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Sammanfattning

Folkhalsoarbetets syfte ar inte primart att spara pengar. Darfor ar fragestillningen om
"folkhalsoarbetets I6nsamhet” en fraga som inte later sig besvaras enbart i monetara termer. Vid
diskussion om “folkhalsoarbetets lonsamhet” bor istallet effekter sasom minskningen av
insjuknande, antal skador, antal dédsfall och forandrade exponeringsforhallanden eller minskad
sarbarhet vara i fokus.

Syftet med foreliggande rapport ar att beskriva forekomsten och belysa resultatet av
kostnadseffektivitetsstudier av primarpreventiva interventioner avseende halsa. Utgangspunkten
har i forsta hand varit att fa en uppfattning om férekomsten av kostnadseffektivitetsstudier av
folkhalsoarbete avseende sjukdoms- och skadeférebyggande interventioner och hélsoframjande
atgarder, nationellt saval som internationellt.

Litteratursokning och personlig kontakt med de som ar verksamma inom omradet har gett
vid handen att fa kostnadseffektivitetsstudier &r gjorda inom folkhdlsoomradet. | de studier som
ar gjorda har varierande kriterier och metoder for att vardera saval kostnader som effekter
anvants. Aven vid analys av interventioner vars huvudsyfte &r att paverka dodligheten uppstar
en rad metodproblem vid forsok till jamforbarhet. Att jamfoéra studier som inkluderar dven
sjuklighet medfor ytterligare fragestallningar.

Samarbete mellan forskning och praktik, dar dessa bada infallsvinklar till samma
problemstallning kan befrukta varandra, skulle kunna moéjliggéra forbattrade utvérderingar av
folkhalsoarbete. Genom samarbete mellan kunskapsomradena folkhalsovetenskap, epidemiologi
och halsoekonomi skulle savél de icke-ekonomiska som de ekonomiska delarna vid utvardering
kunna fordjupas och utvecklas.

Att resultatet av foreliggande rapport visar att det rader brist pa kostnadseffektivitetsstudier
av primarpreventiva interventioner behover inte betyda att denna typ av interventioner inte
skulle vara kostnadseffektiva. Snarare kan det peka pa svarigheten att mata effekter av en
intervention samt att goéra dessa jamforbara och att dérmed kunna genomféra
kostnadseffektivitetsstudier. Rapporten visar pa behovet av forskning och utveckling inom detta
omrade samt vikten av att redan vid projektplaneringen aven inkludera effektutvardering samt
planera foér insamlandet av de ekonomiska parametrarna.

Bedomningen av huruvida ett forebyggande program lyckas eller ej bor goras utifran
graden av maluppfyllelse och inte utifrain hur mycket kostnaderna minskas till foljd av
interventionen. Detta kraver tydliga mal for folkhalsoarbetet. For att tillgodose malet om vard
pa lika villkor bor, forutom kostnadseffektiviteten, varje studie belysa de fordelningsaspekter
som aktualiseras vid den aktuella interventionen.

For att kunna avgora graden av maluppfyllelse kan ekonomisk utvardering vara ett bidrag.



1 Inledning

| en tid da de ekonomiska ramarna blir mer och mer begransade ar det viktigt att
verksamheter genomgar en ekonomisk beddémning i syfte att forbattra
beslutsunderlaget vid prioriteringar mellan och inom olika omraden som har med
manniskors hélsa att goéra. Ekonomiska aspekter kan tillsammans med andra
bedémningsgrunder komplettera beslutsunderlaget vid avgdéranden om verksamheters
inriktning och visa var investeringar for forbattrad hélsa framst boér goéras. En
interventions hélsoeffekter kan métas i minskad ddodlighet eller sjuklighet eller
innebara forandrade exponeringsforhallanden eller sarbarhet. Interventioner inom
folkhalsoomradet syftar inte till att spara pengar utan att forhindra uppkomst av
sjukdomar och skador och déarigenom bidra till 6¢kad halsa och livskvalitet hos
maénniskor.

Halsoekonomiska utvérderingar kan genom att jamfora hur kostnaderna for
folkhalsointerventionen forhaller sig till manniskors forbattrade halsa och livskvalitet,
dvs den valfardsokning som uppkommer, bidraga till att uppfylla malet om god halsa i
hélso- och sjukvardslagen.

Klassificeringen av interventionsniva har infor denna rapports sammanstallande
visat sig variera mellan olika studier. For att klargora utgangspunkten i foreligggande
rapport aterges i Figur 1 Gjestlands schema i vilket férebyggande atgarder indelas i
relation till sjukdomens naturliga forlopp i priméar-, sekundar- och tertidrprevention.* '

" Prevention kommer av det latinska ordet praevenire som betyder forekomma.
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Kélla: Gjestland 1963 i Inghe G. Socialmedicin.*

Figur 1.

Forebyggande atgarder i relation till sjukdomens naturliga forlopp

Primarprevention innebar att forebygga insjuknande eller att forebygga skador.
Primarpreventiva insatser uppbadas innan nagra tidiga symptom pa ohélsa upptrader
eller nér forekomst av skadehandelse eller skadekonsekvens férhindras/férebyggs.
Primarprevention riktar sig mot riskfaktorer for insjuknande respektive skador.
Priméarprevention kan vara antingen allmanna eller riktade hélsoframjande atgarder
och kan vénda sig till en hel befolkning eller till enskilda individer.

Sekundérprevention syftar till att minimera sjukdomens varaktighet och innebar
atgarder i ett tidigt skede under sjukdomen, dvs tidig diagnos och behandling,
exempelvis screening eller halsoundersdkning. Tertidrprevention syftar till att lindra
eller undanréja en sjukdom och férhindra aterfall och innebar exempelvis begransning
av ett handikapp eller rehabilitering.

Primarprevention skiljer sig fran behandling bland annat satillvida att prevention
innebédr att risken att drabbas av en sjukdom eller skada minskas. Om
primarpreventionen verkligen leder till att en enskild individ inte insjuknar beror pa en
mangd faktorer och gar inte pa forhand att med sdkerhet veta. Den kunskap om
insjuknande som finns &r sannolikheten att drabbas fore och efter den
primérpreventiva insatsen.

Halsoframjande atgarder syftar till att forstarka befolkningens aktiva deltagande
for att forbattra halsan.? Det innebar darmed avgorande hélsoforbattrande atgarder som
riktar sig till hela befolkningen, en halsoinriktad samhallspolitik.® Arbetet sker



tvarsektoriellt i samarbete med offentliga, privata och frivilliga organisationer utan
sarskild betoning av sjukvardens roll.

Vissa menar att halsoskyddsatgarder, exempelvis vaccinationsprogram, férenar en
strukturell ansats med en ansats riktad mot beteendeférandring sa till vida att en tjanst
erbjuds samtidigt som utnyttjandet av denna forutsatter ett aktivt deltagande fran
individen.® Att vaccinationer oftast visat en betydligt storre I6nsamhet &n andra
forebyggande program beror troligen pa att de forutsatter relativt litet aktivt
deltagande fran individen.

1.1 Strategier for att paverka folkhalsan

Folkhalsoarbete bygger pa tvédrvetenskap och att flera yrkesgrupper tillsammans
angriper de dominerande ohélsoproblemen i samhallet.® Detta géller bade teorier, en
undersoknings uppléggning, matmetoder och analysmetoder. Syftet &r vetenskapliga
studier av metoder for att framja folkhélsan. Bade sjukdoms- och skadeforebyggande
interventioner och halsoframjande arbete ryms inom folkhalsoarbetet, dvs atgarder
som forhindrar uppkomsten av fysisk och psykisk sjukdom och skada. Folkhé&lsoarbete
riktar sig mot sociala, ekonomiska och medicinska forhallanden som delas av stora
grupper manniskor.

For att forebygga sjukdomar och skador fordras kunskap om de faktorer som
paverkar halsan, men ocksa kunskap om hur dessa faktorer kan forandras. Givet denna
kunskap finns det da olika satt att paverka en befolknings halsotillstand.

Bland de strategier och medel som finns att tillga i stravan att paverka folkhélsan
brukar namnas foljande:’

e Information, utbildning och kommunikation som syftar till att utveckla individers
(och tjansteproducenters) kunskap om konsekvenserna av sina val.
e Beskattning och subvention av varor och tjanster i syfte att paverka beteenden.

o Lagstiftning och foreskrifter i syfte att begrénsa tillgangligheten av vissa varor, att
begrdnsa viss praxis, och att definiera myndigheternas finansiering och
tillhandahallande av hélsovard.

o Direkt ekonomiskt stéd i syfte att erbjuda (eller finansiera) utvalda interventioner (t
ex vaccination) eller att erbjuda infrastruktur (t ex medicinsk utbildning) som
forenklar tillhandahallandet av en rad interventioner.

o Forskning och utveckling (eller stdd genom subventioner) som ett instrument att
utdka antalet mojliga interventioner och att minska dess kostnader.

1.2 Varfor behdvs ekonomiska utvarderingar?

Inom den offentliga sektorn speglar inte priserna de samhéllsekonomiska
alternativkostnaderna och ger darmed inte de signaler som marknadspriserna ger."

" For ett utforligare resonemang i dessa fragor se kapitel tva, bakgrund, for en introduktion till
ekonomisk analys.



Samhéllsekonomiska utvarderingar kan bidra till att ge underlag till att fatta politiskt-
administrativa beslut i frigor som har med manniskors halsa att gora.

En forutsattning for att kunna genomfdra en ekonomisk utvérdering ar att den
eller de tankta interventionerna kan visa pa de effekter som har uppkommit till foljd av
interventionen.

Ekonomiska utvérderingar kan visa pa alternativanvandningen av resurserna och
pa de medel som fordras for att uppna de politiskt satta malen. Resultaten av den
ekonomiska analysen kan ge ett (av flera) underlag for ett politiskt beslutsfattande,
forutsatt att en effektiv anvandning av resurserna efterstrévas.

Samhaéllets beslutsfattare kan dven av andra skal an effektivitetssskal ha anledning
att bedriva ekonomisk politik. Om samhaéllets resurser inte ar fordelade (allokerade) i
enlighet med de fordelningspolitiska mal som &r uppsatta finns anledning att bedriva
ekonomisk politik i syfte att omfdrdela resurserna. Den ekonomiska utvarderingen kan
visa pa vilken intervention som leder till storst kostnadseffektivitet men det behover
trots detta inte vara den intervention som foredras av fordelningspolitiska skél. Det
kan vara sa att kostnader och effekter till f6ljd av denna intervention fordelar sig pa ett
satt som inte ar forenligt med samhéllets mal.

Samhallsekonomiska utvarderingar kan ses som investeringskalkyler eftersom de,
for att kunna bidra till ett beslutsunderlag, bor géras fore en intervention.

Samhallsekonomiska utvarderingar har sitt ursprung som beslutsunderlag nar det
gallde storre investeringar i samhallet exempelvis vég- och brobyggen och
investeringar inom trafiksakerhetsomradet. Inom miljoomradet &r intresset for
samhéllsekonomiska utvarderingar stort. Inom hélso-och sjukvardsomradet fann de till
en borjan sin tillimpning inom omraden av investeringskaraktar som
vaccinationsprogram. Utvardering av lakemedel har blivit ett omrade dar
samhdllsekonomiska  utvdrderingar har  genomférts i stor omfattning.
Samhallsekonomiska berakningar inom halsoomradet kan vara en byggsten i
hélsokonsekvensbeskrivningar, dvs de effekter interventioner inom olika omraden
utanfor den direkta halso- och sjukvardssektorn far pa manniskors hélsa.



1.3 Syftet med foreliggande rapport

Syftet med foreliggande rapport ar att beskriva forekomsten och belysa resultatet av
kostnadseffektivitetsstudier av primérpreventiva interventioner avseende halsa
speciellt inom omradet folkhalsoarbete i bemarkelsen sjukdoms- och
skadeforebyggande interventioner och halsoframjande  atgarder.  Foljande
fragestallningar fokuseras:

e Vilken typ av studier finns och inom vilka omraden?
¢ Vilken kunskap ger de 0ss?
e Hur kan denna kunskap anvandas?

14 Rapportens avgransningar

Utgangspunkten har i forsta hand varit att fd en uppfattning om foérekomsten av
kostnadseffektivitetsstudier —av  folkhélsoarbete  avseende  sjukdoms-  och
skadeforebyggande interventioner och halsoframjande atgarder samt diskutera
studiernas jamforbarhet. Olika dvervaganden, vilka beskrivs i kapitel tre, metod och
material, har lett till att foreliggande rapport begrénsas till att vara en sammanstélining
av ett antal centrala Oversiktsstudier, nationella och internationella, i vilka primér-
preventiva interventioner ar inkluderade samt komplettering med vissa andra studier
av intresse. Foreliggande rapport galler endast studier med en experimentell design,
varfor exempelvis jamférande studier mellan och inom l&nder av exempelvis
skillnader i socialpolitik och ekonomisk politik, sa kallade naturliga experiment, inte
ar inkluderade.

Foreliggande rapport gor saledes inte ansprak pa att vara en fullstandig
kartlaggning av samtliga kostnadseffektivitetsstudier —av  primérpreventiva
interventioner, nationellt eller internationellt.

1.5 Rapportens disposition

| det forsta kapitlet ges en beskrivning av sjukdoms- och skadeférebyggande
interventioner och halsoframjande atgarder i relation till sjukdomens naturliga forlopp
och visar pa strategier for att paverka folkhalsan samt anger syftet med foreliggande
rapport och dess avgransningar. En introduktion till ekonomisk analys dar behovet av
ekonomiska utvarderingar for beslutsfattande diskuteras, ges i kapitel tva. Kapitlet
innehaller dven en genomgang av samhallsekonomiska utvéarderingsmetoder och
metodaspekter vid utvérderingar. | kapitel tre beskrivs metod och material och i det
diskuteras aven begreppsdefinition. Resultatet fran de olika 6versiktsstudierna och
Ovriga studier av intresse redovisas i kapitel fyra. | kapitel fem sammanfattas
huvuddragen, dar é&ven slutsatser dras om den kunskap de beskrivna
kostnadseffektivitetsstudierna  har gett tillsammans med diskussion kring
metodologiska problem. Vidare framhalls hur denna kunskap kan anvandas genom att
fora fram mojliga tillvagagangssatt att inom ett landsting astadkomma
kostnadseffektivitetsberakningar samtidigt som vissa forskningsfragor lyfts fram.



Referenser for foreliggande rapport aterfinns i kapitel sex. Bilaga ett ar en
sammanstallning av ekonomiska begrepp. Bilaga tva ar en sammanstéllning av
referenser i rapporten The cost-effectiveness of life-saving interventions in Sweden.



2 Bakgrund

2.1 Ekonomisk analys

Detta avsnitt avser att ge en introduktion till ekonomisk analys samt att sétta in
ekonomiska utvarderingar i sitt sasmmanhang samt att peka pa behovet av ekonomiska
utvarderingar.™

Halsoekonomi innebar ekonomisk analys av forhallanden som har med
méanniskors halsa att gora.® Individens efterfragan pa halsa ar grunden for att studera
individers levnadsvanor och hélsofrdmjande eller hélsofarliga beteenden. Manskligt
beteende studeras inom en rad olika &mnesomraden. Aven ekonomisk teori férsoker
forklara varfor manniskor har ett beteende som &r halsovadligt for dem sjalva.® Det
ligger dock utanfor denna rapport att ge en ekonomisk analys av ménskligt beteende.
Syftet med samhallsekonomiska utvérderingar &r att bredda underlaget vid politiskt
beslutsfattande inom de omraden dar marknadspriser saknas eller dar de inte speglar
de samhallsekonomiska konsekvenserna av olika beslut.

Grundlaggande for ekonomisk analys &r att resurserna ar knappa i forhallande till
manniskors behov och onskemal och att alla resurser har en alternativ anvandning.™
Med resurser menas inte bara materiella tillgangar som ravaror, maskiner och verktyg
utan ocksa manskliga tillgangar sasom kunskap och den egna tiden. Ekonomisk analys
utgar ocksa fran att det finns alternativa satt att anvanda resurserna pa. Att resurserna
ar knappa innebdr att man tvingas valja mellan olika handlingsalternativ. Att de
knappa resurserna kan anvandas pa ett alternativt sétt betyder exempelvis att de
antingen kan anvandas till halso- och sjukvard eller till att bygga nya vagar. Givet de
resurser som fordelats till halso- och sjukvardssektorn kan de anvandas till preventiva,
behandlande eller rehabiliterande atgarder. Exempelvis kan en del av dessa resurser
anvandas till halsokampanjer av olika slag, till méjligheter att vidtaga utbyggnad av
hoftledsoperationer eller till rorelsetraning for personer som har rakat ut for en
trafikskada. Detta ar exempel pa olika typer av interventioner inom olika omraden.
Fragan kan ses ur flera olika synvinklar beroende pa vem som ska fatta beslut om
resursernas fordelning. Om det galler ett specifikt problem exempelvis “skador i
hemmet” kan fragan galla hur mycket resurser samhallet ska lagga ner pa att
forebygga skador i jamforelse med att behandla de skador som uppstar eller att
rehabilitera de personer som har skadats. For att kunna besvara fragan bor bland annat
foljande utredas: risken att raka ut for skador beroende pa olika faktorer, mojligheten
att forebygga skadan, hur stort lidande det innebdr att skadas och mdjligheterna till
rehabilitering. For detta ska kostnader berdknas och stillas mot de positiva effekter
som uppkommer vid saval prevention, behandling som rehabilitering. Géller fragan
daremot hur risken att drabbas av till exempel diabetes &r bor riskfaktorerna for
diabetes studeras och olika preventiva interventioner inom exempelvis omradena
motion, rékning och kostvanor jamforas.

Vérdet av de varor och tjanster man skulle kunna erhalla om resurserna anvandes
pa ett alternativt satt, “vardet av resurserna i basta alternativa anvandning”, brukar

il Referenser till detta avsnitt &r, dér inte annat sags, vad det géller allman ekonomisk teori
referens nummer tio och vad géller halsoekonomi referens nummer atta.
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ekonomer Kkalla alternativkostnaden, dvs det varde som inte uppkommer.
Alternativkostnaden for en hélsokampanj &r enligt exemplet ovan vdrdet av de
hoftledsoperationer man véljer att avsta ifran att gora eller vérdet av de
rehabiliteringar som inte genomférs. Om det géller att férdela resurserna inom
skadeomradet ar alternativkostnaden for att behandla ett visst antal skadade
exempelvis vardet av de skador som inte fdrebyggs eller vardet av den
skaderehabilitering som inte astadkommes.

2.1.1 Marknadsekonomi och prisernas roll

sV

Det kan visas att en “perfekt marknadsekonomi™, medfér en Pareto-optimal eller
samhallsekonomiskt effektiv situation.'* Samhallets resurser ar da allokerade - eller
fordelade - sa att det inte genom omfordelning gar att forbattra for ndgon utan att
samtidigt forsamra for nagon annan (enligt deras egen uppfattning).

I en vél fungerande marknadsekonomi dr marknadspriserna bérare av viktig
information och fungerar som ett "kitt” mellan konsumenter och producenter och
mellan olika marknader. Om priserna far rora sig fritt kommer en anpassning av dessa,
ett jamviktspris, att uppstd. Det innebar att den mangd varor konsumenterna
efterfrigar vid detta jamviktspris Overensstammer med den mangd varor
producenterna utbjuder vid samma pris.

Priserna ger signaler om relativa knapphetsforhallanden i ekonomin. Om
exempelvis utbudet pa en vara minskar medfor detta att priset pa varan stiger och en
anpassning sker hos konsumenterna som vid det hogre priset efterfragar farre varor.

Prisforandringar ger signaler till konsumenter och producenter om de férandrade
forhallanden som har uppkommit pa en marknad och sprider denna information vidare
till andra marknader. Denna informationsspridning leder aterigen till en allméan
jamvikt inom ekonomin, dar konsumenter och producenter anpassat sitt beteende
enligt de sjunkande eller stigande priserna.

| en val fungerande marknadsekonomi anpassar konsumenterna sin konsumtion sa
att deras marginella vardering av en vara eller tjanst jamfort med andra varor blir lika
med den givna prisrelationen. P& motsvarande satt anpassar producenterna sin
produktion sa att kostnaden for att producera ytterligare en enhet av den aktuella varan
eller tjansten i form av uppoffringar av andra varor blir lika med det aktuella priset.
Priserna avspeglar de samhélleliga alternativkostnaderna.

2.1.2 Marknadsimperfektioner

I verkligheten forekommer flera former av marknadsimperfektioner, vilket innebdr att
prismekanismen inte avspeglar de samhéllsekonomiska konsekvenserna av olika

v Marknadsformen "perfekt konkurrens” eller "perfekt marknadsekonomi” kannetecknas av ett
antal villkor som ska vara uppfyllda, bl a att varan & homogen, manga producenter och manga
konsumenter, fritt till- och uttrade pa marknaden och att inga marknadsimperfektioner
forekommer. Av villkoret att det ar fritt till- och uttrade foljer pa lang sikt att foretagen
producerar till lagsta kostnad och att priset pa varje produkt ar lika med producenternas
marginalkostnad for produkten.



beslut.*? Priserna uttrycker inte langre de samhéallsekonomiska marginalkostnaderna
och konsumenternas varderingar av marginella tillskott av varor och tjanster. Det
medfor att marknaden misslyckas med att fordela resurserna pa ett
samhallsekonomiskt effektivt satt. En Pareto-optimal situation uppnas inte eftersom en
annan resursallokering dn den uppkomna ar mojlig att astadkomma utan att nagon
tvingas fa det samre.

Halso- och sjukvardssektorn karakteriseras av marknadsimperfektioner av olika
slag.

Exempel pa marknadsimperfektioner ar forekomsten av s k kollektiva varor,
asymmetrisk information och externa effekter. Med kollektiva varor menas varor som
nar de val ar producerade kan konsumeras av ytterligare en individ, utan att det
innebadr att andra individer maste avstd nagot av sin konsumtion. Exempel pa
kollektiva varor kan vara halsokampanjer, dar fler individer kan ta del av den
framtagna informationen utan att nagon annan maste avstd fran densamma. | en
perfekt marknadsekonomi forutsatts tillracklig information. Inom halso- och sjukvar-
den forekommer dock asymmetrisk information, vilket innebér att doktorn vet mer om
patientens sjukdom &n denne sjalv har kdnnedom om. Externa effekter innebar att
nagons produktion eller konsumtion leder till effekter pa ndgon annans produktion
eller konsumtion, och som den férorsakande parten inte beaktar nar han fattar sina
beslut. Externa effekter kan vara gynnsamma (positiva), ge upphov till en intakt, saval
som ogynnsamma (negativa), ge upphov till en kostnad. Inom halsoomradet ger
exempelvis vaccinationer upphov till positiva externa effekter. Alla de ovan ndmnda
marknadsimperfektionerna leder alltsa till en ineffektiv resursallokering, i vilken grad
kan dock inte avgoras utan ndrmare undersékning.

Om den politiske beslutsfattaren asyftar en Pareto-optimal situation, dvs har ett
effektivitetsmal, finns det anledning att bedriva ekonomisk politik néar
marknadsimperfektioner forekommer. Det finns anledning att undvika icke Pareto-
optimala situationer, dar ndgon kan fa det battre utan att ndgon annan far det samre.
Den politiske beslutsfattaren kan da korrigera marknadsimperfektionernas verkningar i
syfte att narma sig Pareto-optimala jamviktslagen. Ovanstdende resonemang om
anledning till att bedriva ekonomisk politik av effektivitetsskal galler endast under
vissa forhallanden. For det forsta om det inte samtidigt finns ytterligare en
marknadsimperfektion ~ som  motverkar  konsekvenserna av  den  forsta
marknadsimperfektionen. For det andra finns det anledning att bedriva ekonomisk
politik endast om interventionen kostar mindre an den valfardsférlust som man skulle
ga miste om utan att féra ekonomisk politik. Vad angar det sista forhallandet innebéar
bedrivandet av ekonomisk politik att en rad andra kostnader tillkommer. Exempelvis
kostnader for insamling av information och bearbetning av densamma, kostnader for
kontroll, s k transaktionskostnader och negativa effekter pa resursallokeringen av
eventuella hojda skatter.

Samhallets beslutsfattare kan dven av andra skél &n effektivitetsskal ha anledning
att bedriva ekonomisk politik. Om samhallets resurser inte &r allokerade i enlighet med
de fordelningspolitiska mal som &r uppsatta finns anledning att intervenera i syfte att
omfordela resurserna.



2.1.3 Valet av perspektiv

Det samhallsekonomiska perspektivet ar grunden i valfardsekonomisk teori.** Det
individuella perspektivet ar dock utgangspunkten nar nationalekonomer definierar det
samhalleliga perspektivet. Det é&r individens preferenser - individernas egna
uttryckliga onskemal och vérderingar - som ska tas hansyn till. Individens mgjlighet
att tillgodose sina egna behov ska utgdra grunden vid resursallokeringen. |
nationalekonomiska teorier och modeller antas individerna agera sa att de far sa stor
nytta som mojligt - nyttomaximera.** Individen antas maximera sin egen nytta givet
sina begransningar i form av tid och pengar. Vid nyttomaximering galler pa
marginalen att den intakt som uppkommer &r exakt lika stor som den kostnad som
uppkommer. Exempelvis kommer en individ inte att dta ytterligare en bulle om det
skulle innebara att kostnaden (priset pa bullen samt risken for “ont i magen”) &r storre
an den intakt (den underbara smaken) individen far av att &ta denna bulle.

Det samhalleliga perspektivet innebar att forsoka fasta avseende vid samtliga
individers varderingar av allt som konsumeras och produceras, dven det som &r svart
att vardera materiellt. Med begreppet "samhalle” menas samtliga medborgare i landet
inklusive deras foretag och den offentliga sektorn. Att maximera vélfarden for hela
samhaéllet innebar saledes att maximera summan av alla individers nyttofunktioner.

Pareto-optimum speglar den individuella ansatsen.* En Pareto-optimal allokering
ar en situation vilken innebér att man inte kan forandra resursernas allokering i syfte
att forbattra for nagon individ utan att man samtidigt tvingas forsamra for nagon
annan. Det ar individerna sjalva som avgor vad en forbattring respektive en
forsamring innebar for dem. Pareto-optimum forutsatter inte en marknadsekonomi.
Med samhallsekonomisk effektivitet menas att resurserna inte kan forandras sa att
nagon far det battre utan att nagon annan far det samre, dvs en Pareto-optimal
situation.™

Produktionsekonomisk effektivitet &r ett nddvandigt villkor for sam-
héllsekonomisk effektivitet." Med detta avses bland annat att s& lite resurser som
mojligt ska anvéndas vid produktion av en viss vara eller tjanst. Darigenom ”slgsas”
inga resurser som skulle ha kunnat anvandas till produktion av nagot annat énskemal.

Det har visat sig att foretagens stravan efter vinst och val fungerande marknader
leder till produktionsekonomisk effektivitet. Av olika skal fungerar inte alltid
marknaderna och da uppstar ineffektivitet. Det foretagsekonomiska perspektivet
behover saledes inte 6verensstamma med det samhéllsekonomiska.

Med politisk beslutsfattare menas i foreliggande rapport en politisk férsamling
eller en offentlig myndighet. Det ar inte sjalvklart att en beslutsfattare har ett
samhalleligt perspektiv. En beslutsfattare inom exempelvis ett landsting kan ha ett
foretagsekonomiskt perspektiv, i vilket han endast ser till det egna landstinget nédr han
ska fatta sina beslut. | sa fall ingar endast de intakter och kostnader som uppkommer
inom det egna landstinget i den begransade ekonomiska kalkylen. De intakter och
kostnader som uppkommer utanfor det egna landstinget kommer inte att inga i

¥ Pareto-optimum kan uppnas i en bytesekonomi, med ett litet antal individer eller i en
planhushallning med en planhushallare som ar perfekt informerad om individens preferenser
och foretagens produktionsmojligheter.

vI Andra nédvandiga villkor for samhallsekonomisk effektivitet ar effektiv
konsumtionsfordelning och effektiv produktsammansattning.*?

10



berakningsgrunderna, vilket medfor risk for suboptimering i det samhallsekonomiska
perspektivet.

2.1.4 Positiv och normativ ekonomisk teori

Tva analytiska ansatser kan urskiljas i friga om ekonomiska utvarderingar. Den
positiva teorin svarar pa fragorna - Hur anvands resurserna? Varfor anvands resurserna
pa ett visst satt? De olika aktorerna och incitamentsstrukturen studeras inom den
positiva teorin. Den normativa teorin svarar pa fragan - Hur bor resurserna anvandas?
Ekonomiska utvérderingar som leder till rekommendationer om pa vilket sitt
resurserna bor anvéndas har sin grund i den normativa teorin.

Till fragan om hur resurserna bor anvandas kan ytterligare fragor formuleras. Med
anknytning till tidigare resonemang angaende hur de knappa resurserna kan anvandas
antingen till halso-och sjukvard eller till att bygga nya vagar uppkommer fragan om
sjukvardens resurser bor 6ka, minska eller vara oférandrade, dvs en fordelning mellan
olika omraden. Fragan var sjukvardens resurser “ger mest valuta” for pengarna
fokuserar pa fordelningen av resurser mellan preventiv, behandlande och rehabilite-
rande verksamhet. Slutligen visar fragan om vilket som ar det mest kostnadseffektiva
sattet att forebygga en viss sjukdom pd mojligheten att utmonstra mindre
kostnadseffektiva metoder. Formuleringen av fragorna ar en féljd av den niva pa
vilken resursfordelningen bor ske.

2.15 Riskbeteende

Individens héalsobeteende bade vad det galler halsoframjande och halsovadligt
beteende och efterfrdgan pa varor som &ar halsoframjande eller halsovadliga har
studerats av hélsoekonomer. Den ekonomiska teorin analyserar riskbeteende framst
inom den forvantade nyttoteorin.

Teorin om efterfragan pa halsa séager att individens halsobeteende kan forklaras
utifran hur individen tror att ett visst beteende paverkar halsan, huruvida individen ar
riskbenagen eller inte, i vilken man individen foredrar konsumtion i nuet eller i
framtiden, vissa varors beroendeframkallande effekt hos individen, individens faktiska
mojligheter att valja, vilket i sin tur beror bland annat av inkomster och priser samt
individens preferenser.

2.2 Samhallsekonomiska utvarderingsmetoder

I en samhallsekonomisk utvérdering av en intervention ska samtliga kostnader och
effekter till foljd av interventionen identifieras, kvantifieras och slutligen varderas.
Interventionen kan medfdéra kostnader och effekter inom det egna landstinget, hos
andra landsting, hos stat eller kommun, hos enskilda individer eller foretag. Det
samhéllsekonomiska perspektivet innebér att alla kostnader och effekter vid en
intervention ska beaktas oavsett var i samhallet de uppstar. Utvarderingen ska
genomfdras innan beslut tas om en eventuell intervention om utvérderingen ska kunna
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bredda beslutsunderlaget. En samhallsekonomisk utvardering ar ingen resultatanalys
utan en investeringskalkyl.

Den utvéarderingmetod som valjes beror pa om det &r ett eller flera alternativ som
ska utvarderas och om bade kostnader och effekter ska varderas. Vanligtvis ar de fraga
om att jamféra flera alternativ och att vardera bade kostnader och effekter, det
sistndmnda &r en forutsattning for att utvarderingen ska vara fullstandig. De olika
utvarderingsmetoderna &r olika komplicerade att genomféra och darmed kostar
genomforandet olika mycket. Mest komplicerad, men ocksa den enda metod som
entydigt avgér om en intervention &r kostnadseffektiv eller inte, ar kostnads-
intdktsanalysen (cost-benefit analysis).

Att uttala sig om kostnadseffektivitet utifran enbart ett alternativ later sig inte
goras med de ovriga utvarderingsmetoderna. | sa fall maste den intervention som ska
bedomas jamforas med ett nollalternativ, dvs att inte géra nagon intervention alls.

Enbart en resultatbeskrivning som visar pa effekterna av en enskild intervention
eller en kostnadsbeskrivning som visar enbart kostnaderna kan dock gbras som ett
forsta led. Dessa studier ger dock inte svar pa frdgan om den ena eller den andra
interventionen ska genomféras eller inte. Daremot kan dessa beskrivningar visa
exempelvis hur effekterna ser ut och nér i tiden de forvéntas uppkomma eller hur
kostnaderna &r fordelade inom olika sektorer i samhéllet. Valet av metod beror saledes
aven pa i vilken man malet med interventionen &r preciserat.

Gemensamt for samtliga utvarderingsmetoder ar att kostnaderna uttrycks i en
monetér enhet, exempelvis kronor. Det som skiljer de olika utvarderingsmetoderna at
ar det satt pa vilket intaktssidan, dvs halsoeffekterna analyseras.

De olika samhallsekonomiska utvarderingsmetoderna sammanstélls i Figur 2 och
beskrivs darefter, varpa vissa metoddiskussioner aktualiseras i efterfoljande avsnitt.

Typ av utvardering

Méatning/Véardering

Identifiering av

Méatning/Véardering

av kostnader effekterna av effekterna

Kostnadsanalys eller Kronor Identiska i alla rele- Ingen
kostnadsminimerings- vanta avseenden
analys (Cost-of-illness
analysis)
Kostnads-effektanalys | Kronor En enskild effekt som | Vunna levnadsar,
(Cost-effectiveness ar gemensam for alla | vunna liv, antal
analysis) alternativen rokslutare
Kostnads-nyttoanalys | Kronor Enskild eller multipel | Kvalitetsjusterade
(Cost-utility analysis) effekt som inte ndd- | vunna levnadsér t ex

vandigtvis ar gemen- | QALY's

sam for de olika alter-

nativen
Kostnads-intaktsanalys | Kronor Enskild eller multipel | Kronor

(Cost-benefit analysis)

effekt som inte néd-
vandigtvis ar gemen-
sam for de olika alter-
nativen

Kalla: Drummond et al (1987)
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Figur 2. Samhéllsekonomiska utvarderingsmetoder - méatning av kostnader
och effekter

2.2.1 Kostnadsanalys

Kostnadsanalys eller kostnadsminimeringsanalys (cost-of-illness analysis) som
utvardering innebar en vardering av enbart de kostnader som féljer av en intervention.
Effekten av en intervention behandlas dverhuvudtaget inte i denna typ av analys
eftersom kostnadsanalyser fordrar, for att de ska kunna ge underlag for ett
beslutsfattande, att effekterna av de alternativ som ska jamforas ar identiska. Om sa ar
fallet ska den intervention som har den lagsta kostnaden véljas.

2.2.2 Kostnads-effektanalys

Kostnads-effektanalys (cost-effectiveness analysis) ger en mojlighet att jamfora
interventioner inom olika halsoproblemomraden bade av preventiv, behandlande och
rehabiliterande karaktér. Forutsattningen dr dock att de olika alternativens effekter kan
uttryckas i en gemensam mattenhet. Denna enhet kan vara exempelvis antal vunna
levnadsar, antal individer som har borjat jogga eller antal individer som har slutat
roka. Resultatet av interventionen uttrycks i kostnad per effekt. Det ar ocksa mojligt
att uttrycka resultatet omvént i enheter effekt per krona. Det sistndmnda kan vara
intressant om beslutsfattaren har en given budget dar malet ar att astadkomma
maximal effekt inom denna budget. Denna metod I&mpar sig for de utvarderingar déar
endast en effekt ska métas exempelvis minskad sjuklighet eller minskad dodlighet.

2.2.3 Kostnads-nyttoanalys

Kostnads-nyttoanalys (cost-utility analysis) anger &ven den effekterna i en gemensam
enhet. Metoden ldmpar sig att anvdnda om effekten av interventionen medfor
forandring i bade sjuklighet och dodlighet. Interventioner som innebar forandrad
livskvalitet kan jamféras med hjalp av denna metod. Effekterna av de jamforda
interventionerna behdver inte vara gemensamma dock, begrdnsas jamforelsen till
interventioner med hélsokonsekvenser.

Den enhet som effekterna anges i ar exempelvis kvalitetsjusterade levnadsar
(Quality Adjusted Life Years, QALYs).** Y Aven denna utvirderingsmetod méjliggor
att resultatet uttrycks i enheter “effekt per krona”, exempelvis antal vunna QALY per
krona.

2.2.4 Kostnads-intaktsanalys

Kostnads-intéktsanalys (cost-benefit analysis) anger &ven effekterna av en intervention
i monetara termer, exempelvis kronor. Denna metod &r den enda dar bade kostnader
och hélsoeffekter varderas i kronor, vilket gor att det & mojligt att jamfora
interventioner mellan omraden inom halsosektorn och omraden utanfér denna.

Vit Se avsnitt 2.3.3.1.

13



Kostnads-intéktsanalysen ar ocksa den enda metod som gor det mojligt att avgéra om
en enskild intervention dr kostnadseffektiv eller inte utan att ha ett jamforelse- eller
nollalternativ. Ett sdtt att védrdera effektsidan &r att mata den individuella betal-
ningsviljan (willingness to pay, WTP) for interventionen.""

2.2.5 Vilken utvarderingsmetod boér véljas?

Valet av metod paverkas av flera faktorer. En utgangspunkt ar att valja den metod som
kraver minst resurser att genomfora men som anda uppfyller de mal som é&r stallda for
den halsoekonomiska utvarderingen. En precisering av fragestallningen ar nodvandig
for att inte onddiga resurser anvands till att genomféra en mer komplicerad och
darmed dyrare samhallsekonomisk utvardering dn som kravs. Dessa resurser har ju
ocksa en alternativanvandning. De fragor som blir aktuella att stalla kan vara: ska bade
kostnader och effekter vérderas, ar det ett eller flera alternativ som ska jamforas, vilket
&r nollalternativet, hur anges effekterna till foljd av interventionen, &r det en eller flera
effekter som anges och sa vidare.

2.3 Metodaspekter vid utvardering

2.3.1 Identifiering, kvantifiering och vardering

Bade kostnader och intakter/effekter till foljd av en intervention ska identifieras,
kvantifieras och i den man det & mojligt ocksa varderas. Hur effektsidan vérderas
beror pa den valda metoden.

2.3.2 Kostnader

I utvdrderingssammanhang brukar direkta och indirekta kostnader sarskiljas. Med
direkta kostnader, bade fasta och rorliga kostnader, menas den resursanvandning som
ar en direkt foljd av interventionen. Indirekta kostnaderna ar exempelvis den
produktionsforlust som uppkommer pa grund av att en person insjuknar eller den tid
som personen anvénder till deltagande i preventiv intervention. Aven oro och smarta
raknas som indirekta kostnader, sa kallade intangibler.

2.3.3 Effekter

Héalsoeffekterna vid en intervention kan innebara minskad mortalitet och morbiditet,
dvs dodsfall och sjuklighet minskar, eller forandrade exponeringsforhallanden eller
sarbarhet. Kortsiktiga och langsiktiga effekter bor skiljas at vid ekonomiska
utvérderingar. Sérskilt vid utvédrderingar av preventiva interventioner &r detta
vasentligt, eftersom prevention i sig ofta ger effekter forst pa lang sikt (valet av
diskonteringsranta ar har betydelsefullt). Svarigheterna med att mata effekter av

Vil 5a qvsnitt 2.3.3.3.
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folkhalsoarbete diskuteras i kapitel fem, diskussion och slutsatser. Fragan om hur
effekterna vid en intervention ska varderas och vem som ska vardera dem ar ocksa av
central betydelse, dvs hur nyttan ska beréknas. Det ar dock utanfor foreliggande
rapports syfte att djupare ga in pa dessa fragestallningar, dock framhalls i avsnitt 5.5
forskningsfragor inom omradet.

2.3.3.1 Kvalitetsjusterade levnadsar (QALYS)

Kvalitetsjusterade levnadsar (Quality Adjusted Life Years, QALYS) innebar att
sammanvaga livslangd och livskvalitet i ett gemensamt matt som bland annat kan
anvandas for att beskriva effekten vid en intervention.'® Berakning av QALY sker
genom att varje levnadsar kvalitetsjusteras med ett nyttotal, en vikt mellan O
(motsvarar dod) och 1 (motsvarar full hélsa) som Overensstimmer med den
hélsorelaterade livskvaliteten for det hélsotillstdnd som man vill mata. En metod att
utforma detta nyttotal ar att mata livskvaliteten hos manniskor med detta
halsotillstand.

2.3.3.2 Funktionsjusterade levnadsar (DALYS)

Funktionsjusterade levnadsar (Disability Adjusted Life Years, DALYs) é&r ett
sammanfattande matt pa sjukdomsbordan och innebér att vdga samman dddlighet och
sjuklighet.’” ®Den funktionsnedsattning som en sjukdom eller skada innebér ges en
vikt samt kombineras med férekomsten for att utgora sjuklighetsdelen i mattet. Dessa
vikter ar satta av experter pd gruppniva varfor detta matt inte ska anvandas pa
individniva.

2.3.3.3 Att mata betalningsviljan

Ett satt att vérdera intdktssidan &r att méata den individuella betalningsvilligheten,
"willingness to pay” (WTP). Betalningsviljan kan utgdra intaktssidan eller ingd som
en del av intéktssidan i en samhéallsekonomisk utvardering av en intervention. Det
finns en omfattande litteratur kring metoder att mata betalningsviljan.*

En individs betalningsvilja anger hur mycket denne ar beredd att betala for att inte
insjukna. Metoden har god férankring i valfardsekonomisk teori eftersom den utgar
fran det individuella perspektivet. Det ar individen som utifran sina egna preferenser,
varderingar, uppger sin betalningsvilja. Individen uppger en vardering som inkluderar
monetara varden, men ocksa icke-monetara véarden sasom upplevt forbattrat halso-
tillstand.

Metoden har framst anvénts inom miljo-och trafikomradet for att vérdera sa
kallade kollektiva varor, dvs de varor som nar de val ar producerade inte kostar nagot
att konsumera och darigenom inte heller kan prissattas. Att méta betalningsviljan &r ett
forsok att prissatta dessa varor. Eftersom marknadspriser saknas inom manga omraden
inom halso-och sjukvarden kan betalningsviljeansatsen foras in aven har.

Att  empiriskt bestimma betalningsviljan inbegriper manga problem.
Standardisering inom omradet ar svara att besluta om.” Diskussion kring
betalningsviljeansatsen ror bland annat frgan om metodens reliabilitet och validitet.

15



Fragornas konstruktion kan paverka svaren i hog grad. Individen kan exempelvis
tillfrigas om att betala en engangssumma eller kan en forsakringsansats tillampas.
Socialforsakringens utformning och det satt sjukvarden finansieras pa paverkar
individens svar. En lagre betalningsvilja kan finnas om det finns en socialforsékring
som tacker inkomstbortfallet. Om dessutom sjukvarden, sjukhusvard, patientavgifter
och lakemedel, bekostas av allménna medel kan betalningsviljan for en intervention
minska ytterligare. Individens budgetrestriktion, dvs betalningsformagan, har en
inverkan pa svaren. Det ar inte heller sjalvklart vilka individer som ska tillfragas. Ar
det helt friska individer, de som har sjukdomen ifraga eller deras anhdriga? Det kan
vara svart att bilda sig en uppfattning om hur det ar fa en viss sjukdom och darmed
ocksa uppge en betalningsvilja for att minska risken att insjukna. Vilka individer som
har tillfragats varierar mellan olika studier. Fler studier fordras for att resultaten ska
vara tillforlitliga i fraga om vems betalningsvilja som bor undersokas.

Yiterligare en komplikation vid forfragan om individernas betalningsvilja ar
avsaknandet av bindande betalningsutfastelser. Inom omradet experimentell ekonomi
pagar forsok att testa olika ekonomiska teorier i kontrollerade forsok.
Betalningsutfastelser ingar i dess forsok. Laboratorieexperiment inom det ekonomiska
omradet ger mojlighet att kontrollera forutsattningarna och omgivningen samt att ha
tillgang till aktorerna. Individuellt beteende och individuella preferenser kan
darigenom studeras och hypoteser kan testas. Individens betalningsvilja kan studeras
pa olika sitt.? Reliabiliteten i denna typ av experiment kan bli mycket hog i
jamforelse med andra situationer nér individuellt beteende studeras.

Betalningsviljan kan i princip berdknas genom att fraga ett urval individer om
deras vérdering av att slippa insjukna for att sedan rékna ut vad en individ
genomsnittligt skulle vardera riskreduceringen till.

Berékningar av intdkterna vid en intervention kan goras genom att i monetéra
termer vardera de positiva effekterna av interventionen ifraga. Problemet kvarstar
dock med att finna ett satt att vardera de effekter som ar svarvarderliga i monetéara
termer, sa kallade intangibler. Ett satt att narma sig detta problem &r att berdkna
maximi- eller minimivarden for dessa effekter. Ett implicit varde skulle ocksa kunna
fas genom att titta pa hur dessa omatbara effekter har vérderats i andra liknande
sammanhang.

2.3.4 Diskontering

Individer varderar kostnader och effekter av en intervention pa olika satt beroende pa
nér i tiden de infaller.?® Individer antas ha en positiv tidspreferens. De kostnader och
effekter som infaller idag vérderas hogre an de som infaller langre fram i tiden. For att
kunna jamfora utfall som intréffar vid olika tidpunkter kan dessa utfall omvandlas till
en gemensam tidpunkt, diskonteras, vilket vanligen sker till den tidpunkt da
interventionen ska starta. Kostnadssidan brukar diskonteras till detta nuvdrde men
huruvida halsovinsterna, effektsidan, ocksa diskonteras varierar. Vanligt &r att gora en
kénslighetsanalys dar alternativa diskonteringsréntor berdknas, exempelvis tre procent
och fem procent, samt ett alternativ dar effekterna inte diskonteras. Valet av
diskonteringsranta kan ha en avgoérande roll vid en ekonomisk utvardering. Om
interventionen stracker sig éver en lang tid blir diskonteringsrantan an mer viktig. Nar
det galler forebyggande atgarder uppkommer effekterna ofta langt fram i tiden, kanske
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20-30 ar, men kostnaderna daremot uppkommer i dagslaget. Detta faktum gor det
sarskilt viktigt att beakta diskonteringsrantan inom detta omrade.

Att diskontera kostnaderna till ett nuvarde anses inte kontroversiellt men huruvida
halsoeffekter eller ej ska diskonteras ar foremal for diskussion. Argumentet mot att
diskontera halsoeffekter ar att alla liv har samma varde oavsett om ett liv raddas i dag
eller i framtiden. Argumenten for att diskontera halsoeffekter &r att, givet att
kostnaderna diskonteras, skulle det skulle I6na sig att inte genomféra de interventioner
som ger halsoeffekter langt fram i tiden.
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3 Metod och material

Ett tillvagagangssatt for att fa kannedom om kostnadseffektivitetsstudier inom det
aktuella omradet har varit litteratursokning samt bestatt i personliga kontakter med
utredare och forskare, dels med icke-ekonomer inom respektive preventionsomrade,
dels med ekonomer verksamma inom de aktuella féalten, nationellt och internationellt.
Den personliga kontakten och litteratursokning har gett vid handen att fa studier ar
gjorda inom folkhalsoomradet. Utifran de tva tillvdgagangssatten utkristalliserar sig
nagra mer centrala Gversiktsartiklar och rapporter vilka ofta refereras till i dessa
sammanhang. Fem storre oversiktsstudier fokuseras darfor i foreliggande rapport; tva
av dem &r studier dér syftet &r att analysera livrdddande interventioner, varav en endast
avser svenska forhallanden, en tredje visar en sammanstallning av publicerade
kostnads-intaktsanalyser och kostnads-effektanalyser inom halsoomradet, en fjarde ar
en analys av befolkningsinriktade projekt mot hjart-kérlsjukdomar och den femte
avser svenska halsoekonomiska investeringskalkyler. Ytterligare tva oversiktsstudier
avser svenska forhallanden, men behandlas inte separat da de ingar i andra
Oversiktsstudier. Litteratursokningen och kontakten med forskare inom aktuella
omraden har visat pa nagra ytterligare studier.

Det material som utgor grunden i foreliggande rapport kan saledes delas upp i tva
delar:

o Qversiktsstudier,
o komplettering med andra studier av intresse.

3.1 Oversiktsstudier

Foljande dversiktsstudier ingar i foreliggande rapport:

¢ Tengs TO, Adams EM, Pliskin SJ et al. Five-Hundred Life Saving Interventions
and Their Cost-Effectiveness. Risk Analysis 1995;15:369-90.

¢ Health Care Cost-Benefit and Cost-Effectiveness Analysis (CBA/CEA) from 1979
to 1990: a Bibliography. Medical Care Vol. 31 No. 7. July 1993. (Supplement).

¢ Att forebygga sjukdom i hjarta och kérl genom befolkningsinriktade program - en
systematisk litteraturgversikt. Stockholm: Statens beredning for utvardering av
medicinsk metodik, 1997. (SBU-rapport nr 134).

& Ramsberg J, Sjoberg L. The Cost-Effectiveness of Lifesaving Interventions in
Sweden. Stockholm: Handelshdgskolan i Stockholm, Centrum for riskforskning,
1996. (Rapport nr 24).

¢ Herzman P. Halsoekonomiska investeringskalkyler i Sverige 1975-1989. Lund:
Lunds universitet, Nationalekonomiska institutionen, 1992. (Working Paper Series
1992:11). (Lic. avhandling).

| foljande kapitel aterfinns resultatet fran respektive Oversiktsstudie. | kapitel fem,
diskussion och slutsatser, diskuteras resultaten och de svarigheter som ar forknippade
med det undersokta omradet samt lyfts mojligheter fram i syfte att forbattra
tillvagagangssattet vad galler underlag for kostnadseffektivitetsanalyser.
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¢ Sjoberg L, Ogander T. Att rddda liv kostnader - Kostnader och Effekter.
Stockholm: Finansdepartementet, Rapport till expertgruppen for studier i offentlig
ekonomi, 1994. (DS 1994:14).%

Rapporten ’Att radda liv - Kostnader och effekter” till Expertgruppen for studier i
offentlig ekonomi (ESO) ar en sammanstallning av atta interventioner vars syfte var
att radda liv. De studier som i den Kklassificeras som primarpreventiva ingar i
Ramsberg och Sjébergs rapport "The cost-effectiveness of lifesaving interventions in
Sweden”, varfor Att radda liv - Kostnader och effekter” inte berdrs separat trots att
den ofta refereras till i dessa sammanhang.

0 Jonsson D. Ekonomiska aspekter pa hélsoframjande och sjukdomsférebyggande
atgarder. Halso- och sjukvard infor  90-talet (HS90). Stockholm:
Socialdepartementet, 1985. (Sartryck).?

Socialdepartementets halso- och sjukvardsberedning genomférde projektet "Hélso-
och sjukvard infor 90-talet” (HS90) inom vilket rapporten Ekonomiska aspekter pa
halsoframjande och sjukdomsforebyggande atgarder gavs ut som ett sartryck. I
rapporten redovisas ett antal samhéllsekonomiska utvérderingar av halsofrdmjande
och priméra sjukdomsférebyggande atgarder bade inom den medicinska sektorn och i
angransande sektorer. Inom den medicinska sektorn redovisas som exempel pa primar-
prevention vaccinationer. Forfattaren papekar att till storsta delen &r interventioner
inom den medicinska sektorn sekundarpreventiva och ger som exempel pa det
hélsoundersbkningar, screening och behandling mot hypertoni samt screening och
behandling i syfte att minska dddligheten i hjart-kérlsjukdomar. Vad galler
intersektoriella ~ atgarder  redovisas en  studie av  végtrafikolyckornas
samhallsekonomiska kostnader (dar berdkningar gjorts pa forvantad reducering av
dodsfall och skador till foljd av forebyggande atgarder), konsekvenser av
bilbalteslagens inforande, berdkning av den samhéllsekonomiska forlust som
uppkommer genom att rokare i produktiv alder drabbas av 6kad dodlighet och
insjuknande samt studien om fluoridering av dricksvatten. Forfattaren konstaterar att
grunderna for utvérderingar av halsoframjande och sjukdomsférebyggande insatser
har varit olika och att utvarderingarna har genomforts sporadiskt. De utvarderingar
som har gjorts &r inte heller jamférbara pa grund av att berdkningarna av kostnader
och effekter har gjorts pa olika satt. Slutligen papekar forfattaren att det
epidemiologiska och medicinska underlaget varierar och darfér inte underlattar
jamforbarhet. Eftersom dessa studier aterfinns i pa andra stéllen i foreliggande rapport
redovisas rapporten Ekonomiska aspekter pa halsoframjande och sjukdomsfore-
byggande atgéarder inte separat.

¢ Metoder for rokavvanjning. Stockholm: Statens beredning for utvardering av
medicinsk metodik, 1998. (SBU-rapport nr 138).%

Statens beredning for utvardering av medicinsk metodik, SBU, har gett ut en rapport
vad galler Metoder for rokavvanjning. | den finns ocksd en genomgang av
kostnadseffektivitetsstudier av interventioner inom tobaksomradet. | den konstateras
sammanfattningsvis att kostnaden per raddat livsar ar med radgivningsmetoden fran 5
000 till 15 000 kronor. Kostnaden per raddat livsar varierar mellan 30 000 och 80 000
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kronor. Rokavvanjning vid graviditet ger en samhallsekonomisk vinst. Forfattarna
menar att jamfort med manga andra atgarder inom sjukvarden kan rokavvanjnings-
metoder anses kostnadseffektiva. For utforligare resonemang hénvisas till SBUs
omfattande rapport.

3.2 Litteratursokning och andra studier av intresse

3.2.1 Litteratursokning

For att fa en uppfattning om omradet gjordes en litteratursokning i databasen Medline
med en bred ansats vad gallde sokord. Sokningen begrénsades till titel och nyckelord
(sa kallade MESHtermer).

Folkhé&lsovetenskapliga sokord var “primary prevention” och/eller “health
promotion”.

Ekonomiska sokord var “cost-benefit analysis” och/eller “costs och cost
analysis”.

Detta gav ett mycket stort antal traffar, 634 artiklar totalt. En forsta genomgang
visade att saval sekundar- som tertiarpreventiva interventioner fanns representerade
samt interventioner som inte faller inom det folkhélsovetenskapliga omradet.
Avgransningar gjordes savdl med avseende pa ekonomiska sokord som
folkhalsovetenskapliga/primarpreventiva sokord. Pa grund av varierande sprakbruk
och att sokord gallande specifika interventionsomraden inte vare sig avgransade eller
fangade avsedda studier gjordes forsok att istallet exkludera vissa interven-
tionsomraden. Som exempel pa detta anvandes “screening” (vilket reducerade antalet
artiklar till 572), “vaccination, immunization” (vilket reducerade antalet artiklar till
226), "therapy” (vilket reducerade antalet artiklar till 120) och "health care, drugs,
treatment” (vilket reducerade antalet artiklar till 70). Av dessa var flertalet
diskussionsartiklar, en del handlade om arbetsplatsatgarder och i manga fall var inte
kostnadseffektivitetsstudier genomfdérda inom aktuellt omrade. Flertalet studier, vilka
gav traffar pa ekonomiska sokord, visade sig endast namna att "kostnaderna var stora
eller 6kade/minskade”, eller ansag artikelforfattaren att "kostnader borde beraknas”
eller att det "troligen skulle vara lonsamt”. Nagon kostnadsberakning hade saledes inte
gjorts. | flera fall hade kostnadsstudier (cost-of-illness analysis) genomfdrts men
utifran syftet med foreliggande rapport inkluderas inte dessa da de inte redovisar kost-
nadseffektiviteten. Svarigheten med att berdkna effekterna av primarpreventiva
interventioner berors i kapitel fem, diskussion och slutsatser. Aven andra sékord inom
folkhélsovetenskapen prévades men gav inte tillsammans med de ekonomiska
sokorden traffar pa kostnadseffektivitetsstudier. En begransning till att anvanda enbart
“primary prevention” inte "health promotion” i den ovan beskrivna stegvisa sokningen
gav endast nio traffar, istallet for 70. Av dessa var en artikel pa tyska och en pa finska,
en handlade om rokning och resterande var diskussionsartiklar. Vidare har ocksa
sokningar gjorts som fokuserat pa vissa specifika omraden, exempelvis skador.

Skadeomradet
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Som en illustration till svarigheterna att finna kostnadseffektivitetsstudier av
genomforda interventioner  beskrivs litteratursokning inom  skadeomradet.
Skadeomradet ar intressant att studera eftersom skador &r vanliga och leder till stora
kostnader, samt en radande uppfattning om att skadeprevention ar kostnadseffektivt.
De s6kord som anvandes var ”wounds and injuries” eller "accidents” tillsammans med
“primary prevention” och ”cost-benefit analysis” eller ”costs och cost analysis”.
Forutom de artiklar som ingar i ndgon av Oversiktsstudierna gav inte sokningen nagot
ytterligare. Inte heller gav sokningen traffar pd vissa, utifran oversiktsstudierna,
forvantade studier.

Antalet traffar vid sokning inom skadeomradet var tio. Av dessa var en artikel
Ramsberg et al.*, tre artiklar rorde vaccination och tre handlade om allmén
utvardering, en artikel géllde policy-fragor och en alkoholkonsumtion. | artikeln The
cost-effectiveness of a multifactorial targeted prevention program for falls among
community eldery persons studerades kostnadseffektiviteten av ett preventionsprogram
som riktade sig mot fallskador bland &ldre (se avsnitt 4.6.4). Vissa artiklar behandlade
enbart kostnader for skador, andra gav traff pa grund av att de namnde att “skador
leder till stora kostnader for samhdllet”. Relaterade artiklar till dessa visade samma
monster.

For att komplettera litteratursokningen inom skadeomradet togs kontakt med ett
flertal forskare inom omradet. Dessa gav samstammigt till svar att de inte kunde ge
referenser till ndgra kostnadseffektivitetsstudier inom skadeomradet.

Ett projekt, samhéallsekonomiska kalkyler av kostnaderna for skador?, visade sig
ha genomfoérts i en forsokskommun. Projektet innebar en kostnadsanalys av den
kostnad skador leder till i Motala kommun. Aven en kostnads-intaktsanalys
(masteruppsats) som grundar sig pa kostnadsanalysen har gjorts dar kostnaden for
interventionen har stallts mot den forvantade reduceringen av skador. Inom
skadeomradet finns ytterligare studier som enbart belyser kostnadssidan men de
redovisas inte inom ramen for foreliggande rapport da syftet med denna &r att redovisa
kostnadseffektivitetsstudier.

Sammanfattningsvis gav inte litteratursdkningen ytterligare strukturerad
information varfor materialet i foreliggande rapport utgar fran de ovan namnda
Oversiktsstudierna samt kompletteras med studier som framkommit som intressanta
vid personliga kontakter.

3.3 Definitioner

Vad avser begreppet primarprevention har de olika forfattarna till viss del lagt in olika
aspekter i begreppet, vilket ocksa framgar av genomgangen. Klassificeringen pa
primér-, sekundér- och tertidrprevention i foreliggande rapport har i de fall det varit
mojligt skett utifran Gjestlands schema.’ * Samtliga genomgangna Gversiktsstudier ar
sinsemellan mycket olika vilket &r ett av problemen nar det géller kvalitetsaspekter
och magjligheter till jamforbarhet.

* Artikel utifran det material som redovisas i avsnitt4.5.

* For Gjestlands schema se kapitel ett.
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Sprakbruket mellan svenskpublicerade saval som mellan engelskpublicerade
studier varierar. Ofta anvands engelska uttryck aven i studier publicerade pa svenska.
Det finns inte alltid en entydig 6verséttning fran engelska till svenska vare sig det
géller de folkhalsovetenskapliga eller de ekonomiska uttrycken.

Omviéxlande anvdands i dessa sammanhang: samhallsekonomisk/hal-
soekonomiskutvérdering/lonsamhetskalkyl/studie/analys/kostnadsintakts-
analys/kostnads-nyttoanalys. Likasa anvands prevention och indelningen i primér-,
sekundar- och tertidrprevention med varierande begreppsbestamning. Ambitionen i
foreliggande rapport ar att sa langt det ar mojligt undvika att anvanda alternativa
begrepp for samma sak. Dock uppstar svarigheter bland annat beroende pa att de
refererade studierna sinsemellan anvénder alternativa begrepp. Problemet aktualiseras
&ven vid sokningar i databaser dar en bred sokning naturligtvis medfor ett stort antal
traffar men dven att vissa studier trots detta inte fangas med hjalp av sokorden. De
folkh&lsovetenskapliga definitionerna &r i foreliggande rapport i huvudsak hdmtade
fran Pettersson och Tillgren "Ordlista for halsoarbete - halsoframjande insatser och
hélsoupplysning” en sammanstallning av ord och begrepp som utarbetades vid
Socialmedicin Kronan.? De ekonomiska definitionerna i foreliggande rapport ar i
forsta hand hamtade fran Dickson et al. “Termer i nationalekonomi - innebérd och
sammanhang”.? Bilaga ett ar en sammanstallning av ekonomiska begrepp.
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4 Resultat

4.1 Five-Hundred Life-Saving Interventions and Their
Cost-Effectiveness

Harvard Center for Risk Analysis publicerade ar 1995 en litteraturgenomgang, Five-
Hundred Life-Saving Interventions and Their Cost-Effectiveness, dar 500
livraddande interventioner analyserades med avseende pa deras kostnadseffektivitet.”

41.1 Metod och inklusionskriterier

Harvardstudien ar en omfattande genomgang av offentliggjorda ekonomiska studier av
interventioner vars syfte ar att radda liv. Interventionerna tackte en rad olika omraden.
Enbart publicerade eller pd annat satt offentliggjorda studier inkluderades.
Definitionen pa livraddande interventioner var nadgo beteendemassig och/eller teknisk
strategi som minskade risken for for tidig dod inom en specifik malgrupp.
Tillvagagangssattet for att finna dessa studier var sékning i databaser, genomgang av
referenslitteratur i bocker och Gversiktsartiklar samt studier av manusskript fran
konferenser.
Tre kriterier sattes upp for att studien skulle inkluderas i litteraturgenomgangen:

o spraket skulle vara engelska,
e studien skulle vara relevant for forhallandena i USA,

o kostnad per vunnet levnadsar vara angivet eller ocksa skulle tillracklig information
finnas for att denna kostnad skulle kunna beréknas.

Nagon kvalitetsjustering av de wvunna levnadsaren gjordes inte i denna
litteraturstudie.” De flesta studier var artiklar frdn vetenskapliga tidsskrifter eller
analyser av statliga regleringar.

Totalt elva forskare var involverade. Tva av dessa arbetade var och en for sig med
att direkt beddma studierna enligt 52 olika punkter, déaribland en detaljerad
beskrivning av den livrdddande interventionen, den intervention med vilken den
jamfordes, riskgruppen och kostnaden per vunnet liv. De arbetade oberoende av
varandra fOr att sedan jamfora och sammanstélla resultaten.

4.1.2 Kriterier for berdkningar i syfte att 0ka interventionernas
jamforbarhet

Omkring 1 200 dokument studerades med avseende pad de tidigare namnda
inklusionskriterierna. Av dessa var det 229 studier som uppfyllde kriterierna. Dessa
studier inneholl tillracklig information for att mojliggora berékningar av kostnad per
vunnet levnadsar for totalt 587 interventioner.

X For kvalitetsjusterade levnadsar se avsnitt 2.3.3.1.
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For att oka jamforbarheten mellan kostnadseffektiviteten hos de 587 olika

interventionerna sattes foljande avgransande krav upp foér hur studierna skulle
redovisas:

kostnads-effektkvoter skulle uttryckas i form av kostnad per vunnet levnadsar,
kostnader och effekter skulle varderas i ett samhélleligt perspektiv,

endast direkta kostnader inkluderades. Indirekta kostnader, exempelvis
produktionsbortfall, exkluderades,

kostnader och vunna levnadsar skulle beraknas till deras netto. Resursbesparing
samt reducering av dddsrisk till f6ljd av interventionen beaktades inte,

kostnader och effekter diskonterades med en ranta pa fem procent,

kostnads-effekt kvoter skulle vara marginalkvoter. Bade kostnader och effekter
skulle utvérderas i jamforelse med ett valdefinierat alternativ,

kostnader skulle uttryckas i 1993 ars dollarkurs enligt gallande kon-
sumentprisindex.

4.1.3 Klassificering av interventionerna

De 587 interventionerna klassificerades enligt fyra kategorier:

1.

Interventionsomrade: - minskning av dodsolycksfall - medicinsk intervention -
reglering av giftutslapp

Samhaéllssektor inom vilken interventionen sker: - miljosektor - hédlso- och
sjukvardssektor - arbetsplatsmiljo - hemmiljo - transportsektor

3. Regleringsmyndighet: - olika myndigheter

4. Interventionsniva: - primar- - sekundar- - tertiarprevention

Klassificeringen av interventionsniva foljer Gjestlands schema.™"

41.4 Resultat

Samtliga interventioner rangordnades fran de som gav en resursbesparing storre an
kostnaderna, dvs en samhallsekonomisk vinst, till de investeringar som kostade mer an
10 miljoner dollar (ca 70 miljoner kronor) per vunnet levnadsar.*" Mediankostnaden
per vunnet levnadsar for alla 587 interventionerna var 42 000 dollar (ca 290 000
kronor).

Resultatet av genomgangen av de 587 interventionerna visade att kostnaden per

vunnet levnadsar varierade mycket inom kategorierna och mellan kategorierna. |
Tabell 1 visas mediankostnad per vunnet levnadsar for olika preventionsnivaer och
mellan olika interventionsomraden.

X F6r Gjestlands schema se kapitel ett.

X En dollar ar ca 7 kronor, 1993 ars priser.
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Tabell 1. Mediankostnad per vunnet levnadsar for olika preventionsnivaer och
interventionsomraden samt antal interventioner, 1993 ars priser (Five-
Hundred Life-Saving Interventions and Their Cost-Effectiveness)

Preventions Medicinsk Minskning av Reglering av Totalt
-niva intervention ddédsolyckor giftutslapp
Primar- $5 000 $ 48 000 $ 2 800 000 $ 79 000
prevention ca 35 000 kronor | ca 330 000 kronor | ca 19,6 milj kronor | ca 550 000 kronor
(n=96) (n=133) (n=144) (n=373)
Sekundar- $ 23000 X $ 23000
prevention ca 160 000 kronor ca 160 000 kronor
(n=111) (n=111)
Tertiér- $ 22 000 $ 22 000
prevention ca 150 000 kronor ca 150 000 kronor
(n=103) (n=103)
Totalt $ 19 000 $ 48 000 $ 2 800 000 $ 42 000
ca 130 000 kronor | ca 330 000 kronor | ca 19,6 milj kronor | ca 290 000 kronor
(n=310) (n=133) (n=144) (n=587)

Kostnaden per vunnet levnadsar varierade ocksdé mycket beroende pa den
samhéllssektor inom vilken interventionen &gde rum. Den ldagsta kostnaden var inom
hélso- och sjukvardssektorn (19 000 dollar, ca 130 000 kronor) och den hégsta inom
miljéomradet (4 200 000 dollar, ca 29,4 miljoner kronor).

En uppdelning av samtliga interventioner enligt olika preventionsnivaer
resulterade i att de 373 interventioner som klassificerades som primérpreventiva hade
en mediankostnad per vunnet levnadsar pa 79 000 dollar (ca 550 000 kronor) enligt
Tabell 1. Primérprevention har saledes en mediankostnad som mer &n tre ganger sa
hog som saval sekundar- som tertiarprevention (lite 6ver 20 000 dollar, ca 150 000
kronor).

Som framgar av Tabell 1 Kklassificeras 373 av 587 interventioner som
primarpreventiva. Inom omradena minskning av dodsolyckor och reglering av
giftutslapp Kklassificeras samtliga interventioner som primdrpreventiva per definition
enligt forfattarna. Eftersom reglering av giftutslapp ar det omrade inom vilken den
avsevart hogsta mediankostnaden per wvunnet liv aterfinns far darmed den
primarpreventiva nivan ocksa en hog mediankostnad. Om daremot medicinska
interventioner studeras separat visar det sig att primérpreventiv intervention var mer
kostnadseffektiv &n sekundéar- och tertiarprevention. Medicinsk primérprevention hade
en mediankostnad pa 5 000 dollar per vunnet levnadsar (ca 35 000 kronor).

Forfattarna klassificerar studierna enligt Gjestland indelning. Efter kontakt med
ansvarig person for den databas i vilken materialet till analysen av de 500 livraddande
interventionerna ar samlat kan konstateras att tolkningen av primérprevention skiljer
sig fran den i foreliggande rapport. Som exempel pa interventioner som klassificerats
som primarpreventiva enligt forfattarna kan ndmnas: screening av kvinnor for att
upptacka osteoporos, screening for att upptdcka for hoga kolesterolvérden,
hormonersattning vid menopaus, antikoagulationsbehandling vid icke-kardiella

XV Sekundar- och tertiarprevention, inom omradena minskning av dodsolyckor och reglering
av giftutslapp, ar inte tillampbart per definition enligt forfattarna.
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ingrepp bland patienter med hjértklaffsprotes, tva alternativa steriliseringsmetoder och
medikamentell behandling for att forebygga magsar vid behandling med
antiinflammatoriska varktabletter.

4.2 Health Care Cost-Benefit and Cost-Effectiveness
Analysis from 1979 to 1990:
a Bibliography

En sammanstéllning som ofta ndmns i dessa sammanhang ar 6versiktsartikeln Health
Care Cost-Benefit and Cost-Effectiveness Analysis from 1979 to 1990: a
Bibliography.® Artikeln, vilken &r en bilaga till tidskriften Medical Care, ar en
sammanstéllning av publicerade kostnads-intdkts- och kostnads-effektanalyser mellan
aren 1979 och 1990 och redovisar antalet artiklar klassificerade enligt olika system:
typ av studie, publikationskélla och medicinsk funktion (angivet som preventiv,
diagnostisk eller behandlande intervention, dvs primér-, sekundar- eller tertiar-
prevention).

Den hér beskrivna dversiktsartikeln redog6or endast for resultatet (antal studier per
olika klassifikationsparametrar samt deras referenser) av nedan beskrivna
litteratursokning och klassifikation, samt skildrar trender under aren 1979 till 1990
och jamfor med aren 1966 till 1978. Nagon sammanstéllning har inte gjorts av varken
kostnader eller intakter varfor nagon kostnads-effektkvot och darmed rangordning av
studierna inte redovisas. Analys av studierna ur nagra andra synvinklar har inte heller
gjorts varfor forfattarna inte ger nagra kvalitetsaspekter.

421 Datakallor

Oversiktsartikeln baseras pa en systematisk sokning pa artiklar databasen MEDLARS
(National Library of Medicine) dels med sokordet “cost-benefit analysis”, vilket
inkluderade bade kostnads-intakts- och kostnads-effektanalyser dels med sokorden
“costs and cost analysis”. Det senare beroende pa att en del studier kan vara
missklasssificerade under denna term. Sokningar gjordes ocksa med hjalp av
referenslistor med nyckelartiklar inom detta omrade vilka fanns i tidigare
oversiktsartiklar och studier. Vidare gjordes ocksa sokningar i bibliografier som
sammanstallts av organisationer som verkar inom halsoomradet. Slutligen kontaktades
ocksa forskare inom hélsosektorn for att fa tillgang till deras publiceringslistor och for
att identifiera tongivande artiklar inom omradet.

4.2.2 Inklusionskriterier

Det forsta inklusionskriteriet gallde typ av analys. Alla titlar samt alla tillgngliga
abstracts granskades for att avgéra om den aktuella studien avsag kostnads-intakts-
eller kostnads-effektanalys. Aven om inte ndgon av dessa bada analystyper
uttryckligen angavs, inkluderades anda studien om det indikerades att bade kostnader
och intékter var vérderade. Artiklarna granskades inte.
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Det andra inklusionskriteriet gallde huruvida studien gallde interventioner som
riktade sig till individer eller grupper av individer eller ej, dvs de studier som gallde
trafiksakerhet eller miljoforstéring exkluderades.

Det &r tankbart att en del studier inte inkluderats pa grund av att varken kostnader
eller intakter namndes i abstract, men skulle ha inkluderats om ocksa artiklarna i sin
helhet hade granskats, trots att forfattarna hellre forsokte inkludera &n exkludera
studier.

4.2.3 Klassifikation

Det totala antalet publikationer (n = 3 206) indelades i tva kategorier: den ena
kategorin bestod av rapporter av studier (n = 1897) och den andra kategorin bestod av
Oversiktsartiklar, metodbeskrivningar, brev och ledare vilka sammantaget bendmndes
“andra” studier (n = 1309).

Det totala antalet publikationer indelades i omkring 250 olika &mnesomraden.

Fortsatt klassificering gjordes enbart inom den kategori som bestod av rapporter
av studier. Dessa 1897 studier Kklassificerades beroende pa typ av studie (kostnads-
intakts- eller kostnads-effektanalys), publikationskélla (medicinsk eller icke
medicinsk), i vilket land studien publicerats eller avsag (alla studier som rorde icke-
amerikanska forhallanden eller publicerats i icke-amerikanska tidsskrifter eller pa ett
annat sprak an engelska klassificerades som ej amerikanska) samt pa typ av medicinsk
funktion som interventionen gallde.

4.2.4 Resultat/sammanstallning av priméarpreventiva
interventioner

Eftersom syftet med foreliggande rapport &r att sammanstélla studier avseende
folkhalsoarbete speciellt sjukdoms- och skadeférebyggande interventioner och
halsoframjande atgéarder, dvs inom ramen for primarprevention, fokuseras pa den
klassifikationsparameter som anger medicinsk funktion med vilken i dversiktsartikeln
avsags preventiv, diagnostisk (inklusive screening) eller behandlande (inklusive
rehabiliterande) intervention. Preventionsstudierna blev i sin tur indelade i tva
kategorier av vilka den ena kategorin var medicinskt orienterad och den andra rérde
utbildnings- eller beteendemassiga interventioner. Medicinskt orienterad prevention
inkluderar traditionella Kkliniska interventioner, exempelvis héalsoundersdkning,
vaccinationer och antibiotikaprofylax. Exempel pa utbildnings- eller beteendemassiga
interventioner &r rokslutsprojekt och lokalsamhallesprojekt (community-based
program) som inriktar sig pa att férebygga hjart-karlsjukdomar.

| Tabell 2 redovisas antalet primarpreventiva interventioner uppdelade pa
medicinskt- respektive utbildnings- eller beteendemassig intervention.
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Tabell 2. Antal primarpreventiva studier uppdelade per ar och
typ av prevention (Health Care Cost-Benefit and Cost-
Effectiveness Analysis frpm 1979 to 1990)*"

Ar Medicinskt Utbildnings- eller Totalt
orienterad beteendemassig
intervention intervention

1979 14,5 4,5 19

1980 14,5 2,5 17

1981 12,5 1,5 14

1982 14 1 15

1982 19 7 26

1984 27,5 10,5 38

1985 24 10 34

1986 18 2 20

1987 23,5 55 29

1988 23,5 4.5 28

1989 40,5 11,5 52

1990 41 6 47

Totalt 272,5 66,5 339

De primdrpreventiva interventioner utgjorde under perioden 1979 till 1990 konstant
omkring 20 procent av samtliga studier. Av de primarpreventiva interventionerna var
ungefar 80 procent medicinskt orienterade.

4.3 Att férebygga sjukdom i hjarta och karl genom
befolkningsinriktade program -
en systematisk litteraturoversikt

Statens beredning for utvardering av medicinsk metodik (SBU) har tillsammans med
Folkhalsoinstitutet granskat den vetenskapliga litteraturen med avseende pa
forebyggande program mot hjart-karlsjukdom. Projekten som granskades skulle vara
inriktade mot hela befolkningen i ett eller flera geografiskt avgransade samhallen, dvs
”community control programmes” enligt WHO. Resultatet av litteraturgranskningen

X Forfattarna papekar att en del studier kan hanforas till exempelvis bade preventiv och
behandlande kategori (de har givits en vikt p& 0,5 i ovanstaende tabell) vilket gor att det har
angivna antalet totala studier skiljer sig at fran det tidigare angivna.
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redovisas i SBU:s rapport Att forebygga sjukdom i hjarta och karl genom be-
folkningsinriktade program - en systematisk litteraturéversikt.*

Hjartinfarkt och slaganfall, de mest forekommande sjukdomarna i hjarta och kérl,
ar bland de vanligaste orsakerna till insjuknande och dod bade i Sverige och i andra
industrialiserade lander. Dadligheten har dock minskat i hela véstvarlden de senaste
artiondena, minskningen i Sverige har varit 30 procent. Forbattrad 6verlevnad bland
de som insjuknar har lett till denna minskning i dédlighet.

Bland de dver 200 mojliga riskfaktorer for hjart-kérlsjukdomar finns de som inte
gar att paverka, exempelvis hog alder, manligt kon och arftliga faktorer. De
riskfaktorer som &r mojliga att forebygga ar rokning, blodfettsrubbningar och hogt
blodtryck skriver SBU. Néar dessa riskfaktorer forekommer samtidigt 6kar risken for
att drabbas. Aven diabetes, 6vervikt, bristande fysisk aktivitet samt sociala faktorer
paverkar risken att fa hjartinfarkt och slaganfall. Dessa riskfaktorer kan paverkas
genom ett forandrat halsobeteende och en forandrad livsstil. WHO har forsokt paverka
dessa riskfaktorer genom rekommendationer om rékning, kost, fysisk aktivitet och
alkohol. Forebyggande program i syfte att forandra livsstil och halsobeteende ar da
aktuellt. Férebyggande program kan rikta sig till individer eller till hela befolkningen.
De stora forebyggande programmen mot hjért-kéarlsjukdomar som riktar sig till hela
befolkningen har dven varit individinriktade for att identifiera hdgriskindivider och
erbjuda dessa behandling.

4.3.1 Inklusionskriterier
SBU har i sin rapport féljande inklusionskriterier:

e “Interventionsprogrammet ska bygga pa masstrategi och avse forebyggande av
hjart-karlsjukdomar med malet att sanka hela befolkningens risk.

¢ Interventionen ska rikta sig mot flera riskfaktorer. Program som ensidigt fokuserar
pa exempelvis cigarrettrokning eller kolesterolniva inkluderas alltsa inte.

e Den odvergripande utvadrderingsdesignen ska vara kontrollerad. Eftersom
befolkningen som interventionen riktar sig till ar geografiskt definierad ska det
finnas ett eller flera geografiskt definierade referensomraden, inom vilka sekuléra
trender kan féljas.”

e Det skall finnas en pa forhand definierad forskningshypotes vilken sager antingen
minskad genomsnittlig risk for kardiovaskulér sjukdom i befolkningen och/eller
sjunkande kardiovaskular sjukdomsincidens och/eller dodlighet som en effekt av
det totala interventionsprogrammet. Aven utvarderingsmetoderna ska beskrivas.

e Studiens huvudresultat, provning av hypotesen, ska finnas publicerade som
refereebedomd artikel i en internationell vetenskaplig tidsskrift. Aven abstract kan
accepteras, dock med begrénsade mojligheter till kvalitetskontroll.”

i Med sekular trend menas den forandring som eventuellt anda skulle ha skett utan att ndgon
intervention genomforts.
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4.3.2 Resultat

Enligt de ovan angivna inklusionskriterierna fann SBU endast atta forskningsprojekt,
fyra europeiska och fyra amerikanska. Forandringar av riskfaktornivaer over tiden
hade foljts i alla projekten, men endast i ett projekt redovisas data om sjuklighet och i
tva projekt data om dodlighet. Psykosociala faktorers betydelse for insjuknande och
dod i hjart-kérlsjukdom beaktades inte i de flesta projekten.

SBU pépekar att i ett mindre svenskt befolkningsinriktat projekt, Norsjoprojektet i
Vésterbotten, visar preliminara resultat en snabbare sankning av kolesterolnivaerna i
Norsjo an i kontrollomradet. Eftersom huvudresultaten fran studien inte var
publicerade uppfyllde inte detta projekt inklusionskriterierna. En kostnadseffektanalys
av Norsjoprojektet dr dock publicerad och finns beskriven i foreliggande rapport i
avsnitt 4.7.1.

Av dessa atta projekt var det endast tva projekt som Gverhuvudtaget inneholl
nagra uppgifter som gjorde det mojligt att ungefarligt bedéma kostnaderna, enligt
SBU. Dessa projekt var Nordkarelen och Minnesota Heart Health Program. SBU anser
att det inte gar att uttala sig om nagot av projektens kostnadseffektivitet. Detta beror
pa att det i projekten inte kunde pavisas nagon statistiskt sékerstalld skillnad pa
effektsidan, dvs insjuknande eller dédlighet, jamfért med kontrollbefolkningarna, och
darmed saknades grunder for att berédkna kostnadseffektiviteten. (En
kostnadseffektanalys avseende hypertoniscreening och behandling av hégt blodtryck
inom Nordkarelenprojektet har publicerats.*?)

| Tabell 3 visas data for de omraden som ingick i Minnesotaprogrammet
respektive Nordkarelenprojektet. | Tabell 4 visas de effektmal som var formulerade
for respektive projekt.

Tabell 3. Projekt som kunde kostnadshberéaknas. Interventions- och referens-
omraden och deras respektive invanarantal (Att forebygga sjukdom i
hjarta och karl genom befolkningsinriktade program, SBU-rapport)

Projekt Interventions- | Interventions- | Antal invanare i | Referensomrade | Antal invanare
programmet omrade interventions- i referens-
pagick (ar) populationen populationen

Minnesota | 1981-89 Tre stader i 232 000 Tre stader i 188 000

Heart Minnesota och Minnesota och

Health North Dakota South Dakota

Program

Nord- 1972-77 Ett finlanskt 180 000 For uppféljning | 250 000

karelen- lan: Nord- (1972) av riskfaktorer: | (1972)

projektet karelen Kuopio lan

mortalitet:
ovriga finska lan

Tabell 4. Projektens malformuleringar vad galler forandring i risk och

morbiditet/mortalitet som total effekt av interventionsprogrammet
(Att forebygga sjukdom i hjarta och karl genom befolkningsinriktade
program, SBU-rapport)

Projekt Mal avseende férandring Alders- Mal definie- Alders-
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av livsstil och biologiska kriterier for rade som for-- | kriterier for
riskmarkérer i befolkningen | riskfaktor- andring i sjuk- | sjuklighets/
evaluering lighet och/eller | dodlighets-
dédlighet utvardering
Minnesota Hearth ”Improved health 25-74 ar Minskad sjuk- |30-74 ar
Health Program behaviours” lighet och déd-
cigarrettrokning (-3%) lighet i hjartin-
fysisk aktivitet (+50 farkt och
kcal/dag) stroke.
blodtryck (-2%)
blodkolesterol (-7%)
Totalt berédknades detta
innebdra en reducerad
CVD-risk med 15%.
Nordkarelen- minskad rokning 25-59 ar Reducerad 30-64 ar
projektet lagre blodtryck (5 ars upp- sjuklighet och | (5 &rs upp-
lagre serumkolesterol foljning) dodlighet, foljning)
sarskilt i
Tidig upptéckt, behandling [ 30-59 ar kardiovaskular |35 64 ar
och rehabilitering av patienter | (10 &rs upp- sjukdom, och | (10 &rs upp-
med svar kardiovaskular foljning) sérskilt bland | féljning)
sjukdom. medelalders
man.
4.3.3 Minnesota Heart Health Program

Minnesota Heart Health Program startades under 1980-talet. SBU skriver att det inte
gar att pavisa nagra statistiskt sakerstallda effekter i detta projekt. Detta, anser SBU,
kan bero pa en stark sekuldr trend i bade risk- och sjukdomsincidensen under
projekttiden. Vidare anser dem att den tid som har gatt mellan designen av projektet
och effektmatningen har inneburit delvis férandrade krav pa analys av denna typ av
studie. SBU understryker ocksa att studiens styrka ar mycket svag, nar det géller att
bekrafta att interventionen inte har gett nagon effekt. Projektet ar dock det enda som
analyserat effekter pa bade sjuklighet och dodlighet i hjart-karlsjukdomar. Den
nedgang som skedde i krans-kérlsjukdom var lika stor i kontrollsamhallena. Nagon
nedgang i forekomsten av slaganfall kunde inte konstateras vare sig i
interventionssamhéllena eller i kontrollsamhéllena.

Metodiken for kostnadsberékning i Minnesotaprogrammet gjordes inte enligt ett
antal etablerade ekonomiska principer, exempelvis alterantivkostnadsprincipen, anser
SBU. Man hade inte ett brett perspektiv vid kostnadsherdkning och sag mer till
finansiella kostnader &n till resursmassiga kostnader och bortsag fran en del indirekta
kostnader. Minnesotaprogrammet ansags vara ett “demonstrationsprojekt” och som
sadant uppkommer vissa kostnader som enbart ar forknippade med detta. Efter
modifiering av kostnaderna kom man fram till att ett femarigt projekt kopierat efter
Minnesotaprogrammet skulle berdknas till att ha kostnader pa omkring 40 miljoner
kronor for ett samhéalle med en befolkning pa 50 000 invanare (justerat till dagens
penningvarde).
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4.3.4 Nordkarelenprojektet

Nordkarelenprojektet startade 1972 i Finland. Huvudsyftet med projektet var att
minska insjuknande och dod i kardiovaskular sjukdom sarskilt bland medelalders man.
Ett intermediart syfte vara att minska nivaer av kanda riskfaktorer for hjart-
kérlsjukdom, rokning, hdg halt av serumkolesterol och hdgt blodtryck, och att
forbattra omhéndertagandet av patienter med svar hjart-karlsjukdom. Metoderna var
alltsa bade individ- och befolkningsinriktade och interventionen primarpreventiv och
sekundarpreventiv. Fran borjan var projektet tankt att paga under fem ar men
forlangdes pa grund av positiva resultat fem ar och har till vissa delar fortsatt i
ytterligare tva femarsperioder.

Dddligheten i hjart-kérlsjukdomar har inte minskat mer i Nordkarelen &n i évriga
Finland. Den nedgang i dodlighet som har intraffat hade paborjats innan projektet
startade. SBU skriver att det ar tveksamt att sakerstélla nagra effekter till foljd av detta
projekt. Resultatet och tolkningen av detta har diskuterats i den vetenskapliga
litteraturen och bidragit till utvarderingsmodeller av ett flertal andra projekt. SBU
betonar dock att deras utvérdering ror projektet i sin helhet och sager sam
tidigt att projektet har haft stor betydelse for utvecklingen av senare projekt.

| jamforelse med Minnesotaprogrammet hade man i Nordkarelenprojektet ett
vidare perspektiv vid kostnadsberékningarna, dven kostnader som inte direkt var en
foljd av programmet beréknades (beskrivet i en WHO-rapport).*

Kostnaderna for Nordkarelenprojektet angavs enligt foljande:

Direkta projektkostnader for aren 1971-79 beraknades till 0,7 miljoner dollar for
genomfdrandet av projektet och 1 miljon dollar till forskning. SBU anser att det inte
gdr att uttala sig om metodiken pa grundval av den information som gavs.

Direkta samhéllskostnader rapporterades endast for halso- och sjukvard och endast for
de kostnader dar data fanns att fa genom statistik eller enkater fran projektet. Vissa
antaganden och uppskattningar fordrades dock. For att fa fram indirekta kostnader i
samband med primarvard gjordes forsok att, utifran offentlig statisktik, berakna hur
stor andel av lakarbesoken som berodde pa hjart-kérlsjukdomar inom aldergruppen
30-59 ar. Efter viss korrigering och inkludering av besok utom ordinarie arbetstid
baserades kostnaderna for ett lakarbesok pa en tidigare studie pa en vardcentral i
Nordkarelen om arbetstidsanvandning. | primarvarden sags ingen signifikant skillnad i
resurser som agnades hjart-kérlsjukdomar mellan Nordkarelen och kontrollomradet.
Daremot papekas att 2 miljoner dollar sparades av sjukhusresurser tack vare
minskningen av hjart-karlsjukdomar.

I Nordkarelenprojektet anses dock att den totala kostnaden for samhéllets direkta
engagemang” inte kunde berdknas. Projektet var vél integrerat i samhallet och
évergripande till sin natur varfor det ansags svart att fa fram jamforbara data mellan
Nordkarelenprojektet och kontrollomradet. Data uppdelat efter sjukdom och lan
saknades ocksa med avseende pa utnyttjande av halso- och sjukvarden.

Indirekta kostnader inklusive de produktionsférluster till foljd av sjukdom och for
tidig dod pa grund av hjart-karlsjukdom kunde sékerstéllas. Det konstaterades dock att
kostnaden for sjukpensioner pa grund av hjart-kérlsjukdom i Nordkarelen minskade
med motsvarande 4 miljoner dollar. Avsikten med att berdkna de indirekta
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kostnaderna var endast for att se om programmet ledde till 6kade eller minskade
kostnader.

Immateriella kostnader, dvs intangibla kostnader exempelvis smarta, angest och
lidande, angavs som signifikant positiva i form av minskning av psykosomatiska
problem och allmant 6kat vélbefinnande.

4.3.5 Slutsatser om befolkningsinriktade program mot hjart-
karlsjukdomar enligt SBU

SBU drar foljande slutsatser efter att ha genomfort denna systematiska
litteraturdversikt:

¢ Att dessa atta granskade stora befolkningsinriktade projekt inte har inneburit nagra
sakra effekter pa riskfaktornivaer eller sjukdomsférekomst, forutom den férandring
som skett genom allménna samhéllsférandringar. De fordndringar som har noterats
i interventionsomradena har kunnat konstaterats dven i kontrollomradena.

¢ Att bristande stringens i utvarderingsansatserna har uppenbarats och det stora
behovet av metodutveckling har askadliggjorts, exempelvis inom process- och
effektutvardering. Man betonar ocksa behovet av en analys av de sociala processer
som mojliggor paverkan av de stora folksjukdomarna.

¢ Att denna systematiska litteraturfversikt géller metoden att férebygga hjért-
karlsjukdom genom stora befolkningsinriktade férebyggande program givet den
upplaggning som de stora 1970- och 80-talsprojekten haft. SBU anser att det ar
viktigt att forebygga sjukdom och att det arbetet bygger pa vetenskapligt baserad
kunskap. SBU rekommenderar inte att starta nya stora befolkningsinriktade
program enligt forebild fran dessa projekt. Daremot kan den kunskap som
genererats anvéandas till mindre och mer fokuserade undersokningar av hur man
bést ska forebygga hjart-kérlsjukdomar.

4.3.6 Ekonomiska aspekter pa befolkningsinriktade program mot
hjart-karlsjukdomar enligt SBU

Slutsatsen i SBU:s rapport ar att det inte gar att avgéra nagra sakra resultat om
effektivitet och kostnadseffektivitet for samhallsbaserade program for hjért-
kérlprevention pa grund av bristande redovisning. Personlig kontakt togs med
personer inom de olika projekten i syfte att fa fram mer information om kostnaderna
&n vad som framkommit i redan publicerat material. Avsevért mer framkom dock inte
vilket berodde pa att det antingen inte hade gjorts ytterligare kostnadsberakningar
overhuvudtaget eller pa de problem som hade funnits med att bestimma kostnaderna i
de olika projekten. Nar kostnader hade angivits var det i manga fall utan att redovisa
hur berdkningen hade skett.

I rapporten diskuteras mojligheten att anvanda intermediara resultat med tanke pa
att de forebyggande programmen syftar till att minska hjart-kérlsjukdomar genom att
minska riskfaktorerna for insjuknande. SBU anser dock att forandringar i riskfaktorer
och forandringar i insjuknande maste vara “rimligt véletablerade” och namner som
exempel pa detta ndgra sekundarpreventiva atgarder. Nagon primarpreventiv inter-
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vention dar intermedidra resultat har pavisats anges inte. SBU diskuterar ocksa for-
och nackdelar med att utvérdera hela eller delar av ett program. De menar att
utvardering av hela program kan visa pa en 6vergripande effekt men att den effekten
kan komma av en enda enskild del av programmet. Utvardering av enskilda delar &
andra sidan kan gora det svart att avgora olika delars betydelse samt att avgora hur
kostnaderna ska fordelas mellan de olika delarna. Férdelarna med delutvarderingar ar
att kostnadseffektiviteten for varje del i ett program kan berdknas och jamféras med
alternativa interventioner.

Ett sammanfattande omddme, menar SBU nar det galler ekonomiska
utvarderingar av samhdllsbaserade program mot hjért-karlsjukdomar, ar "foga bevis”.
| sin granskning séager SBU att pa grund av "ytterst begransad statistisk styrka” i de
flesta av projekten kan deras studie inte visa att en interventionsmetod ger resultat. De
menar dock att det inte behdver betyda att dessa interventioner inte skulle innebara
effektiv resursanvandning, men de beklagar att det inte gar att uttala sig sakrare om
slutsatserna efter sa manga sadana program under senare ar. SBU ger i rapporten
forslag pa principer géllande vissa metodfragor vid samhallsbaserad primarprevention
mot hjart-karlsjukdom. Dessa principer ar tillampbara &ven vid annan ekonomisk
analys och aterges i foreliggande rapport i avsnitt 5.3.5, sammanfattning gallande
metoddiskussion.

4.4 The cost-effectiveness of lifesaving interventions in
Sweden

Rapporten The cost-effectiveness of lifesaving interventions in Sweden ar en analys
av kostnadseffektiviteten av livraddande interventioner i Sverige.** Rapporten ar
skriven av Ramsberg och Sjéberg vid Handelshégskolan i Stockholm och detta kapitel
&r i huvudsak en sammanfattning av deras rapport. Sammanfattningen &r fyllig av det
skal att det ar den ekonomiska analys av livraddande interventioner som &r mest
tackande och aktuell vad det galler svenska forhallanden. Vidare visar rapporten att
det ar stora variationer i kostnad per vunnet liv mellan olika interventioner. Beroende
pa malformuleringen, exempelvis inom trafikomradet, kan kunskapen om denna
variation vidga beslutsunderlaget, menar forfattarna. | féreliggande rapport redovisas
enbart de interventioner som avser primarprevention, vilket ar 79 av de totalt 147
genomgangna interventionerna. "

Ramsberg och Sjobergs rapport tacker den sammanstéllning, av Aatta
interventioner vars syfte var att radda liv, som gjordes av Sjoberg och Ogander for
Expertgruppen for studier i offentlig ekonomi (ESO) Att radda liv - Kostnader och
effekter.?

4.4.1 Inklusionskriterier

Kriteriet for att en studie skulle inkluderas i Ramsberg och Sjébergs rapport var att
interventionen skulle syfta till att radda liv samt att kostnad per vunnet liv eller

il Endast inom interventionsomradena medicin och stralningsrisker finns i Ramsberg och
Sjbbergs rapport interventioner som de ej klassificerar som primarpreventiva.
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kostnad per vunnet levnadsar skulle beréknats. Alternativt skulle tillrackligt mycket
information finnas for att det skulle vara mojligt att gora nagon av dessa berakningar.
Sokningen inkluderade vetenskaplig litteratur, myndighetsrapporter och rapporter fran
andra organisationer. Forfattarna papekar att deras sammanstallning inte gor ansprak
pa att vara ett representativt urval av alla livraddande interventioner.

4.4.2 Metod

Termen statistiskt liv’ anvands i rapporten for att berékna det implicita livsvérdet,
dvs ett livsvarde byggd pa underliggande antaganden. Ett “statistiskt liv” har vunnits
nar risken att avlida har minskat pa populationsniva och oidentifierad individs liv har
raddats. Det exemplifieras med en population pa 100 000 individer déar 8 individer
arligen avlider till foljd av trafikolyckor. Om en intervention leder till en halvering av
risken kommer 4 individers liv att vinnas, dvs fyra “statistiska liv”’ vinns.

Resultatet, kostnads-effektkvoten mats i temer av implicit livsvarde med vilken
menas forhallandet mellan kostnaden for interventionen och effekten méatt som vunna
statistiska liv. | rapporten tas exemplet med en intervention som syftar till att &ndra
beteendet hos bilférare vad galler hastighet och onykterhet. Om denna intervention
kostar 40 miljoner kronor arligen och och den beraknade riskreduceringen enligt forra
exemplet &r 4 vunna statistiska liv kommer det implicita livsvérdet att vara 40 miljoner
kronor/4 vunna liv, dvs 10 miljoner kronor per vunnet liv. Det implicita livsvérdet
beréknas ur kostnaden for en riskreduktion.

Med explicit livsvarde menas vardet av raddade statistiska liv sdsom det anvands i
kostnads-intéktsanalyser (cost-benefit analysis). Det finns ett antal olika metoder att
berékna detta varde till, exempelvis genom att ta reda pa individers betalningsvilja for
en riskreduktion™™ | rapporten diskuteras ocksd Vagverkets berakningar av
livsvardet. Det papekas att ovanstaende exempel med en intervention som kostar 10
miljoner per vunnet liv skulle genomféras eftersom Vagverket berédknar vérdet av ett
liv till drygt detta belopp.

4.4.3 Kriterier for berdkningar i syfte att 6ka interventionernas
jamforbarhet

Forfattarna gjorde en vardering av saval kostnader som effekter med utgangspunkt
fran olika tillgangliga kallor for att berdkna kostnaden per vunnet liv for respektive
intervention.

Interventioner kan ha genomforts i varierande grad, vissa helt genomfdrda andra
var foreslagna att genomforas och av dessa var en del ocksa avslagna.

Vissa kriterier for dessa berdkningar infordes i syfte att kunna jamfora
kostnadseffektiviteten mellan interventionerna:

e endast direkta kostnader inkluderades,
o kostnader och effekter skulle varderas i ett samhélleligt perspektiv,
e kostnader och effekter diskonterades med en ranta pa fem procent,

i Eor betalningsviljeansatsen, se avsnitt 2.3.3.3.
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o kostnader och effekter skulle utvédrderas i jamforelse med ett valdefinierat
alternativ,

o resultatet skulle uttryckas i 1994 ars priser enligt gallande konsumenprisindex.

4.4.4 Resultat avseende de priméarpreventiva interventionerna

Resultatet av Ramsberg och Sjobergs inklusionskriterier var 147 interventioner av
livraddande karaktar. Fa studier rapporterade kostnad per vunnet liv och manga
myndigheter rapporterade inte vare sig kvantifierbar information om kostnader eller
effekter till foljd av interventionen, konstaterar forfattarna. Detta ansags forvanansvart
med tanke pa att svensk lag sdger att myndigheter bor ange kostnader och effekter av
foreslagna interventioner och regleringar.

| Tabell 5 finns en sammanstallning av de 79 primarpreventiva interventionerna
uppdelade pa omrdde for intervention, samt interventionens medel- och
mediankostnad.
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Tabell 5.

Genomsnitts- och mediankostnad per vunnet liv for olika

interventionsomraden samt antal priméarpreventiva

interventioner, 1995 ars priser, (The Cost-Effectiveness

of Lifesaving Interventions in Sweden)

Interventionsomrade Genomsnitts-kost- | Mediankostnad per
nad per vunnet liv vunnet liv
(miljoner kronor) (miljoner kronor)

Medicinsk intervention 21,3 53

(n=20)

Stralningsrisker 11,1 0,9

(n=10)

Trafiksékerhet 69,4 19,4

(n=31)

Livsstilsrisker 0,06 0,04

(n=3)

Brandskydd 34,3 2,6

(n=6)

Elsékerhet 565,0 -

(n=2)

Olyckor 140,0 -

(n=1)

Miljoforstdring 67,5 194

(n=5)

Brottslighet 4,7 -

(n=1)

Kélla: Bearbetning av Ramsberg J, Sjoberg L. The Cost-Effectiveness of
Lifesaving Interventions in Sweden

Det &r stor variation vad galler kostnaderna for respektive intervention. Det bor
papekas att halsoeffekterna enbart astadkommes under premissen att atgarderna helt
genomfors och att de lagar och férordningar som forordas ocksa foljs av medborgarna.

Det implicita livsvardet (kostnad per wvunnet statistiskt liv) for varje
primarpreventiv intervention sammanstéalls i Tabell 6, vilken ocksa innehaller en
hénvisning till det avsnitt i foreliggande rapport dér respektive intervention finns
beskriven.
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Tabell 6. Kostnadseffektiviteten, kostnad per vunnet liv, fér 79 livraddande
primarpreventiva interventioner i Sverige, 1994 ars priser (The Cost-
Effectiveness of Lifesaving Interventions in Sweden)

Intervention Kostnad per
vunnet liv
miljoner kronor™

Medicinsk intervention (se avsnitt 4.4.5.1)

Justering av ventilationssystemen i alla byggnader i syfte att 217,0
forebygga astma

HIB-vaccination o
Influensa-vaccination H2N2 (Asiaten), 0-4 ar 4,6
Influensa-vaccination H2N2 (Asiaten), 5-19 ar 9,2
Influensa-vaccination H2N2 (Asiaten), 20-34 ar 10,3
Influensa-vaccination H2N2 (Asiaten), 35-44 ar 7,7
Influensa-vaccination H2N2 (Asiaten), 45-54 ar 6,0
Influensa-vaccination H2N2 (Asiaten), 55-64 ar 2,1
Influensa-vaccination H2N2 (Asiaten), 65-74 ar 0,7
Influensa-vaccination H2N2 (Asiaten), 75-84 ar 0,2
Influensa-vaccination H2N2 (Asiaten), > 84 ar 0,05
Influensa-vaccination H3N2 (Hong Kong-virus), 0-4 ar 53,4
Influensa-vaccination H3N2 (Hong Kong-virus), 5-19 ar 46,2
Influensa-vaccination H3N2 (Hong Kong-virus), 20-34 ar 36,2
Influensa-vaccination H3N2 (Hong Kong-virus), 35-44 ar 19,6
Influensa-vaccination H3N2 (Hong Kong-virus), 45-54 ar 6,0
Influensa-vaccination H3N2 (Hong Kong-virus), 55-64 ar 4,3
Influensa-vaccination H3N2 (Hong Kong-virus), 65-74 ar 1,4
Influensa-vaccination H3N2 (Hong Kong-virus), 75-84 ar 0,4
Influensa-vaccination H3N2 (Hong Kong-virus), >84 ar 0,1

Stralningsrisker (se avsnitt 4.4.5.2)

Atgarder for att ta bort radon inomhus 1979-92, existerande hus 1,4
Atgarder for att ta bort radon inomhus 1979-92, nya hus 0,1
Foreslagna atgarder for att ta bort radon inomhus 1992-92, 0,4
existerande hus

Foreslagna atgarder for att ta bort radon inomhus 1992-02, 0,1
nya hus

Atgarder for att upptacka och reducera radon i dricksvatten 5,6
Riktlinjer for ombyggnad av karnkraftverk 64,0
Riktlinjer for alla typer av atgarder mot radon (explicita vérden) 12,8
Informationskampanjer for att 6ka méanniskors medvetenhet om 0,2
risken for att fa malignt melanom

Minskning av cancerrisken vid radioterapi tack vare ékad 0,1

anvéndning av kolfiberkasetter

Stralskyddsinstitutets policy (explicita varden) 26,7

X K ostnaderna ar avrundade till en decimal fér att pvisa att varderna &r approximationer.
* Kostnaden per vunnet liv berdknas bli mindre &n eller lika med noll kronor, dvs en
samhéllsekonomisk vinst.
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Trafiksdkerhet (se avsnitt 4.4.5.3)

Deformerbara (mjuka) lyktstolpar 4,4
Obligatoriska luftkuddar i alla nya bilar 31,4
Nytt hastighetskontrollsystem, nuvarande kontroll och tolerans 16,4
Nytt hastighetskontrollsystem, 5 ggr 6kad kontroll, 10% 6kad 16,9
tolerans

5 ggr 6kad kontroll av hastigheten, 10% 6kad tolerans 19,4
Planskilda korsningar vid fyrvagskorsningar, landsbygd 4,9
Korsningar, landsbygd; fyrvagskorsningar, andrade 2,2
trevagskorsningar

Korsningar, landshygd, rondeller 5,0
Korsningar, stader, rondeller 8,2
Korsningar, stader, rondeller 200,6
Minitrafikrondeller 22,5
Trafikljus vid fyrvagskorsningar med stor trafikintensitet, 241,3
stadstrafik, 50 km/t

Lokal hastighetsbegransning vid fyrvagskorsningar med 6,5
vanstersvang, landsbygd

Hastighetsgupp, stadstrafik 13,4
Hastighetsgupp i villa omraden, >10 000 fordon per dag 18,8
Viltstngsel, 70 km/t, 4 000-8 000 fordon per dag 117,2
Viltstangsel 70 km/t, >8 000 fordon per dag 809,0
Viltstangsel 90 km/t, 4 000-8 000 fordon per dag 90,0
Viltstangsel 90 km/t, >8 000 fordon per dag 76,2
Viltstdngsel 110 km/t, 4 000-8 000 fordon per dag 8,5
Viltstangsel 110 km/t, >8 000 fordon per dag 12,4
Ombyggnad av motortrafikleder till motorvégar, 110 km/t, 8 20,0
000-9 999 fordon per dag

Ombyggnad av motortrafikleder till motorvégar, 110 km/t, 21,0
> 10 000 fordon per dag

Ombyggnad av huvudleder till motorvégar, 110 km/t, 22,4
> 8 000 fordon per dag

Ombyggnad av motortrafikleder till motorvégar 90 km/t, 27,8
>8 000 fordon per dag

Ombyggnad av huvudleder till motorvégar, 90 km/t, 38,1
8 000-9 999 fordon per dag

Ombyggnad av huvudleder till motorvégar, 90 km/t, 40,1
>10 000 fordon per dag

Stangsel mellan skilda motorvéagskoérbanor, mitten refug>2m 3,2
Barridrer mellan skilda motorvéagskorbanor 3,4
Ombyggnad av ljud-ljusreglerade korsningar mellan vag och 9,7
jarnvdg till halvbomsanlaggning

Ombyggnad av jarnvégskorsningar med helbom till planskilda 239,0

korsningar
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Livsstilsrisker (se avsnitt 4.4.5.4)

Aldersgrans vid tobakskép 0,1
Kampanj mot rékning 0,04
Rokslutstavling "Fimpa till varje pris” 0,03

Brandskydd (se avsnitt 4.4.5.5)

Batteridrivna brandvarnare i enfamiljshus 0™
Batteridrivna brandvarnare i flerfamiljshus 4,3
Natanslutna brandvarnare i enfamiljshus 0
Né&tanslutna brandvarnare i flerfamiljshus 1,0
Sprinklersystem i alla privata hus 137,0
Forebyggande brandskydd vid vardanlaggningar 63,7

Elsékerhet (se avsnitt 4.4.5.6)

Obligatoriska jordfelsbrytare i privata hus 198,0
Borttagande av elektromagnetiska félt fran kraftledningar i 932,0
Bergshamra

Olyckor (se avsnitt 4.4.5.7)

Lag om sikerhetslock pa brunnar 1426

Miljofororeningar (se avsnitt 4.4.5.8)

Aterféringssystem for bensingaser vid tankstallen for 254,7
motorfordon

Minskning av exponering for etylenoxid 9,3
Minskning av exponering for vinylklorid 41,1
Minskning av exponering for arsenik 19,4
Minskning av exponering for polyaromatiska kolvaten 13,1

Brottslighet (se avsnitt 4.4.5.9)

Sékerhetsutrustning for hotade kvinnor 4.7

4.4.5 Beskrivning av de primarpreventiva interventionerna

| foljande avsnitt beskrivs de interventioner fran vilka resultaten i Tabell 6 &r
beréknade. Siffrorna inom parentes hénvisar till Bilaga 3, vilket &r en
sammanstallning av de i Ramsberg och Sjobergs rapport angivna referenserna.

4451 Medicinsk intervention

I en studie av Persson et al. Samhéllsekonomiska kostnader avseende allergiska
besvar for barn/vuxna i Sverige 1983-1993 berdknas hur en justering av
ventilationssystemen i alla byggnader i Sverige skulle paverka antalet astmatiker (1).
En av riskfaktorerna for astma tros vara dalig luft inomhus. Genom denna intervention

XI'| enfamiljshus ar kostnaden per vunnet ar mindre an eller lika med noll kronor, dvs en
samhallsekonomisk vinst.
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berdknas en minskning av incidensen med fem procent. Beroende pa den niva pa
ventilationen som  efterstrdvas  varierar  kostnaderna  fér att  justera
ventilationsanlaggningarna i alla hus i Sverige mellan 7,2 miljoner kronor och 21
miljoner kronor (1993 ars priser). Den berdknade genomsnittskostnaden &r 15,6
miljoner kronor. Med en diskonteringsranta pa fem procent blir den beraknade arliga
kostnaden 1,25 miljoner kronor under en 20-arsperiod. Astma leder till stora kostnader
bade for halso- och sjukvarden och pga produktionsbortfall. Totalt berdknas dessa
kostnader till 3,4 miljarder kronor. En minskning med fem procent motsvarar 186
miljoner kronor. Nér dessa kostnader minskar till foljd av battre ventilation ska dessa
dras bort fran de kostnader som uppkommer genom justering av ventilationssystemen.
Minskning av kostnaderna inom halso- och sjukvarden och minskat pro-
duktionsbortfall reducerar investeringskostnaderna och det kvarstar en arlig kostnad
for den foreslagna interventionen pa 1,065 miljoner kronor. Om interventionen antas
medfora att fem liv raddas per ar blir kostnaden per vunnet liv 213 miljoner kronor.
De hér angivna exemplen och berdkningarna ar gjorda av Ramsberg och Sjoberg och
skiljer sig fran de i den ursprungliga studien (bland annat har kostnaden for dodsfall ej
berdknats har).

Ramsberg och Sjoberg papekar att berdkningarna maste anses vara mycket
ungefarliga eftersom det ar svart att berdkna minskningen av prevalensen till foljd av
interventionen. De papekar ocksa att i studien sdgs att ytterligare analyser maste
genomféras innan rekommendationer kan ges. Vidare uppmarksammas pa att
berdkningarna i studien ska ses som exempel och att berékningarna i Ramsberg och
Sjobergs rapport skiljer sig fran de i den ursprungliga studien. Dalig inomhusluft &r
inte heller den storsta riskfaktorn for astma och dessutom kan astma vara en av
riskfaktorerna for andra dodsfall. Den i Ramsberg och Sjdbergs rapport antagna
minskning av dodsfallen grundas dock pa dodsfall direkt fororsakade av astma. Nagon
multifaktoriell analys har inte gjorts.

Roos beréknar i studien Influensavaccinering i Sverige - En kostnads-nytto-analys
kostnaden for att vaccinera mot influensa i olika aldersgrupper och mot tva olika typer
av influensa (de sa kallade”Asiaten” och "Hong Kong-virus”) (2). Kostnaden per
vunnet liv  varierade beroende pa  alderkategori.  Kostnaderna  for
vaccinationsprogrammet har reducerats med vardkostnader och produktionsbortfall till
foljd av insjuknande och ddd. Kostnaderna per vunnet liv har muliplicerats med
forvantad aterstdende livslangd i den aktuella aldersgruppen. Ramsberg och Sjoberg
har med utgangspunkt fran Roos studie beraknat kostnaden till f6ljd av att vaccinera
endast alderskategorin 6ver 65 ar eftersom de allra flesta dodsfallen intraffar i denna
grupp. | den kalkylen exkluderades kostnaderna for produktionsbortfall. |
diskussionen sdgs att resultaten varierar med olika antaganden om incidens av
influensa. Roos berdknade kostnaden for ett vunnet kvalitetsjusterat levnadsar
(QALY), dvs den forandring i livskvalitet som ett insjuknande innebdr har inkluderats
i kalkylen. Vid 70 procents vaccinationseffekt berdknades kostnaden per QALY for
”Asiaten” till 34 000 kronor och for "Hong-Kong -viruset” till 79 000 kronor ,1980 ars
priser. FOr detta genomsnitt av befolkningen ar besparingen per krona fler QALY &n
om vaccinationen enbart sker i de yngre aldersgrupperna.

Ytterligare en studie géller vaccination, Cost-benefit analys av allmén vaccination
mot haemophilus influensa typ b i Sverige av Trollfors (3). Interventionen avsag
vaccination av alla barn mot haemopbhilus influensa typ b och kostnaden per vunnet liv
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beraknades till noll kronor. Aven en vinst for samhillet kunde beraknas eftersom
vaccinationen ledde till att de kostnader som uppkommer till f6ljd av insjuknande i
influensan kunde minskas i sa hdg grad att denna minskning 6versteg den relativt dyra
kostnaden for vaccinationen. | diskussionen sdgs att dven om det uppkom en vinst i
samhallet vid vaccination mot haemophilus influensa gallde inte detta alltid for det
enskilda landstinget, varfor en del landsting till en borjan avstod fran att erbjuda
vaccination till alla barn.

4.45.2 Stralningsrisker

Statens Stralskyddsinstituts rapport Radon 1993 genererade att antal majliga
interventioner for vilka kostnaden per vunnet liv beréknats (5). Radon &r, speciellt
kombinerat med rokning, en riskfaktor for lungcancer. Gransvarden som reglerar
radonhalten inomhus bestdms av Boverket och Socialstyrelsen. De studerade
interventionerna innebar bade genomforda atgarder for att minska radonhalten, i
befintliga och nybyggda hus, under aren 1979-92 och planerade atgarder under aren
1992-02. De kostnader som inkluderades var kostnader for forskning och utveckling,
radonmatning i hemmen, atgarder for att minska koncentrationen av radongas samt
administrativa kostnader. Daremot inkluderades inte nagra indirekta kostnader sasom
produktionsbortfall och sjukvardskostnader. | studien anges antalet lungcancerfall per
ar fororsakat av radon till 900 individer. Eftersom det tar 15-40 ar att fa lungcancer
pga radon papekas att siffrorna ar ungefarliga. Denna typ av lungcancer &r obotlig och
leder i nastan samtliga fall till dod. En berdkning visar att 420 liv har raddats under
perioden 1979-92. Kostnaderna per vunnet liv var 1,4 miljoner i befintliga hus och 0,1
miljoner i nya hus. Om rekommendationerna om atgarder for att minska radonhalten i
Statens Stralskyddsinstituts rapport foljs kommer 17 000 liv att vinnas under perioden
1992-02. Kostnaderna per vunnet liv enligt dessa kalkyler blev 0,4 miljoner i
befintliga hus och 0,1 miljoner i nya hus. Ramsberg och Sjoberg menar att risken for
lungcancer pga radon ar svar att berdkna och resultaten bor varderas utifran detta.
Dock sker ingen stor forandring i kostnad per vunnet liv &ven om en mer forsiktig
kalkyl gors.

Yiterligare en intervention bygger pa en myndighets regler, Livsmedelsverkets
Forslag till gréansvarden for radon i dricksvatten (6). Antal cancerfall arligen som
beror pa radon i dricksvatten har berdknats till 35-75 fall. | studien har antagits att 55
dodsfall per ar beror pa radon i dricksvatten. Antalet dodsfall varierar beroende pa
radonnivan. Myndigheterna har inte utfardat nagot officiellt gransvarde for
radonnivan. Det har visat sig att radon i dricksvatten var en storre riskfaktor for cancer
an man trodde, vilket foranledde Livsmedelsverkat att foresla ett gransvarde. Vissa
riskgrupper kunde utpekas men de flesta rdddade liv kommer att ske inom hela
befolkningen. Interventionen innebar att fastsla ett gransvarde samt att i vissa fall dven
atgarder for att minska den befintliga radonhalten i dricksvattnet. Kostnaderna bestod
av kostnader for att testa radonnivan och att vidta atgarder i aktuella fall. Effekterna av
interventionen, antalet minskade dodsfall, &r inte beskrivet i Livsmedelsverkets
rapport. Ramsberg och Sjoberg har berdknat en minskning med 30 procent av
dodsfallen, dvs 16,5 vunna liv per ar. Eftersom det tar 15-40 ar innan en person far
lungcancer ska dessa i framtiden vunna liv diskonteras likvdl som kostnaderna for
interventionen. Diskonteringsrantan ar fem procent och programmet utvérderas under
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en 10-arsperiod. Ramsberg och Sjéberg kommer fram till att kostnaden per vunnet liv
till foljd av det foreslagna gransvardet blir 5,6 miljoner kronor, 1995 ars priser. |
diskussionen sdgs att resultatet paverkas i hog grad av den tidsperiod under vilket
programmet utvarderas och att Livsmedelsverket papekar att det vore onskvart att det
vetenskapliga underlaget vore battre.

Statens Stralskyddsinstitut har gjort kostnadsberakningar i sin rapport Vad far
skydd mot stralning och andra risker kosta? (7). Statens stralskyddsinstitut &r
ansvarigt for att utforma atgarder som innebar skydd mot stralning. For sitt
beslutsfattande anvénds explicita livsvarden i Kkostnads-intaktsanalyser. Dessa
livsvarden grundas pa betalningsvillighetsstudier, explicita livsvarden inom andra
myndigheter och i andra ldnder, samt impicita livsvarden inom andra sektorer i
samhallet. Detta har lett till att Statens Stralskyddsinstitut antagit en policy som
innebar att atgarder dar kostnaden per vunnet liv & mellan 5-25 miljoner kronor (da
aktuellt penningvarde) ska genomftras. 1 Ramsberg och Sjdbergs rapport anges
kostnaden per vunnet liv till foljd av denna policy till 26,7 miljoner kronor. |
Folkhdlsoinstitutets rapport anges dessutom vissa andra explicita och implicita
livsvarden inom nérliggande omraden. Ramsberg och Sjoberg anger en kostnad per
vunnet liv: (Vattenfall) Riktlinjer for ombyggnad av karnkraftverk till en kostnad pa
64 miljoner kronor, (Nordiska radet) Riktlinjer for alla typer av atgarder mot radon
till en kostnad pa 12,8 miljoner kronor, Informationskampanjer for att 6ka manniskors
medvetenhet om risken att f4 malignt melanom till en kostnad pa 0,2 miljoner kronor
och en Minskning av cancerrisken fran radioterapi tack vare okad anvandning av
kolfiberkasetter till en kostnad pa 0,1 miljoner kronor.

4453 Trafiksdkerhet

| en studie av Laveborg Tusentals nya dodsstolpar satts upp varje ar diskuteras
konstruktionen av lyktstolpar och kostnaden for att ersétta/satta upp lyktstolpar som
inte deformeras och darmed medfér risk for dodsfall vid kollission (8). Det har
beréknats att i Sverige beror 20 av 60 dodsolyckor som intréffar varje ar vid kollission
med foremal ndra vagen pa kollission med lyktstolpar och motsvarande 200 av 600
allvarliga olyckor.

Motorméannens Riksforbund har har foreslagit att endast de lyktstolpar som
deformeras (ar mjuka) ska fa sattas upp. Kostnaden for deformerbara (“mjuka”)
lyktstoplar ar 4 000 - 6 000 kronor per stolpe jamfort med kostnaden for de lyktstolpar
som finns idag, vilka kostar 3 000 kronor styck. Om 15 000 deformerbara stolpar
sattes upp skulle den totala kostnaden per ar 6ka med 52,5 miljoner kronor (idag &r
kostnaden 22,5 miljoner kronor per ar). Nuvardet idag skulle bli 795 miljoner kronor
givet en investeringtid pa 29 ar med en diskonteringsranta pa fem procent.

Laveborg har i sin studie inte beréknat vardet av liv, vilket ddremot &r gjort av
Ramsberg och Sjoberg for att fa fram en kostnad per vunnet liv. De har gjort vissa
antaganden om minskad marginalnytta, i form av minskat antal rdddade liv, for varje
lyktstolpe som satts upp. De kom fram till 180 vunna liv under en period pa 29 ar,
med en diskonteringsranta pa fem procent. Implicit livsvarde, kostnad per vunnet
statistiskt liv, skulle da bli 4,4 miljoner kronor (795 miljoner kronor/180 liv). Rams-
berg och Sjoberg papekar att det ar svart att forutse hur vagtrafiken kommer att se ut i
framtiden varfor en langre tidshorizont an 29 ar & meningslos.
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Persson och Svensson har i Samhallsekonomisk prioritering av trafik-
sakerhetsatgarder berdknat kostnaden per wvunnet liv for 29 olika trafik-
sakerhetsatgarder framst riktade mot fysiska forhallanden géllande trafiksékerhet (9).
Endast fa atgarder var riktade mot beteenden som paverkar trafiksékerheten.

Trafikolyckor anses vara ett folkhédlsoproblem och ar en av de storsta orsakerna
till dodsolyckor i Sverige idag. Omkring 700 personer dor varje ar i trafiken och 60
000 - 80 000 skadas varije ar under de senaste aren. En nedgang har dock skett de sista
aren, men det antas bero pd minskat bildkande till foljd av den ekonomiska
nedgangen.

Trafiksakerhetsverket har 1990 tillsammans med Trafiksakerhetsradet satt upp ett
antal mal for trafiksékerhet: det totala antalet dodsolyckor och skador i trafiken ska
minska, risken for dédsolyckor och skador i trafiken ska minska och risken for att bli
dodad eller skadad i trafiken ska minska relativt sett mer for oskyddade trafikanter.
Malet &r att ar 2 000 ska antalet dodade i trafiken vara hogst 600 personer och antalet
skadade ska vara hogst 40 000 personer. Detta resulterade i en rapport i vilken en
expertgrupp foreslar de prioriteringar av trafiksakerhetsatgarder som fordras for att na
de beskrivna malen till lagsta samhallsekonomiska kostnad. Berakningarna for 29
interventioner ar inkluderade i Ramsberg och Sjébergs rapport.

Kostnaderna for interventionerna ar i expertgruppens rapport endast angivna som
riktlinjer fér samhallsekonomisk prioritering enligt foljande: den metod som anvénds
ar kostnads-effektanalyser istallet for kostnads-intdktsanalyser, i nettokostnaden ar
inkluderat direkta kostnader, exempelvis konstruktionskostnader och i indirekta
kostnader &r inkluderat till exempel 6kad restid for bilister (miljoeffekter ar daremot
inte inkluderade), diskonteringsrantan ar fem procent for bade kostnader och raddade
liv, alla kostnader beraknas i 1990 ars priser, antalet vunna liv ar beraknat pa antalet
dodsfall och olyckor sammantaget (om vérdet av liv redovisas inkluderas endast
dodsfall) och i nettokostnaden &r &ven olycksfall inkluderade.

De olika trafiksakerhetsatgarderna samt kostnad per vunnet liv finns atergivna i
Tabell 6 (omraknade till 1994 ars priser). Ramsberg och Sjoberg konstaterar att det
har skett en forandring i attityden nar det galler trafiksakerhet mellan 1990 ars
trafiksakerhetsprogram och 1994 ars program. | det forra riktades intresset mot den
fysiska trafikmiljon medans det i det senare fokuserades pa beteendeméssiga aspekter
av trafiksakerhetsatgarder. Ramsberg och Sjoberg papekar att 1990 ars program i sig
var inte politiskt accepterat men en del atgarder verkstalldes trots detta. Det menar att
det inte finns nagra data som visar till hur stor del de foreslagna
trafiksakerhetsatgarderna har fullfoljts.

4454 Livsstilsrisker

Med utgéngspunkt frén Aldersgrans vid tobaksférsaljning? (Folkhalsoinstitutet) och
Aldersgrans vid tobakskop (Socialdepartementet) studerar Ramsberg och Sjéberg den
av Socialstyrelsen foreslagna 18-arsgransen for tobakskop (10, 11). Anledningen till
denna aldersgrans ar att det anses farligare att roka i yngre aldrar och att en
aldersgrans kan bidra till att forhindra att manniskor 6verhuvudtaget borjar roka. Det
finns fa studier som studerar effekten av aldersgrans, men generellt anses denna typ av
atgard leda till minskad rékning i yngre aldrar. Folkhélsoinstitutet antar att inforandet
av aldersgrans medfor en minskning av rékningen med fem procent (motsvarande 600
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farre individer som bdrjar roka) bland ungdomar under 18 ar. Det innebar enligt
Folkhalsoinstitutet omkring 300 vunna liv per ar. Effekten uppstar inte forran langt
fram i tiden da dessa dodsfall egentligen skulle ha intraffat om de inte hade avstatt fran
rokning till foljd av aldersgransen. Aven en kalkyl dar minskningen antas vara 50
procent presenteras i Folkhalsoinstitutets rapport.

Ramsberg och Sjéberg anser att sjélva lagforslaget innebér en férsumbar kostnad,
men att se till att lagen fullféljs och efterlevs medfér kostnader for samhallet vilka
dock inte finns berdknade i Folkhélsoinstitutets rapport. Ramsberg och Sjoberg har
darfor i sin studie berdknat dessa kostnader till att vara desamma som for att
kontrollera aldersgransen vid alkoholforsaljning, dvs 3,7 miljoner kronor. Forfattarna
papekar att denna uppskattning kan vara diskutabel och att den, beroende pa hur
jamforelsen mellan alkohol och tobak gors, kan vara savél en Gver- som under-
skattning av kostnaderna. Minskad tobaksforséljning leder ocksa till minskade
skatteintakter, 800 000 kronor vid fem procents minskning och 8 miljoner kronor vid
50 procents minskning, vilket ar en kostnad for regeringen papekar Ramsberg och
Sjoberg.

Slutsatsen blir enligt forfattarna att en minskning av rékningen med fem procent
innebar att om 40 ar raddas 300 liv, vilket med fem procents diskonteringsranta
motsvarar 42 raddade liv idag. Med en arskostnad pa 3,7 miljoner kronor blir
kostnaden per vunnet liv 88 000 kronor (3,7 miljoner kronor/42 liv). Forfattarna
papekar att samtliga antagna kostnader och effekter maste ses som ungefarliga och
behandlas darefter, men att det inte verkar troligt att kostnaderna per vunnet liv
kommer att Gverstiga 100 000 kronor, utan snarare att de &r lagre.

I en rapport fran Expertgruppen for studier i offentlig ekonomi (ESO) Att radda
liv - Kostnader och effekter har Sjoberg och Ogander bland annat beréknat effekten av
kampanjer mot rokning (12). Folkhalsoinstitutet genomfdrde 1993 en antirokkampanj
vilken innebar annonser i massmedia och brochyrer som utdelades pa apotek.
Kampanjen var lyckad satillvida att av Sveriges totalt 8,5 miljoner invanare var det 6
miljoner som hade uppmarksammat kampanjen vilket inkluderade 2 miljoner rokare.
Det &r svart att veta hur manga som slutade roka till foljd av just en kampanj, men
med ett forsiktigt antagande kan 0,1 procent av rokarna tros ha slutat tack vare
kampanjen, dvs 2000 individer. Vid ett antagande att 25 av rokarna dor i fortid
innebar kampanjen att 500 liv raddas.

Sjoberg och Ogander beréknade att antirokkampanjen kostade 2,7 miljoner
kronor, vilket innebar 5 400 kronor per vunnet liv (2,7 miljoner kronor/500 liv, 1993).
Det papekas att antalet vunna liv inte har diskonterats till nuvarde aven om effekten av
kampanjen kommer forst i framtiden. Om dessa liv forvantas raddas forst om 40 ar
innebar 500 raddade liv d& 70 vunna liv idag vid en diskonteringsranta pa fem procent.
Kostnaden per vunnet liv enligt denna berékning blir 38 600 kronor (2,7 miljoner
kronor/70 liv).

Kostnadseffektivitet vid en rokslutstavling ’Fimpa till varje pris” &r berdknad av
Tillgren et al. (13). Interventionen, som gav stdd till personer att sluta réka, innebar att
de rokare som lyckades avsta fran tobaksbruk under fyra veckor fick deltaga i en
tavling, dér priset var en resa till Hawaii. Ett antal organisationer samarbetade om att
rekrytera totalt 12 840 personer till denna rokslutstavling. For att mata effekten av rok-
slutsinterventionen genomfordes ett ar efter tavlingen en enkatstudie till deltagarna.
Resultatet visade att 6 procent av mannen mellan 25-34 ar och 23 procent mellan 35-
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44 ar fortfarande var icke-rokare efter denna tid. Genomsnittligt var fler kvinnor
fortfarande icke-rokare efter samma period.

Kostnaden per deltagande person var 99 dollar. Tillgren har utryckt samtliga
kostnader i 1988 US dollar (en dollar motsvarar 5,40 kronor). Totalt kostade
kampanjen 649 264 dollar i vilket inkluderas personalkostnader, kostnad for
kampanjmaterial, priser, hyra, administration och utvirdering av projektet.
Besparingar till foljd av uteblivna vardkostnader och medicinska kostnader tack vare
forvéantad langre livslangd var inte inkluderade i analysen.

Kostnadseffektiviteten uttrycks som ”kostnad per vunnet levnadsar” och
berdknades till 1 183 dollar nér effekten diskonterades med fem procent. | svenska
kronor motsvarade det 6 436 kronor per vunnet levnadsar. Medelvérdet per vunnet liv
for alla aldersgrupper var 21 816 kronor.

4455 Brandskydd

Brander kan leda till bade olycksfall och dodsfall, men ocksa till stora materiella
skador med stora kostnader. Det har foreslagits att det skulle bli obligatoriskt dels med
brandvarnare i bostader dels med sprinklersystem i alla enfamiljshus. Ett flertal studier
som avser olika brandskyddsatgérder redovisas i Ramsberg och Sjcberg.

Ekonomisk analys vid installering av brandvarnare i bostader har gjorts dels i en
studie av Juas Brandvarnare i bostader - samhallsekonomisk I6nsamhet dels av Juas
och Mattson i en rapport fran R&ddningsverket Kostnads-nyttoanalyser av
brandsékerhet (14, 15). | den senare genomférs dven en ekonomisk analys av
Installation av sprinklersystem i alla hem (15).

Idag berdknas brandvarnare finnas i 87 procent av enfamiljshusen och i 49
procent av flerfamiljshusen. Installering av brandvarnare skulle inte helt reducera
samtliga dodsolyckor men antalet dédsolyckor skulle minska betydligt. Det finns inga
svenska studier som visar riskreduceringen till foljd av brandvarnare, men norska och
amerikanska studier sager att riskreduceringen ar 45 procent for batteridrivna
brandvarnare och 58 procent for nétanslutna brandvarnare. Nettokostnaden &r
beréknad till 47 kronor for en batteridriven och till 15 kronor for en natdriven brand-
varnare i flerfamiljshus. | enfamiljshus &r nettokostnaden mindre &n noll kronor.
Enligt de norska och amerikanska studierna blir reduceringen av brandrelaterad
dodsrisk till foljd av brandvarnare 0,00001125, vilket ger ett implicit livsvarde, dvs
kostnad per raddat statistiskt liv, pa 4,2 miljoner kronor fér batteridrivna brandvarnare
(47 kronor/0,00001125) och 1,03 miljoner kronor for natanslutna brandvarnare (15
kronor/0,00001125) i flerfamiljshus och mindre &n noll kronor i enfamiljshus.
Ramsberg och Sjoberg papekar att Juds och Mattson har satt ett explicit varde pa rad-
dade liv och minskade skador, motsvarande de védrden som anvands nar det galler
trafiksdkerhet, och inbegripit detta i cost-benefit kalkylen samt att kostnader och
intakter ar relaterade till individuell niva inte till samhallelig.

Aven i studien om installation av sprinklersystem saknas svenska data, varfor
framstallningen bygger pa data fran Canada och USA: | ett hem dar sprinklersystem ar
installerat anses risken for dddsfall till foljd av brand reduceras med 55 procent och
kostnaderna for forstord egendom med omkring 65 procent. Kostnaderna for att kopa
och installera systemet berdknas for ett genomsnittligt enfamiljshus till 18 400 kronor.
Med en diskonteringsranta pa fem procent, en livslangd pa 30 ar och en arlig

46



kontrollkostnad pa 220 kronor samt 20 procents vardedkning beraknas investeringen i
ett sprinklersystem kosta 1 700 kronor. Installation av sprinklersystem tillsammans
med brandvarnare jamfort med enbart brandvarnare forvantas leda till en arlig
genomsnittlig nedgang i brandrelaterade kostnader for enfamiljshus med 257 kronor.
Totalt skulle enligt detta kostnaden for sprinklersystem resultera i 1 443 kronor. Den
minskning av brandrelaterad dodsrisk som da sker ar beraknad till 0,0000105, vilket
ger ett implicit livsvarde pa 137 miljoner kronor (1 443 kronor/0,0000105). Juas och
Mattson konstaterar att installation av sprinklersystem i alla enfamiljshus inte gar att
fororda. Ramsberg och Sjoberg papekar dock att deras kalkyler bygger pa de varden
som antas ndr det géller cost-benefit analyser av trafiksakerhet.

Ytterligare en studie ror brandsikerhet; Forebyggande brandskydd pa
vardanlaggningar. Den har genomforts av Sjéberg och Ogander och presenteras i Att
radda liv - Kostnader och effekter (12). Till féljd av att det i Sverige arligen intraffar
32 000 brénder dor 100-150 personer, 500 personer skadas allvarligt och 1000
personer skadas mindre allvarligt. Vid halsovardsinrattningar intraffade i medeltal 7,4
dodsfall under aren 1984-1992, motsvarande 0,0523 dodsfall per 1000 béaddar. Pa
olika satt regleras brandskydd déar huvudsyftet ar att forebygga brand men ocksa att
minska konsekvenserna om brand intréffar. Sédersjukhuset har blivit beordrat att
installera brandalarm och automatiskt sprinklersystem varifran Sjoberg och Oganders
exempel dr hamtat. Inga data ar kidnda om storleksordningen pa den riskreducering
som intraffar nar brandskyddet ¢kar, men antalet brander och deras svarighetsgrad
minskar vid utokat brandskydd enligt erfarenhet. | fallet Sédersjukhuset (880 baddar)
skulle det arliga antalet brandrelaterade dodsfall bli 0,04184. Sjoberg och Ogander
antar en riskreduktion mellan 50 - 100 procent, varvid Ramsberg och Sjoberg beréknar
att 0,03138 liv raddas arligen vid en riskreducering pa 75 procent. Kostnaderna antas
vara 2 miljoner kronor vilket ger en kostnad per vunnet liv pa 63,7 miljoner kronor (2
miljoner kronor/0,03138).

4456 Elsakerhet

Vad det géller elsékerhet ar en kélla i Ramsberg och Sjdbergs rapport en muntlig
kommunikation med en foretradare for Elsdkerhetsverket kring Obligatoriska
jordfelsbrytare i bostader (16). Varje ar dor upp till 10 personer i
elektricitetsrelaterade skador framforallt i samband med lek ovanpa tag. Dessa olyckor
ar svara att forhindra med regleringar. Daremot anses det att tva till tre dodsfall varje
ar skulle kunna forhindras om jordfelsbrytare fanns installerat i alla bostader, vilket
har foreslagits som ett obligatorium. Installationskostnaden &r 2-3 000 kronor, totalt 4
000 miljoner kronor for alla bostader i Sverige eller 400 miljoner arligen om
kostnaden férdelades pa 10 ar. Ett implicit livsvarde fas utifran detta pa 133-200
miljoner kronor (400 miljoner kronor/2 respektive 3 dodsfall). Elsakerhetsverket kom
till slutsatsen att man inte kunde lagstifta om obligatoriska jordfelsbrytare i alla
bostader, forutom i badrum och for utomhusinstallation. En langsam anpassning mot
EU:s norm kostar mindre &n en retroaktiv lagstiftning.

Fragan om elekromagnetiska falt leder till cancer &r foremal for debatt. | en studie
av Feychting och Ahlbom Elekromagnetiska falt och cancer hos barn som bor néra
hdgspanningsledningar, har beréknats effekterna av borttagande av elektromagnetiska
falt fran kraftledningar i Bergshamra (17). Antalet fall av barnleukemi beraknades i
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den studien minska med 3/200 per ar, vilket betyder 3/800 raddade liv varje ar. Kost-
naden for att grava ner kraftledningen under jord &r berdknad till 60 miljoner kronor,
fordelat 6ver 40 ar blir kostnaden 3 497 miljoner kronor per ar. Om 3/800 dodsfall i
barnleukemi forhindras genom denna atgard blir kostnaden per vunnet liv 932,5
miljoner kronor (3 497miljoner kronor/(3/800)). Ramsberg och Sj6berg anser att det ar
svart att bestyrka de risker med magnetiska falt for framkallandet av cancer som finns
i Feychting och Ahlboms studie och manar darfor till forsiktighet ifraga om slutsatser.

4457 Olyckor

Sjéberg och Ogander har i sin rapport Att radda liv - Kostnader och effekter berdaknat
kostnaden per vunnet liv om sékerhetslock satts pa alla brunnar (12). Det sker varje
ar i Sverige olyckor nar barn ramlar ner i brunnar och i genomsnitt drunknar ett barn
varannat ar. Nastan samtliga olyckor i samband med brunnar skulle kunna undvikas
om det fanns sékerhetslock pa brunnarna. Boverket, vilket har ansvar for dessa séker-
hetsfragor, foreslog 1993 en sadan lag.

Kostnaden per brunnslock ar 1 000 kronor. En total kostnad om alla brunnar
skulle forses med brunnslock skulle bli 700 miljoner kronor. En initial
informationskostnad pa 3 miljoner kronor tillkommer ocksa men minskade
vardkostnader och sjukpenning for foraldrar ar ungefar i samma storleksklass.
Kostnaden per vunnet liv beraknas till 140 miljoner kronor vid 20 ars investeringstid
och fem procents ranta, 1993 ars priser.

4458 Miljofororeningar

I Att rddda liv - Kostnader och effekter av Sjoberg och Ogander studeras kostnaden
per vunnet liv vid aterforingssystem for bensingaser vid tankstallen for motorfordon,sa
kallade”muffar” i syfte att minska benzenangor (12). Ett av tre dodsfall i leukemi per
ar kan beror benzenangor i miljon, men det &r inte klarlagt hur manga av dessa som
kan tillskrivas benzenangor just pa bensinstationer. Enligt en svensk studie berdknas
ett fall av leukemi pa sex ar relateras till angor som manniskor inandas nar de tankar
bensin och ytterligare ett fall pa sex ar drabbar personer med anknytning till
bensinstationer. Sjoberg och Ogander antar darfor att ett fall av leukemi pa tre ar beror
pa benzenangor fran bensinstationer. Statens Naturvardsverk beslutade 1990 att alla
bensinstationer som saljer mer &n 2 000 m® bensin skulle montera "muffar” pa sina
pumpar, dock ej av halsoskal utan beroende pa ett internationellt avtal om reducering
av utslapp som Sverige skrivit pa.

Kostnaden for montering av “muffar” berdknas till 150 000 kronor i genomsnitt
per bensinstation vilket medfor en total kostnad pa 1 000-1 500 miljoner kronor.
Kostnaden per raddat liv beraknades till 250 miljoner kronor med en investeringstid pa
10 ar vid 15 procents diskonteringsranta. Ramsberg och Sjoberg papekar att, sasom
det ocksa sags i studien, syftet med interventionen kan vara annat &n att minska antalet
fall av leukemi, exempelvis miljohansyn. Det kan dock vara svart att kalkylera med
detta eftersom data inte ar sékra. De diskuterar ocksa kring alterantiva antaganden och
visar pa om kostnaden per raddat liv darmed ckar eller minskar. Slutsatsen blir att
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kostnaden antagligen inte understiger 100 miljoner kronor per vunnet liv och att 250
miljoner kronor per vunnet liv bor vara den 6vre gransen.

Westermark har i Fyra fallstudier - Cancersjukdom hos industrianstéllda,
omgivningsrisker, atgarder, kostnader beskrivit interventioner for att minska
cancerrisken pa arbetsplatser (18). Interventionerna innebar att méata exponeringen,
genomfora medicinsk kontroll och att fordndra produktionstekniken samt i vissa fall
angivande av ett gransvarde for exponering. Samtliga kalkyleringar antog en
investeringstid pa 15 ar och en diskonteringsranta pa 20 procent.

Den forsta interventionen innebar att minska arbetarnas exponeringen for
ethylenoxid. Pa de studerade arbetsplatserna var 10 cancerfall ethylenoxidrelaterade.
Kostnaden for interventionen beraknades till 10 miljoner kronor. Kostnaden per raddat
liv var 5 miljoner kronor.

Den andra interventionen géllde minskning av vinylkloridexponering. Av totalt
80 fall i hela vérlden av speciell levercancer har fem fall intraffat i Sverige.
Interventionen kostade 20 miljoner kronor. Kostnaden per vunnet liv kalkylerades till
22 miljoner kronor.

Den tredje interventionen rérde exponering for arsenik. Arsenik fororsakade 30
fall av lungcancer under en period pa 40 ar pa den studerade arbetsplatsen. Kostnaden
for interventionen var 100 miljoner kronor vilket resulterade i en kostnad per vunnet
liv pa 6 miljoner kronor.

Den fjarde interventionen berédknade kostnad per raddat liv for minskning av
exponering for polyaromatiska kolvaten. Pa den aktuella fabriken beraknades 20 fall
av cancer intraffa under en period pa 15 ar. Kostnaden var 50 miljoner kronor och
kostnaden per vunnet liv berdknades till 7 miljoner kronor.

Ramsberg och Sjoberg anser att det inte ar riktigt klart pa vilket sétt Westermark
har kalkylerat for att komma till dessa resultat. Slutsatsen, enligt Ramsberg och
Sjoberg, ar att dessa kalkyler endast bor tjana som riktlinjer vad det galler
storleksordningen for kostnaden per vunnet liv vid denna typ av interventioner i syfte
att minska risken att drabbas av cancer pa arbetsplatsen.

4459 Brottslighet

Rikspolisstyrelsen har i sin rapport Férsoksverksamhet med livvaktsskydd for hotade
kvinnor mm - ett regeringsuppdrag berdknat kostnaden per vunnet liv vid
sékerhetsutrustning for hotade kvinnor (19). I rapporten redogérs for kunskapslaget
kring kvinnomisshandel samt risken for att do till féljd av misshandel. Den
intervention som studeras &ar “skyddspaket” for kvinnor i syfte att anvédndas i
nodsituationer. Dessa finns sedan 1992 vid alla polisdistrikt i Sverige for utlan till
hotade kvinnor. ”Skyddspaketen” innehaller barbara telefoner, direktlarm till polisen,
telefonsvarare och ett alarm.

Kostnaden for “skyddspaketet” ar 17 500 kronor, totalt 5 miljoner kronor for
samtliga “skyddspaket”, samt 130 000 kronor per ar i underhallskostnader.
Nettokostnaden for samtliga paket berdknas till 5,32 miljoner under anvandningstid pa
5 ar. | medeltal anvander varje kvinna dessa ”skyddspaket” under tre manader vilket
medfor att 1 120 kvinnor per ar kan vara skyddade av dessa 280 "skyddspaket”. Vid
antagandet att risken att bli dodad sjunker fran 0,00024 till noll nar kvinnan har
tillgang till ett “skyddspaket” beraknas 0,27 liv vinnas per ar. Antalet vunna liv blir
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under en period pa 5 ar ar 1,17 vid en diskonteringsranta pa 5 procent. Slutligen blir
kostnaden per raddat liv 4,55 miljoner kronor (5,32 miljoner kronor/1,17).

Ramsberg och Sjoberg papekar att den risk for en kvinna att bli dodad som har
antagits i denna studie skulle kunna var undervérderad eftersom dessa kvinnor utgér
en hogriskgrupp da de anses ha behov av ett ”skyddspaket”. Den har antagna risken &r
densamma som for slagna kvinnor i medeltal. Aven andra alternativa antaganden
diskuteras och dess effekt pa kostnaden per vunnet liv.

4.5 Halsoekonomiska investeringskalkyler i Sverige 1975-
1989

I en avhandling, Halsoekonomiska investeringskalkyler i Sverige 1975-1989,
gjorde Herzman 1992, utifran ett beslutsperspektiv, en kartlaggning och analys av
halsoekonomiska investeringskalkyler som genomférts inom den svenska hélso- och
sjukvarden och publicerats under &ren 1975-1989.%

45.1 Inklusionskriterier och material
Herzman satte upp féljande inklusionskriterier:

e enbart studier publicerade eller offentliggjorda under 1975-1989,
o studien skulle utgéra en halsoekonomisk investeringskalkyl,
o studien skulle berora svenska forhallanden,

e studien skulle bygga pa egna empiriska resultat, dvs studier som enbart byggde pa
hypotetiska data eller enbart refererade till andra publicerade studier inkluderades
inte.

Litteratursokning gjordes i databaserna Medline, Swemed och Experta Medica samt en
genomgang av Spris och IHEs bibliotek. Vidare foljdes alla referenslistor i de utvalda
artiklarna upp.

45.2 Resultat

Herzman fann totalt 42 halsoekonomiska investeringskalkyler av vilka foljande atta
klassificerades som primarpreventiva:

e Jonsson E. Lonar det sig att tillsatta fluor i dricksvatten? Rapport till
fluorberedningen. SOU 1980:13. Stockholm: Socialdepartementet, 1980.

e Ekstrand J, Gillgvist J, Lysholm J, Méller M, Oberg B. Kraftig minskning av
fotbollsskador efter inférande av profylaktiskt program. Lé&kartidningen
1983;80:1803-9.

e Eneroth L, Sundberg H. Effekten av forebyggande tandvard utford av
specialutbildade tandskoéterskor. Stockholm: Socialdepartementet, 1984. Ds S
1984:13.

e Hjalte K, Isacsson SO, Lindgren B, Wilhelmsen L. Vad kostar tobaksbrukets
medicinska skadeverkningar? Lakartidningen 1985;82:2978-81.
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¢ Roos P. Influensavaccinering i Sverige. En kostnads-nyttoanalys. Lund; Institutet
for Halso-och sjukvardsekonomi, 1987. IHE Meddelande 1987:3.

e Eckerlund I, Jonsson E, Rydén L, Rastam L, Berglund, C Isacsson SO. Economic
evaluation of a Swedish medical care program for hypertension Health Policy
1985;5:299-306.

e Jonsson B. Ekonomiska konsekvenser av de nya behandlingsriktlinjerna for
hypertoni. Linkoping; Centrum for Utvérdering av Medicinsk Teknologi, 1987.
CMT Rapport 1987:5.

e Lindgren B, Persson U. The cost-effectiveness of a new antihypertensive drug,
Doxazosin. Current Therapeutic Research 1989;45:738-60.

Av dessa atta primarpreventiva interventioner utifrin Herzmans Kklassificering
inkluderas inte de tre sista i foreliggande rapport. Studierna av Eckerlund et al.,
Jonsson samt Lindgren et al. beror olika aspekter av hypertonibehandling och i
foreliggande rapport klassificeras de som sekundarprevention.

Studien av Roos angaende influensavaccinering redogors for i avsnitt 4.4.5.1 i
foreliggande rapport.

I studien Lonar det sig att tillsatta fluor i dricksvatten? av Jonsson granskas om
allmén vattenfluoridering som Kkariesprofylax kan motiveras samhéllsekonomiskt.
Kostnaderna for vattenfluoridering, dvs investeringskostnaden, jamférs med den
minskning i framtida behandlingskostnader som forvantas uppstd. Interventionen
skulle innebéra att de 200 stérsta kommunala vattenverken i Sverige ar 1981 tillsatte
fluor i vattnet vars effekt beraknades uppkomma 2 ar senare. Som underlag for
effektberékningen tjanade medicinska studier avseende kariesfrekvens med och utan
tillsats av fluor i dricksvattnet. Berakningarna visade, vid en avkastningsperiod fram
till ar 2025, en besparing pa 160 miljoner kronor per ar, 1979 ars priser. Resultatet
visade alltsa att den forvantade framtida minskningen i behandlingskostnader var
stdrre &n investeringskostnaderna. Studien visade vid kénslighetsanalys att
nettoreduktion i behandlingskostnader kvarstod nér alternativa antaganden om
diskonteringsrdnta och Kkariesfrekvens. Herzman understryker studiens kliniska
materialet och den genomférda kéanslighetsanalysen. Vidare diskuterar Herzman den
sd kallade valfardsforlust som uppkommer genom att vissa individer foredrar
dricksvatten utan fluor men som trots detta far fluoriderat vatten om interventionen
genomfors.

Ekstrand et al. analyserar i den prospektiva studien Kraftig minskning av
fotbollsskador efter inférande av profylaktiskt program kostnader och effekter till
foljd av skadeprofylaktiskt program. En slumpmassig fordelning gjordes, av
fotbollslagen i division IV-serien, till en experimentgrupp i vilken ett aktivt
skadeprofylaktiskt program genomfdrdes samt till en kontrollgrupp. Det var ingen
skillnad i skadefrekvens mellan grupperna innan interventionen. Efter 1 ar uppvisade
dock experimentgruppen en skadefrekvens som var 75 procent lagre é&n
kontrollgruppens. I studien visas att sjukvardskostnaderna kunde minskas fran 95 000
kronor till 23 000 kronor till f6ljd av minskade fotbollsskador under detta ar och mot-
svarande minskning av sjukvardsutgifter fran 170 000 kronor till 20 000 kronor.
Herzman framhaller att i denna studie redovisas inte kostnaderna for interventionen,
dvs profylaxprogrammet samt att de langsiktiga verkningar av programmet inte
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diskuteras. Studien innehaller inte heller nagon kanslighetsanalys och tydligare
redovisning av kostnadsberakningarna efterfragas av Herzman.

Effekten av forebyggande tandvard utford av specialutbildade tandskoterskor
studeras av Eneroth och Sundberg. Denna prospektiva randomiserade studie som
inbegrep vuxna personer agde rum i Varmland under en femarsperiod. Tandhalsan
analyserades hos grupper som fatt profylax (férebyggande tandvard utférd av
specialutbildad tandskoterska) varje respektive varannan manad jamfort med en grupp
som inte fatt profylax alls. Behandlingskostnader for dessa grupper har berédknades
ocksd. Kostnaden for interventionen, dvs profylaxen gav upphov till att den
genomsnittliga kostnaden for patienterna i profylaxgrupperna var mellan 50-100
procent hogre jamfoért med kontrollgruppen. Resultatet visade att generell profylaktisk
tandvard for vuxna utford av specialutbildad tandskoterska inte &r ett kostnadseffektivt
alternativ. Forbattrad tandhélsa eller sénkta kostnader inte motiverar inte
interventionen. Herzman framhaller den randomiserade upplaggningen av studien och
den langa uppfoljningstiden. Forklaringen till att det inte ar nagon statistisk skillnad av
tandhalsan mellan grupperna kan enligt Herzman och forfattarna bero pa den allmént
forbattrade tandhélsan i Varmland till féljd av tidigare interventioner samt att studien i
sig paverkar bade tandlakarens och patientens beteende.

| studien av Hjalte et al. Vad kostar tobaksbrukets medicinska skadeverkningar?
berédknas den forvantade minskningen i vardkostnader och produktionsbortfall till
foljd av rokningsrelaterade sjukdomar om en rokare slutar att roka. Den okade
marginalrisken att drabbas av lungcancer, ischemiska hjartsjukdomar och kronisk
obstruktiv  lungsjukdom  vid  rokning  berdknades.  Vardkostnader och
produktionsbortfall vid insjuknande i dessa sjukdomar samt den forvéantade
minskningen, beroende pa alder, kon och rokvanor, om en rokare slutade roka
varderades. Slutsaten &r att de rokningsrelaterade sjukdomskostnaderna minskas
betydligt, éver 50 procent om en yngre individ slutar réka. Herzman kommenterar
behovet av information till de eventuella rékslutarna om vilka antaganden som ligger
bakom berdkningen av resultatet bade vad galler forandringar i det han kallar
“livsstilskostnader” och i det epidemiologiska underlaget.

4.6 Andra studier av intresse

| foljande avsnitt presenteras tre studier vilka aterkommande refereras till i olika
sammanhang samt en studie fran litteratursokningen inom skadeomradet.

4.6.1 Norsjoprojektet

Norsjoprojektet &r ett befolkningsinriktat projekt mot hjart-karlsjukdomar. " Norsjo i
Vasterbotten har en befolkning pa ca 5 500 invanare i ett omrade med sarskilt hog

il Den halsoekonomiska analysen av Norsjoprojektet inkuderades inte i SBU:s granskning Att
forebygga sjukdom i hjarta och kéarl genom befolkningsinriktade program - en systematisk
litterarurdversikt pga av att ett av deras inklusionskriterier inte var uppfyllt - att
huvudresultaten av studien inte publicerats (se avsnitt 4.4.1). Den hdlsoekonomiska analysen
finns dock beskriven i SBU:s rapport varfor den ar en kalla till féreliggande beskrivning
forutom den publicerade artikel i vilken den hdlsoekonomiska analysen finns redovisad.
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forekomst av hjart-kérlsjukdom. Det 10-ariga projektet som startade 1985 syftade till
att forebygga hjart-kérlsjukdom och diabetes. Hela lokalsamhallet skulle vara
involverat i projektet och det forebyggande arbetet skulle ske till storsta del inom
befintliga ramar saval organisatoriska som ekonomiska. Projektet innebar en
gemensam satsning fran myndigheter, organisationer och enskilda som aven inklude-
rade media och dagligvaruhandeln. Fokus géllde framforallt att paverka manniskors
matvanorbade pa befolkningsinriktad och individuell niva. Detta skedde bland annat
genom att forandra maten i skolor och pa daghem och genom att symbolmarka
livsmedel som uppfyllde vissa krav pa fett- och fiberinnehall. | projektet ingick varje
ar halsoundersokning samt enskilda rad till alla de som da fyllde 30, 40, 50 eller 60 ar.
Utvecklingen i Norsjo skulle vid utvarderingen jamféras med utvecklingen inom ett
kontrollomrade samt med utvecklingen i Vasterbotten i dvrigt och i Norrbotten.

Utvarderingen av projektet har skett utifran tre olika perspektiv: ett
allménmedicinskt, ett socialepidemiologiskt och ett hdlsoekonomiskt perspektiv.

I den hélsoekonomiska utvarderingen Cost-Effectiveness and Equity of a
Community Based Cardiovascular Disease Prevention Programme in Norsjo, Sweden
har projektets kostnader och effekter berdknats.*® Kostnadseffektanalysen grundas pa
forandrade riskfaktornivaer under aren 1985-1990, sasom forandrad blodtrycks- och
kolestorolniva samt forandrade rokvanor. Effekterna beréknades foér olika
aldersgrupper, for man och kvinnor samt for olika socialgrupper. De positiva
effekterna var forvantad minskad risk for hjart-karlsjukdom och de negativa effekterna
var eventuellt sjunkande kolestorolniva i populationen. Endast de indirekta effekterna
av hélsoundersokningen inkluderades i studien.

Den genomsnittliga kolesterolnivan hos befolkningen under dessa ar sjonk med
1,0 mmol/L for méan och 1,2 mmol/L for kvinnor. | referensomradet var
kolesterolnivan pa det hela taget konstant. Varken blodtryck eller rokning férandrades
signifikant under perioden. (Den berdknade sankningen av insjuknande i hjart-
kérlsjukdom &r under en period pa atta ar fyra till fem fall.)

Ur ett samhallsperspektiv berdknades de totala indirekta och direkta kostnaderna.
Dessa uppgick till 467 000 kronor vilket per skattebetalare och ar blir 200 kronor,
1988 ars priser. Detta inbegriper bland annat kostnaderna for halsoundersékningarna
(inklusive personalkostnader), deltagarnas tidskostnader, kostnader for studiecirklar
och kostnader for kommunen. Kostnader och effekter diskonterades med fem procents
ranta.

For att berdkna forandringar i insjuknande i hjart-kérlsjukdom gjordes en
kanslighetsanalys med flera alternativ dér ett antagande var en stabilisering av risken
for insjuknande pa den lagre niva man uppnatt ar 1990. Som jamforelse antogs att
endast halften av den riskreducering som uppnatts ar 1990 skulle vara bestdende.
Antalet forvantade vunna levnadsar berdknades i de olika alternativen. Antalet
forvantade wvunna levnadsar jamfordes med kostnaden for ett 10-drigt
interventionsprojekt.

Den samhélleliga nyttan for till foljd av Norsjoprojektet berdknades for flera
alternativ. Det béasta alternativet gav en samhallsekonomisk vinst baserat pa en fortsatt
minskning av av hjart-karl dodligheten. Det sdmsta alternativet gav en
samhéllsekonomisk kostnad pa 20 000 kronor per vunnet levnadsar. Resultatet var
detsamma oavsett socialgruppstillnérighet men varierade beroende pa alder och kon.
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For att fa en uppfattning om hur invanarna vérderade det forebyggande
programmet genomfordes en betalningviljestudie.”” Den visade att istillet for en
skattesankning pa 900 kronor foredrog 86 procent av invanarna att programmet skulle
fortga. Ett starkt samband i studien var att de som trodde att dodligheten skulle sjunka
hade en batalningsvilja pa 1 800 kronor mer dn de som trodde att dodligheten skulle
vara kvar pa samma niva. Likasa fanns en skillnad mellan de som trodde att program-
met ledde till besparingar inom sjukvarden och de som inte trodde pa sankta
sjukvardskostnader. De forra hade en betalningsvilja pa 900 kronor mer &n de senare.
Studien visade inga skillnader pa betalningsvilja beroende pa om man deltagit i
hélsoundersokningar eller inte. D&remot hade de som oroade sig for risken att do i
hjart-kérlsjukdomar en lagre betalningsvilja, 840 kronor mindre, an de som inte
oroade sig.

Eftersom effektmattet ar vunna levnadsar berdknas inte projektets effekter med
avseende pa forandrad sjuklighet. Sammanfattningsvis inbegriper studien storsta delen
av kostnaderna men endast delar av effekterna.

4.6.2 Minskning av riskerna for salmonella i fédoamnen

Persson har i en rapport till Expertgruppen for studier i offentlig ekonomi (ESO)
Lonar sig forebyggande atgarder? beskrivit exempel fran halso- och sjukvarden och
trafiken.® Exemplen fran vagtrafikomradet aterfinns i den mén de ér
kostnadseffektivitetsstudier i rapporten av Ramsberg och Sjoberg (se avsnitt 4.4.5.3).
Vad galler exemplen fran hélso- och sjukvarden faller endast studien Vad kostar det
att minska riskerna for salmonella i fédod@mnen? inom ramen for den definition som
anvands av priméarprevention i foreliggande rapports. | studien jdmfors interventions-
kostnaden, dvs kostnaden for offentliga kontrollprogram i syfte att hindra
smittspridning med kostnaden for den sjukdom som salmonella leder till. Kostnaderna
berdknas utifran statens kontrollkostnader och den kostnadsokning som drabbar
producenterna till foljd av andrade regler. Kostnadsminimum uppnas genom att stalla
dessa kostnader mot sjukdomskostnaden. Nagon vardering av den forbattrade hélsan
gors inte. Resultatet visar att Sverige bdr minska sin kontroll och att England bor ¢ka
sin kontroll. Forfattarna diskuterar ocksa betalningsviljan for smittfria kycklingar,
vilken tros 6verstiga enbart kostnaden for sjukdomen.

4.6.3 Utbildningsprogram for allmanlakare i prevention och
behandling av depression

Depression ér en betydande orsak till sjalvmord. | syfte att tidigt upptacka depression
och darmed forbéttra behandlingen genomférdes en intervention, i form av ett
utbildningsprogram, for alla allméanlékare pa Gotland i bérjan pa 1980-talet, Cost-
benefit Analysis of an Education Program for General Practitioners by the Swedish
Committee for the Prevention and Treatment of Depression.® Kostnaderna for
utbildningsprogrammet jamfoérdes med besparingarna.

Effekten av programmet mattes i form av forandrad sjalvmordsfrekvens,
forandrad konsumtion av ldkemedel och forandrat antal varddagar inom sluten vard.
Antalet sjalvmord minskade till halften och kostnaderna for lakemedel och sluten vard
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reducerades med flera miljoner kronor. | artikeln diskuteras alternativa sétt att berdkna
vardet av forebyggda sjdlvmord. Forfattarna visar att vardet av effekterna vida 6ver-
stiger kostnaderna for utbildningsprogrammet.

4.6.4 Fallskador bland aldre personer

Rizzo et al. analyserar i artikeln The cost-effectiveness of a multifactorial targeted
prevention program for falls among community eldery persons kostnadseffektiviteten
av ett multifaktoriellt preventionsprogram inom lokalsamhallet riktat mot fallskador
bland aldre personer.”’ Interventionen var bade en beteendemassig och medicinsk
intervention. | denna randomiserade studie deltog totalt 301 personer dver 70 ar av
vilka 153 personer ingick i interventionsgruppen. De &vriga bildade en
jamforelsegrupp  och  fick endast hembesok. Resultatet visade  att
genomsnittskostnaden for interventionen ifraga var 925 dollar per deltagare i
interventionsgruppen. Den totala genomsnittskostnaden for vard var 2 000 dollar lagre
i interventionsgruppen an i jamforelsegruppen. Daremot var mediankostnaden for vard
1 100 dollar hogre i interventionsgruppen. Forfattarna menar att interventionen var
kostnadseffektiv med avseende pa genomsnittskostnaden eftersom interventionen
ledde bade till lagre hélso- och sjukvardskostnader och farre fallskador.
Kanslighetsanalys visade pa kostnadseffektivitet dven vid alternativa antaganden om
bade sjukvardskostnader och interventionskostnader. Speciellt kostnadseffektiv ansags
interventionen vara bland de personer som hade hog risk for fallskador.
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5 Diskussion och slutsatser

Syftet med foreliggande rapport ar att beskriva forekomsten och belysa resultatet av
kostnadseffektivitetsstudier av primérpreventiva interventioner avseende hélsa.
Utgangspunkten har i forsta hand varit att fa en uppfattning om férekomsten av
kostnadseffektivitetsstudier —av ~ folkhélsoarbete  avseende  sjukdoms-  och
skadeforebyggande interventioner och halsoframjande atgarder.

| detta kapitel diskuteras framst dessa fragestallningar:

e Vilken typ av studier finns och inom vilka omraden?
o Vilken kunskap ger de 0ss?
e Hur kan denna kunskap anvandas?

Forst ska aterigen poangteras att folkhélsoarbetets syfte inte primart ar att spara
pengar. Darfor ar fragestallningen om “folkhalsoarbetets I6nsamhet” en fraga som inte
later sig besvaras i monetara termer. Vid diskussion om "folkhélsoarbetets I6nsamhet”
bor istallet minskat insjuknande, minskat antal skador, minskat antal dddsfall och
forandrade exponeringsforhallanden eller minskad sarbarhet vara i fokus. Att minska
lidande innebar alltid en "vinst” for ett samhalle och “folkhélsoarbetet anses lonsamt”.
En fraga som snabbt installer sig & om en viss intervention ar det “basta” sattet att
astadkomma detta "minskade lidande”. Denna fraga forutsatter att malet fastslas,
vilket ar en fraga framst for de politiska beslutsfattarna.

Folkhalsoarbete innebar att framja befolkningens halsa genom att paverka
exponeringsforhallanden och sarbarhet som kan leda till sjukdomar och skador.
Tillvagagangssattet ar halsoframjande atgarder och sjukdoms- och skadeférebyggande
insatser. For att folkhalsoarbete ska resultera i verklig nedgang i insjuknande,
skadefrekvens och antalet dodsfall fordras att en rad forutsattningar &r for handen. Det
ligger utanfor foreliggande rapports syfte att djupare diskutera dessa, men for effekt-
matning av en intervention och déartill kommande mojlighet att goéra kost-
nadseffektivitetsanalyser ar fragan central.

Folkhalsoarbete innebér atgarder fore sjukdomen eller skadan intraffar, dvs
primarprevention. Denna interventionsnivd har anvénts vid litteratursokning av
folkhélsoarbete infér sammanstéliningen av foreliggande rapport.

Det medicinska perspektivet vad géaller primarprevention har varit framtradande i
de Oversiktsartiklar och enskilda studier som refereras till i foreliggande rapport.
Inklusionskriterierna i dessa har darmed varit anpassade till det medicinska
perspektivet.
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5.1 Mal-medel diskussion

Ekonomisk analys av en intervention kan goras ex ante eller ex post. Om ekonomisk
analys ska vara ett av beslutsunderlagen vid beslut om resursfordelning, ar det
optimalt att den gors ex ante, dvs varje forslag om resursfordelning bor féregas av en
ekonomisk utvardering av de tankta alternativen. Malet med denna resursfordelning
ska formuleras i den politiska processen. Ekonomernas roll &r att givet malet visa pa
de medel som kan anvéandas for att nd malet samt pa de effekter som uppkommer givet
olika medel. Att skilja ut ansvar och kompetens ifraga om mal-medeldiskussion &r av
storsta vikt. Givet ett effektivitetsmal, att astadkomma en forandring till lagsta
kostnad, kan ekonomer pavisa vagen att komma dit. Givet ett fordelningsmal, att vissa
grupper ska gynnas pa andras bekostnad, kan ekonomer visa pa medlen for att
astadkomma denna omfordelning av resurser. Omfordelning av resurser innebar att
vissa grupper, som utpekas i fordelningsmalet, ges maéjlighet att ta mer resurser i
ansprak och att vissa grupper, som ocksa bor utpekas i fordelningsmalet, ges mindre
mojligheter att ta resurser i ansprak. Detta ar grunden i ekonomisk teori: att samhéllets
resurser &r begransade och att alla resurser har en alternativ anvandning.

Forfattarna till Five-Hundred Life Saving Interventions and Their Cost-
Effectiveness visar att kostnaderna per vunnet levnadsar varierar stort bade inom och
mellan olika kategorier. Detta resultat ar viktigt eftersom effektivitet nar det galler att
framja 6verlevnad fordrar att marginalintikten per spenderad krona ska vara lika stor
for alla interventioner. Om det rader ineffektivitet nar det géller investeringar i olika
interventioner, dvs att marginalintikten per spenderad krona inte &r lika stor oavsett
intervention, skulle fler liv ha kunnat rédddas genom att férdndra resursernas
anvandning.

Beddmningen av huruvida ett forebyggande program lyckas eller ej bor goras
utifran graden av maluppfyllelse och inte utifran hur mycket kostnaderna minskas till
foljd av interventionen. Detta framgar bland annat i SBU:s rapport. For att kunna
avgora graden av maluppfyllelse kan ekonomisk utvérdering av folkhalsoarbete vara
ett bidrag.

Pa grund av att resurserna ar begransade maste de politiska beslutsfattarna ocksa
se till att resurserna anvdnds effektivt, dvs beddma hur kostnadseffektivt ett
forebyggande program ar jamfort med ett annat alternativt program eller en alternativ
behandling.

5.2 Huvuddragen i féreliggande rapport

Foreliggande rapport visar att det aterstar mycket att gora vad géller
kostnadseffektivitetsstudier av sjukdoms- och skadefoérebyggande interventioner och
halsoframjande atgarder inom folkhalsoomradet. Orsakerna till detta ar framfor allt att
det &r svart att gora kontrollerade randomiserade studier inom folkhalsoarbetet varfor
effekterna av en intervention ar svara att saval identifiera, kvantifiera och slutligen
vardera. Vid ekonomiska utvarderingar ar dessa steg, och tillvagagangssatt, grunden
oavsett val av metod: kostnadsanalys, kostnads-effektanalys, kostnads-nyttoanalys
eller kostnads-intaktsanalys. Det finns ett antal kostnadsanalyser men i dessa beraknas
endast kostnader och inte effekter av en sjukdom eller intervention, vilket ger dem en
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endast begransad andvéandbarhet vid prioriteringar, dvs i de fall interventionen leder
till identiska effekter bor den intervention som kostar minst valjas.

Ett tillvagagangssétt for att fa kannedom om kostnadseffektivitetsstudier inom det
aktuella omradet har varit litteratursokning samt bestétt i personliga kontakter med
utredare och forskare, dels med icke-ekonomer inom respektive preventionsomrade,
dels med ekonomer verksamma inom de aktuella féalten, nationellt och internationellt.
Litteratursokning och den personliga kontakten har gett vid handen att fa studier ar
gjorda inom folkhalsoomradet. Utifran de tva tillvagagangssatten utkristalliserar sig
nagra mer centrala oversiktsstudier vilka ofta refereras till i dessa sammanhang.
Sammanfattningsvis gav inte litteratursokningen ytterligare strukturerad information
varfor materialet i foreliggande rapport bygger pa Oversiktsartiklarna samt
kompletteras med studier som framkommit som intressanta vid personliga kontakter.

Forfattarna till rapporten Five-Hundred Life-Saving Interventions and Their
Cost-Effectiveness menar att deras litteraturgenomgang av existerande data for att
berdkna kostnader per vunnet levnadsar till foljd av olika interventioner inom alla
samhallssektorer i USA &r den mest grundligt genomférda ndgonsin. Dessa kostnads-
effektkvoter var ursprungligen beraknade med en rad olika metoder och uttryckta pa
varierande sétt. De anser att deras arbete med att gora data jamférbara genom att satta
upp vissa gemensamma mal har Okat jamforbarheten mellan olika kostnads-
effektkvoter. Mediankostnaden per vunnet levnadsar varierade mellan 5 000 dollar (ca
35 000 kronor) och 2 800 000 dollar (ca 19,6 miljoner kronor) for primérpreventiva
interventioner inom medicinskt omrade respektive reglering av giftutslapp, 1993 ars
priser. Mediankostnaden for samtliga primarpreventiva interventioner beraknades till
79 000 dollar (ca 55 000 kronor). Manga av de studier som indelades som
primérpreventiva klassificeras dock som sekundarpreventiva i féreliggande rapport.
Fortsatt diskussion kring deras arbete aterfinns i avsnitt 5.3.5, samhallsekonomiska
utvarderingars jamforbarhet.

Forfattarna till bibliografin Health Care Cost-Benefit and Cost-Effectiveness
Analysis from 1970 to 1990 menar att olika ekonomiska analyser av samma
intervention kan leda till helt olika resultat pa grund av de skillnader som finns mellan
de olika analysmetoderna. Detta gor det svart for politiska beslutsfattare att jamfora
kostnadseffektiviteten eller nettointakten for olika interventioner. Forfattarna papekar
att trots att kostnads-effektanalyser ar betydligt vanligare &n kostnads-intaktsanalyser
Overlag anvénds de senare oftare vid just preventiva interventioner. En tredjedel av de
ingaende studierna var publicerade i icke-amerikanska tidsskrifter eller var baserade
pa icke-amerikanska data. Det konstaterades ocksa att av studier inom medicinsk
teknologi kom merparten av dessa fran de skandinaviska landerna och fran England,
dvs fran lander med stor offentlig halsosektor, samt fran Holland.

Nagon ingaende granskning av hur de ingaende studierna har gjorts och darmed
av kvaliteten pa studierna har inte genomforts. Forfattarna papekar att syftet med
bibliografin var att géra en sammanstéllning av studier inom omradet individinriktad
hélso- och sjukvard och att visa pa trender samt forbisedda omraden vad galler
ekonomisk utvardering. Forfattarna menar att denna sammanstélining skulle kunna
utgdra en resurs for den hélsopolitiska och hdlsoekonomiska forskningen samt ett
underlag foér metodologisk utveckling och standardisering.

SBU konstaterar i sin rapport Att forebygga sjukdom i hjart och karl genom
befolkningsinriktade program - en systematisk litteraturdversikt att det saknas
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goda vetenskapliga metoder for att analysera befolkningsinriktade program.
Skillnaden mellan kliniska interventionsstudier och samhéllsbaserade projekt
poangteras, sarskilt svarigheterna med interventions- och kontrollgrupper nar hela
samhallen ska studeras. Vidare sdgs att information om projektens art och intensitet ar
otillracklig, vilket enligt SBU leder till svarigheter att systematiskt studera de samlade
effekterna av befolkningsinriktade programm. Skillnaden mellan interventions- och
kontrollomraden var liten och det var inte alltid i interventionsomradena man kunde
mata storst nedgang i riksfaktornivaerna. SBU menar att en majlig orsak till detta
kunde vara att information forts fran interventionsomraden till kontrollomraden och
poangterar att dessa nedatgdende trender fanns redan innan flera av programmen
startades.

Ramsberg och Sjoberg diskuterar i sin rapport The cost-effectiveness of life
saving interventions in Sweden vad den stora variationen i kostnad per vunnet liv
kan bero pa och huruvida dessa kostnader ar representativa for allméanhetens
varderingar for livraddande interventioner. For att mojliggéra jamforelser har
forfattarna bland annat genomfort en del kompletterande berakningar, men papekar att
manga olikheter i studiernas berakningar kvarstar. Exempelvis varierar studierna med
avseende pa diskontering av saval kostnader som raddade liv, i de flesta studier ar
direkta kostnaderna inraknade, men i nagra fall har det inte varit mgjligt att inkludera
alla dessa. Vidare &r i vissa studier en marginalkostnad per vunnet liv berédknad och i
andra en genomsnittskostnad per réddat liv. Forfattarna menar att originaldata har
begrénsat de kalkyler som har varit mdjliga att géra. En del studier har genomforts i
full skala, andra har genomforts till viss del, vissa ar enbart foéreslagna och nagra ar
foreslagna och ocksad avslagna. Forfattarna varnar for att den osakra kvaliten pa
underliggande data samt att varierande grad av genomfdrbarhet gor att alltfér stora
slutsater om investeringar i livrdddande interventioner inte bor dras.

Herzman kartlagger och analyserar, utifran ett beslutsperspektiv, totalt 42 studier i
Hélsoekonomiska investeringskalkyler i Sverige 1975-1989 av vilka fem enligt
klassificeringen i foreliggande rapport rdknas som priméarpreventiva. Dessa studier
gallde vaccination (beslut pa sjukvardsledningsniva), fluoridering av dricksvatten och
profylaktiskt program i syfte att minska fotbollsskador (“annan” beslutsniva), forebyg-
gande tandvard av specialutbildade tandskoterskor (central beslutsniva) samt en studie
kring tobaksbrukets medicinska skadeverkningar (oklar beslutsniva). Forfattaren
efterfrdgar en mer precis anpassning av halsoekonomiska studier till den sarskilda
beslutssituationen for att forbattra beslutsunderlaget samt ¢kad tydlighet vad galler
antaganden, metodval, information om data samt ké&nslighetsanalys.

Forutom dessa Oversiktsstudier redovisas tre andra studier av intresse.
Norsjoprojektet, ett befolkningsinriktat projekt mot hjart-karlsjukdomar. Framforallt
innebar projektet att paverka manniskors matvanor. Kostnads-effektanalysen
grundades pa forandrade riskfaktornivaer, sasom férandrad blodtrycks- och
kolestorolniva samt forandrade rokvanor. Den samhalleliga nyttan till foljd av
Norsjoprojektet berédknades for flera alternativ, varav det bdsta alternativet gav en
samhéllsekonomisk vinst och det samsta en samhéllsekonomisk kostnad pa 20 000
kronor per vunnet liv. | studien Vad kostar det att minska riskerna for salmonella i
fodoamnen? jamfors kostnaden for offentliga kontrollprogram med kostnaden for den
sjukdom salmonella leder till i Sverige och England. Studien visar att Sverige bor
minska sin kontroll och England ¢ka sin kontroll. Kosthaden for Utbildningsprogram
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for allménlékare i prevention och behandling av depression jamfors i en studie med
effekten av programmet i form av forandrad sjalvmordsfrekvens, foréandrad
konsumtion av lakemedel och forandrat antal varddagar inom slutenvarden. Studien
visar att vardet av effekterna mycket dverstiger kostnaderna for programmet. | studien
The cost-effectiveness of a multifactorial targeted prevention program for falls among
community eldery persons analyseras kostnadseffektiviteten av ett multifaktoriellt
preventionsprogram inom lokalsamhallet riktat mot fallskador bland &ldre personer.
Forfattarna menar att interventionen var kostnadseffektiv eftersom den ledde till bade
lagre héalso- och sjukvardskostnader och farre fallskador i interventionsgruppen
jamfort med kontrollgruppen.

5.3 Metodologiska problem

Metodologiska problem, allmanna eller specifika, bade inom folkhalsovetenskap och
ekonomisk utvardering ar uppenbara. Typiska ekonomiska sporsmal som val av
analysmetod, beslut om huruvida bade kostnader och effekter bor diskonteras, val av
diskonteringsranta mm har forts fram i foreliggande rapport. | detta avsnitt diskuteras
svarigheterna att mata effekter av folkhalsoarbete. | efterféljande framstallning
kommer tillvagagangssatt att fora kunskapen framat trots dessa svarigheter att diskute-
ras.

53.1 Svarigheter med att mata effekter av folkhalsoarbete

Alldeles oavsett problemen med ekonomiska utvérderingar &r grunden till
svarigheterna med att ekonomiskt analysera folkhélsoarbete de problem som finns
med att dokumentera effekterna av en intervention. Detta visar SBU i sin rapport om
hjart-kérlinterventioner. Aven i stora befolkningsinriktade projekt &r det brist pa
dokumenterade effekter. Om det rader oklarhet om hur effekter vid en intervention ska
matas innebér redan detta att den ekonomiska analysen blir svar att genomfora.
Exempelvis ar ju rent medicinska effekter en fraga for medicinsk kompetens. Pa
samma sétt &r berdkningen av forandrat beteende som minskad rékning, hdlsosammare
kost eller ckat motionerande en fraga for bland annat folkhalsovetenskaplig expertis.
Ekonomer har som tidigare sagts en mycket viktig funktion att fylla tillsammans med
dessa kompetenser genom att samarbete sker redan vid projektets planering, men
utgangspunkten ar den kunskap som finns om effekter av folkhalsoarbete.

Dessa analyssteg och kompetensomraden klargors i SBU:s rapport dér endast tva
projekt visar pa mojligheter till ekonomisk analys, Minnesota Heart Health Project och
Nordkarelenprojektet. SBU tar upp tva huvudsakliga intakter av prevention inom
hjart-karlomradet: minskat insjuknande och minskad dod samt sparade resurser och
okad produktivitet till foljd av detta. Forutom dessa matbara effekter tas svarméatbara
effekter upp, sa kallade intangibla effekter, som ar svara att mata i monetara termer.
En av dessa effekter skulle kunna vara lugnande besked som erhalls genom screening,
till exempel att en person med normalt blodtryck inte I6per 6kad risk att drabbas av
hjart-karlsjukdomar. Vid screening finns ocksa en motsatt effekt, att vissa personer
kan uppleva en 6kad oro. Huruvida lugnande besked innebdr en intékt eller kostnad
kraver mer forskning menar SBU. Liknande resonemang kan géras nar det galler den
okade kunskap som ett samhallsinriktat program innebar. A ena sidan kan en mer
upplyst person fatta battre beslut (intakt). A andra sidan upplever en person som &r
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okunnig om riskerna som dennes livsstil innebar att den mar béattre dn den som é&r
medveten om féljderna (kostnad). Ytterligare en intdkt ndmns, ndmligen den "vinst”
som manniskor far ur kunskapen att de genom att &ndra sitt beteende minskat sin risk
for hjart-karlsjukdomar. Slutligen tas dven den intdkt upp som uppkommer genom att
en person som deltar i ett foérebyggande program kan uppleva ett ndje med sitt
deltagande. Dessa effekter som &r svara att mata i monetdra termer kommer inte
automatiskt med om effekterna av en intervention enbart méts i minskad sjuklighet
och dod.

En fordjupad diskussion som kan leda till forbéttrad effektmétning av
folkh&lsoarbete skulle innebédra en utveckling av beslutsunderlaget fér ekonomiska
utvarderingar.

Diskussion kring mdjligheten att etablera en standardiserad metod for ekonomisk
utvardering har forts av manga, daribland Drummond et al*.

Att utforma modeller for ekonomisk utvéardering av folkhalsoarbete har alltsa
visat sig vara svart, da en rad metodologiska problem &terstar att l6sa.”> Pavisande av
de problem som dels &r allménna vad galler all métning av effekter av interventioner
oavsett niva pa interventionen, primar-, sekundar- eller tertidrintervention, eller
interventionsomrade - folkhalsomrade eller ej, ar vasentligt. Diskussion &r ocksa
valkommen om den ekonomiska utvérderingens allméanna och specifika svarigheter
inom folkhalsomradet.

Vad &r adekvat effektméatning vid en intervention? Ar det enbart en nedgang i
sjuklighet eller dodlighet eller kan det vara en forandring i exponering eller sarbarhet?
En aspekt pa effektmatning géaller ytterligare krav pa utvardering av effekter av en
intervention dar avsikten har varit att paverka riskfaktorer for en viss sjukdom. Antag
till exempel en intervention som riktar sig mot en riskfaktor for hjart-kérlsjukdom,
exempelvis rokning. Antag att intervention har medfort att rokning har minskat men
dock inte insjuknande i hjart-karlsjukdom. Hur ska da denna effekt varderas? Bakom
insjuknande i hjart-karlsjukdom finns manga andra riskfaktorer som kan ha paverkat
utvecklingen av under den tiden interventionen har pagatt. Darfor gar det inte entydigt
att sdga att minskningen av riskfaktorn rékning inte har haft nagon inverkan pa
insjuknande i hjart-karlsjukdom. Att sékerstalla dessa samband skulle innebéra att alla
andra forhallanden var ofdrandrade, dvs en experimentell situation. Jamférelse kan
gbras med miljopolitiken dar kunskap om att ett &mne ar giftigt, och darmed en
riskfaktor for insjuknande, kan medfora exempelvis en grans pa utslappsniva eller ett
totalt forbud for utslapp. Om det skulle visa sig att nagon minskning i insjuknande inte
sker till f6ljd av denna reglering innebdr inte enbart detta faktum att férbudet upphévs.
Det reses séllan krav pa kontrollerade experiment inom miljopolitiken.

5.3.2 Behovet av tvarvetenskaplig kompetens

Redan vid berdkningen av kostnaderna vid en intervention uppkommer svarigheter.
Om man vid projektets borjan inte hade tankt pa att gora en ekonomisk utvardering &r
det troligt att inte kostnader har insamlats sa att det i efterhand gar att berdkna dessa.
Ett satt att forbattra den ekonomiska delen av utvarderingen, dr att sa snart en
intervention planeras redan i detta stadium inkludera ekonomisk kompetens for att
samla in data for den kommande ekonomiska utvarderingen, vilket ocksa poangteras i
SBU:s rapport. Vid interventioner och utvérderingar av dessa &r ett ndra samarbete
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mellan olika amneskompetenser, i detta fall bland andra medicinare, folkhalsoarbetare
och ekonomer av stdrsta vikt.

5.3.3 Samhallsekonomiska utvarderingars jamfoérbarhet

Ett exempel pa Oversiktsstudie dar fokus har legat pa samhéllsekonomiska
utvarderingars jdmforbarhet & Five-Hundred Life-Saving Interventions and Their
Cost-Effectiveness. Trots det arbete som forskarna lade ner i studien for att géra data
jamforbara finns svagheter. Forfattarna pekar framforallt pa tre omraden. For det
forsta begransas resultatet av litteraturstudien av de ursprungliga studiernas ingaende
data och kvalitet samt de antaganden pa vilka dessa studier vilar. Dessutom kvarstar
stor osakerhet och diskussion om de kostnader och effekter pa Gverlevnaden som
foljer av vissa interventioner. For det andra &r interventioner inkluderade i
litteraturstudien oavsett om de ar fullt genomférda, delvis genomférda eller inte alls
genomforda. De sistndAmnda kan bast ses som alternativ till investeringar. For det
tredje representerar dessa interventioner inte ett slumpmassigt urval av alla
livrdddande interventioner. De ekonomiska analyser som av forskarna sjélva har
utvalts for publicering och som ocksa valts ut av vetenskapliga tidsskrifters redaktorer
for publicering kan vara de studier som &r exceptionellt kostsamma eller extremt
billiga. Det gor att generaliserbarheten ar begransad.

Forfattarna menar dock att den stora dataméangd, avseende kostnader och effekter,
som finns representerad genom sammanstallningen av de 587 interventionerna medfor
att studien ar tillréckligt intressant utan alltfor stor generaliserbarhet.

Forfattarna papekar att vissa interventioner ger effekter utan att vara livraddande
och att de undviker &ven andra konsekvenser &n rena kostnader. Som exempel ndmns
den effekt som foljer av en intervention pa andra individer &n de interventionen avsag
att leda till (i ekonomiska termer vérdet av en positiv extern effekt till foljd av en
intervention) eller de langsiktiga konsekvenserna pa miljon av interventioner som
avser att minska utslapp.

Trots att interventioner som enbart paverkar dodlighet har inkluderats i studien
om 500 livraddande interventioner har alltsa en rad metodproblem uppstatt vid forsok
till jamforbarhet. Att jamfora studier som inkluderar aven sjuklighet medfor ytterligare
fragestallningar. Motsvarande resonemang fors av Ramsberg och Sjoberg i deras
analys av livraddande interventioner i Sverige.

534 Att sammavéga sjuklighet och dédlighet

Att soka jamforbarhet i utfallet genom att finna matt som sammanvéager sjuklighet och
dodlighet &r en viktig uppgift i syfte att kunna goéra prioriteringar inom hélso- och
sjukvarden. Dessa matt behdvs ocksa for halsokonsekvensbeskrivningar. Bade Quality
Adjusted Life Years (QALYs) och Disability Adjusted Life Years (DALYS)
sammanvager sjukdomars allvarlighetsgrad med dess inverkan pa dodligheten.
QALYs sammanvager livskvalitet och livslangd och DALY's sammanvéger forlorade
levnadsar och ar med nedsatt funktionsformaga. Dessa livskvalitetsvikters respektive
tillstandsvikters konstruktion ar foremal for intressanta studier. | Folkhélsoenkaten for
Stockholms 1an 1998 inkluderades ett métinstrument som berérde dimensionerna
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rorlighet, hygien, huvudsakliga aktiviteter, sméartor/besvar och oro/nedstdmdhet, i
syfte att beskriva manniskors halsorelaterade livskvalitet och utifran det
livskvalitetsvikter.*®* DALY-kalkyler &r anvandbara i befolkningssammanhang och
mojliggor att sjukdomshérdan kan uppdelas per riskfaktor och exponeringsniva.*
Fokusering pa de vardeantaganden som finns i dessa matt &r ocksa en angeldgen
uppgift. Stockholms l&ns landsting, Socialmedicinska enheten och Karolinska
institutet deltar, med stod fran Folkhélsoinstitutet, i ett EU/BIOMED-projekt inom
vilket arbete padgar med att fa fram tillstindsvikter som bygger pa svenska
forhallanden.*

535 Sammanfattning gallande metoddiskussion

| detta avsnitt sammanfattas synpunkter och ges stegvisa forslag pa principer gallande
de metodproblem som har framkommit och diskuterats i foreliggande rapport.

o Effekter till foljd av interventionen bor identifieras samt stéllas mot att inte
genomfdéra nagon intervention alls (sa kallat nollalternativ) savida ingen annan
alternativ intervention ska utgdra jamforelse.

o Effekterna bor kvantifieras och vérderas bl a i termer av minskad sjuklighet och
dodlighet och uttryckas i nagon enhet som véger samman dessa tva aspekter.
Effekter kan i ocksa matas i forandrad exponering eller i minskad sarbarhet.

e Kostnaderna till foljd av interventionen, och &ven i jamforelsealternativet, bor
identifieras, kvantifieras och varderas.

e Vad galler kostnadsdelen har SBU i sin rapport gett forslag pa principer géllande
vissa metodfragor vid samhéllsbaserad primarprevention mot hjart-karlsjukdom.
Dessa principer ar tillampbara dven vid annan ekonomisk analys, varfor dessa
principer aterges har.

o Perspektivet bor vara samhallsekonomiskt.

o Tydlighet betrdffande omfattningen av de kostnader som tas med i en
ekonomisk utvérdering. For att utvarderingen ska kunna anvéndas som
policydokument  bor  kostnaderna  berdknas  utifran  det  bredare
samhallsekonomiska perspektivet.

o Vid definitioner av kostnader bor alternativkostnadsprincipen galla istéllet for
det sndvare finansiella kostnader.

e Vid vérderingen av kostnader ska enligt alternativkostnadsprincipen géallande
marknadspriser nyttjas for berakning. I de fall inte marknadspriser finns ska sa
kallade skuggpriser anvandas.

e Vid kostnadsherakningar bor tydligt framga om diskontering har skett samt i sa
fall till vilken réntesats.

e De tekniska fragorna om hur annuitet for kapitalutgifter bedknas samt hur
gemensamma kostnader behandlas bor tydligt framga.

e Betoning pa att beslut om tidpunkt for datainsamling ar angelaget att ta redan
vid projektets planering for att inte de uppgifter om kostnader som endast ar
mojliga att samla in under projektets gang ska ga forlorade.
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o Kostnader for forskning i samband med ett projekt samt experimentkostnader
bor exkluderas fran den ekonomiska utvarderingen av det aktuella projektet.
Dessa kostnader uppstar inte om projektet skulle upprepas och tenderar darmed
att overskatta kostnaderna for liknande projekt. Experimentkostnader redovisas
dock separat.

5.4 Moéjliga tillvagagangssatt att inom ett landsting
astadkomma kostnadseffektivitetsberdkningar

Det moter naturligtvis svarigheter att infor varje beslut om resursférdelning inom
exempelvis ett landsting fa till stand en ekonomisk utvérdering, inte minst med tanke
pa de tidigare diskuterade problemen med att mata effekterna vid en intervention inom
folkhalsoomradet. Daremot, vid tankta projekt, och darmed projektansokningar till de
instanser som inom ett landsting beslutar om medel, bér en ekonomisk berékning ex
ante av kostnadseffektivitetskvoten vara inkluderat. Denna berékning bor sarskilja
kostnadseffektivitetskvoten av interventionen som sadan och de kostnader som &r
forknippade med sjalva utvdrderingen av projektet. Vid en upprepning av
interventionen ifraga kommer inte just de kostnader som utvardering av projektet har
genererat att vara aktuella.

Att genomfora ekonomiska utvarderingar ex post kan vara ett tillvagagangssatt
for att inom ett landsting fa veta hur resurserna har anvénts och hur de anvands nu. For
att gora dessa ex post utvarderingar fordras da att kunskap finns om hur
resursfordelningen har gatt till, dvs till vilka projket har pengar tilldelats. Inom
Stockholms 1ans landsting har en studie genomforts i vilken bland annat
resursfordelningen av medel inom folkhalsoomradet for ar 1993 Kartlades.*®
Kartlaggningen innebar en 6kad kunskap om férdelningen men sade ingenting om
huruvida det var den Onskvarda fordelningen givet de mal som var satta for
folkhélsoarbetet. Ett sétt for Stockholm léns landsting att utveckla detta ar att
genomfdra en ny kartlaggning samt att stélla resultatet av denna, och den forra
kartlaggningen, i relation till malen for folkhalsoarbetet. Detta kraver tydliga mal for
folkhé&lsoarbetet. En fordndring 6ver tid, hur har tilldelningen av resurserna forandrats
sen den forsta kartlaggningen, skulle ge intressanta aspekter for det kommande arbetet.

Eftersom Kkostnadseffektivitet inte &r en siffra i sig, som antingen &r
kostnadseffektiv eller inte, fordras ett annat alternativ att stalla detta resultat mot.
Detta andra alternativ kan vara ett sa kallat nollalternativ, dvs att inte genomfora
interventionen alls eller, beroende pa ekonomisk utvarderingsmetod, ett alternativ som
pavisar samma effekter, exempelvis minskat antal rokare, 6kat antal personer som
motionerar en viss angiven mangd, minskat antal insjuknande i diabetes, minskat antal
doda i en viss sjukdom, vunna levnadsar eller vunna kvalitetsjusterade levnadsar.
Interventionen kan ocksa som i kostnads-effektanalysen uttrycka effekterna i monetara
temer.

Det finns olika tillvagagangssatt for ett landsting att astadkomma
kostnadseffektivitetsberdkningar, givet de erfarenheter och den kunskap som finns
idag. Antag till exempel att en viss budget avsétts till folkhédlsoarbete. Resurserna ska,
givet denna budget, da ocksa fordelas mellan folkhalsoarbete och forskning om
folkhalsoarbete. En mer global niva inom ett landsting dar resursfordelning sker skulle
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kunna vara fordelning av medel mellan olika sjukdomsgrupper. Givet de resurser som
ges till en viss sjukdomsgrupp ska dessa fordelas mellan férebyggande, behandlande
och rehabiliterande interventioner. Foreliggande rapport fokuserar emellertid inte pa
denna niva utan i forsta hand pa folkhalsoarbete. Givet att ohélsa ska forebyggas eller
att skador ska minskas ska resurser fordelas inom olika delar av samhallet. For att
minska dodsfall till féljd av skador fordelas till exempel resurser till bland annat
Vvagverket. Aven om uppdraget for foreliggande rapport &r att beskriva forekomsten
och belysa resultatet av kostnadseffektivitetsstudier inom folkhélsoarbetet &r det
viktigt att papeka att dven andra omraden inom vard och omsorg bor understallas
liknande granskning, exempelvis kvalitetssakring, utvardering av effektmdtning samt
ekonomisk utvardering.

Ett steg i riktning mot forbattrade beslutsunderlag kan vara att genomféra
ekonomiska utvarderingar av antingen tidigare genomférda projekt eller pagaende
projekt dar medel &r avsatta av landstingets budget. Med tanke pa de svarigheter med
att omedelbart fa till stand ekonomisk utvardering ex ante av samtliga alternativa
forslag till interventioner inom och mellan olika riskfaktorer for sjukdomar kan detta
eventuellt framsta som ett alternativ.

Valet av projekt kan i sa fall ske utifran olika bevekelsegrunder. Ett satt vore att
ex post genomfora ekonomisk utvardering av ett antal centrala projekt som det finns
anledning att tro uppvisar goda effekter till 1ag kostnad. Ett annat satt vore att
utvardera de projekt som har fatt de storsta ekonomiska resurserna till sitt forfogande.
Ytterligare ett satt vore att utvdrdera de projekt som det finns anledning att tro inte
uppvisar en god kostnadseffektivitetskvot. Resursférdelningen kan studeras ur olika
synvinklar &ven om ramarna &r satta i form av en budget for folkhélsoarbete. Antingen
kan olika stt att forebygga insjuknande och dod i vissa sjukdomar vara den grund pa
vilken fordelning sker eller kan paverkan av riskfaktorer som riktar sig mot olika
sjukdomar vara grunden for en resursférdelning eller en kombination av bada dessa.

Sjukdomshordematningar, dvs att baserat pa férekomsten av sjukdomen
sammanvaga forlorade ar pga for tidig dod och ar med nedsatt hélsa, ar har av storsta
vikt. Stockholms 1&ns landsting har i samarbete med Folkhdlsoinstitutet och
Socialstyrelsen beréknat sjukdomsbordan i befolkningen saval nationellt som regionalt
inom Stockholms lans landsting.™® #/

Den tidigare ndmnda kartlaggningen &r har en bra grund for att studera dessa olika
mojligheter till ekonomisk utvardering. Valet av utvarderingsmetod beror pa tillgang
till data om kostnader och effekter. Resultatet av dessa utvarderingar och lardomen av
dessa kan da bilda underlag for fortsatta diskussioner om resursfordelning i enlighet
med de stdllda malen. Det arbete som pagar inom Stockholms lans landsting med
kvalitetssakring av folkhélsoarbete &r ocksa ett steg i samma riktning for att
astadkomma forbéattrade beslutsunderlag.”®

54.1 Budgeten som beslutsunderlag

Givet den budget som ges for folkhalsoarbete ska resurserna fordelas pa ett sétt som
uppfyller de stillda malen. Enbart en budget sager ingenting om véarderingen av de
onskemal, har olika interventioner, som finns att tillgodose. Budgeten ar endast en ram
som anger hur mycket som kan fordelas pa olika Onskemal. Enklast som
tankeexperiment ar att tanka sig att det endast finns tva onskemal att tillgodose:
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fordelningen blir da sadan att antingen laggs alla resurser pa att tillgodose det ena
onskemalet eller det andra eller en kombination av bada. Vilket val som ar det "basta”
framgar inte enbart av budgeten utan beror pa vérderingen av de énskemal som finns
att vélja mellan. Denna vardering, malformulering, sker i den politiska processen.

5.5 Forskningsfragor

Foreliggande rapport faster uppmarksamheten pa den potential som finns i omradet
kostnadseffektivitetsanalyser ~av  folkhalsoarbete, speciellt  sjukdoms-  och
skadeforebyggande interventioner och halsoframjande atgarder. Det ar nodvandigt att
beslut fattas idag trots alla de svarigheter som forknippade med utvardering av
folkhalsoarbete, bade utvardering av effekter och ekonomisk utvardering. Besluten
som fattas idag sker naturligtvis utifran existerande kunskaper. Samtidigt ar det av stor
vikt att satsa resurser inom de omraden som ar mindre utforskade for att pa sa satt oka
mojligheten att fa fram battre beslutsunderlag. Exempel pa saddana omraden &r, som
tidigare har diskuterats, hur effekter av interventioner inom folkhalsoomradet ska
identifieras, kvantifieras och varderas.

Ett angransande omrade ar utvecklingen av metoder och tillvagagangssitt for
halsokonsekvensbeskrivningar. Vid Socialmedicinska enheten, Stockholms Il&ns
landsting, pagar arbete som é&r byggstenar i den fortsatta utvecklingen av
halsokonsekvensbeskrivningar. Syftet med detta arbete ar att utveckla verktyg for att
med okad precision kvantifiera och vaga halsoeffekter av olika atgarder mot varandra.
Det vore med utgangspunkt fran detta angelaget att stodja utvecklingen av tekniken
for utvardering av icke experimentell intervention. Det kan till exempel gélla de
naturliga experiment som skillnader i socialpolitik och ekonomisk politik mellan
lander och inom lander genererar.

Sjukdomshoérdematningar i syfte att sammanvéga sjukdomars och skadors effekter
pa livslangd och funktionsnedsattning ar ett annat viktigt omrade. Vilken metod bor
anvandas for att konstruera livskvalitetsmatt, QALYs? Vem som ska avgora en
sjukdoms svarighetsgrad? Ar medicinsk expertis, befolkningen i stort eller de som har
en viss sjukdom eller skada mest lampade att vérdera allvarlighetsgraden? Det finns
flera metoder, bland annat Time Trade-Off, Rating Scale, Standard Gamble och
Person Trade-Off, for att skatta funktions- och livskvalitetsvikterna i de ovan ndmnda
matten. Vilka for- och nackdelar finns med dessa metoder? Vidare ar 6kad kunskap
om den sjélvrapporterade livskvaliteten hos méanniskor med olika sjukdomar och i
olika socioekonomiska grupper av betydelse for forbattrade beslutsunderlag. Vid
Socialmedicinska enheten, Stockholms lans landsting, pagar studier av hélsorelaterad
livskvalitet bland annat baserat pa data fran Folkhalsoenkaten i Stockholms lan och
SCB:s Undersokningar om levnadsférhallanden (ULF).*

Detta ar endast en del av omraden med intressanta fragestéllningar och behov av
Okat vetande. Denna tkade kunskap kan utvecklas genom samarbete mellan praktik
och forskning, dar dessa bada infallsvinklar till samma problemstallning kan befrukta
varandra och i samarbete mellan kunskapsomradena folkhalsovetenskap, epidemiologi
och halsoekonomi, i syfte att tydliggora de olika steg som ingar i en utvardering samt
visa pa hur den aktuella utvarderingen &r gjord och for att darmed kunna forbattra och
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utveckla utvarderingar av folkhalsoarbete, savél den icke-ekonomiska delen som den
ekonomiska.

5.6 Slutord

Att klargora svarigheter 6kar forutsattningen att fora utvecklingen framat och ocksa att
se de mojligheter i form av minskat insjuknande och for tidig dod som folkhalsoarbete
innebar samt till vilken kostnad detta genomférs. Inte minst det stora antalet
debattartiklar i amnet, som framkom vid litteratursokning, visar pa det intresse som
foreligger och pa de olika asikter som framtrader i debatten.

I en rapport till expertgruppen for studier i offentlig ekonomi Lénar sig
forebyggande atgarder? framhalls att det inte racker med att jamfora kostnaderna till
foljd av preventiva interventioner med forvantade inbesparade resurser for att besvara
fragan om prevention lonar sig.® Det fordras ocksa att teknologin, kostnaderna och
individernas preferenser for riskreduktion studeras ndrmare.

Halso- och sjukvardslagen §2 sager att "Malet for halso- och sjukvarden &r en god
hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen™.* For att tillgodose malet om
en vard pa lika villkor bor, férutom kostnadseffektiviteten, varje studie belysa de
fordelningsaspekter som aktualiseras vid den aktuella interventionen.

Séasom slutord aberopas SBU:s rapport dar skillnaden betonas mellan slutsatserna
att en studie visar att en interventionsmetod inte ger resultat och att en studie inte kan
visa att en interventionsmetod ger resultat. Att resultatet av féreliggande rapport visar
att det rader brist pd kostnadseffektivitetsstudier av primarpreventiva interventioner
behdver inte betyda att denna typ av interventioner inte skulle vara kostnadseffektiva.
Snarare kan det peka pa svarigheten att mata effekter vid en intervention samt att géra
dessa jamforbara och att darmed genomfora kostnadseffektivitetsstudier. Foreliggande
rapport visar pa behovet av forskning och utveckling inom detta omrade samt vikten
av att redan vid projektplaneringen dven planera for insamlandet av de ekonomiska
parametrarna.
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Ordforklaringar -

alternativkostnad
asymmetrisk information
betalningsvilja
budgetrestriktion

extern effekt

hélsoekonomi
individuellt perspektiv

intangibler

kollektiv vara

marginalintakt
marginalkostnad

marknadsekonomi

marknadsimperfektion
monetar term
nytta

nyttomaximera
Pareto-kriteriet

Bilaga 1

Ekonomiska begrepp

vardet av det basta alternativet

exempelvis att lakaren vet mer an patienten gér om dennes sjukdom

det stdrsta belopp som en individ &r villig att betala for en viss vara eller tjanst
den restriktion som en individs budget Idgger pa dennes utgifter

effekt av nagon aktors produktion eller konsumtion pa nagon annan aktors
produktion eller konsumtion och som inte inkluderas i prissystemet, externa
effekter kan vara positiva (gynnsamma) eller negativa (ogynnsamma)

ekonomisk analys av problem som har med manniskors hélsa att g6ra
individen ser till sin egen nytta

effekter som &r svara att vardera i kronor, exempelvis vissa halsoeffekter eller
valbefinnande

vara som nar den &r producerad kan konsumeras av ytterligare en individ utan
att det innebar att andra individer behdver avsta nagot av sin konsumtion,
exempelvis tv-program eller halsokampanjer

det tillskott till den totala intdkten som en 6kning av férsaljningen med ytterligare
en enhet medfor

det tillskott till totalkostnaden som en dkning av produktionen med ytterligare en
enhet medfér

en marknadsform som kannetecknas av ett antal villkor som skall vara uppfyllda,
bl a att varan &r homogen, manga producenter och manga konsumenter, fritt till-
och uttrade pa marknaden och att inga marknadsimperfektioner férekommer, av
detta foljer att foretagen producerar till Iagsta kostnad och att priset pa varje
produkt ar lika med producenternas marginalkostnad for produkten.

exempelvis kollektiva varor, externa effekter eller asymmetrisk information, nér
marknadsimperfektioner forekommer avspeglar inte prismekanismen de
samhallsekonomiska konsekvenserna av olika beslut

uttryckt i pengar

att nagonting &r till nytta for en individ betyder att det bidrar till att uppfylla
dennes dnskningar

enligt nationalekonomisk teori antas individer maximera sin egen nytta

Vilfredo Paretos kriterium for okning eller minskning av den sociala valfarden i
ett samhalle, enligt vilket den den sociala valfarden 6kas (minskas) om nagon
individ enligt sina egna preferenser far det battre (samre) utan att nagon annan
far det samre (béttre)
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Pareto-optimum

preferenser
samhalleligt perspektiv
samhéllsekonomisk
effektivitet

samhallsekonomisk kostnad

samhaéllsekonomisk
utvardering

teknisk effektivitet
transaktionskostnad

valfardsekonomi

valfardsvinst/valfardsforlust

ett Pareto-optimum innebér en situation dar det inte gar att forbattra for nagon
utan att férsamra for nagon annan, givet radande teknik och tillgang pa
resurser, effektivitet i konsumtion och produktion rader, dvs en situation dar den
sociala valfarden inte kan dkas enligt Pareto-kriteriet

att en individ har en preferens for att alternativ innebar att individen féredrar
detta alternativ

hansyn tas till samtliga individers varderingar av allt som produceras och
konsumeras

samhallsekonomisk effektivitet rader nar det inte gar att férandra resursernas
anvandning i syfte att forbattra for nagon utan att forsamra for nagon annan

kostnad for samhallet som helhet, oftast samhallsekonomisk alternativkostnad

ekonomisk utvardering i vilken de samhéllsekonomiska intakterna och
kostnaderna beraknas

produktionen av en vara eller tjanst ar tekniskt effektiv om minsta méjliga
resurser anvands for denna produktion

kostnader som &r forknippade med att ta fram information och att genomféra
berékningar i samband med exempelvis en intervention

den del inom nationalekonomin som syftar till att klargéra valfardens beroende
av hur det ekonomiska systemet och hur den ekonomiska politiken utformas

samhallsekonomiska intakter vs samhallsekonomiska kostnader
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