellt
gar att skatta monetért. Ett sadant tillvigagangssitt kan anvéndas for att skatta framtida kostnader och
effekter och ddrmed att genomfora en hilsoekonomisk utvardering med langtidsperspektiv. Denna
ansats kallas for en hdlsoekonomisk modellering. Baserat pa de data som finns tillgdngliga skapas en
matematisk modell som anvénds for att prognosticera framtida kostnader och hélsoeffekter av en
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insats. Syftet med modellanalyser dr att konstruera basta mojliga beslutsunderlag vid avsaknad av
tillforlitliga, adekvata eller anvéndbara data. Langsiktiga ekonomiska berdkningar av effekterna av en
insats pa olika folkhélsoindikatorer kan anvéndas for jamforelser med, till exempel en annan insats
eller en grupp individer som inte fatt en insats for att utifrdn olika antaganden berdkna potentiella
undvikna kostnader kopplade till en férdndring av en indikator.

Bade folkhélsoindikatorer som foljs upp nationellt och regionalt och langsiktiga effekter av
folkhélsoarbetet, kan ocksa ibland méitas monetért. Folkhdlsoindikatorer métta bland barn och
ungdomar, sasom psykisk hélsa och skolprestation, kan skattas som langsiktiga konsekvenser for olika
samhillsaktorer, for individerna sjédlva och for deras familjer. Om man kan méta positiva fordndringar
kan potentiella undvikna kostnader relaterade till en férandring av en indikator skattas.
Grundstrukturen illustreras i Figur 2, med en idé om att kostnader idag kan leda till
kostnadsbesparingar pa sikt.

Figur 2. Investering i en insats, i relation till kort- och ldngsiktiga effekter och kostnader

2.3 Kostnader och konsekvenser

For att genomfora en hélsoekonomisk modellering av en planerad insats kravs en vél grundad
uppfattning/hypotes om sambandet mellan & ena sidan insatsen och & andra sidan kort- och langsidiga
kostnader och effekter pa relevanta malvariabler.

I figur 3 ger vi ett exempel pa en insats och mdjliga hypoteser om forvéntade effekter och ekonomiska
konsekvenser av implementering av det valdsforebyggande programmet “Mentors in Violence
Prevention (MVP)” i skolor i Botkyrka kommun.

Medvetenhet/flera

aktiva
Battre skolprestation

2oL A o Minskad brottslighet Samhallsbesparingar
askadare/férandrade & ik

kénsnormer

Figur 3. Samband mellan insatsen, forvéntat resultat och langsiktiga utfall och eventuella ekonomiska
konsekvenser

For att fylla ”boxarna” i Figur 3 med innehall krivs svar pa ett antal fragor. Vilka kostnader ska ingé i
en ekonomisk utvirdering av MVP, och hur ska de berdknas? En viktig fraga ror valet av
utvarderingsperspektiv. Ett "betalarperspektiv” tar endast hénsyn till kostnader som faller inom
budgeten for den som genomfor insatsen. Ett betalarperspektiv inom kommunen innefattar exempelvis
kostnader for att inféra och driva ett riktat fordldrastodsprogram for nyanlénda invénare. Enligt SBU:s
rekommendation (ref), bor i stillet ett samhéllsperspektiv ddr alla relevanta kostnader och effekter som
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kan uppsta som en konsekvens av insats/policy inkluderas i analysen. I sa fall forsoker man identifiera
och inkludera alla kostnader och effekter i samhaéllet som insatsen kan ge upphov till, oavsett om de
faller pa region, kommun, stat eller den enskilde individen. Kostnader till f61jd av produktionsbortfall,
som uppstar nér en foridlder inte kan arbeta pa grund av att barnet végrar ga till skolan, eller
produktionsbortfall kopplat till brott/suicid/suicidforsok dr exempel pd aspekter som inkluderas i ett
sambhiéllsperspektiv.

Kostnaderna brukar indelas i direkta och indirekta kostnader. Med direkta kostnader avses sadana som
uppstér som en foljd av den insatsen eller program som utvirderas.* De direkta kostnaderna bestar
fraimst av forbrukning av resurser vid insatsen for betalare”, men kan ocksa besta av insatser eller
konsekvenser for andra samhéllsaktorer, till exempel minskade kostnader for hilso-och sjukvérd pa
grund av nya tobakspolicy eller implementering av motionsprogram for dldrebefolkning.

Indirekta kostnader domineras av produktionsbortfall, det vill siga kostnader relaterade till att man
inte kan arbeta pa grund av ohélsa, vard av nérstaende eller for tidigt dod. Vid berdkning av indirekta
kostnader giller det framfor allt varderingen i pengar av forlorad arbetstid. Det finns tvé etablerade
metoder for virdering av produktionsforluster, ndmligen den i ekonomisk vilférdsteori grundade
humankapitalansatsen och den alternativa friktionskostnadsmetoden. I detta kapitel gar vi inte i en
detaljerad beskrivning av dessa metoder utan noterar att indirekta kostnader bor inkluderas i
ekonomisk analys om man tar ett samhallsperspektiv.

I en ekonomisk analys dr det den totala samhillskostnaden for en insats/program som &r av intresse,
dven om den faller pa flera aktorer inom olika samhéllssektorer. Det innebéar exempelvis att eventuella
avgifter som den enskilde betalar ska tas med i berdkningen men endast om de paverkar
totalkostnaden och inte ersitts av andra samhéllsaktorer. I figur 4 illustreras olika perspektiv for
ekonomisk analys av en hélsofrdmjande insats i en skola, med syfte att 6ka elevernas engagemang och
skolndrvaro. Hypotesen ar att 6kat skoldeltagande och battre skolresultat minskar behov av extra stod
(kommun), forbattrar hilsa (HSV), bidrar till familj och minskar produktionsbortfall bade for elever
och foréldrar

Figur. 4. Olika perspektiv vid utvérdering av en hélsofrdimjande insats i skolan

Tidsperspektivet for utvirderingen bor vara langt nog for att vi ska kunna méta och jamfora insatsers
inverkan pé olika utfall. Det skulle kunna inkludera utfall vi méter direkt efter insatsen, eller s skulle

4T utvirderingen tar man hinsyn till bide kostnader och kostnadsbesparingar. Kostnader uppstér nér resurser forbrukas for att
man genomfor en insats. Kostnadsbesparingar uppstar nar den samhillets resursforbrukning minskar.
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det kunna stricka sig over ett livslangt perspektiv, eller till och med dver flera generationer. Dessa
langre perspektiv tar vi ofta om effekten ér forvintad langre fram i tiden. Relevant tidsperspektiv
bestédms utifran vad som kan vara rimligt for en beslutsfattare.

I figur 5 illustreras de poster som kan inkluderas i en hélsoekonomisk analys av ett
vaccinationsprogram nér hélso- och sjukvard ér betalare. Direkta kostnader bestar av vaccinationen
och mojliga biverkningar medan direkta besparingar (positiva effekter) ges av minskat behov av vérd.
Indirekta besparingar som markeras med rott kryss (positiv effekt) kommer fran minskat behov i
sluten vard och produktionsbortfall.

Figur 5. Kostnadsposter som kan inkluderas i hdlsoekonomisk analys

Sélunda kan de totala kostnaderna berdknas som kostnader for interventionen plus kostnader for
biverkningar minus minskade kostnader for slutenvard och produktionsbortfall.

2.4 Transparens och replikerbarhet

Transparens och replikerbarhet 4r viktiga komponenter inom ekonomisk utvirdering som dkar
fortroendet och giltigheten i resultaten. Ekonomiska utvirderingar inom folkhdlsoomradet &r ofta
sammankopplade med osdkerhet, eftersom analysen vilar pa manga antaganden och ofta bristfalliga
datakallor. Det ar darfor, for det forsta, viktigt att tydligt redogora for de antaganden och mojliga
problem i datakéllorna som analysen vilar pa. Det &r ocksa viktigt att genomfora och presentera
kénslighets- och scenarioanalyser som ett komplement till huvudanalysen (base case). Vid
kénslighetsanalysen varieras olika variabler eller antaganden i analysen for att undersdka vad som
hénder med resultaten. Tillsammans skapar dessa element en robust ram for ekonomisk utvirdering,
vilket i slutindan leder till hogre kvalitet och mer tillforlitliga resultat.

3 Nar och hur kan vi gora folkhalsopolitiska insatser
utvarderingsbara?®

I detta avsnitt behandlar vi olika sétt att faststilla konsekvenser (effekter och kostnader) av
genomforda folkhilsopolitiska insatser. Oavsett vilken typ av ekonomisk utvérdering av en
folkhélsoinsats som ska genomforas, krivs en trovirdig skattning av sévél insatsens kausala effekter
pé relevanta malvariabler som av dess kostnader.

3 Olika sitt att skatta kausala effekter presenteras i Angrist och Pischke (2014).
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Det som ér gemensamt for alla metoder att skatta kausala effekter &r att de forutsétter att utfallen for
en forsoksgrupp kan jamforas med utfallen for en kontrollgrupp. Denna forutsittning kan uppfyllas pa
flera sitt och metoderna for att skatta kausala effekter far anpassas till den vdg som valts.

Ett grundlidggande problem med utvirderingar &r att det kan finnas systematiska skillnader mellan
forsoks- och kontrollgruppernas deltagare i dimensioner som &r viktiga for utfallet av olika insatser.
Det kan till exempel handla om att en korrelation mellan att ha fatt en insats och dalig hélsa
aterspeglar att bara de som har dalig hélsa féar insatsen. Forutom att i normalfallet se till att alla inte far
ta del av en insats samtidigt, maste man alltsé skapa en kontrollgrupp som pa nagot satt kan goras
jamforbar med forsdksgruppen. I det hér avsnittet redogér vi for olika sétt att gora detta samt de krav
pa genomforande detta innebér. Vi diskuterar ocksa for- och nackdelar med olika metoder.

De metoder vi diskuterar kan anvéndas for att skatta olika métt pa effekter. De tva vanligaste métten 4r
ITT — intention to treat — och ATT — den genomsnittliga effekten for dem som fatt ta del av en insats.
ITT skattar effekten av att fa ett erbjudande om en insats for dem som far erbjudandet, medan ATT
skattar effekten av att utnyttja erbjudandet. ITT &r vanligt vid randomiserade kontrollerade forsok (se
nedan), medan ATT &r vanligare for andra metoder att skatta effekter.

De metoder vi behandlar handlar alla om att skatta effekter for de individer som faktiskt erbjuds eller
far ta del av en insats. Detta ger dock i normalfallet inte hela bilden av de potentiella effekterna av en
insats. For det forsta kan insatser 4ven paverka individer som inte tar del av dem. Ett uppenbart
exempel &r vaccinering, dér dven ovaccinerades hdlsoutfall kan péverkas av att manga andra &r
behandlade. I detta fall kan effekterna i mélpopulationen underskattas om man enbart tar hansyn till
effekterna for de behandlade. For det andra &r det inte sékert att de effekter man hittar for deltagarna i
ett smaskaligt forsok kan generaliseras till effekterna om hela malpopulationen erbjuds insatsen. Om
man exempelvis genomfor screening for brostcancer i forsdksform ar det inte sékert att utrustning och
personal av samma kvalitet finns tillgdngliga for hela mélpopulationen. I detta fall riskerar man att
Overskatta effekterna for malpopulationen om man enbart tar hénsyn till effekterna i det begransade
forsoket.

Som beslutsfattare dr det viktigt att vara medveten om att man bor vara forsiktig med att basera beslut
om stora reformer pa enstaka studier. Det kan handla bade om det vi kallar intern och det vi kallar
extern validitet. Enskilda studier kan ha brister i badda dessa dimensioner och pa sa sétt vara
otillrickliga som beslutsunderlag. Brister i intern validitet innebér att man inte har skattat exakt den
effekt man &r ute efter. Detta dr en mdjlighet i alla typer av studier vi presenterar nedan, &ven om
risken dr mindre vid ett vl genomfort randomiserat forsok. Brister i extern validitet handlar om hur
generaliserbara resultaten for en studie &r for hela malpopulationen for en insats. Inte séllan skattas
effekter for relativt smé delpopulationer, och det &r inte sjalvklart att resultat som avser dessa
malpopulationer ar giltiga for andra grupper i malpopulationen. Och generaliserbarheten kan vara
begriinsad dven om delpopulationen ir stor. Ar exempelvis skattade effekter av insatser for mén giltiga
for kvinnor? Darfor dr det klokt att inte fatta beslut baserade pé enstaka studier, utan att invénta
evidens fran flera studier, som gérna kan avse olika delpopulationer i malpopulationen.

3.1 Randomiserade forsok (RCT)

I randomiserade forsok fordelas individer slumpmassigt till en forsdksgrupp (som far ta del av
insatsen) och en kontrollgrupp (som inte far ta del av insatsen). Den slumpmaéssiga tilldelningen av
insatser innebdr att fordelningen av individernas egenskaper i forsoks- och kontrollgrupp blir
densamma. Eventuella skillnader i de genomsnittliga utfallen grupperna emellan kommer dérfor att
aterspegla att vissa fick och andra inte fick ta del av insatsen i frdga och inte att grupperna hade olika
egenskaper som kan ge upphov till skillnader i utfall.

395



Bilaga 3 | Kapitel 2 SOU 2026:7

12

3.1.1 Fordelar med RCT

Randomiserade forsok ger ideala forutsittningar for att faststélla trovérdiga orsakssamband mellan
insatser och utfall. En slumpmaéssig fordelning av insatser sékerstéller att forsoks- och
kontrollgrupperna har samma fordelning av egenskaper och forutsittningar. Utfallet for
kontrollgruppen utgdr darmed en tillforlitlig skattning av utfallet i férsdksgruppen i franvaro av insats.

Vid randomiserade forsok kan effekten av insatsen enkelt métas genom att jamfora utfallen i
experimentgruppen med utfallen i kontrollgruppen. Effektskattningarna har i allmanhet hog
tillforlitlighet (intern validitet). Jimforbarheten hos experiment- och kontrollgruppen kan dessutom
belysas genom att undersoka eventuella skillnader i forbestdmda egenskaper.

En slumpmassig fordelning kan innebéra saval att deltagande erbjuds som att det pabjuds. Det senare
ar dock i normalfallet svart att 4stadkomma, och om vissa av dem som slumpats att inga i
forsoksgruppen inte tar del av insatsen kan man inte vara siker pa att deltagandet, till skillnad fran
erbjudandet om att delta, dr slumpmaéssigt. Det typiska ar ocksa att insatser erbjuds snarare &n pabjuds.
Man skulle exempelvis kunna erbjuda slumpméssigt utvalda mén 6ver en viss alder att ta PSA-prov,
men knappast kunna tvinga dem att utnyttja erbjudandet. Ddrmed 4r det i hdgsta grad policyrelevant
att skatta effekten av erbjudandet om att delta (ITT). Det &r ddrmed i normalfallet mojligt att
kombinera randomiserade forsok med viss grad av valfrihet for savil handlédggare som individerna
som omfattas av insatsen. Man kan vidare lata individerna i kontrollgruppen fa del av insatsen senare
eller bli foremél for en ny randomisering vid ett senare tillfdlle. Ddrmed behover inte utfallet av
randomiseringen vara definitivt. Utvarderingen begransas dock till den tidpunkt da kontrollgruppen far
del av behandlingen.

Slumpmaissig fordelning av insatser ldmpar sig sérskilt vél nir annan urvalsgrund saknas. Darfor
avgors fordelningen av hogskoleplatser bland sékande med samma meriter genom lottning. P4 samma
sitt fordelas arbetssokande till handldggare pa vissa formedlingskontor slumpmassigt, eller sa gott
som slumpmissigt (pa basis av fodelsedag). Det dr ocksa mojligt att kombinera slumpmassig
tilldelning av insatser med andra fordelningsregler.

3.1.2 Nackdelar med RCT

Randomiserade forsok krdver ndgon form av central organisation for fordelning av insatser. Det finns
dédrmed risk att genomforandet kan bli administrativt krdvande. Olika tekniska verktyg kan dock
anvindas for att integrera randomiseringen som en naturlig del i den reguljira verksamheten,
exempelvis genom att lata en modul i handldggningssystemet utfora randomiseringen och informera
handldggare om utfallet. Generellt tenderar dock randomiserade forsok att vara kostsamma och de
behandlade populationerna ofta sméa som ett resultat av att kostnaderna 6kar med forsokets storlek.

Randomiserade forsok kan ocksa vara forenade med etisk problematik. Designen innebér for det forsta
att forsokspersonerna medvetet paverkas av insatsen i fraga. Hela podngen med att genomfora studier
dr att man inte vet om insatsen ger onskad effekt. Man riskerar darfor att pverka forsokspersonerna
negativt. Om, for det andra, insatsen visar sig ha goda effekter, sa kan det vara svart att etiskt forsvara
att inte alla far ta del av den. Béda dessa typer av problem maste hanteras i randomiserade forsok.

Det finns risk att olika aktdrer inom utférande organisation forsoker kringga utfallet av
randomiseringen, framfor allt genom att 14ta individer i kontrollgruppen fa del av insatsen.
Information om forsoksverksamheten kan 6ka acceptansen for den slumpmassiga fordelningen,
samtidigt som den Okar risken for att olika aktdrer dndrar sitt beteende pa grund av utvérderingen.

3.1.3 Generaliserbarhet av RCT

Kontrollerade experiment maéter effekter for de individer som ar foremal for insatsen. Det ar
mojligt gora separata randomiserade urval for enheter med sarskilda egenskaper, exempelvis for
olika grupper av individer, organisationer eller regioner. En sddan stratifiering av urvalet 6kar i
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allmanhet jamforbarheten mellan experiment- och kontrollgruppen samtidigt som
effektskattningar for olika delgrupper mojliggors.

3.1.4 Genomfoérande av RCT

Randomiserade forsok ar framfor allt lampliga for att ge kunskap om effekter for individer som fér ta
del av den insats som forsoket avser (deltagarna), men randomiserade forsok kan ocksé utformas sa att
de ger kunskap om hur andra 4n deltagarna paverkas av insatsen.

Randomiserade forsok kan genomforas och har genomforts inom alla politikomrdden dér insatser ges
till individer; metoden &r darfor anvindbar inom exempelvis folkhdlso-, arbetsmarknads-, utbildnings-
och socialforsdkringspolitik.

3.1.4.1 Organisation och administration

Det ar resurskrivande att genomfora ett randomiserat forsok. Det behovs ett sekretariat som haller i
forsoket och ser till att forsdksprotokollet foljs. Detta inbegriper ett antal uppgifter:

1. Etisk provning maste genomforas innan forsdket paborjas (atminstone om data ska inhdmtas

via enkéter och om enkétinformation och registerdata ska kombineras).

Handldggarna maste informeras om hur och varfor forsoket ska genomforas.

Randomiseringen maste ske pa foreskrivet sétt.

Resultatet av randomiseringen maste kommuniceras till de verkstéllande handléggarna.

Lopande uppfoljning av att insatserna tilldelats deltagarna enligt forsoksprotokollet ar

nodvéndig.

6. Forsoket maste dokumenteras. Detta géller savil dokumentation av hur forsoket genomforts
som de data som ska analyseras.

Nk wd

3.1.4.2 Samarbete med verkstéllande myndighet

Samarbete mellan forskare och den verkstéllande myndigheten 4r en absolut ndédvindighet. De flesta
av punkterna i avsnittet om organisation och administration forutsétter ett nira samarbete mellan
forskare och verkstéllande handldggare. For att ett sédant samarbete ska vara mojligt maste forsoket
vara forankrat pé alla nivaer i den verkstédllande myndigheten, annars kommer sannolikt inte de
verkstéllande handldggarna uppfatta uppgiften som prioriterad och risken ar stor att den verkstéllande
myndigheten inte tillhandahaller tillrdckligt mycket resurser for att forsoket ska kunna genomforas.

3.1.4.3 Volymer

Det finns ingen gyllene regel for hur ménga individer som behdver delta i ett randomiserat f6rsok for
att precisionen i de skattade effekterna ska bli tillrdckligt stor. Hur stor volym som behdvs bestdms
bl.a. av hur stor effekt man rimligen kan forvénta sig och varje forsok bor dérfor foregas av en
vélinformerad uppskattning av hur stora effekter man kan forvénta sig som en grund for en berdkning
av hur stort antal deltagare som kréivs for tillricklig precision.

3.1.4.4 Etiska fragor

Grundregeln é&r att all forskning som innebér hantering av kénsliga personuppgifter ska etikprovas. Det
ar ddremot inte uppenbart att sjdlva forsoket alltid behover etikprovas. Om den insats som ska studeras
kan betraktas som en naturlig del av en myndighets (exempelvis Socialstyrelsen eller
Folkhdlsomyndigheten) verksamhetsutveckling ar i normalfallet en etikprovning av sjélva forsoket
inte ndédvéndig. Om ett randomiserat forsok genomfors i forskningssyfte bor det alltid etikprovas.
Maojligen &r en rimlig forsiktighetsprincip att det dr bittre att etikprova én att 1ata bli om det rader
ndgon som helst tvekan om ett forsok &r att betrakta som forskning eller verksamhetsutveckling. All
hantering av kénsliga personuppgifter och matchning av enkétinsamlad information med registerdata
ska déremot genomga sedvanlig etikprévning.

En annan etisk fraga ar att forsoksprotokollet bor innehalla klausuler som anger villkor for nar
forsoket bor avbrytas. Ett mojligt sddant villkor géller att insatsen bor avbrytas om den tidigt visar sig
vara patagligt skadlig for deltagarna. En relaterad (kanske sjdlvklar) synpunkt ar att det &r tveksamt att
erbjuda en insats som man i forvag tror dr negativ for deltagarna — randomiserade forsok bor
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genomforas for att testa idéer man tror &r bra. I de flesta fall dr ovanstdende dverviganden mer
centrala i medicinsk forskning &n for de interventioner som kan bli aktuella inom arbetsmarknads- och
utbildningspolitiken.

3.1.4.5 Datainsamling

Datainsamlingen kan utnyttja kombinationer av enkdter (till deltagare och handlaggare) och
registerinformation som den verkstédllande myndigheten samlar in dven i franvaro av den
randomiserade insatsen. I normalfallet 4r den verkstdllande myndigheten den naturliga resursen vid
datainsamling, men sjilvfallet maste datainsamlingen planeras innan forsoket sitter igdng och
ansvariga forskare maste ges rétten och skyldigheten att paverka bade vilka data som samlas in och
hur eventuella enkiter utformas.

Det &r viktigt att betona att datainsamlingen maste omfatta savél deltagare som icke-deltagare, och att
uppgifterna for dessa grupper maste samlas in pa ett likartat sétt. Det innebér att bade savil metod for
datainsamling som utformning av information méste vara identisk for alla individer. I det fall
administrativa data fran verkstidllande myndighet anvénds for utvarderingen méste eventuella
skillnader i informationsinhdmtning mellan deltagare och icke-deltagare beaktas. Det kan exempelvis
vara lattare att inhdmta information om deltagarnas situation i de fall insatsen innefattar mer frekventa
kontakter med utférande myndighet. Ett sdtt att sékra datafangsten for kontrollgruppen kan dé vara att
lata dem ocksa fa del av en ldttare intervention (informationsméten, etc).

Det &r ocksa viktigt att uppgifter om insatsens kostnader (inte enbart de kostnader som direkt handlar
om att organisera/genomfora forsdket) samlas in. Detta &r inte alltid en trivial uppgift — hur ska
exempelvis olika typer av overhead-kostnader fordelas mellan forsok och ordinarie verksamhet?
Kostnadsuppgifter dr emellertid n6dvéndiga om man vill avgéra inte bara om en insats ger en positiv
kausal effekt pa en malvariabel, utan ocksé om den gor det till en rimlig kostnad.

3.2 Metoder for att utvardera insatser med kvasiexperimentella metoder och
observationsdata

Identifikation av kausala effekter med hjélp av observationsdata i franvaro av ett randomiserat forsok
kan géras pa ett antal sétt. Gemensamt for dem &r att man antar att designen innebdr att under de
antaganden som gors i en viss ansats dr det sSlumpméssigt vem som fér respektive inte far ta del av en
insats. I vissa ansatser kan implementering av en insats vara gjord sa att en situation som paminner om
randomisering uppstér. Annars kan kunskap om hur insatser fordelas innebéra att det blir
slumpmissigt vem som fér insatsen under forutsittning att man kan observera och ta hinsyn till de
faktorer som styr tilldelningen av insatser. I det hir avsnittet redogor vi for de vanligaste sétten att
genomfora studier som baseras pa observationsdata och vad man bor ténka pa for att utvardering ska
kunna genomf6ras for att mojliggora sddana utvirderingar. Vi kommer ocksa att behandla for- och
nackdelar med de olika metoderna.

Innan diskussionen av olika kvasiexperimentella metoder vill vi papeka att kvasiexperimentella
metoder generellt har vissa fordelar framfér RCT. For det forsta dr kvasiexperimentella metoder
billigare. Huvudorsaken dr att man huvudsakligen kan utnyttja redan insamlade registerdata. For det
andra dr metoderna praktiska. I ménga sammanhang krévs inget tids- och resurskrdvande samarbete
med den som verkstéller olika insatser (forutsatt att man i forvag tinkt pa vissa saker i genomforandet
som vi diskuterar nedan). Slutligen ar kvasiexperimentella metoder inte forknippade med etiska
problem — interventionerna &r redan genomforda och data hamtas huvudsakligen fran register utan att
involvera interventioner som ber6ér dem som tagit del av insatserna. Den viktigaste fordelen med RCT
4r att man, om forsoket genomfors pa ett korrekt sétt, med sakerhet far en internt valid skattning,
medan andra metoders validitet vilar pa antaganden som inte kan testas.
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3.2.1 Regressionsdiskontinuitetsdesign (RDD)

RDD kan anvéndas om deltagandet i en insats beror pa en regel, dér individer 6ver (under) en
brytpunkt fér (inte fir) ta del av en insats. Ett exempel ddr RDD anvénts ar insatser dér endast
individer over (eller under) en viss dlder kan komma i friga for en insats.®

Ju ndrmare brytpunkten en individ befinner sig, desto storre &r chansen att det enda som skiljer
individerna &t ar just att de befinner sig pa olika sidor om brytpunkten. En konsekvens av detta ar att
det finns en avvigning att géra mellan att utnyttja endast individer som ligger néra brytpunkten (vilket
kan ge upphov till sma stickprov och oprecisa skattningar) och att utnyttja observationer pé individer i
bredare intervall runt brytpunkten (ger risk for att individerna inte &r helt jimforbara med atfoljande
hot mot den interna validiteten).

Férdelar med RDD

Urval av deltagare baseras alltid pa ndgon form av beslutsregel. Om regeln kan utformas utifran
mitbara faktorer finns goda mojligheter att utvirdera effekterna av insatsen. En mitbar beslutsregel
kan ocksa framstd som transparent och rittssaker. Det dr ocksd mdjligt att kombinera ihop olika
urvalsfaktorer till ett index eller att anvénda flera brytpunkter. Ett exempel ar att RDD skulle kunna
anvéndas for att skatta effekter av att erbjuda personer som fyllt 65 ar avgiftsfri influensavaccinering.

Effekten av insatsen mits genom att jamfora individer som precis uppfyllt minimikraven for att fa del
av insatsen, med de som precis missat kravnivan. Grupperna ér vildigt lika vad géller de faktorer som
avgor urvalet, men de ges olika mdjligheter att delta i insatsen. Effektskattningarna har déarfor i
allménhet mycket god tillforlitlighet (de dr internt valida), och resultaten kan askadliggoras grafiskt.
Jamforbarheten hos individer néra brytpunkten kan belysas genom att undersoka eventuella skillnader
i forbestdimda egenskaper. Om exempelvis inte bara sannolikheten att fa en insats utan dven
(exempelvis) skolbetyg hoppar vid troskelvérdet pa (exempelvis) alder, sa kan ju eventuella skillnader
i utfall (hopp i utfall vid troskelvérdet) d&ven bero pa hoppet i betyg.

En annan fordel med metoden &r att man inte dr beroende av data som técker tid fore insatsen.
Nackdelar med RDD

Beslutsregeln méste baseras péd faktorer som kan métas och som kan anta ménga védrden (kontinuerliga
variabler). Vidare bor det finnas forhdllandevis manga individer ndra brytpunkten for att mitningarna
ska bli tillforlitliga. Brytpunkten bor inte heller sammanfalla med existerande begrénsningsregler for
andra insatser.

Brytpunktsanalyser méter effekter for de individer som befinner sig néra brytpunkten. Méatningarna 4r
dérmed sarskilt informativa om effekten av marginella justeringar av insatsens omfattning. En annan
sida av samma mynt ar darfor att man kan vara orolig 6ver metodens externa validitet — det &r inte
omgjligt att individerna pa 6mse sidor av brytpunkten &r speciella och att resultaten darfor inte kan
generaliseras till andra grupper i malpopulationen.

Genomférande av RDD

Begrinsningsregler forekommer inom alla politikomraden dér insatser inte ges till samtliga individer.
Det innebér att metoden &r anvéndbar inom ménga politikomréden.

Organisation och administration
Organisatoriskt och administrativt innebér insatser med begransningsregler ingen eller minimal extra
belastning. Det centrala &r att regelverket som specificerar begransningen &r kind och foljs, vilket bor

ske oavsett om regeln utnyttjas for en utvérdering eller inte. Eventuellt extra arbete uppstir om
insamling av data, utdver vad som énda sker, blir nédvéandig for utvarderingsdndamal.

¢ Bor m.fl. (2014) diskuterar hur RDD kan anvindas i epidemiologiska ssmmanhang.
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Samarbete med verkstéllande myndighet

Utvédrderingar som bygger pa begransningsregler stéller laga krav pa samarbete mellan myndigheter.
Det samarbete som i forsta hand kan bli aktuellt ror samarbete om inhdmtande av data. Samarbetet kan
dels avse genomforande av enkdtstudier, dels innebéra att den verkstéllande myndigheten
tillhandahéller detaljerad information om hur ”néra griansen” for behorighet olika individer ligger.

Volymer

Det finns ingen gyllene regel om hur ménga individer som behover delta i en insats for att precisionen
i de skattade effekterna ska bli tillrdckligt stor. Hur stor volym som behovs bestdms, precis som i fallet
med randomiserade studier, bl.a. av hur stor effekt man rimligen kan forvénta sig och varje utvirdering
bor dérfor foregés av en vilinformerad uppskattning av hur stora effekter man kan forvénta sig som en
grund for en berdkning av hur stort antal deltagare som krévs for en tillracklig precision.

En viktig skillnad mot randomiserade studier ar att kostnaden for att uppna en storre volym inte
nodvéndigtvis stiger pd samma sétt som den i normalfallet gor i randomiserade studier.

Etiska fragor

Grundregeln ér att all forskning som innebér hantering av kinsliga personuppgifter och matchning av
enkédtinsamlad information med registerdata ska etikprovas.

Datainsamling

Datainsamlingen kan utnyttja kombinationer av enkiter till deltagare och handldggare och
registerinformation som den verkstéillande myndigheten samlar in dven i franvaro av effektstudien. I
normalfallet dr den verkstéllande myndigheten den naturliga resursen vid datainsamling, men
sjdlvfallet maste datainsamlingen planeras innan utvirderingen inleds och ansvariga forskare méaste
ges ratten och skyldigheten att paverka béde vilka data som samlas in och hur eventuella enkéter
utformas.

Aven nir man genomfor kvasi-experimentella studier dr det viktigt att uppgifter om insatsens
kostnader samlas in. Detta &r inte alltid en trivial uppgift — hur ska exempelvis olika typer av
overhead-kostnader fordelas mellan forsok och ordinarie verksamhet? Kostnadsuppgifter dr emellertid
nddvindiga om man vill avgora inte bara om en insats ger en positiv kausal effekt pd en malvariabel,
utan ocksd om den gor det till en rimlig kostnad.

3.2.2 Differences in differences (DiD)

Grundtanken med differences in differences (DiD) &r att man utnyttjar att manga reformer har
regelverk som innebdr att vissa grupper av individer paverkas (forsoksgrupp), samtidigt som andra
inte gor det (kontrollgrupp). Ett enkelt sitt att skatta reformeffekten &r att jamfora forsoksgruppens
utfall fore och efter reformen och att tillskriva reformen en eventuell skillnad. Om man gor sa riskerar
man att tillskriva reformen effekter som i sjélva verket beror pa andra faktorer som ocksa dndras 6ver
tid, exempelvis andra samtidiga reformer eller beteendeforindringar som beror pa helt andra saker. En
mer genomténkt strategi dr att anvanda kontrollgruppen for att fanga upp effekter av allt annat som
ocksa dndras over tid. Man far dé reformeffekten genom att subtrahera kontrollgruppens forandring
fran forsoksgruppens.

I allmédnhet kommer grupperna inte att vara perfekt jamforbara — det finns oftast en anledning till att
insatsen inte ges till alla. Det kan till exempel vara sé att reformen innebdr att insatsen erbjuds
personer med ett blodtryck dver ett visst gransvirde. Det viktiga for DiD 4r att bade gruppen med hogt
och gruppen med lagt blodtryck i detta exempel paverkas pd samma sétt av alla andra fordndringar
over tid. Kontrollgruppens forandring kommer i DiD att fanga upp faktorer som péverkar alla grupper
pa ett likartat. Uppenbarligen forutsétter detta att de grupper man jamfor paverkas pa samma sétt av
alla relevanta faktorer. Det 4&r mdjligt att undersoka rimligheten i detta antagande genom att studera
utvecklingen i de olika grupperna fore reformen.
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DiD kan anvdndas niar man har en situation dér vildefinierade grupper erbjuds respektive inte erbjuds
en insats. Detta kan naturligtvis intraffa ”spontant”, men det finns ockséd mojligheter att i forvig skapa
,situationer dér DiD kan anvindas. En sddan mdjlighet ir stegvis implementering av reformer.”

Tanken med stegvis implementering ar att skapa en kontrollgrupp genom att inte ge ’samma sak for
alla samtidigt”. Det kan ocksd handla om att forst ge insatser for vissa dldersgrupper, for barnfamiljer
med ett barn eller for enbart dem som har en viss utbildningsbakgrund. Man kan ocksé genomfora
atgarder stegvis i olika geografiska regioner. Vér diskussion exemplifierar utifran att en insats infors
stegvis i olika regioner.

Tanken &r d& att lata individer i vissa regioner fa del av en insats forst medan individer i andra regioner
far ta del av insatsen senare (eller inte alls). Om inte alla delar av landet slutligen omfattas av insatsen
brukar implementeringen i stillet benimnas forsoksverksamhet.

Vid stegvist genomforande ar det vid en given tidpunkt sé att en delméngd av en mélpopulation
exponeras for en forandring (behandling/intervention). Den béarande idén i DiD &r, som vi har sett, att
jamfora fordndringar i utfall bland de exponerade med utfall bland dem som inte blev exponerade.
Metoden forutsatter alltsa att man har tillgang till utfallsdata frén minst tva tidpunkter (fore/efter).

Férdelar med DiD

Metoden beaktar savil tidskonstanta skillnader mellan regioner som allménna tidstrender i de utfall
som studeras. Det skapar relativt goda forutséttningar for att faststélla trovardiga orsakssamband. Om
man vill 6ka trovérdigheten i utvédrderingen kan deltagande regioner véljas ut slumpmissigt. Det
medfor dessutom att urvalet blir representativt for riket.

Nackdelar med DiD

Medan sévil randomiserade forsok som begransningsregler kan vara anvéndbara for effektskattningar
savil nér en insats introduceras som nér den redan finns pé plats &r successiv implementering bara
mojlig i samband med att en insats infors/har inforts (eller forandras patagligt).

Det kan ocksé vara svart att hitta regioner/grupper som skulle ha haft likartad utveckling i frdnvaro av
reformen, i synnerhet om insatsen riktas till regioner/grupper som ar mer eller mindre unika, sdsom
storstadsomraden eller regioner med speciella forutséttningar. I allménhet framstar det ocksé som
troligare att utvecklingen i olika regioner eller grupper ar mer likartad ju kortare uppfoljningsperioden
ar, varfor ansatsen dr mindre l1dmplig for att studera langsiktseffekter av reformer.

Generaliserbarhet

Effektskattningarna avser de regioner som féar del av insatserna (forst), vilket innebér att de ocksa
fangar upp eventuella implementeringsproblem. Den geografiska avgransningen gor dessutom att
resultaten kan vara svara att generalisera. Det dr dérfor viktigt att forsdka introducera insatsen i manga
(men inte alla) delar av landet samtidigt.

Genomforande av DiD

Successiv implementering kan anvdndas nér en insats ska introduceras och nér det 4r mojligt att se till
att inte alla berdrs av detta samtidigt. I sak innebar detta att metoden kan anvéndas inom de flesta
téankbara politikomradden. Ansatsen kan rimligen ge kunskaper bade om effekter for de som deltar i
insatsen och de som inte gor det.

Urvalet av deltagare bor inte baseras pa skillnader i forandringar av utfall fore reformen, da det gor det
mindre troligt att regionerna skulle ha haft samma utveckling i frdnvaro av reformen. Om insatser ska
utvdrderas med hjélp av stegvis introduktion bor man dérfor undvika att exempelvis dela ut mer
formedlingsinsatser till regioner dér arbetslosheten 6kar mest eller ge extra stod till skolor med samst
resultatutveckling.

7 Det finns en relativt ny litteratur som diskuterar skattning av DiD med stegvist genomforda insatser. Se exempelvis
de Chaisemartin och D’Haultfceuille (2020).
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Organisation och administration

Stegvis introduktion forutsétter dels ett urval av deltagande regioner, dels en fordelning av insatser till
utvalda regioner. Forsoksverksamhet som innebir avsteg fran gillande lagstiftning kan dessutom
behova sérskild reglering dér deltagande regioner specificeras.

Samarbete med verkstéllande myndighet

Urval och fordelning av insatser kan med fordel utforas av centralt utférande myndighet. Om sadan
saknas kan en sirskild organisation behdva inrdttas. Den regionala fordelningen av insatsen kan
tillgodoses genom kontroll dver insatsens ekonomiska eller personella resurser. Om central utférande
myndighet saknas kan insatsen fordelas genom statsbidrag till sokande regioner.

Volymer

Stegvis introduktion av insatser sker vanligen i olika regioner. Det innebdr att antalet observationer i
praktiken begrénsas till antalet deltagande regioner, 4ven om antalet individer som omfattas av
insatsen &r betydligt storre. Ddrmed forsdmras precisionen i effektskattningarna. Det dr darfor viktigt
att de regionala enheterna inte &r for fa, varfor det ar exempelvis ar lampligare att infora reformer
stegvis 1 olika kommuner 4n i olika 14n.

Etiska fragor

Grundregeln ér att all forskning som innebér hantering av kinsliga personuppgifter och matchning av
enkédtinsamlad information med registerdata ska etikprovas.

Datainsamling

Datainsamlingen kan utnyttja kombinationer av enkéter till deltagare och handldggare och
registerinformation som den verkstédllande myndigheten samlar in dven i franvaro av effektstudien. I
normalfallet &r den verkstdllande myndigheten den naturliga resursen vid datainsamling, men
sjdlvfallet maste datainsamlingen planeras innan utvérderingen inleds och ansvariga forskare maste
ges rétten och skyldigheten att paverka bade vilka data som samlas in och hur eventuella enkéter
utformas.

Utvérdering av reformer som introduceras stegvis baseras pé skillnader i fordndringar av utfall mellan
regioner som omfattas av reformen vid olika tillfdllen. Det dr dirfér nddvéndigt att samla in data pa
utfall bade fore och efter reformen. Dessutom behdvs uppgifter om sévél deltagande regioner som de
regioner som inte omfattas av reformen.

Aven nir man genomfor kvasi-experimentella studier 4r det viktigt att uppgifter om insatsens
kostnader samlas in. Detta &r inte alltid en trivial uppgift — hur ska exempelvis olika typer av
overhead-kostnader fordelas mellan forsok och ordinarie verksamhet? Kostnadsuppgifter dr emellertid
nodvindiga om man vill avgora inte bara om en insats ger en positiv kausal effekt pa en malvariabel,
utan ocksa om den gor det till en rimlig kostnad.

3.2.3 Matchningsmetoder

Den mest typiska anledningen att ett signifikant samband mellan tva variabler (sdg, Y och X) inte
betyder att det finns ett orsakssamband mellan dem ér att en skattning av Y som en funktion av enbart
X sannolikt uteldmnar andra variabler som har samband med béde Y och X. Om sa ar fallet innebér
skattningen av Y som en funktion av enbart X att allt samband som Y och X har gemensamt med alla
uteldmnade variabler felaktigt kommer att tillskrivas X, sé att den skattade “effekten” av X pa Y
fangar upp mycket annat. Om exempelvis béttre tillgéng till 6ppenvard leder till 6ppenvardsbesok och
att fler personer i en population diagnosticeras med hogt blodtryck, s kan det positiva samband
mellan antalet 6ppenvéardsbesok och den uppmitta forekomsten av hogt blodtryck som skulle
uppkomma pé detta sitt rimligen inte tolkas som att ppenvardsbesdk orsakar hogt blodtryck. Om
tillgang till 6ppenvard &r den enda faktor som paverkar bade miangden 6ppenvérdsbesok och antalet
personer som diagnosticeras med hogt blodtryck, sé kan vi skatta den kausala effekten av
Oppenvérdsbesok pa diagnosticerat hogt blodtryck genom att pa lampligt sétt skatta antalet personer
med diagnosticerat hogt blodtryck som en funktion av bade tillgédngen till 5ppenvérd — detta ger en
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korrekt skattning av dem sokta effekten. Detta kan goras med regressionsanalys, men vanligen
anvéander man olika former av matchning for att skatta kausala effekter ndr man har data som medger
att man kan ta hénsyn till de faktorer som bade paverkar den variabel man vill skatta effekten av och
det utfall man &r intresserad av. Ett stt att beskriva metoden dr att den gér ut pa att skapa statistiska
tvillingar”, som i alla métbara relevanta avseenden &r ”lika” och har samma sannolikhet att ta del av
den studerade insatsen. Eftersom dessa tvillingar ska ha samma sannolikhet att ta del av insatsen i
fraga &r det slumpmaéssigt vem som gor det och i genomsnitt kommer deltagare och icke-deltagare att
ha jamfGrbara egenskaper. Eventuella skillnader i utfall mellan grupperna kommer dérfor att kunna
tillskrivas deltagandet.

Férdelar med matchning

Den stora fordelen med matchning &r att metoden 4r anvéndbar i alla situationer dér vi har tillgang till
rik information om individerna i malgruppen s4 att vi kan hitta tvillingar” att jamfora. Exempelvis ar
metoden anvandbar sévil ndr en insats introduceras som nér den redan anvénds. Uppenbarligen &r
metoden ocksa billig — man utnyttjar i normalfallet enbart redan insamlade registeruppgifter.

Nackdelar med matchning

Nackdelen med matchning &r att metoden ger korrekt skattade effekter endast om man faktiskt har
data som innefattar alla faktorer som spelar roll bade for att ta del av insatsen och hur insatsen &r
forknippad med olika utfall. Detta blir naturligtvis mer troligt om man har tillgang till rika data, men
om ndgot som inte observeras spelar en viktig roll ger metoden felaktiga skattningar.

Generaliserbarhet

Effekter som skattas med matchning dr giltiga for alla som man kan hitta en "tvilling” till. Metoden
innebér i sjdlva verket att man bara kan skatta effekter for individer som i termer av tillgéngliga
relevanta data har liknande egenskaper. Det dr ocksa relativt rattframt att undersoka om effekterna &r
heterogena 6ver olika delpopulationer om data s tilléter.

Genomforande av matchning

Matchning kan anvindas inom de flesta politikomraden forutsatt att den studerade insatsen &r vél
dokumenterad och att det gér att hitta matchade individer. Eftersom det handlar om en registerbaserad
metod &r det viktigt att personnummer pa malgruppen (deltagare och icke-deltagare) sparas sé att sa
mycket registerinformation som mgjligt kan anvéndas i analysen.

Organisation och administration

Organisatoriskt och administrativt innebdr matchning ingen eller minimal extra belastning. Det
centrala dr att personnummer for insatsens malgrupp ér tillgangliga samt att eventuellt viss extra
datainsamling kan vara nddvéndig.

Samarbete med verkstéllande myndighet

Utvérderingar som utnyttjar matchning stéller laga krav pa samarbete mellan myndigheter. Det
samarbete som i forsta hand kan bli aktuellt rér samarbete om inhdmtande av data.

Volymer

Det finns ingen gyllene regel om hur ménga individer som behdver delta i en insats for att precisionen
i de skattade effekterna ska bli tillrédckligt stor. Hur stor volym som behdvs bestdms, precis som i fallet
med randomiserade studier, bl.a. av hur stor effekt man rimligen kan forvénta sig och varje utvardering
bor dérfor foregés av en vilinformerad uppskattning av hur stora effekter man kan forvénta sig som en
grund for en berdkning av hur stort antal deltagare som krévs for en tillricklig precision.

En viktig skillnad mot randomiserade studier ar att kostnaden for att uppna en storre volym inte
nodvéndigtvis stiger pa samma sétt som den i normalfallet gor i randomiserade studier. Handlar det
om att enbart utnyttja befintlig registerinformation 6kar kostnaden vésentligen inte alls med ett storre
antal observationer.

Etiska fragor

Grundregeln ér att all forskning som innebér hantering av kédnsliga personuppgifter och matchning av
enkdtinsamlad information med registerdata ska etikprovas.
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Datainsamling

Datainsamlingen kan utnyttja kombinationer av enkéter till deltagare och handléggare och
registerinformation som den verkstillande myndigheten eller andra myndigheter samlar in dven i
franvaro av effektstudien. I normalfallet &r den verkstéllande myndigheten den naturliga resursen vid
datainsamling, men sjélvfallet maste datainsamlingen planeras innan utvérderingen inleds och
ansvariga forskare maste ges ritten och skyldigheten att paverka bdde vilka data som samlas in och
hur eventuella enkiter utformas.

3.2.4 Interrupted time series (ITS)®
Utgangspunkter
I situationer ddr man inte kan skapa en kontrollgrupp for att identifiera kausala effekter av en insats
anvénds ibland en design som kallas interrupted time series (ITS). Med ITS anvdnder man data fran
tidpunkter savil fore som efter det att en insats initierats. Tanken &r att anvénda data fran fore-perioden
for att skatta en tidsseriemodell som kan extrapoleras till efter-perioden och fungera som ersittning for
en kontrollgrupp. Skillnader mellan den faktiska utvecklingen och den predicerade blir da ett matt pa
insatsens effekt vid olika tidpunkter efter interventionen. Metoden skulle exempelvis kunna anvéndas
for att skatta effekter pa psykisk hidlsa av handelser som kan péverka alla samtidigt, exempelvis
COVID-19.
Foérdelar med ITS
En uppenbar fordel med ITS &r att designen i princip medger skattning av kausala effekter dven i
situationer dir en kontrollgrupp inte kan skapas (exempelvis nér alla i en mélpopulation fér ta del av
insatsen samtidigt).
Nackdelar med ITS
Den uppenbara nackdelen med ITS ér att den faktiska utvecklingen for den behandlade gruppen kan
paverkas av annat dn den studerade insatsen. Denna risk ar sannolikt mindre direkt nér insatsen
introduceras (forutsatt att inte andra betydelsefulla hindelser intraffar samtidigt som den studerade
insatsen). Men ju langre fram i tiden vi kommer, desto stérre dr sannolikheten att den faktiska
utvecklingen paverkas av annat &n den studerade insatsen och att dirmed ITS inte kan anvéndas for att
skatta en kausal effekt pa langre sikt. Vidare fungerar metoden inte bra om insatsen introduceras
gradvis eller vid mer 4n en tidpunkt.
Generaliserbarhet
Den typiska situationen dér ITS kan komma i fraga ar nar hela malpopulationen tar del av en insats.
Generaliserbarheten (extern validitet) dr darfor inget patagligt problem i ITS.
Genomforande av ITS

Eftersom ITS innebér att man skattar en modell pa data som foregar den studerade insatsen, helst med
en lang serie observationer, kan metoden inte anvéndas i franvaro av datainsamling (métning av
intressanta utfall) som inletts i god tid. I Gvrigt forutsétter ansatsen inget sdrskilt nar det géller
genomforandet.

Organisation och administration

Organisatoriskt och administrativt innebér ITS ingen eller minimal extra belastning utdver det som
eventuellt sammanhénger med insamling av data i forvég.

Samarbete med verkstéllande myndighet

ITS innebar mycket smé krav pa samarbete med verkstdllande myndighet — det samarbete som kan bli
aktuellt ror mojligen framforhallning med datainsamling.

Volymer

Volymer &r inget problem, men det faktiska antalet observationer ges inte av antalet deltagare, utan av
antalet observationer i tidsdimensionen.

8 ITS diskuteras exempelvis i Kontopantelis et al. (2015).
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Etiska fragor

Grundregeln 4r att all forskning som innebar hantering av kansliga personuppgifter och matchning av
enkétinsamlad information med registerdata ska etikprovas. I fallet med ITS é&r detta inget problem, da
det som utnyttjas dr aggregerade data.

Datainsamling

Det som maste beaktas nir ITS anvénds ar att utfallsdata maste finnas tillgéngliga redan for en vél
tilltagen period innan den studerade insatsen implementeras.

4 Tillampning av halsoekonomiska metoder inom
folkhalsoomradet

4.1. RCT-baserade ekonomiska utvarderingar

Ekonomiska studier som baseras pa randomiserade kontrollerade studier (RCT) &r ganska séllsynta
inom folkhélsoomradet, men det finns vissa exempel. Studier som bygger pa RCT brukar ha en
begrinsad att tidshorisont och forsoken oftast inte genererar alla de data som &r relevanta for
analysen.’

4.1.1 Utgdngspunkter och genomférande

Tva sorters data samlas in, ndmligen kostnader och utfall (se &ven figur 1). Kostnader ar
insatskostnaderna (vad insatsen kostar att genomfora), medan konsekvenser ar insatsens utfall som kan
raknas om till (exempelvis) monetéra effekter eller hélsoeffekter (vad insatsen leder till). Notera att
kostnaderna och de monetéra effekterna ibland véirderas pa samma sétt, men identifieras olika.
Exempelvis kan arbetstid for pedagoger vara en del av insatsens resursatgdng. Men om insatsen leder
till farre pedagogstimmar i framtiden &r arbetstiden for det extra pedagogiska stodet en
resursbesparing, en monetér effekt. Forst blir samma resurs en kostnad och sedan en besparing.

Kostnaderna for att genomfora insatsen, dven kallade interventionskostnaderna, bér samlas in under
projekttiden. Vilka kostnader som bor inkluderas beror pa vilket syfte, avgransning och perspektiv
man har valt for den ekonomiska utvarderingen. I synnerhet utvirderingens perspektiv har en stor
betydelse och bestammer vilka kostnader/besparingar som samlas under studien. Det betyder att
studien méaste utga frn en hypotes om forvintade effekter som styr vilka data som bér samlas in.'®
Den valda tidsperioden beskrivs ofta utifran studieperioden och kostnader och konsekvenser berdknas
endast under den hér tiden och utvérderingen utgdrs pa kort sikt. Valet av tidsperiod bestammer ocksa
vilka relaterade konsekvenser som kan inkluderas i utvarderingen.

Hélsoutfall méste bestimmas i forvédg och ofta dr det onskvért att méta forbattringar i hélsorelaterad
livskvalitet och utrycka effekter i QALYs.!! Emellertid ér det inte alltid relevant for en RCT som
anvinds for att utvardera en folkhélsoinsats. Ganska ofta méter man halsoeffekter i endimensionella
enheter, som andel personer som slutar roka, okat andel som fysiskt aktiva, minskat andel riskbrukare
av alkohol, etc.

I tabell 2 nedan finns det en checklista for att planera ekonomisk utvérdering av folkhélsoinsats som
baseras pa RCT

9 Noggrann planering innebir att man ofta kan identifiera kompletterande datakillor (exempelvis registerdata) som kan
anvindas i analysen.

10 Det kan till exempel vara att folkhilsoinsatsen leder till minskat behov av stéd frén kommunen (som d& méste métas) och
som dessutom kan uppkomma under studiens uppfoljningstid.

T QALYs - Qality Adjusted Life Years (Kvalitetsjusterade levnadsér)
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Tabell 2. Checklista for planerad hilsoekonomisk utvirdering som baseras pa RCT

Komponenter i ekonomisk utvirdering inom

RCT
Identifiera fraga Ar det virt infora ett forildrastodsprogram?

Identifiera intervention och jamforelsealternativ | Intervention — fordldrastddsprogram
Jéamforelse — inget program

Tidshorisont - datainsamlingsperiod Studien pagér under 6 manader

Definiera halsoutfall Andel barn med klinisk niva av utagerande
beteende, hélsorelaterad livskvalitet (barn och
fordldrar)

Analysperspektiv Betalarsperspektiv

Samla data for interventionskostnader Berékna utbildningstid + tid att leverera
programmet (for relevant arbetskraft)

Samla data for resurskonsumtion Utveckla en enkét for fordldrar for att samla data

om hélso-och sjukvard, extrastod,
produktionsbortfall, etc.
Typ av analys CEA, CUA

4.1.2 Exempel: Ekonomisk utvardering av fyra
foraldrastodprogram och en bok for foraldrar med
barn som har uppférandeproblem'?

Fraga: Skatta kostnadseffektiviteten i fyra fordldrastodsprogram

och en bok om foréldrastrategier som syftar till att minska

utagerande beteendeproblem hos barn mellan tva och sexton ar.

Interventioner: Program: Komet (Comet), Otroliga aren (Incredible Years), Cope, Connect, Boken:
fordldrastrategier, “Fem ganger mer kdrlek”

Jamforelsealternativ: Véntelista - inget program/bok

Tidshorisont — fyra manader, innan fordldrar fran vantelistan borjade nagot foraldrastodsprogram
Haélsoutfall —nivé pa utagerande beteende, andel barn med klinisk nivéd av utagerande beteende.
Interventionskostnader - utbildning och genomftrande

Resurskonsumtion — data pa konsumerade samhéllsresurser, sa som hélso-och sjukvard, extra stdd,
produktionsbortfall, saknas

Analysperspektiv — betalarsperspektiv

Typ av analys - kostnadseffektivitetsanalys

Forildrar av barn med utagerande beteendeproblem (1000 personer) var randomiserade till ett av
programmen, boken eller véntelistan. Datainsamlingen var gjort med hjélp av frageformulér vid
basline (innan interventionen) och post-test (4 manader efter interventionernas start). Halsoutfall
insamlades med Eyberg Child Behavior Inventory dér foréldrar rapporterar utagerande beteende hos
sina barn. Effekten berdknades som antalet barn (“fall”’) som efter insatsen infe hade
uppforandeproblem, jamfort med kontrollgruppen. Interventionskostnader definieras som
utbildningskostnader (kursavgift, resekostnader, 16nekostnader, marknadsforing) och
implementeringskostnader— utforares tid till forberedelse/implementering, kursmaterial, hyra av
lokal, programlicens). Andra kostnader som paverkades av insatsen var fordldrars tid att delta i
programmet/ldsa boken.

Effektutvarderingen visar att alla insatser vara effektiva vad det géller andelen barn som flyttade fran
klinisk till icke-klinisk nivé av utagerande beteende jamfort med véntelistan, forutom Connect
(p=0,064). Parvisa jamforelser visade pa signifikanta skillnader mellan boken och Comet (Comet hade

12 Se (Sampaio et al. 2016)
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en statistiskt signifikant hogre andel friska barn dn boken). Som vi ser i Figur 6, ar andelen friska +
forbittrade barn ca 62% for Comet, 49% for Otroliga Aren, 50% for COPE och 40% for Boken.
Comet hade den hogsta andelen friska barn vid eftertestet, medan Connect hade den lagsta, se figur 6.

Figur 6. Effektivitet av olika foréldrastddsprogram jamfort med vantelistan (* markerar signifikanta
avvikelsen)

Medelkostnader per barn varierar for olika insatser, frdn 100 kr for boken till ca 10 000 kr for

Otroliga Aren (IY). For varje program raknades ocksa en kostnad for ett undvikt kliniskt fall av
utagerande beteende, se tabell 3.
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Tabell 3. Kostnader per ett undvikt kliniskt fall av utagerande beteende for olika foréldrastodsprogram
och boken

Intervention Kostnader per ett undvikt fall
(SEK)

Komet 26 187
Otroliga Aren (1Y) 46 676
Cope 8379
Boken 3381

Vi sdg bara en signifikant skillnad mellan programmen/boken vad det géller effekter (Komet vs
boken).
Slutsatser for utvirdering som kan presenteras till beslutsfattare:
* Boken ér ett billigt och effektivt alternativ, 3 381 kr per undvikt fall av uppforandeproblem
*  Olika typer av insatser fungerar olika bra beroende pé individerna som far den — vi kanske
borde erbjuda en blandning?

Styrkor och svagheter i utvirderingen. Studien omfattar ett stort urval och anvénde randomisering —
detta bidrar till trovérdigt skattade effekter. Emellertid har denna studie en del begransningar, bland
annat kort tidsperspektiv (4 manader), begrinsade data for kostnader (vi tittade inte pa
resursforbrukning for uppférandeproblem), inga hélsoeffekter som kan dversittas till QALY, sa att vi
kan jimfora dessa resultat med andra studier/insatser.

Vad kan man gora bittre? Viktigt att planera en hélsoekonomisk utvérdering tillsammans med RCT.
D4 maste relevanta utfallsmatt som kan dversittas till QALY's insamlas och ytterligare relevanta
samhéllskostnader samlas in. I det hér fallet 4r kostnader for extrastdd for barn i skola, hilso-och
sjukvardskostnader och dven produktionsbortfall for fordldrar kan paverkas av interventionen och ge
en mer nyanserade bild av samhéllsresurskonsumtion/besparingar

4.2. Registerbaserade ekonomiska utvarderingar

4.2.1 Utgangspunkter och genomférande

Registerstudier &r ett vixande omrade inom hélsoekonomin och vara goda mdjligheter att arbeta med
register 1 Sverige gor detta till ett mycket spdnnande filt. Registerdata kan anvdndas som input i
manga typer av hdlsoekonomiska utvérderingar.

Halsoekonomisk utvardering med hjélp av registerdata dr en kraftfull metod for att bedoma vérdet av
olika folkhilsoinsatser genom att jimfora deras kostnader och effekter. Nar hélsoekonomiska
utvirderingar anvander registerdata dr det avgorande att faststilla studerande effekter och i de har
fallen anvénds olika metoder som beskrivs i avsnitt 3.2. Registerbaserade hilsoekonomiska studier
utnyttjar befintliga data fran svenska register, som innehéller information om olika samhéllsinsatser,
bland annat behandlingar och omhéndertaganden. Registerbaserade utvarderingar brukar vara
forskningsresursbesparande och effektiva for storskalig analys. Tillvigagangssittet dr sarskilt
fordelaktigt for att genomfora kostnadseffektivitetsanalyser (se avsnitt 2).

Registerbaserade utvirderingar foljer samma principer som illustreras i Figur 1 och innefattar att bade

kostnader och effekter av en insats beréknas. Kostnader att genomfora en policy (arbetssitt,
folkhélsoprogram, etc.) maste berdknas separat och det maste planeras infor implementering av det
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utvdrderade programmet (policy, arbetssitt, etc.). Ddremot hdmtas dvrig information frén register.
Beroende pa tillgang till register och studiens syfte, kan olika kostnader inkluderas i analysen. Pa
samma sétt som i RCT-baserade utvirdering, maste avgransning och perspektiv véljas och studien
maste utga frén en hypotes om att till exempel en folkhélsoinsats paverkar hilsa och behov av hilso-
och sjukvérd samt sjukfrédnvaro.

Den valda tidsperioden bestdms ofta utifran tillgang till registerdata och hur langt tillbaka man vill ga.
Det som é&r absolut avgoérande &r valet av jamforelsealternativ. Om exempelvis en ny policy rullas ut
successivt i olika regioner kan de regioner som nnu inte fatt insatsen fungera som
jamforelsealternativ. Jimforelsealternativet maste bestdimmas i forvig, for att successivt samla
nodvindiga data for bade insatsen och jamforelsealternativet. Valet av tidsperiod bestimmer ocksa
vilka konsekvenser som kan inkluderas i utvarderingen. Hélsoutfall maste ocksa bestdmmas i forvag
enligt hypotesen och att det ska vara majligt att faststélla dessa utfall utifran tillgdngliga registerdata.

I Tabell 4 nedan finns det en check-lista for att planera ekonomisk utvérdering av folkhélsoinsats som
baseras pa registerdata

Tabell 4. Checklista for ekonomisk utvirdering av folkhélsoinsats som baseras pa registerdata
Komponenter i ekonomisk utvirdering som Exempel — ekonomisk utvirdering av Salut —

baseras pa registerdata satsning i Viisterbotten
Identifiera beslutsfraga Ar Salut-satsning ett effektiv och
kostnadseffektivt arbetssitt?

Identifiera intervention och jimforelsealternativ | Intervention — Salut-satsning

Jamforelse — arbetssitt innan implementering av
Salut-satsning

Tidshorisont 2 &r, fran barnens fodelsedag till 2 ar

Definiera hélsoutfall Utfall for mammor och barn vid forlossning,
hilso- och sjukvardskonsumtion for barn och
mammor under 2 &r

Analysperspektiv Betalarsperspektiv (hélso- och sjukvard)

Samla data for interventionskostnader Berédkna utbildningstid + tid att leverera
programmet (for relevant arbetskraft)

Data for halsoutfall Samlas fran respektive register

Data for resurskonsumtion Beriknas utifran data fran respektive register

Typ av analys CEA

I Sverige har vi mycket goda mdjligheter att ldnka alla tillgéngliga register via personnummer, som till
exempel kan anvéndas for att koppla samman barn och foréldrar.

4.2.2 Exempel: Halsoekonomisk utvardering av de langsiktiga
resultaten av Salut-satsningen - en pagéende
multisektoriell strategi med forstarkta halsoframjande
insatser for barn och féraldrar via den regionala
offentliga sektorn™

Beslutsfrdga: Bedoma effektivitet och kostnadseffektivitet av Salut - satsning
Interventioner: Salut — satsning i fyra pilotkommunerna i Vésterbotten

13 Salut-satsningen, som startades i Visterbotten 2005, &r en hélsosatsning for barn och ungdomar i linje med regionens mal
att Visterbotten ska ha vérldens bésta och mest jamlika hélsa.
14 Se Haggstrom m.fl. (2017).
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Jamforelsealternativ: Resten av Visterbotten, omrédden med senare implementering av SALUT -
satsning

Tidshorisont — tva ar, fran forlossning till barnets 2 ar

Hélsoutfall — Utfall f6r mammor och barn vid forlossning,

Interventionskostnader - utbildning och genomforande

Sambiéllskostnader — konsumtion av sluten och specialiserad hélso- och sjukvard for mammor och
barn, produktionsbortfall for mammor

Analysperspektiv — begransat samhallsperspektiv

Typ av analys — kostnadseffektivitetsanalys

Syftet med Salut-satsningen &r att alla barn och ungdomar 0-18 ar ska nés av hélsofrdmjande insatser
under hela uppvéxten, med borjan hos de blivande fordldrarna under graviditeten. Uppfoljning av
hilsodata, levnadsvanor och livsvillkor hos blivande foréldrar, barn och ungdomar &r en del i
satsningen. Befintliga insatser starks och nya utvecklas och inférs for olika aldersgrupper i syfte att
forebygga ohilsa (psykisk ohélsa, dvervikt, fetma och karies) och framja trygga och goda
uppvixtvillkor, goda matvanor och 6kad fysisk aktivitet. Hypotesen &r att fordldrar och barn som
exponeras for Salut-satsning, utover sedvanlig vard, kommer att fa omfattande hélsovinster till en
rimlig kostnad, vilket kan leda till ett minskat behov av hdlso- och sjukvard.

Salut-satsningen har genomforts sedan 2006, inledningsvis endast i delar av Visterbottens lan, vilket
skapade forsoks- och kontrollgrupper. En registerbaserad retrospektiv observationsstudiedesign
anvénds for att dra nytta av de redan befintliga datakéllorna avseende exponering och utfall. I studien
simuleras ett experiment genom att retrospektivt identifiera och jimfora barn och deras foraldrar i
Salut-omradet (forsdksgrupp) och icke- Salut-omradet (kontrollgrupp) med en Differences-in
Differences-design (se avsnitt 3.2.2 och Figur 7). En intention-to-treat-metod (ITT) anvénds, vilket
innebdr att bostadsomradet vid barnets fodelse avgor om barnet och fordldrarna klassificeras som
tillhérande forsoks- respektive kontrollgrupp. Detta innebér att vi inte vet exakt att alla fordldrar/barn
inom Salut-omréde tog del av satsningen.
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Figur 7. Studiedesign som anvénds i utvardering av Salut-satsning i Visterbotten, effektivitetsstudie
och ekonomiska utvirderingsstudie.

Alla barn i denna studie &r fodda antingen under 2002—2004 eller 2006—-2008. Interventionsgruppen
bestar av 1891 barn fodda av 1599 mdodrar och kontrollgruppen bestar av 12 723 barn fodda av 10 544
mdodrar. Studiepopulationen och de urval som ska anvindas i de olika statistiska analysstrategierna
visas i Figur 8. Antalet fodslar, i Salut-omradet och i icke-Salut-omradet, under studieperioden
bestamde urvalsstorleken. Olika register som ldnkades genom barnets personnummer anvéandes i
studien: Befolkningsregister, fodelseregister, and nationalt patientregister. | difference-in-difference-
analyserna (DiD; se beskrivning i avsnitt 3.2.2) anvénds det totala urvalet. For varje barn som foddes i
Salut-omradet vid eftermétningen hittades matchande observationer i var och en av de tre andra
grupperna: Salut-omradet fore, icke-Salut-omradet fore och icke-Salut-omrédet efter. For varje utfall
ansags en observation vara en matchning (se beskrivning i avsnitt 3.2.3) om mamman vid tidpunkten
for barnets fodelse hade samma utbildningsniva och liknande alder som alder som mamman till ett
barn som fotts i Salut-omréadet vid eftermétningen. Den genomsnittliga skillnaden 6ver tid i Salut
omradet berdknades som skillnaden mellan det genomsnittliga utfallet i Salut-omradet vid
eftermétningen och det genomsnittliga utfallet fér de matchade observationerna fran Salut-omradet vid
fore-mitningen. Pa samma sétt berdknades den genomsnittliga skillnaden dver tid i icke-Salut-omradet
som skillnaden mellan det genomsnittliga utfallet f6r de matchade observationerna fran icke-Salut-
omradet vid eftermétningen och det genomsnittliga utfallet
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Figur 8. Hélsoekonomisk utvérdering av Salut-satsning i Vésterbotten. Studiedesign,
studiepopulationer och applicerade statistiska analyser.

av de matchade observationerna fran icke-Salut-omradet vid fore-métningen. Den genomsnittliga
behandlingseffekten pa de behandlade (ITT) berédknades genom att subtrahera den genomsnittliga
skillnaden dver tid i icke-Salut-omréddet fran den genomsnittliga skillnaden over tid i Salut-omradet.
Halso- och sjukvérdskostnader uppskattades fran information om anviandningen av resurser utanfor
Salut, sasom slutenvard for modrar i samband med forlossning samt barns och médrars sluten- och
Oppenvard pa grund av sjukdom. Alla hilso- och sjukvérdsrelaterade kostnader berdknades for barnets
forsta 2 ar. Produktivitetsforluster pa grund av mddrarnas sjukdom inkluderades i analysen

Kostnaden for Salut berdknades som 2060 kronor per barn. Sjukvardskostnaderna var ldgre i Salut-
omradet pa grund av mindre slutenvard for bade mddrar och barn. Produktionsbortfall 6kade i non-
Salut omraden men inte dndrats i Salut-omradet. Nér vi slar ihop interventionskostnader och
inkrementella kostnader for Salut far vi kostnadsbesparing per barn som 4 300 kr. Ur bada
kostnadsperspektiven gav programmet hogre effekter och lagre kostnader jamfort med non-Salut
omrade och dr dirmed kostnadsbesparande. Resultaten tyder pa att Salut ar en effektiv universell
insats for att forbattra modrars och barns hélsa och att insatsen kan ge bra valuta for pengarna.

Styrkor och svagheter for utvirderingen. Utvirderingen av Salutsatsningen utvarderades som den
implementerades i nuvarande praxis, vilket innebér att resultaten har direkt relevans for policydesign.
Anvindningen av befintliga registerdata, dir exponering och utfall har samlats in rutinméssigt,
minskar bortfall. De anvinda metoderna gor det mgjligt att identifiera flera olika hélsoutfall for
médrar och barn. A andra sidan begriinsar den retrospektiva studiedesignen méjligheten att utvirdera
om det fanns en inledande inldarningsperiod, under vilken programmets effektivitet var ldagre.
Begrinsningar i registerdata innebar att uppgifter om priméarvardsbesok och medicinering samt om
livsstil och hélsorelaterad livskvalitet saknades.

Vad kan man gora béttre? Om utvirderingen planeras i forvdg skulle andra utfallsmatt inkluderas, sa
som hélsorelaterad livskvalitet for barn och fordldrar, konsumtion av primérvard och andra
samhéllsresurser.
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4.3.Modellbaserade ekonomiska utvarderingar

4.3.1 Utgangspunkter och genomférande

Modellbaserade ekonomiska utvarderingar anvénds ganska ofta vid utvérdering av folkhélsoinsatser
eller folkhélsopolicy. Dessa utvarderingar anviander beslutsanalytiska modeller for att syntetisera data
om kostnader och hélsoutfall, vigleda resursallokering och politiska beslut. De vanligaste 4r Markov-
modeller, beslutstrid och diskreta hindelsesimuleringar. Det finns ocksa sé kallade
”scenariomodelleringar”, ndr man gora ett antagande om forvéantade fordndringar i riskfaktorer som i
sin tur bidrar till positiva hélsoutfall. Utvarderingar forlitar sig ofta pa olika datakillor, inklusive
resultat fran RCT, observationsstudier och epidemiologiska langsiktiga uppfoljningsstudier.

Valet av modelleringsteknik beror pa utvarderingssyfte, tidsperspektiv och tillgang till data. Markov-
modeller &r matematiska ramverk som anvénds for att representera hindelseforlopp som &vergér
mellan ett begrénsat antal tillstand 6ver tid, sérskilt i sammanhang som involverar osédkerhet och
stokastiska processer. De anvinds i stor utstrickning f6r modellering av bland annat kroniska
sjukdomar mén dven smittsamma och icke-kroniska sjukdomar. Men Markov-modeller har pa senare
tid anvénts inom folkhédlsoomraden, exempelvis for att modellera hidlsoekonomiska utfall for olika
interventioner for att forbéttra levnadsvanor (t.ex. att sluta roka). Den viktigaste aspekten fér Markov-
modell &r faststillande av 6vergangssannolikheter som bestimmer sannolikheten for att flytta fran ett
tillstand till ett annat. I Figur 9 presenteras en Markov-modell som anvéandes for att utvirdera
subventionering av nikotinlikemedel som stdd for rokstopp.'> Samma modell kan anvindas for att
utvirdera andra insatser for rokavvanjning, bade riktade till sarskilda malgrupper och dven pa
populationsniva. Det som paverkar resultat ér effekten av den utvirderade interventionen som i det
hir fallet syftar till att 6ka sannolikheten for rokare att sluta (NRT-effekten i Figur 9). Markov-
modeller anvénds primért for att se hélso- och ekonomiska konsekvenser pa lang sikt, ofta Gver
livscykeln.

Figur 9. Markov-modell for rokavvianjning.

15 Gebreslassie m.fl. (2023).
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Ett beslutstrid dr ett visuellt verktyg som underléttar val genom att visa olika alternativ och deras
mdojliga resultat, bade i hélso- och monetéra termer.

Det ser ut som ett trad, med grenar som representerar olika beslut och védgar som leder till olika
resultat. Beslutstrdd kan bara modellera en enkel process med begrénsade tidsperspektiv. I det har
fallet (Figur 9) anvinds beslutstradet for att utvédrdera kostnadseffektiviteten for ett
rokavvéanjningsprogram som erbjuds av apotek. Huvudmalet med detta beslutstrad &r att jamfora
effekter av och kostnader for ett apoteksbaserat rokavvanjningsprogram jamfort med att inte ha nagot
program alls (kallat ”inget program”), se Figur 10.

Figur 10. Besluttrad for att bedoma rokavvéanjningsprogram

De fyrkantiga noderna representerar beslut som méste fattas, till exempel beslutet att anvénda ett
apoteksbaserat program eller att ga utan hjélp. Cirkuldra noder representerar olika hélsoutfall eller
héndelser som kan hinda efter att ett beslut fattats. Till exempel kan en rokare antingen sluta roka eller
fortsatta roka. Trianguldra noder ar triadets slutpunkter som visar de slutliga resultaten av de beslut
som fattats. Till exempel kan slutresultatet vara en person som har slutat roka eller en som forblir
rokare. Beslutstriadet tar ocksa héansyn till kostnaderna for varje alternativ.

Scenariomodellering anvinds for att rdkna pa de samhéllsekonomiska effekter som kan uppsta
genom att forekomsten av visa hélsobestdmningsfaktorer i befolkningen fordndras, exempelvis,
levnadsvanor blir mer “sunda”. Genom epidemiologiska data och metoder tillsammans med uppgifter
om befolkningens riskfaktorer, gar det att gora prognoser for framtida sjuklighet och dven berdkna
relaterade forvantade samhallskostnader och hilsoeffekter.

Vi vet att ohdlsosamma levnadsvanor kopplas ihop med manga folksjukdomar. Sundare levnadsvanor i
befolkningen anses kunna forebygga 80 procent av hjért- och kérlsjukligheten och 30 procent av
cancersjukligheten, samt forhindra eller forsena insjuknandet i diabetes.

Med hjélp av sddana skattningar kan olika tinkbara scenarier beskrivas, i form av berdkningar av
hypotetiska tillstand. Pa dessa principer bygger den hilsoekonomiska modellen ”Riskfaktorer, Hélsa
och Samhillskostnader” (RHS-modellen), som utvecklats med stod fran nétverket Héalsofrdmjande
hélso- och sjukvard (HFS) (dataapplikation ”Halsokalkylator”) och cancerpreventionsmodell
(Cancerpreventionskalkylator).
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Utgangspunkterna for simuleringarna dr den 6kade risken for sjukdom for en person med en viss
riskfaktor, jamfort med risken for en person utan riskfaktorn. Denna risk kallas ofta den relativa risken
(RR), som formellt definieras som risken for sjukdom i forhallande till exponering for en riskfaktor.
Den relativa risken beréknas for varje sjukdom som risken for ett utfall (dvs. ett fall av sjukdom i
modellen) i den exponerade gruppen (dvs. bland personer med riskfaktorn) dividerat med risken i den
ej exponerade gruppen (dvs. bland personer utan riskfaktorn). Den relativa risken &r alltsa den extra
risk som 4r relaterad till en viss riskfaktor. Relativa risker samlas in fran tillgédngliga epidemiologiska
studier som skattar samband mellan riskfaktorn och sannolikheten att drabbas av en sjukdom

RHS-modellen beréknar de arliga samhéllskostnaderna for nya sjukdomsfall (incidens). Detta
inkluderar landstingens och regionernas kostnader for hilso- och sjukvérd, kommunernas kostnader
for vard och omsorg samt statliga transfereringar. De &ldersgrupps- och kdnsspecifika relativa
riskerna tillsammans med riskfaktorprevalensen i befolkningsgruppen anvénds for att berdkna
fraktionen for potentiell paverkan (tillskrivningstal), ofta kallad IF (Impact Fraction).'® IF &r den andel
av den nuvarande sjukdomsincidensen som skulle kunna forhindras i framtiden om
riskfaktorprevalensen dndras, se ekvationen nedan.

P1 — forekomst av riskfaktor i befolkningen nu
P2 — forekomst av riskfaktor i befolkningen som planeras att uppna
RR —relativ risk for en respektive sjukdom

Exempelvis, vi kan berdkna minskning av ny incidens for lungcancer som beror pa minskat prevalens
of rokning i befolkningen. Om rokningsprevalens minskar fran 13 % (P1=0,13) till 10 % (P2=0,1) och
med hénsyn till att relativ risk for rokare att insjukna i lungcancer &r tio (RR=10 ) kan vi berdkna
IF=0,12. Detta innebér att en minskning av rokningsprevalens fran 13% till 10% resulterar i en
minskning i lungcancerincidens med 12%.

Sammanfattningsvis utnyttjar scenariomodeller flera olika typer av data, ofta kallade parametrar.
Dessa kan delas in i fasta parametrar och ingangsparametrar. De fasta parametrarna insamlas fran
vetenskapliga studier eller register och bor i de flesta fall hallas oférandrade nar modellen kors.
Ingéngsparametrarna beskriver de scenarier som ska modelleras. Modeller presenterar férandringar i
hilsoutfall (incidens, QALYs, DALYs) och relaterade samhéllskostnader for olika samhéllssektorer

I Tabell 5 Presenteras en checklista for att vilja en hdlsoekonomisk modell for utvirdering av
folkhélsoinsats

16 Se Morgenstern och Bursic (1982).
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Tabell 5. Checklista for ett val av hdlsoekonomisk modelleringsteknik
Vad bor beaktas? Modeller

Beslutstrad Markovmodell Scenariomodell

Hypotes
Forandringar forekomst av X
riskfaktorer pé befolkningsniva
Minskar risk for ohélsa hos en X
malgrupp
Tidigt upptéck at X
sjukdom/problem

Typ av utvirderingsobjekt
Policyn riktat till befolkning X
Riktat insats med tydligt syfte X X

Tidsperspektiv
Begrénsat X
Léngsiktig X X

Datatillgang
RCT/kvasi-experiment X X
Trendanalys X

4.3.2 Exempel: Langtidsuppféljning av foraldrastodsinsatserna (till 65 ar) som
implementeras i olika kommuner i Sverige"’

Beslutsfraga: Bedoma kostnadseffektivitet av fyra fordldrastddsprogram och en bok on
foréldrastrategier genom att minska utagerande beteendeproblem hos barn mellan tva och sexton ar.
Interventioner: Program. Komet (Comet), Otroliga aren (Incredible Years), Cope, Connect, Boken:
foréldrastrategier, “Fem gdanger mer kdrlek”

Jamforelsealternativ: Vintelista - inget program/bok

Tidshorisont — 65 &r, nir barnen na pensionsaldern

Halsoutfall — niva pa utagerande beteende, andel barn med klinisk nivé av utagerande beteende
Interventionskostnader - utbildning och genomftrande

Resurskonsumtion — data fran vetenskapliga studier

Analysperspektiv — samhéllsperspektiv,

Typ av modell — Markovmodell

I utvdrderingen ingar samma foraldrastodsinsatser jamforda med kontrollgrupp som i exempel 1. Data
fran RCT anvénds for att berdkna relativa risker for barn att utveckla uppférande problem, ADHD och
kombination av ADHD/uppforande problem.

Modellen bestér av tva delar: kortsiktig, tills barnen fyller 20 ar och langsiktig, fran 20 till 65 ar.
Samhallskostnader pa kort sikt (utbildningssektorn och hélso- och sjukvard for barn med adhd
problem och utagerande beteende) har samlats fran vetenskapliga publikationer Kostnader pé ldng sikt
(berakning av insatsernas effekt péa sannolikheten att fullfolja gymnasiet) kopplade gymnasieexamen
och inkomst frin en annan studie!®

17 Se Nystrand m.fl. (2020).
18 (Hultkrantz m.f1. (2017)
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Figur 11. Kortsiktig Markovmodell for fordldrastodsprogram. Foljer upp barnen till 20 ar

I den forsta modellen erbjods fordldrarna som soker hjélp for barn med bettendeproblem ett av
ovannamnda program eller boken. Resultaten fran en RCT anvéndes for att berdkna minskat risk att
utveckla ADHD, uppforandeproblem och kombination av ADHD/uppforande problem. Barnens
utveckling modelleras till 20 &r och samhillskostnader som uppstar pd grund av dessa problem inom
utbildning- och hélso-och sjukvardssektorer ackumuleras. Vidare foljs barnen upp till 65 ari en
scenario-modell och deras inkomster berdknas utifran risker att hoppa av fran gymnasiet pa grund av
ADHD eller uppforandeproblem, se Figur 11 och Figur 12.

Jamf6relse mellan:

1) Max 9 ars utbildning

2) Max 12 érs utbildning (fétt ut en
gymnasieexamen men ingen hogre utbildning
an sa)

Skillnaden i inkomst mellan 20 Och 65 ar

Figur 12. Scenariomodell for inkomstberoende pa utbildningsniva

Berikning for en liten kommun (15 000 invéanare) visar att Boken ger den storsta avkastning per
investerad krona och att alla program genererar positiva avkastningar och hélsovinster. Investeringarna
i foraldrastodsprogram ger alltsa enligt denna studie bade hilso- och ekonomiska vinster, se Figur 13.
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Liten population(n=15 Benefit-cost Nettovarde

000) ratio

Komet 6.31 €4,481

Connect 14.48 €3,002

Otroliga daren 12.77 £€6,487

Cope 38.97 €6,959

"Fem ganger mer karlek” 340.10 €4,447

Figur 13. Avkastningsviérden for olika fordldrastodsprogram

4.3.3 Exempel: Riskfaktorer, Halsa och Samhéallskostnader (RHS-modellen)

Syfte med RHS-modellen ar att uppskatta eventuella samhéllsbesparingar som beror pa forandringar i
livsstilsfaktorer pa befolkningsniva. Resultaten kan anvandas som ett stod for professioner och
beslutsfattare. RHS-modellen inkluderar fyra vanliga riskfaktorer i den vuxna befolkningen 18—84 &r:
kraftig 6vervikt (BMI 6ver 30; proxy for matvanor), daglig tobaksrokning, fysisk inaktivitet, och
riskbruk av alkohol. Dessutom inkluderas 15 vanliga sjukdomar, innefattande diabetes, hjartinfarkt
och sex olika typer av cancer, dér levnadsvanor har visat sig ha betydelse for risken att insjukna. RHS-
modellen beréknar de arliga samhéllskostnaderna for nya sjukdomsfall (incidens). Detta inkluderar
regionernas kostnader for hélso- och sjukvard, kommunernas kostnader for vard och omsorg samt
statliga transfereringar.

For att illustrera hur RHS-modellen kan anvéndas i praktiken valjer vi ett berdkningsscenario som
belyser vad en minskad forekomst pa en procentenhet av de fyra riskfaktorerna kan innebéra i
minskade samhéllskostnader och 6kad hélsa i Sverige utifran ett femarsperspektiv. Scenariot
specificerar inte hur detta onskade ldge har dstadkommits och berdknar heller inga kostnader for
eventuella nédvindiga insatser.

Utgangspunkten for berakningsscenariot ar andelen personer i Sverige som lever med respektive
riskfaktor i befolkningsgrupperna 20—44 ar, 45-64 ar och 65-84 ar, uppdelat pa mén och kvinnor,
enligt folkhédlsorapporten 2018. Forekomsten av riskfaktorer antas minska med en procentenhet i varje
grupp om fem ar, det vill séga fram till ar 2023, och ddrmed kan onskat 1dge uppnas, se Figur 14.
Denna niva dr mycket rimlig utifran olika studier av samhéllsinterventioner.
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Figur 14. Scenariomodellering med hjélp av RHS modell. Foérdndringar i incidens i olika
folkhélsosjukdomar som beror pa 1% forbattringar i respektive riskfaktorer

Den kraftiga minskningen i sjukdomsfall, totalt 3 582 i Figur 14, ger &ven minskade
sambhéllskostnader. Hilso- och sjukvérdens kostnader uppskattas minska med 201 miljoner kronor
medan kommunernas kostnader minskar med 172 miljoner kronor. De statliga transfereringarna
berdknas minska med 170 miljoner kronor.

5. Att tanka pa vid kommunicering av resultat med
beslutsfattare

De flesta forskare dr formodligen inte sérskilt vana vid och trdnade pa att skriva texter for andra dn
sina kollegor och redaktérer for vetenskapliga tidskrifter. I forskning och kommunikation av forskning
inom akademin ligger mycket fokus pd metod — hur har resultaten erhéllits — snarare 4n pa resultaten
sjdlva och deras policyrelevans, 4ven om naturligtvis savil inom- som utomvetenskaplig relevans ges
utrymme inom akademin.

Nér malgruppen finns utanfor akademin bor fokus vara det omvéanda. Beslutsfattare ér intresserade av
resultat och av att kunna lita pa presenterade resultat, men inte sérskilt ofta fokuserade pa att i detalj
forsta alla metodmaissiga dverviganden som gjorts i en vetenskaplig studie. Detta leder oss till en
forsta viktig slutsats: i kommunikation med beslutsfattare ska man presentera sin forskning pa ett
annat sétt 4n ndr malgruppen finns inom akademin. Och for att kunna goéra detta maste man tréna sig
pa att gora det och ldgga tid pa att lara sig hur man presenterar sin forskning med fokus pa resultat och
policyrelevans och inte pa forskningsprocessen bakom.

Det finns ndgra mer konkreta tips for en effektiv kommunikation med beslutsfattare:
1. Anpassa budskapet: Forsta beslutsfattarens intressen och behov. Varje malgrupp kan ha
olika prioriteringar, sa anpassa ditt budskap for att visa hur resultaten paverkar deras specifika

ansvarsomrade.

419



Bilaga 3 | Kapitel 2 SOU 2026:7

36

2. Klara och korta budskap: Forklara resultaten pa ett tydligt och enkelt sdtt. Undvik att
anvénda tekniska termer och anvénd istillet konkreta exempel och analogier for att gora
resultaten lattillgéngliga.

3. Visualisering: Anvind grafer, diagram och andra visuella hjédlpmedel for att illustrera
nyckelresultat.

4. Betona konsekvenser: Beslutsfattare 4r ofta intresserade av vad analyserna betyder i verkliga
viérlden, sasom kostnadsbesparingar, forbattrad livskvalitet, friskare befolkning, minskad
sjukfranvaro.

5. Sammanfattning: Inkludera en kort sammanfattning av dina resultat. Beslutsfattare har ofta
ont om tid, s& det &r viktigt att ge dem en snabb 6versikt 6ver dina slutsatser och vilka steg de
bor ta hérnést.

6. Engagera intressenter: Involvera relevanta intressenter tidigt i processen. Detta hjélper till att
bygga fortroende och dka chansen att dina rekommendationer tas pa allvar.

Nar den pedagogiska och resultatorienterade rapporten &r skriven dr nésta steg att tala om for
beslutsfattarna att sa ér fallet. Detta kan naturligtvis géras pA manga sitt, men oavsett vilket sitt man
véljer ar det viktigt att tillhandahalla en kort och slagkraftig presentation (ett meddelande) som kan
locka beslutsfattare/tjanstemain att ldsa rapporten och kanske be om en presentation pa ett mote eller
ett seminarium. For att gora detta behovs naturligtvis en uppdaterad sandlista for meddelandet dér
relevanta mottagare finns med. Vilka de relevanta mottagarna &r varierar naturligtvis med rapportens
innehall, men i normalfallet bor (férutom media) berdrda departement och utskott samt berérda
myndigheter och organisationer finnas med pé listan.

Om resurser ldggs pé att folja dessa steg, har man i normalfallet gjort vad man kan. Det innebér
naturligtvis endast i undantagsfall att man faktiskt nar fram till alla mottagare man sjélv tycker borde
ha intresse av de intressanta forskningsresultaten. Men om man inte gor ndgot som paminner om
denna korta checklista, far man helt forlita sig pa en lycklig slump, och sadan tur har man inte ofta.

En allmén utgangspunkt ar att hdlsoekonomiska utvérderingar i princip kan géras inom alla omraden
som beror folkhdlsa. Emellertid &r prioriteringar mellan interventioner med samma syfte troligen bade
enklare och mer vanliga 4n att explicit utnyttja hilsoekonomiska analyser for sektorsovergripande
beslut. Arenan kan saledes ségas vara ganska vil definierad, men hur spelet ska g till 4r inte lika l4tt
att beskriva. Konflikten mellan &rsvisa budgetar och samhéllskostnadskalkyler &r ett problemomrade.
Trots att det ibland finns starka ekonomiska utvaxlingsforhallanden mellan vergripande
hélsopolitiska incitament och behandlande interventioner, verkar det som om det finns andra problem
som gor att folkhdlsoinsatser med forebyggande syfte infors pa sétt som inte alltid tar hansyn till
hélsoekonomiska berdkningar.

Nar beslutsfattare vill att forebyggande insatser ska spela en storre roll och ta en storre del av
befintliga resurser i ansprak, bor inriktningen vara ett systematiskt och langsiktigt arbete. Nya
kunskaper, fardigheter och normer 4r nyckelkomponenter. Hélsoekonomiska bedomningar av
kostnadseffektiviteten inom folkhdlsoomraden dr viktiga verktyg for beslutsfattare vid prioritering
inom folkhélsoomraden.
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Bakgrund

Halsoeffekter av folkhélsoinsatser uppstar vanligen 6ver en lidngre tidsperiod, medan kostnaderna for
insatsen kan uppstd omgéende. Diskontering anvénds for att gora kostnader och hélsoeffekter som
intréffar vid olika tidpunkter jamforbara. Det kan beskrivas som att man bestimmer och tydliggor ett
pris pé tid'. Diskontering kan ha stor paverkan pa resultaten frin ekonomiska utvirderingar av
folkhélsoinsatser eftersom kostnaderna ofta uppstar omgaende medan hélsoeffekterna uppstar forst i
framtiden. Detta leder till ett relativt lagre vérde for hdlsoeffekterna nér de diskonteras. I de flesta
lander rekommenderas anvéndning av en diskonteringsrianta som dr konstant dver tid for bade
kostnader och hélsoeffekter och att kostnader och hilsoeffekter diskonteras med samma rinta®. Detta
gor att kostnadseffektiviteten av preventiva insatser manga ganger skattas som samre én for
behandlande insatser, vilket kan leda till att preventiva insatser inte prioriteras lika hogt. Vad som
framst diskuteras och debatteras kring diskontering dr nivan pa diskonteringsrénta, om kostnader och
hélsoeffekter ska diskonteras med samma rénta och om réntenivan ska minska over tid eller vara
konstant.

Syftet med det hér kapitlet av antologin 4r att illustrera hur diskontering av framtida kostnader, och
framfor allt diskontering av framtida halsoeffekter, kan paverka resultaten av ekonomiska
utvdrderingar av folkhélsoinsatser och ddrmed ha en péverkan vid beslutsfattande och vid
prioriteringar mellan insatser. Vi gor detta genom att pa en 6vergripande niva beskriva bakgrunden till
anvindning av diskontering i ekonomiska utvarderingar och hur réntan kan hérledas. Vidare har vi
utvecklat en teoretisk simuleringsmodell for att illustrera effekter av diskontering i situationer déir
hélsoeffekterna uppstér vid olika tidpunkter. Vi redovisar dven vilken diskonteringsrénta som olika
myndigheter anvénder i Sverige idag och vilken rdnta som rekommenderas i andra hoginkomstlénder i
Europa. Kapitlet avslutas med en sammanfattande diskussion om anvéndandet av diskonteringsrantor
i hdlsoekonomiska utvarderingar.

Diskontering av kostnader och hilsoeffekter ar en etablerad metod

Diskontering, och val av diskonteringsrénta, kan ha en stor paverkan pa resultaten frén ekonomiska
utvdrderingar vilket gor att diskontering &r en aktuell fraga vid prioriteringsbeslut. Det finns en
alternativkostnad kopplad till att konsumera nu i stillet for senare eftersom pengarna som spenderas
nu hade kunnat investeras och generera framtida avkastning. Standardséttet att fanga denna syn pa ett
avtagande vérde av kapital 6ver tid dr genom diskontering. Anledningarna till att diskontera
hélsoeffekter baseras dock delvis pa annan teori, som exempelvis individers otéalighet. Det &r allmént
accepterat inom hdlsoekonomi att framtida kostnader och hélsoeffekter ska diskonteras, men det rader
oenighet om vilken rinta som ska tillimpas*. Debatten pé senare tid har dven handlat om att
diskonteringsréntan pa tre procent, som dr den mest anvdnda, bor ses dver, och dven kring om
hilsoeffekter ska diskonteras med samma rinta som kostnader?. I en rapport av professor Johan
Stennek, skriven pa uppdrag av TLV, slér han fast att hdlsoekonomiska utvirderingar av medicinska
behandlingar endast stimmer 6verens med en samhéllsekonomisk kostnadsintéktsanalys (cost-benefit
analysis, CBA) om kostnader och hélsoeffekter diskonteras, och att den diskonteringsrénta som

! Gollier, Christian (2013), Pricing the planet's future: the economics of discounting in an uncertain world (Princeton: Princeton University
Press) ix, 232 p.

2 Cohen, J. T. (2024), 'It Is Time to Reconsider the 3% Discount Rate', Value Health, 27 (5), 578-84.

3 Attema, A. E., Brouwer, W. B. F., and Claxton, K. (2018), 'Discounting in Economic Evaluations', Pharmacoeconomics, 36 (7), 745-58.

4 Meerding, W. J., et al. (2010), 'Social time preferences for health and money elicited with a choice experiment', Value Health, 13 (4), 368-
74.
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anvinds har en avgorande betydelse for hur samhaéllet varderar hdlsovinster som uppstar under lang
tid®.

Ett skal for att tillimpa diskontering i ekonomiska utvarderingar ar individers rena tidspreferens, alltsa
otéligheten i att individer vill konsumera idag snarare &n i framtiden®. Detta 4r ett vilbelagt fenomen’.
Ju hogre diskonteringsrinta, desto hogre vérderas nyttan idag gentemot den framtida nyttan.
Konceptet med positiva tidspreferenser kan anvéandas for att forsta individers beslutsfattande kring
beteenden som péaverkar den egna hélsan, sésom rokning eller 6verédtande. Det kan ocksa anvandas for
att forsta samhaéllets allokering av resurser till att framst ticka behandlingar som raddar liv idag
snarare dn preventiva insatser som potentiellt kan riadda fler liv i framtiden. Det finns flera
anledningar att foredra att hdlsoeffekter uppstér snart i tid snarare &n i framtiden, till exempel
osdkerhet om framtiden som gor att individen foredrar att leva idag snarare &n att tinka pa framtiden,
men dven osédkerhet kring framtida teknik och hilsoinnovationer. Diskontering kan i viss man
motiveras av osdkerheter som inte kan modelleras i en ekonomisk utvirdering.

Empirisk forskning visar att tidspreferensen é&r starkare for den néra framtiden dn for en mer avldgsen
framtid, alltsé att den nira framtiden virderas relativt ligre in den mer avligsna®. Det skulle tala for
att anvénda en diskonteringsrdnta som sjunker 6ver tid, som anvénds i exempelvis Norge och
Frankrike (se Tabell 1).

Tva sitt att hdrleda diskonteringsrintan

Det ér tvd modeller som frimst anvénds for att bestimma diskonteringsrdntan. Den ena modellen
hérleder réntan frin Ramsey-ekvationen och den andra anvénder sig av marknadsréntor (real interest
rate).

Ramsey-ekvationen hérleder nivan pa diskonteringsréntan genom att ta hénsyn till sociala
tidspreferenser (att nytta foredras tidigare snarare dn senare), elasticiteten for marginalnytta (den takt
som marginalnyttan av konsumtion minskar med nivén pa konsumtion), och tillvaxttakten for
konsumtion per capita’.

Diskonteringsréntan berdknas av Ramsey-ekvationen enligt:

p=6+ng

Diér p &r den rénta till vilken samhallet diskonterar framtida héndelser, d r den rena tidspreferensen, n
ar elasticiteten for marginalnytta och g tillvaxttakten for konsumtion. Om & skulle vara lika med noll,
innebdr det att samhillet varderar framtida nytta lika hogt som nytta idag. Termen ng varderar vérdet
av konsumtion i framtiden, nér samhallet &r rikare, relativt idag. Eftersom samhaéllet forutsitts vara
rikare i framtiden borde nytta idag vérderas hogre 4n nytta i framtiden, nér en extra enhet av
konsumtion leder till relativt ldgre nytta pa grund av den avtagande marginalnyttan och
konsumtionstillvéxten. I en vixande ekonomi kommer framtida generation att konsumera mer &dn
dagens generation. Att investera i framtiden dr ddrmed att be en relativt fattigare population att offra
mer av deras konsumtion for att gynna en framtida rikare population’.

* Stennek. J (2021), 'Om diskontering vid virdering av likemedel'.

¢ Jit, M. and Mibei, W. (2015), 'Discounting in the evaluation of the cost-effectiveness of a vaccination programme: A critical review',
Vaccine, 33 (32), 3788-94.

7 Frederick, Shane, Loewenstein, George, and O'Donoghue, Ted (2003), 'Time discounting and time preference: A critical review', Time and
decision: Economic and psychological perspectives on intertemporal choice. (New York, NY, US: Russell Sage Foundation), 13-86.

# Loewenstein, George and Prelec, Drazen (1992), 'Anomalies in Intertemporal Choice: Evidence and an Interpretation’, The Quarterly
Journal of Economics, 107 (2), 573-97.
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Elasticitet for marginalnyttan och tillvixttakten av konsumtion per capita kan i princip hérledas fran
data, men den rena tidspreferensen ir inte observerbar och maste bestammas explicit®. Ibland
inkluderas ytterligare en term i Ramsey-ekvationen (y) for att hantera risk for katastrofer, men denna
antas vara vildigt liten®.

Den andra modellen for att bestimma nivan pa diskonteringsrantan utgér fran marknadsréntan.
Huvudargumentet for denna modell &r att den kommer spegla den faktiska alternativkostnaden for de
resurser som anvéands vid en insats. Huvudargumentet for att istéllet anvinda Ramsey-ekvationen ar
att samhéllets preferenser eventuellt inte dverensstimmer med marknadens réintor®.

Vare sig om sittet att bestimma diskonteringsrintan gors genom Ramsey-ekvationen eller genom att
anvédnda marknadsrédnta, rekommenderas oftast ett specifikt viarde pa diskonteringsrantan som ar
stabilt over tid. Den “riktiga” rintan kan dock variera dver tid: exempelvis varierar den
rekommenderade elasticiteten av marginalnyttan av konsumtion (1 i Ramsey-ekvationen) mellan noll
och tva'®, vilket ger relativt stora variationer i diskonteringsréntan om Ramsey-ekvationen anvinds?,
Det finns liknande osdkerheter kring de andra parametrarna i Ramsey-ekvationen. Vad géller
marknadsréntor finns det i Sverige ett flertal marknadsrintor som diskonteringsréntan skulle kunna
baseras pa och det dr inte uppenbart vilken av dessa som bor anvédndas. Den diskonteringsrdnta som
rekommenderas av ett land atfoljs inte alltid av en grund f6r rekommendationen, medan vissa lander
hénvisar antingen till att nivan pa rinta ér hdrledd fran Ramsey-ekvationen eller fran en
marknadsrénta i landet. Exempelvis Danmark, som relativt nyligen uppdaterade sina riktlinjer,
rekommenderar en anviandning av danska Finansdepartementets aktuella diskonteringsranta vid
ekonomiska utvirderingar (se Tabell 1).

Borde hélsoeffekter diskonteras med samma rdnta som kostnader?

Det gér att argumentera for att hilsa, och sdledes hélsoeffekter, dr en unik vara som inte kan handlas
over tid eller investeras for att generera avkastning s& som kapital kan. Daremot kan de resurser som
allokeras till hilso- och sjukvérdssektorn, och som sedan genererar hilsoeffekter, handlas med dver
tid och generera avkastning. Att i stéllet for att investera resurser i hélsa idag, investera i hélsa i
framtiden, skulle ddrmed kunna leda till storre hédlsovinster framgent.

Praxis har varit att diskontera kostnader och hilsoeffekter med samma rénta. Argumentet for att
diskontera kostnader och hilsoeffekter med samma rénta baseras framst pa tva teoretiska argument:
konsistensargumentet frdn Weinstein och Stason'' och uppskjutande-paradoxen fran Keeler och
Cretin'?. Weinstein och Stason héivdade att anvindningen av olika diskonteringsrintor for kostnader
och hilsoeffekter skulle leda till oonskade icke-konsekventa effekter dver tid. De illustrerade detta
med tva interventioner som var identiska i allt forutom nér i tid de implementerades. Dessa tva
interventioner kan bara bli prioriterade lika hogt av beslutsfattare ifall samma diskonteringsrénta
appliceras pa bade kostnader och hélsoeffekter. Ett viktigt antagande for att detta ska hélla &r att
virdet av hilsoeffekterna ocksa dr konstanta dver tid. Uppskjutande-paradoxen fran Keeler och Cretin
belyser att om en differentierad diskonteringsrinta skulle appliceras, och da specifikt ldgre rinta for
hilsoeffekter, skulle det leda till paradoxala tolkningar av resultaten frdn hilsoekonomiska

° Hultkrantz, L. (2021), 'Discounting in economic evaluation of healthcare interventions: what about the risk term?', Eur J Health Econ, 22
(3),357-63.

1 Drupp, Moritz A., et al. (2018), 'Discounting Disentangled', American Economic Journal: Economic Policy, 10 (4), 109-34.

" Weinstein, M. C. and Stason, W. B. (1977), 'Foundations of cost-effectiveness analysis for health and medical practices', N Engl J Med,
296 (13), 716-21.

12 Keeler, Emmett B. and Cretin, Shan (1983), 'Discounting of Life-Saving and Other Nonmonetary Effects', Management Science, 29 (3),
300-06.
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utvarderingar dér ett uppskjutande av interventioner pa obestimd framtid skulle vara optimalt i teorin
trots att detta inte alltid &r vad som foredras i praktiken'.

Béda dessa argument har pa senare tid blivit ifrdgasatta vad géller relevans och validitet*. Exempelvis
vilar konsistensargumentet pa ett antagande om konstant vérde av hélsa 6ver tid, vilket inte kan anses
vara realistiskt. Studier har visat att uppskjutande-paradoxen inte uppstér ndr interventioner pagar
kontinuerligt istéllet for att upphora efter det forsta aret'®. Eftersom ménga folkhilsoinsatser dr
kontinuerliga, sdsom exempelvis inféranden av ett vaccinationsprogram, haller darmed inte
uppskjutande paradoxen.

Ofta anvénds alltsd samma diskonteringsrénta for kostnader och hdlsoeffekter i ekonomiska
utvérderingar, och nér en differentierad diskonteringsrianta rekommenderas anvénds en lagre rénta for
hélsoeffekter dn for kostnader. Detta motiveras av olika argument, som att vardera hélsoeffekter for
framtida generationer eller den potentiella 6kningen av det monetéra vérdet av hélsa 6ver tid relaterat
till tillvéxttakten i samhéllsekonomin i stort och dven till en dkad forvéntad livslingd'®. En rad artiklar
har fort fram argumentet att det monetéra vérdet av hélsa kan forvintas vixa dver tid i takt med att
inkomsten okar!'>1%17. Att anviinda en lagre diskonteringsréinta for hélsoeffekter &n for kostnader
skulle inte innebéra en stor paverkan pa resultaten frén analyser i ekonomiska utvérderingar med en
relativt kortare tidshorisont (se Figur 1 och 2), utan det ar vid léngre tidshorisonter som effekten blir
tydlig.

Eftersom resultaten fran ekonomiska utvérderingar ofta presenteras som en inkrementell
kostnadseffektivitetskvot (ICER)'® innebir det att den valda diskonteringsréntan for kostnader och
den valda diskonteringsriantan for hilsoeffekter alltid star i relation till varandra. Att sdnka nivan pa
diskonteringsranta for bade kostnader och hélsoeffekter samtidigt kan innebéra en mindre paverkan pa
resultaten &n om det anvénds en differentierad diskonteringsrinta med en ldgre diskonteringsrénta for
hilsoeftekter. Om en insats leder till strre besparingar &n kostnader dver tid, behover dock detta inte
vara fallet eftersom dven de besparingar som uppstér da diskonteras bort.

Diskontering vid preventiva insatser

Folkhélsoinsatser och preventiva insatser kan vara nagot forfordelade vid prioriteringsbeslut eftersom
det handlar om att skapa framtida positiva hilsoeffekter, eller att rddda framtida liv. Ett
grundldggande antagande for preventiva insatser &r att det finns en framtida risk for ohélsa. Denna
framtida risk &r inte lika konkret for beslutsfattare som ett pagaende daligt hélsotillstand. Detta och att
diskontering matematiskt rdknar ner vérdet av framtida hilsoeffekter kan vara till nackdel for
preventiva insatser vid prioriteringsbeslut.

Séttet att kvantifiera hilsoeffekter pa, exempelvis genom att skatta kvalitetsjusterade levnadsar
(quailty-adjusted life years, QALY) genom time-trade off-metoden (TTO), tar redan i viss man
hénsyn till diskontering i sjdlva metoden. TTO innebér att en person far virdera hur ménga levnadsar i
ett specifikt (sjukt) hélsotillstand, exempelvis 10, som hen &r beredd att byta bort mot ett firre antal ar

13 Brouwer, W. B., et al. (2005), 'Need for differential discounting of costs and health effects in cost effectiveness analyses', BMJ, 331
(7514), 446-8.

14 van Hout, B. A. (1998), 'Discounting costs and effects: a reconsideration', Health Econ, 7 (7), 581-94.

15 Postma, M. J., Parouty, M., and Westra, T. A. (2013), 'Accumulating evidence for the case of differential discounting', Expert Rev Clin
Pharmacol, 6 (1), 1-3.

1® Gravelle, H. and Smith, D. (2001), 'Discounting for health effects in cost-benefit and cost-effectiveness analysis', Health Econ, 10 (7),
587-99.

17 Klock, R. M., et al. (2005), 'Towards a healthier discount procedure', Expert Rev Pharmacoecon Outcomes Res, 5 (1), 59-63.

'$ Incremental Cost-Effectiveness Ratio, den inkrementella skillnaden i kostnad mellan tv insatser dividerat med den inkrementella
skillnaden i halsoeffekter (ofta mitt som kvalitetsjustera levnadsér, QALY)
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med full hilsa. Det har visats att respondenterna har en tidspreferens for hélsa'®, vilket innebir att
denna metod redan har en tidspreferens inbakat — respondenter &r villiga att byta bort relativt ménga
ar eftersom de inte virderar framtida hélsa lika hogt. Det betyder att hilsoeffekter kan diskonteras
dubbelt®, vilket kan leda till felaktig allokering av resurser inom hilso- och sjukvarden, eftersom
framtida hdlsoeffekter skulle varderas felaktigt.

Etik kan spela en roll i val av diskonteringsrénta for hélsa

Diskontering &r en central del i ekonomiska utvarderingar som har kostnader och hélsoeffekter som
uppstar vid olika tidpunkter och dven for olika individer. Trots att empiriska studier visar att individer
virderar hélsa idag hogre &n hélsa i framtiden, vilket skulle innebéra att det dr rimligt att diskontera
framtida hélsa, 4r den prioriteringen inte helt fri fran praktiska eller etiska stdllningstaganden.
Folkhélsoinsatser paverkar ofta generationer bortom dagens generation, exempelvis kan
vaccinationsprogram paverka fler dn bara den generation som faktiskt vaccineras genom minskad
smittspridning i samhallet.

Det finns etiska aspekter som bor vdgas in i bedémningarna, sdsom jamlik behandling av olika
generationer och vilka som ska prioriteras av dagens eller framtidens generation. I Sverige fattas
prioriteringsbeslut inom hélso- och sjukvarden utifrén den etiska plattformen?', dér
ménniskovéardesprincipen kan tolkas som att framtida generationer ska vérderas lika som nuvarande
generation. [ litteraturen hénvisas till intergenerationell diskontering nar det handlar om analyser och
utvérderingar som inkluderar fler 4n en generation och dér insatser idag har en paverkan pé framtida
generationer. Diskontering over vildigt langa tidshorisonter kompliceras ocksa av osdkerheter kring
framtida investeringar dér kostnader kommer att belasta dagens generation medan framtida nytta kan
komma framst framtida generationer till gagn.

I foljande avsnitt presenterar vi vilka diskonteringsrantor som tillimpas av olika myndigheter Sverige
och dven vilka rintor som rekommenderas i jimforbara europeiska ldnder. Vi har dven utvecklat en
enkel simuleringsmodell for att illustrera hur och i vilken utstrackning diskonteringsréntor kan
paverka resultaten fran ekonomiska utvérderingar och ddrmed de prioriteringsbeslut som
utvdrderingarna ligger till grund for.

19 Attema, A. E. and Brouwer, W. B. (2009), 'The correction of TTO-scores for utility curvature using a risk-free utility elicitation method', J
Health Econ, 28 (1), 234-43.

20 MacKeigan, Linda D., Gafni, Amiram, and O'Brien, Bernie J. (2003), 'Double discounting of QALYS', Health Economics, 12 (2), 165-69.
2! Den etiska plattformen bestar av tre grundlidggande principer: médnniskovirdesprincipen — enligt vilken alla ménniskor har lika virde och
samma ritt oberoende av personliga egenskaper och funktioner i samhillet, behovs- och solidaritetsprincipen — enligt vilken resurserna bor
satsas pa omrdden dér behoven ér storst, samt kostnadseffektivitetsprincipen — enligt vilken en rimlig relation mellan kostnader och effekt,
matt i forbéttrad hilso- och livskvalitet, bor efterstrivas vid val mellan olika atgirder eller verksamheter.
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Praktisk tillampning

Vilken diskonteringsrdnta anvinder svenska myndigheter?

Tandvards-och ldkemedelsformansverket, TLV, rekommenderar i sina allménna rad om ekonomiska
utvirderingar en diskonteringsrénta pa tre procent for bide kostnader och hélsoeffekter?>. TLV
rekommenderar dven att utfora kompletterande kanslighetsanalyser med noll och fem procents rénta,
samt en analys dir kostnader diskonteras med tre procent och hilsoeffekter med noll procent. TLV
anger inte ndgon kélla eller referens till nivan pa diskonteringsrénta eller varfor samma rénta ska
appliceras pa kostnader och hilsoeffekter. Aven Folkhilsomyndigheten (Fohm) anvinder en
diskonteringsréanta pa tre procent for bade kostnader och hilsoeffekter i sina hilsoekonomiska
utvérderingar och varierar detta i kinslighetsanalyser®. Fohm refererar till TLV:s allménna rad.
Socialstyrelsen och Statens Beredning for medicinsk och social utvardering (SBU) anvander ocksé en
diskonteringsrénta pd tre procent i sina ekonomiska utvirderingar och metodvigledningar och
hinvisar till TLV:s allménna rdd>**.

Naturvérdsverket rekommenderar anvindning av en diskonteringsrénta pa fyra procent i
samhillsekonomiska analyser, med kénslighetsanalyser med tva och en procents rénta. Trafikverket
rekommenderar en diskonteringsrénta pa 3,5 procent. Trafikverkets rekommendation for
diskonteringsrdnta baseras pa rimliga intervallskattningar av Ramsey-ekvationen, men den ér inte
baserad pa exakta antaganden och dndras ddrmed inte om nagon av de ingdende vérdena, sdsom
konsumtionstillvixten, dndras nigot?.

Vilken diskonteringsrdnta anvinder andra ldnder?

De flesta lander i Europa rekommenderar en diskonteringsrénta for kostnader och halsoeffekter som
ligger kring tre procent?, men det skiljer sig 4t mellan linder bade vad giller nivan pé rintan och hur
den ska appliceras (samma for kostnader och hilsoeffekter eller differentierade, samt konstant rinta
eller avtagande ver tid).

I en systematisk oversikt fran 2023 summeras olika nationella riktlinjer for diskonteringsrénta vid
ekonomiska utvirderingar inom hélso- och sjukvarden?’. I Tabell 1 nedan presenteras ett urval av
dessa riktlinjer for europeiska hoginkomstlédnder som kan anses vara jamforbara med Sverige. Det
stora flertalet av riktlinjerna rekommenderar att bade kostnader och hilsoeffekter diskonteras med en
konstant ranta. Ménga rekommendationer inkluderar kinslighetsanalyser dar rdntan varieras och dér
analyser gors med en differentierad diskonteringsrénta med en ldgre rénta for halsoeffekter dn for
kostnader for att illustrera hur den valda réntan och appliceringsmetoden paverkar resultaten. En del
lander har en motivering bakom sin valda diskonteringsrénta och hdnvisar antingen till Ramsey-
ekvationen eller till marknadsréntor, men de allra flesta anger inte nagot skal till sin valda rinta. Det
ar virt att notera att Belgien motiverar sitt val av differentierad diskonteringsrénta just med att de vill
undvika en bestraffning av insatser vars halsoeffekter frimst uppstér i framtiden som exempelvis vid
screening- och vaccinationsprogram.

22 Tandvards- och likemedelsformansverkets allménna rad om ekonomiska utvirderingar (TLVAR 2003:2) (2017).
 Folkhilsomyndigheten (2024), 'Halsoekonomiska utvirderingar av catch-up-vaccination mot humant papillomvirus av pojkar och mén
och riktade insatser till specifika grupper'.

24 Socialstyrelsen (2022), 'Fallprevention — en kostnadseffektiv atgard?".

23 Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU) ' Utvirdering av insatser i hilso- och sjukvérden och socialtjinsten: En
metodbok.', <https://www.sbu.se/sv/metod/metodboken-2023/?lang=sv>.

26 Trafikverket (2024), 'Analysmetod och samhillsekonomiska kalkylvirden for transportsektorn ASEK 8.0 '.

" Williams, A. O., et al. (2023), 'A systematic review of discounting in national health economic evaluation guidelines: healthcare value
implications', ] Comp Eff Res, 12 (2).
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Tabell 1 Rekommenderad diskonteringsrinta for kostnader och hélsoeffekter i europeiska hoginkomstlinder

Rekommenderad diskonteringsrénta

Land Kostnader (%) Hiélsoeffekter (%) Kiénslighetsanalyser

Belgien 3,0 1,5 0och5%

Danmark Finansdepartementets Finansdepartementets Rekommenderar

aktuella diskonteringsrdnta | aktuella diskonteringsrdnta | diskontering nér det

finns kostnader och
hélsoeffekter som
uppstar over manga
ar.

Estland, Lettland, 5,0 5.0 Ej uppgett

Litauen

Finland 3,0 3,0 Ej uppgett

Frankrike 4 (ar 0-30 i modellen, efter | 4 (ar 0-30 i modellen, efter | 3-6 %

det rekommenderas 2 %) det rekommenderas 2 %)

Irland 4,0 4,0 0-10 %

Italien 3,0 3,0 0-5%

Kroatien 5,0 5,0 3-10 %

Nederléinderna 4,0 1,5 Ej uppgett

Norge 4,0 (ar 0-39 i modellen <40, | 4,0 (ar 0-39 i modellen <40, | Ej uppgett

efter det 3,0 % till ar 74, efter det 3,0 % till ar 74,
sedan 2 %) sedan 2 %)

Polen 5,0 3,5 0%

Portugal 5,0 5,0 Ej uppgett

Singapore 3,0 3.0 Ej uppgett

Skottland 3,5 (om tidshorisont <30 ar) | 3,5 (om tidshorisont <30 ar) | 0-6 %

Slovakien 5,0 5,0 Ej uppgett

Slovenien 3,0-5,0 3,0 Kostnader 0-8 %

Spanien 3,0 3,0 0-5%

Storbritannien 3,5 3,5 1,5 %

Sverige

Tjeckien 3,0 3,0 0och5 %

Tyskland 3,0 3,0 0,5,7o0ch 10 %

Ungern 3,7 3,7 Ej specificerat

Osterrike 3,0 3,0 0,5 0ch 10 %

Som framgér av Tabell 1 tillimpas en diskonteringsranta pa 3,5 procent érligen for bade kostnader
och hélsoeffekter i Storbritannien, men de senaste riktlinjerna frin HTA-myndigheten NICE (National
Institute for Health and Care Excellence) i Storbritannien® anger att analyser med en
diskonteringsréinta pa 1,5 procent arligen kan 6vervigas, for bade kostnader och hilsoeffekter,

forutsatt att samtliga av foljande kriterier uppfylls:

2% National Institute for Health and Care Excellence (NICE) (2023), 'NICE health technology evaluations: the manual'.
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1. Fordelarna med insatsen forvintas vara mycket langvariga

2. Insatsen ér avsedd for personer som annars skulle avlida eller ha en mycket nedsatt
livskvalitet

3. Insatsen har sannolikt potential att aterstélla patienter till full eller ndstan full hélsa

Det forsta kriteriet géller ofta for folkhalsoinsatser vilka kan ha effekter som uppstéar under en lang
tidsperiod och kan paverka flera generationer. Aven det andra och tredje kriteriet kan gilla for
folkhilsoinsatser, men det &r inte lika givet utan beror pa typ av insats och vilket tillstand eller
riskfaktor det riktas mot. Folkhélsoinsatser genomfors framfor allt i frimjande och/eller férebyggande
syfte, och mélgrupperna kan besta av relativt friska individer som 16per en framtida risk att drabbas av
en sjukdom. I riktlinjerna fran NICE anges det att den beslutsfattande ndmnden ska vara 6vertygad
om att det finns ett mycket trovérdigt underlag for att hilsoeffekterna bibehalls dver tid for att kunna
anvénda en diskonteringsréanta pa 1,5 procent. Att bevisa ett sadant starkt kausalt samband mellan
folkhélsoinsatser och hélsoeffekter kan vara en utmaning, sérskilt om utfallet férvintas uppsta langt in
i framtiden.

En 6versikt av Cohen fran 2024 kommer fram till att &ven trots att det i den ekonomiska litteraturen
finns tva vil accepterade sitt att bestimma diskonteringsréinta, via Ramsey-ekvationen eller att
anvinda marknadsrinta, finns det ingen fast hallpunkt for att bestimma dess virde?. De parametrar
som ingér i Ramsey-ekvationen kan variera stort, och det finns olika marknadsréntor att vélja mellan
och ingen konsensus kring vilken rénta som ska sdtta vérdet pa diskonteringsréntan. De flesta
nationella riktlinjer anger inte heller en motivering for den valda rantan®?, Detta ér éven fallet i
Sverige och for den rdnta som TLV rekommenderar att anvéndas i ekonomiska utvirderingar.

Det faktum att den rekommenderade diskonteringsréntan varierar badde mellan myndigheter i Sverige
och mellan lédnder visar pa att en samsyn inte forekommer i det praktiska tillimpandet av diskontering
i ekonomiska utvarderingar.

Halsovinster idag gentemot hélsovinster i framtiden
I Figur 1 nedan illustreras vérdet av ett QALY oOver tid givet olika applicerade diskonteringsréntor.

Diskonteringsrantan appliceras genom att multiplicera hélsoeffekterna (méatta som QALY) per r med
1

(14"t
som forflutit frén att insatsen infordes. Om hilsoeffekter inte diskonteras (alltsd en diskonteringsrinta
pé noll procent arligen anvénds) ar ett QALY lika mycket vért oavsett nér i tid den skulle uppsta. Ju
hogre réntan &r, desto lagre blir virdet av en framtida QALY. Om ett QALY diskonteras med 1,5
procent arligen védrderas ett QALY om 10 &r till 0,86 och om 50 &r till 0,48. Det innebér att ett QALY
om 50 ar endast ar vért ungefér hélften av ett QALY idag. Om diskonteringsréntan i stillet &r satt till
tre procent, védrderas ett QALY som 10 ar till 0,74 och om 50 ar till 0,23. Med en dubblerad
diskonteringsrénta (fran 1,5 procent till tre procent) minskar vérdet av ett QALY med ytterligare
ungefar 50 procent. Detta enkla exempel visar den stora effekt som vald diskonteringsranta har vid
prioriteringsbeslut med langa tidshorisonter.

uttrycket: dér r ar den valda diskonteringsréntan (exempelvis tre procent) och ¢ &r antalet &r

Det ar tydligt frén Figur 1 att sma variationer i diskonteringsrénta kan ha en stor paverkan pa effekter
som uppstér over en langre tidsperiod och darmed &ven en stor paverkan vid prioritering av insatser
som genererar hdlsoeffekter i framtiden.
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Figur 1 Virdet av ett kvalitetsjusterat levnadsar (QALY) over en femtiodrig tidshorisont givet olika diskonteringsrdintor
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Vi kan ocksé vinda pa resonemanget — hur manga QALY i framtiden motsvarar ett QALY idag?
Detta redovisas i Figur 2 nedan. Pé y-axeln redovisas hur ménga odiskonterade QALY som motsvarar
1 QALY idag, over tid och med olika applicerade diskonteringsrantor. Som kan utldsas fran Figur 2
skulle det, vid en diskonteringsrénta pa tre procent, behdvas nastan 20 fulla friska levnadsér (20
QALYs) om 100 ar for att vara vért lika mycket som ett QALY idag. P& motsvarande sétt ar ett fullt
friskt levnadsar (1 QALY) idag likstéllt vardeméssigt som 20 fullt friska levnadsar om 100 ar.
Anvinds en rdnta pa fem procent skulle ett QALY idag motsvara ungefér 130 QALYs om 100 &r. Den
relativa skillnaden i virderad hilsa okar snabbt nér diskonteringsrintan hojs med en procentenhet. En
hogre diskonteringsrinta paverkar darfor resultaten sarskilt mycket om en stor andel av
hélsoeffekterna forvéntas intréffa langre fram i tiden.

Figur 2 Hur manga odiskonterade QALYs behdvs for att motsvara ett QALY idag, givet olika diskonteringsrdntor
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Det finns insatser inom folkhélsoomradet som har tidshorisonter som stracker sig mycket langt in i
framtiden. Exemplet i Figur 2 visar att dessa framtida hilsovinster behover vara betydande for att ha
en paverkan i en ekonomisk utvirdering eftersom en stor andel av hilsovinsterna riskerar att
diskonteras bort i analysen.

Lagre diskontering av kostnader kan paverka resultat i olika riktningar

I ekonomiska utvérderingar av kontinuerliga behandlingar uppstar kostnaderna for behandlingarna
oftast under flera ar. Behandlingarna medfor dirmed kostnader 6ver en ldngre tidsperiod, men kan
samtidigt antas leda till besparingar inom halso- och sjukvérden under samma tidsperiod, exempelvis
genom minskat resursutnyttjande i varden. Dessa besparingar inom sjukvarden 4r vanligtvis inte storre
in kostnaderna for behandling 6ver tid*, vilket innebér att de totala kostnaderna, nettokostnaderna, ir
storre dn noll.

For vissa folkhélsoinsatser uppstar kostnaderna for insatsen tidigt, och investeringen kan leda till
besparingar i hilso- och sjukvarden 6ver en langre tidshorisont nér de positiva hélsoeffekterna
uppstar. Det innebar att de stora kostnaderna intraffar under de forsta aren efter att insatsen inforts,
men att insatsen pa sikt véntas leda till besparingar i hilso- och sjukvéarden och en kostnad som &r
lagre &n noll dver tid.

Om kostnaderna i dessa tva scenarier diskonteras leder det till olika effekter pa resultaten. I det forsta
scenariot innebér det att bade kostnader och besparingar diskonteras dver hela tidshorisonten och far
darfor ungefdr samma vikt i analysen. I det andra scenariot, kommer besparingar ges en relativt lagre
vikt i analysen eftersom de uppstar dver hela tidshorisonten — en stor del av besparingarna kommer
alltsa att diskonteras ned.

Nar det giller preventiva insatser med stora initiala kostnader och hélsoeffekter som uppstar dver en
langre tidshorisont kan dédrmed diskontering leda till tvé effekter som ér till nackdel for resultaten —
inte bara diskonteras en stor del av hilsoeffekterna ned, utan dven de besparingar som uppstar som en
foljd av positiva hélsoeffekter diskonteras ned.

Simuleringsmodell som undersdker hur diskontering paverkar resultaten nér
halsoeffekter uppstar vid olika tidpunkter

For att undersoka hur olika nivaer och tillimpningar av diskonteringsrinta paverkar resultaten i en
ekonomisk utvirdering har vi utvecklat en enkel teoretisk simuleringsmodell. Modellen simulerar
kostnader och hélsoeffekter (méatt som QALY) for en grupp 6ver tid, givet tvé olika situationer. Vi
varierar bdde nivan pa diskonteringsrintan for kostnader och for hélsoeffekter och hur
diskonteringsrantan anvinds i modellen (konstant dver tidshorisonten och samma for kostnader och
hélsoeffekter eller differentierad).

De tvé situationer som simuleras i modellen illustreras i Figur 5 nedan. I bada situationerna foljer vi
en grupp over tid som loper risk av att drabbas av en viss oonskad héndelse. Den storsta skillnaden
mellan situation 1 och situation 2 &r tidpunkten for nér den oonskade hiandelsen intréffar. I situation 1
intréffar den oonskade héndelsen néstintill omedelbart (tidpunkt a i Figur 5). I situation 2 intréffar den
oonskade héndelsen 15 ar i framtiden (tidpunkt b i Figur 5).

% Tandvérds- och likemedelsforménsverket, <https://www.tlv.se/beslut/beslut-lakemedel/generell-subvention.html?start=20250101-
00000000-AM&end=20251231-235959999-PM>.
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Figur 3 Illustration av de tva situationer som simuleras i den teoretiska modellen. I situation 1 antas en oonskad héindelse
intrdffa ndstintill omedelbart. I situation 2 antas héndelsen intrdffa i framtiden (om 15 ar)

Vi antar att det finns en forebyggande behandling som kan ges idag vilken leder till minskad risk att
drabbas av den oonskade hindelsen. Risken minskar i bada situationerna, vilket leder till samma
odiskonterade hélsovinst. Huvudskillnaden mellan situationerna ar darfor tidpunkten for nar handelsen
antas intriaffa. Kostnader och hdlsoeffekter i bada situationerna jamfors med ingen forebyggande
behandling.

Foljande antaganden har gjorts:

e Kostnaden for forebyggande behandling uppstar omgaende
— Kostnad for insats: 250 000 kr (engéngskostnad)
e Den oonskade hindelsen ér forknippad med:
— arliga kostnader (exempelvis kostnader for resursutnyttjande i hélso- och sjukvarden)
= Arlig kostnad: 11 000 kr
— ldgre hélsorelaterad livskvalitet, métt som kvalitetsjusterade levnadsar (QALY)
= Nedsittning i QALY med 0,07 vid oonskad héndelse
—  Okad risk for mortalitet med 10 procent
e Kohorten antas i genomsnitt vara 10 ar gamla vid simuleringens borjan
e Simuleringen har en livstidshorisont

Vi har genomfort en hidlsoekonomisk utvérdering av den forebyggande insatsen i de tvé olika
situationerna. Kostnader och halsoeffekter for den forebyggande insatsen i de tva situationerna
jamfors da med kostnader och hilsoeffekter for jamforelsealternativet — utan forbyggande behandling.
Resultaten redovisas i Tabell 2 nedan.

Exempel A i Tabell 2 motsvarar den metod och diskonteringsrénta som rekommenderas av TLV
idag?. Exempel B motsvarar den metod som rekommenderas av Storbritannien idag och exempel C
motsvarar den metod som tillimpas vid sdrskilda situationer i Storbritannien. Exempel D liknar den
metod som tilldmpas i Norge idag och exempel E och F visar hur resultaten paverkas om kostnader
och effekter diskonteras olika, dér exempel F dven har en sjunkande rinta over tid.

13
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Om vi fortséttningsvis antar att betalningsvilja for ett QALY &r ungefér 500 000 kronor, skulle den
preventiva insatsen anses vara kostnadseffektiv i majoriteten av scenarierna i situation 1 (A-C och E-F
i Tabell 2), det vill sdga nér hiandelsen forvéntas intréaffa omedelbart. For situation 2 skulle insatsen
endast anses vara kostnadseffektiv i exempel C, E och F, alltsa nér en ldgre diskonteringsréanta for
hélsoeffekter appliceras jamfort med vad som rekommenderas av TLV idag.

Tabell 2 Kostnad per vunnet QALY for situation 1 och situation 2 jamfort med ingen insats vid olika nivaer pa

diskonteringsrdntor. Gron ruta indikerar en kostnad per vunnet QALY <500 000 kronor och en réd ruta indikerar en
kostnad per vunnet QALY>500 000 kronor.

. . . . Situation 1 Situation 2
Applicerad diskonteringsrianta . . . . . . . .
(oonskad héndelse intraffar ar 1) | (odnskad héndelse intraffar ar 15)
A) Kostnader: 3 %
. 426 000 kr/QALY 624 000 kr/QALY
Hilsoeffekter: 3 %
B) Kostnader: 3,5 %
. 499 000 kr/QALY 774 000 kr/QALY
Hilsoeffekter: 3,5%
C) Kostnader: 1,5 %
. 229 000 kr /QALY 285 000 kr/QALY
Hélsoeffekter: 1,5 %
D) Kostnader: 4 % <40 ér, 3 % >40 ar
. . . 555000 kr / QALY 891 000 kr / QALY
Halsoeffekter: 4 % <40 ér, 3 % >40 ar
E) Kostnader: 3 %
. 278 000 kr/QALY 346 000 kr/QALY
Hilsoeffekter: 1,5 %
F) Kostnader: 3 %
. 350 000 kr/QALY 462 000 kr/QALY
Hilsoeffekter: 3 % <20 ar, 1,5 % >20 ar

I situation 1 skulle samma beslut fattas néstintill oavsett vilken diskonteringsrdnta som anvénds, men
resultaten varierar dnda relativt mycket mellan de olika exemplen. I exempel C dr kostnaden per
vunnet QALY 229 000 kronor, medan kostnaden per vunnet QALY okar till 426 000 i exempel A —
alltsd en 6kning med 6ver 85 procent. Det illustrerar att &ven om den valda diskonteringsrantan inte
paverkar prioriteringsbeslutet kan vilken rdnta som véljs och hur den appliceras ha en stor paverkan
pé resultaten fran en ekonomisk utvirdering. Vid en ldgre betalningsvilja for ett QALY skulle
prioriteringsbeslutet kunna paverkas av en lagre rinta dven i situation 1.

I situation 2 har den valda diskonteringsrédntan en stor paverkan pa prioriteringsbeslutet. Givet den
ranta som TLV rekommenderar idag skulle kostnaden for insatsen inte anses vara rimlig i relation till
dess hilsoeffekter, men om i stéllet den rdnta som NICE rekommenderar vid sérskilda situationer
appliceras skulle kostnaden anses vara rimlig, givet en betalningsvilja pa 500 000 kronor per vunnet
QALY. Alla exempel som har en ldgre rinta for hilsoeffekter &n vad TLV idag rekommenderar skulle
leda till att insatsen i situation 2 bedéms vara kostnadseffektiv. Detta giller ocksa i exempel F dér
diskonteringsrantan for hilsoeffekter sjunker dver tid.

Simuleringen visar att &ven om den valda diskonteringsréntan kan ha stor paverkan pa kostnaden per
vunnet QALY spelar den inte alltid en roll for sjdlva beslutssituationen (se Tabell 2). I situation 1, dédr
hélsoeffekterna fran insatsen uppstar omgaende har den valda diskonteringsréntan inte nagon stor
péaverkan pa beslutet, eftersom kostnaden per vunnet QALY understiger betalningsviljan i majoriteten
av scenarierna. Detta har dven visats i praktiken i beslutsarenden vid TLV. I en rapport frén 2023
undersokte TLV om alternativa diskonteringsréantor skulle ha dndrat tidigare formansbeslut som hade
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fattats for likemedel mot sillsynta sjukdomar’. Analysen visade att effekten av att anviinda en lidgre
diskonteringsrénta for hilsoeffekter inte skulle ha paverkat pa tillgédngliggérandet av lakemedel vid
séllsynta sjukdomar, alltsa — de fattade prioriteringsbesluten skulle inte ha dndrats med en lagre
diskonteringsrénta trots att framtida halsoeffekter givits en hogre vikt 4n vid en ldgre rénta.
Lakemedel mot sallsynta tillstand karaktariseras dock ofta av att vara mycket hogt prissatta, vilket kan
ha haft en avgorande betydelse i analysen som utférdes av TLV.

3 Tandvérds- och likemedelsforménsverket (2023), 'Stirkt tillgéng till likemedel vid sillsynta hilsotillstand — till ldngsiktigt hallbara
lakemedelskostnader'.
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Diskussion

Insatser inom folkhdlsoomradet kan ofta innebéra att hidlsoeffekterna uppstar langt in i framtiden, eller
att de kvarstdr under en léngre tid. Nér hilsoeffekter som uppstar i framtiden diskonteras innebér det
att de far ett lagre varde dn halsoeffekter som uppstar ndrmare i tid till insatsen. Eftersom kostnaderna
daremot uppstar direkt innebdr det att kostnadseffektiviteten, métt som kostnad per vunnen
hélsoeffekt (hdlsoeffekter ofta métta som kvalitetsjusterade levnadséar: QALY), blir sémre for
folkhélsoinsatser &n for insatser dér dven hélsoeffekterna uppstar omgaende. Inte alla
folkhalsoinsatser, eller forebyggande insatser, leder dock till att halsoeffekterna uppstér forst i
framtiden. Vaccination mot sésongsvirus, till exempel, leder snabbt till positiva hilsoeffekter. I
sadana fall skulle forstds en ldgre diskonteringsréinta for hilsoeffekter inte ha ndgon storre paverkan
pa resultaten. En ldgre diskonteringsrédnta for preventiva insatser leder alltsa inte per automatik till att
folkhilsoinsatser skulle prioriteras hogre &n vad de gor idag.

Vi utvecklade en simuleringsmodell for att illustrera hur val av diskonteringsrinta, och hur rintan
appliceras, paverkar resultaten nar hélsoeffekterna uppstér olika léng tid efter att insatsen inforts.
Forebyggande insatser som ger upphov till kostnader idag och som forvéntas leda till positiva
hélsoeffekter i framtiden paverkas mer av att hilsoeffekter diskonteras &n insatser som forvéntas ge
omedelbara effekter pa hélsan. Detta géller trots att den absoluta hélsoeffekten blir jamforbar om den
inte skulle diskonteras, vilket ju &r fallet i situation 1 och situation 2 i simuleringsmodellen. Det
innebdr att en rad olika faktorer kan behova végas in i beslutsproblemet, som inte bara ar relaterade
till resultaten fran en ekonomisk utvérdering. Exempelvis bor beslutsfattare vara medvetna om hur de
valjer att véardera hélsoeffekter som uppstar for olika generationer eller fér samma generation men vid
olika tidpunkter relativt varandra, och dessa vérderingar bor vara explicita vid prioriteringsbeslutet.

Den tidspreferensen som individer har innebér att nytta idag vérderas hogre &n nytta i framtiden,
exempelvis vet vi att manniskor gor hdlsoval som ger dem nytta idag men leder till icke-nytta i
framtiden, 4ven om det ocksa gér att argumentera for att hélsa &r en speciell typ av vara som inte gar
att handla over tid. Enligt behovs- och solidaritetsprincipen i den etiska plattformen som styr
prioriteringar inom hélso- och sjukvérden ska mer resurser allokeras till de som har storst behov. Vad
giller prioritering av resurser utifran ett tidsperspektiv kan principen tolkas pa tva sétt — bade som att
de individer som riskerar att forlora hilsa i nértid dr de med storst behov, men ockséa som att en
framtida, och ddrmed dldre, individ kommer ha storre behov av béttre hélsa dn en relativt yngre
individ.

Det rader storre osidkerheter kring de hélsoeffekter som uppstér i framtiden jamfort med de som
uppstér idag. Det rader ocksa osikerhet kring hur tillgangen till framtida alternativa behandlingar eller
insatser, som potentiellt kan forbéttra eller aterstilla hélsan i storre utstrickning &n idag, kommer att
se ut. Ett sitt att hantera den osdkerheten i ekonomiska utvéirderingar dr genom diskontering.
Myndigheter och institutioner som anvénder ekonomiska analyser i sitt beslutsfattande kan anvénda
sig av osdkerhetsbeddmningar vid prioriteringsbeslut. Om ett underlag som dr baserat pa en
ekonomisk utvirdering bedoms vara vildigt osikert, exempelvis eftersom effekterna baseras pa
okontrollerade studier eller osékra surrogatmétt, kan vissa krav stillas pa att en kostnad per vunnet
QALY bor ligga i det undre spannet av den etablerade betalningsviljan®!, alternativt att forsiktiga
antaganden bor tillimpas avseende langtidseffekter, for att kompensera for osékerheten. Att tillimpa

3! National Institute for Health and Care Excellence (NICE) (2023), 'NICE health technology evaluations: the manual'.
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en lagre diskonteringsrinta for hdlsoeffekter i sddana situationer innebar att framtida hélsoeffekter ges
relativt storre vikt, trots de osdkerheter som foreligger, vilket kan uppfattas som motsédgelsefullt.

Med det sagt kan det vara viktigt att veta angelagenhetsgraden av att infora insatser idag gentemot i
framtiden — att estimera hur viktigt det dr att infora insatsen redan idag for att sikerstélla att framtida
hilsa inte gar forlorad. Inom utvecklingspsykologi finns det sé kallade kritiska perioder®. En kritisk
period avser en specifik tidsram nér en viss fardighet eller formaga maste utvecklas, som det annars
blir mycket svart eller omgjligt att kompensera for i ett senare skede. Om angeldgenhetsgraden av att
infora en behandling eller insats bedoms vara kritisk, som exempelvis att hinna vaccinera flera
kohorter mot HPV innan sexdebut for att ge ett battre skydd mot HPV-relaterad cancer, trots att
eventuella hélsovinster av insatsen inte forvantas uppsta forrdn langt in i framtiden, skulle det kunna
anses vara rimligt att beakta detta i beslutsprocessen.

1 Sverige foljer de flesta myndigheter och forskare som utfor ekonomiska utvérderingar inom
hilsoekonomi TLV:s rekommendation om att applicera samma diskonteringsrinta for kostnader och
hilsoeffekter pa tre procent arligen och genomfor sedan kanslighetsanalyser med andra nivéer pa
ridntan, men exempelvis Naturvéardsverket och Trafikverket anvidnder andra nivaer pa
diskonteringsrintan. Det finns ett uppenbart problem att framtida hélsa virderas olika beroende pa
vilken myndighet som utfor analysen, vilket ocksd gor jamforbarheten mellan de olika sektorerna
svarare. Givet ett prioriteringsbeslut mellan tva insatser i de olika sektorerna som i framtiden generar
lika mycket hélsa, och till samma kostnad, skulle den insats som utvirderas med en ligre
diskonteringsrénta framsti som mer gynnsam. I artikeln av Attema et al.® argumenterar
artikelforfattarna for att den diskonteringsrianta som appliceras ska vara forenlig med
beslutssammanhanget och dven ramverket som anvénds for den ekonomiska utvérderingen. Det finns
dock problem forenade med att vélja olika rintor vid olika analyser som alla anvénds f6r samma syfte
(att maximera hilsa) eftersom vérderingen (eller den relativa vikten) av framtida hélsa kan skilja sig &t
beroende pa vilket beslutsproblem som avses. Om detta ska goras bor det finnas tydliga riktlinjer for
nér en ldgre eller annorlunda applicerad rinta ska anvéndas. Det kan med fordel goras i en
kénslighetsanalys i stéllet for att &ndra grundscenariot, for att sékerstélla jimforbarheten mellan olika
utvirderingar.

Aven om de flesta hoginkomstlinder rekommenderar en rénta kring tre procent?’ finns det en viss
variation mellan ldnder, bade i nivé av diskonteringsrénta och hur den appliceras — om det &r samma
for kostnader och hélsoeffekter och om den &r konstant dver tid. Det gor att jimforbarheten mellan
lander forsvéras och innebdr att resultaten fran ekonomiska utvirderingar genomforda i andra lander
alltid méste tolkas i ljuset av vilken rénta som anvénts. Exempelvis skulle insatsen i situation 1 ovan
inte anses vara kostnadseffektiv om vi hade anvént Norges diskonteringsranta, medan den bedémdes
som kostnadseftektiv med Sveriges rdnta och den antagna betalningsviljan. Allt annat lika, skulle
alltsd samma insats inte inforas i Norge men i Sverige endast pa grund av skillnaden i den anvinda
diskonteringsréntan.

En versikt av Cohen’ argumenterar for att den rénteniva som de flesta lander rekommenderar &r for
hog och borde sénkas. Det baserar han pa en minskning i bade konsumtion och marknadsrantor som
har skett sedan de flesta av rekommendationerna gjordes under tidigt 2000-tal. Han argumenterar
vidare for att den rena tidspreferensen, alltsé otalighet, troligtvis &r storre vid individuellt

2 Gillibrand, Rachel, Lam, Virginia, and O'Donnell, Victoria L. (2016), Developmental psychology (Second Edition. edn.; Harlow,
England: Pearson).
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beslutsfattande dn for generationer. Investeringar i folkhélsa har ofta ett “flergenerationsperspektiv”
(dven om olika generationer kan representeras av efterfoljande patientkohorter) och da &r
tidspreferensen eventuellt inte lika tydlig. I Cohens artikel uppmanas forskare att i kdnslighetsanalyser
applicera en ldagre diskonteringsrénta, i varje fall i kinslighetsanalyser, trots att de nationella
riktlinjerna antagligen kommer att dndras langsamt’. Detta for att resultaten fran ekonomiska
utvédrderingar ska dterspegla samhiéllets preferenser i storre utstrackning. Artikeln av Attema et al.
argumenterar for att mer empirisk forskning behovs for att erhalla de estimat som behdvs for att
bestdmma diskonteringsrintan, men artikelforfattarna menar dven att stabilitet och jamforbarhet 6ver
tid behover strivas efter varfor réntorna inte ska éndras frekvent utan mer sillan’. Diskonteringsrintan
kan ocksa dndras for att ge storre vikt at framtida generationer, om det dr nagot som beslutsfattare
efterstriavar, men det krdver mer normativ och empirisk forskning.

Slutsats

Sammanfattningsvis anser vi att det inte finns ndgon anledning att revidera den rdnta som idag
rekommenderas av TLV — alltsa tre procent for bade kostnader och hilsoeffekter, eller att applicera en
lagre diskonteringsrinta for hilsoeffekter dn for kostnader i ett grundscenario. Konsekvenserna av att
andra den rekommenderade diskonteringsréntan behover undersokas ytterligare. En dndrad
diskonteringsréinta, och da specifikt en ldgre rénta for hilsoeffekter, kan leda till storre utgifter inom
hélso- och sjukvérdssektorn eftersom fler insatser skulle anses vara kostnadseffektiva och inforas om
inte dven betalningsviljan sénktes i samband med detta. En konsekvensanalys av hur detta skulle
péaverka samhéllskostnaderna behéver darmed utforas.

Det dr viktigt for beslutsfattare att vara medvetna om vilken effekt som diskontering av framtida
kostnader och hélsoeffekter har pa resultaten fran en ekonomisk utvardering. Det finns darfor
anledning att genomfora uttémmande kanslighetsanalyser av diskonteringsréntans paverkan pa
resultaten fran en ekonomisk utvérdering och vérdera detta vid prioriteringsbeslut. Det finns ocksa ett
vérde i att rapportera hur och varfor diskontering har anvénts — inte bara for det aktuella
beslutsproblemet utan dven for att mojliggora jamforelse mellan studier, nationellt och internationellt.
Vi foreslar att kinslighetsanalyser med bade olika nivaer pé rantan och olika appliceringssitt
(exempelvis ldgre ranta for hialsoeffekter och avtagande rénta 6ver tid) ska genomforas for att
undersoka hur det paverkar resultaten i en ekonomisk utvérdering. Vi vill 4ven understryka vikten av
att lyfta diskonteringens paverkan pa resultaten till beslutsfattaren. Detta &r speciellt angeldget i
situationer dér diskontering har en stor paverkan — alltsé situationer dir hélsoeffekterna uppstar dver
langre tidshorisonter. Eftersom detta ofta dr fallet vid preventiva insatser och insatser inom
folkhélsoomradet finns det anledning att vara extra uppmarksam pa effekten av diskontering i dessa
analyser och att vara transparant i den sammanvégda beddmningen av hur diskontering har paverkat
prioriteringsbeslutet.
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4 Etiska principer for folkhalsoprioriteringar

Lars Sandman

4.1 Introduktion till kapitlet

| detta kapitel beskrivs etiska aspekter kopplade till folkhalsoinsatser, med fokus pa
prioriteringar. Kapitlet inleds med en kortfattad genomgang av etiska fragestallningar inom
folkhalsoomradet i den internationella litteraturen. Darefter beskrivs den etiska plattformen for
prioritering av offentligt finansierad halso- och sjukvard som riksdagen antog 1997, samt
kortfattat hur ndgra andra europeiska lander valt att forhalla till frdgor om prioritering av
folkhalsoinsatser. Darefter kommer ett avsnitt som diskuterar hur den svenska etiska
plattformen kan (eller inte kan) anvandas i relation till de folkhalsopolitiska malen.
Avslutningsvis presenteras nagra slutsatser och rad for vad man bor 6vervaga vid prioritering av
folkhalsoinsatser.

4.2 Etiska problemstallningar inom folkhalsoomradet

| Stanford Encyclopedia of Philosophy finns en mycket informativ genomgang av etiska aspekter
och diskussioner inom folkhdlsoomradet som kommer ligga till grund for presentationen i detta
avsnitt'. Utifran ett etiskt perspektiv finner vi ett antal omraden som &r féremal fér analys och
diskussion nar det géaller folkhalsa. En kategori handlar om fragor kring hur begrepp som folket
och héalsa ska forstas. En kategori handlar om fragor om prioriteringar och rattvisa nar det galler
fordelning av resurser till folkhalsoinsatser. En tredje kategori handlar om fragor angdende
legitimitet och autonomi relaterade till folkhalsoinsatser. | detta avsnitt kommer jag folja den
kategoriindelningen.

Man konstaterar ocksa att det finns tva huvudsakliga aspekter som skiljer folkhalsoetik fran
medicinsk eller klinisk etik inom halsoomradet. Den forsta aspekten ar att folkhalsoinsatser
fokuserar i stor utstrackning pa att forbattra halsan for populationer, snarare an individer (vilket
ar mer i fokus for medicinsk och klinisk etik). Den andra aspekten ar att folkhalsoinsatser ofta
sker pa initiativ fran myndigheter eller foretradare for staten eller samhallet, snarare an pa
initiativ av individer eller andra icke-statliga aktorer. | bada fallet vacker det speciella etiska
fragestallningar for folkhalsoomradet.

4.2.1 Begreppsliga fragor

Nar man pratar om folkhalsoetik behdver man reda ut, dels vad man menar med folk
eller folket, dels vad man menar med halsa. | den engelska litteraturen gér man skillnad
mellan begreppen community, public och population for att indikera skillnader i
forstaelsen av begreppet folk. Community uppfattas som grupper av manniskor med
gemensamt sprak, kultur, historia och darmed ocksa en gemensam syn pé vad som ar

'R. Faden, J. Bernstein & S. Shebaya. Public Health Ethics. The Stanford Encyclopedia of
Philosophy. (2025). Edward N. Zalta & Uri Nodelman (eds.),
<https://plato.stanford.edu/archives/spr2025/entries/publichealth-ethics/>.
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gott eller vardefullt som man kan hanvisa till fér att motivera folkhalsoinsatser. Public
ses som ett mer neutralt begrepp i termer av vardegemenskap, men med gemensamma
politiska institutioner. Samtidigt menar man att bada begreppen betecknar nagot som
har en begransad geografisk utstrackning. Eftersom folkhalsofradgor inte nodvandigtvis
kan begransas till en lokal eller regional kontext utan i vissa fall har globala implikationer,
exempelvis nar det galler smittskyddsfragor, sa foredrar darfor en del forfattare det an
mer neutrala begreppet population som kan ges olika innebdrd i termer av exempelvis
samhorighet och geografisk utstrackning. Svenskan har inte sjalvklart begrepp som fullt
ut svarar mot dessa begrepp, men kanske begreppen samhélle, befolkning och
population delvis gora det. | detta kapitel kommer jag dock ldmna denna begreppsliga
frdga och anvanda begreppet folk med den breda anvandning som det forefaller ha inom
folkhalsoomradet i Sverige.

Den andra begreppsliga fragan ar vad som menas med halsa i begreppet folkhalsa.
Halsobegreppet har varit foremal for diskussion under en mycket lang tid inom filosofi
och etik, utan att man har natt konsensus om hur begreppet ska forstas. Kortfattat kan
man saga att de huvudsakliga riktningarna i den diskussionen handlar om huruvida
halsa (och korresponderande begrepp som sjukdom) kan forstas vardeneutralt i
biologiska eller s.k. biostatistiska termer eller om halsobegreppet maste involvera
vardeelement i form av sddant som preferenser, manskliga mal, subjektiva varderingar?.
Detta involverar ocksd en méangd olika forstaelser for hur halsa relaterar till ménsklig
valfard eller ett gott liv mer generellt: ar det instrumentellt relaterat, en forutsattning,
eller en konstitutiv del av ett gott liv och valfard. Det ar dock viktigt att betona i detta
sammanhang att ingen teoretiker har foreslagit att halsobegreppet ar ekvivalent med
valfardsbegreppet eller begreppet gott liv. Istallet anses valfardsbegreppet ha en vidare
begreppslig extension (dvs omfattar mer aspekter &n bara hélsa). Aven om jag inte
kommer att utveckla eller géra en stor poang av olika forstaelser av halsobegreppet i
detta kapitel, sé ar den senare poangen central eftersom den innebaér att vissa av de
aspekter som kan vara centrala for skillnader i folkhalsa, exempelvis inkomstskillnader
eller skillnader i utbildningsniva, inte enbart kan ses som halsoproblem utan i stor
utstrackning ocksa kan ha en instrumentell (eller annan) relation till andra delar av
mansklig valfard. Detta kan paverka sddant som hur vi bor se pa sddant som férdelning
avinkomst eller tillgang till utbildning (se avsnittet om folkhalsomélen nedan). Féljande
citat fran Stanford Encycplopedia of Philosophy kan illustrera detta for en annan faktor
som kan paverka folkhéalsa, namligen fragor om vald: ”... while reducing violence is
critical to population health, that does not mean that law enforcement, the criminal

2 Se exempelvis C. Boorse. On the Distinction Between Disease and lllness. Philosophy and Public
Affairs, 5:1, (1975), pp.49-68 och L. Nordenfelt. On the nature of health : an action-theoretic approach.
2 uppl. (Kluwer, 1995).
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justice system, diplomacy and international relations should be considered tools of
public health.”3. Lat mig aterkomma till det langre fram i kapitlet.

En annan begreppslig eller ontologisk frdga som kan kopplas till fokus pa populationer
inom folkhalsoomréadet, &r huruvida populationer kan ha halsa i sig eller om det endast
handlar om aggregering av individers halsonivaer. Det &r dock inte helt klart huruvida
detta bara ar en ontologisk fraga eller om det ocksa far konsekvenser for vilka etiska
slutsatser man kan dra, och jag kommer darfér lamna den fragan i detta sammanhang.

Avslutningsvis, att folkhdlsoomradet ofta implicerar att statliga aktorer, myndigheter
eller andra motsvarande organ tar initiativ och agerar, ska dock inte ses som en
begreppslig friga. Nagot kan vara en folkhéalsoinsats, &ven om initiativet och agerandet
kommer fran nagon annan aktor, exempelvis frivilligorganisationer eller mig som individ
(som soker hjalp for att andra mina levnadsvanor). Detta innebéar ocksa att gransen
mellan folkhalsoinsatser och medicinsk eller annan behandling inom halso- och
sjukvarden inte nédvandigtvis ar skarp.

4.2.2 Distributiv rattvisa och fordelning av resurser

Inom folkhalsoomradet, liksom inom manga andra offentligt finansierade verksamheter,
ar en central fraga hur vi bor fordela begransade resurser for att uppna malet eller malen
med verksamheten, i detta fall folkhalsa. Detta brukar kallas for fragor om distributiv
rattvisa och inom det filosofiskt-etiska faltet hittar vi en uppsattning generella
rattviseteorier med atféljande diskussioner som vi dven kan koppla till
folkhalsoomradet. Dessa teorier kan delas in i tvd huvudsakliga kategorier. Den forsta
kategorin ger uttryck for nagon form av utilitaristisk installning, dvs. att vi ska forsoka
maximera eller optimera det varde vi stravar efter (folkhalsa) och att det enda vi darmed
intresserar oss for ar att vara resurser anvands sa effektivt som mojligt for att realisera
detta varde. Den andra kategorin lagger (utover effektivitet) vikt vid jamlikhet eller
motsvarande varden. | denna andra kategori hittar vi sa kallat egalitaristiska teorier som
har primart fokus pa jamlikhet, antingen jamlikhet nar det galler forutsattningar for att
uppna god halsa, eller jamlikhet nar det galler utfall i termer av halsa®. Vi aterfinner daven
prioritaristiska teorier som balanserar jamlikhetsovervaganden mot
effektivitetsovervaganden genom att lagga storre vikt vid halsovinster som drabbar
populationer som har det sémre stallt i utgangsskedet®. Slutligen finns det sa kallade
sufficientaristiska teorier som lagger vikt vid att alla bor uppna en miniminiva av god
halsa, men att skillnader utover det kan ses som acceptabla eller mindre etiskt
problematiska®. Alla dessa teorier behover forhalla sig till den begreppsliga fragan ovan,

3 Faden et al. Stanford Encyclopedia of Philosophy.

4R.j Arneson. Equality and Equal Opportunity for Welfare. Philosophical Studies: An International Journal
for Philosophy in the Analytic Tradition. 56:1 (1989), pp. 77-93; L. S. Temkin. Inequality. (Oxford University
Press 1987).

5 D. Parfit. Equality and Priority. Ratio, X:3 (1997) 0034-0006.

8 R. Crisp. Equality, Priority, and Compassion. Ethics. 113:4 (2003), pp. 745-763.

445



Bilaga 3 | Kapitel 4 SOU 2026:7

dvs. vad &r halsa och hur den kan paverkas genom att férdela resurser pa ett visst satt
(eftersom vi inte kan fordela halsa i sig mellan olika populationer). Likasa behover de
forhalla sig till fragan om hur halsa och andra varden forhaller sig till varandra. Norman
Daniels’ har exempelvis argumenterat for att jamlik halsa (upp till en viss niva) ar
centralt for att skapa jamlika mojligheter (generellt) i samhallet. Om vi ar drabbade av
ohalsa eller sjukdom séa kan vi kanske inte studera eller arbeta och darmed skapa
mojligheter for att realisera var idé om vad som &r ett gott liv. En annan syn, framfor av
bland andra Amartya Sen och Martha Nussbaum, ar att fokusera pa att manniskor
behover vissa capabilities for att kunna realisera ett gott liv dar god halsa kan vara en
sadan capability®. Ater andra har argumenterat for att halsa helt enkelt ar en konstitutiv
del av det goda livet (inte bara en forutsattning for det) eller att det ar en mansklig
rattighet®. Vilken syn man landar i far konsekvenser for vad som &r en rimlig fordelning av
resurser. Har kan man lagga till att det finns teoretiker, framférallt Michael Walzer, som
menar att vad som ar en rimlig rattviseteori beror pa vad det ar som ska fordelas'. Han
argumenterar for att det finns olika rattvisesfarer som bor folja olika monster for rattvis
fordelning, exempelvis att halsa och resurser som syftar till att &stadkomma héalsa bor
fordelas efter behov, medan fordelningen av inkomstresurser eller tjanster bor ta hansyn
till sddant som fortjanst, hur man ha bidragit till verksamheten och pa motsvarande séatt
att betyg bor fordelas efter huruvida man uppnatt malen for studierna eller akademisk
fortjanst och skicklighet. Om vi accepterar en sadan syn, sa far det konsekvenser for de
omraden av folkhalsoarbetet som kanske beror flera olika rattvisesfarer, exempelvis
inkomstomrade och utbildningsomradet.

Med tanke pé det fokus som finns pa populationer inom folkhalsoomradet, sé vacks
ocksé fragor kopplade till aggregering av halsa. Att anvanda aggregerade matt som
genomsnittlig forvantad aterstaende livslangd, eller immuniseringsgraden i befolkningen
kan riskera att dolja etiska relevanta skillnader i befolkningen, exempelvis mellan man
och kvinnor, olika etniska grupper, eller socioekonomiska skillnader. | en studie fran
Norge har man visat att &ven om den norska populationen i sin helhet har en hég
genomsnittlig forvantad aterstaende livslangd vid fodseln (ett matt som ofta anvands vid
jamforelser av halsonivaer mellan olika lander) sé &ar skillnaden i forvantad 6verlevnad
mellan den lagsta och hogsta kvintilen i den norska befolkningen i storleksordningen 30
ar''. Detta kan ju vara hogst relevant for hur man boér fordela resurser inom ramen for det
norska folkhalsoarbetet, ddr man, om man lagger vikt vid utgdngslaget for populationen

7 N. Daniels. Just Health: Meeting Health Needs Fairly. (Cambridge University Press 2008).

8 Q. Sen. Inequality Re-examined (Clarendon Press 1992); M. Nussbaum. Frontiers of Justice. (Harvard
University Press 2008).

® M. Powers & R.Faden. Social Justice. (Oxford University Press 2006); J.M. Mann. Health and Human
Rights. BMJ 312 (7036) (1996), pp. 924.

° M. Walzer. Spheres of Justice. (Basic books 1984)

"'S.A. Horn, O.F. Norheim & M. Barra. An Alternative Approach to Measuring Health Inequality in Norway
and Implications for Municipal Priority Setting. Tidskrift for omsorgsforskning. 10:2, (2024),pp 65-89,
https://doi.org/10.18261/tf0.10.2.6.
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som de flesta egalitaristiska eller prioritaristiska teorier gor, bor fokusera pa att férsoka
lyfta den kvintil som ligger lagst och inte vara n6jd med att man har en hog genomsnittlig
niva. En annan etisk diskussion ror de matt man anvander for att méata héalsonivan i
befolkningen, exempelvis méatt som QALY (quality adjusted life-years), DALY (disability
adjusted life-years), DALE (disability adjusted life-expectancy). Har finns det
diskussioner kring i vilken utstrackning dessa missar viktiga aspekter av halsan eller att
de likstaller kvalitativt olika dimensioner, huruvida de ar diskriminerande for
populationer med funktionshinder, eller for populationer i olika aldrar'. Vissa av de
halsoekonomiska metoder som anvander sig av dessa matt kritiseras for att de endast
fokuserar pa att resurserna anvands sé effektivt som mojligt for att astadkomma sa
mycket halsa som mojligt och darmed missar viktiga aspekter kopplade till rattvisa och
jamlikhet. Har finns det dock metoder som delvis forséker radda bot pa detta genom att
integrera den typen av hansyn i den ekonomiska analysen, se kapitel 5 om distributional
cost-effectiveness analysis. Ett annat satt att hantera detta ar att se den ekonomiska
analysen som en del av beslutsunderlaget och dven vaga in andra aspekter, exempelvis
utgangslaget fér de populationer som berérs av insatser, det som ofta kallas for
svarighetsgraden'®, och tillampa en prioritaristisk eller egalitaristisk ansats. Eller ggnom
att satta upp malvarden for en halsoniva som alla bor uppna (alltsd nagon form av
sufficientaristisk teori) och bedéma i vilken utstréackning olika insatser nar detta. Dessa
olika angreppssatt kan ha olika fér- och nackdelar. Genom att vaga in dessa hansyn i den
ekonomiska analysen, gors det pa ett konsistent satt men hur utfallet blir beror pa vilken
data man stoppar in och hur den lyckas avpegla de relevanta rattvisedvervaganden som
man vill gora. Likasa riskerar det kanske att d6lja att det har gjorts ett antal
stallningstaganden angdende olika varden. | den bemarkelse ar det kvalitativa
angreppssattet mer transparent med att det skett en avvagning mellan olika varden,
men riskerar kanske & andra sidan att vara mindre konsistent 6ver olika bedémningar.

Ytterligare en rattvisefraga i samband med folkhalsoinsatser ar nar nytta och risker
drabbar olika populationer. Inom den medicinska eller kliniska etiken, s& sker ju standigt
avvagningar mellan risker och nyttor med olika behandlingar. Detta kan vara svara
avvagningar, men eftersom det ofta handlar om att riskerna och nyttorna drabbar
samma individ, s& kan man ofta landa i en bedomning, inte minst genom att ocksa
involvera den patient som berérs och lata hens installning vara vagledande. Manga
folkhalsoinsatser kan dock vara av den karaktaren att riskerna och nyttorna drabbar
olika populationer, exempelvis nar en lagriskpopulation vaccineras for att primért

2 Se till exempel K. Kappel & P. Sandoe, 1992. QALYs, Age and Fairness. Bioethics, 6:4, (1992), pp. 297-
316; E. Nord. Concerns for the Worse Off: Fair Innings Versus Severity. Social Science & Medicine, 60:2,
(2005), pp. 257-263; S.J. Whitehead & S. Ali. Health Outcomes in Economic Evaluation: The QALY and
Utilities. British Medical Bulletin, 96:1, (2010), pp. 5-21; M.O. Soares. Is the QALY Blind, Deaf and Dumb to
Equity? NICE’s Considerations Over Equity. BMJ.101:1, (2012), pp. 17-31; S.A. Schroeder. Value Choices
in Summary Measures of Population Health. Public Health Ethics, 10:2, (2017), pp. 176-187.

3 Nord, Social Science & Medicine, pp. 257-263.
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skydda individer med hog risk att drabbas av tillstandet, eller nar vi genomfor
primarpreventiva atgarder som kommer gynna en mindre andel av populationen, men
dar hela populationen riskerar att drabbas av negativa biverkningar eller effekter av
insatsen ifrdga. Har kan man argumentera utifrdn dmsesidighet eller reciprocitet.
Genom att ha en ordning dar man utsatter lagriskgrupper for vissa risker for att skydda
hogriskgrupper, s& kommer de som sedan blir hogrisk (men nu ar lagrisk) gynnas av
detta i framtiden. Ett sddant argument har dock sina begransningar, dels eftersom en
lagriskindivid kanske aldrig blir en hogriskindivid (dven om vi vager in manga olika typer
av tillstand) och ddrmed inte gagnas av en sadan instéallning, dels eftersom det inte ger
sarskilt mycket vagledning kring hur stora risker vi kan utsatta en population for i syfte att
gynna en annan population. En annan form av argument ar mer kopplade till att utjdmna
skillnader i halsa i befolkningen och &stadkomma en mer jamlik halsoniva. Om en grupp
som redan har en ganska god hélsa far utsta vissa risker som innebar en viss férsdmring,
kan det kanske accepteras om det samtidigt gynnar en population som har en betydligt
samre halsa mer substantiellt. Aterigen kréver dven ett sddant resonemang en
beddmning av hur stora risker (eller forsamringar) som kan accepteras och hur stora
halsovinsterna ska vara for att motivera dessa.

Ytterligare en rattvisediskussion handlar om fordelningen av resurser mellan preventiva
eller forebyggande insatser och insatser for att forbattra halsan for grupper som redan
har en utvecklad ohélsa. Jag kommer dterkomma till den fragan i avsnittet dar jag
diskuterar olika aspekter av den etiska plattformen, eftersom den kan kopplas till fragan
om svarighetsgrad. Generellt kan den fragan kopplas till en rad olika etiska
fragestallningar. Ar det rimligt att vérdera det som hander nu annorlunda jamfért med
det som hander i framtiden? Ar det rimligt att vardera det som hander identifierade
individer annorlunda an det som hander statistiska individer eller populationer? Och om
vi kopplar samman dessa, ar det rimligt att vardera det som hander nuvarande
populationer annorlunda an det som hander framtida populationer? Alla dessa
fragestallningar ar hogst relevanta for folkhalsoomradet. | den man det finns preferenser
i befolkningen for att prioritera nu framfor sedan, eller identifierade individer framfor
statistiska, sa skulle en del etiker och filosofer havda att det ror sig om psykologiska
biases (eller snedvridningar) som leder fel och att vi bér forsdka undvika att lata oss
paverkas av dessa'. Den starka utvecklingen av beslutsekonomi eller beslutsforskning
har ju pekat pa att vi har ménster som kanske inte alltid later sig motiveras p3 ett
rationellt eller rimligt satt'®. Generellt ar min bedomning att det &r svart att hitta nagra
fullgoda skal for varfor vi skulle vardera framtida ohalsa eller ohalsa som drabbar icke-
identifierade individer i sig som mindre vard att vaga in vid fordelningen av resurser och
att gora sa verkar leda till kontraintuitiva konsekvenser — exempelvis att vi avstar fran att
forhindra katastrofala framtida hdndelser eller hdndelser som drabbar statistiska

4 D. Parfit. Reasons and Persons. (Oxford University Press 1986).
5 D. Kahneman. Tanka snabbt och langsamt. (Volante 2024).
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individer. Ddremot kanske det kan finnas andra skal for varfor vi forhaller oss olika i
dessa fall, exempelvis att det rdder osdkerheter kopplade till framtiden och vad som kan
komma att handa vilket kan paverka rimligheten att avsatta resurser for att paverka
framtida handelser och pa motsvarande satt nar det galler att paverka identifierade
individer i relation till statistiska individer'.

Innan jag avslutar detta avsnitt kring rattvisefragor, sa ska jag beréra fragor om personligt
ansvar, stigma och global rattvisa. Inom folkhdlsoomradet sa finns det ju ett starkt fokus
pa manniskors livsstil eller livsstilsval och hur dessa paverkar halsolaget. Insatser
kopplade till faktorer som rokning, alkohol, mat, traning ar legio inom folkhalsoarbetet.
Huruvida vi borjar roka, eller dricka och i vissa fall fortsatter med det eller inte, forefaller
juvara kopplat till manskliga val. P4 samma sétt, vilken mat vi ater eller inte ater, om vi
motionerar och tranar eller inte, forefaller ju ocksa vara kopplat till vilka val vi gor.
Darmed verkar det i dessa fall finnas en koppling mellan individuella val och den halsa vi
har eller far. Detta till skillnad frdn om vi drabbas av arftliga tillstand, eller olyckor som vi
inte kunde lastas for eller utsatts for halsorisker genom utslapp av miljofarligt avfall (av
nagon annan). Detta har genererat en omfattande etisk diskussion kring om, och i sa fall
hur, vi bor vaga in personligt ansvar som en faktor nar vi fordelar resurser till
folkhalsoinsatser. Det har aven lett till utvecklingen av en egen rattviseteori, kallad luck-
egalitarianism, som kortfattat gar ut pa att vi bor efterstrava jamlik fordelning i den man
det inte handlar om att vara val har forsatt oss i ett sémre lage'. Anledningen till att man
anvander sig att beteckningen luck-egalitarianism, ar att man skiljer mellan option och
brute luck. Brute luck handlar om att man drabbas av ndgot oavsett vilket val man gjort,
och att det inte finns nagon koppling mellan valet och det man drabbas av. Option luck,
8 andra sidan, innebar att man gjort ett val, som innebar att man utsatter sig for en risk
och att den risken sedan realiseras, exempelvis att man aker motorcykel utan hjalm och
drabbas av en olycka med en allvarlig huvudskada som foljd (som hade undvikits med
hjalmen). Det finns stod for att man i vissa delar i befolkningen och aven bland halso-
och sjukvardspersonal anser att denna typ av riskbeteende borde véagas in, framforallt
inom ramen for ett offentligt finansierat halso- och sjukvardssystem déar kostnaden for
huvudskadan i form av vardresurser kunde anvants till andra patienter. En svensk
avhandling, Just responsibilities? On responsibility for health in Swedish healthcare
priority setting, av Joar Bjork, avhandlar denna fragestéallning ingdende bade utifran ett
normativt och empiriskt perspektiv'®. Dar lyfts ett antal kritiska fragor nar det galler att
vaga in personlig ansvar. | vilken utstrackning kan det ségas vara ett tillrackligt fritt val,
framforallt nar det galler sddant som ger upphov till beroendeproblematik som rokning
eller alkohol? Eftersom den mesta ohalsan ar multifaktoriell, hur ska just det individuella

8 L. Sandman Lars &J. Liliemark. Should severity assessments in healthcare priority setting be risk and
time-sensitive? Health Care Analysis 31:3-4, (2023), pp. 169-185.

7S, Segall. Health, Luck, and Justice. (Princeton University Press 2010).

18 J, Bjork. Just responsibilities? On responsibility for health in Swedish healthcare priority setting.
Doktorsavhandling. (Karolinska institutet 2021)
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valet vagas i relation till andra faktorer som paverkade att personen drabbades? Om vi
vager in detta, riskerar vi da forstarka tidigare ojamlikheter i halsa pa ett problematiskt
satt? Hur ska vi vaga in det mer praktiskt och vilka konsekvenser far det for relationen
mellan patienter och halso- och sjukvardspersonal? A andra sidan, 4r ju samhallet ofta
angelaget att forsoka stodja medborgarna till att ta ett storre ansvar for sina livsstilsval
genom information eller annan form av paverkan. Samtidigt, ett annat satt att paverka
detta &r genom att forsvara eller fordyra vissa val och férenkla andra val (se nedan
angaende autonomi) och inte lagga det pa personens individuella ansvar. En annan
aspekt som delvis kan kopplas till frigan om individuella val, ar frdgan om stigma®.
Vissa typer av folkhalsoinsatser, kanske framforallt om de kopplas till vissa livsstilval
eller livsstilsaspekter, kan ju vara forknippade med stigma. Det vill saga att man
formedlar att vissa grupper innebar dkade kostnader for samhallet genom behov av
insatser pa grund av sin problematiska livsstil eller sina problematiska val, eller till och
med kanske ses om moraliskt lagre varderade personer for att de inte kan gora de val
som varderas som ratta enligt samhallet. Likasa kan man se det som att man darmed
undviker att uppmarksamma underliggande ojamlikheter, exempelvis i inkomst eller
utbildning, som ligger till grund for eller paverkar livsstilsvalen och darmed lagger skuld
pé individen for en orsak som de inte sjalva kan paverka. En sddan stigmatisering
riskerar ocksa att ytterligare forstarka redan existerande héalsoskillnader eller
ojamlikheter. Vissa har havdat att den typen av stigmatisering kan motivera till
livsstilsforandringar, medan andra menar att det inte ar en effektiv metod utan kanske
sharare har motsatt effekt genom att grupper tappar modet om mojligheten till
forandring eller blir obstinata®. Fokus pé personligt ansvar och stigmatisering kan ocksa
leda till en individualisering av folkh&lsoarbetet, nar man istéllet borde fokusera pa
strukturella atgarder som kanske ar mer effektiva.

Avslutningsvis i denna del om rattviseaspekter bor diskussionen om global rattvisa
namnas. Ovan berordes att fragor om folkhalsa kan aktualisera globala 6vervaganden,
eftersom vissa folkhalsoproblem inte respekterar geografiska granser. Men det finns en
bredare etisk fraga kopplad till rattvisa som handlar om i vilken utstrackning vi som
tillhor den rika delen av varlden har ett ansvar for och bér vaga in fradgor om rattvis
fordelning av resurser pa ett globalt plan, en frdga som aven aktualiseras pa
folkhdlsoomradet. Om vi endast fokuserar pa de halsoproblem som vi kan paverkas av
genom sddant som smittspridning, sa kan man hanvisa till att vi har ett egenintresse av
att stodja dven andra lander med folkhalsoproblem. Ett sddant argument har ju dock en
begransad rackvidd om vi breddar perspektivet till andra folkhélsoproblem. Da behover
vi lyfta aspekter kopplade till humanitara overvaganden eller rattvisedvervaganden.

' R. Bayer. Stigma and the Ethics of Public Health: Not Can We But Should We. Social Science &
Medicine. 48 (2008), pp. 463-472.

20 A, Courtwright. Stigmatization and Public Health Ethics. Bioethics, 27:2, (2013), pp. 74-80; D. Goldberg
& R. Puhl. Obesity Stigma: A Failed and Ethically Dubious Strategy. Hastings Center Report. 43:3, (2013),
pp. 5-6.
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Aterigen finns en rik diskussion kring denna typ av fragor generellt och inom
folkhalsoomradet?'. | detta kapitel kommer jag dock inte ga in pa den diskussionen,
eftersom fokus for utredningen ar den inhemska svenska kontexten.

4.2.3 Legitimitet och ingrepp i manniskors liv

En annan central etisk aspekt som diskuteras i relation till folkhalsoinsatser ar det
faktum att manga sadana insatser gors pa initiativ fran myndigheter eller motsvarande
och inte pé initiativ av de personer som berors av insatserna och att det aktualiserar
frdgan om huruvida den formen av ingrepp i manniskors liv ar legitima eller inte. Har
finns det olika typer av argument for att motivera att den typen av ingrepp ar legitima,
eller inte. Ett argument handlar om att denna form av ingrepp gynnar alla och det ar
mest effektivt om det hanteras genom myndighetsinsatser eller motsvarande.
Problemet ar naturligtvis att det inte nédvandigtvis rdder samsyn kring att denna form av
ingrepp gynnar alla och det resonemanget ger inte heller nagon vagledning kring hur
langt dessa ingrepp kan stracka sig eller hur avvagningen mellan mer eller mindre
ingripande insatser och nyttan for folkhalsan ska balanseras mot varandra. Nuffield
Councili Storbritannien har formulerat en trappa for nar folkhalsoinsatser ar mer eller
mindre ingripande frén att géra ingenting alls, 6ver sddant som att ge information,
begransa valmoijligheter i olika grad, till att fullstandigt ta bort manniskors val
(exempelvis genom att satta manniskor som drabbats av smittsamma sjukdomar i
karantén)?2. Aven om en sddan gradering kan ge viss vagledning har den kritiserats fér att
den inte fangar komplexiteten i hur man kan ingripa i manniskors liv. Likasd méaste detta
stallas mot vardet av den folkhalsonytta man dstadkommer och hur den férdelar sig
mellan olika grupper i samhallet.

Detta vacker en mer generell fraga kring i vilken utstrackning det ar etiskt acceptabelt att
agna sig at paternalism, dvs att begransa friheten eller autonomin fér en individ (mot
hens vilja) for hens eget basta. Framforallt anses stark eller hard paternalism, som
innebar att man ingriper mot individer som ar informerade och har gjort en vardebaserat
val, problematiskt. Dess pendang svag, eller mjuk, paternalism som handlar om att se
till att individer inte ar felinformerade eller irrationella utifran sina egna preferenser, eller
stodja sa att de inte agerar utifran viljesvaghet anses mindre etiskt problematiskt®. Det
kan dock finnas etablerade preferenser hos manniskor, men som ar formade utifran att
de har anpassat sig till en svar bakgrund eller situation, som problematiserar denna bild.
En annan form av resonemang utgar fran John Stuart Mills klassiska diskussion kring

21 T.W. Pogge. Responsibilities for Poverty-Related Ill Health. Ethics & International Affairs. 16:2, (2002), pp.
71-81; D. Miller. National Responsibility and Global Justice. (Oxford University Press 2002); J. Millum & E. J.
Emanuel (eds.). Global Justice and Bioethics. (Oxford University Press 2012); L.O. Gostin. A Framework
Convention on Global Health: Health for All, Justice for All. Journal of the American Medical Association,
307:19, (2012), pp. 2087-2092;

22 Nuffield Council on Bioethics. Public Health: Ethical Issues. (Cambridge Publishers 2007).

28 G. Dworkin. Paternalism. The Stanford Encyclopedia of Philosophy (2005), Edward N. Zalta (ed.),
<https://plato.stanford.edu/archives/win2005/entries/paternalism/>.
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frihet och autonomi och menar att man endast kan motivera ingrepp i individers
autonomi och frihet om dessa innebar risk for skada eller faktisk skada for andra
individer?*. Detta vacker dock fragor kring vilka skador som detta galler for, och hur stor
skadan eller risken for skada ska vara for att motivera ett ingrepp. Exempelvis, ska vi
aven rakna den indirekta skada som resursbehovet av att atgarda ett halsoproblem kan
innebara for andra patienter i behov av vard nar resurserna ar begransade? Eller, att
narstdende och andra kan paverkas kanslomassigt negativt om nagon drabbas av
halsoproblem. Mill sjélv tryckte pa att det starka skyddet for frihet och autonomi skulle
handla om att bevaka och sékerstéalla centrala intressen for individer. En sockerskatt
som begransar manniskor mojlighet att kopa sdta drycker kanske inte kan ses som ett
ingrepp i ett sddant centralt intresse for huvuddelen av befolkningen. Centralt i Mills
resonemang ar att individen ofta ar bast placerad for att avgéra vad som ar i hens
intresse och att myndigheter och andra aktérer. inte har samma formaga att bedéma
detta, men studier i beteendeekonomi och beslutspsykologi ifragasatter delvis detta
antagande. Det finns dven starkare forsvar for individens frinet som gar ut pa att
individen har ratt att gora vad hen vill med sitt liv, &ven om det innebar att skada sig sjalv
ur ett halsoperspektiv, och inte endast kopplat till att myndigheter &ar dliga pa att
beddma vad som ar bast for individer.

Ett omrade som diskuterats flitigt de senaste aren ar huruvida sé kallad nudging kan ses
som acceptabelt, dvs. att man riggar val eller beslutssituationen for att man ska
underlatta vissa val framfor andra?®. Det kan handla om att man riggar valen sa att man
underlattar vali linje med individers egentliga intressen eller kanske till och med
uttryckta intresse, men som de pa grund av viljesvaghet och andra psykologiska monster
inte gor. Att gora sa brukar kallas for libertarian paternalism, eftersom det innebér ett
ingrepp i personens valsituation for hens eget basta, men dar detta basta ar i linje med
vad individen faktiskt eller egentligen vill. Huruvida detta &r ett lampligt begrepp rader
det diskussion om, framférallt om detta verkligen ar paternalism, nar det ari linje med
vad individen faktiskt eller egentligen vill. Nudging kan ses som en form av manipulation
och har finns det olika synsétt pa huruvida manipulation &r etiskt acceptabelt eller inte,
och i sa fall vilken form och i vilken utstrackning.

Om vi lyfter blicken nagot i denna diskussion sa handlar den ju om hur vi ska hantera det
faktum att vi i samhallet har olika uppfattningar om vad som ar ett gott liv eller hur vi vill
leva livet, som naturligtvis ar ett mer generellt politiskt-etiskt problem. Och darmed i
vilken utstrackning vi far agera emot de medborgare som har en annan uppfattning an
vad som kommer till uttryck i olika politiska och andra beslut, exempelvis om

24 J.S. Mill. Om friheten. (Natur Kultur 2023 [1859])

% R.H. Thaler & C. R. Sunstein. Libertarian Paternalism. American Economic Review, 93:2, (2003), pp.175-
179; C.R. Sunstein. The Storrs Lectures: Behavioral Economics and Paternalism. Yale Law Journal, 122,
(2013), pp.1826-2082; A. Moles. Nudging for Liberals. Social Theory and Practice. 41:4, (2015), pp. 644—
667.
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folkhalsinsatser. Detta ar en stor och komplex friga som jag inte kommer ga in i detalj pa
ytterligare i detta kapitel. L&t mig bara ta upp ett angreppssatt pa detta problem som fatt
stort genomslag, framforallt i praxis inom olika halso- och sjukvardssystem, den sa
kallat procedurella ansats som kallas for Accountability for reasonableness (A4R)%.
Tanken bakom denna ansats ar att det forefaller svart att enas om en gemensam syn pa
centrala varden och hur dessa ska vagas mot varandra, exempelvis i synen pa ett gott liv
eller rattvisa eller motsvarande. Inom A4R foreslas darfor att vi bor skapa rattvisa
procedurer som innebar att vi kan komma fram till gemensamma beslut aven om vi inte
har en gemensam syn pa dessa varden. | A4R foreslas att en sddan procedur bor
kannetecknas av fyra kriterier:

- Transparens —skalen for de beslut som fattas bor vara tillgangliga for alla berorda
parter.

- Relevans —de argument som anfors for eller emot beslut bér vara sddana att de
accepteras av alla "fair-minded” medborgare som ar motiverade att hitta
gemensamma losningar pa den form av problem som diskuteras.

- Omvardering — det bor finnas mekanismer for att omprova besluten om det
framkommer nya fakta i fragan.

- Implementering — det bor finnas mekanismer for att se till att besluten
implementeras eller genomfors.

Aven detta angreppssatt har dock kritiserats utifran olika grunder: att det inte &r
uppenbart att det ar lattare att lyckas komma fram till gemensamma beslut én att enas
om gemensamma varden; att relevanskriteriet forefaller cirkulart eftersom vi kan vara
oeniga om vilka som ses som "fair-minded”; att det antingen riskerar att resulterai en
form av ”svart lada” for pa vilka grunder vi fattar beslut eller s kommer vi s smaningom
har formulerat en gemensam syn pa de varde vi bor utga fran (och da kan vi ju snarare
utga fran dessa istallet for att félja denna procedur).

4.2.4 Avslutning

| detta avsnitt har jag gett en kort och mycket 6versiktlig presentation av olika centrala
etiska diskussioner som pagar inom det folkhélsoetiska omradet, utan att ta stallning for
eller argumentera for nagot specifikt forhallningssatt. Den intresserade lasare kan sjalv
ge sigi kast med dessa diskussioner och forsoka bilda sig en uppfattning, exempelvis
genom att utga fran presentationen péa Stanford Encyclopedia of Philosophy. |
fortsattningen kommer jag huvudsakligen fokusera pa den svenska kontexten, och de
riktlinjer som finns for prioriteringar i svensk lagstiftning som en utgangspunkt for
diskussionen. Dessa riktlinjer har i vissa fragor tagit stallning till en del av de
problemstallningar som presenterats i detta avsnitt.

26 N. Daniels & J. Sabin. Setting Limits Fairly: Learning to Share Resources for Health. (Oxford University
Press 2008).
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4.3 Etisk plattform for prioriteringar inom hélso- och sjukvarden

Ar 1995 publicerade den parlamentariska utredningen kring halso- och sjukvardens
prioriteringar sitt slutbetankande i vilket man foreslog tre etiska principer for att vagleda
fordelningen av halso- och sjukvardens resurser, det som brukar kallas en etisk
plattform?’. Efter vissa justeringar i den efterféljande propositionen togs beslut i
riksdagen om att infoga dessa i halso- och sjukvardslagen 19972, Hanvisning till dessa
principer aterfinns ocksa i lakemedelsformanslagen?. Juridiskt reglerar de darmed
beslut om folkhalsoinsatser som fattas inom ramen for halso- och sjukvardslagen och
lakemedelsféormanslagen, men daremot inte sjalvklart beslut som fattas under andra
lagstiftningar. Samtidigt har principerna, eller tolkningar i linje med principerna, aven
anvants for att vagleda resursfordelning inom andra delar av valfardsomradet,
exempelvis folkhalsoomrédet®. Det &r dock viktigt att vara medveten om att principerna
har olika legal status beroende pa inom vilket omrade och for vilka resurser de tillampas.

Aven om de har en juridisk status inom halso- och sjukvardsomradet och
lakemedelsomradet, sa har det rattsliga systemet i mycket ringa omfattning bidragit med
tolkningar av principerna. Redan tidigt efter att de tradde kraft paborjades darfor ett
tolkningsarbete, som resulterade i utformningen av det som kallas nationell modell for
Oppna prioriteringar, ett praktiskt verktyg for att omsatta principerna i konkret
vagledning®. Inom ramen for anvandning av principerna, genom nationell modell, eller
genom annan tilldmpning har dock tolkningsarbete fortgatt for att hantera nya
utmaningar i praxis. | detta kapitel presenteras de etiska principerna som de tolkas i
praxis idag pa myndighetsniva och i regioner. Den etiska plattformen for prioriteringar
bestar av tre principer som i propositionen formuleras pé foljande s&tt®2:

Miéinniskovdrdesprincipen: Alla ménniskor har lika vdrde och samma rdtt oberoende av
personliga egenskaper och funktion i samhdllet.

Behovs-solidaritetsprincipen: Resurser bér fordelas efter behov.

Kostnadseffektivitetsprincipen: Vid val mellan olika verksamheter eller Gtgdrder bér en
rimlig relation mellan kostnader och effekt, mdtt i forbdttrad hélsa eller férhojd livskvalitet,
efterstrdvas.

27S0U. Vardens svéra val. (Socialdepartmentet 1995:5)

28 Proposition. 1996/97:60. Prioriteringar i hdlso- och sjukvarden. (Socialdepartmentet); SFS 2017:30,
Haélso- och sjukvéardslag.

2% SFS 2002:160, Lag om ldkemedelsférméner m.m.

30 Folkhalsomyndigheten. Prioritering av behov inom folkhédlsoomrédet. En kartlaggande litteraturéversikt.
(Folkhalsomyndigheten 2022).

31 Prioriteringscentrum. Nationell modell fér 6ppna prioriteringar inom hélso- och sjukvard : ett verktyg fér
rangordning. 3:e upplagan. (Prioriteringscentrums 2017:2).

32 Proposition. Prioriteringar inom hélso- och sjukvérden.
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I halso- och sjukvardslagen aterfinner vi de tre principerna i foljande skrivningar®:

3 kap 1§: Méalet med hélso- och sjukvarden &r en god hélsa och en vérd pa
lika villkor for hela befolkningen.

Varden ska ges med respekt for alla méanniskors lika véarde och for den
enskilda ménniskans vérdighet. Den som har det stérsta behovet av hélso-
och sjukvard ska ges foretrade till varden.

4 kap 18: Offentligt finansierad héalso- och sjukvardsverksamhet ska vara
organiserad sa att den framjar kostnadseffektivitet.

4.3.1 Manniskovardesprincipen

Méanniskovardesprincipen kan ses som en grundlaggande likabehandlingsprincip vars
framsta syfte ar att peka ut vad vi inte bor ta hansyn till vid prioriteringar, eller mer
generellt, att vi inte bor lata irrelevanta faktorer vagas in vid prioriteringar. Explicit lyfter
forarbetena att vi inte bor ta hansyn till social situation eller funktion, ekonomisk
situation, kronologisk alder eller tidigare livsstil eller val. Daremot ges det visst utrymme
for att ta hansyn till biologisk alder och framtida livsstil eller vali den man det paverkar
behandlingsnyttan i det individuella fallet. Mer generellt kan principen sagas ge uttryck
for att lika fall bor behandlas lika eller likvardigt vid prioriteringar inom svensk halso- och
sjukvard.

4.3.2 Behovs-solidaritetsprincipen

Behovs-solidaritetsprincipen sager att vi bor fordela resurser efter behov. Behov tolkas
som en kombination av svarighetsgraden hos tillstdndet och patientnyttan av de insatser
som sétts in. Det sags uttryckligen att vi inte kan ha behov av nagot vi inte kan fa nytta av.
Beddmningen av behov ar en professionell beddmning, och dven om patientens
beddmning och delaktighet ses som viktig kan den inte avgora prioriteringen av behovet.
| patientlagen ges visst utrymme for att valja vard, men inom ramar som begréansas av
kunskapslaget och resurstillgdngen3:

7 kap 18: Nar det finns flera behandlingsalternativ som star i
overensstammelse med vetenskap och beprévad erfarenhet ska patienten
fa méjlighet att valja det alternativ som han eller hon féredrar. Patienten ska
fa den valda behandlingen, om det med hansyn till den aktuella sjukdomen
eller skadan och till kostnaderna for behandlingen framstar som befogat.

Solidaritetsdelen av principen tolkas dels som att vi bor efterstrava lika mojligheter till
vard, dels ett sa likvardigt utfall som mojligt. Likasé att vi sarskilt bor se till att tillvarata

38 SFS 2017:30. Halso- och sjukvérdslag.
34 SFS 2014:821, Patientlag.
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intressen hos de grupper som sjélva har svart ge uttryck for sina behov. Detta uttrycks pa
foljande satt®:

Solidaritet innebar inte bara lika méjligheter till vard utan ocksa en stravan att
utfallet av varden skall bli sa lika som mdjligt, dvs. att alla skall na basta
mdjliga halsa och livskvalitet. Solidaritet innebér ocksa att sarskilt beakta
behoven hos de svagaste. Hit hér bl.a. barn, aldersdementa, medvetslésa och
andra som av olika skéal kan ha svart att kommunicera med sin omgivning.
Ménniskor som inte kan ta tillvara sina réttigheter har samma rétt till vard som
andra.

4.3.3 Kostnadseffektivitetsprincipen

Kostnadseffektivitetsprincipen ar underordnad de andra principerna och exakt hur den
rangordningen ska tolkas finns det viss diskussion kring. | praxis har tolkningen inneburit
att man accepterar en storre resursanvandning for att uppna en viss patientnytta for
svarare tillstdnd — dock endast upp till en viss grans. Detta eftersom det finns en
alternativkostnad av all resursanvandning, dvs. att samma resurs skulle ha kunnat
anvandas for andra patienters behov.

4.3.4 Oppna prioriteringar

Pa motsvarande satt som den etiska plattformen tar upp ett av de centrala perspektiven
i den internationella etiska diskussionen kring folkhalsoarbete, dvs. rattvis fordelning, sé
lyfter den aven legitimitetsperspektivet. | propositionen uttrycks detta pa foljande satt®:

Naér alla vardbehov inte kan tillgodoses maste en mer 6ppen diskussion
féras som gor prioriteringsgrundema klara. De vérderingar som styr saval
tillgdngen till halso- och sjukvérd som de prioriteringar som sker maste i
princip kunna delas av flertalet i befolkningen. Nodvéandiga prioriteringar
maste uppfattas som rimliga och réttfardiga. Denna demokratiska
férankring &r viktig inte minst for att kunna vidmakthalla fértroendet fér
varden.

4.3.5 En tolkning av den etiska plattformen

En tolkning av den etiska plattformen ar att den ger uttryck for en rattvise- och
jamlikhetssyn som innebar att det har storre moraliskt varde att forbattra tillstdnden for
patienter med svarare tillstdnd jamfort med att férbattra tillstdnden for patienter med
lindrigare tillstand. Detta innebéar dock inte att patienter med svarare tillstdnd har en
absolut prioritet framfor patienter med lindrigare tillstdnd utan det kravs en avvagning
mellan svarighetsgrad, patientnytta och den resursanvandning som kravs for att uppna
en viss patientnytta. Uttryck i termer av de rattviseteorier som togs upp i forra avsnittet,

38 Proposition. Prioriteringar inom hélso- och sjukvérden.
3% |bid.
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kan de sagas ge uttryck for en prioritaristisk hallning, men det finns dven egalitaristiska
och sufficientaristiska inslag (se avsnitt 4.2.2).

Eftersom det 6vergripande syftet ar att uppné ett mer likvardigt halsoutfall i
befolkningen, s& bor de prioriteringar som gors bedémas ur ett helhetsperspektiv — dvs.
bidrar de till att vi far ett mer rattvist utfall (enligt denna syn) jamfort med alternativen.
Nar vi gor prioriteringar sa bor inte irrelevanta aspekter tilldtas vagas in och om vi ger en
viss patientgrupp en viss prioritet, sa har vi jamlikhetsskal att behandla likvardiga
patienter likvardigt. Utifrdn den 6vergripande synen beddms ocksé jamlikheten vara
viktigare ju hogre prioritet behandlingen av en viss patientgrupp har. Uttryckt pa ett
annat satt, om vi inte kan tillfredsstalla alla behov, sa finns det bade skal att ransonera
lagre prioriterade behov men ocksa att tillata en storre ojamlikhet vid lagre prioriterade
behov an for hogt prioriterade behov.

4.3.6 Olika perspektiv

| propositionen tydliggdér man att principiella prioriteringsbeslut fattas pa gruppniva®.
For individen fattas kliniska beslut av vardpersonal i samrad med patienten och dessa
kan av olika skal behova avvika fran de generella prioriteringsbesluten. Samtidigt,
eftersom principerna ska galla pa alla nivaer, sa bor sddana avvikelser ske pa grunderna
svarighetsgrad, patientnytta, kostnadseffektivitet osv. Grunden i den etiska plattformen
ar ett patientperspektiv dar patienter prioriteras hogre ju storre behovet ar.

Samtidigt kan insatser for grupper med mindre behov vara kostnadseffektiva i ett storre
perspektiv &n halso-och sjukvard om man ser till vinster ocksa inom andra
samhallssektorer. Detta blir tydligt nar vi betraktar folkhalsoinsatser, dar den tid och de
resurser som laggs pa forebyggande insatser for patienter inom exempelvis
primérvarden, sallan ger vinster endast inom primarvarden och framforallt kan ge vinster
pa lang sikt och darmed leder till krav pa ransonering av annan vard for
priméarvardspatienter i det kortare perspektivet. | dessa fall kan en malkonflikt uppsta
mellan att folja prioriteringsetiska principer och att bidra till forbattrad folkhalsa i
samhallet i stort. Det som ar kostnadseffektivt eller kanske till och med
kostnadsbesparande ur ett systemperspektiv om vi haller oss inom halso- och
sjukvarden, kan samtidigt krava prioriteringar pa verksamhetsniva dar kostnaderna for
att gora en viss insats uppstar. Eftersom den totala andelen resurser vi lagger pa héalso-
och sjukvard och folkhalsoarbete ar begransad vid varje tillfalle, sa finns det alltid en
alternativkostnad for hur vi anvander vara resurser.

7 Ibid.
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4.3.7 Nationell modell for 6ppna prioriteringar

En forsta beskrivning av nationell modell publicerades 2007, darefter har modellen
uppdaterats vid tva tillfallen, senast 2017°%. Modellen togs fram i samverkan mellan
Prioriteringscentrum, myndigheter, ddvarande landsting och professionsféreningar.

I modellen definieras ett prioriteringsobjekt (dvs det som ska prioriteras) som en
kombination av ett tillstdnd och en atgéard (tillstand-atgardspar). Dessa
prioriteringsobjekt ska sedan rangordnas (pa en tiogradig skala) genom att vaga in:

Tillstdndets svarighetsgrad

Atgérdens patientnytta (i relation till alternativa atgarder)

Atgardens kostnadseffektivitet (i relation till alternativa &tgarder)
Kunskapsunderlaget for att bedoma patientnytta och kostnadseffektivitet.

Under senare ar har man ocksa tydliggjort att patientnytta och kostnadseffektivitet
delvis kan ga in i varandra eftersom nyttan ar en del av kostnadseffektiviteten. En
rekommendation ar darfor att antingen vardera patientnytta och kostnad var for sig eller
véga samman dem som kostnadseffektivitet®.

4.3.8 Forslag till modell for horisontella prioriteringar

Under 2020 tillsattes en expertgrupp av Partnerskapet for kunskapsstyrning for att
utarbeta en modell for att starka arbetet med horisontella prioriteringar inom ramen for
kunskapsstyrningen. Hosten 2023 presenterades en modell for horisontella
prioriteringar som bygger vidare pa ovanstdende nationella modell*. Det viktigaste
tillagget i relation till nationell modell &r att expertgruppen foreslar att man utéver de
dimensioner som direkt motiveras av den etiska plattformen dven bor vaga in sa kallade
genomforbarhetsdimensioner, dvs. hur inférande av nya atgarder, insatser, riktlinjer etc.
paverkar resten av systemet utifran vilka resurser som kravs. Modellen skiljer mellan
finansiella resurser och tidsresurser, dar det senare kan utgoras av personal, och
tillgang till infrastruktur som utrustning och lokaler. Genom en férdjupad analys av hur
det nya paverkar existerande resursanvandning, kan man béattre 6vervdga om det ar
rimligt ur ett horisontellt perspektiv, dvs. hur det paverkar systemet i sin helhet att
prioritera en viss insats eller en viss uppsattning av insatser. | den horisontella analysen
blir sddant som storleken pé patientpopulationen och ddrmed den totala paverkan pa
resurserna vasentligt att vaga in, ndgot som inte explicit tas hansyn till i den etiska
plattformen.

38 Prioriteringscentrum. Nationell modell fér 6ppna prioriteringar inom hélso- och sjukvard : ett verktyg for
rangordning.

3 L. Sandman, J. Liliemark, E. Gustavsson & M. Henriksson M. Is a larger patient benefit always better in
healthcare priority setting? Medicine, Healthcare and Philosophy. 27:3, (2024), pp.349-357.

4 L. Sandman & E. Arvidsson. Férslag till modell fér horisontell prioritering inom hélso- och sjukvard:
Rapport fran Nationell expertgrupp for horisontella prioriteringar. (Prioriteringscentrum 2023:2).
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4.3.9 Den etiska plattformen for prioriteringar vs politiska mal

| detta avsnitt har jag kort redogjort for en praxistolkning av den etiska plattformen for
prioriteringar och nagra aspekter kopplad till den och dess tillampning, framforallt inom
hélso- och sjukvardssystemet. Tolkningen baseras pa den lagstiftning som fattades
beslut om 1997 och som ocksa infogats i halso- och sjukvardslagen och som sedan
dess har tolkats och tillAmpats inom svensk hélso- och sjukvard pa olika nivaer.
Samtidigt ar det viktigt att betona att vi har en demokratisk politisk styrning av halso-
och sjukvarden pa bade nationell och regional niva. Detta innebar att det politiska
systemet kan fatta beslut om politiska mal eller inriktningar som ligger utanfor och
kanske aven kommer i konflikt med den etiska plattformen. Genom arens lopp har det
ibland framforts kritik mot olika politiska forslag och regleringar och hur de strider mot
eller &tminstone riskerar att strida mot den etiska plattformen, exempelvis
vardvalssystem, vardgarantier, privata sjukvardsforsakringar, och satsningar pa
standardiserade vardforlopp.

Erfarenheter fran ett prioriteringsarbete inom Motala kommun, som
Prioriteringscentrum deltagit i, visar dock att olika politiska méal gar att inkorporera i ett
prioriteringsarbete, &ven om det inte handlar om hélso- och sjukvard*'. P4 samma sétt
som vi kan bedéma behovet av halso- och sjukvard som gapet mellan en patientgrupps
nuvarande situation och malet om en god hélsa pa lika villkor, samt vaga in i vilken
utstrackning de atgarder som overvags innebar att vi kommer ndrmare detta mal pa ett
kostnadseffektivt satt — sa kan vi forhalla oss till andra politiska mal. Det vill saga,
bedéma hur l&ngt ifrdn malet vi befinner oss, och i vilken utstrackning olika atgarder for
oss narmare detta mal och hur dessa forhaller sig till en rimlig anvandning av
begransade resurser. Detta kan ge viss vagledning for hur de etiska principerna kan
omséttas for att dven ge vagledning inom de delar av folkhalsoomradet som inte legalt
omfattas av den etiska plattformen eller som inte direkt handlar om halsa.

4.3.10 Kort internationell utblick

Norge

Norge har liksom Sverige en ldng tradition av att ha lagstiftade principen om prioritering
med liknande innehall som de svenska principerna som inleddes redan pa 1980-talet.
2014 kom det séa kallade Norheimutvalget (en statlig utredning) med férslag om Gversyn
av Norges prioriteringsprinciper som 2015 blev beslutade i Stortinget*2. Forslaget var att
Norge ska ha tre prioriteringsévervaganden: nytta, resursbruk och svarighetsgrad. Dessa
prioriteringsévervaganden och dess tilldmpning i praxis paminner i stor utstrackning om
de bedémningar som gors i Sverige. Vid prioriteringsbeslut péd mer évergripande niva

41B. Krevers & K. Backman. Modell fér prioriteringsarbete i kommuner - Processer och verktyg vid
resursfordelning i en évergripande ledningsprocess. (Prioriteringscentrum 2023:1).

42 Helse-og omsorgsdepartementet. Apent og rettferdig - Prioriteringer i helsetjenesten. (Norsk offentlig
utredning 2014).
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gors beddmningar av kostnadseffektivitet (i termer av kostnad/QALY) och huruvida en
viss kostnadseffektivitetskvot ar acceptabel (eller inte) bestams av svarighetsgraden.
Det saknas en explicit manniskovardesprincip, men i mangt och mycket aterfinns
liknande 6vervaganden i annan norsk lagstiftning eller i forarbetena till lagstiftningen om
prioriteringar. Den storsta skillnaden gentemot svensk lagstiftning och praxis ar det nya
sattet att bedoma svarighetsgrad som beslutades 2015. Man inférde da det som pa
norska kallas absolut prognose-tap (absolut prognosforlust, eller pa engelska absolute
shortfall) som vagledande for svarighetsgrad. Det innebér att man bedémer, utifran
genomsnittsalder pa den aktuella patientgruppen, hur manga goda levnadsar (eller
QALYs) gruppen skulle forlora i relation till normalbefolkningen (med samma alder) vid
status quo (dvs dar man inte satter in den aktuella atgarden utan endast har tillgang till
standardvard). Efter viss offentlig diskussion, och en tillaggsutredning, bestamdes att
absolut prognosforlust ska utga frdn den aktuella lderskohortens faktiska forvantade
aterstdende livslangd i Norge®. Detta innebar att svarighetsgradsbedémningarna har en
tydlig, indirekt, koppling till kronologisk alder — nagot som alltsa skiljer sig fran Sverige.
En viktig skillnad i relation till Sverige, med konsekvens for folkhalsoarbete, ar att man i
Norge inte viktar ner svarighetsgrad i samband med forebyggande insatser, detta av
skalet att inte systematiskt nedprioritera sddana insatser. | den stortingsmelding
(motsvarande proposition) som lag till grund for beslut i Stortinget diskuterades fragan
om folkhalsoinsatser*4. Dar konstaterades att riktade folkhalsoinsatser mot specifika
grupper inom den kommunala halso- och sjukvarden (som framforallt har ansvar for
detta arbete i Norge) bor kunna prioriteras i linje med andra insatser, dvs. med hansyn till
nytta, resursbruk och svarighetsgrad. Ddremot drog man slutsatser att mer
befolkningsinriktade eller universella insatser inte later sig prioriteras utifran dessa
grunder. Under 2024 tillsattes darfér en ny prioriteringsutredning om folkhalsoinsatser
med syfte att*®:

o Klargora vardegrunden for avvagningar inom folkhalsoarbete och hur den ska

anvandas vid utvardering av sddana insatser.
o Klargora vilket beslutsunderlag som kravs for prioritering.

« Behandla folkhalsoinsatser gemensamt Gver olika sektorer och foresla hur

hanteringen kan bli mer enhetlig.

Utredningen ska ldmna sina forslag under september 2025.

4 Helse- og omsorgsdepartementet. P4 ramme alvor. Alvorlighet og prioritering. (Helse- och
omsorgsdepartementet 2015)

4 Melding St. 38 (2020-2021). Nytte, ressurs og alvorlighet — Prioritering i helse- og omsorgstjenesten.

% Helse- og omsorgsdepartementet. 2024. Utvalg om prioritering av folkhelsetiltak.
https://www.regjeringen.no/no/dep/hod/organiseringen-av-helse-og-omsorgsdepartementet/styrer-rad-
og-utvalg/utvalg-om-prioritering-av-folkehelsetiltak/id3045205/
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Nederlénderna

Nederlanderna har ett forsakringsbaserat system, dar det ar obligatoriskt att forsakra sig
om man ar éver 18 &r men dar avgifterna ar mer symboliska och storre delen av
systemet finansieras via skattsedeln. Sedan 1991 har de prioriteringsprinciper som
framforallt tilldmpas vid bedémning av vad som bor ingé i vardutbudet: nodvandighet,
effektivitet, kostnadseffektivitet och individuellt ansvar‘. Nodvandighet tolkas i termer
av svarighetsgrad, och har har Nederlanderna valt att anvénda sig av det som kallas for
proportional shortfall (eller for att anvanda samma begreppsbildning som ovan,
proportionell prognosforlust)’. Proportionell prognosforlust innebar att man anvander
sig av absolut prognosforlust (enligt ovan) men delar denna med den aterstdende
mangden majliga QALYs om man hade varit frisk och man far darmed en kvot mellan 0
och 1. Detta motiveras med att en sddan bedémning undviker aldersdiskriminering, men
har kritiserats for att istallet ge en for hog prioritering till dldre pa bekostnad av yngre
patientgrupper. Hansyn till individuellt ansvar, som det beskrivs i en artikel av Sabik och
Lie*® ar: ...not meant to exclude lifestyle choices, such as illness because of bad eating
habits. Rather, it was meant to exclude services that could easily be paid for by the
individuals themselves.” Inom hélso- och sjukvarden har man en betalningsvilja upp till
80 000 €/QALY baserat pa bland annat svarighetsgrad.

Nar det galler folkhalsoarbete, regleras det i specifik lagstiftning. Denna lagstiftning
trycker p& ambitionen att utjamna halsoojamlikheter. | en rapport som beskriver hur
man bor styrka folkhalsoarbetet i Nederlanderna, argumenterar man for att man bor ha
en bred syn pa folkhélsa (jamfor de folkhalsopolitiska malomradena nedan) samtidigt
som manniskor ska vara fria att leva sina liv som de vill, man pekar pa fordelarna jamfort
med halso- och sjukvard, dar folkhélsoinsatser kan sattas in innan manniskor blir sjuka
och vara uppso6kande dven gentemot de som inte soker vard*. De argumenterar for att
ha tydliga folkhdlsomal och utvardera dessa genom att anvanda sig av basta tillgangliga
data. Man har fokus pa att minska halsoskillnaderna baserat p& socioekonomi och dven
som mal att férandra méanniskors ohalsosamma levnadsvanor. | rapporten
argumenteras det for att man bor ha samma betalningsvilja for folkhalsoinsatser, jfr med
nuvarande situation dar den 6vre gransen ligger i storleksordningen 20 000 €/QALY.

| en annan rapport rekommenderas att man bor anvanda samma prioriteringsgrunder
som for halso- och sjukvarden ovan, exempelvis kvantifiera halsovinster i QALYs och
anvanda sig av cost-benefitanalyser, men inte bedéma svarighetsgrad eftersom man

“|.K. Sabik & R.K. Lie. Priority setting in health care: Lessons from the experiences of eight countries.
International Journal for Equity in Health. 7, (2008), artikel 4.

47V. Reckers-Droog, NJA van Exela & W.B.F. Brouwer. Looking back and moving forward: On the application
of proportionalshortfall in healthcare priority setting in the Netherlands. Health Policy 122, (2018), pp.
621-629.

“® Sabik et al. International Journal for Equity in Health.

4 3. van der Pol, A. Sandhu, J. Mierau, D. Jansen. Strengthening public health in the Netherlands. Lessons
from global public health system. (Aletta School of Public Health 2022).
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menar att det inte begreppsligt later sig goras for risktillstand (se nedan under avsnitt
4.4.2) och dar rekommenderas en hogsta betalningsvilja pa 50 000 €/QALY (vilket ar
gransen for medelhog svarighetsgrad inom halso- och sjukvardssystemet)®.

England - NICE

For England sa tas riktlinjer kring folkhalsoprioriteringar framforallt fram av NICE
(National Institute for Health and Care Excellence)®'. NICE har ett omfattande regelverk
for att ta fram riktlinjer som ar gemensamt oavsett vilket omréde det ror sig om,
exempelvis enskilda kliniska interventioner, folkhalsoinsatser, sociala insatser etc. och
har kommer jag bara berdra 6vergripande stallningstaganden av etisk karaktar eller
saddant som séags specifikt om folkhalsoinsatser.

Overgripande é&r att NICE riktlinjer ska utga fr&n basta méjliga evidens och involvera
grupper som berors av riktlinjerna i framtagandet pa ett transparent satt. Ett centralt
etiskt stallningstagande ar att alla NICE riktlinjer ska leva upp till kraven i Equality Act,
Human Rights Act och Health and Social Care Act 2012. Detta innebar generellt att
motverka diskriminering, ge forutsattningar for goda samhalleliga relationer och ge
manniskor likvardiga mojligheter i samhallet, och sarskilt ta hansyn till skyddsvarda
egenskaper som: "age, disability, gender reassignment, marriage and civil partnership,
pregnancy and maternity, race, religion or belief, sex, and sexual orientation”%2. Det
innebar dven att man tar hansyn till manniskors behov av halso- och sjukvard.

Ett annat centralt dvervagande ar att ta hansyn till ojdmlikheter i halsa som kan kopplas
till:

e Socioekonomisk status och deprivation
e Sarbara grupper i samhallet.
o Geografi.

Ojamlikheter bér matas genom fem olika faktorer.

e Halsostatus.

e Levnadsvanor.

e Halsans bestamningsfaktorer ur ett vidare perspektiv.
e Tillgdngtill vard.

e Kvalitet och erfarenhet av vard.

Generellt sags det att dessa 6vervaganden ska paverka riktlinjer ggnom att man
systematiskt identifierar populationer som uppvisar ojamlikheter i halsa, anvanda sig av
principer for gemensamt framtagande av riktlinjer och samhéallsengagemang for att
inkludera olika perspektiv, samt proaktivt 6vervaga huruvida riktlinjer kan utformas sé att

50 J. Polder et al. Preventie op waarde shatten. Advies technische werkgroep Kosten en baten van
preventive. (2023).

5T NICE. Development of NICE guidelines: the manual. (NICE 2024). www.nice.org.uk/process/pmg20
*2bid, s. 271.
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de minskar ojamlikheter. Konkret innebéar det att dessa dvervaganden bér komma in
under alla steg i riktlinjeutvecklingen fran avgransning av problemet, 6ver framtagande
av evidens, utformningen av den ekonomiska analysen till sjalva rekommendationen.

Nar det galler den ekonomiska analysen sags att den maste vaga in ett bredare
perspektiv an endast paverkan pa effekter och kostnader och ha forstaelse for
patientgruppers eller populationers preferenser angadende insatser. Man bor lagga
sarskild vikt vid om implementeringen av riktlinjer ger upphov till resurskonsekvenser
som ar substantiella (6ver 1 miljon GBP for en enskild rekommendation, eller 6ver 5
miljoner GBP for en hel riktlinje). Om det handlar om insatser som kraver vardpersonal
(eller motsvarande) bor aven begransningar i den formen av resurser vagas in och hur en
implementering kommer paverka kvaliteten pa varden som ges generellt. Nar det galler
folkhalsoinsatser bor man ta ett dvergripande offentlig sektor-perspektiv, eftersom
kostnader kan uppkomma i en sektor, medan vinsterna kommer i en annan. Likasa sags
det att alla direkta halsoeffekter, bade for de som anvander tjdnster men ocksa for
familjer eller informella (obetalda) vardare bor vagas in. Man bor dven vaga in eventuella
effekter som inte ar halsorelaterade. Produktivitetskostnader bor generellt undvikas (om
det inte handlar om insatser inom arbetslivet). Generellt sags det ocksa att for
folkhalsoinsatser bor man ha ett bredare perspektiv pa vilka som &r de relevanta
effekterna.

For att ge en positivrekommendation utifran den ekonomiska analysen sags det
generellt att:

¢ Interventionen ska dka effektiviteten till en acceptabel kostnad, eller
o Armindre effektiv en nuvarande praxis, men frigdr resurser som kan investeras i
en battre folkhalsa.

For kostnads-nyttoanalyser sags det att det 6vergripande malet ar en férbattrad
folkhalsa, och att man darfor bor undvika eller sarskilt motivera insatser som forsamrar
kostnadseffektiviteten. Man anvander sig av troskelvardet 20 000 GBP/QALY som
gransvarde for detta men sager samtidigt att man accepterar ett hogre troskelvarde for
insatser for séllsynta tillstand (s.k. highly specialised technologies). NICE tillampar inte
ojamlikhetsvikter i kostnads-nyttoanalysen, men den typen av 6vervaganden bor vagas
in i den slutgiltiga rekommendationen. Under 2024 foreslogs att man ska anvanda sig av
svarighetsgrad som en faktor i den ekonomiska analysen, men eftersom det inte &r klart
hur det ska ske pa ett konsistent satt, avrader man tills vidare fran detta tills man
utarbetat en klar strategi®®. Forslaget gar ut pa att anvanda en kombination av absolute
och proportional shortfall (prognosforlust enligt ovan), dar den variant som ger den
storsta fordelen for interventionen ifrdga anvands for att ge QALY-vinsten en ytterligare

53 A. Wailoo. A Guide To Calculating Severity Shortfall for NICE Evaluations. Report by the Decision
Support Unit. (University of Sheffield 2024).
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vikt enligt foljande tabell (det ar dock inte klart pa vilka grunder man valt dessa
gransvarden):

QALY weight Proportional QALY shortfall Absolute QALY shortfall
1 Less than 0.85 Less than 12

x1.2 0.85t00.95 12t0 18

x1.7 At least 0.95 At least 18

Om det saknas relevanta studier eller data for att mojliggora en modellering av de
ekonomiska konsekvenserna sags det att man bor gora en kvalitativ vardering av
kostnader eller resursanvandning i relation till nyttan.

Andra centrala grundpelare for NICE ar det som kallas personcentrerad vard och delat
beslutsfattande. Detta innebar bland annat att man bor lagga vikt vid berdrda parters
erfarenheter vid utformning av nya riktlinjer. Det innebar aven att i riktlinjer dar det kan
finnas flera olika valalternativ for patienter eller andra ber6rda parter, s bor riktlinjen
utformas pé ett satt som stoder mojligheten till delat beslutsfattande. Det handlar om
att man bor identifiera det man kallar preferenskansliga beslutspunkter i en riktlinje och
skapa en lattillganglig struktur for hur man presenterar beslutsproblemet och de olika
alternativen.

4.4 Tolkning av den etiska plattformen i relation till de
folkhalsopolitiska malen

Folkhalsopolitikens Gverordnade mal ar en god och jamlik halsa for hela befolkningen,
ett mal som &r i linje med héalso- och sjukvardslagens 6verordnade mal. For att uppna
detta pekar man ut dtta malomraden®*:

1. Tidiga livets villkor: For att &stadkomma en god och jamlik halsa ar det viktigt att
skapa, stotta och stérka en god start i livet och jamlika uppvaxtvillkor, sa att alla
barn far grundlaggande forutséattningar att utifran sina villkor utveckla kognitiva,
emotionella, sociala och fysiska forméagor.

2. Kunskaper, kompetenser och utbildning: For att &stadkomma en god och jamlik
hélsa &r det viktigt att alla far mojlighet att utveckla sina kompetenser och
kunskaper samt tillgodogora sig en god utbildning.

3. Arbete, arbetsforhallanden och arbetsmiljo: For att &stadkomma en god och
jamlik halsa ar det viktigt att stdrka manniskors egna mojligheter till
sysselsattning.

54 Folkhalsomyndigheten. Nationellt folkhdlsomal och malomréden. (Folkhalsomyndigheten 2025).
https://www.folkhalsomyndigheten.se/om-folkhalsa-och-folkhalsoarbete/tema-folkhalsa/vad-styr-
folkhalsopolitiken/nationella-mal-och-malomraden/
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4. Inkomster och forsorjningsmojligheter: For att astadkomma en god och jamlik
halsa ar det viktigt att starka manniskors egna mojligheter till sysselsattning och
darmed mojligheter att agera och generera ekonomiska resurser, men ocksa att
stodja méanniskor nar deras egna ekonomiska resurser inte racker till.

5. Boende och narmiljo: Tillgang till en god och ekonomiskt 6verkomlig bostad i ett
omrade som ger samhalleliga forutsattningar for social gemenskap bidrar till
trygghet, tillit och en god och jamlik halsa.

6. Levnadsvanor: For att astadkomma en god och jamlik halsa &r det viktigt att
starka manniskors handlingsutrymme och maéjligheter till hdlsosamma
levnadsvanor och sa langt som majligt ta hansyn till hur olika sociala grupper
paverkas.

7. Kontroll, inflytande och delaktighet: For att &stadkomma en god och jamlik halsa
ar det viktigt att framja alla individers mojligheter till kontroll, inflytande och
delaktighet i samhallet och i det dagliga livet. Har ingar dven att arbete med
manskliga rattigheter och med att motverka diskriminering och annan krankande
behandling samt framja frihet fran hot och vald.

8. Enjamlik och halsoframjande halso- och sjukvard: For att &stadkomma en god
och jamlik halsa ar det viktigt att varden arbetar forebyggande och
halsoframjande och att behandling utgar fran patientens behov och méjligheter.

4.4.1 Generellt om den etiska plattformen och folkhéalsopolitikens mal och
malomraden

Pa motsvarande satt som for den etiska plattformen for halso- och sjukvarden sé ger de
folkhalsopolitiska malen framforallt uttryck for en idé om jamlikhet som ligger nara det
engelska uttrycket equity, dvs. att for att skapa jamlika utfall och forutsattningar sa
behover vissa grupper mer stod och resurser an andra. Samtidigt finns, liksom for den
etiska plattformen, en tanke om att lika fall bér behandlas lika, dvs. om det som pa
engelska kallas equality (att inte lata irrelevanta skillnader inverka pa vilka resurser eller
vilket stod olika grupper far). Detta innebar att om det inte finns halsoskal for att
behandla manniskor olika bor de behandlas lika.

Det finns darfor inget principiellt skal for varfor man inte skulle kunna tillampa den
etiska plattformens principer pa alla dessa omraden, dvs. fordela resurser i relation till
hur langt olika populationer eller grupper ligger fran dessa mal (behovs-
solidaritetsprincip), balanserat mot en kostnadseffektiv anvandning av resurserna
(kostnadseffektivitetsprincipen) och med hansyn till att man inte vager in irrelevanta
aspekter (ménniskovardesprincipen). Nar det galler det 6verordnade folkhalsopolitiska
malet sa forefaller det dessutom i stor utstrackning sammanfalla med det 6verordnade
malet for halso- och sjukvarden, dvs. en god och jamlik halsa (i HSL: en god hélsa pa lika
villkor). Men om vi betraktar formuleringarna jamlik halsa och en halsa pa lika villkor, sa
skulle de kunna tolkas som att fokus for folkhalsopolitiken &r mer péa ett jamlikt
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halsoutfall, medan for halso- och sjukvarden ligger i att skapa lika forutsattningar for att
manniskor ska uppnéa god halsa. Om vi drar ut den etiska konsekvensen av ett sddant
synsatt enligt redovisningen i avsnitt 4.2 — sa skulle det i sin tur kunna tolkas som att det
finns storre acceptans for halsoskillnader (exempelvis utifrdn att manniskor gor olika
val) i halso- och sjukvarden an inom folkhalsopolitiken — men det kan mojligtvis vara en
overtolkning.

Samtidigt finns det potentiella etiska motsattningar gentemot andra etiska varden och
normer relaterat till de olika omradena for folkhalsopolitiken.

Tidiga livets villkor

For att fullt ut &stadkomma jamlika forutsattningar kan det kravas mycket ingdende
intrAng i foraldraautonomin och foraldrars méjlighet att uppfostra barn i enlighet med
sina egna varderingar och uppfattningar. Framforallt om dessa skiljer sig fran samhallets
(eller majoritetssamhallets) syn pa vad som ar goda férutsattningar. Om foraldrar, utifran
ett vaccinationsmotstand, valjer att avsta fran vaccination av sina barn, 6kar risken for
ohalsa for de aktuella barnen men det kan ockséa drabba andra grupper i samhéallet som
har nedsatt immunitet eller som kanske av olika medicinska skal inte kan genomga
vaccination. Enligt barnkonventionen har barn rattigheter att fa goda férutsattningar att
leva goda och halsosamma liv, och enligt svensk lagstiftning finns viss mojlighet att
omhanderta barn dar samhéllet bedomer att foraldrar eller vardnadshavare inte ger
barnet dessa mojligheter. Samtidigt ar det ett etiskt problematiskt ingrepp som kan fa
negativa konsekvenser for barnet och relationen mellan foraldrar och barn. Har kravs
alltsd etiska avvagningar kring hur langt samhallet kan gé for att sakerstélla att barnets
ges sa jamlika forutsattningar som mojligt, inom ramen for respekt for foraldrars ratt och
ansvar att uppfostra barnet i enlighet med sin egen dvertygelse.

En annan aspekt av detta ar att detta omrade fokuserar pa unga och yngre populationer
vilket potentiellt kan ses som alderdiskriminerande utifran aldre populationers
perspektiv. Utifran ett utilitaristiskt eller prioritaristiskt perspektiv, men dven ur ett
egalitaristiskt perspektiv som vager in mojligheten att leva ett liv med jamlik halsa utifran
ett livstidsperspektiv, kan detta ses som motiverat. Att inte f& goda férutsattningar tidigt i
livet kan leda till lagre niva av framtida héalsa (utilitaristiskt och prioritarisiskt perspektiv),
men det kan ocksa ses som att yngre grupper har stérre behov utifrdn en samre situation
(om inte daliga levnadsvillkor dtgardas tidigt) (ett egalitaritiskt och prioritaristiskt
perspektiv). Samtidigt har den etiska plattformen, enligt ovan, skrivningar som inte
tilldter hansyn till kronologisk alder i sig och det kan utifran vissa perspektiv ses som
aldersdiskriminerande mot aldre populationer med sédmre halsa. Aven om det finns
attityder bland halso- och sjukvardspersonal om att barn och ungdomar ar séarskilt
skyddsvarda eller bor har sarskild prioritet, sa finns det inte nagot explicit stod for det i
den etiska plattformen dven om man ger visst utrymme for att vaga in hansyn till
biologisk alder om det paverkar behandlingsnyttan. Snarare lyfter man istallet fram
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risken for att aldre grupper skulle nedprioriteras, exempelvis i foljande skrivning nar man
analysera kostnadseffektivitetsprincipen®:

Att verksamheten bedrivs kostnadseffektivt far ddremot aldrig innebéra att
man underlater att ge vard till eller forsamrar kvaliteten av varden av
déende, svart och langvarigt sjuka, gamla, dementa, utvecklingsstérda,
gravt funktionshindrade eller andra som ér i liknande situation.

Kunskaper, kompetenser och utbildning

Vi forefaller ha olika forutsattningar att tilldgna oss kunskaper och kompetenser, baserat
pa sadant som kognitiva forutsattningar, familjebakgrund, den miljo vi befinner oss i och
andra faktorer. Det finns sakert en viss skyddande halsoeffekt i att realisera sig egen
potential, givet dessa potentiella begransningar. Samtidigt, i manga fall spelar troligen
ocksa de relativa mojligheterna som kunskap, kompetens och utbildning kan ge en viktig
roll fér halsonivan, eftersom det i sin tur paverkar mojligheten till sddant som
sysselsattning som upplevs meningsfull, inkomster och inkomstutveckling, méjlighet att
paverka sin situation pa arbete och dven mer generellt. Uppenbarligen kan vi inte fordela
kunskap, kompetens och utbildning i sig, daremot skulle vi naturligtvis kunna foréndra
kraven for att komma in pa utbildningar, eller fa examen fran utbildningar som ger dessa
mojligheter. Detta strider dock mot idén att sddan fordelning bor ske meritokratiskt, dvs.
att tilltrade till utbildning, examina, och sedan tjanster bor tillsattas baserat péa reell
kompetens och kunskap. Eller uttryckt pa ett annat satt, detta ar ett omrade dar det
kanske inte fullt ut gar att tillampa ett behovsbaserat fordelningssatt.

Det forefaller alltsa inte realistiskt att &stadkomma en full jamlikhet inom detta omrade
som i sin tur kan realisera en mer jamlik halsa. | ett utbildningssystem med begransade
resurser finns det ocksé en alternativkostnad for andra personer inom
utbildningsvasendet om en storre andel av resurserna laggs pa anpassningar for att
underlatta for personer med samre forutsattningar att klara av olika utbildningar och det
kan dven skapa orealistiska forvantningar pa hur langt en sadan jamlikhet kan na.

Arbete, arbetsférhallanden och arbetsmiljé

I linje med ovan syn pa meritokrati sa kan det finnas en konflikt mellan gruppers behov
av arbete och sysselsattning for att &stadkomma en god och jamlik halsa, och synen pa
hur arbete och tjanster bor fordelas. Att ges mojlighet att utvecklas inom ramen for sitt
arbete, att fa mer stimulerande uppgifter, hogre loneinkomster etc. baseras normalt pa
hur man skoter sitt nuvarande arbete och dven om alla kan ges vissa mojligheter att
utvecklas inom ramen for sitt arbete, sa sker fordelning av resurser och mojligheter av
dessa forutsattningar inte utifrdn en behovsbaserad logik i forsta hand. S& &ven om
arbetsforhallanden och arbetsmiljo kan regleras och bor forandras sa att personer ska

5 Prop. 1996/97:60, s. 22.
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slippa att fa en forsamrad halsa, kan det finnas en begransning i hur ldngt man kan na
nar det galler relationen mellan en god och jamlik halsa och stimulerande arbete.

Inkomster och férsérjningsmdéjligheter

Aterigen kan det finnas en konflikt mellan ett meritokratiskt sitt att se pa arbete i
relation till inkomst, samt den sé kallat svenska modellen med fri lonebildning mellan
arbetsmarknadens parter. Dels kan halsan paverkas av om jag har tillrackliga resurser
for att kunna tillfredsstéalla mina grundlaggande behov, men den forefaller &ven paverkas
av hur stora inkomstskillnaderna ar mellan olika grupper i samhallet. Att sakerstalla att
alla har tillgang till denna miniminiva bor vara majligt, aven om det dven dar kan finnas
olika uppfattningar om var den ligger. Att inte tilldta for stora inkomstskillnader mellan
olika grupper ar dock mer politiskt laddat, dar olika syn pa rattvisa eller jamlikhet kan
komma i konflikt. En jamlikhetsyn som baseras p& tankar om sé jamlika utfall som
mojligt pa inkomstomradet ger stod for mindre inkomstskillnader, medan en syn som
snarare betonar likvardiga mojligheter kan tilldta sddana skillnader (utifrdn de olika val vi
gor eller hur vi forvaltar vara mojligheter). Likasa, om man generellt lagger mindre vikt vid
jamlikhet och istéllet lagger vikt vid att den totala ekonomiska kakan &ar sé stor som
mojligt, och har synen att detta gynnar alla grupper i samhallet (genom s.k. trickle down
effect) — s kanske man &r &n mindre villig att &stadkomma mer jamlika inkomster
mellan olika grupper och individer.

Boende och narmiljé

En aspekt som paverkar den sociala miljons majligheter till att ge trygghet, tillit och en
god och jamlik halsa &r det bostadsomrade man bor i. Boendesegregation, och
framforallt om man bor i ett sarskilt utsatt omrade, forefaller paverka detta negativt och
utifran ett renodlat jamlikhetsperspektiv pa halsa, borde detta atgardas.

Samtidigt finns det har en konflikt med manniskors majlighet att sjalva valja var man vill
bosétta sig utifran inkomster, varderingar, kultur etc. Aterigen kan man skilja mellan att
man bor dstadkomma en miniminiva som innebér att alla boendeomraden och
narmiljoer lever upp till vissa grundlaggande krav pa trygghet och andra varden. Daremot
ar det formodligen dven hér sa att blandade miljoer dar ménniskor har olika bakgrund
och forutsattningar kan paverka positivt, framforallt for de grupper som har sémre
forutsattningar. Pa senare tid har det exempelvis funnits en diskussion kring den
segregerade grundskolan och det har framforts politiska forslag kring behovet av en mer
varierad sammanséttning, vilket har fatt andra politiska foretradare att kritisera dessa
forslag for att de skulle foresld patvingad bussning eller motsvarande®. | ett liberalt
demokratiskt samhalle skulle det kunna ses som alltfor ingripande att tvinga manniskor
att bosétta sig i andra omraden an de vill, eller bussa elever for att ga i skoler de sjalva

% Dagens Nyheter. 2024. Studie: Elever som bussades fick battre skolresultat.
https://www.dn.se/sverige/studie-elever-som-bussades-fick-battre-skolresultat/
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inte skulle valja, for att &stadkomma en battre blandning av personer med olika
bakgrund och férutséattningar och pa det sattet motverka segregation. Snarare behover
man da anvanda sig av mer positiv forstarkning for att &stadkomma detta, vilket mojligen
kan ha mer begransad inverkan. Aterigen forefaller boendeomradet vara ett omrade som
inte fullt ut kan tilldmpa ett behovsbaserat synsatt, &tminstone inte givet nuvarande
politiska hallning i samhallet.

Levnadsvanor

Har finns det en potentiell konflikt mellan ménniskors autonomi och fria val och méalet
om att starka goda levnadsvanor — dar det inte ar sjalvklart att alla medborgare delar
synen pa vad som ar goda levnadsvanor eller ar villiga att &ndra dessa. | dagens
informationssamhalle &r det svart att hdvda att medborgare saknar kunskap om hur
deras levnadsvanor paverkar deras framtida halsa, exempelvis nar det galler rokning,
alkohol, brist pa rorelse, 6vervikt och andra liknande faktorer. Samtidigt forefaller det
vara svart att i manga fall faktiskt &ndra dessa, dels for att det beror pa djupa
betendemonster, i vissa fall beroenden, pa att vi kanske agerar kortsiktigt, men ocksa for
attvi i vissa fall kanske gor mer eller mindre medvetna avvagningar mellan vad vi
uppfattar som vardefulla njutningar och en god hélsa. Har har vi ocksa troligen olika
forutsattningar for att gora val inom detta omréde kopplat till sddant som erfarenheter,
uppvaxt, kognitiva forutsattningar, vilken miljo vi befinner oss i, ekonomiska majligheter.
Ett satt att hantera manniskors potentiella oférméaga att dndra sina levnadsvanor, ar att
valja ett mer strukturellt angreppssatt, dvs. att satta upp hinder for eller forenkla vissa
val for att stddja vissa levnadsvanor. Detta kan dock leda till kritiken att samhallet
behandlar manniskor paternalistiskt, och att manniskor borde fa géra dven
ohalsosamma val. Men det kan ocksé vara sa att vi faktiskt &r oeniga, dels om vilka
insatser som faktiskt kan paverka levnadsvanor och vilken evidens dessa har, men dven
hur avvagningen mellan att leva ett gott liv och forebygga ohélsa bor se ut. Om de
insatser som foreslas uppfattas som alltfor ingripande riskerar det ocksa forlora
legitimitet i befolkningen. De senaste nationella riktlinjerna kring riskbruk av alkohol
vackte diskussion av flera olika skal, bland annat utifran perspektivet att det var
orealistiskt att stalla dessa krav, bade utifran ett prioriteringsperspektiv och utifran att de
skulle tas pa allvar av befolkningen®’.

Kontroll, delaktighet och inflytande

Aterigen finns det potentiella konflikter nar det galler mojlighet till kontroll och
delaktighet, eftersom dessa i sin tur kan baseras pa sddant som arbete, utbildningsniva,
inkomster och det kan vara svart att paverka kontrollen och delaktigheten utan att
paverka dessa. P4 motsvarande satt ar det manga faktorer som paverkar méjligheten att
leva utan att bli utsatt for diskriminering och vald, dar andra delar av samhallet och dess

57 Se bland annat J., Frostegard. 2024. Markliga brister bakom de nya rdden om alkohol. Svenska
Dagbladet. https://www.svd.se/a/jljQ20/nu-ar-det-raden-som-ar-pa-pickalurven
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mojligheter att forhindra detta ar centrala, exempelvis brottsvasendet eller hur man
adresserar eventuell strukturell diskriminering. Ett samhéalle som ska komma tillratta
med vald kan samtidigt krava repressiva atgarder som kan begransa méanniskors val och
mojligheter och i sin tur paverka ménniskors upplevelse av livskvalitet och kanske &ven
halsa negativt.

En jamlik och halsoframjande hélso- och sjukvard

Har ligger konflikten framforallt i valet mellan att lAgga resurser pa det férebyggande
arbetet, eller lagga resurser pa akuta eller manifesta tillstdnd®. Under senaste aret har
det rests fragor kring hur mycket resurser som bor laggas pa forebyggande arbete,
framforallt inom priméarvarden och framforallt hur stor andel av vardpersonalens
begransade tid som bor dgnas at detta i relation till andra former av interventioner for
manifest sjukdom. L&t mig dterkomma till det nedan.

Avslutande reflektion

Pa motsvarande satt som den etiska plattformen for halso- och sjukvarden har
begransningar i hur langt en resursfordelning kan ga i ett &stadkomma god hélsa, genom
attvarden i mycket ringa utstrackning kan tvinga pa patienter och patientgrupper
behandling (&ven om det ar i linje med plattformen) eller sager att vissa
hansynstaganden inte far goras av etiska skal (exempelvis vaga in tidigare val eller
livsstil) — sa kan en generell tilldmpning av de etiska principerna alltsd behdva gora olika
anpassningar eller ha olika begréansningar beroende pé vilket malomrade det handlar
om. Har har jag inte mojlighet att ga in i detalj pa hur sddana anpassningar bor se ut —
men de korta reflektionerna ovan antyder nagra potentiella hdnsynstaganden som kan
behovas.

4.4.2 Specifika anpassningar av den etiska plattformen for att stodja
folkhalsoinsatser
| denna del ska jag analysera och kort diskutera nagra mer specifika fragestallningar som

den etiska plattformen aktualiserar i relation till folkhalsoarbete och som kan behdva
adresseras®®.

%8 Se exempelvis S.A. Martin, M. Johansson, |. Health, R. Lehman & C. Korownyk. Sacrificing patient care
for prevention: distortion of the role of general practice. BMJ. 388:e080811, (2025),
http://doi.org/10.1136/bmj-2024-080811.

59| ett kapitel i boken Folkhalsoarbetets etik identifieras att den svenska etiska plattformen kanske inte ar
fullt anpassad till folkhalsoarbete, framforallt utifran det fokus pa populationer istallet for individer som
kannetecknar folkhalsoarbetet. De foreslar darfor alternativa formuleringar av manniskovardesprincipen
och kostnadseffektivitetsprincipen, likasa foreslar de tva olika alternativ till behovs-solidaritetsprincipen
for att fanga att det handlar om risktillstdnd snarare &n utvecklad manifesta ohalsotillstand. Utover det
foreslas aven tillagg av tva principer kring jamlikhet och samhallsnytta, for att dels gora malet om jamlik
héalsa mer explicit och dven fanga externa effekter av folkhalsoarbetet. Har finns inte uttrymme att ga in
detalj pa detta forslag och den intresserade lasaren hanvisas till Briilde, B. & Persson, K. Hur ska
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Individ vs populationsfokus

Som ndmndes tidigare sa har den etiska plattformen som den presenteras i forarbetena
ett individfokus, &ven om det sags att prioriteringar framférallt kommer behova ske pa
gruppniva. Detta visar sig bland annat genom att storleken péa en population inte &r en
explicit prioriteringsgrund. | prioriteringsutredningen uttrycks det pa foljande satt®:

Det innebaér att utredningen tar avstand fran en nyttoprincip med
inneborden att det som gor stérst nytta for flest manniskor skall véljas i
prioriteringssituationer. | detta fall bygger nyttoprincipen pa att det ar mojligt
att lagga ihop nyttan av vard fér manga méanniskor med sma behov p4 ett
sadant satt att den véager upp en stor nytta for ett fatal.

...Det arforst nér nyttan satts i samband med den enskilda individens behov
som varden uppfyller behovs-solidaritetsprincipen.

Samtidigt, utifran ett folkhalsoperspektiv kan det ju ses som ett betydligt storre
folkhalsoproblem om det handlar om en stor population som har det aktuella
halsoproblemet eller &r paverkad av en problematisk bestamningsfaktor och att det
darmed ar mer angeléget att lagga resurser pa problem som drabbar en storre andel av
befolkningen. For att anvanda den etiska plattformen inom folkhalsoomradet b6r man
darfor pa ett systematiskt satt forsoka vaga in dven storleken pa de populationer man
forhaller sig till. En intressant ansats for att hantera detta utan att drabbas av problemet
i ovanstaende citat, &r en sa kallad nivateori®'. Denna teoretiska ansats gar ut pa att man
delar in behovspanoramati tre (eller fler) grupper, dar man kan aggregera behov eller
nyttor dver grupper men att dessa endast kan trumfa mindre totala behov eller nyttori
den narmaste gruppen (se figuren nedan). TillAmpat pa folkhdlsoomradet sé innebér det
att insatser mot sddant som kan utvecklas till eller innebar ett mer allvarligt
héalsoproblem kan aggregeras och prioriteras 6ver mindre utbredda men mer likvardigt
allvarliga problem. Daremot skulle man inte kunna aggregera insatser mot valdigt
utbredda men lindriga problem for att prioritera dessa o6ver insatser mot mindre
utbredda men allvarligare problem. Detta ar dock en tankemodell som annu inte
omsatts i praxis och skulle krdva en mer noggrann analys och tolkning for att kunna
implementeras i praktiken.

folkhalsoarbetets knappa resurser fordelas? | Brulde, B. Folkhalsoarbetets etik. (Studentlitteratur 2011),
pp. 135-165.

% SOU. Vérdens svara val.
81 E. Gustavsson & N. Juth Principles of Needs and the Aggregation Thesis. Health Care Analysis 27:2,
(2019), pp. 77-92.
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Lindriga behov

Mattliga behov

Stora behov

Hénsyn till social funktion

| propositionen sags det att®%:

Att ta héansyn till en persons sociala funktion vid prioritering inom var-
den skulle vara helt oférenligt med principen om allas lika vérde. An-
svarsférhallanden, ekonomiska férhallanden, stallning i samhéllet etc.
skall déarfér inte utgéra grund fér prioritering.

Pa andra stéllen anvands begreppen social stallning eller status. Att detta innebar att vi
inte far vaga in social funktion eller motsvarande for att gynna nagon nar det galler
fordelning av resurser forefaller klart. Men ska det ocksa tolkas som att vi inte far vaga in
den sociala situationen om det innebar att en grupp ar missgynnad ur ett
halsoperspektiv? | propositionen finns det inte explicit stod for vad som kallas for positiv
sarbehandling utifrdn socioekonomisk situation eller motsvarande. Ddremot kan man
tolka skrivningarna om vikten av lika utfall av halsa, som att vi behover fordela resurser
for att kompensera for samre forutsattningar for att dstadkomma likvardig halsa utifran
sdant som socioekonomisk situation. | vissa fall har den etiska plattformen explicit
tolkats som att vissa grupper kan behéva kompensatoriska atgarder for att mer jamlika
mojligheter till halsa ska uppnas, exempelvis nar det galler lakemedel for sallsynta
tillstdnd och ett motsvarande sétt att resonera kan goras kring socioekonomi eller andra
ojamlika sociala forutsattningar®®. Eftersom méanniskovardesprincipen mer generellt &r
en princip som foresprakar likabehandling, dar hansyn till irrelevanta faktorer inte ska
péverka prioriteringen, kan vi argumentera for att om det finns skillnader i tillgang till
vardinsatser i patientgrupper som har samma diagnos eller tillstadnd utifran
socioekonomiska skillnader, sa finns det etiska skal att kompensera de grupper som ar
missgynnade. Samtidigt ar ju aven det forknippat med en alternativkostnad som behover
vagas in. Ett satt att tolka den etiska plattformen ar att denna form av omotiverade
skillnader utifrdn socioekonomi ar viktigare att atgarda om det ror sig om patientgrupper
eller populationer som har ett stort behov i termer av stor svarighetsgrad, men kan ses

%2 Proposition. Prioriteringar i hdlso- och sjukvarden.
83 . Sandman & E. Gustavsson. The (ir)relevance of group size in health care priority setting - a reply to
Juth. Health Care Analysis. 25:1, (2017), pp. 21-33.
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som mindre viktigt om det ror sig om patientgrupper eller populationer som har ett
mindre behov.

Pa senare tid har det dven lyfts en diskussion kring huruvida vi skulle kunna vaga in olika
typer av indirekta effekter som har koppling till den sociala situationen, framforallt
effekter pa narstdende, och TLV har gjort utredningar kring om det kan vara motiverat
och hur det i sa fall skulle ske®*. Det har dven analyserats fran ett etiskt perspektiv®®. Om
vi har som mal att forbattra halsan i befolkningen, vilket ju ar det 6vergripande malet for
folkhalsopolitiken, sa ar det naturligtvis ointressant huruvida en person kan ses som
patient eller narstdende, om vara insatser trots allt kan gagna bada dessa grupper i
termer av halsa®. | valet mellan tva typer av insatser for patientgrupper eller
populationer som har lika stora behov och déar vi kan gora lika stor direkt nytta for dessa
patientgrupper eller populationer, skulle vi utifrdn det synséttet ha starkare skal att valja
den insats som utover de direkta halsoeffekterna for patienterna har storst indirekta
effekter for narstaende eller motsvarande.

Ett problem utifrdn den etiska plattformen &r att narstdende i manga fall har en annan
svarighetsgrad (dvs. ett annat behov) och om vi inte vager in det, finns det en risk att
narstaendeeffekter dker snalskjuts pa det behov som patientgruppen har. Detta blir
extra viktigt att vaga in om vi ska anvanda oss av kostnadseffektivitetstrosklar for
huruvida en viss insats ska resurssattas eller inte. Att lagga ihop de direkta och indirekta
effekterna och darmed gora en insats mer kostnadseffektiv pa ett satt som innebar att
man klarar det aktuella troskelvardet samtidigt som nérstaende har ett lagre behov &r ett
exempel pa ett sddant snalskjutsdkande. Ska man agera i linje med den etiska
plattformen skulle man istéallet behova dela upp de direkta och indirekta effekterna och
tillampa olika kostnadseffektivitetstrosklar pa dessa beroende péa svarighetsgraden hos
respektive grupp. Likasd, om marginalproduktiviteten bor paverka de troskelvarde som
tillAmpas, bor vi dven forsoka bedéma hur hansyn till alla indirekta effekter som vara
nuvarande insatser leder till skulle paverka marginalproduktiviteten. Troligen skulle den
da vara lagre, dvs vi far ut betydligt mer halsa med den nuvarande anvéandningen, och
vara troskelvarden skulle darmed behova justeras. | forlangningen kan det innebara att
det vi eventuellt vinner pa gungorna kommer vi forlora pa karusellerna men genom
denna férandring har vi fatt en mycket mer komplex halsoekonomisk och etisk
beddémning. | den man vi bedémer att det skulle kunna finnas vardefulla sddana
indirekta effekter kan det darfor finnas skal att hantera dessa i en separat ordning, dvs.

84 Se exempelvis E. Heintz, K. Degerlund Maldi, A. Lind & T. Davidson. Ansatser for att beakta effekter pa
nérstaendes livskvalitet vid beslut om subvention av lakemedel — En analys av genomférbarhet och
konsekvense. (Stockholm centrum for halsoekonomi 2024:2).

8 E. Gustavsson, N. Juth, G. Larfars, P. Raaschou & L. Sandman. Should relational effects be considered in
health care priority setting? Bioethics. 37:7, (2023), p. 668-673.

% D.W. Brock Separate spheres and indirect benefits. Cost Effectiveness and Resource Allocation, 1:1,
(2003), ss. 1-12; K. Lippert-Rasmussen & S. Lauridsen. Justice and the allocation of health care resources:
Should indirect, non-health effects count? Medicine, Health Care and Philosophy, 13, (2010), ss. 237-246
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forsoka identifiera om det finns specifika omraden eller insatser som skulle kunna ha en
mer avgorande effekt av indirekt karaktar och da évervaga dessa, snarare an att baka in
deti alla vara 6vervaganden.

Kronologisk vs biologisk alder
Enligt manniskovardesprincipen far man ta hansyn till biologisk men inte kronologisk
alder. | propositionen uttrycks det pa foljande satt®’:

Hos &ldre ar det d4 viktigt att skilja pa kronologisk och biologisk alder.
Kronologisk alder &r bestamd av fodelsedatum, medan biologisk alder ar ett
mer vagt men dndé medicinskt bedémbart begrepp.

Det skulle strida mot de etiska principerna att sérbehandla nagon enbart pa
grund av kronologisk alder. Det finns heller inga skéal att tillampa generella
kronologiska aldersgranser vid stallningstagande till medicinska atgéarder.
Déaremot ingar nedsatta fysiologiska reserver i bedémningen av vad
enskilda aldre patienter kan tillgodogéra sig i form av medicinska atgarder.

Normalt har detta tolkats, dels som att biologisk alder framforallt eller endast kan
anvandas vid bedémningar pa individniva, dels som att eventuella generella
aldersgranser maste motiveras med hanvisning till biologiska skal (dvs. att en insats inte
har effekt, eller &r for riskabel 6ver en viss alder). En individualiserad aldersbedémning
ar svar att kombinera med populationsbaserade folkhalsoinsatser, medan aldersgranser
gar att tillampa pé populationsniva.

I samband med folkhalsoinsatser aktualiseras dven andra aldersfragor. Finns det skal att
satsa pa populationer som kan gora en stor sammanlagd halsovinst 6ver livet, dvs. yngre
populationer? Har populationer som riskerar att forlora en stor mangd hélsa over livet en
storre svarighetsgrad (och darmed ett storre behov allt annat lika), ndgot som aterigen
framforallt skulle gynna yngre populationer? Tittar vi pa hur de etiska principerna har
tolkats inom svensk halso- och sjukvard sa har vi vagt in det forsta, genom att generellt
anvanda oss av QALYs i vara halsoekonomiska berakningar och ddrmed accepterat att
en yngre population ofta kan férvantas vinna mer halsa an en aldre population (allt
annat lika). En nagot mer debatterad frdga har varit om kronologisk alder dven skulle
kunna vagas in vid bedémningen av svarighetsgrad. Som namndes i avsnitt 4.3 s8 gors
beddmningen av svarighetsgrad i Norge pa ett satt som indirekt tar hansyn till
kronologisk alder, genom att titta pa den totala forlusten av halsa for patientgruppen
over tid om inget gors, det som kallas absolut prognosforlust. Det har funnits en
diskussion i Sverige om huruvida vi borde ga i den riktningen, men skrivningarna om
kronologisk alder i manniskovardesprincipen har férhindrat en sadan rorelse fullt ut.
Daremot har det under senaste aren skett en viss anpassning inom Socialstyrelsens
nationella riktlinjer och vid TLV dar man nu 6ppnat upp for att vaga in den totala

7 Proposition. Prioriteringar i halso- och sjukvarden.
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livslangdsforlusten ur ett livsperspektiv i sina svarighetsgradsbedémningar i
kombination med att titta pa tid till dod (vilket ar mindre kopplat till kronologisk alder)®®.
Likaséa gjordes den tolkningar av begreppet biologisk alder i samband med
prioriteringsriktlinjerna under pandemin och for fredstida kriser och krig fran
Socialstyrelsen som drar i den riktningen®®. Detta skapar en viss 6ppning for att géra
detsamma inom folkhalsoomradet — men det ar viktigt att vara medveten om att det
finns en diskussion kring huruvida detta kan ses som aldersdiskriminerande eller inte.
Som vi sdg ovan sa ar ju ett av de omraden som ska prioriteras under de
folkhalsopolitiska malen det tidiga livets villkor, vilket signalerar stod till att dven vaga in
den kronologiska aldern pa bada ovanstaende satt.

Tidigare vs framtida val

| propositionen diskuteras sa kallade sjalvforvallade skador eller sjukdomar, och man tar
dar stallning emot att vaga in de val vi tidigare gjort i livet pa ett antal olika grunder:

Fér en enskild individ kan det vara svart att bedéma orsakssambanden
i férvéag. Och dven om det finns vetenskapligt dokumenterade samband
kan det vara svart att kréva att den enskilde skulle ha ként till dessa.
Arftliga faktorer kan ocksd ha betydelse fér vem som drabbas. En av-
gransning av vad som skulle kunna ses som sjalvforvallat eller relaterat
till livsstilen riskerar att bli mycket godtycklig. Av dessa skéal bér de
etiska principerna tilldmpas dven vid denna typ av sjukdom och skada.

| det enskilda fallet kan det emellertid ibland vara relevant att vaga in
livsstilen nér en bedémning av nyttan av den planerade atgérden skall
gbras. Bedémningen géaller da om patienten kan ha nytta av behandling-
en om beteendet inte dndras.

Aterigen ar det framforallt pa individniva man bedémer att méanniskors val och livsstil
kan vagas in som en faktor som kan paverka prioriteringen, och da snarare i form av krav
pa motprestation for att fa tillgdng till en viss insats (ex. rokstopp infor elektiv kirurgi). Att
frdgan om personligt ansvar, dven i den mer bakatsyftande bemarkelsen, trots allt
aktualiseras med jamna mellanrum och det finns saddana attityder hos befolkningen och
inom vardprofessioner &r belagt”". Vid prioriteringar kan vi alltsa hitta installningen att de
som genom sina val pa olika séatt 6kat risken for ohalsa, bor sté tillbaka for de som inte

8 Se exempelvis TLV. Praktiska férutsattningar for starkt tillgang till akemedel vid séllsynta hélsotillstand.
Rapport fran regeringsuppdrag. (TLV 2024)

8 Socialstyrelsen. Nationella principer fér prioritering inom intensivvard under extraordinéra férhallanden.
(Socialstyrelsen 2020); Socialstyrelsen. Vardens prioriteringar i krig och fredstida katastrofer.
Kunskapsstod for halso- och sjukvardens beredskap. (Socialstyrelsen 2022).

70 Proposition. Prioriteringar i hélso- och sjukvarden.

7 Bjork. Just responsibilities? On responsibility for health in Swedish healthcare priority setting.
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forefaller gjort sddana val, inte endast for att det skulle kunna paverka
behandlingsnyttan negativt.

Samtidigt ar frdgan om personligt ansvar central inom folkhalsoomradet (som vi sag av
redovisningen i avsnitt 4.2.3) och fragan om hur vi kan forandra manniskors
levnadsvanor ar ett av de dtta malomrdden som man pekat ut i de folkhalsopolitiska
malen. Uppenbarligen finns det inte stod i det folkpolitiska ramverket for att
nedprioritera eller bestraffa manniskor for deras tidigare livsstilsval eller val som
resulterat i problematiska levhadsvanor. Aven detta ramverk &r intresserat av framtida
val snarare an vilka val man gjort historiskt, sa i den bemarkelsen finns ingen
motsattning i sak. Daremot, beroende péa hur vi tillampar hansyn till framtida livsstil eller
val, kan det eventuellt finnas en motsattning. Man kan ju valja att tilldmpa detta hansyn
genom att nedprioritera de som inte andrar sin livsstil eller sina vali relation till vissa
typer av interventioner, exempelvis om man inte upphor att réka en viss tid infor elektiv
kirurgi sé far man helt enkelt tillgang till den aktuella kirurgiska atgarden. En sddan
tilldmpning kan ju leda till att patienter blir mindre benagna att prata om sina
levnadsvanor (av risk for att bli nedprioriterade). Om patienterna aven misstanker att de
kan blir nedprioriterade for att vardpersonalen aven vager in tidigare levnadsvanor och
livsstil, &ven om personen har dndrat sig eller 4r motiverad att andra sig — s far
patienterna ytterligare skal att morka de ohalsosamma levnadsvanorna. Har kan det
alltsa finnas en potentiell motsattning mellan en viss tilldmpning av den etiska
plattformen, dven om man naturligtvis kan tolka plattformen péa ett annat satt i praxis
och istéllet fokusera pa hur man kan hjalpa patienter att andra livsstil och levnadsvanor
for att kunna fa battre effekt och uppleva mindre risker av behandlingen. Detta
resonemang galler ju framforallt mer individinriktade insatser. Om det istallet handlar
om att férandra den sé kallade beslutsstrukturen sa att halsosamma val blir enklare eller
billigare (eller ohalsosamma val blir svarare eller dyrare) exempelvis genom skatter eller
subventioner, sa ar ju ovanstdende risk inte ndrvarande (men som namndes ovan kan
det ju finnas andra etiska invandningar mot det som vi sag ovan).

Bedbémning av svéarighetsgrad

En central faktor vid tilldmpningen av den etiska plattformen ar bedomningen av
svarighetsgrad, som bestammer i vilken utstrackning vi kan acceptera en hogre
kostnadseffektivitetsniva. Eller uttryckt pa ett annat sétt, huruvida vi bor spendera
forhallandevis mer resurser for att uppna en viss halsoeffekt. | propositionen hittar vi
inte sarskilt mycket vagledning kring hur bedémningen av svarighetsgrad bor ske, utéver
konstaterandet att den bor innehalla bedémning av paverkan pa livskvalitet och att
varaktigheten av ett tillstand bor vagas in. | praxis har det darfor utvecklats olika former
av bedomningsverktyg for svarighetsgrad, dar det verktyg som fatt storst spridning &r den
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modell som anvénds i Socialstyrelsens nationella riktlinjer (se bild nedan)’. Har &r ju
viktigt att papeka att detta verktyg ar utvecklat for anvandning inom héalso- och
sjukvarden, men kan naturligtvis anvandas for att bedoma svarighetsgraden aven inom
andra omraden som ska férhalla sig till ett halsomal. Samtidigt, om vi betraktar de ovan
namnda folkhalsopolitiska malen, sa innehaller ju inte verktygen ndgon vagledning for
hur man bedémer ett gap i relation till dessa mal och det ar formodligen svart att
beddma hur enskilda insatser inom respektive omrade kan paverkan halsa i den mer
detaljerade bemarkelse som specificeras i verktyget. For att kunna bedéma
“svarighetsgrad” eller mer generellt gapet i relation till dessa specifika méal kan det darfor
behoéva utvecklas mer specifika gap- eller svarighetsgradsverktyg for respektive omrade.

Mycket stor | Stor Mattlig | Liten | Ingen

1a. Funktions- Hur svéra ér vanligen
nedsattning, symtomen vid hélsotillstandet?
1b. Aktivitets- Hur svara ar vanligen de
begréansning praktiska konsekvenserna?
1c. Delaktighets- Hur svara ar vanligen de
inskrdnkning sociala konsekvenserna?

Hur ofta uppstar ovanstaende problem

2. . .
REREDs for patientgruppen?

Hur svart ar tillstandet om ovanstdende

3. Sammanvagnin u
gning aspekter vags samman?

4. Varaktighet Hur ldnge forvéntas vanligen
hélsotillstandet kvarsta?

5. Sammanvagning  Hur svart ar tillstandet om varaktighet

Inkluderas?
6a. Risk for Hur sannolikt &r det att livsldngden
fortida dod forkortas pa grund av tillstandet?

Om doden intréffar p g a tillstandet hur

6b. Narhettilldéd 5, firestaende dr sannolikt déden?

6c.Livslangds- Om ddden intrédffar p g a tillstandet i hur
paverkan stor grad paverkas livslangden?

75 L. Hur svart ar tillstandet om aspekterna
- SAMMANVAgNING 1 1ino fortida dod inkluderas?

8. Risk fér allvarlig  Hur sannolikt dr det att tillstandet 6ver tid
forsamring riskerar att bli en mycket stor ohélsa?

9. Slutlig
svarighetsgrad for
tillstdndet

Hur svart ar tillstandet da aven risken for
forsamring inkluderas?

Fortsatt bedomningen om aktuell atgard ar en primarpreventiv atgard (10) eller om aktuell atgérd &r en diagnostisk
atgard (11). Endast ett av nedanstaende alternativ ska bedémas.

72 Sandman et al. Forslag till modell fér horisontell prioritering inom hélso- och sjukvérd: Rapport frén
Nationell expertgrupp for horisontella prioriteringar.
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10. Risk for Hur sannolikt ar det att i framtiden
framtida ohalsa drabbas av halsotillstandet?
11. Risk for

Hur sannolikt ar det att patientgruppen

misstankt o 1o ril]os s
! har det misstankta halsotillstandet?

hilsotillstand

Hur stor svarighetsgrad har det framtida
alternativt det misstankta tillstandet da
risken for att drabbas eller vara drabbad
inkluderats?

12.Slutlig
svarighetsgrad

En viktig aspekt nar det galler bedomningen av svarighetsgrad med en tydlig koppling till
folkhalsoomradet ar hur man ska forhalla sig till riskpopulationer. Om en population har
en 10% sannolikhet att utveckla en allvarlig ohalsa (exempelvis allvarlig hjart-
karlsjukdom) hur bedémer vi svarighetsgraden hos en sddan population? | samband
med operationaliseringen av den etiska plattformen i nationell modell, gjordes
tolkningen att svarighetsgradsbedémningen i samband med riskpopulationer ska utga
fran svarighetsgraden hos det som ska undvikas — som sedan bor viktas ner i relation till
risken. En s&ddan viktning bor dock inte vara kvantitativ utan snarare kvalitativ, dvs. i det
ovanstaende exemplet, sa har inte populationen en 10% svarighetsgrad jamfort med de
grupper som har utvecklat hjart-karlsjukdom men kanske en mattlig svarighetsgrad. |
samband med arbete med nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder vid
Socialstyrelsen, gjordes exempelvis stallningstaganden att om sannolikheten ar 50-
100% sker ingen viktning, om den ar mellan 10-15% viktar man ned ett
svarighetsgradsteg (pa den fyrgradiga skalan) och om den &r lagre sa viktar man ned tva
steg”. | en situation dar férebyggande insatser prioriteras mot insatser for manifesta
tillstdnd innebér dock en sddan ordning att de forebyggande insatserna systematiskt far
lagre prioritering, allt annat lika. Som en jamforelse sa har Norge valt att inte vikta ner
svarighetsgraden i denna form av situationer efter den 6versyn prioriteringsprinciperna
som tradde i kraft 201574,

Intuitivt kan det tyckas sjalvklart att en population som har en utvecklad ohalsa har en
storre svarighetsgrad an en population som endast har en risk for att utveckla
motsvarande ohélsa. Samtidigt far detta kontraintuitiva systemeffekter om det i manga
fall skulle vara 6nskvart att forhindra att ohalsa uppkommer jamfort med att behdva
behandla redan manifest ohalsa’. Det drabbar inte endast valet mellan att behandla
manifest sjukdom i relation till riskpopulationer utan aven hur vi forhaller oss till
populationer med olika risk. Om vi stélls infor valet mellan tva olika riskpopulationer dar
den ena, enligt ovan, har 10% sannolikhet att drabbas av allvarlig hjart-karlsjukdom, och
den andra har 50% sannolikhet att drabbas av samma allvarliga hjart-karlsjukdom - sa

73 Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer — Utvérdering 2014. Sjukdomsférebyggande metoder.
Rekommendationer, beddmningar och sammanfattning. (Socialstyrelsen 2014).

74 Helse-og omsorgsdepartementet. Apent og rettferdig - Prioriteringer i helsetjenesten.

75 Sandman et al. Health Care Analysis.
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skulle en viktad svarighetsgrad innebara att vi tillampar olika svarighetsgrad, och
darmed olika kostnadseffektivitetstrosklar for dessa tillstand. Antar vi, for argumentets
skull, att vara forebyggande insatser ar precis lika effektiva for den del av populationerna
som drabbas i bada populationer — sa skulle det i sin tur innebéra att vi ar villiga att
betala mindre for samma héalsovinst for varje individ som kommer att drabbas i den
forsta gruppen jamfort med i den andra gruppen, vilket inte forefaller helt rationellt.

| den ovan namnda rapporten om horisontella prioriteringar foreslogs darfor att man bor
Overvaga att 6verga till att bedoma svarighetsgrad for riskpopulationer pa det satt som
Norge valt att gora, dvs. utan viktning’®. Detta skulle dock f& som en effekt att man
accepterar hogre kostnadseffektivitetstrosklar for forebyggande insatser, &n manin
manga fall har gjort idag, nagot som framférallt skulle paverka nuvarande beslut kring
lakemedel. Om det ar s att lakemedelsindustrin prisséatter lakemedel upp till den
kostnadseffektivitetstroskel som accepteras, skulle det innebara hogre kostnader utan
att vi kanske vinner motsvarande mer hélsa. Inom andra omraden kan det dock innebéara
att forebyggande insatser som kanske prioriteras ner och inte gors, skulle ges en hogre
prioritering och darmed leda till en halsovinst. | nulaget finns det dock inte full samsyn
kring att detta ar ratt vag att ga.

Produktivitet och konsumtion

En frdga som aktualiseras av den ekonomiska analysen om man antar ett
samhallsperspektiv ar huruvida man ska vaga in produktivitets- och
konsumtionseffekter eller inte. | samband med att TLV fattade beslut kring lakemedlet
Zytiga for prostatacancer uppstod en debatt, dar TLV genom att peka pa uteblivna
produktivitetsvinster och 6kade konsumtionskostnader som uppstod med tanke pa att
man forlangde Gverlevnaden for en aldrad patientgrupp anklagades for
aldersdiskriminering”’. Detta ledde till en 6versyn av TLVs riktlinjer kring
halsoekonomiska analyser dar man tog bort hansyn till konsumtionseffekter och endast
tilldter hansyn till produktivitetseffekter’®. Samtidigt ar praxis att detta inte bor avgora
huruvida ett lakemedel far subvention eller inte. Detta med hanvisning till
manniskovardesprincipens skrivningar kring att inte ta hansyn till kronologisk alder eller
social funktion. Har kan det mojligtvis finnas ett spanningsforhallande i relation till de
folkhalsopolitiska méalen kring arbete och inkomst som kan tolkas som att det finns ett
halsovarde i att manniskor kan aterga i eller ges mojlighet till arbete och inkomstkallor.
Ett satt att forhalla sig till detta &r att skilja mellan att vaga in detta inom ramen for en
jamlik vard inom en patientgrupp eller inom halso- och sjukvardskontexten, relativt
hansyn till denna typ av faktorer mellan olika populationer. Att ta hansyn till dessa

76 Sandman et al. Forslag till modell fér horisontell prioritering inom hélso- och sjukvérd: Rapport frén
Nationell expertgrupp for horisontella prioriteringar.

77 Svenska Dagbladet. Aldervégs in i medicinnota. (2013). https://www.svd.se/a/10e43741-b78f-37¢c6-
94e9-c54e78720ec2/alder-vags-in-i-medicinnota

78 TLV. Tandvérds- och ldkemedelsférménsverkets allménna réd. (TLV 2017).
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faktorer och darmed gora skillnad mellan patientgrupper som har jamférbara
medicinska behov kan ses som problematiskt utifran ambitionen att ge jamlik vard inom
héalso- och sjukvarden. Om tva patientgrupper ar likvardiga i termer av vilken
svarighetsgrad deras tillstadnd har, och det finns behandlingsinsatser med likvardig
behandlingseffekt dar kostnaden for behandlingen ar likvardig da forefaller det
problematiskt att gora skillnad mellan dessa grupper pa basis av huruvida de kan aterga
i arbete eller inte — exempelvis baserat pd genomsnittlig alder eller baserat pa att de
ocksa har funktionsnedsattning som gor det svart att aterga i arbete.

Att ddremot ha som specifika mal och sétta in insatser for att utiamna skillnader mellan
grupper som har olika férutsattningar till arbete och inkomst forefaller mindre
problematiskt och snarare nagot som har forutsattningar att bidra till storre jamlikhet i
halsa. Men det kan vara rimligt att forsdka skilja mellan dessa olika typer av situationer
och att snarare rikta specifika insatser for att astadkomma det senare an att vaga in det
som en indirekt faktor vid annan form av behandling. Likasa, genom att insatser som kan
bidra till 6kad produktivitet i samhallet kan ju den totala ekonomiska kakan att foérdela
till olika valfardsomraden 6ka (och darmed aven gynna folkhdlsoomradet), vilket indirekt
kan gynna patienter och populationer mer generellt.

Hansyn till populationsstorlek

Utvecklingen av lakemedel for sallsynta tillstadnd i borjan av 2000-talet, aktualiserade
frdgan om huruvida man bor tilldmpa samma kostnadseffektivitetstrosklar oberoende av
om det ror sig om ett sallsynt eller vanligt tillstdnd som behandlas. Spontant kan det
tyckas vara etiskt irrelevant om man tillhor en patientgrupp med ett vanligt eller sallsynt
tillstdnd. | samband med den Lédkemedels- och apoteksutredning som tilltradde 2011,
fick Prioriteringscentrum och Centrum for utvardering av medicinsk teknologi vid
Linkdpings universitet ett uppdrag att utreda huruvida den svenska etiska plattformen
kunde acceptera hojda kostnadseffektivitetstrosklar for sallsynta tillstand”. Med
utgdngspunkt i att lLakemedel utvecklas pa en marknad, med krav pa att investerat
kapital ger vinst, kan det ofta vara fallet att kostnaden per patient for ett lakemedel
utvecklade for sallsynta tillstand blir forhallandevis hogre (med tanke pa en mindre
marknad att sl& ut investeringen pa). Detta i sin tur leder till sémre kostnadseffektivitet
och darmed risk att patienter inte far tillgang till lakemedel, trots hog svarighetsgrad och
rimlig patientnytta, om man tillAmpar samma kostnadseffektivitetstrosklar som for
vanliga tillstand. | rapporten fran Linkopings universitet, argumenterade vi for att den
etiska plattformens starka krav pé tillgang till jamlik vard for likvardiga tillstand gav oss
skal att acceptera en viss hojning av kostnadseffektivitetstrosklar for att mojliggdra en
béttre tillgang, dock med hansyn till en 6kad alternativkostnad. Detta argument har

7® SOU. Lakemedel for djur, maskinell dos och séllsynta tillstdnd: hantering och prissattning.
Slutbetdnkande av Ldkemedels- och apoteksutredningen. (Socialdepartementet 2014:87); P. Carlsson, M.
Hoffman, L-A. Levin, L. Sandman &J. Wiss. Prioritering och finansiering av lakemedel fér behandling av
patienter med séllsynta sjukdomar: Reviderad version. (Prioriteringscentrum 2015:1).
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utvecklats ytterligare i en vetenskaplig publikation®. Detta resulterade i en forandrad
praxis vid TLV som innebar att man kunde acceptera en kostnadseffektivitet pa upp till 2
miljoner kronor/QALY for mycket svara och sallsynta tillstdnd om det samtidigt fanns en
substantiell behandlingseffekt.

2023 fick TLV i uppdrag av regeringen att ytterligare starka tillgdngen till lakemedel for
sallsynta tillstand. | det forslag som har presenterats sa foreslar TLV att gransen for
acceptabel kostnadseffektivitet kan hojas ytterligare om det ror sig om lakemedel dar
indikationen omfattar patienter med lag prevalens inom svensk hélso- och sjukvard, och
dar dessa patientgrupper har en mycket stor svarighetsgrad och lakemedlet har en
kliniskt relevant patientnytta. Enligt uppdraget skulle dock en sadan starkt tillgdng ske
utan att den totala budgeten for lakemedelsformanen fick 6ka. Detta har lett till att TLV
kom med forslag under slutet av 2024 pa hur kostnaden for vanligare tillstand kan
sénkas, dar det foreslas att dven forsaljningsvardet av ett lakemedel och darmed den
totala samhallsekonomiska kostnaden ska kunna vagas in vid prioritering av lakemedel
for vanligare tillstand®'. Detta innebar en ny tolkning av den etiska plattformen utifran
hur den beskrivs explicit i forarbetena, dar storleken pa den berérda populationen nu
kan vagas in som en prioriteringsgrund om det i sin tur paverkar den totala kostnaden for
insatser och darmed leder till en hogre alternativkostnad och risker for undantrangning
av vard och insatser fér andra berdrda grupper. Ur ett etiskt perspektiv kan en sddan
tolkning accepteras, under forutsattning att den inte 6vergripande paverkar rattvisa och
jamlikhet i systemet pa ett negativt satt genom att forsamra tillgangen till lakemedel for
stora patientgrupper som lider av tillstdnd av hog svarighetsgrad pa ett satt som
forsamrar deras halsolage®. En séddan forandring har ju konsekvenser for storre
lakemedelsbaserade folkhalsoinsatser men kan ocksa, om den tillAmpas mer generellt i
prioriteringsbedémningar och -beslut, fa bredare konsekvenser for folkhalsoinsatser
som kan behoéva vagas in. Om vi inte endast betraktar ekonomiska resurser och
kostnader utan aven vager in annan typ av resursanvandning, framforallt i termer av
personaltid — sd har en sddan diskussion redan aktualiserats utifrdn ett
primarvardsperspektiv (se nasta avsnitt).

Undantréngning vs kostnadseffektivitet

Under 2024 har det pagatt en debatt angdende vardet och prioriteringen av livsstilsrad
inom primarvarden. Ett barande argument i den debatten har varit att den tidsatgang
som dessa livsstilsrad skulle krdva om de gavs till alla de som omfattas av nuvarande
rekommendationer skulle 6verstiga den totala tid priméarvarden har till sitt forfogande®®.

8 Sandman et al. Health Care Analysis.

81 TLV. Praktiska forutsattningar for stérkt tillgang till likemedel vid séllsynta hélsotillstand. Rapport fran
regeringsuppdrag.

82 |, Sandman. Etisk analys - lakemedel fér vanliga tillstand - kommentar till TLV's regeringsuppdrag kring
lakemedel for séllsynta tillstand. (TLV 2024).

83 M. Johansson, G. Guyatt & V. Montori. Guidelines should consider clinicians' time needed to treat. BMJ,
380, (2023), e072953. https://doi.org/10.1136/bmj-2022-072953
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Det har ocksa funnits diskussion kring vilken evidens den typen av rad har for
livsstilsforandringar. Jag kommer inte i detta sammanhang ta stallning till evidensfragan,
utan fokusera pa prioriteringsfrdgan. Om vi antar att den typen av insatser faktiskt
fungerar nar det galler att forandra livsstilen hos den aktuella populationen i riktning mot
en battre folkhalsa och darmed kan ses som acceptabla ur ett
kostnadseffektivitetsperspektiv, hur ska vi forhalla oss till prioriteringsfrdgan angéende
undantrangning? Det forefaller omaijligt att lagga den tiden som kravs inom
priméarvarden, givet nuvarande resurstillgdng i form av personaltid, med tanke pa
konsekvenserna det skulle f4 for andra patientbehov som kan anses lika hogt eller hogre
prioriterade.

Ur ett teoretiskt halsoekonomiskt perspektiv, om en insats &r kostnadseffektivt, sa bidrar
den till att vi anvander vara totala resurser sa att vi far ut mer halsa fran dessa och for att
resursséatta en sadan insats bor vi naturligtvis sluta med négot som har en sdmre
kostnadseffektivitetskvot. Nu har ju den etiska plattformen inte ett renodlat utilitaristiskt
perspektiv dar det handlar om att maximera halsoutfallet av den halso- och
sjukvardsresurs vi avsatter. Istallet ar vi villiga att acceptera insatser som inte &r
kostnadseffektiva i relation till systemets marginalproduktivitet, om vi behandlar
tillstdnd med hogre svarighetsgrad. De kostnadseffektivitetstrosklar som vi har
accepterat for olika svarighetsgradsnivaer har dock utvecklats dynamiskt utan nagon
explicit hansyn till alternativkostnad och undantrangning. Nar vi darfér bedomer att en
insats har en acceptabel kostnadseffektivitet och darfér bor implementeras s ska det
implicera att implementeringen av insatsen leder till en resursanvandning i linje med
den rattvisesyn som kommer till uttryck i den etiska plattformen. For att dstadkomma
det behover vi i sa fall omfordela medel genom att ransonera insatser som ar lagre
prioriterade, exempelvis har lagre svarighetsgrad, eller har en samre kostnadseffektivitet
i relation till tillstdnd med en liknande svarighetsgrad. Vi har dock déalig kontroll p4 vad
som ransoneras i denna typ av situation och det sker, i relativt liten utstrackning, en
medveten prioritering for att frigbra resurser pa det sattet. S& dven att introducera en
insats som beddmts ha en acceptabel kostnadseffektivitet givet svarighetsgraden kan
leda till en forsamring av systemet. Om implementeringen har en uppenbar
undantrangning av resurser i den verksamhet dar den implementeras, som direkt tranger
undan insatser som inte ar uppenbart lagre prioriterade, s behover resurser
omprioriteras fran andra verksamheter — vilket ar en svar uppgift. Ur ett
forsiktighetsperspektiv, forefaller det inte rimligt att genomfdra en uppenbar forsamring
for hogre eller lika hogt prioriterade grupper dven om det utifran ett teoretiskt perspektiv
borde vara en vinst for systemet. Har kan man argumentera for att om vi har kommit
fram till att en viss typ av insats bor implementeras, eftersom den har en acceptabel
kostnadseffektivetitskvot for att behandla eller forebygga tillstdnd med en viss
svarighetsgrad, och det &r svart att omfordela resurser fran andra delar av systemet, sa
borde vi tillfora resurser till systemet. Detta kan delvis lata sig goras nar det galler
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finansiella resurser, men behover naturligtvis da stallas i relation tillannan anvéandning
av gemensamma resurser och hur fordelningen mellan gemensamma och privata
resurser bor se ut. Men om vi kommer fram till att det ar rimligt sa ar ju
personaltillgdngen en resurs med en annan dynamik. Aven om vi kommer fram till att vi
bor resursforstarka primarvarden for att kunna genomfora ovan diskuterade livsstilsrad,
sa finns dessa allmanlakare eller distriktsskoterskor (eller vilka grupper som nu behovs)
inte tillgangliga, och om vi gor en storre satsning over tid, forefaller det otroligt att vi
skulle lyckas kunna rekryteras i en sddan omfattning av det inte sker en undantrangning
som skulle f& negativa konsekvenser.

Detta illustrerar att utifran ett prioriteringsperspektiv och vid varje beslutstillfalle, givet
att vi har begransade budgetar (bade finansiellt och i termer av personaltillgang) s ar
detinte tillracklig att gora en ekonomisk analys av kostnadseffektiveten utan det kravs
ocksa en bredare prioriteringsanalys av hur en implementering av den aktuella dtgarden
paverkar existerande resursanvandning inom de verksamheter som berors. For att ge
stod i en sddan analys presenterades 2023 en utvecklad modell for horisontell
prioritering®. | den modellen tas dven hansyn till genomforbarhetsdimensioner i termer
paverkan pé existerande resursanvandning for att ge underlag for en mer 6vergripande
beddmning vad som ar rimligt ur ett prioriteringsperspektiv. En stor folkhalsoinsats, som
kanske ar rimlig for den specifika gruppen som berors, kan dock paverka systemet som
helhet till att fa en forsamrad eller mer ojamlik hélsa och d& behbver detta analyseras ur
ett bredare perspektiv. Aven om det visar sig att den aktuella insatsen &r rimlig dven ur
ett bredare perspektiv, sa kan det trots allt kravas prioriteringar éver tid for att kunna
implementera insatser som har en stor lokal undantrdngning.

Universella vs riktade insatser

Folkhalsoinsatser kan vara mycket specifika och rikta in sig pa en begransad population
for att uppna ett specifikt folkhalsomal, exempelvis vaccination mot covid-19 for en viss
riskgrupp. | ett sddant fall ar det relativt oproblematiskt att tillampa de etiska
principerna i plattformen. Vi kan ofta bedéma svarighetsgraden for den aktuella
riskgruppen (med férbehallen ovan angdende huruvida svarighetsgraden ska viktas ned
eller inte), patientnyttan i relation till resursanvandningen, totala kostnaden, vad som
kan komma att trangas ut om vi genomfor detta inom primarvarden (eller om det sker
inom en specialiserad verksamhet) for att namna nagra relevanta évervaganden.

Folkhélsoinsatser kan ocksa vara av mer universell karaktar, som att sakerstalla att
kranvattnet i Sverige haller en tillracklig god kvalitet. Precis som det norska initiativet till
en sarskild statlig utredning kring dessa insatser indikerar, kan den typen av universella
insatser vara svarare att bedéma utifran etiska dimensioner®®. De som drabbas och

8 Sandman et al. Férslag till modell fér horisontell prioritering inom hélso- och sjukvérd: Rapport frén
Nationell expertgrupp for horisontella prioriteringar.
8 Helse- og omsorgsdepartementet. Utvalg om prioritering av folkhelsetiltak.
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gynnas av detta har en heterogen svarighetsgrad, olika populationer kan paverkas olika
dar vissa far 6vergdende och mindre problem medan andra grupper kan drabbas
allvarligare om inte vattnet haller tillrackligt god kvalitet etc. Den typen av universella
insatser har ocksa mer langtgdende och indirekta effekter som kan vara svara att
beddma och vaga in i en prioriteringsbeddomning. Om vi inte hade rent kranvatten skulle
detju ha langtgdende konsekvenser for manga verksamheter i samhallet och i vara
privata liv, inte minst nar det géller halso- och sjukvarden - och krdva manga insatser for
att sdkerstalla att det vatten vi anvander ar tillrackligt rent for den specifika uppgiften.
Aven om det kan vara svart att passa in en sddan bedémning i prioriteringsmallarna
ovan, sd innebar det inte att man inte kan resonera kring fragan utifran ett
prioriteringsperspektiv.

Ett satt ar att da hoja blicken och tanka mer i termer av det 6vergripande malet for
folkhalsoarbetet, hur viktigt &r den universella &tgérden i relation till detta m&l? Ar det en
insats av strukturell karaktar som kommer har stor paverkan pa manga olika delar av
halsan? Finns det grupper som kommer drabbas olika eller ha olika stor nytta av
insatsen och finns det skal att den ska vara universell snarare &n riktad, beroende pa
sadant som verkningsmekanism, eller rolli relation till andra insatser? En sadan
beddmning, kommer med nédvandighet vara mindre exakt och istéallet behdva vara av
mer resonerande karaktar. Men som illustrerades ovan i 4.3.9 nar jag kort beskrev det
arbete som Prioriteringscentrum bidragit tillinom Motala kommun, sa ar det inte
omoijligt att dven gora denna typ av bedomningar pa ett strukturerat satt. Det handlar da
om att identifiera de 6vergripande mal (ett eller flera) som kan beréras av den universella
insatsen, bedéma hur stora gapen till detta eller dessa mal &r i samhallet i stort och
inom storre undergrupper, bedéma i vilken utstrackning den aktuella insatsen kan
komma att bidra till att vi ndrmar oss malet eller malen och vilken resursinsats som
kravs for detta.

Oséakerhet och risk

En fraga som fatt mer och mer uppmarksamhet i svensk prioriteringsdiskussion ar hur vi
ska forhalla oss till kunskapsmassig osakerhet angdende en insats nytta eller
kostnadseffektivitet nar vi bedomer huruvida vi bor satsa resurser eller inte. Utifran ett
etiskt perspektiv handlar det om i vilken utstrackning vi ska riskera att den anvandning av
resurser som vi fattar beslut om inte leder till det forvantade utfallet och att vi darmed
offrar andra patienters halsa i onédan (dvs halsan for de patienter som drabbas av
undantrangd vard som ett resultat av beslutet ifraga).

Ett satt att hantera den osakerheten, som tillampas pa lakemedelsomradet &r att gora
avdrag pa det acceptabla priset for ett lakemedel i relation till den aktuella osakerheten.
For attillustrera, om vi har ett tillstdnd med mycket hog svarighetsgrad, sa skulle vi
kanske normalt acceptera en kostnadseffektivitet p4 upp till 1 miljon kronor per QALY.
Om det finns osakerheter kring att lakemedlet ger den utlovade effekten, eller

42
484



SOU 2026:7 Bilaga 3 | Kapitel 4

osakerheter i den halsoekonomiska moduleringen etc. — sd kan man sanka den
acceptabla kostnaden per QALY (ex ner till 700 000 kr per QALY). Detta for att minska
risken for omotiverad undantrangning av vard i nulaget.

Folkhalsoinsatser, framforallt om de har ett relativt langt tidsperspektiv, kan ofta vara
forknippade med stora osékerheter kring huruvida man dstadkommer den paverkan pa
folkhalsan som &r syftet med insatserna. Beroende pa var resurserna tas till dessa
insatser och darmed hur de paverkar annan offentlig resursanvandning kan man behéva
vaga in denna form av osékerhet. Det i sin tur kréver reflektion kring hur man bor forhalla
sig till risk, givet det aktuella folkhalsoproblemet och de insatser som overvags. Har ar
inte utrymme att utreda den fragan i detalj — men det &r viktigt att betona att frdgor om
risker och hur vi ska forhalla oss till risker ar vardefragor. Vilka varden (positiva och
negativa) kan realiseras om vi tar en viss risk? TillAmpat pa ovanstdende exempel med
livsstilsrad inom primarvarden, s& handlar det om att vaga hur stor paverkan vi bedomer
(utifrdn evidensen) det har pa reduktionen av den ohalsa som en problematisk livsstil
orsakar (positiva varden), hur mycket det kommer inverka pa den nuvarande varden i
termer av vard som inte kan genomfdras och konsekvenserna av detta (negativa varden).
Pa motsvarande satt om vi inte genom dessa livsstilsrad - dvs. vilka varden (positiva och
negativa) kan realiseras om vi inte tar denna risk? Finns det atgarder som kan minska de
identifierade riskerna (i termer av paverkan pa relevanta varden)? Om vi bestammer att
genomfora livsstilsraden, kan vi hitta andra satt att bedriva den vard som riskerar att
trangas undan eller genomfora livsstilsradgivningen pa ett mer effektivt satt? Om vi inte
bestammer oss for att genomfora livsstilsrdden, finns det andra atgarder for att forhindra
uppkomsten av den aktuella ohdlsan som kan séattas in istallet eller langre fram? Hur
mycket far dessa atgarder kosta i termer av férlust av positiva varden?

Ytterligare en viktig frdga &r om positiva och negativa varden vager lika tungt?% Bor vi ta
storre risker for att undvika potentiellt forodande folkhalsoeffekter, an for att uppna
motsvarande positiva effekter? Vi kan forvantas oss att ett forandrat klimat, med hogre
temperaturer kommer att forandra halsopanoramat pa ett satt som riskerar att bli
forodande med 6kad risk epidemier och pandemier. Aven om sannolikheten fér det &r
relativt liten (i alla fall om vi lyckas med vara klimatatgarder), sa ar det en sadan stor
negativ effekt att det kan finnas skal att lagga storre vikt vid den negativa effekten an att
astadkomma nagot forbattrad positiv effekt pa folkhalsan genom stora insatser &ven om
det ar mer sannolikt att vi kan komma att lyckas med det. Manga forefaller alltsé ha en
tanke om det “ondas” vikt, dvs. att det ar viktigare att undvika att férsatta manniskorien
sdmre situation an att forbattra deras situation. Hur man tar stallning i dessa fragor
kommer inverka pa hur man forhaller sig till osdkerhet nar det galler att lagga resurser pa
folkhalsoinsatser.

8 C. Munthe. The Price of Precaution and the Ethics of Risk. (Springer 2011).
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Tidsperspektiv

En avslutande aspekt som delvis kan kopplas till fragan om risk &r frdgan om
tidsperspektiv. Vissa av de folkhalsoinsatser som kan aktualiseras ror den framtida
folkhalsan for en existerande population, men som namndes i den mer generella
inledningen om etik och folkhalsa, i vissa fall berors aven framtida populationer eller
generationer och deras halsa. Darmed kan vissa folkhalsoinsatser ha ett mycket langt
tidsperspektiv.

En aspekt av detta ar huruvida folkhalsoinsatser ska diskonteras (detta berérs mer
utforligt i kapitel 3 i antologin). Om vi okritiskt tillampar diskontering pd samma satt som
vi annars gor nar det galler halsoekonomiska utvarderingar, ar risken stor att vi
nedvarderar vikten av insatser som ar avgorande for den framtida folkhalsan. Detta
kraver darfor noggrann etisk analys som lyfter blicken for vilka implikationer det kan ha
utifran ett storre perspektiv. Man kan notera att bland filosofer och etiker har det ofta
funnits en relativt utbredd skepsis till att diskontera framtida valfards- eller
halsoeffekter, eftersom man ofta menat att detta ar forknippat med en irrationell
tidsbias som ndmndes ovan?.

Utifran ett rattvise- och jamlikhetsperspektiv, &r det generellt viktigt att vaga in &ven hur
framtida populationer eller populationer i framtiden paverkas av de insatser som
Overvags, i den man de kan forvants ha mer langtgaende effekter. | den filosofiska
litteraturen har detta fatt ett 6kat fokus i diskussionen, inte minst kopplat till frdgor om
klimatpaverkan, dar vara insatser eller brist pa insatser kanske inte kommer ha nagra
péatagliga effekter for var generation men riskerar att drabba framtida generationer
mycket negativt. Aterigen finns inte utrymme att redogoéra for denna rika diskussion, mer
an att ndmna att den &ar relevant for folkhalsoinsatser som kan ha mer langtgaende
effekter pa folkhalsan, ocksa om vi vager in framtida generationer®®,

I nulaget saknas dock ett explicit sddant évervagande i den etiska plattformen och det
har foreslagits att etiska principer for resursallokering bor kompletteras med en
hallbarhetsprincip eller motsvarande for att hantera detta®.

4.5 Slutsatser och rad

| detta kapitel har jag forsokt ge en dverblick dver etiska diskussioner med koppling till
prioritering av folkhalsoinsatser utan att ga in i detalj hur man bor forhalla sig i dessa
diskussioner. Jag har aven presenterat den etiska plattformen for prioritering inom
offentligt finansierad halso- och sjukvard och forsdkt peka pa hur den kan anvandas for

87 Parfit. Reasons and persons.

8 . Meyer. Intergenerational Justice. The Stanford Encyclopedia of Philosophy (2021), Edward N. Zalta
(ed.), URL = <https://plato.stanford.edu/archives/sum2021/entries/justice-intergenerational/>.

8 C. Munthe, D. Fumagalli & E. Malmqvist. Sustainability principle for the ethics of healthcare
resource allocation. Journal of Medical Ethics (2020) Epub ahead of print: [please include Day

Month Year]. doi:10.1136/ medethics-2020-106644
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prioritering av folkhalsoinsatser, men aven vilka utmaningar som finns med plattformen.
Har sammanfattas jag mina slutsatser, vilket ocksa ger viss vagledning for hur man kan
tilldmpa etiska principer for folkhalsoarbete i den svenska kontexten.

Malen for halso- och sjukvarden och det 6vergripande folkhalsopolitiska malet
sammanfaller i termer av god och jamlikt fordelad halsa. Detta skapar en
utgangspunkt for att trots allt géra jamforelser 6ver olika malomraden och delar
av folkhalsoarbetet. Har man kan aven ta till sig skrivningar om 6ppenhet och
legitimitet dar det argumenteras for vikten av att prioriteringar gors pa grunder
som &r transparenta och kan bli foremal for diskussion och férhoppningsvis
ocksé accepteras bland medborgarna. Utifran det finns det skal att sa tydligt som
mojligt identifiera de vardedvervaganden som gors inom ramen for ekonomiska
analyser och/eller som i tillagg till dessa bor vagas in vid prioritering av
folkhalsoinsatser.

Nar det galler folkhalsoarbete inom ramen for hélso- och sjukvardens budget sa
galler den etiska plattformen.

Nar det galler folkhalsoarbete inom ramen for annan offentlig verksamhet, kan
fortfarande grundtanken i den etiska plattformen tilldmpas, genom att man
bedomer avvikelsen (med nuvarande situation) fran det dvergripande malet om
god halsa, hur insatserna kommer att forandra den situationen och vilken
resursinsats som kravs for detta (dvs. om den forefaller rimlig). Om det handlar
om de atta folkhalsopolitiska malomradena, forefaller det lampligast att bedéma
avvikelsen inom malet for varje delomrade (sedan kan man ha ett resonemang
kring hur detta i sin tur relaterar till det 6vergripande malet).

For de atta malomradena bor man vara medveten om att det kan finnas
konkurrerande rattviseuppfattningar eller etiska fragestallningar som innebar att
man inte fullt ut kan tilldmpa en mer renodlad behovsbaserad fordelningsprincip.
Nar man tilldampar den etiska plattformen for folkhalsoinsatser, finns det skal att
vaga in storleken pa den population man férhaller sig till. Man bor da vara
uppmarksam pa att plattformen inte tilldter att man later en population med ett
lindrigt behov (utifran ett genomsnittligt individperspektiv) vdgas samman for att
nedprioritera grupper som har ett storre genomsnittligt individuellt behov.
Daremot forefaller det mindre problematiskt om man ater en stor population
med ett genomsnittligt stort behov, vaga tyngre 4n en mindre population med ett
likaledes stort genomsnittligt behov.

En central faktor for att bedéma behovet &r svarighetsgraden hos det aktuella
tillstdndet. Mad tanke pa det populations- och 6vergripande halsoperspektivsom
generellt bor kdnneteckna folkhalsoomradet finns det skal att titta p& ohélsa och
halsoeffekter 6ver tid och darmed indirekt vaga in kronologisk alder hos de
aktuella populationerna. Man ska da vara medveten om att det kan ge upphov till
en diskussion om aldersdiskriminering och det kan vara klokt att &ven véga in tid
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till d6d som en faktor for att nagot reducera den effekten. Nar det galler
risktillstand finns det skal att inte vikta ner svarighetsgraden, for att inte
systematiskt missgynna forebyggande insatser.

o Utifran ett folkhalsoperspektiv ar det rimligt att vaga in bade direkta och indirekta
halsoeffekter av de insatser som gors. Med tanke pa att det skulle kunna fa
problematiska systemeffekter kan det dock vara klokt att inte vaga in det som en
del avden ekonomiska analysen utan istallet forsoka vardera det explicitochii
tillagg till denna analys.

e Det arviktigt att vara medveten om att en folkh&lsoinsats som pé ett
Overgripande plan ses som motiverad utifran ett sammanvagt etiskt perspektiv
(inkluderande nivan av kostnadseffektivitet) — kan resultera i undantrangning i en
sektor som ses som omotiverat stor eller som behdver vagas in vid prioriteringen.
Det kan darfor finnas skal att ta hansyn till det som kallades
genomfdrbarhetsdimensioner ovan. Detta kan innebara att man behdver justera
omfattningen eller tidsperspektivet for insatsen.

e Nar det galler universella folkhalsoinsatser, s kan det vara svart att tillampa den
etiska plattformens principer i detalj, men aven i dessa fall ar det mojligt att ha
ett mer 6vergripande etiskt resonemang kring hur den typen av insatser kan
relateras till det 6vergripande maélet for folkhalsoarbetet eller nagot av det atta
malomradena.

o Nar det galler att forhalla sig till risk, bade risken for framtida ohélsa, men ocksa
den resursmassiga risken som man kan ta genom att satsa resurser pa insatser
med framtida utfall - sa finns det skéal att lata osékerhet kring hur effektiv
insatsen ar paverka den resursmangd som kan laggas pa insatsen.

e Nar det galler tidsperspektivet sé ar det vasentligt att framtida effekter och
resurser inte diskonteras péa ett sddant satt att ett lAngsiktigt folkhalsoarbete
omojliggors. Utifran ett renodlat etiskt perspektiv dr det svart att hitta stod for
tanken att endast det faktum att ohalsa upptrader vid olika tidpunkter i relation
till nutid, ska paverka vardet av denna ohélsa.
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Ekonomiska utvirderingar med fordelningsfokus'

Ulf Gerdtham & Gawain Heckley, Hélsoekonomi, Lund Universitet

Ekonomiska utvérderingar spelar en central roll i beslutsfattande kring hur begrénsade resurser — sdsom
personal, tid, teknologi och finansiering — kan anvindas pa bésta sitt inom olika samhillssektorer,
inklusive hélso- och sjukvérden. Genom att analysera och jamféra kostnader och effekter av olika
insatser kan man identifiera de atgirder som erbjuder storst varde for de tillgdngliga resurserna.

Var utgéngspunkt ar att en vélfardsanalys, i linje med vélfardsteorin, bor efterstravas for att skapa ett
sa bra beslutsunderlag som mgjligt vid fordelning av resurser mellan olika hélsoatgérder. 1 del 1 av
kapitlet introducerar vi vélfardsteorin, och lyfter en central slutsats: en vélfardsanalys bor beakta hur en
atgard péaverkar fordelningen av hédlsa. Traditionella ekonomiska utvdrderingar, sasom
kostnadseffektivitetsanalyser, fokuserar dock ofta enbart pa att maximera den totala héilsonivan.
Hélsovinster betraktas som lika véardefulla oavsett vem som far dem, vilket kan leda till att vissa grupper
— exempelvis &ldre, kroniskt sjuka eller socioekonomiskt utsatta individer — far en mindre andel av
dessa vinster. Detta beror pa att deras forméga att tillgodogora sig hélsodtgérder kan vara mer
begransad. Beslut baserade pé traditionella kostnadseffektivitetsanalyser riskerar diarmed att
upprétthalla eller till och med forstérka hélsoklyftor, i strid mot de centrala etiska principerna inom
svensk hilso- och sjukvédrd: manniskovirdesprincipen, behovsprincipen och solidaritetsprincipen.>

Mot denna bakgrund ar syftet med detta kapitel att introducera kostnadseffektivitetsanalys med
fordelningsfokus (Distributional Cost-Effectiveness Analysis; DCEA), vilket vi gor i del 2. DCEA
integrerar fordelningsaspekter i beslutsunderlaget och mdjliggér en mer nyanserad beddmning av hur
hélsodtgdrder paverkar olika samhéllsgrupper. Detta gor det mojligt att identifiera och prioritera insatser
som inte bara maximerar hélsan utan ocksd minskar hélsoojamlikheter, i enlighet med de etiska
principerna som tidigare namnts. I del 3 diskuteras viktiga dvervdganden infér en DCEA, inklusive
behovet av att planera analysen i samrad med relevanta beslutsfattare for att sikerstilla dess relevans.

Vilfardsteorin belyser dven utmaningen med att hitta ett lampligt utfallsmatt. Enligt teorin bor
individens “nytta” maétas, ett begrepp som &r bade brett och svéardefinierat. I del 4 gér vi igenom olika
utfallsmatt inom ekonomiska utvarderingar, med sérskilt fokus pa direkta matt pa vélbefinnande, sdsom
WELLBYs (Well-Being-Adjusted Life Years). I vissa fall kan WELLBY's utgora ett alternativ till de
vanligaste utfallsmétten inom kostnadseffektivitetsanalys/DCEA, sdsom QALYs (Quality-Adjusted
Life Years). WELLBYs é&r ett bredare matt som ligger ndrmare en nyttobaserad definition, men méanga
fragor kvarstdr om hur det kan tillimpas inom en vélfardsanalys. I del 5§ avsluter vi med en diskussion
och reflektion.

! Tack till Johan Jarl, Hugo Norinder och Gabriella Chauca Strand, som kommenterat pd en tidigare version av
detta kapitel.

2 SOU 1993:93. Vdérdens svdra val: Rapport fran Utredningen om prioriteringar inom hdélso- och sjukvdrden.
Stockholm: Fritzes offentliga publikationer.
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1. Ekonomiska utvédrderingar: teoretiska utgdngspunkter och
praxis

Huvudbudskap

e Ekonomiska utvdrderingar jamfor minst tva atgérder for att identifiera vilken atgérd som ger storst
nytta. Vélfardsteori dr ett ramverk for ekonomiska utvérderingar genom vélférdsanalys. Om man
inte anvéander vélfardsanalys finns en risk att resultaten blir godtyckliga.

e  Enkelt uttryckt, dr vilfardsanalys en jimforelse av samhillets totala nytta fore och efter en atgérd.
Den totala samhdllsnyttan berdknas som en summering av individuella nyttor, dér olika individers
nytta kan vigas beroende pa samhéllets eller beslutsfattares prioriteraringar.

o Kostnadsintéktsanalys dr en ekonomisk utvéirderingsmetod som traditionellt syftar till att méita nyttan
i monetéra termer, dér pengar anvéinds som en proxy for nytta och varje individ végs lika. Eftersom
traditionell kostnadsintdktsanalys bortser frdn fordelningsperspektivet, har den begrinsad koppling
till valfardsanalys.

e Kostnadseffektivitetsanalys &r en alternativ ekonomisk utvérderingsmetod som ofta anvédnds inom
hélsoomradet och fokuserar pé hélsoeffekter som vanligen méts med hélsorelaterade
kvalitetsjusterade levnadsar (QALYs). Denna metod fungerar som ett praktiskt verktyg for att
utvirdera hdlsodtgdrder men har en &nnu svagare koppling till vélfirdsanalys é&n
kostnadsintiktsanalysen, eftersom den fokuserar pa hilsa snarare &n nytta och valfard. Precis som
den traditionella kostnadsintdktsanalysen tenderar kostnadseffektivitetsanalysen att fokusera pa
genomsnittliga effekter och ignorerar vanligen fordelningseftekter.

e For att gora kostnadseffektivitetsanalys mer forenlig med vélfirdsanalys, bor den integreras med ett
jamlikhets- eller rattviseperspektiv: en analys med fordelningsfokus (Distributional Cost-
Effectiveness Analysis; DCEA). Detta mojliggdr en mer nyanserad och heltickande ekonomisk
utvdrdering, ddr bade effektivitet och rittvisa beaktas. Ett sadant angreppssitt ar centralt for
samhéllsekonomiska beslut som bygger pa ett vilfardsekonomiskt perspektiv.

1.1 Vilfardsanalys

Vilfardsanalys enligt vélfardsteorin kan definieras som en systematisk analys av hur 6nskvérda olika
forandringar eller dtgérder dr ur ett samhdllsperspektiv. Det kan exempelvis handla om att utvérdera
folkhilsoinsatser sésom mammografi av brostcancer, stod och behandling for att hjélpa personer sluta
roka, hastighetsbegransningar i trafiken, daglig fysisk aktivitet, subventioner av frukt och gront,
kampanjer for medvetenhet om riskerna med alkohol. Analysen fokuserar pa olika samhaélleliga tillstand
eller resursfordelningar och utgar ofta fran den subjektiva nytta och vélbefinnande som individer
upplever. Marknadspriser anvands ofta som proxy for vardet av varor och tjdnster, men vélfardsanalysen
beaktar d4ven nyttor som saknar ett direkt marknadspris, sdsom hélsa och fritid.

Vilfardsteorin &r en normativ teori som bygger pa tva centrala virdeomdomen. Det forsta utgar fran
individuella preferenser, vilket innebdr att varje individ antas vara den som bést kdnner sina egna behov
och onskemal. Det andra &dr Pareto-principen, som séger att ett tillstind A betraktas som entydigt battre
an ett tillstand B om minst en individ fér det béttre utan att ndgon annan far det samre.
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En fordel med Pareto-principen &r att den sannolikt kan accepteras av samhéllet som helhet. En nackdel
ar dock dess begrinsade praktiska vigledning for beslutsfattare, eftersom principen alltsd endast kan
avgora att ett tillstand dr béttre dn ett annat om det inte innebdr en forsdmring for ndgon. Ddrmed saknar
den verktyg for att viga nyttovinster mot nyttoforluster mellan individer. I praktiken innebér detta ett
problem, eftersom samhéllsbeslut néstan alltid, i de flesta fall, innebar bade vinnare och forlorare.

En annan begrinsning med Pareto-principen &r dess neutralitet gentemot samhilleliga ojamlikheter.
Den kan inte avgora om ett optimalt tillstind med storre jamlikhet &r att foredra framfor ett annat
optimalt tillstind med mindre jamlikhet. Detta &r problematiskt, eftersom manga samhéllen har en
preferens for mer jamlik fordelning av vélfard. Darfor behdver Pareto-principen kompletteras med
andra, mer kraftfulla valfardsekonomiska verktyg for att ge beslutsfattare battre vigledning.

1.2 En samhdllelig vilfirdsfunktion: hur nyttan kan mdtas och jimféras

En samhdllelig valfardsfunktion gor det mojligt att jamfora och analysera olika samhaéllstillstand utifran
hur viélfarden fordelas. Till skillnad fran Pareto-principen kan den beakta bade positiva och negativa
effekter for olika individer, eftersom den bygger pad métbar och jamforbar nytta. Detta gor det mojligt
att rangordna olika tillstdnd, dven i de fall nér individer vérderar tillstand och fordndringar olika. Om
den totala samhalleliga nyttan i tillstdnd A, berdknad som summan av alla individers nytta, ir storre dn
i tillstdnd B, innebér det att samhéllsvélfarden dr hogre i tillstand A 4n i tillstand B.

En mojlig formulering av den samhélleliga vélfardsfunktionen ar:
W = f(Us, Ug, ..., Up), 1)

dér W ar nivan av sambhéllets vilfard, j &r olika tillstdnd och Uy, Us, ..., U, ar nyttor som erhélls for N
olika individer i samhdllet. For att specificera denna vilfardsfunktion ytterligare kan vélfarden i
samhdllet uttryckas som summan av viktade nyttor for samhéllets individer i formen av en sé kallad
generaliserad utilitaristisk vilfirdsfunktion:?

W = (a4Us + apUp +, ..., + ayUy) = 3 a;U;, (2)

dér a; dr vélfardsvikter som samhallet tillskriver individerna i. Om a &r lika med 1 for alla individer fas
den klassiska utilitaristiska vélfardsfunktion som har foreslagits av Jeremy Bentham (1748-1832). I
denna funktion berdknas samhaéllets vélfard som summan av alla individers nytta.

Det finns i princip en odndlig mangd mojliga véalfardsfunktioner, beroende pa hur samhéllet véarderar
den totala nyttan i forhéllande till dess fordelning, det vill sdga olika grader av prioritarianism, som
viktar vilfardseffekter olika beroende pa individernas utgangslige och samhéllets preferenser for
jamlikhet. Den utilitaristiska funktionen &r ett extremt fall dér alla viktas lika, medan ett annat extremt
exempel dr Rawls maximin-vélfardsfunktion. Denna funktion har en L-formad struktur och dr ocksa ett
specialfall av ekvation (2). Har laggs all vikt (a=1) pa nyttan for den sdmst stéllda individen, medan
nyttan for alla andra betraktas som oviktig (a=0). Ett ytterligare exempel &r Nash’s multiplikativa
modell, som skiljer sig fran ekvation (2) genom att den maximerar produkten av individuella nyttor
snarare dn deras summa:

3 Johansson, P.-O., Evaluating Health Risk: An Economic Approach (Cambridge: Cambridge University Press,
1995).
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W= (U= Ug+...x « Uy), 3

Med denna vilfardsfunktion har laga nyttor en oproportionerligt stor negativ effekt pa den totala
viélfarden. Detta, likt Rawls teori, gynnar jamlikhet men i en mer gradvis form. Funktionen strévar inte
efter absolut jamlikhet utan premierar forbéttringar for alla, samtidigt som den fortfarande viktar ligre
nyttor relativt hogt. Pa sa sitt kan den ses som en kompromiss mellan effektivitet och jamlikhet, dér
den uppmuntrar jimlikhetsfrimjande atgirder utan att helt offra incitamenten for total nytta.

1.3 Traditionell kostnadsintdktsanalys

Idag ar det vanligt att genomfora en ekonomisk utvirdering med kostnadsintiktsanalys, dir nyttan inte
mits direkt utan skattas genom anvindning av pengar som en proxy for nytta. Med andra ord
kvantifieras nyttan utifran individers betalningsvilja vilket bygger pa antagandet om rationella och
vilinformerade individer. Detta kan illustreras med foljande individuella nyttofunktion:

U=f(CH 4)

dér nyttan U beror pa individens konsumtion av varor och tjénster, C, samt deras hilsa, H, som inte har
ndgot definierat marknadspris och inte kan kopas pi samma sitt som andra varor pad marknaden.*
Individen kan dock inte konsumera obegransat utan maste vilja den bésta varukorgen utifran sina
preferenser och budgetrestriktion (Y — PC = 0), ddr Y &r inkomst och P &r priser, vid varje tidsperiod.

Denna nyttofunktion kan omformuleras till en indirekt nyttofunktion genom att beskriva den maximala
nyttan individen kan uppna givet relativpriser pa varor och tjanster, inkomst och hélsa (for att forenkla
bortser vi fran priserna):

U=V, H) )

Utifran ekvation (5) kan vi definiera matt pa fordndringar i vélfdrd, ddr pengar anvinds som en
gemensam mattstock for jamforelse. Nér hélsa inkluderas i nyttofunktionen blir det mojligt att
kvantifiera vélfardsforandringar till foljd av fordndringar i hélsa. For detta dndamal kan det
kompenserade Overskottet (Compensating Variation, CV) definieras. CV anger den erséttning som
kravs for att en individ ska vara lika nojd efter en positiv eller negativ hilsofordndring som fore
fordndringen, oavsett om hilsan forbattras eller forsdmras. Ett alternativt matt &r det likvérdiga
overskottet (Equivalent Variation, EV) som istéllet méter den betalning som skulle ge samma foréndring
inytta som hdlsoforandringen, men dér nyttonivan halls konstant efter fordndringen. Vi fokuserar dock
pa CV, eftersom det dr den vanligaste ansatsen och direkt méter hur mycket en individ &r villig att betala
eller kréva i ersittning efter en fordndring. CV liknar dirmed faktiska marknadstransaktioner och ger
en mer intuitiv tolkning av vilfirdsférindringar. >

Anta exempelvis en atgard som forbattrar en individs hélsa fran H(0) till full héalsa H(1). I detta fall
motsvarar CV individens betalningsvilja (Willingness-To-Pay, WTP) for hilsoforbéttringen, dér
individen uppnar samma nyttoniva som vid det ursprungliga tillstandet V(0), se (6).

4 Johannesson, M., Theory and Methods of Economic Evaluation of Health Care (Dordrecht: Kluwer Academic
Publishers, 1996).
3 EV relaterar till en hypotetisk situation fore forindringen som ér svérare att koppla till observerbara beteenden.
¢ Johannesson, M., Theory and Methods of Economic Evaluation of Health Care (Dordrecht: Kluwer Academic
Publishers, 1996).
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V(Y = CV, H(1)) = V (Y, H(0)) = V(0) (6)

Om hélsan istéllet forsimras motsvarar CV individens ersittningskrav for sin upplevda halsoforlust
(Willingness-To-Accept; WTA), dér individen ater dr lika ndjd som vid ursprungliga béttre nyttonivan
(H(0)). CV iri princip ett observerbart métt pa vérdet av fordndringar i hélsa.

For att tillimpa CV-méttet i praktiken krdvs en metod for att aggregera individuella vérden pd
betalningsvilja och erséttningskrav for att komma fram till ett métt pa samhéllets valfard (W). Om vi
atervander till den generaliserade utilitaristiska valfardsfunktionen fran ekvation (2), och byter ut U
(nyttofunktionen) mot V i ekvation (6) (den indirekta nyttofunktionen) fas ekvation (7):

N ()
W; = Z a;Vy; (Y, H)

dar a; ar vélfardsvikter som samhillet tillskriver person i, V &r nyttonivan som person i upplever med
tillstdnd j, och N &r det totala antalet individer i samhéllet. Antag en atgird som forbattrar hélsan for
vissa individer men samtidigt forsdmrar den for andra genom att begrdnsade resurser minskar
tillgéngligheten for andra typer av hélsoinsatser.

Vi kan nu teoretiskt avgora om atgirden bor inforas genom att undersoka om valfarden dkar med ett
tillstdnd dér atgérden genomfors (j=1) jamfort med ett tillstdnd utan atgérden (j=0), det vill sdga om
AW>0:

N N (8)
AWy = Wy =Wy = > (¥, Hy) = ) aiou(Y, Ho)
i=1 i=1

Problemet &r att forandringen i vélférd inte &r direkt observerbar. Daremot kan den observeras indirekt
genom att ersétta CV fran ekvation 6 i ekvation 8.

N N N (9)
AWy =" (Y, H) = ) (¥ = OV, H) = ) awicV,,

i=1 i=1 i=1

. « . . e R V(Y. H _—
dér v; r marginalnyttan av inkomst for individ i, det vill sdga: v; = %_). Eftersom det kan forvintas
13

att marginalnyttan av inkomst minskar med dkande inkomst, visar detta att CV, och ddrmed pengar som
mattstock, bara ger en del av den information som behévs for att méta nyttan for att avgora om en atgérd
som forbattrar ménniskors hélsa ockséa leder till en 6kning av den sociala vélfirden. Produkten av
individens marginalnytta av pengar (v) och vélfardsvikten (a) representerar samhéllets marginalnytta
av pengar. For att beddoma om en &tgird oOkar eller minskar vilfirden maste varje individs
kompensationsbetalningar (CV) multipliceras med samhéllets marginalnytta av pengar. Problemet &r
att bade a och v i ekvation (9) ar okdnda och icke observerbara parametrar, vilket férsvarar bedomningen
av en atgérds dnskvirdhet nér vissa individer gynnas och andra missgynnas.

I traditionell kostnadsintéiktsanalys hanteras detta ofta genom att anta att samhéllets marginalnytta av
pengar (a*v) dr konstant och lika med 1. Under detta antagande innebér en positiv summa av
kompensationsbetalningar att atgarden uppfyller Kaldor-Hicks kompensationstest och utgér dirmed en
potentiell Pareto-forbattring. Det betyder att det rent hypotetiskt skulle vara mdjligt att omfordela
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resurser genom transfereringar fran de som gynnas av atgirden till de som missgynnas, sa att alla
foredrar eller ar likgiltiga infor dtgirden efter kompensation jamfort med alternativet.

Det finns flera perspektiv pad de tva olika motiven for viktning i kostnadsintéktsanalys: avtagande
marginalnytta av inkomst (v) och vilfardsviktning (a). Adler’ gor en tydlig &tskillnad mellan dessa, men
foreslar att bada kan hanteras med en gemensam uppsittning vikter. Hammitt® 4 sin sida diskuterar
rattvisa och potentiell bias frdn marginalnytta utan att tydligt skilja mellan de tva frdgorna. Nurmi och
Abhtiainen’® argumenterar for att bida aspekterna kan behandlas samtidigt med en enda uppsittning
vikter. Acland och Greenberg'’, diiremot, menar att justering bdr goras for avtagande marginalnytta av
inkomst, men inte for vélfardsvikter, da dessa innefattar etiska och moraliska beddmningar som enligt
dem bor overlatas till demokratiskt valda och ansvariga beslutsfattare.

Slutsats - kostnadsintéktsanalys

Sammanfattningsvis innebér traditionell kostnadsintéktsanalys av en hilsoatgérd att:

e Npyttan representeras av pengar, exempelvis genom individens betalningsvilja for en
hélsoforandring.

e Vissa forenklade antaganden gors:

o Sambhillelig vélfird motsvaras av summan av individuella nyttor (v*a=1)
o Marginalnyttan av inkomst 4r konstant mellan individer (v=1)
o Vilfardsvikten som samhallet tillskriver varje individ ar lika (a=1)

e Dessa antagande utgér en forenkling inom kostnadsintéktsanalys, vilket understryker vikten av
forsiktighet vid tolkning av resultaten och vid utformning av dtgardsrekommendationer. Darfor
ar en kostnadsintéktsanalys i princip inte en vélfardsanalys.

e For att en kostnadsintdktsanalys ska ndrma sig vélfardsanalys dr det nddvindigt att antingen
skatta samhéllets marginalnytta av pengar (v*a) eller pa annat sétt inkludera rattviseaspekter i
analysen.

1.4 Kostnadseffektivitetsanalys

Aven om kostnadsintiktsanalys ofta anvinds som underlag for samhilleliga beslut, &r
kostnadseffektivitetsanalys betydligt vanligare inom hilsoekonomi.!! Detta beror pd att det bade &r
praktiskt svart och etiskt kontroversiellt att sétta ett monetért virde pa hélsa och liv. Manga anser att
hilsa och liv &r ovérderliga och bor dérfor inte reduceras till en pengasumma. '

7 Adler, Matthew D. 2013. “Cost-Benefit Analysis and Distributional Weights: An Overview,” Duke
Environmental and Energy Economics Working Paper EE, 13-04.

8 Hammitt JK. The future costs of methane emissions. Nature. 2021 Apr;592(7855):514-515. doi:
10.1038/d41586-021-00972-6. PMID: 33883725.

% Nurmi, Vaino and Heini Ahtiainen. 2018.“Distributional Weights in Environmental Valuation and Cost-benefit
Analysis: Theory and Practice,” Ecological Economics 150:217-228.

10 Acland, D. & Greenberg, D., Distributional weighting and welfare/equity tradeoffs: a new approach, Journal
of Benefit-Cost Analysis, 14:1, 68-92, (2023), doi:10.1017/bca.2023.5.

' Analyser som anvinder hilsorelaterade livskvalitetsmétt som utfallsmétt ses ofta som en egen metod, ’cost-
utility analys’ (eller kostnadsnytto analys pa svenska) som vi aterkommer till ldngre fram.

12 Zweifel, P., Breyer, F. & Kifmann, M. (2009, s.1) Health Economics. Berlin: Springer.
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I stéllet erbjuder kostnadseffektivitetsanalys en praktisk och ofta accepterad 16sning for beslutsfattare
inom hélsosektorn, eftersom den undviker att direkt sétta en prislapp pa hélsa. Det dr dock inte mojligt
att helt undvika att virdera hélsa, vilket sker pa ett indirekt sétt — ndgot vi dterkommer till senare.

En mojlig teoretisk grund for kostnadseffektivitetsanalys dr extra-welfarism, som skiljer sig frén
traditionell vélfardsekonomi genom att den fokuserar pa hdlsomaximering snarare dn pa vélfard baserad
pa individers monetirt uttryckta preferenser.'*!* Medan traditionell vélfirdsekonomi strikt utgar frin
individers egna virderingar av nytta, betonar extra-welfarism att hélsa har bade ett instrumentellt och
ett inneboende virde. Med utgdngspunkt frin Sen'® diskuterar Culyer'® olika faktorer som paverkar
beslutsfattande inom hélso- och sjukvarden, sdsom genetisk predisposition for hilsa, relativ deprivation,
etik och moral, smérta, social isolering och véinskap. Han lyfter sirskilt fram hélsa som en central
komponent och foreslar att den kan inkluderas direkt i valfardsfunktionen vid sidan av nytta.

w :f(UA'HAJ UB'HB'""UN'HN) (10)

I praktiska tillimpningar av kostnadseffektivitetsanalys har dock hilsa i stort sett ersatt nytta som
utfallsmétt,'” vilket innebér att en generaliserad utilitaristisk vélfardsfunktion kan formuleras i termer
av hilsa:

W = SVYT(1 = 8) (agHae + agHpie +, ..., + ayHyi) = XY 27 aiHyj, 1n

Hir multipliceras hélsan under ar t med (1 — §)¢, dér & 4r diskonteringsrintan per &r. Inom praktisk
kostnadseftektivitetsanalys, ddr hilsa mits i kvalitetsjusterade levnadsar (QALYs, vilket vi aterkommer
till nedan), antas ofta att ’en QALY &r en QALY”, vilket innebdr att valfardsvikten a; sitts till 1, liknade
antagandet i en traditionell kostnadsintéktsanalys:

N T N T
W= 3 (1= 8 (e + Hoie bt Hi) = D D (1=8)Hyy, (1)
it it

Detta innebér att individen maximerar sin diskonterade hilsa 6ver livstiden. En viktig podng som Morris
et al.'® framhaller r att extra-welfarism #ven forkastar individualism som virdeomdome i
viélfardsanalysen. Hér betraktas vérdet av hilsa som nagot som i hogre grad bestdms av samhéllet dn av
individen som mottar atgirden. Vidare menar Morris et al.'® att kostnadseffektivitetsanalys snarare
utvecklades som en praktisk metod inom hélsoekonomi, &n som en direkt tillimpning av extra-
welfarism. Termen extra-welfarism formulerades forst i slutet av 1980-talet, medan

13 Brouwer, W. B. F. & Koopmanschap, M. A., ‘On the economic foundations of CEA. Ladies and gentlemen,
take your positions!’, Journal of Health Economics, 19 (2000), 439—459.

14 Andra forskare har visat att kostnadseffektivitetsanalys dven kan hirledas frin en utilitaristisk samhillelig
vélfardsfunktion som enbart beror pd& summan av individernas nyttor, vilket tydliggor att
kostnadseffektivitetsanalys dven kan betraktas som en beslutsregel som ar grundad pa vélfirdsanalys.

15 Sen, A., ‘Goals, Commitment, and Identity’, The Journal of Law, Economics, and Organization, 1.2 (1985),
341-55.

16 Culyer, A., ‘The Normative Economics of Health Care Finance and Provision’, Oxford Review of Economic
Policy, 5.1 (1989), 34-58.

17 Morris, S., N. Devlin, D. Parkin, and J. Spencer, Economic Analysis in Health Care, 2nd edn (New York: John
Wiley & Sons Inc., 2012)

18 Morris, S., N. Devlin, D. Parkin, and J. Spencer, Economic Analysis in Health Care, 2nd edn (New York: John
Wiley & Sons Inc., 2012)

19 Morris, S., N. Devlin, D. Parkin, and J. Spencer, Economic Analysis in Health Care, 2nd edn (New York: John
Wiley & Sons Inc., 2012)
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kostnadseffektivitetsanalys borjade tillimpas redan pa 1960-talet.2°2!2223 Dirfor kan extra-welfarism
snarare ses som en efterhandsrationalisering av en redan etablerad metod. En mdjlig férdel med
kostnadseffektivitetsanalysen dr att vilfardsfunktionen inte innehéller nagot v, eftersom hélsa maits
direkt istdllet for indirekt genom monetir nytta som i kostnadsintéktsanalysen.

1.5 Tillimpad kostnadseffektivitetsanalys i praktiken

I en kostnadseffektivitetsanalys kombineras tva numerérer: resurskostnader (C) méts i pengar, medan
effekter ofta mits i QALYs (E).?* Ofta, men inte alltid, tillimpas ett sjukvérdsperspektiv, dér endast
kostnader och effekter som &r relevanta for hélso- och sjukvéarden inkluderas, det vill sdga direkta
sjukvérdskostnader, sdsom kostnader for lakemedel, sjukhusvard och primérvard. Det som inte
inkluderas i ett sjukvardsperspektiv dr indirekta kostnader sasom produktionsbortfall (t.ex.
sjukfrdnvaro, fortidspensionering), patientens resekostnader, informella vardgivares tid och kostnader.
Ibland inkluderas dock dven dessa indirekta kostnader, varpa analysen benimns som en
kostnadseffektivitetsanalys med samhaillsperspektiv.

Forhallandet mellan C och E presenteras ofta som den inkrementella kostnadseffektivitetskvoten
(Incremental Cost-Effectiveness Ratio, ICER), som visar den extra (diskonterade) kostnaden per
vunnen diskonterad QALY (E) mellan en atgérd (a) och det bésta alternativet (b; som kan vara en annan
atgard eller ingen étgérd alls):

ICER =

Cq—Cp __ Inkrementella kostnader _ AC (13)
Eq—Ep,  inkrementellaeffekter  AE’

Ju lagre ICER, desto mer kostnadseffektiv anses atgiarden vara.
Kostnadseftektivitetsplan

Vid en jimf6relse mellan en atgérd och ett alternativ, kan fyra olika scenarier uppstd. Dessa scenarier
kan illustreras i ett kostnadseffektivitetsplan (FIGUR 1.1:):

20 Klarman, H. E., Francis, J. O. S., & Rosenthal, G., Cost-effectiveness analysis applied to the treatment of
chronic renal disease, Medical Care, 6, 48-54, (1968).

21 Weinstein, M. C. & Stason, W. B., Hypertension: A Policy Perspective (Harvard University Press, 1976).

22 Boyle, K. J., G. W. Torrance, J. C. Sinclair, and S. P. Howwood, ‘Economic Evaluation of Neonatal Intensive
Care of Very-Low-Birth-Weight Infants’, New England Journal of Medicine, 308 (1983), 1330-7.

23 Williams, A., ‘Economics of Coronary Artery Bypass Surgery’, British Medical Journal, 291 (1985), 326-9.

24 Neumann, P. J., and others (eds.), Cost-Effectiveness in Health and Medicine, 2nd edn (New York: Oxford
Academic, 2016).
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FIGUR 1.1: KOSTNADSEFFEKTIVITETPLAN

Sydéstra kvadranten: Atgirden har hogre effekt och ligre kostnad 4n alternativet — Atgirden ar
dominant, ICER-berdkningen 4r inte ndédvéandig, och dtgérden bor introduceras.

Nordvistra kvadranten: Atgirden har ligre effekt och hogre kostnad &n alternativet — Atgéirden &r
dominerad, ICER-berdkningen &r inte nddvindig, och atgirden bor ej introduceras.

Sydviistra kvadranten: Atgirden har lidgre effekt och ligre kostnad #n alternativet — ICER-berikning
krdvs for att avgdra om kostnaden motsvarar effekten, och dtgirden bor introduceras om ICER vérdet
ligger under den streckade linjen som anger betalningsviljan per QALY, annars inte.

Nordéstra kvadranten: Atgirden har hogre effekt och hogre kostnad 4n alternativet — ICER
berdkning kravs for att avgora kostnadseffektiviteten, och dtgérden bor introduceras om ICER virdet
ligger under den streckade linjen, annars inte.

I de tva sistndmnda fallen krévs en jaimforelse mellan ICER och ett troskelvérde (1), som representerar
det samhilleliga virdet per vunnen QALY. Ett hogt A innebdr att beslutsfattaren dr beredd att betala mer
per vunnen QALY. Detta A-vérde kan vara explicit, om det faststéllts av myndigheter, eller implicit, om
det endast aterspeglas i resursfordelningen. Trots att kostnadseffektivitetsanalysen ofta framstills som
ett sétt att undvika monetarisering av hélsa, kravs alltsé ett A som anger det monetdra virdet per QALY
for att kunna dra slutsatser om en atgérd bor introduceras. Utan detta A blir analysen i praktiken
oanvindbar som prioriteringsunderlag nir dtgirden hamnar i norddstra eller sydvistra kvadranten.?

1.6 Beslutsregeln i kostnadseffektivitetsanalys och andra etiska principer

25 Boardman, A. E., D. H. Greenberg, A. R. Vining, and D. L. Weimer, Cost-Benefit Analysis: Concepts and
Practice, 5th edn (Cambridge: Cambridge University Press, 2018).
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En atgird anses kostnadseffektiv om: ICER< A.

En ekvivalent beslutsregel ar: nettohdlsovinsten > 0, dir alternativkostnaden i monetéra termer
konverteras till QALY's, genom att dividera med A, och dér nettovinsten i QALY's berdknas genom att
subtrahera den inkrementella alternativkostnaden i QALY's fran den inkrementella QALY-vinsten.

Denna information dr viktig vid prioriteringsbeslut inom hélso- och sjukvarden, dér dven principerna
om ménniskovirde, behov och solidaritet spelar roll (se ovan).

1.7 Vad dr QALYs?

Kvalitetsjusterade levnadsar (QALYSs) ér ett vedertaget effektmatt inom ekonomiska utvérderingar i
hélsoekonomi som beaktar bade livslingd och hélsorelaterad livskvalitet. I Sverige publicerar
Socialstyrelsen riktlinjer for samhéllets vardering eller betalningsvilja for en vunnen QALY (1), och
kostnadseftektiviteten klassificeras i fyra nivéer (se Tabell 1).

TABELL 1.1: KLASSIFICERING AV KOSTNADEN PER VUNNEN QALY

Klassificering av kostnad Beskrivning

Lag Under 100 000 kr per vunnet QALY
Mattlig 100 000—499 999 kr per vunnet QALY
Hog 500 000—1 000 000kr per vunnet QALY
Mycket hog Over 1 000 000 kr per vunnet QALY

I Sverige tillimpas en flexibel syn pa kostnadseffektivitet vid subventionering av ldkemedel, dar
sjukdomens svarighetsgrad och sillsynthet spelar en avgorande roll. For allvarliga sjukdomar
accepteras en hogre kostnad per QALY, eftersom sambhéllet dr berett att betala mer for att behandla
livshotande eller kraftigt funktionsnedséttande tillstand.

1.8 Diskussion och slutsats

Vilfardsanalysen ar ett ramverk for att utviardera atgérder genom att jamfora samhallets valfard i olika
scenarier. Det finns vissa likheter mellan vélfirdsanalys enligt teorin och tillimpad
kostnadseffektivitetsanalys, men kostnadseffektivitetsanalys ar i princip inte en vilfdrdsanalys.

Tillimpning av kostnadseffektivitetsanalys bygger ofta pa f6ljande antaganden:

e QALY-maximering: ingen hénsyn tas till férdelningsaspekter; alla individer tilldelas samma
vikt (a=1).

e QALY-berdkning: QALYs beriknas som produkten av antal levnadsar och hélsorelaterade
livskvalitetsvikter, dér perfekt hélsa =1 och dod = 0 (vissa tillstdnd kan ha vérden <0) .

e Additivitet: QALY ar additiva och jamforbara, vilket mdjliggdr summering av QALY's mellan
individer for olika atgérder.
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e Sjukvardsperspektiv (ofta men inte alltid): Beslutsfattare prioriterar atgérder inom en given
budgetram, det vill siga indirekta kostnader, sdsom produktivitetsforluster eller andra
sambhéllseffekter ignoreras ofta men kan inkluderas i kinslighetsanalys.

For att ndrma sig en vélfiardsanalys maste kostnadseffektivitetsanalysen inkludera fordelnings- eller
rattviseaspekter. En ytterligare anpassning skulle vara att ta hansyn till ett bredare samhéllsperspektiv
och kvantifiera kostnader och nytta mer omfattande dn vad den QALY-fokuserade ansatsen gor.

Det ar viktigt att belysa att det inte finns konsensus om att en vélfardsanalys dr malet med en ekonomisk
utvirdering. En relaterad diskussion handlar om hur fordelningsmissiga Overvdganden bast bor
hanteras i analysen. Ménga nationalekonomer anser att sddana 6verviganden enbart bor hanteras via
skattesystemet, baserat pa idén att skatter kan omfordela resurser effektivt utan att pdverka virderingen
av olika samhallsprojekt. Detta argument kan dock ifragasittas, eftersom beskattning i praktiken ofta
leder till avsevédrda administrativa kostnader och negativa incitamentseffekter, vilket gor att
skattesystemet inte nddvéndigtvis dr det mest effektiva séttet att hantera fordelningsfragor.?®

Vi anser dessutom att det &r viktigt att forstd fordelningseffekterna av en é&tgérd. En
kostnadseffektivitetsanalys som inkluderar fordelnings- och réttvisasaspekter belyser hur en
hélsoatgird paverkar resursfordelningen i jamforelse med andra alternativ. Detta &r sarskilt relevant nér
flera dtgdrder har likvardig genomsnittlig nytta men skiljer sig &t i sina effekter pa ojdmlikhet.
Fordelningseffekter &r ocksa viktiga att analysera vid policyutformning. Att identifiera sddana effekter
kan vara avgoérande for att anpassa atgirden sa att den antingen minimerar eller motverkar ojamlikhet.

26 Adler, M. D., Review of Environmental Economics and Policy, 10(2), 264-285, (Summer 2016),
doi:10.1093/reep/rew005.
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2. Introduktion till kostnadseffektivitetsanalys med
fordelningsfokus (DCEA)

Huvudbudskap

¢ En kostnadseffektivitetsanalys med fordelningsfokus beaktar en jamlik eller réttvis fordelning av
hilsa, vilket gor att den ndrmar sig en vilfirdsanalys mer &n en traditionell
kostnadseffektivitetsanalys. Detta forutsatter att rattvisa kan métas och viagas mot effektivitet, vilket
kréver att man:

1. Faststéller forvantade QALY's vid fodelsen, med och utan atgérd

Specificerar graden av aversion mot ojamlikhet.

Viljer mellan relativ och absolut ojdmlikhet.

Viljer ett relevant ojamlikhets- eller rattvisematt.

Avgor om fokus ligger pa skillnader i hidlsa generellt eller mellan specifika grupper

(bostadsort, etnicitet, kon, utbildning, socioekonomisk status eller socialt kapital)

A

e Aven om det inte dr mojligt att ta stillning till ovanstiende punkter, kan en kostnadseffektivitetsanalys
med fordelningsfokus i vissa fall dndd bidra till att rangordna atgérder genom en sd kallad
dominansanalys, som identifierar vilka atgérder som kan minska ojamlikheten mest.

e Vi exemplifierar med en checklista och ett praktiskt exempel for att underlétta och inspirera till
anvindning av de metoder som introduceras i detta avsnitt.

Traditionellt fokuserar kostnadseffektivitetsanalys pa att bedéma hélsoutfall (QALYs) och kostnader
utan att direkt ta hénsyn till hur dessa effekter fordelas. Det finns dock metoder som gor det mojligt att
integrera réttviseaspekter i den ekonomiska utvdrderingen. En sddan metod & DCEA, som ér ett
ramverk for att analysera hur effekter av hdlsoatgirder fordelas mellan olika grupper i samhallet.
Eftersom etiska 6verviganden varierar mellan grupper i samhéllet, erbjuder DCEA ett strukturerat sétt
att hantera dessa vérderingsskillnader, med medvetenheten att samhéllelig konsensus séllan dr mgjlig.
En mer detaljerad diskussion om etiska aspekter och rittvisa i en svensk kontext aterfinns i kapitel 4.

DCEA syftar till att identifiera de atgédrder som ger det bidsta utfallet genom att kombinera
nettohdlsovinsten fran traditionell kostnadseffektivitetsanalys med en jamlikhets- eller rittviseeffekt,
dr olika ojamlikhetsmatt anvands. Detta avsnitt ger en 6versikt av kopplingen mellan vélfardsekonomi
och DCEA samt dess praktiska tilliampning, som fortséttningsvis benamns 7illdmpad DCEA.

Aven om termerna ojdmlikhet och ordttvisa ofta anvinds synonymt, har de skilda betydelser.
Ojamlikhet syftar pa observerade skillnader, exempelvis i hélsa mellan individer, medan ordttvisa
handlar om huruvida dessa observerade skillnader dr moraliskt och etiskt problematiska. Alla ordttvisor
ar saledes ojdmlikheter, men alla ojdmlikheter &r inte ndodvéndigtvis oréttvisa. Till exempel kan
skillnader i vardutnyttjande vara motiverade om de enbart speglar varierande vardbehov.

I det foljande presenteras flera matt pa ojamlikhet och rittvisa. Om det rdder samhaillelig konsensus
kring det valda mattet och graden av ojdmlikhetsaversion, kan dessa matt tolkas som indikatorer pa
orattvisa. Med ojamlikhetsaversion menas att individer kan vara beredda att ge upp en del av sin egen
nytta, inkomst eller hélsa for att minska skillnader mellan grupper och individer i samhéllet.
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2.1 En DCEA baserad pd en samhdllelig vilfdrdsfunktion

Den teoretiska grunden for ekonomiska utvérderingar bygger pa en samhillelig vilfirdsanalys som
syftar till att avgdra om utfallet av en atgérd &r béttre &n ett eller flera alternativ. Detta grs genom att
berédkna nettovinsten fore och efter dtgérden och avgéra om nettovinsten &r positiv eller negativ. Den
samhilleliga vélfirden paverkas dock dven av hur dessa nettovinster fordelas mellan individer.

Inom tilldmpad kostnadseffektivitetsanalys antas vanligtvis att alla individer ges lika vikt, i enlighet
med principen “en QALY &r en QALY”. Det innebér att varje QALY tillskrivs samma vérde, oavsett
vem som fAr eller forlorar den. Denna princip har dock ifrégasatts av manga forskare.?’

DCEA omprovar detta antagande genom att explicit beakta skillnader i hélsa mellan individer eller
grupper, exempelvis baserat pa bostadsort, etnicitet, kon, utbildning, socio-ekonomisk status eller
socialt kapital.”® Inom DCEA definieras traditionell kostnadseffektivitetsanalys som en metod for att
maximera nettohélsovinster utan att beakta hur dessa nettohélsovinster fordelas. DCEA utvidgar
analysen genom att dven inkludera jamlikhets- eller rattviseaspekter, vilket gor det mojligt att identifiera
atgirder som inte bara forbattrar hélsan totalt sett utan dven bidrar till en mer réttvis fordelning.

Om vi antar att samhéllet kan enas om hur individer ska viktas och accepterar de grundlidggande
principerna i kostnadseffektivitetsanalysen, det vill sidga ett hélsofokus och en additiv samhallelig
vilfardsfunktion, blir DCEA en naturlig férlingning av den traditionella kostnadseffektivitetsanalysen.
I stillet for en utilitaristisk samhéllelig vélfardsfunktion kan en generaliserad samhillelig
valfardsfunktion formuleras, dér varje individs hélsa viktas med en faktor g; (H;¢):

W; = IV YT gi(Hiep) = XV 2T aiHy, (14)

Beslutet att genomfora en ny atgérd jamfort med ett definierat alternativ inom DCEA-ramverket ar i
princip enkelt: om atgirden leder till en positiv nettohdlsovinst dr den vérd att genomfora, annars inte.
DCEA kréaver dock flera vdrderingsméssiga overvdganden kring formen pa g(H). Om g(H) kan
specificeras fullt ut, exempelvis genom additiva linjéra etiska vélfards- eller prioriteringsvikter (se
ekvation 14), ersétter DCEA i praktiken den traditionella kostnadseffektivitetsanalysen.

Tillimpad DCEA fokuserar dock sdllan pa att direkt skatta ekvation 14. I praktiken fungerar DCEA
snarare som ett praktiskt verktyg for beslutsstod, dven i situationer dir fullstdndig information eller
konsensus om viktiga parametrar saknas, sésom vem som bor prioriteras och i vilken utstrackning.

Det ar viktigt att notera att d&ven om vi fokuserar pa kostnadseffektivitetsanalys och DCEA, eftersom de
ar vanliga metoder inom ekonomiska utvdrderingar av hélsodtgérder, finns motsvarande diskussioner
om hur fordelningseffekter kan integreras inom kostnadsintiktsanalys.?*** Mycket av det vi diskuterar

27 Fleurbaey, M., and J. K. Hammitt, ‘The Right Numeraire or the Just Weights? How to Make BCA Rational and
Fair’, Journal of Benefit-Cost Analysis (2024), 1-20.

28 ONeill, J., H. Tabish, V. Welch, M. Petticrew, K. Pottie, M. Clarke, ... and P. Tugwell, ‘Applying an Equity
Lens to Interventions: Using PROGRESS Ensures Consideration of Socially Stratifying Factors to Illuminate
Inequities in Health’, Journal of Clinical Epidemiology, 67.1 (2014), 56—64.

29 Adler, M. D., and O. F. Norheim (eds.), Prioritarianism in Practice (Cambridge: Cambridge University Press,
2022).

30 Fleurbaey, M., and J. K. Hammitt, ‘The Right Numeraire or the Just Weights? How to Make BCA Rational and
Fair’, Journal of Benefit-Cost Analysis (2024), 1-20.
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hér ar déarfor ocksa relevant dven for kostnadsintdktsanalys. Valet mellan kostnadseffektivitetsanalys
och kostnadsintéktsanalys beror pa den specifika dtgdrdens kontext, vilket diskuteras i kapitel 1.

2.2 Tillimpad DCEA i ett rdttvisa-effektivitets diagram

Inom tillimpad DCEA beaktas bade effektivitet och rittviseeffekten av en &tgérd samtidigt.’!* For att
askadliggora denna balans kan ett réttvisa-effektivitetsdiagram (equity-efficiency plane) anvéindas.
Vilkdnda matt pa ojamlikhet, sésom Gini-index och koncentrationsindex, kan anvéndas for att méta
atgarders rattviseffekt. Dessa matt fangar dock inte sjdlva avvidgningen mellan effektivitetsvinst och
rittviseeffekt. For att tydliggéra denna relation anvinds rattvisa-effektivitetsdiagrammet, dér
effektivitet méts i termer av nettohélsovinsten pa y-axeln (fran kostnadseffektivitetsanalysen) och
rattviseeffekten i termer av ojamlikhetsindex pa x-axeln (frén réttvise- eller ojamlikhetsmétningen).
Avvigningen mellan effektivitetsvinster och rittviseeffekter 6verlamnas dock till beslutsfattaren.

Effektivitet definieras som nettohélsovinsten av en atgérd, dir alla individer ges samma vikt.
Nettohilsovinsten berdknas som héilsovinsten minus hélsoforlusten (kostnaden), ofta métt i QALYs.
For att omvandla atgdrdens kostnad i pengar till kostnad i QALYs anvinds en konverteringsfaktor,
troskelvirdet (se avsnitt 1). Detta mojliggdr en direkt jamforelse mellan kostnaden och hélsovinst i
samma enhet, QALYs, vilket gor nettohdlsovinsten till mattet pa effektivitet. Jamlikhet eller rittvisa
definieras hiar som det som kan métas med hjélp av ett ojamlikhetsindex. Genom att inkludera detta
index i rittvisa-effektivitetsdiagrammet kan de potentiella avvigningarna mellan nettohélsovinster och
att rittviseeffekter visualiseras. Diagrammet kombinerar tva dimensioner: vertikalt: nettohilsovinster
och horisontellt: ojamlikhetseffekter. Diagrammet delas in i fyra kvadranter (se Figur 2.1), vilket
mojliggor en bedomning av olika atgérders effekter pa bade réttvisa och effektivitet. Det &r viktigt att
notera att termen rattvisa anvénds i en bred bemérkelse hir, eftersom valet av ojamlikhetsmétt ofta ar
subjektivt och inkluderar en parameter som anger aversion mot ojamlikhet. I slutdndan ar det en fraga
for beslutsfattaren att véiga effektivitets och réttvisedimensionerna mot varandra vid beslut.

31 Cookson, R., Mirelman, A. J., Griffin, S., Asaria, M., Dawkins, B., Norheim, O. F., Verguet, S., & Culyer, A. J.
(2017). Using cost-effectiveness analysis to address health equity concerns. Value in Health, 20(2), 206-212.

32 Yang, F., C. Angus, A. Duarte, D. Gillespie, S. Walker, and S. Griffin, ‘Impact of Socioeconomic Differences
on Distributional Cost-Effectiveness Analysis’, Medical Decision Making, 40.5 (2020), 606—18.
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FIGUR 2.1: RATTVISA-EFFEKTIVITETSDIAGRAM
Figur 2.1 illustrerar rattvisa-effektivitetsdiagrammet.

e Nordéstra kvadranten: Atgirder som ger bide en effektivitetsvinst och rittvisevinst bor
genomforas, da de forbéttrar bade totala hédlsan och jamlikheten jamfort med alternativet.

e Sydvistra kvadranten: Atgirder som leder till bade en effektivitetsforlust och rittviseforlust bor
undvikas, di de forsdmrar bade hilsan och jamlikheten jamfort med alternativet.

e Sydédstra kvadranten: Atgirder som ger en rittvisevinst men en effektivitetsforlust kriver en
avvigning, och beslut bestdms av beslutsfattarens grad av ojamlikhetsaversion.

e Nordvistra kvadranten: Atgirder som ger en effektivitetsvinst men leder till en rittviseforlust
kraver ocksa en avvigning, och beslut bestdms av beslutsfattarens grad av ojamlikhetsaversion.

Origo i diagrammet representerar det fall dir hilsoatgdrden varken har ndgon rittviseeffekt eller
effektivitetseffekt jamfort med alternativet, inklusive att gora ingenting” alternativet.

For att méta effekterna pé réttvisa kriavs enighet om vilket ojamlikhetsindex som ska anvédndas och
storleken pd ojdmlikhetsaversionen. Ojédmlikhetsaversionen anger hur kinsligt mattet ar for
forandringar i hilsoutfallet vid olika punkter i fordelningen, sarskilt i den nedre svansen av fordelningen
dér individer med sdmre hélsa befinner sig.

Vanliga métt for att analysera ojdmlikhet inkluderar:

e Atkinson’s index
e Kolm’s index och
e Ett utdkat (extended) Gini-index.

Dessa matt mojliggor en mer detaljerad analys av hur nettohdlsovinster paverkar olika grupper. Valet
av index ar dock avgoérande for analysens utfall och bor déarfor kompletteras med kénslighetsanalyser.
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Atkinson’s index

e Atkinson’s index* &r ett relativt ojamlikhetsmatt som tar hénsyn till beslutsfattarens aversion mot
ojamlikhet genom en parameter (€) som ligger mellan 0 (ingen) och 1 (maximal)

e Juhdgre &, desto storre vikt laggs vid att minska ojamlikhet, sérskilt for individer med sdmre hélsa.

e Ett ¢ > 1 indikerar en aversion mot ojamlikhet. I en studie av Robson et al.* skattades denna
parameter till cirka 11 i England. Det implicerar att den individ som har det sdmst stéllt viktas drygt
7 ganger mer &n den individ som har det bast stallt.

e Vide =1 giller att "en QALY &r en QALY", vilket innebér att DCEA = CEA.

e Atkinsons index &r ett niviberoende matt, vilket innebér att prioriteringar inte bara baseras pa
relativa skillnader utan ocksé pa individernas faktiska hélsotillstand. Detta skiljer indexet fran andra
ojamlikhetsmatt som enbart fokuserar pa rangordning av hélsa.

e I denna bemérkelse dr Atkinsons index kopplat till prioritarianism, dér individer eller grupper med
sdmre hélsa ges hogre prioritet. Fokus ligger pa att minska ojamlikheter utifran deras relativa
hilsonivéer snarare dn enbart deras inbordes rangordning.

Kolm’s index

Kolms index skiljer sig frén Atkinsons index och Gini-koefficienten genom att fokusera pd absolut
ojamlikhet snarare dn relativ ojamlikhet.

e Ett a > 0 indikerar starkare ojimlikhetsaversion. I Robson et al.*® skattades denna parameter till

0,15. Detta implicerar att den individ som har det sdmst stéllt viktas 6 ganger mer 4n den som har
det bast stllt.

Det utokade Gini-indexet

Det utokade Gini-indexet méter den relativa ojamlikheten av hilsa i en befolkning pa en skala frdn 0
(perfekt jamlikhet) till 1 (maximal ojamlikhet).

e Det vanliga Gini mattet 4r mindre kénsligt for fordndringar i hélsoutfallet i vissa delar av
fordelningen.

e Det utdkade Gini-indexet introducerar en parameter (y) som gér mattet mer kénsligt for individer i
de lagre halsoskikten.

e Ju hogre vy, desto storre vikt ges at individer ldngre ned i fordelningen.

Det utokade Gini-indexet ar rankbaserat, vilket innebér att det enbart beaktar rangordningen av hélsa
utan att ta hinsyn till den faktiska hélsonivan.

33 Atkinson, A. B. (1970). On the measurement of inequality. Journal of Economic Theory, 2(3), 244-263.

3 Robson, M., Asaria, M., Cookson, R., Tsuchiya, A., & Ali, S. (2017). Eliciting the level of health inequality
aversion in England. Health Economics, 26(10), 1328-1334. https://doi.org/10.1002/hec.3430

3 Kolm, S. C. (1976). Unequal inequalities. 1.Jouwrnal of Economic Theory, 12(3), 416—
442. https://doi.org/10.1016/0022-0531(76)90038-5

36 Robson, M., Asaria, M., Cookson, R., Tsuchiya, A., & Ali, S. (2017). Eliciting the level of health inequality
aversion in England. Health Economics, 26(10), 1328-1334. https://doi.org/10.1002/hec.3430
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TABELL 2.1: JAMFORELSE AV FORDELAR MELLAN ATKINSON, KOLM OCH GINI:

Egenskap Atkinson’s index Kolm’s index Utokat Gini index
Fokus Relativ  ojamlikhet; | Absolut ojamlikhet; | Relativ ojamlikhet; viktad
viktad av aversion viktad av aversion av aversion
Kénslighet Miter relativa | Mater absoluta | Mattligt kénsligt 6ver hela
skillnader.  Kaénsligt | skillnader. Kénsligt | fordelningen.
for forandringar i lagre | for fordndringar 1
hélsoskikt (vid e>1) lagre halsoskikt (vid
a>0)
Parameter Ojamlikhetsaversion | Ojdmlikhetsaversion | Ingen explicit parameter
€ o (Utokad Gini-index
inkluderar en
ojamlikhetsaversion
parameter y)
Atgird Anvindbart for att | Bést for att | Generellt &ndamal; bred
rikta in  sig pa | adressera absoluta | analys
individer med den | hilsoproblem
sdmsta halsa
Tolkning Andel av hilsan som | Betonar monetira | Abstrakt representation av
offras for jamlikhet skillnader explicit spridning

Skillnaden mellan relativa, absoluta och rankbaserade matt &r central:

o Utékad Gini-index dr rankbaserat och madter relativ ojamlikhet, vilket innebdr att det inte
paverkas av proportionella forandringar i hélsan, exempelvis av en 6kning for alla med 10%.

o Atkinsons index ér nivabaserat och miter relativ ojamlikhet, vilket innebér att det inte paverkas
av proportionella fordndringar i hélsan

e Kolm's index dr nivébaserat och miter absolut ojdmlikhet, vilket innebér att det inte paverkas
inte av absoluta fordndringar i hilsan, exempelvis av en 6kning for alla med 5 QALYs.

Dirfor kan (utdkad) Gini-index och Atkinsons index ge samma resultat i tva populationer dir den ena
har 10% bittre hilsa for alla dn den andra, medan Kolms index skulle visa en forandring.

De olika ojamlikhetsindexen har unika fordelar beroende pé vilket perspektiv som prioriteras i analysen:

e Atkinson’s index:

o Idealiskt for att analysera hélsopolitik nér jamlikhet och omfordelning prioriteras.

o Kan justeras for att lyfta fram relativa skillnader, sarskilt bland dem med sédmst hélsa.
e Kolm’s Index:

o Lampligt ndr absoluta hélsoskillnader 4r mer relevanta
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o Anvindbart vid jamforelser mellan hog- och laginkomstlénder, dér relativa skillnader
kan vara mindre meningsfulla.
e  Gini Index:
o Enkelt och intuitivt, allmént tilldimpligt for att méta ojdmlikhet i stort.

Dessa index beaktar hilsans fordelning och méter graden av ordttvisa baserat pa en given
ojamlikhetsparameter. Det dr dock inte alltid optimalt att analysera ojamlikhet enbart utifran hélsa. |
vissa fall foredras en analys dér socioekonomiska faktorer, sasom inkomst eller utbildning, star i fokus.

For att analysera hélsoojamlikhet i relation till socioekonomiska faktorer kan bivariata index anvéandas,
dar individer rangordnas efter ett métt pa socioekonomisk status (SES). Exempel pé sadana index &r
koncentrationsindexet®” och det utékade koncentrationsindexet.’® Koncentrationsindexet &r en variant
av Gini-indexet, dir individer ofta rangordnas efter inkomst i stillet for hidlsa. Det utokade
koncentrationsindexet introducerar en parameter for ojamlikhetsaversion liknande den som anvinds for
det utokade Gini-indexet och Atkinsons index och dven for Kolms index. Detta mdjliggér en
finjustering av aversionen mot hélsoskillnader mellan individer med olika inkomstnivéer. I svensk
kontext har forskning visat att befolkningen i allmédnhet stddjer en ojdmlikhetsparameter for
koncentrationsindex motsvarande y=2-3, vilket ungefir motsvarar den ojamlikhetsparameter som
implicit antas nér man anvinder det vanliga standardmissiga koncentrationsindexet.>

2.3 Vilfdardsmattet i DCEA: den jimlikhetsjusterade hélsoekvivalenten

Med ett valt ojamlikhetsindex och en parameter for ojimlikhetsaversion kan man berdkna den sa kallade
jamlikhetsjusterade hélsoekvivalenten (Equally Distributed Equivalent Health, EDEH). EDEH
representerar den niva av hélsa som, om den vore perfekt jamlikt fordelad Gver alla grupper, skulle ha
samma samhilleliga viarde som den faktiska (ojamlika eller orittvisa) fordelningen i befolkningen.
Eftersom det ofta finns en preferens for att minska hélsoskillnader i de flesta ldnder inklusive Sverige
ar hilsoekvivalenten vanligen ldgre &n den faktiska genomsnittliga hélsonivén i befolkningen.

Halsoekvivalenten kan beréknas med formeln EDEH = p - I/p, dér p r den genomsnittliga hilsan och
I @r ojamlikhetsindexet, exempelvis Atkinson’s index A(e), Kolm’s index K(a), eller det utokande
koncentrationsindexet. En hogre ojdmlikhetsaversion fungerar som en vikt som straffar den
genomsnittliga hélsan, vilket leder till en lagre hélsoekvivalent nar hilsan dr ojamlikt fordelad.

Skillnaden mellan den faktiska hélsonivan och hilsoekvivalenten kan ses péa tvé sitt: (i) som den
vilfardskostnad som uppstar till f6ljd av ojdmlika eller ordttvisa hilsoskillnader; (ii) som det
samhiélleliga virde som skulle kunna vinnas om héilsan fordelades mer jamlikt. En atgdrd som
uppritthaller den totala hilsonivan men minskar hélsoskillnaderna skulle 6ka hélsoekvivalenten, och
didrmed bidra till en forbéttring av samhallelig valférd.

Hilsoekvivalenten kan illustreras i rittvisa-effektivitetsdiagrammet. Atgérder i:

37 Wagstaff, A., P. Paci, and E. Van Doorslaer, ‘On the Measurement of Inequalities in Health’, Social Science &
Medicine, 33.5 (1991), 545-57.

38 Wagstaff, A., ‘Inequality Aversion, Health Inequalities and Health Achievement’, Journal of Health Economics,
21.4 (2002), 627-41.

3% Hardardottir, H., U. G. Gerdtham, and E. Wengstrém, ‘Parameterizing Standard Measures of Income and Health
Inequality Using Choice Experiments’, Health Economics, 30.10 (2021), 2531-46.
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FIGUR 3.2: RATTVISA-EFFEKTIVITETSDIAGRAMMET OCH DEN
JAMLIKHETSJUSTERADE HALSOEKVIVALENT INDIFFERENSLINJEN

e Nordostrakvadranten (vinst-vinst) leder till hogre hélsoekvivalent &n alternativet och bidrar
dirmed till 6kad samhallelig valfard.

e Gula kvadranterna ligger utanfor vinst-vinst-omradet, men kan fortfarande resultera i ett
positivt samhdlleligt vilfardsutfall, beroende pa avvigningen mellan effektivitet och jamlikhet.

I figur 3.2 representeras den jamlikhetsjusterade hilsoekvivalent indifferens av en streckad linje genom
diagonalen i de gula kvadranterna. Denna linje markerar indifferenspunkten mellan effektivitet och
jamlikhet:

o Atgiird a: ligger under linjen och skulle leda till en hélsoekvivalent som ir ligre &n alternativet,
vilket gér den mindre fordelaktig.

e Atgird b: ligger 6ver linjen och anses darfor vara samhilleligt fordelaktig. Trots att den okar
ojamlikhet kompenseras detta av en positiv effekt pa den totala hélsonivan.

Halsoekvivalenten erbjuder en teoretisk ram for att formulera den samhalleliga vilfardsfunktionen. For
att acceptera en specifik berdkning av hélsoekvivalenten kravs dock enighet om flera viktiga faktorer:

e Additiv vilfardsfunktion: antagandet att vilfardsfunktionen ar additiv innebér att individers
hélsa kan summeras till ett matt for samhallelig vélfard.

e Valet av ojidmlikhetsmatt: Exempelvis Atkinsons index, Kolms index, Gini- och
koncentrationsindex.

e Ojdmlikhetsaversion: Bestimning av parametern som speglar ojdmlikhetsaversion.

Om konsensus uppnds kring dessa element, blir vilfirdsanalys en frdga om att jimfora
hilsoekvivalenter mellan olika atgérder for att identifiera den som leder till den hogsta valfardsnivan.
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2.4 DCEA i franvaro av konsensus om ojdmlikhetsmdtt

Analys baserat pd en sambhillelig vilfardsfunktion och rittvisa-effektivitetsdiagram forutsétter
samhdllelig konsensus kring vilket ojamlikhetsmétt och vilken aversionsparameter som bdst speglar
graden av réttvisan i fordelningen. Utan konsensus dr det svart att dra entydiga slutsatser om
ojamlikhetseffekter. Trots franvaro om konsensus kan det i vissa situationer &nda vara mojligt att gora
relevanta bedomningar av vélfardseffekter. En metod som anvénds i sadana fall &r dominansanalys.

Dominansanalys dr en metod for att jamfora och rangordna olika fordelningar utifran allmént
accepterade men svaga vilfirdsprinciper.*’ Dessa principer ér svaga i den meningen att de inte kriver
starka antaganden om individers preferenser och vérderingar. Nackdelen med dominansanalys ar att
franvaro av dominans innebér att det inte gér att dra slutsatser om rangordningar. Detta lamnar
beslutsfattare utan vigledning nér ingen fordelning dvertriffar den andra enligt alla matt.

Vad dr en dominansanalysis?
Dominansanalys bygger pa tva centrala principer:

1. Paretoprincipen: En fordelning kan anses entydigt battre om atminstone en individ far det battre

2. Pigou-Daltonprincipen (principen om hélsotransfereringar): innebar att en hélsofordelning ar
mer rattvis om hélsa 6verfors fran en individ med béttre hilsa till en individ med sdmre hilsa,
sd lange rangordningen inte blir omvénd. Den genomsnittliga hdlsan kommer bli oférdndrad av
en sddan hilsooverforing. Resurser som ldggs pd en cancerbehandling i stéllet for milda
knéskador kan ses som en hélsoomférdelning frén personer med milda problem till de med
allvarligare problem.

Dessa tva principer kan analyseras med dominansanalys och &r i vissa fall tillrdckliga for att rangordna
fordelningar fran fordelningar som &r mindre 6nskvarda till fordelningar som &r mer 6nskvérda.

Olika typer av dominans
A. Forsta ordningens (stokastisk) dominans

Denna metod jamfor kumulativa fordelningsfunktioner for tva olika fordelningar. Om individer
rangordnas fran de med 1ag hélsa till hog hilsa, visar den kumulativa férdelningsfunktion hur stor andel
av den totala hilsan som éterfinns i den del av befolkning som uppnar en viss hilsonivd. Om den ena
kumulativa fordelningskurvan (kurva b i Figur 3.3) ligger (delvis) till hoger om den andra (kurva a
Figur 3.3) och aldrig till véinster, innebér det forsta ordningens dominans, vilket ar forenligt med
Paretoprincipen.

B. Lorenzdominans

Lorenzkurvan visar den kumulativa andelen hélsa i en befolkning i relation till den kumulativa andelen
av en befolkning, sorterad fran de med minst hélsa till de med mest hélsa. Skillnaden mellan
Lorenzkurvan och den kumulativa fordelningsfunktionen &r att Lorenzkurvan

40 O’Donnell, O., & Van Ourti, T. (2020). Dominance analysis. In Distributional Cost-Effectiveness Analysis:
Quantifying Health Equity Impacts and Trade-Offs (p. 213). Oxford University Press.
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FIGUR 3.3: DOMINERANDE KUMULATIVA FORDELNINGSFUNKTION

kopplar rangordningen av hélsa till den kumulativa hilsan i befolkningen, medan férdelningsfunktionen
kopplar en viss hdlsoniva till den kumulativa andelen av befolkningen.

Lorenzkurven inkluderar dven en referenslinje for perfekt jamlikhet, den sa kallad jamlikhetslinjen-
som representerar en situation dar hélsan &r lika fordelad mellan alla individer. Om en Lorenzkurva for
ett alternativ ligger ndrmare jamlikhetslinjen dn en annan Lorenzkurva i varje punkt, dominerar det
alternativet enligt Lorensdominans, vilket dverensstimmer med Pigou-Daltonprincipen.

Nar tva fordelningar har samma genomsnittliga hélsa kan Lorenzdominans indikera om en atgard leder
till en rdttvisevinst i ett rittvisa-effektivitetsdiagram, oavsett vilket ojamlikhetsmétt som anvénds
(Kolm, Atkinson, utdkade Gini) och oberoende av vilken ojamlikhetsaversionsparameter som anvénds.
Figur 3.4 panel a) visar tva fordelningar: fordelning b) ligger nidrmare rittviselinjen dn fordelning a)
och aldrig langre ifran rittviselinjen, vilket innebr att b) dominerar a) om bada alternativen resulterar
i samma genomsnittliga hilsa.

C. Generaliserad Lorenzdominans

Generaliserad Lorenzdominans &r lik Lorenzdominans, men till skillnad fran den senare mgjliggor den
en rangordning av atgirder ndr den genomsnittliga hdlsan varierar mellan fordelningar. Den
Generaliserade Lorenzkurvan &r en variant av Lorenzkurvan dér varje punkt multipliceras med den
genomsnittliga hilsan i befolkningen. Figur 3.3, panel b, visar tva fordelningar dér kurvan for b) ligger
till vénster om kurvan for a) och aldrig till hoger. Detta innebér att b) dominerar a) enligt bade
Paretoprincipen och Pigou-Daltonprincipen.

En fordel med generaliserad Lorenzdominans ér att Lorenzdominans stodjer bade Pareto-principen och
principen om hdlsotransfereringar (Pigou-Dalton-principen), vilket mojliggér en rangordning av
atgdrder som annars skulle ge motstridiga resultat avseende rittvisa och effektivitet. Metoden kan
dessutom kombineras med en rittvisa-effektivitetsanalys for att rangordna atgérder i den nordvéstra
delen av diagrammet (vinst-forlust-zonen). En nackdel 4r dock att metoden prioriterar forbéttringar av
den genomsnittliga hilsan framfor minskad ojdmlikhet. Detta beror pa att den generaliserade
Lorenzkurvan berdknas genom att multiplicera Lorenzkurvan med den
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. b) Dominerande generaliserad Lorenzkurva
a) Dominerande Lorenzkurva

FIGUR 3.4: DOMINERANDE LORENZKURVA

genomsnittliga hélsan, vilket gor att fordndringar i genomsnittet far stdrre vikt dn fordndringar i
jémlikhet. Eftersom metoden implicit varderar en hogre genomsnittlig hélsa som en forbattring, kan en
atgdrd som Okar rittvisan men samtidigt minskar den genomsnittliga hélsan aldrig foredras inom med
denna metod. Aven om en atgird minskar hilsoklyftorna i samhillet, kommer den inte att dominera
alternativet om den samtidigt leder till en ldgre total hdlsoniva.

O’Donnell och Van Ourti*! diskuterar olika utvidgningar av dominansanalysen som ligger utanfor
ramen for denna rapport. Dominansanalys kan dven anpassas for situationer dar vissa grupper,
exempelvis laginkomstgrupper, prioriteras. I dessa fall anvdnds koncentrationskurvan i stéllet for
Lorenzkurvan och den generaliserade (absoluta) koncentrationskurvan pa ett liknande sitt som
Lorenzkurvan for att analysera dominans inom inkomstrelaterad hilsoojamlikhet.

2.5 Hur kan en DCEA genomforas: en checklista

Steg 1: Uppskatta hilsofordelningen fore och efter en atgard

e Identifiera relevanta delgrupper for analys av hidlsofordelningen, exempelvis genom att
anvinda PROGRESS+*?, som ir ett ramverk for att kategorisera individer baserat pa bostadsort,
etnicitet, kon, utbildning, socioekonomisk status eller socialt kapital, som kan paverka hilsan.

e Berikna (simulera) hilsovinster och alternativkostnader av en atgird i relation till alternativet
for varje delgrupp. Alternativkostnaden mits vanligen i hélsotermer (QALYs) vilket gors
genom att dividera kostnaden i monetéra termer med troskelvéardet. Det ar sarskilt viktigt att
analysera fordelningen av alternativkostnader, eftersom en ny atgérd kan tranga undan sjukvard
pa grund av en budgetrestriktion, vilket i sig kan ha fordelningsimplikationer, se avsnitt 3.

4 O’Donnell, O., & Van Ourti, T. (2020). Dominance analysis. In Distributional Cost-Effectiveness Analysis:
Quantifying Health Equity Impacts and Trade-Offs (p. 213). Oxford University Press.

4 O’Neill, J., H. Tabish, V. Welch, M. Petticrew, K. Pottie, M. Clarke, ... and P. Tugwell, ‘Applying an Equity
Lens to Interventions: Using PROGRESS Ensures Consideration of Socially Stratifying Factors to Illuminate
Inequities in Health’, Journal of Clinical Epidemiology, 67.1 (2014), 56-64.
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e Berikna nettohdlsovinsten per delgrupp genom att subtrahera hélsoalternativkostnaden i
QALYs med nettohélsovinsten i QALY's mellan atgérd- och alternativ.

e Uppskatta den kvalitetsjusterade livslingden (QALE) efter en atgird genom att addera
nettovinsten i QALY till uppskattade QALE vid baslinjen for varje delgrupp i befolkningen.

Steg 2: Vilj samhillelig valfardsfunktion och ojamlikhetsmatt samt parameter for ojamlikhetsaversion

Om DCEA bygger pé en samhallelig valfardsfunktion kriavs en specifikation av den jamlikhetsjusterade
hélsoekvivalenten (Equally-Equivalent Distribution of health, EDEH), w - I/p, dér I 4r ett ojamlikhets
matt och p dr den genomsnittliga hilsan. Vanliga alternativ for I inkluderar:

e Atkinson’s index — anvinds om relativa skillnader &r i fokus.
o Kolm’s index — anvinds om absoluta skillnader &r i fokus.

Om fokus ligger pa socioekonomiska hilsoskillnader anvénds ofta bivariata index (bivariat = hélsa 6ver
grupper sasom inkomstgrupper), exempelvis utokad koncentrationsindex (se ovan).

Det dr ocksa nodvéndigt att specificera parametern for ojamlikhetsaversion, antingen explicit eller
implicit, for att bestimma mattet pa en orédttvis fordelning i hédlsa. Resultaten bor presenteras for ett
rimligt intervall av virden pa aversionsparametern.

Steg 3: Berikna nettohidlsovinsten och jamlikhetseffekten av en atgérd jamfort med alternativet.

e Beridkna den totala nettohdlsovinsten i befolkningen, summan av nettohilsovinsten for alla
delgrupper (den traditionella kostnadseffektivitetsanalysen).

e Skatta fordndringen i jamlikhetsmattet fore och efter atgdrden genom att berdkna skillnaden
mellan hélsoekvivalenten vid baslinjen (EDEH) och hélsoekvivalenten med édtgéarden, det vill
sdga inkrementella (fordndringen) i EDEH.

Steg 4: Presentera resultaten i rattvisa-effektivitetsdiagrammet.

Visualisera resultaten med hjélp av ett rittvisa-effektivitetsdiagram. Dominansanalys kan anvéndas om
alternativen ligger i nordvést- eller sydostkvadranterna, men endast ndr kurvorna (till exempel a och b
i ett Lorenzdiagram) inte korsas.

Steg 5: Genomfor en DCEA-specifik kénslighetsanalys
Utfor en kdnslighetsanalys med avseende pa:

e Val av samhdllelig valfardsfunktion.
e Specifikation av parametern for ojdmlikhetsaversion.
e Antagandet av ojdmlikhetsmatt.

2.6 Hur kan en DCEA genomféras: ett praktiskt exempel

Utvdrdering av e-cigaretter for rékavvinjning
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Féljande exempel pd DCEA kommer frén Yang et al.** som genomfdrde en DCEA av e-cigaretter
baserad pa en kohortbaserad Markov-modell. De bedomde kostnadseffektiviteten av e-cigaretter som
nikotinersittningsbehandling for vuxna rokare (1875 ar) dver en livstidshorisont.

e Hilsa mittes med QALYSs, och monetira kostnader uttrycktes i brittiska pund (£, prisniva fran
2018).

e Analysen genomfordes ur ett sjukvardsperspektiv for olika IMD-kvintiler* (Index of Multiple
Depreviation; IMD kvintiler) i England.

e For enkelhetsskull redovisas hir endast den lagsta IMD kvintilen och den hogsta IMD kvintilen.
Fullstindig analys for samtliga fem kvintiler finns i Yang et al.*

e En arlig diskonteringsrinta pa 3,5% anvindes (diskontering diskuteras i kapitel 3) bade pa
QALYs och kostnader. National Institute for Health and Care Excellence in England (NICE)
kostnadseffektivitetstroskel pa £20 000 per QALY anvéndes.

Steg for att genomfora analysen:

1. Extrahera inkrementella QALY vinster och kostnader:

o Skatta de direkta inkrementella QALY vinsterna (a) (se figur 3.5, bla staplar) och de
inkrementella kostnaderna (b) for e-cigaretter jaimfort med ’ingen atgéard alls’ for varje
IMD kvintil i England;

2. Berikna alternativkostnaden:

o Summera de inkrementella kostnaderna (c)och konvertera dem till en

alternativkostnad i QALY's (d), dvs. £ (-156 391 946)/£20 000 = -7 820 QALYs;
3. Fordela alternativkostnaden ovan:

o Anvind andelarna for alternativkostnaden som belastar varje IMD-kvintil (e) for att
berdkna storleken pé alternativkostnaden i varje IMD kvintil (f), exempelvis ar
alternativkostnaden i QALY for IMD1 -7 820 x 0,26 = -2 033 QALYs (se figur 3.5,
orange staplar)

4. Berékna nettohélsovinster

o Subtrahera den inkrementella QALY kostnaden per IMD-kvintil fran de direkta
inkrementella QALY vinsterna for varje IMD kvintil, exempelvis r nettovinsten i
QALYs for IMD1: 6 560 — (—)2 033 = 8 593 QALYs (se figur 3.5, gra staplar)

4 Yang, F., C. Angus, A. Duarte, D. Gillespie, S. Walker, and S. Griffin, ‘Impact of Socioeconomic Differences
on Distributional Cost-Effectiveness Analysis’, Medical Decision Making, 40.5 (2020), 606—18.

4 IMD ér ett matt som anvinds for att bedoma hur utsatta olika geografiska omraden eller individer &r for olika
typer av socioekonomiska faktorer, sdsom inkomst, utbildning, hélsa och arbetsloshet.

% Yang, F., C. Angus, A. Duarte, D. Gillespie, S. Walker, and S. Griffin, ‘Impact of Socioeconomic Differences
on Distributional Cost-Effectiveness Analysis’, Medical Decision Making, 40.5 (2020), 606—18.

25

513



Bilaga 3 | Kapitel 5 SOU 2026:7

FIGUR 3.5 - QALYs OVER IMD KVINTILER
Not: Hilsovinster avser den direkta effekten av e-cigaretter pi QALY's. Alternativkostnader representerar
effekten av det bortvalda alternativet pd QALY's, och Nettohélsovinst &r totaleffekten (Hélsovinster —
alternativkostnader i QALY's).

5. Berikna nettohélsovinsten per capita:

o Dividera den nettovinsten i QALY's for varje IMD-kvintil med befolkningsstorleken
for kvintilen (h) for att fa den individuella nettovinsten i QALY's per capita (i), t.ex. ar
den individuella nettovinsten for kvintil 11 QALY's per capita 8 593/8 307 456 =0,0010
QALYs (se figur 3.6)

FIGUR 3.6 - NETTOVINST I QALYs PER CAPITA OVER IMD KVINTILER
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6. Berikna QALE med étgérden:
o Légg till den individuella nettovinsten i QALYs (i) till kvalitetsjusterade livslangden
vid baslinjen (QALE) (j) for att fiA QALE med atgérden for varje IMD-kvintil (k);
7. Berdkna EDEH vid baslinjen och med atgédrden:
o Beridkna den ekvivalentfordelade QALE (EDEH) vid baslinjen (i) och efter atgirdens
inforande (m), exempelvis med Atkinsons samhalleliga vélfardsfunktion:

1
EDEH = (%Z h}—S)H

o hi=individuell QALE for en person i per IMD-kvintil,
o N =total befolkningsstorlek,
o €= Atkinsons parameter for ojamlikhetsaversion (¢=10,95 i detta exempel).
8. Beridkna inkrementella EDEH (iEDEH):
o Skillnaden mellan EDEH med och wutan atgdrden multiplicerat med
befolkningsstorleken ger befolkningens inkrementella EDEH (n): (69,467-69,465)*42
994 944).
9. Berikna befolkningens nettohélsovinst:
o Summera de nettohédlsovinsterna 6ver alla kvintiler for att fa befolkningens totala
nettohélsovinst med atgarden (o).
10. Berdkna atgirdens paverkan pa hilsoojamlikheten:
o Berdkna inkrementell hélsoojamlikhet som skillnaden mellan iEDEH och
nettohélsovinsten) (p), dvs. 70 002—80 782=—10 780 QALYs.
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TABELL 3.1 - BERAKNING FRAN YANG ET AL.*
Punkt Steg i | Aktion Lagsta IMD | Hogsta
fran utforande- (kvintil 1) IMD
checklista | guide (kvintil 5)
1 1. (a) Inkrementella direkta vunna QALY's 6 560 18 233
1 1 (b) Inkrementella kostnader (£) -125 449 48 -39 398 949
1 2 (c)' T(?tala inkrementella kostnader (summan av b 156 391 946
kvintil 1-5)
1 2 (d) Totala inkrementella kostnader i QALYs 7220
(c/20000)
1 3 (e)Andelen alternativkostnad per IMD?* 0,26 0,14
1 4 (f) Inkrementell QALY kostnad per IMD (d*e) -2 033 -1 095
3 4 (g) Nettovinst i QALYs (a-f) 8593 19328
3 5 (h) Befolkningsstorlek 8307 456 8376 275
3 5 (i) Nettovinst i QALY per person (g/h) 0,0010 0,0023
1 6 (j) QALE vid baslinjen (ingen atgérd) 64,7 75,6
1 6 (k) QALE med e-cigarett (i+j) 64,7010 75,6023
2 7 (1) EDEH vid baslinjen, QALY's 69,46504790
3 8 (m) EDEH med e-cigarett, QALY's 69,46667605
3 8 (n) EDEH pé befolkningsniva
70 002
(m-l)*befolkningsstorleken)
3 9 (o) Effekt pa total hilsa (summan av g kvintil 1- 30 782
5)
3 9 (p) Effekt pé hélsoojamlikhet (n-o) -10 780

Tabell not: a Hiamtat frdn Love-Koh et al.#’

46 Yang, F., C. Angus, A. Duarte, D. Gillespie, S. Walker, and S. Griffin, ‘Impact of Socioeconomic Differences
on Distributional Cost-Effectiveness Analysis’, Medical Decision Making, 40.5 (2020), 606—18.
47 Love-Koh, J. (2020). Level-Dependent Equity Weights. In Cookson, R., Griffin, S., Norheim, O. F., & Culyer,
A. 1. (Eds.), Distributional Cost-Effectiveness Analysis: Quantifying Health Equity Impacts and Trade-
Offs (Chapter 13). Oxford University Press.
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FIGUR 3.7 - RATTVISA-EFFEKTIVITETSDIAGRAMMET FOR E-CIGARETTES
Figur not: Réttviseeffekt dr populationens EDEH - populationens NHV. Jamlikhetsjusterade hilsoekvivalent
indifferenslinjen &r Nettohélsovinst=-Réttviseeffekt.
Resultat:

Det negativa virdet mellan EDEH (n) och nettohdlsovinst (0) innebdr att &ven om atgirden ger en total
nettohédlsovinst pa 80 782 QALYs och didrmed kostnadseffektiv —enligt traditionell
kostnadseffektivitetsanalys, s& leder den till en mer ojamlik fordelning av nettohélsovinster mellan
grupper, vilket reducerar den jamlikhetsjusterade hélsoekvivalentvinsten (EDEH) till 70 002 QALYs.
Atgirden forbittra alltsd hélsan totalt sett, men 6kar samtidigt ojamlikheten.

Steg 4 i checklistan innebér att resultaten presenteras i en eller flera figurer. Vi anvénder resultateten
frén Yang et al.*® och visualiserar dem i ett rittvisa-effektivitetsdiagram (se figur 3.7). Diagrammet
visar att resultaten hamnar i den nordvistra kvadranten, vilket innebér en vinst—forlust situation. Figur
3.7 ér baserad pé ett valt virde for ojamlikhetsaversionsparametern i Atkinsons index. Trots att resultatet
ligger norr om den jamlikhetsjusterade hélsoekvivalentens indifferenslinje, vilket innebar att dtgarden
minskar rittvisan i samhallet, leder den &nda till en valfardsvinst for samhallet.

Steg 5 1 en DCEA analys kan inkludera en kénslighetsanalys av specifika antaganden inom DCEA. 1
detta fall &r ojamlikhetsparametern ett viktigt antagande, eftersom slutsatsen beror pa vilket virde som
anvinds. Figur 3.8 illustrerar hur réttviseeffekten fordndras vid olika virden pd ojamlikhetsparametern.
Aven vid stora forindringar forblir den negativa rittviseeffekten mindre 4n den positiva
nettohélsovinsten, vilket innebér att vi med relativt stor sakerhet kan dra slutsatsen att atgérden bor
genomforas.

“ Yang, F., C. Angus, A. Duarte, D. Gillespie, S. Walker, and S. Griffin, ‘Impact of Socioeconomic Differences
on Distributional Cost-Effectiveness Analysis’, Medical Decision Making, 40.5 (2020), 606—18.
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FIGUR 3.8 —- RATTVISE-EFFEKTER SOM FUNKTION AV OJAMLIKHETSPARAMETERN

2.7 Identifiera majligheter till omformulering av dtgdrder

DCEA kan anvéndas inte bara for att utvirdera en atgérds effekter pa fordelning och réttvisa, utan dven
for att forbéttra dess resultat. En atgérd som &r effektiv for en resursstark befolkningsgrupp kan visa sig
vara mindre effektiv for en ekonomiskt utsatt grupp. Darfér kan DCEA anvindas f6r kompletterande
analyser for att undersoka varfor en atgéard kan leda till 6kad ojamlikhet.

Effekterna pa ojamlikhet och réttvisa kan bero pa flera faktorer, sdsom:

e Skillnader i upptag av forebyggande atgarder mellan befolkningsgrupper

o Skillnader i efterlevnaden av forebyggande atgérder mellan befolkningsgrupper
o Skillnader i tillgdng och upptaget av behandling mellan befolkningsgrupper

o Skillnader i behandlingseffekter mellan befolkningsgrupper

e Skillnader i efterlevnaden av behandling mellan befolkningsgrupper

Exempelvis visar Yang et al.*’ att bade effektiviteten och upptaget av rokavvinjningsatgirder dr hogre
i ekonomiskt starka grupper. De visar ocksa att genom att oka upptaget i en grupp med lagt upptag till
den hogsta niva som uppnatts i nagon grupp kan atgérdens resultat forbattras. Detta skulle dven leda till
en generell forbattring av hilsonivan utan att krdva en avvdgning mellan hélsans nivd och minskad
hilsoojamlikhet. Den socioekonomiska variationen i upptaget av rokavvinjning framstar som en viktig
faktor vid utformningen av atgérder. Detta kan ge beslutsfattare vdgledning om var de bor fokusera sina
insatser for att sékerstélla en mer réttvis fordelning av hélsan mellan olika befolkningsgrupper. Det bor
understrykas att sddana insatser ofta medfor ytterligare kostnader, och vidare analyser behdvs for att
beddma om de hilsovinster som uppnas rattfardigar dessa kostnader.

2.8 Slutsats:

* Yang, F., C. Angus, A. Duarte, D. Gillespie, S. Walker, and S. Griffin, ‘Impact of Socioeconomic Differences
on Distributional Cost-Effectiveness Analysis’, Medical Decision Making, 40.5 (2020), 606—18.
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Kostnadseffektivitetsanalys ~ med  fordelningsfokus ~ (DCEA)  kompletterar  traditionell
kostnadseffektivitetsanalys genom att inte bara bedoma en atgérds totala kostnadseffektivitet, utan
ocksa analysera hur nettohélsovinster fordelas i befolkningen. Det ger beslutsfattare ett verktyg for att
viga effektivitet mot en rittvis fordelning av hilsa vid prioriteringar.

I detta avsnitt har vi belyst olika sétt att inkorporera fordelningsfokus i kostnadseffektivitetsanalys.
Genom en femstegschecklista och ett praktiskt exempel har vi visat hur DCEA kan genomforas.
Resultatet visar att DCEA inte behdver vara 6verdrivet komplicerad for att leverera informativa resultat.
Darmed blir kostandseffektivitetsanalys mer lik en vélfardsanalys och ddrmed mer anvéndbar.

Vi har framhallit DCEA som en utdkning av traditionell kostandseffektivitetsanalys, eftersom denna
metod &r vanligast inom héalsoomradet. Det 4r dock viktigt att notera att DCEA och dess verktyg dven
ar relevanta for att utdka en kostnadsintéktsanalys.

Slutligen innebédr DCEA flera viktiga beslut som méste fattas i samrdd med beslutsfattare innan analysen
paborjas. Dessa beslut kommer att diskuteras ndrmare i avsnitt 3.
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3. Vad man ska ténka pé innan en DCEA péabdrjas

Hittills har vi redogjort for hur en DCEA kan genomforas med de metoder som for nérvarande &r
tillgdngliga och konstaterat att det finns flera mdjliga tillvigagangssitt. I detta avsnitt skisserar vi de
aspekter som behover overvégas och diskuteras med relevant beslutsfattare innan en DCEA av en atgérd
pébdrjas.

3.1 Val av hdlsomdtt (i samrad med beslutsfattare)

Vid beddmningen av en atgérds effekter pa ojamlikhet ar det viktigt hur hdlsométtet definieras, dé detta
péaverkar hur ojamlikheten kan analyseras och tolkas.

Kuvalitetsjusterad livslangd (Quality-Adjusted Life Expectancy, QALE) vid fodseln visar ofta att
personer med sdmre socioekonomiska forutsittningar har en ligre QALE, medan individer med battre
socioekonomiska forutséttningar tenderar att ha en hogre QALE. Vid diagnostilifillet kan dock QALE
vara hogre for socioekonomiskt utsatta grupper, eftersom de ofta insjuknar tidigare &n individer med
bittre socioekonomiska forutsattningar och darmed har en lédngre aterstaende livslangd.

Vid beddmning av relativ ojamlikhet &r valet av QALE vid fodseln eller vid diagnos viktigt. Om en
atgard ger 1 QALY till alla individer blir effekten relativt sett storre for grupper med lag QALE vid
fodseln sasom 14g-SES grupper, vilket minskar den relativa ojamlikheten. Om diaremot QALE vid
diagnos anvinds, kan effekten framstd som mindre for 1ag-SES grupper, eftersom dessa ofta har hogre
QALE vid den tidpunkten jamfort med hog-SES grupper.

En annan aspekt dr om det dr mest relevant att méta ojamlikhet i hilsa i sig eller ojdmlikhet i hilsa som
ar relaterad till faktorer sdsom inkomst, utbildning, eller religion. Exempelvis kan det finnas ett sarskilt
starkt stod for att beakta inkomstrelaterad ojamlikhet i hélsa, pa grund av att denna ojamlikhet kan antas
bero pa faktorer utanfor individens kontroll, sésom socioekonomiska forhéllanden.*

Sammanfattningsvis dr det viktigt att definiera hélsomattet vid bedomningen av en atgérds effekt pa
ojamlikhet, eftersom detta paverkar analysen och tolkningen av ojamlikhetseffekter. Oavsett om fokus
ligger pa relativ eller absolut ojamlikhet, eller pa hilsoskillnader kopplade till faktorer som inkomst
eller kon, maste det tydligt framga vilken typ av ojamlikhet som &r mest relevant for den aktuella
atgdrden. Resultaten fran befintlig forskning tyder pa att DCEA-analyser bor inkludera en bedémning
av hélsoskillnader mellan exempelvis inkomstgrupper. I detta sammanhang framstar QALE vid fodseln
som det mest lampliga hdlsomattet for att f4 en dvergripande bild av de langsiktiga effekterna, sirskilt
i relation till DCEA dar det priméra syftet ar att utvdrdera hélsans fordelning i samhallet.

3.2 Kausalanalys av fordelningseffekter

Som diskuteras i kapitel 2 ar kausalanalys avgorande for att korrekt utvérdera atgirders effekter, och
det dr dérfor viktigt att planera analysen med kausalitet i atanke. Randomiserade kontrollerade studier
(RCT) ér ofta den bésta metoden for att identifiera atgdrdens effekter, men nér sadana studier inte ar
mojliga kan kvasi-experimentella metoder anvindas for att skapa jimforbara forutsittningar. Det &r
dock séllan som de kausala effekterna pa ojamlikhet skattas.

0 Love-Koh, J. (2020). Level-Dependent Equity Weights. In Cookson, R., Griffin, S., Norheim, O. F., & Culyer,
A. 1. (Eds.), Distributional Cost-Effectiveness Analysis: Quantifying Health Equity Impacts and Trade-
Offs (Chapter 13). Oxford University Press.
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Fordelningseffekterna av en atgérd beror bade pa hilsofordelningen vid baslinjen och pé faktorer sdsom
upptag, foljsamhet och behandingseffekt. De flesta RCT-studier fokuserar dock pa atgdrdens
genomsnittliga behandlingseffekt utan att beakta hur behandlingseffekten fordelas eller hur upptag och
foljsamhet paverkar utfallet.

Evidens fran RCT-studier som randomiserar tillgéng, exempelvis mammografisk screening, kan dock
anvindas for att studera upptag, foljsamhet och behandlingseffekt med hjélp av ”foljsamhetsanalys”
och instrumentalvariabelmetoder (IV) (se t.ex. Angrist och Hull®"). Nir tillgdng randomiseras blir
experimentet en intention-to-treat studie, eller intention-to-screen i fallet med mammografi. I en sddan
RCT-studie randomiseras inbjudningar, men individer kan sjélva vilja om de vill delta i screening eller
behandling. Att forsta effekten pa upptag ar avgoérande, eftersom det speglar verkligheten inom varden
och paverkar ojamlikhetseffekter. Ofta 4r det personer med béttre hélsa och starkare ekonomiska
resurser som i hogre grad investerar i sin hélsa, exempelvis genom att delta i screening. Detta kan
paradoxalt nog leda till att screeningprogram forstarker halsoklyftor.

En RCT-studie ddr endast inbjudan till behandling randomiseras kan ocksé anvindas for att uppskatta
behandlingseffekten genom IV-metoder. Angrist och Hull®? visar just detta och dirmed férklarar varfor
ménga RCT-studier om screening for dndtarmscancer har gett si varierande resultat. De stora
skillnaderna i upptag mellan studierna paverkade utfallet, men nir IV-metoder anvindes for att
analysera behandlingseffekten visade sig resultaten vara betydligt mer enhetliga.

Nir resultat frain RCT-studier inte ar tillgdngliga eller nédr det inte 4 mojligt att genomfora sadana
studier, utgdr kvasi-experimentella studier ett vérdefullt alternativ. Kvasi-experimentella metoder
lampar sig ofta battre for att identifiera genomsnittliga effekter, men kan dven anpassas for att analysera
befolkningsgrupper genom subgruppsanalys. Resultaten kan sedan anvdndas for att berdkna
ojamlikhetsmatt, sdsom koncentrationsindex och Lorenzkurvor. Nya framsteg inom kvasi-
experimentella metoder inkluderar ocksa fordelningsbaserade Difference-in-Differences (DiD)
metoder®®, fordelningsregression®* och momentsbaserad fordelningsskattning®, vilket ger en mer
nyanserad analys av atgérdens effekt pa hélsofordelningen.

3.3 Mditning av rdttvisa med ojdmlikhetsindex (i samrad med beslutsfattare)

Mitning av rittvisa med ojamlikhetsindex krdver konsensus kring tvd aspekter: valet av
ojamlikhetsindex och storleken pa ojamlikhetsaversionen. Enligt befintlig forskning ar det inte klart
huruvida relativa ojamlikheter, dér en proportionell 6kning av hélsa for alla inte paverkar ojamlikheten,
eller absoluta ojamlikheter, dér en lika stor hilsookning for alla inte paverkar ojamlikheten, 4r mest

31 Angrist, J. D., and P. Hull, ‘Instrumental Variables Methods Reconcile Intention-to-Screen Effects Across
Pragmatic Cancer Screening Trials’, Proceedings of the National Academy of Sciences, 120.51 (2023),
€2311556120.

2 Angrist, J. D., and P. Hull, ‘Instrumental Variables Methods Reconcile Intention-to-Screen Effects Across
Pragmatic Cancer Screening Trials’, Proceedings of the National Academy of Sciences, 120.51 (2023),
€2311556120.

3 Roth, J., P. H. Sant’Anna, A. Bilinski, and J. Poe, ‘What’s Trending in Difference-in-Differences? A Synthesis
of the Recent Econometrics Literature’, Journal of Econometrics, 235.2 (2023), 2218-44.

* Fernandez-Val, 1., Meier, J., van Vuuren, A., & Vella, F. (2024). Distribution Regression Difference-in-
Differences. arXiv preprint arXiv:2409.02311.

3 Heckley, G., and D. Petrie, Taking an Extra Moment to Consider Treatment Effects on Distributions, Centre for
Health Economics, Monash University, Working Paper No. 2024-18 (2024).

33

521



Bilaga 3 | Kapitel 5 SOU 2026:7

relevanta for hilsopolitiken. Valet av ojamlikhetsindex &r subjektivt och bor diskuteras i samrad med
relevanta beslutsfattare samt undersokas genom kénslighetsanalyser.

Det finns omfattande internationell forskning om preferenser for ojimlikhetsaversion. Love-Koh® ger
en oversikt av litteraturen om samhélleliga preferenser for hilsofordelningar och konstaterar att de flesta
studier fokuserar pa allminhetens attityder genom att undersdka deras aversion mot hélsoskillnader i
befolkningen, sérskilt de som &r socioekonomiskt relaterade. Daremot har fa studier analyserat
beslutsfattares preferenser, och ingen studie har uttryckligen jamfort deras preferenser av ojamlikhet
med allménhetens preferenser. Om sadana skillnader finns kan detta leda till att dtgdrder infors som inte
speglar allminhetens preferenser. Att forstd eventuella skillnader mellan allménheten och beslutsfattare
skulle vara vardefullt att inkludera i en DCEA sirskilt om det skulle ger olika resultat.

Costa-Font & Cowell®” drar slutsatsen fran den befintliga litteraturen att dven om det finns en allmén
aversion mot ojdmlikhet i hélsa i sig, ar aversionen starkare nér det géller socioekonomiska skillnader
i hilsa och det darfor viktigt att analysera bdde. Aven om mer forskning behdvs inom den svenska
kontexten, tyder de befintliga resultaten fran litteraturen pa att bade allménna hélsoskillnader och
inkomstrelaterade hdlsoskillnader bor beaktas vid DCEA analys.

3.4 Val av perspektiv (i samrdd med beslutsfattare)

Val av perspektiv bor baseras pa utvirderingens syfte och vilka beslutsfattare som ska anvénda
resultaten. De tvé vanligaste perspektiven &r sjukvardsperspektivet och samhéllsperspektivet:

e Sjukvardsperspektivet omfattar enbart kostnader och effekter (QALYs) inom sjukvérdssystemet.
Har definieras troskelvardet (4x) som den marginella kostnaden for att producera QALYSs. Detta
perspektiv kan visa hur resurser fordelas och vilka grupper som far de storsta nettovinsterna i
QALYs (se ovan), men det fangar inte de bredare samhéllseffekterna- produktivitetseffekter pa
arbetsmarknaden for individen och dennes anhoriga, resekostnader, kommunala kostnader etc.

e Samhillsperspektivet omfattar alla kostnader och effekter, oavsett vem de faller pa. Med andra ord
inkluderas &ven alla relevanta kostnader som inte ingér i sjukvardsperspektivet, vilket ger en mer
heltickande bild av en atgérds konsekvenser. Det troskelvirde (A,) som anvénds i
samhallsperspektivet definieras som konsumtionsviardet (betalningsviljan) for en QALY (4,).
Skattningar av betalningsviljan ar vanligen hogre &n den skattade marginalkostnaden for en QALY
(A). En tolkning &r att sjukvarden #r underfinansierad men det finns dven andra tolkningar.*®

Sjukvardsperspektivet utgar fran en fast budget. Det antas att en beslutsfattare pa en hogre niva
faststdller sjukvérdsbudgeten, medan en “sjukvérdsbeslutsfattare” pa en ldgre niva ansvarar for hur
budgeten fordelas. Malet for sjukvardsbeslutsfattaren &r att maximera QALYs och endast beakta de
kostnader som belastar sjukvardsbudgeten. En atgérd introduceras om dess kostnad understiger A,

3¢ Love-Koh, J. (2020). Level-Dependent Equity Weights. In Cookson, R., Griffin, S., Norheim, O. F., & Culyer,
A. J. (Eds.), Distributional Cost-Effectiveness Analysis: Quantifying Health Equity Impacts and Trade-
Offs (Chapter 13). Oxford University Press.

7 Costa-Font, J., & Cowell, F. A. (2019). Incorporating Inequality Aversion in Health-Care Priority
Setting. CESifo Working Paper Series, No. 7503.

8 Wouterse, B., van Baal, P., Versteegh, M., & Brouwer, W. (2023). The Value of Health in a Cost-Effectiveness
Analysis: Theory Versus Practice. Pharmacoeconomics, 41(6), 607-617. https://doi.org/10.1007/s40273-023-
01265-8
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vilket innebdr att den endast genomfdrs om hélsovinsten &r strre dverstiger den hdlsoforlust som
uppstér ndr annan vard trings undan pa grund av den faststillda budgetrestriktionen.

1

Sambhillsperspektivet antar a andra sidan en flexibel budget, dir beslutsfattaren strivar efter att
maximera det samhilleliga vélbefinnandet. Om betalningsviljan (4,) for en atgird Sverstiger dess
kostnader, antas budgeten kunna utdkas genom exempelvis hdjda skatter, omprioriteringar, etc.

Wouterse et al.’ foresldr en generell beslutsregel som kombinerar dessa perspektivet genom
ekvationen:

1
Ay * [AQ - A—kACh] - AC,,

dér AQ &r inkrementella QALY-vinsten av en atgird, ACy, &r de inkrementella sjukvérdskostnaderna och
AC,, dr de inkrementella kostnaderna av atgirden utanfor hélsosektorn. Hela uttrycket representerar
sambhéllsperspektivet medan sjukvardsperspektivet representerar parentesen i ekvationen.

Genom att kombinera dessa perspektivet kan beslutsfattare pa olika nivéer, exempelvis pa regionniva
och samhillsnivd, fa en mer nyanserad forstaelse av alternativkostnader och samhéllsekonomiska
konsekvenser, vilket kan bidra till mer vélgrundade och balanserade prioriteringar pa kort och lang sikt.
Om A, > A; kan det hinda att vissa hélsoatgérder inte genomfors trots att betalningsviljan per QALY
ar hogre dn atgédrdskostnaderna per QALY, eftersom dessa atgérder, om de introduceras, kommer tréinga
undan sjukvérd pa grund av budgetrestriktionen, vilket kan leda till att nettohdlsovinsten blir negativ.

Slutsats:

e Sjukvardsperspektivet: Traditionell DCEA tillimpar oftast ett sjukvardsperspektiv, dar endast
kostnader och effekter inom sjukvarden inkluderas, och troskelvérdet (A) speglar den marginella
kostnaden for att producera QALYs.

e Sambhillsperspektivet: Ett alternativ &r samhillsperspektivet, dar alla relevanta kostnader och
effekter inkluderas, sdsom produktivitetsfordndringar och sociala konsekvenser. Hér definieras
troskelvardet (Av) som det samhaélleliga konsumtionsvirdet, eller betalningsviljan, av en QALY.

Kombinerade perspektivet: En kombination av dessa perspektiv kan ge en mer nyanserad bild av
alternativkostnader och stédja mer balanserade beslut.

3.5 Fordelningen av en dtgdrds alternativkostnad mdtt i QALYs

En utmaning i DCEA starkt kopplade till val av perspektiv dr att skatta hur alternativkostnader i termer
av QALYs fordelas i befolkningen, vilket kriavs for att kunna berdkna nettovinsten i QALY for olika
grupper (se avsnitt 2). Eftersom resurserna ar begrinsade maste inforandet av en ny étgérd ske pa
bekostnad av att ndgot annat, antingen inom hélso- och sjukvarden, i andra offentliga sektorer, eller
genom minskad privat konsumtion. Ur ett sjukvardsperspektiv innebdr detta att ndgot annat inom
sjukvarden maste fasas ut. Detta innebér att &ven om hélsovinsterna av en ny atgirden fordelas jamnt,

% Wouterse, B., van Baal, P., Versteegh, M., & Brouwer, W. (2023). The Value of Health in a Cost-Effectiveness
Analysis: Theory Versus Practice. Pharmacoeconomics, 41(6), 607-617. https://doi.org/10.1007/s40273-023-
01265-8
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kan dess alternativkostnad drabba vissa grupper oproportionerligt, och deras nettohéilsovinsten kan bli
negativa, vilket kan leda till 6kade ojdmlikheter.

Hur kan alternativkostnaden i monetéra termer omvandlas till alternativkostnaden i QALY's? Anta en
beslutsfattare inom hélso- och sjukvéarden som Gverviger att infora en ny atgérd och att beslutsregeln
for att bestimma om atgirdens inférande beror pa ett troskelvirde - definierat som marginalkostnaden
for att producera ytterligare QALYs inom hélso- och sjukvarden.®® Genom att anvinda detta
troskelvérde kan den nya atgirdens totala alternativkostnad i termer av QALY forluster berdknas genom
att dividera kostnaderna for atgérden i monetéra termer med detta troskelvérde.

Utmaningen som kvarstar ir att skatta hur denna alternativkostnad fordelar sig i befolkningen. An s
ldnge finns det dock mycket begriinsad kunskap om hur detta bést ska goras. Love-Koh®' foreslar att
denna fordelning kan skattas genom att analysera data om existerande resursanvéndning i olika
befolkningsgrupper. Genom att studera hur resurser férdelas inom sjukvérden kan man grovt uppskatta
vilka grupper som péaverkas mest nér resurser trings undan vid inférandet av nya édtgarder. Nagon
liknande studie for Sverige finns dock inte och identifikation av resursforandring kan man diskuteras,
vilket innebér att man i nuvarande DCEA maste anvinda olika antaganden och kénslighetsanalyser. Se
dven Naci et al.®? for en studie som problematiserar kring vard som trings undan nér nya likemedel

infors och kommentarer om studien.%3%*

3.6 Simulering av hdlsans fordelning over livscykeln

Bade ex ante och ex post ekonomiska utvirderingar kraver ofta modellering och simulering av de
langsiktiga konsekvenserna av en atgérd. Att inkludera réttviseaspekter i sadana modeller &r mycket
vardefullt, men medfor 6kad komplexitet.

Ett praktiskt tillvigagangssitt 4r att anpassa befintliga modeller for att beakta olika befolkningsgrupper
(t.ex. patientgrupp, inkomstgrupp, kon) och utveckla separata modeller for varje grupp. Dessa resultat
kan frén dessa grupper sedan kombineras for att analysera effekterna pa ojamlikhet. Samma metoder
kan dven anvdndas for att skapa en kumulativ fordelningsfunktion for hélsa, Lorenzkurva eller
koncentrationskurva, vilket mojliggdr att dominansanalys for att rangordna atgédrder utifrdn deras
inverkan pa ojamlikheten eller réttvisan.

6 Claxton, K., S. Martin, M. Soares, N. Rice, E. Spackman, S. Hinde, N. Devlin, P. C. Smith, and M. Sculpher,
‘Methods for the Estimation of the National Institute for Health and Care Excellence Cost-Effectiveness
Threshold’, Health Technology Assessment, 19.14 (2015), ISSN 1366-5278.

ol Love-Koh, J. (2020). Level-Dependent Equity Weights. In Cookson, R., Griffin, S., Norheim, O. F., & Culyer,
A. 1. (Eds.), Distributional Cost-Effectiveness Analysis: Quantifying Health Equity Impacts and Trade-
Offs (Chapter 13). Oxford University Press.

2 Naci, H., Murphy, P., Woods, B., Lomas, J., & Wei, J. (2025). Population-Health Impact of New Drugs
Recommended by the National Institute for Health and Care Excellence in England During 2000-20: A
Retrospective Analysis. The Lancet, 405(10472), 50-60.

% Henriksson, M., and D. Lundin, ‘Vi behgver tinka mer pa vard som trings undan’, Dagens Medicin, 19 February
2025 https://www.dagensmedicin.se/alla-nyheter/lakemedel/vi-behover-tanka-mer-pa-vard-som-trangs-undan.

% Forskarna uppskattade nya likemedelsanvindning och de QALYs de genererade, vilket uppgick till 3,75
miljoner. Dérefter berdknade de hur manga QALY's som hypotetiskt skulle ha skapats om samma resurser istéllet
hade investerats i andra hélso- och sjukvardsatgarder—vilket motsvarade 5,0 miljoner QALYs. Detta resulterade
i en nettoforlust pa 1,25 miljoner QALYSs.
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Ett mer avancerat tillvdgagangssitt ar att utveckla en separat och mer detaljerad modell som antingen
simulerar den fullstindiga fordelningen av hdlsa genom metoder for mikrosimulering eller direkt
modellerar effekterna av upptag, foljsamhet och behandling pa valda ojamlikhets- eller rattvisematt.
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4. Utmaningar med mitning av nyttan

Huvudbudskap

e Begrinsningar med QALYs som utfallsmatt:

o QALYs fokuserar pa hilsorelaterad livskvalitet och livsldngd, men féngar inte
psykologiska, sociala och ekonomiska faktorer.

o GCEA-virdeblomman &r ett metalogiskt forsok att breddar analysen genom att inkludera
aspekter som riskpreferenser, dynamiska effekter, anhorigas nytta och samhillsekonomiska
konsekvenser. Nackdelen ar att analysen blir betydligt mer komplicerad

e WELLBYSs som alternativ till hdlsomatt:

o WELLBYs miiter sjdlvrapporterad livstillfredsstéllelse och kan anvéndas for att berdkna
vilbefinnandejusterade levnadsér, vilket ger en mer heltickande bild av en atgérds effekt.
Det betyder att WELLBYs breddar analysen jamfort med en QALY-baserad
kostnadseffektivitetsanalys, men som &r enklare &n GCEAs virdeblomma.

o WELLBYs ér sérskilt anvéndbara for att analysera atgdrder inom politikomraden som
stricker sig bortom hélsa, sdésom socialpolitik, utbildning och arbetsmarknad.

e Vikten av bredare perspektiv:

o Utforskning av dessa bredare perspektiv och matt kan bidra till mer vélinformerade beslut

som speglar bade hilsorelaterade och samhéllsekonomiska konsekvenser.

4.1 Vilfdardsanalys — fran snévare hélsomdtt till bredare hélsomdtt

QALYs anvénds ofta som utfallsmatt i hdlsoekonomiska analyser men har kritiserats for att vara snéva,
da de endast miter hdlsorelaterad livskvalitet och livslangd. Detta innebdr att relevanta konsekvenser
vid utvdrdering av en atgird inte beaktas. Ett alternativ till traditionella QALYs é&r den sa kallade
véirdeblomman (Value Flower) inom GCEA (Generalized Cost-Effectiveness Analysis) som breddar
analysen genom att inkludera ytterligare virdekomponenter av en atgird (se Figur 4.1).
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FIGUR 4.1 VARDEATTRIBUT I DEN SA KALLADE "VARDE-BLOOMMAN

(ISPOR VALUE FLOWER).

Not: Grona cirklar = traditionella vérdeattribut. Ljusbla cirklar = vanliga vérdeattribut men inte alltid

inkluderade. Mérkbla cirklar = potentiellt nya viirdeattribut.®

Tidigare versioner av virdeblomman har mer séllan anvénts i praktiken, bland annat pa grund av att det
kan vara komplicerat och kostsamt att kvantifiera dessa viardekomponenter. For att underldtta
beréikningen av behandlingsviirde ur ett samhéllsperspektiv har Shafrin et al.® utvecklat denna GCEA-
virdeblomma, tillsammans med en anvindarguide for forskare och praktiker. GCEA omfattar 15
bredare virdekomponenter férdelade dver fyra kategorier:

1.
2.
3.

Osikerhet — beaktar patienters riskpreferenser.

Dynamik — inkluderar forandringar i behandlingsvérde dver tid, sasom likemedelspristrender.
Mottagare — tar héansyn till att hélsoteknologier kan gynna fler dn patienten, exempelvis
anhoriga.

Ytterligare viardekomponenter — inkluderar samhaéllseffekter som produktivitetsforluster och
externa hélsoeffekter.

% Persson, U., & Olofsson, S. (2022). ISPOR:s "Viirdeblomma" for in ny kunskap om individers preferenser for
héilso- och sjukvdrd - en litteraturgenomgdng av skattningar av potentiellt nya virdeattribut. IHE Rapport
2022:8. Institutet for Halso- och Sjukvardsekonomi (IHE).

% Shafrin, J., Kim, J., Cohen, J.T., Garrison, L.P., Goldman, D.A., Doshi, J.A., Krieger, J., Lakdawalla, D.N.,
Neumann, P.J., Phelps, C.E., Whittington, M.D. & Willke, R., 2024. Valuing the societal impact of medicines and
other health technologies: A user guide to current best practices. Forum for Health Economics & Policy, 27(1),
pp-29-116. doi:10.1515/thep-2024-0014.
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Aven om GCEA ger ett mycket bredare perspektiv in QALY's terstir att se om den kommer anviindas
och det finns fortfarande kritik om att modellen dnda &r for snév ndr hilsoatgirder jimfors med atgirder
utan hdlsofokus. En annan viktig kritik &r att det blir 4ndd mer komplicerat med manga nya
komponenter jamfort med (D)CEA baserade bara pa QALYs.

4.2 Fran QALYs till WELLBYs

QALYs fokuserar enbart pa hilsa, vilket begransar deras tillimpning inom bredare politikomrédden som
socialpolitik, utbildningspolitik och arbetsmarknadspolitik. Denna begrinsning har lett till att forskare
har borjat undersoka direkta matt pa vilbefinnande, sésom WELLBYs (Wellbeing-Adjusted Life-
Years), vilket innebér att hilsodtgarder kan jamforas med atgarder inom helt andra omraden.

Till skillnad frén hélsojusterade levnadsar (exempelvis QALYs) mater WELLBYSs sjalvrapporterad
livstillfredsstillelse och kan anvéndas for att berdkna vilbefinnandejusterade levnadsar. Genom att utga
fran individers subjektiva upplevelse av vilbefinnande mojliggor WELLBY's en mer heltdckande analys
av olika samhéllsatgérders effekter. Detta gor dem sérskilt anvédndbara inom omraden dér QALY eller
andra liknande matt inte fangar hela nyttan av en atgérd, sdsom effekter av dkad inkomst, forbattrad
kénslomissig stabilitet och sociala relationer. Fragor om livstillfredsstillelse och vélbefinnande har
visat sig vara enkla att samla in, litta att besvara och tolka, vilket kar deras anviindbarhet.®’

4.3 Vad dr WELLBYs?

WELLBYS skattas pa liknande sétt som QALYs. I ett forsta steg bedoms vélbefinnandet, ofta genom
enkétsvar i en undersdkning dir individer ombeds att skatta sitt dvergripande vélbefinnande eller
livstillfredsstillelse pa en 11-punkts Likert-skala (0-10) med fragor som: "Hur ndjd 4r du totalt sett med
ditt liv nufértiden?". Svarsalternativen stracker sig fran 0 ("inte alls") till 10 ("helt och héllet"). I nésta
steg multipliceras WELLBY-poéngen med den aktuella tidsperioden. Om en individ skattar sitt
vilbefinnande till 7 under 10 ar, fis 70 WELLBY's (7 x 10). P4 befolkningsniva aggregeras dessa poing
&ver individer, for en mer detaljerad genomging av mitning av WELLBYs.%

Vilken niva av livstillfredsstéllelse motsvarar dod p& WELLBY-skalan? Det &r rimligt att anta att det
inte dr det ldgsta virdet pa skalan (noll), eftersom det skulle utesluta att ménniskor kan leva under
forhallanden vérre d4n doden. Darfor bor dod motsvara ett virde pa skalan som ar hogre én noll. En
studie av Peasgood et al. (2018) visade att vid en WELLBY-poéng pa 2 var lika ménga individer villiga
att fortsétta leva som att do, vilket tyder pé ett tillstind lika med déden motsvarar i narheten av 2 pa
WELLBY-skalan. Detta innebér inte att personer med podng under denna nivd nddvéandigtvis &r
sjalvmordsbendgna, eftersom de fortfarande kan ha hopp om forbéttrad livskvalitet.

WELLBYs kan anvindas i en WELLBY-baserad kostnadseffektanalys for att berdkna en inkrementell
kostnadseffektivitetskvot (ICER) eller en inkrementell nettovinst i vélbefinnande pa liknande sétt som
en QALY-baserad kostnadseffektivitetsanalys, med 1,5-3,5 % diskontering. Detta m&jliggor
jamforelser av WELLBY-baserade ICER med WELLB Y-baserade troskelvérden.®

%7 Frijters, P., & Krekel, C. (2021). A Handbook for Wellbeing Policy-Making. Oxford: Oxford University Press.
8 Frijters, P, & Krekel, C. (2021, kapitel 2). 4 Handbook for Wellbeing Policy-Making. Oxford: Oxford
University Press.

% Frijters, P., C. Krekel, and R. Sanchis et al., ‘The WELLBY: A New Measure of Social Value and
Progress’, Humanities and Social Sciences Communications, 11 (2024), 736 https://doi.org/10.1057/s41599-
024-03229-5 .
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4.4 Vad dr en extra QALY vird i vunna WELLBYs?

Vid bedémningen av relationen mellan QALYs och WELLBYs ér det viktigt att beakta att bada matten
har tva dimensioner: levnadsér och livskvalitet. Aven om QALYs och WELLBYs r jaimforbara nir det
giller levnadsar, skiljer de sig at i hur livskvalitet méts och ddrmed avvigningen mellan livskvalitet och
livslangd. QALY fokuserar pa hilsokvalitet, medan WELLBY's miter generell livskvalitet.

Ett vunnet levnadsar pa den hogsta nivéan av livstillfredsstillelse (10 WELLBY-poédng) kan forvédntas
vara mer vardefullt 4n ett vunnet ar i perfekt hélsa (1 QALY), eftersom ménniskor virdesitter fler
faktorer 1 livet &dn enbart sin hédlsa. De kan i viss utstrackning vara villiga att kompromissa med viss
hélsokvalitet for att prioritera andra aspekter av vélbefinnande, sésom karriér och inkomst.

Frijters och Krekel™ uppskattar den genomsnittliga livstillfredsstéllelsen for en person med perfekt
hilsa (QALY-vikt=1) till cirka 8 WELLBYs. Eftersom ett tillstind motsvarande dod ar lika med 2
WELLBYs (se ovan) kan ett extra ar i perfekt hilsa konverteras till 6 vanna WELLBYSs (8-2). En extra
QALY, som enbart beror pa att livslaingden okat med 1 ar, kan saledes vara viart 6 WELLBYs.

Men hur mycket dr en extra QALY vird om enbart livskvaliteten har forbattrats dér livslangden &r
oférdndrad? Frijters och Krekel”' uppskattar att en vunnen QALY till foljd av forbittrad hilsorelaterad
livskvalitet med oforandrad livsldngd motsvarar en 6kning pa 2,5 WELLBYSs. En extra QALY pa grund
av ett vunnet levnadsar motsvarar saledes 6 vunna WELLBYSs, medan en extra QALY pa grund av
forbattrad livskvaliteten motsvarar 2,5 vunna WELLBYs. Darmed kan hélsorelaterad livskvalitet, matt
1 QALY sédgas utgora cirka 42 % (= 2,5/6) av det som bidrar till ett tillfredsstéllande liv.

4.5 Tva antaganden vid anvindning av WELLBY-mdtt i DCEA

Nedan foljer tva viktiga antaganden som méste beaktas vid anvéndning av WELLBY-métt i
kostnadseffektivitetsanalys och DCEA, det vill séiga antagande om jimforbarhet inom individer dver
tiden och jamforbarhet mellan individer, vilket kravs for att WELLBY's ska kunna summeras:

A. JamfGrbarhet inom individer

For att WELLBY s ska vara anvéndbara i DCEA krivs att de kan métas pa en kardinalskala, atminstone
med intervallegenskaper som pa termometerskalan, dér skillnader mellan virden pa skalan é&r
meningsfulla. Det innebér att skillnaden mellan tva virden p& WELLBY-skalan for en individ (intern
jamforbarhet) ska kunna tolkas sa att en fordndring fran 5 till 7 WELLBY-podng motsvarar samma
forbattring i vélbefinnandet som en forandring fran 7 till 9. Om WELLBY-skalan didremot &r ordinal,
kan vi enbart rangordna vilbefinnandenivéer utan att veta hur stora skillnaderna ar vilket gér det svart
att hdvda att en individs vélbefinnande pa grund av en étgérd har 6kat med ett visst antal WELLBYs.

Frijter och Krekel” menar att antagandet om kardinalitet dr rimligt utifrdn spréikets logik. Nér individer
ombeds att uttrycka sig i siffror tenderar de att uppfatta dessa som kardinala, pa samma sitt som de
tolkar priser och vikter. Studier har undersokt detta empiriskt genom att fraga respondenter om de skulle
vara villiga att byta ér i olika vélbefinnande pé ett kardinalt sitt. Ett exempel &r att friga om de skulle

70 Frijters, P., & Krekel, C. (2021, 5.284). 4 Handbook for Wellbeing Policy-Making. Oxford: Oxford University
Press.
! Frijters, P., & Krekel, C. (2021). 4 Handbook for Wellbeing Policy-Making. Oxford: Oxford University Press.
72 Frijters, P., & Krekel, C. (2021, s.54ff). A Handbook for Wellbeing Policy-Making. Oxford: Oxford University
Press.
73 Frijters, P., & Krekel, C. (2021). A Handbook for Wellbeing Policy-Making. Oxford: Oxford University Press.
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foredra ett liv med tva ar i ett tillstdnd vart 8 WELLBY-podng framfor ett liv med ett &r virt 9 WELLBY
och ett ar vart 6 WELLBY. Om svaren dr kardinalt jamforbara, bor de tva aren i ett tillstdnd vért 8
WELLBY-poing i genomsnitt vara mer vérda én det alternativa scenariot. En rationell individ bor med
andra ord vilja det forsta alternativet, eftersom 8 ar hogre dn 7,5 ((9+6)/2). Om individer systematiskt
gor sddana val, tyder det pa att de uppfattar vilbefinnande pa en kardinal skala dar
medelvirdesberdkningar och summeringar dr meningsfulla. Peasgood et al.”* finner att i hypotetiska
avvigningar behandlas de angivna livstillfredsstdllelsenivderna i stort sett som kardinalt jamfGrbara,
vilket skulle innebar att varje enhetsforandring har samma betydelse oavsett var pa skalan den sker.

4.6 DCEA baserad pd WELLBYs

Anvindningen av WELLBY-matt framkallar liknande normativa fragor som de som uppstar vid QALY-
baserad DCEA. En central fraga &r om en WELLBY ska vérderas lika for alla, eller om forbattringar i
vissa grupper, exempelvis laginkomsttagare eller kroniskt sjuka, bor ges storre vikt.

Om alla WELLBY's ges samma vikt oberoende vem de tillfaller riskerar resurser att fordelas pa ett sétt
som inte gynnar de mest utsatta. Atgirder som forbittrar vilbefinnandet i redan priviligierade grupper
kan generera fler totalpodng men samtidigt forbise behoven hos socioekonomiskt utsatta grupper. Detta
borde vara minst lika relevant i en WELLBY-baserad DCEA som i en QALY-baserad DCEA.

For att hantera dessa ojamlikheter kan ett viktningssystem inforas, dér forbéttringar i vélbefinnande for
mer utsatta grupper ges storre vikt dn forbattringar i valbefinnande for mer priviligierade grupper. Pa sa
sétt kan en mer jamlik eller réttvis resursfordelning och vélbefinnande framjas. Dock kédnner vi inte till
négra svenska studier som har undersokt hur olika grupper kan viktas gentemot varandra.

74 Peasgood, T., Mukuria, C., Karimi, M., & Brazier, J. (2018). Eliciting Preference Weights for Life Satisfaction:
A Feasibility Study. Mimeo.
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5. Diskussion och slutsats

For att kostnadseffektivitetsanalys med fordelningsfokus (DCEA; Distributional Cost-Effectiveness
Analysis) ska kunna tillimpas effektivt i praktiken krévs att flera utmaningar kan hanteras. Dessa
utmaningar ror bade tekniska och organisatoriska aspekter och kraver samordning mellan olika aktorer
for att mojliggora en framgéngsrik implementering.

En stor utmaning generellt dr att manga atgérder aldrig utvarderas. Vi kan dock inte pa forhand veta om
en ny atgérd &r en effektiv anviandning av begransade resurser, 4ven om det finns goda skl att tro det.
Det &r viktigt att erkénna den naivitet som ofta préglar beslut om nya folkhélsoatgérder. Dérfor méste
vi borja utvirdera folkhdlsoatgdrder pa ett systematiskt sétt. For att underldtta detta behover
beslutsfattare sékerstélla att utvérderingar alltid genomfors (se kapitel 1).

En annan stor utmaning &r att manga saknar kunskap om hur en ekonomisk utvérdering genomforas.
Denna antologi delvis behandlar detta. Enligt var uppfattning krdvs investeringar i infrastruktur, sa att
varje enhet, vare sig det géller en vardcentral, kommun eller region, kan genomfora hogkvalitativa
utvirderingar.

Inom DCEA finns ocksa specifika utmaningar. Cookson et al.” identifierar flera hinder fér DCEA, och
nedan foljer en granskning av nagra av de mest centrala av dessa:

1. Identifiera och involvera centrala intressenter:

En viktig utmaning inom DCEA 4&r att identifiera och engagera alla relevanta intressenter, sdsom
beslutsfattare, ldkare och annan personal, patienter, och forskare. Dessa grupper kan ha skilda
perspektiv pa vad som ar viktigast i analysen, vilket kan forsvéara en gemensam forstéelse av mal och
prioriteringar. For att motverka detta kan plattformar for dialog och samarbete etableras, dér alla berdrda
parter far mojlighet att framfora sina synpunkter. En sddan process kan dven 0ka transparensen, stirka
fortroendet for resultaten och en mer inkluderande beslutsgrund. Genom att involvera intressenter tidigt
i processen minskar risken for missforstand och motstand. Eftersom aktorernas intressen kan vara
motstridiga — beslutsfattare prioriterar ofta kostnadseffektivitet medan patienter och vardpersonal
betonar véardkvalitet — krdvs en strukturerad dialog dér olika perspektiv vigs samman. Langsiktig
uppfoljning och aterkoppling &r ocksa avgoérande for att halla intressenter engagerade och for att
sakerstilla att beslutsunderlaget forblir aktuellt och relevant.

2. Institutionalisera anvindningen av DCEA

For att DCEA ska bli en integrerad del av beslutsfattande inom hélso- och sjukvarden och andra
sektorer, krivs vissa atgérder:

e Utveckling av principer och riktlinjer: For att sdkerstdlla konsekvent och tillforlitlig tillimpning
behdvs gemensamma principer och riktlinjer. Dessa bor omfatta metodologiska rekommendationer
for hur DCEA genomfors i olika sammanhang och hur resultaten ska tolkas och kommuniceras.

e Andringar i lagstiftning eller policy: DCEA kan behéva inkluderas i lagar och policyer, exempelvis
som metod vid utvdrdering av hélsoatgarder och vid fordelning av resurser inom offentlig sektor.

5 Cookson, R., S. Griffin, O. F. Norheim, and A. J. Culyer (eds.), Distributional Cost-Effectiveness Analysis:
Quantifying Health Equity Impacts and Trade-Offs (Oxford: Oxford University Press, 2020).
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e Utbildning och kapacitetsbyggande: For att sékerstilla att DCEA anvinds effektivt maste
utbildning och resurser tillhandahallas for att bygga kompetens bland anvdndarna. Detta kan
innebdra utbildningar for beslutsfattare och hdlsoekonomer samt att universitet och
forskningsinstitutioner integrerar DCEA 1 sina utbildningsprogram.

3. Forbattra grundlaggande datakallor

En tillforlitlig DCEA &r beroende av hogkvalitativa data om bade kostnader och effekter, sérskilt nér
det giller att forstd hur olika grupper péverkas av olika atgirder. For att forbattra kvaliteten och
tillgangen till dessa data kan man vidta atgérder som:

e Bittre lankning av administrativa register for att skapa mer kompletta datamangder.

e Genomforande av mer representativa enkéter for att fanga olika gruppers upplevelser och behov.

o Insamling av ldngsiktiga data om hélsa och vilbefinnande. For att forstd de langsiktiga effekterna
av olika atgirder pa hilsa och vilbefinnande krévs en systematisk insamling av langsiktiga data.
Detta kan innefatta upprepade métningar av hdlsoutfall, livskvalitet och socioekonomisk status
under langre perioder. Genom att samla in och analysera dessa data kan man battre forstd hur
effekterna av dtgérder utvecklas dver tid, vilket ar sérskilt viktigt i DCEA av folkhalsoatgérder dar
tidsaspekten kan paverka bade kostnadseffektiviteten och férdelningen av resurser.

Sammanfattningsvis handlar det om att skapa mer robusta och representativa databaser som speglar
verkligheten for alla befolkningsgrupper, vilket gor att DCEA kan ge mer tillforlitliga analyser av
hilsoatgirders kostnadseffektivitet och fordelningseffekter.

4. Utveckla forenklade, kostnadseffektiva metoder

e For att géra DCEA mer praktiskt genomforbara i olika kontexter kan det vara anvédndbart att
utveckla forenklade versioner av metoden som kréver firre resurser men fortfarande ger tillforlitliga
resultat. Detta kan innebéra att minska komplexiteten i modellerna genom att anvinda mer direkta
antaganden eller forenklade berdkningsmetoder. Till exempel kan man fokusera pa specifika
aspekter av kostnader och effekter som ar mest relevanta for den aktuella atgérden, vilket gor det
mojligt att genomfora analyser snabbare och med mindre behov av detaljerade data.

e Utnyttjande av befintliga datakdllor: For att minska behovet av omfattande och kostsam
datainsamling kan man utnyttja befintliga datakéllor, som administrativa register eller tidigare
genomforda enkdter, som kan ge virdefull information om kostnader och effekter. Genom att
anvénda dessa redan tillgdngliga dataméangder kan man spara bade tid och pengar, samtidigt som
man behaller en acceptabel niva av noggrannhet och relevans i analyserna. Detta kan vara sérskilt
anvéndbart i resursbegrinsade miljoer eller i situationer dar snabbt beslutsfattande &r nodvéandigt.

e Forenklad modellering och analys: For att gora DCEA mer tillgdngligt kan enklare modeller
utvecklas som fokuserar pd de mest centrala variablerna och forutsittningarna. Det kan ockséa
innebéra att man forenklar berdkningsmetoder och minskar antalet ingdende parametrar. Dessa
forenklade modeller skulle kunna tillimpas pa ett bredare spektrum av interventionsomradden och
ge anvandbara insikter utan att krava alltfor komplexa och resurskravande berdkningar.

Sammanfattningsvis innebér detta att skapa metoder som inte bara &r enklare och snabbare att anvénda,
utan ocksa tillrackligt robusta for att sékerstdlla att beslutsfattare far tillforlitlig information om hur
resurser ska fordelas réttvist och effektivt. Genom att anvénda forenklade metoder och befintliga
datakéllor kan DCEA bli mer tillgéngligt for ett bredare anvindaromrade och bidra till mer informerade,
rdttvisa beslut inom hélso- och sjukvarden och andra sektorer.
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Avslutande reflektion

Genom att hantera de praktiska utmaningar som identifierats kan DCEA bli ett ovarderligt verktyg for
att stodja beslutsfattare i deras strévan att uppna réttvisa och effektivitet i resursférdelningen. Genom
att forbattra datakéllor, utveckla férenklade metoder och sdkerstélla utbildning och kapacitetsbyggande,
kan DCEA goras mer tillgéngligt och anvéndbart i olika kontexter, bdde inom hélso- och sjukvard samt
andra sektorer. Detta skulle inte bara underlitta battre beslut for att minska ojdmlikheter och oréttvisa i
hilsa och vilbefinnande, utan dven framja en héllbar och rittvis resursfordelning for hela befolkningen.
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Sammanfattning

Resultaten frin de genomférda berikningarna sammanfattas i tabell 1 och 2. En ytterligare
uppdelning pd min, kvinnor och aldersgrupperna 35 — 64 ar respektive 65 — 85 dr aterfinns i
rapportens huvuddel.

De berikningar som genomférts och de resultat som redovisas dr genomférda dels
Folkhilsomyndighetens simuleringsmodell NCDSim, dels utifrin Statistiska Centralbyrins
livslingdstabeller. Berikningarna genomférdes avseende dren 2026 — 2040. De resultat som
rapporteras utgar i samtliga fall frin tva olika simuleringar dir den ena utgdr ifrdn forekomsten av
obesitas i nuldget och antaganden om befolkningsutvecklingen och framtida férekomst av obesitas
over den aktuella tidsperioden. Den andra simuleringen genomférs kontrakfaktiskt under
antagandet om att ingen obesitas férekommer. Differensen avseende antalet sjuka (antalet individer
med kardiovaskulir sjukdom respektive cancersjukdom) och déda mellan dessa bada simuleringar
ger en uppskattning av effekten av obesitas. Kostnader i monetira enheter beriknades sedan utifran
antalet patienter med kardiovaskulir sjukdom respektive cancersjukdom och information om
kostnad per patient (KPP) ur Sveriges Kommuner och Regioners KPP-databas (ingen direkt
beridkning av antalet vardkontakter har genomférts). De kostnader som kan férknippas med
produktionsbortfall omfattar mortalitet fére 65 érs dlder respektive sjukskrivningar (fér vatje
sjukfall dr endast av Forsikringskassan ersatta dagar inkluderade).

Tabell 1 visar de samhallsekonomiska effekterna av den nuvarande férekomsten av obesitas, medan
Tabell 2 visar de besparingar som en tinkt momentan férindring av obesitasprevalensen till noll ar
2023 ger upphov till. Det sker dd en succesiv 6kning av de effekter som uppnas eftersom den
sjuklighet som existerar ar 2023 till f6ljd av obesitas inte omedelbart férsvinner da prevalensen gar
ned till noll.

Resultaten visar i sammanfattning:

e Antalet nyinsjuknade per ar i cancersjukdom och kardiovaskulir sjukdom som kan tillskrivas
forekomsten av obesitas beriknades till cirka 100 respektive 3 500 personer.

e Antalet dodsfall per 4r som kan tillskrivas forekomsten av obesitas beriknades till cirka 700.

e Antalet forlorade forvintade levnadsar som kan tillskrivas forekomsten av obesitas beraknades
till cirka 7 000 érligen.

e De érliga direkta kostnaderna som kan tillskrivas férekomsten av obesitas beraknades till cirka
800 miljoner SEK

e De arliga indirekta kostnaderna (férlorade produktionsvirden) som kan tillskrivas obesitas
beriknades till citka 600 miljoner SEK.

En momentan reduktion av forekomsten av obesitas till noll ar 2023 skulle innebara:

e Minskningen av antalet personer som vardas till f6ljd av kardiovaskulir sjukdom stiger frin
cirka 4 000 ar 2026 till cirka 22 000 ar 2040.

e Minskningen av antalet personer som virdas till f5ljd av cancersjukdom stiger frin cirka 800 ar
2026 till cirka 1 700 ar 2040.

e Antalet vunna férvintade aterstiende levnadsar stiger frin cirka 1 600 ar 2026 till cirka 10 000
ar 2040.
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e Minskningen av direkta kostnader stiger frin cirka 200 miljoner SEK ar 2023 till cirka 800
miljoner SEK 4r 2040.

e Minskningen av indirekta direkta kostnader stiger fran cirka 100 miljoner SEK ar 2023 till cirka
600 miljoner SEK ar 2040.

Resultaten avseende de samhillsekonomiska effekterna dr visentligt ligre 4n tidigare redovisade
siffror f6r Sverige (exempelvis Andersson et al.(a), 2018, Andersson et al.(b), 2022). Detta forklaras
dels av de principiella skillnaderna mellan de berikningar som utférts hir och tidigare genomf6rda
studier, dels av skillnader avseende Gverriskerna for sjukdom som obesitas medfor och dé det giller
vilka sjukdomar som inkluderats. Ut6ver detta inkluderade de hir genomf6rda berikningarna inte
produktionsférluster inom hushallsproduktion. En nirmare jimférelse mellan de hir redovisade
resultaten och de som redovisats av Andersson et. al. (a, b) gors i diskussionsavsnittet.
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Tabell 1. Sammanfattning av de kostnader som den nuvarande obesitasprevalensen ger upphov till under ett ar.

Antal personer Antal personer Antal déda Forlorade Fotlorade Direkta kostnader | Indirekta kostnader | Indirekta kostnader Totala
kardiovaskulir sjukdom cancersjukdom levnadsar arbetsar (miljoner SEK) (sjukskrivningar) (mortalitet) kostnader
%Enawﬁsmﬁ Min
35— G4 3296 | 302 | 56 | 1304 | 846 [ | 146 | 94 178 | 419
65-85 8069 | 360 | 285 | 1884 | [ ] 266 | 6 12 ] 284
Kvinnor
35— 064 2312 479 44 1194 712 118 90 165 372
65 - 85 6881 588 298 2495 256 8 14 278
Totalt 21 700 1655 683 6877 1558 786 197 369 1353
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Inledning

Riskerna fér sjukdom och fortidig" déd forklaras delvis av levnadsvanor. Riskerna for sjukdom
beror ocksa pa faktorer som inte gir att paverka sdsom édldrande och genetiska faktorer. Det ér
dirfor centralt for anstringningar att minska de samhillsekonomiska konsekvenserna av sjukdom
att bestimma omfattning av den sjuklighet som kan tillskrivas paverkbara faktorer. Rokning ér ett
belysande exempel: det har linge varit kint att rékning 6kar riskerna for ett stort antal sjukdomar,
diribland lungcancer. En absolut majoritet av de lungcancerfall som uppstir beror pd r6kning. Pa
motsvarande sitt, men oftast i mindre utstrickning, forklarar férekomsten av andra levnadsvanor
i befolkningen uppkomsten av olika sjukdomar.

Vad vet vi angaende riskfaktorer for sjukdon och fortidig did

Den vetenskapliga litteraturen ger en i praktiken entydig bild av vilka hilsorelaterade riskfaktorer
som ir de mest betydelsefulla da det giller férluster av férvintade levnads- och arbetsir och halso-
och sjukvardskostnaderna. Virldshilsoorganisationen har publicerat en sammanstillning av de 19
mest betydelsefulla hilsorelaterade riskfaktorerna (WHO, 2009). Bland dessa ir de mest
betydelsefulla riskfaktorerna alkoholkonsumtion, rékning, évervikt, och fysisk inaktivitet, vilka
ocksd i princip dr paverkbara genom forindringar av enskilda individers agerande. Individers
hilsorelaterade beteende dr i princip mdjligt att paverka genom olika samhilleliga insatser som
péverkar relativpriser och incitamentsstrukturer. Den kvantitative medicinska evidensen avseende
hilsoriskerna som kan férknippas med dessa (och andra riskfaktorer) dr visentligen etablerade och
tillsammans med information om férekomsten av respektive riskfaktor i populationen dr det
mojligt att berdkna andelar av sjuklighet och d6d som kan tillskrivas riskfaktorerna. I en nyligen
genomford studie avseende Sverige (Bolin, 2024) beriknades det att den sammantagna arliga
samhillsekonomiska effekten av riskbruk av alkohol, r6kning, fetma, och fysisk inaktivitet dr
betydande och i samma storleksordning som statsbudgetens utgifter for det militira forsvaret.
Tillsammans svarar fdrekomsten i Sverige av dessa hilsoriskfaktorer for i storleksordningen 20, 3
respektive 7 procent av vardtillfillena inom primarvard, specialiserad éppenvard och slutenvard.
D4 det giller fortidig dod och forvintade forlorade levnadsdr (beriknade utifrin Statistiska
Centralbyrdns livslingdstabeller) visade berdkningarna att den sammantagna effekten motsvarar 25
— 30 procent av alla férvintade férlorade levnadsir.

Den hir studien skall fokusera effekter av obesitas men exakt samma principer for de berikningar
som utfors kan i princip tillimpas pa vilken annan riskfaktor eller grupp av riskfaktorer som helst.

Overvikt och fetma

Obesitas, som definieras som ett BMI 6ver 30, medfdr forhéjda risker att drabbas av hjirt- och
kirlsjukdomar och vissa cancersjukdomar. De ekonomiska kostnader som kan tillskrivas obesitas
har berdknats och rapporterats av bland andra Akram m.fl. (2000), WHO (2009), OECD (2019)
och Tremmel m.fl. (2017), och Andersson m.fl (2022). Sammantaget visar studierna att obesitas
orsakar cirka 4 % av dédsfallen i aldrarna yngre dn 85 ér, och kan tillskrivas mellan 2 och 7 procent
av hilso- och sjukvardskostnaderna.

! Fortidig dod menas dédsfall i dldern < 85. Dédsfall i dldrarna = 85 antas inte kunna associeras med ndgon
livstilsfaktor.
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I en nyligen publicerad studie gillande Sverige (Andersson m.fl. 2022) beriknades att 4 procent av
dodsfallen i édldrarna 25-84 4r kan tillskrivas obesitas. Akram m.fl. (2000) sammanstillde
kostnadsestimat som visar att obesitas kan tillskrivas mellan 2 och 7 procent av de direkta hilso-
och sjukvirdskostnaderna i olika linder.

Syfte

Det 6vergripande syftet med den hir studien ar att genomféra en nollmitning — beskrivning av
utgingsliget innan eventuella policyitgirder implementerats — avseende de samhillsekonomiska
effekterna till f6ljd av obesitas i Sverige, och att konstruera och illustrera ett principiellt ramverk
for systematiska och dterkommande framtida mitningar som belyser de samhillsekonomiska
effekterna av foérindringar av férekomsten av riskfaktorer. Berdkningarna har tvi huvudsakliga
delar: dels en berikning av de samhillsekonomiska effekterna av den i nuldget observerade
forekomsten av obesitas, dels prognos avseende effekterna av en momentan minskning av
obesitasprevalensen till noll 4r 2023. Notera att berdkningen av de arliga samhillsekonomiska
kostnaderna som kan tillskrivas obesitas kan extrapoleras in i framtiden under antagandet att
obesitasprevalensen forblir konstant, eller antingen 6kar eller minskar. Framtida motsvarande
berdkningar enligt ramverket bli da tillsammans med nollmitningen ett métt pa effekten av dtgirder
som genomforts.

I nidsta avsnitt beskrivs hur berdkningarna genomforts. Detta inkluderar en 6versiktlig beskrivning
av den berdkningsmodell som anvints, samt av kompletterande berikningar.

Metod och data

Beridkningarna har genomférts med hjilp av Folkhilsomyndighetens simuleringsmodell #on-
communicable  diseases  simulation (NCDSim) (Folkhdlsomyndigheten 2025), kompletterat med
berikningar avseende forlorade levnadsar och virdet av produktionsférluster till f6ljd av mortalitet
(ingar inte i NCDSim). NCDSim predikterar den framtida férekomsten av sjukdomar
(kardiovaskuldra sjukdomar och cancersjukdomar) och dodlighet till f6ljd av dessa sjukdomar
utifrdn epidemiologiska metoder och under antaganden om férekomsten av vissa riskfaktorer.
Genom att variera ett antagande om férekomsten av en riskfaktor och genomféra framskrivningar
avseende framtida sjuklighet och déd och sedan jimf6ra de didrigenom uppnédda resultaten erhalles
en uppskattning av effekten av dndringen av férekomsten av riskfaktorn pé sjuklighet och déd.
Sirskilt i det hir aktuella fallet genomfors tva simuleringat: en under antagandet att ingen obesitas
existerar 1 befolkningen och en annan dir den nuvarande férekomsten av obesitas antas varas
bestdende. En mer detaljerad beskrivning av NCDSim ges i Folkhilsomyndighetens tekniska
dokumentation (Folkhidlsomyndigheten 2025).

Andelar av den totala morbiditeten och mortaliteten som kan tillskrivas férekomsten av obesitas
beriknas med epidemiologiska metoder. Informationsbehovet for att genomféra berikningarna
innefattar alltsa dels medicinsk evidens avseende sjukdomsrisker, dels férekomsten av den aktuella
riskfaktorn i populationen. Mer precist applicerar simuleringsmodellen information om

1. Den totala risken fér morbiditet och mortalitet i hjirt-kirlsjukdom och cancer i

befolkningen, uppdelat pa kén och alder
2. Overrisken f6r morbiditet forknippad med obesitas
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3. Forekomsten av obesitas i befolkningen, uppdelat pa kén och alder.

Notera att antalet dodsfall for varje ar berdknas per tillstind — cancersjukdom, kardiovaskulir
sjukdom eller ingen sjuklighet. Effekten av obesitas fis sedan som differensen mellan antalet déda
i respektive tillstind i de olika modellsimuleringarna.

De samhillsekonomiska effekter som uppstdr indelas oftast i direkta respektive indirekta effekter.
Direkta effekter innefattar alla effekter som inte giller effekter pa samhillets produktionskapacitet,
medan indirekta effekter alltsa dr effekter som paverkar samhaillets produktionsférmaga.

De hir aktuella direkta effekterna och de dirmed férknippade kostnaderna giller anvindandet av
hilso- och sjukvird inklusive receptfGrskrivna likemedel. De indirekta effekterna giller virdet av
produktionsbortfall till f6ljd av morbiditet (sjukskrivningsdagar — antalet dagar utéver 14 f6r
sjukfall > 14 dagar) respektive mortalitet.

De berikningar som utférs inom ramen for nollmitningen avser:

e Hilso- och sjukvardsutnyttjande som kan tillskrivas den aktuella riskfaktorn

e Mortalitet, och forvintade forlorade levnadsir, som kan tillskrivas den aktuella riskfaktorn

e Mortalitet, och férvintade forlorade arbetsir respektive produktionsbortfall, som kan
tillskrivas den aktuella riskfaktorn

e Produktionsbortfall pd grund av sjukfrinvaro frin arbete (de sjukfall som ar lingre dn 14
dagar, for vilka Forsikringskassans information ér applicerbar) och fortidig déd, som kan
tillskrivas den aktuella riskfaktorn.

Alla rapporterade resultat innefattar morbiditet och mortalitet i 4ldersgruppen 35 — 84 ar.
Anledningen till denna avgrinsning ir att sjuklighet och déd till £6ljd av levnadsvanor i praktiken
inte intriffar i livets forsta del, och att 6ver en viss alder 4r det naturliga aldrandet den st6rsta
orsaken till sjuklighet och déd. Var avgrinsning kan ses som ett konservativt antagande.

NCDSim — en oversikt

NCDSim ir en systemdynamisk modell som representerar befolkningen pa ett 6vergripande sitt i
form av hur férekomst och férindringar av antalet personer i specifika tillstind utvecklas 6ver tid.
Nigot férenklat utgir modellen ifrin koéns och édlderbaserade berikningar avseende totala risker
for sjuklighet och déd. Olika antaganden om forekomsten av riskfaktorer generar sedan olika
andelar av befolkningen med och utan sjuklighet. Den mer utf1liga modellbeskrivningen anvinder
begreppet stock som avser en grupp individer med samma egenskaper eller i samma tillstind vid
en viss tidpunkt, till exempel gruppen cancersjuka ar 2030. P4 samma sitt anvinds begreppet fléde
avseende forindringar i dessa stockar 6ver tid, till exempel antalet personer som insjuknar i cancer
under 2030 (flodet fran stocken friska till stocken cancersjuka). NCDSim har tre stockar: personer
med cancer, personer med hjirt-kirlsjukdom och personer som inte har nigon av dessa sjukdomar.
Modellens tidssteg ér 4r, och for varje kalenderdr i modellen berdknas nya virden for stockarna,
baserat pd 14 olika floden. Relationen mellan stockar och fléden i illustreras i nedanstdende Figur.
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De illustrerade flodena representerar dels epidemiologiska forlopp i form av insjuknande och
tillfrisknande, dels demografiska férlopp i form av in- och utvandring, fédslar och dédsfall.

Eftersom risken for hjart-kirlsjukdom och cancer 6kar med élder, samtidigt som vi har en dldrande
befolkning, dr det essentiellt att modellen tar hinsyn till den demogtafiska utvecklingen. Samtliga
demografiska fléden i NCDSim baseras pa SCB:s demografiska prognos, som gors uppdelat pa
koén och ettiriga aldersklasser mellan 0 och 99 ar, och en grupp for personer 100 dr och dldre (totalt
202 grupper). NCDSims speglar denna uppdelning och antalet individer i respektive tillstind
respektive in-och utfléden ur respektive tillstand beriknas per modellar f6r var och en av dessa 202
grupper, varefter stockarna flyttas framat till nista aldersklass till f5]jd av aldrande.

Fléden for insjuknande beriknas utifran epidemiologiska tillskrivningstal och personir (risktiden)
inom varje kon- och alderskategori bland icke-sjuka (se Relativa risker och tillskrivningstal nedan).
Dédsriskerna for bade sjuka och icke-sjuka skattas utifran individdata frin SCB och Socialstyrelsen
och i bada fall avser dodstriskerna dodsfall oavsett dédsorsak. I modellens baslinje kalibreras
direfter dodsriskerna fér varje kombination av dlder och kén for att Gverensstimma med SCB:s
demografiska prognos. Alternativa modellscenarier utgar frin simuleringsmodellens kalibrerade
dédsrisker. Dédligheten skiljer sig dirmed at mellan olika modellscenarier pa grund av att andelen
personer inom sjukdoms- och aldersgrupper skiljer sig at, eftersom olika antaganden om férekomst
av en specifik riskfaktor genererar olika befolkningssammansittningar avseende sjuklighet.

De kompletterande berikningarna avseende forlust av produktionsvirden till f6ljd av fortidig dod

genomfordes genom att beridkna de forlorade forvintade framtida produktionsvirdena for dédsfall
idldrarna 35 — 69 dr. Se Appendix for en detaljerad beskrivning.
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Data och sjukdomsdefinitioner

Den kvantitativa information som anvinds i simuleringsmodellen fér att berdkna
sjukdomsprevalens respektive sjukdomsincidens och dédstisker har berdknats utifrin individdata
frin (1) SCB:s Registret 6ver totalbefolkningen, och (2) Socialstyrelsens patientregister, avseende
sluten- och specialiserad 6ppenvard, respektive Cancerregister for aren 2009 - 2022. Antalet
prevalenta sjukdomsfall definieras enligt f6ljande:

1. Antalet (stocken) cancerpatienter: antalet individer med minst en registrerad malign
priméirtumér (med ICD-10-koder C00-C97, D00-D09) i cancerregistret under dret, eller
under nigot av de fyra féregiende aren.

2. Stocken av hjirt-kirlpatienter: antalet individer med minst ett sjukvardsbesok registrerat i
patientregistret med huvud- eller bidiagnos fér ndgon av ICD-10-koderna B33, F01, 101-
109, 120-126, 127 eller 128-173 under éret, eller under ndgot av de fyra féregiende dren.

3. Stocken av individer utan cancer eller hjirt-kirlsjukdom: differensen mellan det totala
antalet individer i populationen enligt Registret 6ver totalbefolkningen och summan av 1.
och 2.

Stockarna (prevalens) definieras utifrin en femarig periodprevalens dir metoden skiljer sig at
mellan sjukdomarna beroende pa att olika datakillor anvinds. Frin Cancerregistret anvinds
information om nyregistrering av maligna primirtumérer, vilket alltsd avser incidens. Fran
patientregistret anvinds information om 16pande sjukvardsbesok for vissa diagnoser, vilket istillet
direkt indikerar prevalens. Aven metoden fér att definiera ett incident fall skiljer sig at av samma
skil — medan incidens direkt kan observeras i Cancerregistret behévs ett antagande om lingden pa
petioden utan sjukvardsbesok i patientregistret for att definiera om individen 4r under risk f6r ny
incidens. Sammanfattningsvis baseras modellens berikningar om cancer pd information om
nyregistrerade maligna tumorer frin Cancerregistret, medan berdkningarna om hjirt-kirl-sjukdom
istillet baseras pa uppgifter om véirdkontakter frin patientregistret. Mer detaljer aterfinns i
modellens tekniska dokumentation (Folkhdlsomyndigheten 2025).

Forekomst av obesitas i befolkningen

Information om férekomsten av riskfaktorn obesitas (BMI > 30), uppdelat pa dlder och kon, har
inhdmtats pd individnivd frin Folkhilsomyndighetens surveyundersékning Nationella
folkhilsoenkiten. I modellens huvudalternativ (nuldget) skrivs andelen personer med obesitas fram
utifrin dagens férdelning av obesitas i befolkningen med avseende pa alder och kon, i kombination
med den demografiska utvecklingen. Exempelvis antas andelen 50-driga kvinnor med obesitas vara
densamma for varje framtida ar, men antalet kan dndras pd grund av att storleken pa denna grupp
forindras 6ver tid. Under senare ar har visserligen andelen med obesitas Skat trendmissigt i
befolkningen (Folkhilsomyndigheten 2024), men modellens huvudalternativ inkorporerar inte
denna utveckling. I det kontrafaktiska scenariot sitts andelen med obesitas till noll i hela
befolkningen, frin och med 2023. Den genomsnittliga obesitasprevalensen dr 17 % i dldrarna 16 —
85 ir.

545



Bilaga 4 SOU 2026:7

NCDSim inkluderar utéver obesitas dven riskfaktorerna alkohol, rékning, otillricklig fysisk
aktivitet och en uppsittning kostfaktorer. I denna analys limnas alla riskfaktorer férutom obesitas
oférindrade. Riskfaktorerna representeras som andelar av den icke-sjuka befolkningen, vilka alltsa
erfar en f6rh6jd risk f6r insjuknande. Riskfaktorerna i NCDSim antas vara oberoende av varandra,
och oOverrisken for vatje faktor berdknas separat (for att undvika dubbelrikning eftersom olika
riskfaktorer paverkar risken for en viss sjukdom).

Relativa risker och tillskrivningstal

Overrisker for sjukdom férknippade med modellens riskfaktorer baseras pa den epidemiologiska
vetenskapliga litteraturen. Dessa risker bendmns dven relativa risker, eftersom de visar 6verrisken
for personer med en riskfaktor relativt personer utan riskfaktorn. De relativrisker som appliceras i
NCDSim har anpassats utifrin hur respektive riskfaktor har definierats. Relativriskerna
férknippade med obesitas dr 1,056 f6r cancer och 1,374 for hjirt-kirlsjukdom och baseras pa
Freisling m.fl. (2020). Det totala bidraget till risken f6r insjuknande som kan tillskrivas en riskfaktor
beror bdde péd forekomsten av riskfaktorn och relativrisken och sammanfattas av en sd kallad
tillskrivningsfaktor (pa engelska population attributable fraction, PAF), enligt f6ljande formel:

p(RR-1)

PAF = .
1+p(RR-1)

M
Tillskrivningsfaktorerna avseende hjirt-kirlsjukdom respektive cancer for respektive riskfaktor
beriknas separat for olika kombinationer av dlder och kon. For varje kons-/aldersgrupp vigs sedan
tillskrivningsfaktorerna f6r samtliga riskfaktorer samman, och kalibreras si att de resulterande
insjuknandeflédena matchar de empiriskt observerade insjuknandeflédena i Socialstyrelsens data.
For mer detaljer, se NCDSims tekniska dokumentation.

De epidemiologiska tillskrivningstalen anvinds sedan for att berdkna andelar av sjuklighet och déd
som kan tillskrivas férekomst av riskfaktorerna i basscenariot, det vill siga, si som férekomsten av
riskfaktorerna ir i nuliget. Motsvarande berikningar av sjuklighet och d6d kan genomféras utifran
alternativa antaganden om riskfaktorernas férekomst. Differensen mellan utfallen i dessa tva
berikningar ger en uppskattning av vad en forindring av riskfaktorernas férekomst innebar
kostnaderna.

Berikning av monetira kostnader

Effekterna den nuvarande férekomsten av obesitas respektive av en dndring av foérekomsten av
obesitas berdknas dels i fysiska enheter (antalet patienter med kardiovaskuldr sjukdom respektive
cancersjukdom, och antalet dédsfall som kan tillskrivas obesitas), dels i monetira enheter. Den
senare berdkningen kriver information om kostnaderna per aktuell enhet. Det giller kostnad per
patient inom hilso- och sjukvarden, kostnaden per likemedelsenhet som forskrivits pa recept, och
virdet av produktionsbortfall. Alla enhetskostnader antas vara konstanta 6ver tid. Ingen
diskontering av beriknade monetira virden gors.
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Direkta kostnader

Hilso- och sjukvirdskostnaden fér respektive diagnosgrupp baseras pa data frain KPP (kostnad-
per-patient-databasen) hos Sveriges Kommuner och Regioner, se Sveriges Kommuner och
Regioner (2024), som sammanstiller antal vardtillfillen for specialiserad somatisk vard (uppdelat
pé sluten vard och specialiserad 6ppenvard), samt primarvard och den genomsnittliga kostnaden
per vardtillfille. Endast kostnader ddr diagnoser inom respektive sjukdomsgrupp anges som
huvuddiagnos har inkluderats. KPP-databasen ticker inte alla landets regioner. Det har antagits att
de regioner som finns med ir representativa for landet som helhet.

Likemedelskostnader for forskrivningslikemedel baseras pa Socialstyrelsens prognosrapport, se
Socialstyrelsen (2024) f6r ATC-gruppen hjirt- och kirllikemedel (ATC: C). Totalkostnaden for
cancerlikemedel (LLO1) baseras pd Tandvards- och likemedelsférmansverkets skattningar av
totalkostnaden efter dterbiringsrabatt (genom avtal mellan likemedelsféretag och enskilda
regioner), se Tandvird- och likemedelsférméansverket (2024). For 6vriga likemedelsgrupper har
aterbiringsrabatten antagits forsumbar férutom fér PCSK9-himmare (inom  gruppen
kardiovaskulir sjukdom) vars kostnad ocksa nedjusterats for dterbidringsrabatt.

Indirekta kostnader

Det beriknade produktionsbortfallet virdera enligt humankapitalmetoden (Drummond et al.,
2015). Produktionsbortfall vid sjukdom baseras pa Forsikringskassans publika databas Gver antal
nettodagar med utbetald sjuk- och rehabiliteringspenning efter diagnos (Forsikringskassan, 2024).
Statistiken innefattar endast sjukdomsfall lingre 4n 14 dagar och de sjukdagar f6r dessa fall som
ersatts av Forsikringskassan. Aldersfordelningen inom respektive diagnosgrupp baseras pa data
6ver antal sjukdomsfall per dldersgrupp frain Forsikringskassan. Uppgifter om genomsnittlig 16n
samt arbetsgivaravgifter per dag under 2023 f6r respektive dldersgrupp, justerat for
sysselsittningsgrad, inhdmtades frin SCB:s publika databaser (Statistiska centralbyran, 2024). Dessa
uppgifter multiplicerades sedan med antalet nettodagar, for en skattning av produktionsbortfallet.
Samma metod anvindes for beridkning av forlorade produktionsvirden till f6ljd av mortalitet.

Resultat

Resultaten av berdkningarna redovisas dels som en sammanfattning av de samhillsekonomiska
kostnader som den nuvarande férekomsten av obesitas ger upphov till, dels som illustrationer av
hur dessa effekter skulle minska 6ver tiden 2026 — 2040 vid en tinkt momentan minskning av
obesitasprevalensen till noll ar 2023.

De drliga samhaillsekonomiska effekterna som kan tillskrivas den nuvarande férekomsten av
obesitas beriknades till

e Drygt 100 nya cancerfall
e Cirka 3 5000 nya fall av kardiovaskuldr sjukdom
e Cirka 700 dodsfall

Dessa sjuk- och dodsfall kan virderas i monetira termer, vilket rapporteras i Tabell 1. Tabell 1
aterger effekterna av den nuvarande férekomsten av obesitas i fysiska enheter: antalet individer
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med kardiovaskuldr sjukdom, antalet individer med cancersjukdom, antalet dédsfall, antalet
forlorade forvintade levnadsir, respektive forlorade forvintade arbetsar, till f6ljd av obesitas.
Direfter redovisas de motsvarande monetira kostnaderna.

Effekterna av fetma — fysiska enheter

Figurerna 1 — 6 illustrerar utvecklingen av undviken sjuklighet och dédlighet dd obesitasprevalensen
momentant minskar till noll frin och med 2023 (Tabellerna A1 — A3, appendix, redovisar de
predikterade antalen).

Figur 1. Antal firre individer med kardiovaskulir sjukdom som en momentan sinkning av
obesitasprevalensen till noll 4r 2023 medfor
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Figur 2. Antal firre individer med cancersjukdom som en momentan sinkning av obesitasprevalensen
till noll 4r 2023 medfor
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Figur 3. Antal undvikna dédsfall till f6ljd av kardiovaskulir sjukdom som en momentan sinkning av
obesitasprevalensen till noll ar 2023 medf6r
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Figur 4. Antal undvikna dédsfall dll £61jd cancersjukdom som en momentan sinkning av
obesitasprevalensen till noll 4r 2023 medfor
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Figur 5. Antal firre forvintade forlorade levnadsir till f6ljd av kardiovaskulir sjukdom som en
momentan sinkning av obesitasprevalensen till noll ar 2023 medfor
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Figur 6. Antal firre forvintade forlorade arbetsar till f6ljd av kardiovaskulir sjukdom som en
momentan sinkning av obesitasprevalensen till noll 4r 2023 medfé6r
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Effekterna av obesitas — virdet av sparade hilso- och sjukvardsresurser och
produktionsbortfall vid en momentan minskning av obesitasprevalensen till noll fran och
med ar 2023

Figurerna 7 — 9 illustrerar de ekonomiska besparingar som en momentan minskning av
obesitasprevalensen till noll frin och med 2023 medf6r (Tabell A4, appendix, redovisar de
predikterade numeriska virdena).

Figur 7. Arlig minskning av direkta kostnader till som en momentan sinkning av obesitasprevalensen
till noll 4r 2023 medfor
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Figur 8. Arlig minskning av indirekta kostnader (sjukskrivningar) som en momentan sinkning av
obesitasprevalensen till noll ar 2023 medfér
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Figur 9. Arlig minskning av indirekta kostnader (mortalitet) som en momentan sinkning av
obesitasprevalensen till noll ar 2023 medfor
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Sammanfattning, analys och diskussion

Cirtka 17 % av den vuxna svenska befolkningen har obesitas. Befintlig medicinsk och
epidemiologisk evidens ger tydliga samband mellan obesitas och sjuklighet och déd. I den hir
studien beriknades de sambhillsekonomiska effekterna av obesitas i Sverige i nuliget och for
respektive dr femton dr in framtiden. Berdkningarna utférdes med hjilp av Folkhilsomyndighetens
simuleringsmodell NCDSim avseende alla direkta kostnadskomponenter, och indirekta kostnader
till f6ljd av sjukskrivningar. Indirekta kostnader som kan hidnféras till mortalitet (férvintade
produktionsférluster) genomférdes i en parallell berikning med i huvudsak samma
epidemiologiska metoder som de som anvinds av NCDSim.

Resultaten sammanfattas i Tabell 1 nedan (Tabell 1 atergavs i sammanfattning)
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Det skall understrykas att de berdkningar som genomférts med simuleringsmodellen NCDSim dr
genomférda med metoder som dels tar hansyn till férvintade demografiska forindringar (enligt
SCBs prognoser), dels férvintat fortsatt sjunkande dédsrisker, vilket skiljer den hir studien frin de
tidigare studier som vi jimfor vara resultat med. Vidare genomférs berikningarna av de
samhillsekonomiska effekterna av obesitas genom att berikna de fofala samhillsekonomiska
kostnaderna av ett antal viktiga livsstilsfaktorer (Folkhilsomyndigheten, 2024) som var och en
innebdr Gverrisker for sjukdom och déd, och sedan genomféra en liknande berikning dir
obesitasprevalensen antas vara noll frin och med ar 2023. Differensen mellan utfallen i de tva
berikningarna ger dd en uppskattning av de samhillsekonomiska effekterna av obesitas som tar
hinsyn till att viss sjuklighet och d6d paverkas bide av obesitas och andra riskfaktorer, det vill siga,
dubbelrikning undviks i storre utstrickning 4n i tidigare studier (se appendix). Detta innebir i
praktiken att de redovisade estimaten av de samhillsekonomiska effekterna dr konservativa relativt
tidigare publicerade estimat av de samhillsekonomiska effekterna av obesitas i Sverige.

Sammantaget férklaras skillnaderna mellan resultaten avseende de arliga sambhillsekonomiska
effekterna av obesitas i den hir studien och Andersson et al. (a) och (b) av:

Att demografiska forindringar inte tagits hansyn till i tidigare studier
Att de berdkningar som utférts hir inkluderar ett firre antal sjukdomar
Att relativa risker for sjukdom dr ldgre i vara beridkningar

Att indirekta kostnader till f6ljd av férlorad hushéllsproduktion inte ingar i vara berdkningar

Alla berdkningar samhaillsekonomiska effekter utgdr ifrin vissa avgrinsningar och antaganden.
Dessa dr inte sjilvklara och kan dirfor ifrgasittas. I syfte att i ndgon utstrickning belysa effekterna
av dessa for de resultat som beriknats gar vi nu igenom de viktigaste avgrinsningarna och
antagandena och analyserar vad en férindring av dessa skulle ha inneburit f6r de erhéllna resultaten.

Prevalens obesitas

I simuleringsmodellen antas obesitasprevalensen vara konstant for varje alder. Detta innebir att
antalet personer med obesitas férindras som en effekt av den demografiska férindringen avseende
antal personer i varje alder, men inte som ett resultat av att andelen av antalet personer med obesitas
forindras. Eftersom vi vet att obesitasprevalensen historiskt 6kat innebdr den hir anvinda
metoden sannolikt en underskattning av effekterna av obesitas. Simuleringsmodellen tar inte heller
hinsyn till forfluten tid i z/stindet obesitas, det vill siga riskerna f6r sjuklighet och d6d antas intriffa
omedelbart utan nigon aggregering av negativ paverkan pa hilsan 6ver tid. Det oklart om detta
innebdr en 6ver- eller underskattning av effekterna av obesitas, eftersom berdkningarna 4 ena sidan
Overskattar sjukdomsriskerna for personer i det ligre aldersspannet om dessa nyligen blivit
overviktiga men 4 andra sidan sannolikt underskattar sjukdomsriskerna f6r dessa personer om de
varit Gverviktiga en storre del av sitt liv.

Inklnderade sjnkdomar

Obesitas forknippas med ett storre antal sjukdomar dn de som inkluderats i berdkningarna. De
viktigaste i termer av samhillsekonomiska effekter dr diabetes typ 2 respektive artros. Av alla fall
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av diabetes typ 2 kan fler dn hilften tillskrivas obesitas. Detta innebir att de berdknade kostnaderna
i den hir studien underskattar effekterna av obesitas. I studierna Andersson et al. (a), (b) uppgar de
direkta kostnaderna f6r dessa bada tillstind till ndstan 1 miljard SEK.

Sjnkskrivningar

De férlorade produktionsvirden som kan tillskrivas obesitas uppstir till foljd av temporir
sjuklighet, permanent sjuklighet, respektive mortalitet. Berikningarna innefattar inte
produktionsbortfall till f6ljd av permanent sjuklighet. D4 det galler produktionsbortfall till f6ljd av
temporir sjuklighet inkluderades for varje sjukfall sjukdagar utéver 14 dagar (av Forsidkringskassan
ersatta dagar). De beridknade produktionsvirdena som kan tillskrivas obesitas dr ddrfér en
underskattning av de verkliga virdena.

Hushdallsproduktion

De genomférda berdkningarna inkluderar inte virdet av den hushallsproduktion som férloras pa
grund av sjuklighet och déd som kan tillskrivas obesitas. I tidigare studier av samhillsekonomiska
effekter av sjuklighet berdknas de indirekta kostnaderna till f6ljd av férlorad hushéallsproduktion
uppgd till belopp som dr i samma stotleksordning som de markandsrelaterade
produktionsfotlusterna. Detta ger en uppfattning av underskattningen av effekterna av obesitas
som utelimnandet av hushillsproduktion medfor.

Kinslighetsanalys

Berikningar av de samhillsekonomiska kostnaderna under andra antaganden om minskning av
férekomsten av obesitas visar att resultaten approximativt dr linedra: en minskning av férekomsten
av obesitas med 25% respektive 50 % innebir att minskningarna av de samhillsekonomiska
kostnaderna minkar med 25 % respektive 50 %. Mer specifikt innebir det att de totala kostnaderna
minskar frin 1.4 miljarder SEK till cirka 1 miljard respektive 675 miljoner SEK.

555



Bilaga 4 SOU 2026:7

Appendix
Simuleringsmodellen NCDSim beskrivs mer utforligt i Folkhdlsomyndigheten (2024).

Population attributable fraction och eventuell dubbelrikning

Antag att tillskrivningsfaktorn f6r sjukdom s dr
PAF, =1- Zi(]- - PAFiS) =1- (1 - PAFl)(1 - PAFObesitas)-

I en beridkning av de samhillsekonomiska effekterna av obesitas ddr enbart obesitas ingér dr
tllskrivningsfaktorn PAFypesitas- Nettoeffekten av obesitas i de berdkningar som genomforts hir
ar:

1— (1= PAF)(1 = PAF,pesitas) — 1 — (1 — PAF)(1 - 0) =
1_(1_PAF1)(1_PAF0besitas)_1_(1_PAF1) =
PAFl - PAFlpAFobesitas = PAFl (1 - PAFobesitas)-

Detta uttryck kan jamforas med PAF,pesitqs- En berikning som enbart tar hinsyn till att sjukdom
s kan tillskrivas obesitas leder till en Gverskattning av effekterna av obesitas om

PAFobesitas > PAF1(1 - PAFobesitas)r

vilket kommer vara uppfyllt om de enskilda tillskrivningsfaktorerna dr av ungefir samma
stotleksordning. Mer precist 1it PAF; = kPAFypesitas, dir k dr konstant. Relationen mellan
PAF,pesitas och PAF; kan da uttryckas i termer av k sd att ovanstdende olikhet skall gilla.

Kompletterande berikningar

Forlorade levnads- respektive arbetsar som kan tillskrivas de olika riskfaktorerna

Forlorade levnad- respektive arbetsir beridknades i forsta fallet utifran dédsfall i aldersgruppen 35
— 84 och forvintad aterstiende levnadstid vid alder t (t € [35,84]). Det it alltsd den 4terstiende
forvintade levnadstiden betingat pa att individen lever vid 4lder . Aterstiaende levnadstid vid 4lder
t, FL;, beriknades utifrdn Statistiska Centralbyrdns Livslingstabeller f6r man respektive kvinnor.
Pa samma sitt beridknades férvintade forlorade arbetsdr vid dédsfall i dldern € genom férvintade
forlorade levnadsér fram till och med 69 ars dlder. Formellt ges det férvintade antalet forlorade
levnads ar pa grund av mortalitet, FL, av

t=100
FL = Z n.FL,
t=35

dir n, dr antalet dodsfall i dldern t. Denna berikning gbrs separat for min respektive kvinnor.

Antalet forlorade arbetsar, FA, ges av
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t=69
FA = Z nFA,,
t=35

dir FA; ir antalet forlorade arbetsar (berdknat enligt ovan) for ett dodsfall vid aldern ¢t.

Da det giller berikningen av monetira virden av forlorade arbetsir har genomsnittliga
bruttoinkomster, inklusive sociala avgifter (50 procent), f6r min respektive kvinnor och de aktuella
aldersgrupperna anvints. Virdet av fotlorade arbetsdr, VFA, har alltsd berdknats enligt foljande

t=69 age=69
VFA = Z ntz Wage " Page’
t=35 age=35
didr wgge dr den genomsnittliga bruttolénen inklusive léneskatter vid édlder ¢, och pgge it

sannolikheten att leva vid dlder t givet att man levde vid alder £ — 1.
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The Effects of Depression on Labor Market and Health
Outcomes

Tzu-Hsi Chent
November 24, 2025

1 Introduction

This project investigates how data can be systematically leveraged to improve policy-making related
to public health. In this report, we demonstrate how high quality healthcare data can provide a
foundation for evaluating the costs of health-related events.

The main focus of this report is to showcase the integration of health and economic datasets to
evaluate the impacts of health-related events or interventions. As an example, we analyze how an
adverse mental health event, depression, affects labor market performance and healthcare utilization.
By quantifying these relationships, we find that the economic burden of mental illness extends beyond
direct healthcare expenditures. The report proceeds as follows: Sections 2 and 3 describe the data and
methodology used in our analysis; Section 4 presents our findings, and Section 5 concludes.

2 Data

We use two main data sources. The first is the Swedish National Patient Register, which contains
detailed records on inpatient and outpatient specialist care utilization for the entire population of
Sweden. The second is micro data on income and socioeconomic characteristics from the LISA database
from Statistics Sweden (SCB).

Our analysis sample consists of individuals born between 1970 and 1975 who received their first
specialist depression diagnosis between 2005 and 2015. Note that since we use specialist data, we would
not capture the less severe cases that were treated only in primary healthcare. Thus, our results should
be interpreted as an upper bound of the effects of a depression diagnosis. By construction, our sample
will be aged between 30 and 45 at the time of diagnosis. We define depression using ICD-10 codes
F32, F33, F34, F38, and F39 for both in- and out-patient specialist registers. We exclude individuals
with anxiety, sexual disorder, substance abuse diagnoses, or inpatient stays related to mental health
conditions in the four years prior to diagnosis.

For the control group, we conduct a propensity score matching exercise, where we draw upon a
pool of individuals without a diagnosis or not yet diagnosed in the comparable time period. Figure 1
shows the flowchart of the sample selection process, and table 1 shows the summary statistics of our
analysis sample 4 years prior to diagnosis (or pseudo-diagnosis for the control group) compared to the
entire 1970-1975 cohort (measured in 2006). We see that our treatment group has a higher share of
women compared to the general population, and that they are less likely to have a college degree or
be married. They also have lower labor income and a higher share with social assistance. In terms
of health and sickness, the treated group has more outpatient visits and more individuals with sick
pay compared to the general population. Our control group matches the treatment group well in most
variables but have slightly higher income and lower number of outpatient visits on average.

*Department of Economics, Stockholm University. Email: tzu-hsi.chen@su.se
TThis technical report is part of an ongoing research project approved by the Swedish Ethical Review Authority (Dnr
2022-02993-02).
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Figure 1: Flowchart of sample selection

Table 1: Summary Statistics

Control Treatment All born 1970-1975
Observations 56,979 (7.1%) 29,312 (3.6%) 807,915
Share of women 0.619 0.620 0.504
Share college 0.220 0.213 0.273
Labor income 173,075 170,991 218,904
Share married 0.329 0.322 0.378
Share with social assistance 0.111 0.110 0.053
Share with sick pay 0.248 0.248 0.138
Number of outpatient visits 1.214 1.583 0.930

3 Methodology

Each treated individual, where treatment is defined by a depression diagnosis, is matched year-by-year
to two control individuals who are either not treated or not yet treated!. Matching is done exactly on
sex, age, foreign-born status, and income quartile.

We estimate each individual’s propensity to be diagnosed with depression using background char-
acteristics (education level, living situation, mother’s foreign-born status), labor market characteristics
(employment status, labor income, social assistance, disposable income), and health variables (sick-
ness benefits, number of inpatient nights) for four years prior to the diagnosis. We then match each
treatment individual to their two nearest neighbors in terms of propensity, with a caliper of 0.15.

This procedure ensures that the treated and control groups are comparable in observable charac-
teristics prior to diagnosis, allowing for a meaningful comparison of post-diagnosis outcomes.

LA small share is matched to only one control, thus the size of the control group is slightly smaller than twice the
size of the treatment group.
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After obtaining our treatment and control groups, we run the following regression to obtain coeffi-
cients on treatment status at different times around the event:

5

Yit = o + A+ v, + Z BiDi 1k + €it
k=—5, k#-2
where year ¢t = 0 marks the year of depression diagnosis (pseudo-diagnosis), D; ¢4 = 1 if diagnosed
and year = t+k, o is individual fixed effects, )\, is year fixed effects, and ~, indicates age fixed effects.

4 Results

4.1 Labor income and social assistance

Figure 2a shows the raw trend of labor income and work-related compensations (forvarvsinkomst och
arbetsrelaterade ersdttningar) around the time of a depression diagnosis (Year 0). We observe that the
treated group’s average labor income drops immediately at the year of diagnosis and is persistently
lower compared to the control group.

Figure 2b displays the difference-in-difference analysis in the same outcome for the treatment group
and the control group. Before diagnosis, the two groups exhibit similar income trajectories. After
diagnosis, the treated group’s income growth dropped approximately by 20,000 SEK in the first year
compared to the control group. The difference further increased to over 40,000 SEK five years after
the diagnosis.

(a) Raw trends (b) Difference-in-differences analysis

Figure 2: Labor income and work-related compensations around depression diagnosis
Figure 3 shows the share of individuals who receive non-zero social assistance. We find that people

who were diagnosed with depression have a 4 percentage point higher rate of receiving social assistance
after the diagnosis.

(a) Raw trends (b) Difference-in-differences analysis

Figure 3: Share with social assistance
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4.2 Health-related outcomes

We also find that after a depression diagnosis, individuals persistently utilize more outpatient specialist
care. On average, diagnosed individuals have 0.9 additional outpatient visits per year five years after
diagnosis. There are also 10 percentage points more individuals with sick pay in the diagnosed group
than their matched counterparts five years after diagnosis.

(a) Raw trends (b) Difference-in-differences analysis

Figure 4: Number of outpatient visits

(a) Raw trends (b) Difference-in-differences analysis

Figure 5: Share with sick pay

Overall, we find that depression significantly reduces relative labor income and work-related com-
pensations in the years following diagnosis and increases the need for healthcare. This finding highlights
the potential role of data in assisting policies in measuring and mitigating the economic consequences
of mental health events.

5 Conclusion

This report demonstrates how linked administrative data can be used to evaluate the economic and
social consequences of mental health conditions. By combining health registers with socioeconomic
micro data, we show that a depression diagnosis is associated with persistent reductions in labor
income, increased reliance on social assistance, and higher utilization of sickness benefits and healthcare
services.

The results highlight that the burden of mental illness extends beyond the healthcare system. The
long-term income losses and increased dependence on social transfers observed in our analysis suggest
that depression can have lasting effects on individuals’ economic stability and healthcare reliance.

From a methodological point of view, the analysis illustrates how linked, register-based data can be
applied to policy evaluation. The ability to follow individuals across health, labor market, and social
assistance aspects provides a useful framework for identifying policy-relevant issues and quantifying the
impacts of health events. Overall, our study highlights how high-quality longitudinal administrative
data can strengthen the ability for evidence-based policy making within public health.
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Halsoekonomiska utvarderingar av
folkhdlsoinsatser

Fraga

Vilka folkhélsoinsatser inom de étta folkhdlsopolitiska malomradena har utvérderats
ur ett hdlsoekonomiskt perspektiv i Sverige?

Fragestillare: Utredningen om forstdirkt uppfoljning och utvirdering av
Jfolkhdlsopolitiken

Bakgrund

Utredningen om forstirkt uppfljning och utvirdering av folkhdlsopolitiken (S 2024:02)
har regeringens uppdrag att limna dndamaélsenliga forslag pa hur nuvarande
uppfoljningssystem av folkhalsopolitiken kan vidareutvecklas genom att kompletteras
med hilsoeckonomiska analyser.

Utredningen har vint sig till SBU:s upplysningstjénst for hjilp med att inventera vilka
folkhélsoinsatser som har utvérderats ur ett hdlsoekonomiskt perspektiv i Sverige inom
de atta folkhilsopolitiska madlomradena:

Det tidiga livets villkor

Kunskaper, kompetenser och utbildning

Arbete, arbetsforhallanden och arbetsmiljo
Inkomster och forsdrjningsmdjligheter

Boende och nédrmiljo

Levnadsvanor

Kontroll, inflytande och delaktighet

En jamlik och hilsofrdmjande hilso- och sjukvard

PN AL h WD~

SBU — STATENS BEREDNING FOR MEDICINSK OCH SOCIAL UTVARDERING
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Fragestillning och avgridnsningar

Upplysningstjénsten har tillsammans med fragestéllaren formulerat fragan enligt f6ljande
PICO":

Population: Invanare i Sverige (hel befolkning eller sérskild grupp).
Riskgrupper tas med men inte grupper med diagnostiserad
sjukdom.

Intervention:  Folkhilsoinsats inom ndgot av de étta folkhilsopolitiska
mélomradena. Insatsen ska syfta till att frimja hélsa och/eller
forebygga sjukdom. Behandlingar/insatser mot redan existerande
sjukdom exkluderas. Hypotetiska interventioner exkluderas.

Control: Ingen eller annan insats.

Outcome: Kostnad per effekt, ddr den senare dr matt i termer av
hélsa/livskvalitet eller dylikt, samt cost benefit>.

Upplysningstjansten har gjort sokningar (Bilaga 1) i databasen Scopus.
Svaret omfattar bade systematiska oversikter och primérstudier.

Svaret har begrénsats till artiklar publicerade fran &r 2010 och framat dar Sverige ndmns i titel,
abstrakt eller nyckelord.

Granskning av metodologisk kvalitet

Upplysningstjansten har inte granskat studiernas metodologiska kvalitet och redovisar inte
heller ndgra resultat.

Resultat fran sékningen

Upplysningstjdnstens litteratursdkning genererade totalt 3 090 artikelsammanfattningar
(abstrakt). Ett flodesschema for urvalsprocessen visas i Bilaga 2. Tva hélsoekonomer pa SBU
laste alla artikelsammanfattningar oberoende av varandra, foljt av diskussion for att nd en
gemensam bedémning. Sju 6versikter och 81 primérstudier bedomdes relevanta for fragan.

Systematiska dversikter

SBU:s upplysningstjénst identifierade sju relevanta systematiska oversikter. Oversikterna finns
listade och uppdelade efter folkhdlsopolitiskt malomrade i Bilaga 3. Indelningen efter
folkhélsopolitiskt madlomréade gjordes av tva hilsoekonomer individuellt, f6ljt av diskussion for
att nd en gemensam beddmning.

! PICO ir en forkortning for patient/population/problem, intervention (insats, behandling)/, comparison/control
(jamforelseintervention (insats, behandling)) och outcome (utfallsmatt).
2 Utfallet av en analys dir effekterna uttrycks i monetira termer och analysens resultat presenteras som en nettokostnad.

SBU — STATENS BEREDNING FOR MEDICINSK OCH SOCIAL UTVARDERING
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Primarstudier

SBU:s upplysningstjénst identifierade 81 relevanta priméarstudier. Studierna ér listade och
uppdelade efter folkhélsopolitiskt malomréade i Bilaga 4. Indelningen efter folkhélsopolitiskt
malomréade gjordes av tva hidlsoekonomer individuellt, foljt av diskussion for att nd en
gemensam bedémning.

Projektgrupp

Detta svar dr sammanstillt av Martina Lundqvist och Anna Ringborg (hdlsoekonomer), Carl
Gornitzki (informationsspecialist), Sara Fundell (projektadministrator), Irene Edebert
(produktsamordnare), Jenny Berg, Thérese Eriksson, Johanna Wiss (interna sakkunniga) samt
Pernilla Ostlund (avdelningschef) vid SBU.
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Bilaga 1 Dokumentation av sokstrategier
Appendix 1 Search strategies

If all or a substantive part of the search strategies below are reused in another publication, please cite this report!

Scopus via Elsevier 5 November 2024

Search terms Items found

Health economics: Search Filter CADTH Narrow?

1. ((TITLE-ABS-KEY(economic W/1 model*)) OR (TITLE("cost minimi*" OR cost-utilit* OR 764 492
"health utilit*" OR "economic evaluation*" OR "economic review*" OR "cost outcome" OR
"cost analysis" OR "cost analyses" OR "economic analysis" OR "economic analyses" OR
"budget* impact analysis" OR "budget* impact analyses")) OR (AUTHKEY("cost minimi*" OR
cost-utilit* OR "health utilit*" OR "economic evaluation*" OR "economic review*" OR "cost
outcome" OR "cost analysis" OR "cost analyses" OR "economic analysis" OR "economic
analyses" OR "budget* impact analysis" OR "budget* impact analyses")) OR (TITLE(cost-
effective* OR pharmacoeconomic* OR pharmaco-economic* OR cost-benefit OR costs)) OR
(AUTHKEY(cost-effective* OR pharmacoeconomic* OR pharmaco-economic* OR cost-
benefit OR costs)) OR (ABS("life year" OR "life years" OR qaly* OR "cost-benefit analysis" OR
"cost-benefit analyses" OR "cost-effectiveness analysis" OR "cost-effectiveness analyses"))
OR (AUTHKEY("life year" OR "life years" OR galy* OR "cost-benefit analysis" OR "cost-
benefit analyses" OR "cost-effectiveness analysis" OR "cost-effectiveness analyses")) OR
((((TITLE(cost OR economic*)) OR (AUTHKEY(cost OR economic*))) AND (ABS(costs OR cost-
effectiveness OR markov OR "monte carlo" OR model OR modeling OR modelling)))))

Context: Sweden

2. TITLE-ABS-KEY ( swed* ) 260 428
Combined sets

3. 1AND 2 5213

4. 3 AND PUBYEAR > 2009 AND PUBYEAR < 2025 3092
Final result

5. 3092

The final search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of abstracts.

TITLE-ABS-KEY = Title or abstract or keywords; W = "Within"; the terms in the search must be within a specified number of
terms (n) in any order.; * = Truncation; " " = Quotation marks, searches for a phrase

3 https://searchfilters.cda-ame.ca/link/20

SBU — STATENS BEREDNING FOR MEDICINSK OCH SOCIAL UTVARDERING

570



SOU 2026:7 Bilaga 6

Bilaga 2 FlI6desschema fo6r urval av artiklar
Appendix 2 Flow chart for study selection

Antal referenser fran
databassokning
3090

l

Granskade abstrakt
3090

Exkluderade referenser

3002
Inkluderade artiklar
88
|
Systematiska dversikter Artiklar fran primarstudier
(metoder ej granskade) (metoder ej granskade)
7 81
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Bilaga 3 Inkluderade systematiska dversikter
Appendix 3 Included systematic reviews

Malomrade 2: Kunskap, kompetenser och utbildning

1. Feldman I, Gebreslassie M, Sampaio F, Nystrand C, Ssegonja R. Economic Evaluations of Public
Health Interventions to Improve Mental Health and Prevent Suicidal Thoughts and Behaviours:
A Systematic Literature Review. Adm Policy Ment Health Ment Health Serv Res.
2021;48(2):299-315. Available from: https://doi.org/10.1007/s10488-020-01072-9.

Malomrade 6: Levnadsvanor

1. Gebreslassie M, Sampaio F, Nystrand C, Ssegonja R, Feldman I. Economic evaluations of public
health interventions for physical activity and healthy diet: A systematic review. Prev Med.
2020;136. Available from: https://doi.org/10.1016/j.ypmed.2020.106100.

2. Nystrand C, Gebreslassie M, Ssegonja R, Feldman I, Sampaio F. A systematic review of
economic evaluations of public health interventions targeting alcohol, tobacco, illicit drug use
and problematic gambling: Using a case study to assess transferability. Health Policy.
2021;125(1):54-74. Available from: https://doi.org/10.1016/j.healthpol.2020.09.002.

Malomrade 8: En jamlik och hélsoframjande hélso- och sjukvard

1. Gordon LG, Rowell D. Health system costs of skin cancer and cost-effectiveness of skin cancer
prevention and screening: A systematic review. Eur) Cancer Prev. 2015;24(2):141-9. Available
from: https://doi.org/10.1097/CEJ.0000000000000056.

2. Lao C, Brown C, Rouse P, Edlin R, Lawrenson R. Economic evaluation of prostate cancer
screening: A systematic review. Future Oncol. 2015;11(3):467-77. Available from:
https://doi.org/10.2217/fon.14.273.

3. Schmidt M, Werbrouck A, Verhaeghe N, Putman K, Simoens S, Annemans L. Universal Mental
Health Interventions for Children and Adolescents: A Systematic Review of Health Economic
Evaluations. Appl Health Econ Health Policy. 2020;18(2):155-75. Available from:
https://doi.org/10.1007/s40258-019-00524-0.

Ej mojlig att kategorisera

1. Bajraktari S, Sandlund M, Zingmark M. Health-promoting and preventive interventions for
community-dwelling older people published from inception to 2019: a scoping review to guide
decision making in a Swedish municipality context. Arch Public Health. 2020;78(1). Available
from: https://doi.org/10.1186/s13690-020-00480-5.
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Bilaga 4 Inkluderade primarstudier

Appendix 4 Included primary studies

Malomrade 1: Det tidiga livets villkor

1.

10.

11.

12.

13.

Anderson M, Davidson T, Dahll6f G, Grindefjord M. Economic evaluation of an expanded
caries-preventive program targeting toddlers in high-risk areas in Sweden. Acta Odontol Scand.
2019;77(4):303-9. Available from: https://doi.org/10.1080/00016357.2018.1548709.
Appelberg K, Sérensen L, Zetterstrom RH, Henriksson M, Wedell A, Levin LA. Cost-Effectiveness
of Newborn Screening for Phenylketonuria and Congenital Hypothyroidism. J Pediatr.
2023;256:38-43.e3. Available from: https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2022.10.046.

Asper MM, Hallén N, Lindberg L, Mansdotter A, Carlberg M, Wells MB. Screening fathers for
postpartum depression can be cost-effective: An example from Sweden. J Affective Disord.
2018;241:154-63. Available from: https://doi.org/10.1016/j.jad.2018.07.044.

By A, Sobocki P, Forsgren A, Silfverdal SA. Comparing Health Outcomes and Costs of General
Vaccination with Pneumococcal Conjugate Vaccines in Sweden: A Markov Model. Clin Ther.
2012;34(1):177-89. Available from: https://doi.org/10.1016/j.clinthera.2011.12.007.

Derwig M, Tiberg |, Bjork J, Welander Tarneberg A, Hallstrom IK. A child-centered health
dialogue for the prevention of obesity in child health services in Sweden — A randomized
controlled trial including an economic evaluation. Obes Sci Pract. 2022;8(1):77-90. Available
from: https://doi.org/10.1002/0sp4.547.

Doring N, Zethraeus N, Tynelius P, de Munter J, Sonntag D, Rasmussen F. Economic evaluation
of primrose-a trial-based analysis of an early childhood intervention to prevent obesity. Front
Endocrinol. 2018;9(MAR). Available from: https://doi.org/10.3389/fendo.2018.00104.

Fridh AC, Palmborg A, Ta A, Freigofaite D, Warren S, Perdrizet J. An economic evaluation of
pneumococcal conjugate vaccines, PCV20 versus PCV15, for the prevention of pneumococcal
disease in the Swedish pediatric population. Hum Vaccines Immunother. 2024;20(1). Available
from: https://doi.org/10.1080/21645515.2024.2400751.

Haggstrom J, Sampaio F, Eurenius E, Pulkki-Brannstrom AM, Ivarsson A, Lindkvist M, et al. Is
the Salut Programme an effective and cost-effective universal health promotion intervention
for parents and their children? A register-based retrospective observational study. BMJ Open.
2017;7(9). Available from: https://doi.org/10.1136/bmjopen-2017-016732.

Klok RM, Lindkvist RM, Ekelund M, Farkouh RA, Strutton DR. Cost-Effectiveness of a 10- Versus
13-Valent Pneumococcal Conjugate Vaccine in Denmark and Sweden. Clin Ther.
2013;35(2):119-34. Available from: https://doi.org/10.1016/j.clinthera.2012.12.006.

Nystrand C, Feldman |, Enebrink P, Sampaio F. Cost-effectiveness analysis of parenting
interventions for the prevention of behaviour problems in children. PLoS ONE. 2019;14(12).
Available from: https://doi.org/10.1371/journal.pone.0225503.

Nystrand C, Helander M, Enebrink P, Feldman I, Sampaio F. Adding the Coping Power
Programme to parent management training: the cost-effectiveness of stacking interventions
for children with disruptive behaviour disorders. Eur Child Adolesc Psychiatry.
2021;30(10):1603-14. Available from: https://doi.org/10.1007/s00787-020-01638-w.
Nystrand C, Hultkrantz L, Vimefall E, Feldman I. Economic Return on Investment of Parent
Training Programmes for the Prevention of Child Externalising Behaviour Problems. Adm Policy
Ment Health Ment Health Serv Res. 2020;47(2):300-15. Available from:
https://doi.org/10.1007/s10488-019-00984-5.

Sampaio F, Haggstrom J, Ssegonja R, Eurenius E, lvarsson A, Pulkki-Brannstrom AM, et al.
Health and economic outcomes of a universal early intervention for parents and children from
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14.

15.

16.

17.

18.

19.
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birth to age five: evaluation of the Salut Programme using a natural experiment. Cost Eff
Resour Allocat. 2023;21(1). Available from: https://doi.org/10.1186/s12962-023-00439-7.
Sampaio F, Sarkadi A, Salari R, Zethraeus N, Feldman I. Cost and effects of a universal
parenting programme delivered to parents of preschoolers. Eur J Public Health.
2015;25(6):1035-42. Available from: https://doi.org/10.1093/eurpub/ckv106.

Ulfsdotter M, Lindberg L, Mansdotter A. A cost-effectiveness analysis of the Swedish universal
parenting program all children in focus. PLoS ONE. 2015;10(12). Available from:
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0145201.

Wellander L, Wells MB, Feldman I. Does prevention pay? Costs and potential cost-savings of
school interventions targeting children with mental health problems. J Mental Health Policy
Econ. 2016;19(2):91-101.

Wennhall I, Norlund A, Matsson L, Twetman S. Cost-analysis of an oral health outreach
program for preschool children in a low socioeconomic multicultural area in Sweden. Swed
Dent J. 2010;34(1):1-7.

Wikstrom T, Kuusela P, Jacobsson B, Hagberg H, Lindgren P, Svensson M, et al. Cost-
effectiveness of cervical length screening and progesterone treatment to prevent spontaneous
preterm delivery in Sweden. Ultrasound Obstet Gynecol. 2022;59(6):778-92. Available from:
https://doi.org/10.1002/uo0g.24884.

Zakiyah N, Tuytten R, Baker PN, Kenny LC, Postma MJ, van Asselt ADI. Early cost-effectiveness
analysis of screening for preeclampsia in nulliparous women: A modelling approach in
European high-income settings. PLoS ONE. 2022;17(4 April). Available from:
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0267313.

Malomrade 2: Kunskap, kompetenser och utbildning

1.

Beckman L, Svensson M. The cost-effectiveness of the Olweus Bullying Prevention Program:
Results from a modelling study. J Adolesc. 2015;45:127-37. Available from:
https://doi.org/10.1016/j.adolescence.2015.07.020.

Deogan C, Zarabi N, Stenstrom N, Hogberg P, Skarstrand E, Manrique-Garcia E, et al. Cost-
Effectiveness of School-Based Prevention of Cannabis Use. Appl Health Econ Health Policy.
2015;13(5):525-42. Available from: https://doi.org/10.1007/s40258-015-0175-4.

Klapp A, Belfield C, Bowden B, Levin H, Shand R, Zander S. A benefit-cost analysis of a long-
term intervention on social and emotional learning in compulsory school. Int J Emot Educ.
2017;9(1):3-19.

Persson M, Wennberg L, Beckman L, Salmivalli C, Svensson M. The Cost-Effectiveness of the
Kiva Antibullying Program: Results from a Decision-Analytic Model. Prev Sci. 2018;19(6):728-
37. Available from: https://doi.org/10.1007/s11121-018-0893-6.

Tholén SL, Hultkrantz L, Persson M. Economic evaluation of supported-employment inspired
program for pupils with intellectual disabilities. Nord J of Work Life Stud. 2017;7(1):69-86.
Available from: https://doi.org/10.18291/njwls.v7i1.81401.

Malomrade 3: Arbete, arbetsférhallanden och arbetsmiljo

1.

Severin J, Svensson M, Akerstrom M. Cost—Benefit Evaluation of an Organizational-Level
Intervention Program for Decreasing Sickness Absence among Public Sector Employees in
Sweden. Int J Environ Res Public Health. 2022;19(5). Available from:
https://doi.org/10.3390/ijerph19052998.
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Malomrade 4: Inkomster och férsérjningsméjligheter
Inga studier funna.

Malomrade 5: Boende och nirmiljé

1.

Bonander C, Holmberg R. Estimating the effects of a studded footwear subsidy program on
pedestrian falls among older adults in Gothenburg, Sweden. Accid Anal Prev. 2019;132.
Available from: https://doi.org/10.1016/j.aap.2019.105282.

Bonander C, Holmberg R, Gustavsson J, Svensson M. Model-based economic evaluation of ice
cleat distribution programmes for the prevention of outdoor falls among adults from a
Swedish societal perspective. Injury Prev. 2022;28(2):125-30. Available from:
https://doi.org/10.1136/injuryprev-2021-044203.

Kriit HK, Nilsson Sommar J, Forsberg B, Astrém S, Svensson M, Johansson C. A health economic
assessment of air pollution effects under climate neutral vehicle fleet scenarios in Stockholm,
Sweden. J Transp Health. 2021;22. Available from: https://doi.org/10.1016/j.ith.2021.101084.
Kriit HK, Williams JS, Lindholm L, Forsberg B, Sommar JN. Health economic assessment of a
scenario to promote bicycling as active transport in Stockholm, Sweden. BMJ Open. 2019;9(9).
Available from: https://doi.org/10.1136/bmjopen-2019-030466.

Lindqvist K. Motala Municipality - a sustainable Safe Community in Sweden. Int J Injury Cont
Saf Promot. 2012;19(3):249-59. Available from:
https://doi.org/10.1080/17457300.2012.692692.

Mueller N, Rojas-Rueda D, Salmon M, Martinez D, Ambros A, Brand C, et al. Health impact
assessment of cycling network expansions in European cities. Prev Med. 2018;109:62-70.
Available from: https://doi.org/10.1016/j.ypmed.2017.12.011.

Rutter H, Cavill N, Racioppi F, Dinsdale H, Oja P, Kahlmeier S. Economic impact of reduced
mortality due to increased cycling. Am J Prev Med. 2013;44(1):89-92. Available from:
https://doi.org/10.1016/j.amepre.2012.09.053.

Svensson M, Barregard L, Axelsson G, Andersson E. A cost-effectiveness analysis of lowering
residential radon levels in Sweden—Results from a modelling study. Health Policy.
2018;122(6):687-92. Available from: https://doi.org/10.1016/j.healthpol.2018.03.009.

Malomrade 6: Levnadsvanor

1.

Eriksson MK, Hagberg L, Lindholm L, Malmgren-Olsson EB, Osterlind J, Eliasson M. Quality of
Life and Cost-effectiveness of a 3-Year Trial of Lifestyle Intervention in Primary Health Care.
Arch Intern Med. 2010;170(16):1470-9. Available from:
https://doi.org/10.1001/archinternmed.2010.301.

Feldman I, Helgason AR, Johansson P, Tegelberg A, Nohlert E. Cost-effectiveness of a high-
intensity versus a low-intensity smoking cessation intervention in a dental setting: Long-term
follow-up. BMJ Open. 2019;9(8). Available from: https://doi.org/10.1136/bmjopen-2019-
030934.

Feldman I, Hellstrém L, Johansson P. Heterogeneity in cost-effectiveness of lifestyle counseling
for metabolic syndrome risk groups -primary care patients in Sweden. Cost Eff Resour Allocat.
2013;11(1). Available from: https://doi.org/10.1186/1478-7547-11-19.

Gebreslassie M, Galanti MR, Feldman |, Lager A. Should Nicotine Replacement Therapy be
Provided Free of Charge? A Cost-Utility Analysis in Sweden. Nicotine Tob Res.
2023;25(11):1762-9. Available from: https://doi.org/10.1093/ntr/ntad103.
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12.

13.

14.
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Gyllensten H, Haby K, Berg M, Premberg A. Cost effectiveness of a controlled lifestyle
intervention for pregnant women with obesity. BMC Pregnancy Childbirth. 2021;21(1).
Available from: https://doi.org/10.1186/s12884-021-04098-5.

Hagberg L, Winkvist A, Brekke HK, Bertz F, Helleb6 Johansson E, Huseinovic E. Cost-
effectiveness and quality of life of a diet intervention postpartum: 2-year results from a
randomized controlled trial. BMC Public Health. 2019;19(1). Available from:
https://doi.org/10.1186/512889-018-6356-y.

Lindholm L, Stenling A, Norberg M, Stenlund H, Weinehall L. A cost-effectiveness analysis of a
community based CVD program in Sweden based on a retrospective register cohort. BMC
Public Health. 2018;18(1). Available from: https://doi.org/10.1186/s12889-018-5339-3.
Neumann A, Lindholm L, Norberg M, Schoffer O, Klug SJ, Norstrom F. The cost-effectiveness of
interventions targeting lifestyle change for the prevention of diabetes in a Swedish primary
care and community based prevention program. Eur J Health Econ. 2017;18(7):905-19.
Available from: https://doi.org/10.1007/s10198-016-0851-9.

Nohlert E, Helgason AR, Tillgren P, Tegelberg A, Johansson P. Comparison of the cost-
effectiveness of a highand a low-intensity smoking cessation intervention in Sweden: A
randomized trial. Nicotine Tob Res. 2013;15(9):1519-27. Available from:
https://doi.org/10.1093/ntr/ntt009.

Philipsson A, Duberg A, Maller M, Hagberg L. Cost-utility analysis of a dance intervention for
adolescent girls with internalizing problems. Cost Eff Resour Allocat. 2013;11(1). Available
from: https://doi.org/10.1186/1478-7547-11-4.

Ryen L, Lundqvist S, Cider A, Bérjesson M, Larsson MEH, Hagberg L. Cost-Effectiveness of
Prolonged Physical Activity on Prescription in Previously Non-Complying Patients: Impact of
Physical Activity Mediators. Int J Environ Res Public Health. 2023;20(5). Available from:
https://doi.org/10.3390/ijerph20053801.

Saha S, Carlsson KS, Gerdtham UG, Eriksson MK, Hagberg L, Eliasson M, et al. Are lifestyle
interventions in primary care cost-effective? - An analysis based on a Markov model,
differences-in-differences approach and the Swedish Bjorknas study. PLoS ONE. 2013;8(11).
Available from: https://doi.org/10.1371/journal.pone.0080672.

Sampaio F, Ssegonja R, Thiblin I, Nystrand C. A model for evaluating the economic value of
prevention programs for illicit use of anabolic androgenic steroids. Health Policy.
2021;125(6):807-13. Available from: https://doi.org/10.1016/j.healthpol.2021.03.001.
Virtanen SE, Galanti MR, Johansson PM, Feldman I. Economic evaluation of a brief counselling
for smoking cessation in dentistry: A case study comparing two health economic models. BMJ
Open. 2017;7(7). Available from: https://doi.org/10.1136/bmjopen-2017-016375.

Malomrade 7: Kontroll, inflytande och delaktighet
Inga studier funna.

Malomrade 8: En jamlik och hilsoframjande hélso- och sjukvard

1.

Aronsson M, Carlsson P, Levin LA, Hager J, Hultcrantz R. Cost-effectiveness of high-sensitivity
faecal immunochemical test and colonoscopy screening for colorectal cancer. Br J Surg.
2017;104(8):1078-86. Available from: https://doi.org/10.1002/bjs.10536.

Aronsson M, Svennberg E, Rosenqvist M, Engdahl J, Al-Khalili F, Friberg L, et al. Cost-
effectiveness of mass screening for untreated atrial fibrillation using intermittent ECG
recording. Europace. 2015;17(7):1023-9. Available from:
https://doi.org/10.1093/europace/euv083.
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Bergengren L, Ryen L, Flodstrom C, Fadl H, Udumyen R, Karlsson MG, et al. Effectiveness and
costs of an implemented primary HPV cervical screening programme in Sweden — A population
based cohort study. Preventive Med Reports. 2022;25. Available from:
https://doi.org/10.1016/j.pmedr.2021.101675.

Bergstrom EK, Davidson T, Moberg Skold U. Cost-Effectiveness through the Dental-Health
FRAMM Guideline for Caries Prevention among 12- to 15-Year-Olds in Sweden. Caries Res.
2019;53(3):339-46. Available from: https://doi.org/10.1159/000495360.

Bergstrom EK, Lingstrom P, Hakeberg M, Gahnberg L, Skéld UM. Caries and costs: An
evaluation of a school-based fluoride varnish programme for adolescents in a Swedish region.
Community Dent Health. 2016;33(2):138-44. Available from:

https://doi.org/10.1922/CDH 3875Bergstrém07.

Davidson T, Bergstrom EK, Husberg M, Skold UM. Long-Term Cost-Effectiveness through the
Dental-Health FRAMM Guideline for Caries Prevention. Int J Environ Res Public Health.
2022;19(4). Available from: https://doi.org/10.3390/ijerph19041954.

Deogan CL, Mansdotter AM, Hansson Bocangel MK, Wamala SP. A cost-effectiveness analysis
of the Chlamydia Monday - A community-based intervention to decrease the prevalence of
chlamydia in Sweden. Scand J Public Health. 2010;38(2):141-50. Available from:
https://doi.org/10.1177/1403494809357260.

Fogelberg S, Clements MS, Pedersen K, Sy S, Sparén P, Kim JJ, et al. Cost-effectiveness of
cervical cancer screening with primary HPV testing for unvaccinated women in Sweden. PLoS
ONE. 2020;15(9 September). Available from: https://doi.org/10.1371/journal.pone.0239611.
Fridhammar A, Axelsson U, Persson U, Bjartell A, Borrebaeck CAK. The Value of a New
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PharmacoEcon Open. 2021;5(1):77-88. Available from: https://doi.org/10.1007/s41669-020-
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Hao S, Discacciati A, Eklund M, Heintz E, Ostensson E, Elfstrém KM, et al. Cost-effectiveness of
Prostate Cancer Screening Using Magnetic Resonance Imaging or Standard Biopsy Based on
the STHLM3-MRI Study. JAMA Oncol. 2023;9(1):88-94. Available from:
https://doi.org/10.1001/jamaoncol.2022.5252.

Hao S, Heintz E, Ostensson E, Discacciati A, Jaderling F, Grénberg H, et al. Cost-Effectiveness of
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Microsimulation Study. Eur Urol. 2022;82(1):12-9. Available from:
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Hao S, Karlsson A, Heintz E, Elfstrém KM, Nordstrom T, Clements M. Cost-Effectiveness of
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