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Forord

De effekter som folkhilsoinsatser har pa befolkningens hélsotillstand blir
inte synliga forrin efter relativt lang tid, medan effekterna av vardande och
rehabiliterande insatser dr omedelbara. Hilsoekonomiska bedémningar
av hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande insatser kan tillfora visent-
lig kunskap i manga kommuners, landstings och regioners beslutsunderlag.
Metoder behover dock utvecklas som gor det mojligt att pavisa de samhélle-
liga vinsterna pa lang sikt - férbéttrad hiilsa och uteblivna kostnader - som kan
goras med kunskapsbaserade hilsoframjande och sjukdomsforebyggande insatser.

Nétverket for landstingens folkhilsochefer har tagit initiativ till att fordju-
pa och utveckla argumentationen kring hilsoekonomiska metoder som ett
viktigt verktyg i folkhélsoarbetet. I arbetet har olika aktiviteter genomforts.
Ett symposium har anordnats kring etiska dilemman da man arbetar med
hilsoekonomiska metoder, t.ex. hur effektivitet kan balanseras mot rittvise-
aspekter. En hilsoekonomisk bedémning har genomforts av det s.k. “Meta-
bola projektet” i Landstinget i Kalmar lin, vilket syftade till att systematiskt
finna effektiva sitt att finga upp patienter i 6ppen vard som hade eller riske-
rade att fa metabolt syndrom. Denna rapport *Hélsoekonomi och Folkhilso-
arbete” dr en slutrapport fran projektet. Den &r skriven for tjinstemén och
fortroendevalda som har st6tt pa begreppet hilsoekonomi och vill veta mer
om dmnets mojligheter. Rapporten avslutas med nagra forslag pa vad Nétver-
ket for landstingens folkhélsochefer anser vara viktiga utvecklingsomraden.

Flera av landstingens folkhélsochefer, hidlsoekonomer och andra experter, lik-
som foretridare for Statens folkhélsoinstitut och Sveriges Kommuner och Lands-
ting har aktivt medverkatiarbetet. Ett sirskilt tack riktas till Johan Jonsson, Vés-
tra Gotalandsregionen som varit sammankallande i chefsgruppen och till Géran
Henriksson, Véstra Gotalandsregionen som fungerat som gruppens sekreterare.

Min forhoppning ar att denna rapport som har tagits fram av folkhilsoche-
ferna ska inspirera till att hilsoekonomiska metoder utvecklas och anviands i
storre utstriackning i kommuner, landsting och regioner.

Stockholm i juli 2011
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Inledning

Budskapet i denna rapport &r att hilsoekonomiska bedémningar av hilso-
framjande och sjukdomsférebyggande insatser dr underutnyttjade och skulle
tillféra visentlig kunskap i madnga av kommunernas, landstingens och regio-
nernas beslutsunderlag.

Rapporten ir inte en introduktion till hilsoekonomiska metoder. Snarare
framhaller den anvindbarheten av dessa inom ramen for folkhilsoarbete.
Den ir skriven for tjinstemén och fortroendevalda som har stott pa begrep-
pet hilsoekonomi och vill veta mer om d&mnets mojligheter. Rapporten av-
slutas med nagra férslag pa vad Nitverket for landstingens folkhilsochefer
anser vara viktiga utvecklingsomraden for hilsoekonomi inom folkhilsoar-
betets ram.

Foérhoppningsvis kan den inspirera till att hilsoekonomiska metoder
utvecklas och anvénds i storre utstrickning.
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Folkhélsochefernas initiativ

Folkhilsochefernas initiativ

Nétverket for landstingens folkhélsochefer férde under 2006 en diskus-
sion om hur effektiva hélsofrimjande och sjukdomsférebyggande insat-
ser skulle kunna implementeras i storre utstridckning. Hilsoekonomiska
metoder sags som ett viktigt verktyg. Hilsoekonomiska analyser visar ofta
att hilsoframjande och sjukdomsférebyggande insatser vél kan méta sig med
vardande och rehabiliterande insatser vad géller kostnadseffektivitet.

Resursfordelning sker vanligtvis inom ramen for budgetprocesser vilka har
ett ettarigt eller som lingst trearigt planperspektiv. Det ir ofta en alltfor kort
tid for att se hélsoeffekter av hilsofriamjande eller sjukdomsférebyggande
insatser. De effekter som effektiva folkhilsoinsatser har pa befolkningens
hélsotillstand blir inte synliga férrin efter relativt lang tid, medan effekterna
av vardande och rehabiliterande insatser dr omedelbara. Det &r av strategisk
vikt att utveckla metoder som gor det mojligt att pavisa de samhilleliga
vinster — forbattrad hilsa och uteblivna kostnader — som kan géras med
effektiva hilsofrdmjande och sjukdomsférebyggande insatser.

Villkoren for folkhilsoarbetet idag har vissa likheter med milj6arbetet for
ett par decennier sedan — den milj6forstoring som pavisades under 1960-talet
ledde fram till en genomgripande debatt och sa smaningom milj6lagstiftning
och 6kad medvetenhet om de konsekvenser som blir f6ljden av en ohimmad
utarmning av naturens resurser.

Varfér kan hélsoekonomi vara till nytta for beslutsfattare? Hélso-
ekonomiska bedémningar ger besked om olika insatsers kostnader i for-
hallande till de effekter insatserna har. Ddrmed kan beslutsfattare fa battre
underlag for beslut om hur dndliga resurser bor fordelas for att nd hélso-
politiska malséttningar.

Dirfor beslot Natverket for landstingens folkhilsochefer att férdjupa och
utveckla argumentationen kring hilsoekonomiska metoder som ett viktigt
verktyg i folkhilsoarbetet. I chefsgruppen deltog fran Néitverket Kerstin
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Biinsow Landstinget i Uppsala ldn, Margareta Dahlén Nord Region Skéne,
Thomas Falk Orebro lins landsting, Johan Jonsson Vistra Goétalands-
regionen, Asa Ranung Landstinget Sérmland, Lisa Stark Gotlands kommun.
Sveriges Kommuner och Landsting representerades av Karin Berensson och
Stefan Ackerby (Ekonomidirektérernas nitverk). Fran Statens Folkhéilso-
institut deltog Hakan Brodin. Géran Henriksson Vistra Gotalandsregionen,
fungerade som gruppens sekreterare.

En tjinstemannagrupp bildades for det praktiska arbetet, framfor allt den
hélsoekonomiska bedomningen av Metabola Projektet i Landstinget i Kalmar
lan, se sidan 8 och ”Etik-symposiet”, se sidan 12. Gruppen bestod av Kjell-
Ola Engman, ekonom Landstinget i S6rmland, Inna Feldman, epidemiolog
Landstinget i Uppsala lin, Lars Hagberg, hilsoekonom Orebro liins landsting,
Lennart Hellstrom, projektledare Metabola projektet Landstinget i Kalmar
ldn, Goran Henriksson, samhillsmedicinsk radgivare (sammankallande)
Viéstra Gotalandsregionen, Pia Johansson, hilsoekonom Stockholms ldns
landsting samt Caroline Lundh, hilsoekonom Stockholms léns landsting.
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Vad &r Halsoekonomi?

Vad iar Hilsoekonomi?

Hilsoekonomi har beskrivits som ett antal specifika forskningsomraden lén-
kade till varandra (Williams, 1987).

En omfattande kartlaggning av svensk hilsoekonomisk forskning gjordes
painitiativav Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap (FAS) under
2005-06'. Genomgangen omfattade bade forskningsprojektens inriktning
och en kartldggning av hilsoekonomisk kompetens. I slutrapporten dras slut-
satsen att forskningen haller utmirkt kvalitet, i synnerhet i filtet ekonomisk
utvirdering (box E). Didremot dr andra viktiga omraden eftersatta. Det géller
t.ex. analyser kring finansiering och resursallokering i hilso- och sjukvard,
mitbarhet kring produktivitet och utvirderingar av hilso- och sjukvardssys-
temet pa makroniva. Boxarna G och H har direkt baring pa den prioriterings-
diskussion som &r aktuell i Sverige, i synnerhet den del som brukar kallas
horisontell prioritering, dvs. beslut om resursférdelning mellan verksamhets-
omraden eller mellan sjukdomsgrupper.

Horisontell prioritering kan till exempel vara valet av resursférdelning
mellan olika specialistomraden (6gon mot ortopedi) eller slutenvard och
primérvard. Vanligtvis gors de vertikala prioriteringarna inom ramen for till
exempel ett landstings verksamhet. Horisontella prioriteringar ar ofta kopp-
lade till politisk debatt och politiska beslut. Det finns ett behov av att utveckla
utvirderingsmetodik pé system- eller styrningsniva. Dessa system bor utvir-
deras pa samma sitt som mikrosystemen. Politiska beslut kan vara forédan-
de for ménniskors hilsotillstand pa samma sétt som en ineffektiv hilso- och
sjukvard (Maynard, 2002).

1 Drummond, M., G. Botten, et al. (2006). An evaluation of Swedish health economics research.
Stockholm, Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap (FAS).
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FIGUR 1. Strukturen av dmnesomradet "hilsoekonomi” enligt Williams (1987)

A.
Vad paverkar hilsa?
B Arbetsmiljo, inkomst,

Vad ar hélsa? Hur levnadsvanor etc.
mater man det?
Halsoindex, sjalv-
skattad halsa etc. C.
Efterfragan pa hilso- och sjukvard
Hur paverkar A + B halso- och sjuk-

vardskonsumtion; tillganglighet (tid, pris,
formellt, informellt etc.); vardkedjor; behov?

H:

-~

E.
Mikro-ekonomisk D. F.
utvérdering pa Utbud av hélso- Marknadsjamvikt
behandlingsniva ) och sjukvard Prissattning;
Kostnadseffektivitets- |¥ Produktionskostnad; ——| vantelistor; systemen
bedémningar av olika alternativkostnader; som utjamnade
insatser pa individ- ersattningssystem; mekanismer och deras
och gruppniva. incitament. differentierade effekter.
H G.
Planerings-, budgeterings- & Utvirdering pa
monitoreringssystem — sytsemniva
> Utvardering av effektivitet av Jamlikhet och allokativ
systemoptimering - personalresurser, — effektivitetskriterier
normer, reglering etc. och de incitament E + F; interregionala och
dessa system skapar. internationella studier.

Boxarna A, B, C och D beskrivs som halsoekonomins "maskinrum” medan de 6vriga boxarna utgor till-
l&mpningsomraden. Andra forfattare menar att tyngdpunkten i den halsoekonomiska verksamheten har
legat pa boxarna E, C, D och F ("the micro-economics of health care”) vilket lett till ett fokus pa kliniknara
hélsoekonomisk forskning. Darmed har hélsoekonomiska utvérderingar oftast handlat om specifika be-
handlingsmetoder, lakemedelsutvarderingar eller utvarderingar av kostnadseffektiviteten i nya medicinska
teknologier. Halsoekonomi har haft en betydligt mer undanskymd roll som verktyg i planerings- och prio-
riteringsprocesser (box H) liksom vid bedémning av verksamheter pa systemniva (box G), och i synnerhet
nar det galler avvagningen mellan effektivitet och rattviseaspekter.

Hilsoekonomiska metoder

Det brukar ségas att ett val mellan olika typer av insatser, t.ex. i en resurs-
fordelningssituation, bér omfatta en bedémning av savil insatsens kostnader
som dess konsekvenser, t.ex. i termer av effekter pa hilsotillstandet. Detta ar
utgangspunkten for hilsoekonomiska metoder. Dessa brukar delas in i fyra
grupper som skiljer sig med avseende pa hur kostnader virderas, hur kon-
sekvenser identifieras och hur konsekvenserna miéts. Dessa sammanfattas i
Tabell 1.

Halsoekonomi och Folkh&lsoarbete 11



Vad &r Halsoekonomi?

taseLL 1. Oversikt dver de vanligaste halsoekonomiska metoder vilka bedémer bade kostnader och

effekter (efter Drummond?).

Fordelen med denna typ av effektmatt dr att det later sig métas oavsett typ av
insats och kan darfor - i princip — anvindas for att jimfora kostnadseffekti-
vitet mellan hilsofrimjande, sjukdomsférebyggande, vardande eller rehabi-

Metod Kostnads- Konsekvenser literande insatser. Man méaste emellertid vara medveten om att det dr anvént
vérdering framfor allt i bedomningar av kostnadseffektiviteti vardande eller rehabilite-
Identifiering Métning rande insatser och i mindre utstrickning for sjukdomsférebyggande insatser.
Kostnads- Kronor Effekter ska ) Nér d?t gallelo‘ insatser ufanf(?r hilso- och‘SJukvard(.e.ns VerFsamhe:t‘somracole,
minimeringsanalys vara identiska t.ex. for att paverka bestdmningsfaktorer inom de forsta hélsopolitiska mal-
omradena, finns det mycket fa bedomningar av kostnadseffektivitet gjorda.
Kostnadseffektanalys Kronor Gemensam for Ett relevant och o .
o . . Det beror pa att kunskapen om orsakssamband eller mekanismer mellan
de jamforda matbart matt, . . -~ . . .
alternativen; o 25 VUTGE bestdmningsfaktorer och hélsa inte 4r lika vl utvecklade som motsvarande
uppnédda i olika levnadsar kunskaper betriffande vardande och rehabiliterande insatser. Men mot bak-
grad grund av den 6kande mingden kunskap inom det folkhilsovetenskapliga om-
Kostnadsintaktsanalys Kronor En eller flera En “Sversattning” radet finns det anledning att vara optimistisk betréffande moéjligheterna att
effekter vilka av effekterna i mita forandringar i hilsotillstand och applicera hilsoekonomiska metoder
inte behdver kronor pa dessa foridndringar.
vara identiska
Kostnadsnyttoanalys Kronor En eller flera En "6versattning” Vad dr gjort?
effekter vilka av effekterna till Det har gjorts férhallandevis fa kartliggningar av kostnadseffektivitet i hil-
inte behdver nagot “nyttomatt”, sofrimjande och sjukdomsférebyggande insatser. En av de mest genomarbe-
vl il sle tex. QA'LY' tade 4r den 6versikt som gjordes i CDUST-liinen 20047,
rvalltztiIUSterade Flera landsting/regioner har gjort egna hilsoekonomiska bedémningar av
(evnfa kiar' ta) vissa insatser. Det kan vara bedémningar av kostnadseffektivitet i skadepre-
se Taktaruta . . . . . .
ventivt arbete, hialsoekonomiska bedomningar av kostnader och nytta for att

QALY - KVALITETSJUSTERADE LEVNADSAR

minska lidandet fran Kronisk Obstruktiv Lungsjukdom eller att knyta sam-
man grinsdverskridande samverkan i verksamheter fér barn och unga med
ekonomi- och styrprocessen. Manga landsting/regioner har ett samarbete
med hilsoekonomiska institutioner kring tillimpad forskning pa omradet.
Pa det vetenskapliga omradet har hilsoekonomiska metoder utvecklats

pa fr.a. sjukdomsférebyggande insatser. Det finns ganska gott om exempel
pa hilsoekonomiska bedémningar av forebyggande individinriktade insat-
ser men betydligt firre av befolkningsinriktade. Under senare ar har flera
avhandlingar och uppsatser baserade pa hilsoekonomiska bedémningar av
forebyggande insatser lagts fram®.

Eftersom olika insatser kan ha effekter bade pa livsldngd och livskvalitet ir det viktigt
att i hilsoekonomiska metoder kunna viiga in bade kvantitet och kvalitet i bedom-
ningen av vilka féréindringar i hélsotillstandet som insatserna medfor. Dérfér har under
de senaste decennierna begreppet “kvalitetsjusterade levnadsar”, ofta forkortat QALY,
utvecklats. Principen dr att en individ som under en viss tid befinner sig i ett visst hélso-

tillstand, tilldelas en vikt motsvarande den hilsorelaterade livskvalitet som det aktuella

hélsotillstandet d&r ssmmankopplat med. Full hilsa tilldelas vikten 1 medan ett tillstand - — - — —
3 Forebygga eller bota? Om kostnadseffektiva sjukdomsférebyggande metoder i halso- och sjukvard.

CDUST. (CDUST ér en akronoym for de landsting som samverkat i bl.a. denna kartlaggning: Landstinget
i Uppsala lan, Landstinget Sérmland, Landstinget Vistmanland, Landstinget i Varmland och Orebro lans
landsting).
http://www.orebroll.se/upload/OLL/Samhallsmedicin/Dokument/%C3%96vriga%20rapporter/Fore-
bygga_eller_bota.pdf

jamforbart med att vara dod tilldelas vikten 0. Ett kvalitetsjusterat levnadsar motsvarar

ett levnadsar i full hilsa, dvs. med vikten 1.

2 Se Drummond, 1997 4 Se t.ex. avhandlingsdatabaserna vid universiteten fér exempel.
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Halsoekonomi inom folkhalsoarbetets ram

Halsoekonomi inom
folkhalsoarbetets ram

Hosten 2007 kunde man i dagstidningarna® ldsa att operation ir den enda
effektiva metoden mot for tidig dod i fetmarelaterade dédsorsaker och det
antyddes att andra férebyggande insatser hade svag evidens for effektivitet.
Ansvarig minister menade i en kommentar att fetmaoperationer borde fa
storre utrymme.

Foresprakarnas argument dr svara att ignorera: finns det evidensbaserade
metoder som fungerar, dvs. ar effektiva, bor de av etiska skil anviandas.

Problemet ligger i att det finns ménga insatser som "fungerar” men med en
begriansad budget har vi rad med ett fatal avdem. Vilka prioriteringsprinciper
bor tillampas for att avgora vilka av mdjliga insatser - hélsoframjande, sjuk-
domsférebyggande, vardande och rehabiliterande — som ska genomfoéras?

Etiska aspekter

Avgoérandet maste bygga pa nagon form av kunskap om vilka hilsoeffekter de
olika insatserna har samt resursbehovet fér respektive insats. Forst da kan
man avgora vilken kombination av insatser som maximerar “hélsovinsten”
med en given méngd pengar. Samtidigt maste man vara uppmérksam pa sam-
hilleliga konsekvenser av ett sddant 6vervigande. Det ir t.ex. tinkbart att en
viss kombination av insatser som leder till en maximering av “hélsovinsten”,
dvs. det genomsnittliga hélsoldget i befolkningen forbéttras, samtidigt kan
leda till en hilsopolitiskt icke 6nskvird utveckling. Exempel pa detta dr om
insatserna har som malgrupp redan gynnade befolkningsgrupper, vilket
leder till en 6kning av klyftorna mellan olika befolkningsgrupper betréffande
halsoléget.

5 T.ex. Svenska Dagbladet 23 augusti 2007med rubriken: "Studier talar fér fetmaoperation”.
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Det innebir med andra ord att resursfordelning bor baseras bade pa en bedom-
ning av kostnadseffektivitet i férhallande till hilsopolitiska malsittningar och
en beddmning av etiska aspekter. De bada perspektiven férutsitter varandra.

Men for vissa folkhilsoinsatser dr effekterna svara att méta. Det géller i
synnerhet sadana insatser som syftar till att paverka bestimningsfaktorer
inom de forsta folkhilsopolitiska malomradena, de som har med 6kad delak-
tighet och inflytande samt ekonomiska forutséttningar att gora. Vid en okri-
tisk anvindning av hilsoekonomiska bedémningar riskerar dirfér sadana
insatser att ignoreras.

Detta ar emellertid knappast ett argument mot att anvinda héilsoekono-
miska metoder. Hilsoekonomiska metoder kan bidra till att tydliggora de oli-
kahandlingsalternativ beslutsfattare har att ta stéllning till i den prioritering
av olika insatser och verksamheter som gors. En mer konsekvent anvindning
av hidlsoekonomiska bedémningar tillsammans med etiska kommer att gora
behovet av att utveckla hilsoekonomiska metoder 4ven inom hélsofrdmjande
omraden tydligare, pd samma sitt som idag sker inom sjukdomsforebyggande
omraden.

De kartldggningar och undersdkningar som ligger till grund for beslut beho-
ver utvecklas fran att vara beskrivande till att mer fokusera pa effekter av in-
satser och verksamheter vars syfte dr att paverka hilsans bestaimningsfaktorer.

Hélsoekonomi och Folkhélsoarbete 15



Vagen framat

Vigen framat

Den svenska folkhélsopolitiken syftar till att “skapa samhilleliga forut-
sdttningar for en god héilsa pa lika villkor for hela befolkningen”. Darmed
understryks att det sétt pa vilket samhillet organiseras har betydelse for
befolkningens hélsotillstaind. Hur arbetsmarknaden utvecklas, hur bostads-
marknaden, niringsliv och offentliga institutioner utvecklas, paverkar be-
folkningens hilsotillstand. Det finns en politisk enighet bakom ambitionen
att folkhilsopolitiken ska vara tvirsektoriell och att det “krivs insatser fran
de flesta sektorer i samhallet — fran det offentliga, fran det privata och fran de
ideella organisationerna samt fran ménniskor sjilva”e.

Hidilsoekonomi i beslutsprocessen

Befolkningens hélsotillstand kan alltsa paverkas genom effektiv styrning av
verksamheter och insatser. Forutsittningarna for att kunna styra effektivt ar
emellertid begrinsade nir det giller att paverka bestimningsfaktorer for hilsa.

Eftersom de tillgdngliga resurserna dessutom é&r édndliga och antalet tdnk-
bara insatser for att méta hilsoproblem kan vara manga, krivs ocksa nagon
form av prioritering mellan olika insatser eller verksamheter. Det maste dar-
for finnas en kunskap om den uppséttning av insatser som star till buds.

Beslutet om hur resurser ska fordelas for att i sa stor utstrickning som
mojligt na hilsopolitiska mal bor bygga pa svaren pa tre fragor:

1. Hur ser det ut? Hur ser hilsotillstandet i befolkningen ut; hur férdelas
bestimningsfaktorer for hélsa i befolkningen?

2. Varfor ser det ut som det gor? Vilka ar orsakssambanden eller mekanis-
merna till att hilsotillstandet ser ut som det gor eller att bestimningsfak-
torerna fordelar sig i befolkningen pa det sitt de gor?

6 Regeringens proposition 2007/08:110 En fornyad folkhélsopolitik. (2007), sérskilt avsnitt 5.
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3. Vad kan man gora for att paverka hur bestimningsfaktorerna fordelar sig
ibefolkningen? Vilka insatser eller verksamheter ar effektiva?

Den forsta fragan dr foremalet for den beskrivande epidemiologin och ofta vil
utvecklad i landstingen och regionerna. Det finns i regel en vildigt god kun-
skap om hur t.ex. sjdlvskattad hilsa eller sjukdomspanoramat ser ut liksom
hur olika bestdamningsfaktorer, t.ex. barnfattigdom och behorighet till gym-
nasiet, fordelar sig i befolkningen.

Den andra fragan dr mer analytisk och svaren betydligt farre i landstingens
och regionernas folkhilsorapportering. Svaren pa den tredje fragan ir avse-
vart firre dn svaren pa de andra och innehéller en redovisning av de tillging-
ligainsatser eller verksamheter som beslutsfattaren har att ta stillning till for
att na de onskvirda malen.

Detta stiller beslutsfattaren i svarigheter: har vi daliga kunskaper om vilka
orsakssambanden dr mellan insatser, bestimningsfaktorer och hilsa eller om
mitbarheten ir 1ag, tenderar styrningen av verksamheter och hur resurser
ska fordelas att vara symbolisk eller “rituell” (Brunsson, 1986).

Hélsoekonomi har direkt fokus pa den tredje fragan. Hilsoekonomiska be-
domningar syftar till att ge besked om hur stor effekt man kan férvinta aven
viss insats och till vilken kostnad. Finns sadan kunskap for relevanta insatser
eller verksamheter kan beslutsfattaren fordela resurserna sa att storsta moj-
liga maluppfyllelsegrad nas givet en viss méngd resurser. Sadana kunskaper
mojliggor ocksa prognostiseringar av framtida hilsoutfall givet ”investering-
ar” idag.

Hilsoekonomiska metoder kan forse beslutsfattare med nodviandig kun-
skap om insatsers effektivitet i forhallande till deras kostnader. Det krivs
emellertid en systematisk uppbyggnad av kunskapsmassan kring kostnads-
effektivitet i hélsofrdimjande och sjukdomsférebyggande insatser, i synner-
het betriffande insatser inom de forsta hilsopolitiska malomradena, for att
sadana folkh#lsoinsatser ska kunna komma ifraga och vara jamforbara med
vardande och rehabiliterande insatser.

I det foljande ges nagra exempel pa hur hilsoekonomiska bedémningar
anvints pa omraden som inte dr de traditionella.

Resursférdelning

Erfarenheter fran tidigare genomfoérda hilsoekonomiska utvirderingar pa
hilsoframjande och sjukdomsfoérebyggande insatser visar att dessa kan vara
vil sa kostnadseffektiva som vardande och rehabiliterande insatser. Om detta
inte beaktas i resursférdelningen riskerar man att det leder till en subopti-
mal resursfordelning, dvs. genom att initiera vissa (mer kostnadseffektiva)
hilsoframjande och sjukdomsforebyggande insatser skulle en hégre hélso-
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vinst erhallas i befolkningen &n om man férdelade samma miangd resurser till
vardande insatser.

Ett problem som beslutsfattaren stills infor ar att vardande insatser for-
utsitter omedelbar tillgang till n6dvindiga resurser for att ge den férvintade
mindre hilsoeffekten omgaende medan hilsofrimjande eller sjukdomsfére-
byggande insatser kriver omedelbara resurser for att na férvintade storre
hilsoeffekten nagon gang i framtiden. Dessutom &r det svart att bortse fran
det lidande och nedsatt funktionsférmaga som redan uppstatt genom paga-
ende sjukdomar eller intréffade skador. Sammantaget tenderar darfor till-
gingliga resurser att fordelas till vardande och rehabiliterande insatser dven
om det i ett samhillsekonomiskt perspektiv skulle ge “mer hilsa for pengar-
na” om en del av dessa resurser investerades i vissa hilsoframjande och sjuk-
domsforebyggande insatser.

Det gar emellertid att med relativt sma medel astadkomma betydelsefulla
effekter. En anledning till att ménga hilsoframjande eller sjukdomsférebyg-
gande insatser ir kostnadseffektiva dr att de inte kriver nagra storre investe-
ringar i dyrbar teknik, behandlingar eller i personal och darfor blir kostnaden
relativt 1ag.

Exempel: Metabola Projektet

Ett exempel pa detta dr det s.k. "Metabola projektet” i Landstinget i Kalmar
l4n. Projektet syftade till att systematiskt finna effektiva sitt att fanga upp pa-
tienter i 6ppen vard som hade eller riskerade att fa Metabolt syndrom.

Inom ramen for Nétverkets for landstingens folkhélsochefer initiativ gjor-
des en hilsoekonomisk bedomning av detta projekt”. Avidentifierade patient-
data anvéndes for att gruppera de som deltog i projektet i olika svarighetsgra-
der av metabolt syndrom. Befintlig vetenskaplig litteratur anvindes for att
“6versitta” symtomen fran det metabola syndromet till forsimring av livs-
kvalitet, métt i kvalitetsjusterade levnadsar. Dessa data 1ag sedan till grund
for en s.k. Markov-modell vilken anvéindes for att kvantifiera de férindringar
i kvalitetsjusterade levnadsar som det metabola projektet medforde. Slutsat-
sen blev att de insatser som initierades inom ramen fér Metabola projektet
var mycket kostnadseftektiva. Ett sétt att uttrycka detta &r att kostnaden per
vunnet kvalitetsjusterat levnadsar var ca 30 000 kronor, vilket 4r en mycket
hog kostnadseffektivitet jamfort med manga andra insatser inom hilso- och
sjukvarden.

7 Engman KO, Feldman I, Hagberg L, Hellstrom L, Henriksson G, Johansson P (2008) Hélsoekonomisk
utvardering av Metabola projektet i Kalmar 1&n, Arbetsmaterial, Landstinget i Kalmar lan.
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Hailsoekonomiska bedémningar av sjukdomsférebyggande insatser har bli-
vit vanligare. Flertalet har bedomt insatser inom ramen for forebyggande
verksamhet som gors inom hélso- och sjukvard medan det finns farre bedom-
ningar av insatser utanfor sjukvardens viggar. Detta kommer att leda till att
beslutsfattare i 5kande grad kommer att ha tillgang till kunskap om kostnads-
effektivitet i forebyggande insatser vars effekter kan jamforas med kostnader
och effekter i vardande och rehabiliterande insatser. Detta kan gynna en in-
vestering i kostnadseffektiva sjukdomsforebyggande insatser.

Déaremot kan avsaknaden av hdlsoekonomiska bedémningar av hilsofram-
jande insatser leda till ett [jummare intresse for investeringar i den typen av
insatser. Det torde vara ett problem fr.a. pa hog politisk niva i samband med
beslut om resursférdelning mellan olika typer av verksamhetsomraden.
Skulle man kunna visa att vissa verksamheter inom t.ex. kultursektorn hade
mycket gygnnsamma effekter pa befolkningens hilsotillstand per satsad krona
jamfort med vissa verksamheter i andra sektorer skulle det kunna vara ett av
argumenten i vagskalen for kultursatsningar.

Prognostisering

En annan del av utvecklingsomradet hélsoekonomi bor belysa majligheterna att
goraprognoser om framtida resursbehov. Ett exempel pa en sddan prognos ér den
s.k. Wanless-rapporten (Wanless, 2004). I denna rapport anvinds ekonomiska
verktyg tillsammans med kunskap om effektivitet och kostnader i insatser som
syftar till att minska den brittiska befolkningens ohélsa betréaffande de priorite-
rade sjukdomsgrupperna, fér att konstruera tre olika scenarier for framtida re-
sursbehov. Det ena scenariot bygger pa antagandet att man kan maximera im-
plementeringen av kostnadseffektiva hilsofrimjande, sjukdomsférebyggande
och vardande insatser och att resurserna styrs féretridesvis till dessa insatser.
Det andra scenariot bygger pa antagandet att resursférdelningen bedrivs enligt
dagens principer och det tredje scenariot ar ett (mojligen mer realistiskt)
mellanting mellan de badda andra. Resultatet av analysen redovisas i Figur 2.
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FIGUR 2. Resultatet av tre framtida prognoser av resursbehovet i NHS enligt Wanless-rapporten.
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Fram till ar 2020 beriknas resursbehovet enligt scenariot med ldgst ambi-
tionsniva (“Slow uptake”) att uppga till omkring 12,5% av BNP medan i det
mest ambitiosa scenariot ("Fully engaged”) stannar behovet vid ca 10,5% av
BNP. Mittenalternativet (*Solid progress”) stannar vid omkring 11 % av BNP.
En procentenhet av den brittiska bruttonationalprodukten motsvarar unge-
far 10 miljarder pund! Rapporten omfattar en ambitids redovisning av bety-
delsen av att systematiskt initiera och folja upp insatser for att paverka de s.k.
bestimningsfaktorerna fér hilsa. En slutsats ar att

“den ekonomiska utvdrderingen inom folkhdlsoarbete skiljer sig i princip inte
fran ekonomiska utvdrderingar av andra interventioner i hdlso- och sjukvard.
Icke desto mindre dr den samlade kunskapen om ekonomiska konsekvenser av
folkhdlsoinsatser liten i forhallande till den motsvarande inom hdlso- och sjuk-
vard. Det finns praktiska svarigheter men de borde vara mdjliga att 6verbrygga
for att astadkomma hégkvalitativa, 6vertygande utvirderingar av folkhdlso-
interventioner. For att na malet om att fordela resurser mer effektivt mellan
hdlso- och sjukvard och folkhdlsoarbete dr det avgorande att jamforbara
analytiska metoder anvdnds for bada.”®

Hiilsa och tillvixt

Ett tredje omrade #r att anvinda ekonomiska metoder for att belysa hur
hélsotillstandet i en befolkning paverkar forutsiattningarna fér en hallbar till-
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vixt, inte bara betriffande de sociala och miljomaéssiga dimensionerna utan
kanske i synnerhet dven den ekonomiska. Kunskapsutvecklingen pa detta
omrade &r stark. Varje ar publiceras flera hundra vetenskapliga artiklar med
sokbegreppen “economic growth” och “health”. Under 2007 publicerades en
kunskapssammanstillning 6ver hur héilsotillstandet i 6stra Europa paver-
kar den ekonomiska tillvixten i omradet (Suhrcke, Rocco, & McKee, 2007).
I rapporten varnas for alltfor stora forhoppningar om att den tillvixt som har
setts under de senaste aren ska bli bestdende. Rapporten innehaller en rad
empiriska belégg for att hilsa pa ett betydande sétt paverkar den ekonomiska
utvecklingen. Nedsatt hélsa spelar en betydande roll for hur ménniskor upp-
trader pa arbetsmarknaden. Vidare menar forfattarna pa basis av studien att:

“Ldnder [ denna region (0stra Europa) behéver utveckla ett bredare folk-
hdlsoperspektiv som identifierar existerande och uppseglande hélsobehov
samt utveckla en effektiv politik for att mota dessa. Det finns mycket att
vinna genom att investera i hélsa pd ett sdtt som gdr bortom de traditionella
formerna for hdlso- och sjukvardsinvesteringar: investeringar i god styrning
och ledning samt i socialt kapital lyfts fram som tvad sadana exempel. Evidens-
baserade, kostnadseffektiva metoder finns for att forbdttra hdlsosituationen
genom styrningsatgdrder inom och utanfor hdlso- och sjukvards-systemet.”’

I en kunskapsoversikt med EU-kommissionen som uppdragsgivare (Suhrcke,
McKee, Arce, Tsolova, & Mortensen, 2005) dras slutsatsen att hilsotill-
standet i befolkningen paverkar inte bara tillgangen pa arbetskraft utan
dven produktiviteten (en god héilsa underlittar ett effektivare anvindning
av utrustning, maskiner och annan teknologi), den generella utbildnings-
nivan (vilket har betydelse for foretagens kompetensforsorjningsmal) och
sparandet (Okar tillgdngen till investeringsbart kapital for naringsliv och
offentliga investeringar).

8 "The economic evaluation of interventions in public health does not differ conceptually from the evalua-
tion of other health care interventions. Nevertheless, the body of economic evidence relating to public
health interventions is small in comparison to that related to health care. There are practical difficulties but
they should be capable of being overcome to produce high quality, convincing evaluations of public health
interventions. To achieve the objective of allocating funding more efficiently between health care and
public health, it is vital that similar analytic methods are used for both.” (Wanless, 2004).

9 “Countries of this Region need to develop a broader public health perspective that will allow them to
identify existing and emerging health needs and to develop effective policies to address them. Much could
be gained from investing in health in ways that go beyond the traditional forms of health care investment:
investments in the quality of governance and in social capital are highlighted as two such examples.
Evidence-based, cost-effective interventions exist to improve the health situation through policy measures
within and outside the health system.” (Suhrcke, Rocco, & McKee, 2007)
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FIGUR 3. Relationsdiagram éver hur hélsa kan paverka ekonomisk tillvéxt (efter Suhrcke m fl 2005).
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Forfattarna redovisar sedan en litteraturgenomgang 6ver hur de teoretiska
sambanden aterspeglas i empiriska undersékningar. Slutsatserna ar att
hilsans betydelse fér produktivitet, arbetskraftstillgdng, utbildning och kapi-
talbildning, ir av viixlande styrka men att den samlade slutsatsen maste vara
att hilsotillstandet paverkar den ekonomiska tillviixten dven i EU:s “gamla”
medlemsstater pa ett sitt som motiverar att samhillet investerar i hilsa:

”Genom att uppmdrksamma de beldgg som presenteras i denna rapport kom-
mer beslutsfattare som dr intresserade av att forbdttra de ekonomiska utfal-
len, att ha starka argument for att 6vervdga investeringar i hdlsa som ett av
deras alternativ for att uppnd de ekonomiska mdalsdttningarna.”

Baserat pa forhéllandet att sjukdomsbérdan i EU-omradet domineras av kro-
niska sjukdomstillstand, vilka till stor del beror pa levnadsférhallanden och
livsstilar, pekar forfattarna vidare pa betydelsen av att sddana hilsoinveste-
ringar maste omfatta insatser som ligger utanfér den traditionella hilso- och
sjukvardssystemet. Investeringar i hilsa kriver dirmed en samverkan pa en
rad olika politikomraden.

Detta drigod 6verensstimmelse med den svenska folkhilsopolitiken.

10 "Following the evidence presented in this book, policy-makers who are interested in improving
economic outcomes would have a strong case for considering investment in health as one of their options
by which to meet their economic objectives.” (Suhrcke, McKee, Arce, Tsolova, & Mortensen, 2005).
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Hidilsoekonomiska metoder och etiska viirderingar

Det &r latt att tinka sig att sjukdomsforebyggande och hélsofrimjande
insatser riktade till grupper med laga inkomster och 1ag utbildning kriver
storre resurser for att na framgang 4n samma typ av insatser riktade till vil-
utbildade hoginkomsttagare. En given méingd resurser skulle kunna fa stérre
effekt om insatserna riktade sig till den mer gynnade gruppen. Fa beslutsfat-
tare skulle emellertid bortse fran rittviseaspekterna for att maximera effek-
ten avinsatserna.

Hilsoekonomi och etik - ett seminarium

Inom ramen fér Nétverkets initiativ anordnades 2008 ett symposium kring
etiska dilemman da man arbetar med hilsoekonomiska metoder®. Under
symposiet visade epidemiologen Inna Feldman och hélsoekonomen Pia Jo-
hansson att forebyggande insatser for att forhindra ohélsa kan vara vl sa
kostnadseffektiva som etablerade behandlande metoder for att bota eller
lindra samma typer av ohélsa samt att det finns metodik for att berdkna kost-
nadseffektivitet. I dessa fall finns det knappast nigra rationella invindningar
mot att satsa pa férebyggande insatser. Snarare finns det etiska invindningar
mot att man inte gor det - om man i storre utstrickning skulle satsa pa kost-
nadseffektiva forebyggande insatser skulle man frigéra de resurser som an-
nars maste anviindas till att behandla denna ohélsa.

Professor Lars Lindholm pekade pa att begreppet “folkhilsa” inte bara
handlar om nivan pa befolkningens héilsotillstand utan ocksa hur hélsa for-
delar sig i befolkningen. Det handlar inte bara om att hélsan ska vara sa god
som mojligt utan ocksa att den ska vara rittvist fordelad. Darmed kan en en-
sidig nyttomaximering motverka réittvisemalet. Hur man ska balansera detta
ir foremal for en diskussion hilsoekonomer emellan. Man kan identifiera tva
huvudriktningar i denna debatt. Den ena mer férankrad i ”traditionell” eko-
nomisk teori och den andra, som mer betonar hilsopolitiska malséittningar
och resursfordelning i offentlig sektor'2.

Det forefaller som om kostnadseffektivitetsprincipen har stérre praktisk
betydelse vid prioritering av olika insatser inom ett verksamhetsomrade
(vertikal prioritering) &n vid prioritering av insatser mellan verksamhets-
omraden. Hilsoekonomen Lars Hagberg belyste problematiken da mycket
kostnadseffektiva sjukdomsforebyggande insatser inte ens Overvigs vid
prioriteringar. Det beror ofta pa att vardande och rehabiliterande insatser

11 Hélsoekonomi och etik - ett resursférdelningsperspektiv. Symposium 8-9 april 2008, Géteborg.
Dokumentationen finns att ladda ner fran http://www.vgregion.se/sv/Vastra-Gotalandsregionen/start-
sida/Vard-och-halsa/Folkhalsa/Rapporter-och-dokument-/Dokumentation-fran-symposiet-Halsoekono-
mi-och-etik---ett-resursfordelningsperspektiv-Goteborg-8-9-april-2008-/

12 For en diskussion om dessa riktningar se t.ex. (Tsuchiya & Williams, 2001)
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ofta dr riktade mot specifika ohélsoproblem vilka pockar pa beslutsfattares
uppmaérksamhet medan sjukdomsférebyggande insatser dels mer sillan ir
sjukdomsspecifika, dels handlar om nagot som inte ir synligt pa samma sétt
som etablerade hilsoproblem - insatserna syftar till att férebygga sidant som
annu inte intréaffat och ddarmed forblir osynligt. Det saknas styrsystem som ar
inriktade pa att f6lja upp effekterna av olika insatser i forhallande till insat-
sernas kostnader.

En viktig del av hilsoekonomi som utvecklingsomrade bér déarfor besta i
att bygga upp en bittre kunskapsniva kring kostnadseffektivitet i hilsofram-
jande och sjukdomsférebyggande insatser vilket forutom den mer *tekniska”
sidan av hdlsoekonomiska bedomningar dven omfattar etiska aspekter, t.ex.
hur effektivitet kan balanseras mot rdttviseaspekter.

Folkhdlsoinstitutets ndtverksinitiativ

Statens Folkhalsoinstitut tog under 2009 initiativ till ett Nationellt Natverk
for Folkhilsoekonomi. Syftet r att stirka omradet *folkhilsoekonomi” ge-
nom att vara en métesplats for praktiker inom folkhiilsoomradet och forskare
inom hélsoekonomi, nationalekonomi och foretagsekonomi. Nétverket kon-
stituerades vid ett mote i Stockholm under hosten 2009.
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Vad beho6ver goras?

Hailsoekonomi inom folkhilsoarbetets ramar dr av strategiskt virde for att
lyfta fram effektiva hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande insatser och
verksamheter samt for att pavisa betydelse av befolkningens hilsotillstand
for en hallbar utveckling. Det finns ett virde i att anvinda hilsoekonomisk
metodik i stérre utstrickning i styrning och ledning av offentligt finansierad
verksamhet med syfte att “skapa forutsittningar fér en god hilsa pa lika vill-
kor i befolkningen”.

Forslag:

Vi behover oka antalet hdlsoekonomiska bedémningar av sjukdomsforebyg-
gande och hilsofrdmjande insatser. Det finns idag en slagsida at hilsoekono-
miska bedéomningar gjorda for vardande och rehabiliterande insatser.

+ Det maste till en systematisk satsning pa att bygga upp en kunskap om
kostnadseffektivitet i sjukdomsférebyggande insatser och verksamheter.

+ Det maste till en systematisk kunskapsbildning kring hur man kan 6ka mét-
barheten i hilsoframjande insatser, i synnerhet insatser och verksamheter
som syftar till att paverka fordelningen av bestimningsfaktorer for hélsa.

+ Vibehover bli bittre pa att méta effektiviteten i insatser som syftar till att
minska ojdmlikhet i hdlsa mellan olika befolkningsgrupper.

¥ Utbildningen i hdlsoekonomi bor utvidgas betydligt. Grundlédggande ut-
bildning bér vara en del av folkhilsovetenskapliga grundutbildningar men
dven inga i medicinska, sociala och omvardnadsutbildningar.

* Hogre utbildning och forskning i hdlsoekonomi bor utvidgas mot folkhél-
sovetenskapliga fragestillningar, i synnerhet kring insatser och verksam-
heter med syfte att motverka ojamlikhet i hilsa.
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Vi behover i hogre grad se satsningar pa hilsofrdmjande och sjukdomsfére-
byggande insatser som investeringar snarare dn som kostnader. Eftersom
man knappast kan forvinta nagra effekter pa befolkningens hélsotillstaind
péa kort sikt, &ven med effektiva hilsofrimjande eller sjukdomsférebyggande
insatser, minskar incitamenten att satsa resurser pa sadana insatser. Istillet
bor man se insatser och verksamheter vilka syftar till att forbéttra befolk-
ningens hilsotillstand som investeringar i hdlsa ungefir pa samma sétt som
satsningarna pa en folkskola i mitten pa 1800-talet sags som en investering i
befolkningens bildning,.

Man maste samtidigt vara observant pa en ¢verviltring av kostnader mellan
huvudméin. Det eroderar sannolikt en klok resurshushallning i det langa loppet.

» Detmaste till en argumentation som stirker langsiktighet i budgetprocesser.

¥ Samverkan mellan olika huvudman bér uppmuntras. Finansiell samord-
ning och samordningsférbunden kan vara forebilder.

* Inom de offentliga férvaltningarna bor hilsoekonomiska bedémningar
tillimpas i stérre utstrickning for att pavisa betydelsen av en god hélsa i
hela befolkningen for en hallbar utveckling.

¥ Forvaltningarna bor uppmuntras till att s6ka samarbete med andra ak-
torer. Det kan vara mellan olika regioner och landsting, vilket Nitverkets
initiativ dr ett exempel pa, men ocksa mellan landsting och kommuner
eller statliga forvaltningar. Samarbete bor uppmuntras mellan offentliga
forvaltningar och akademiska institutioner.

Ndgot att bérja med?

* Ta initiativ till en kartldggning bland landsting och regioner betriffande
beredvilligheten att anvinda hélsoekonomiska metoder i resursfordel-
ningssammanhang.

» Ta initiativ for att forsta hur kunskaper om kostnadseffektivitet i hélso-
fraimjande, sjukdomsférebyggande, vardande och rehabiliterande insat-
ser for nagot eller nagra hilsopolitiskt prioriterade ohilsoproblem ska
kunna tillimpas i resursfordelning och budgetering, t.ex. psykisk ohilsa.

+ Initiera nagot eller nagra projekt som belyser om och hur olika hilsomatt
kan anvéndas vid horisontell prioritering.

» Paborja ett arbete kring prognostisering av resursbehov for nagot hélso-
politiskt prioriterat omrade, dir hilsofrimjande och sjukdomsférebyg-
gande insatser vags in.
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Lastips

En allmén introduktion i hilsoekonomi ges i

¥ Brodin, H. och A. Andersson (1998). Hilsoekonomins grunder. Lund, Stu-
dentlitteratur.

¥ Ferraz-Nunes, J., I. Karlberg och Bergstrom, G. (2007). Héalsoekonomi :
begrepp och tillaimpningar. Lund, Studentlitteratur.

For introduktion till folkh#ilsoekonomi i praktiken kan man lidsa

» Statens folkhilsoinstitut (2011). Folkhilsoekonomi i praktiken. Oster-
sund. Boken finns ocksa i pdf-format Folkhélsoinstitutets webbplats:
http://www.thi.se/Publikationer/Alla-publikationer/Folkhalsoekonomi-
i-praktiken/

For en mer folkhélsorelaterad héilsoekonomi kan man lisa

» Hailsoekonomi for folkhilsoarbete (2003): introduktion och debatt.
Stockholm, Statens folkhilsoinstitut. Boken finns ocksa i pdf-format pa
Folkhilsoinstitutets webbplats: http://thi.se/sv/Publikationer/Alla-pu-
blikationer/Halsoekonomi-for-folkhalsoarbete/

Detta ér en antologi i vilken atta framtridande forskare och praktiker med-
verkar. Den foérsta delen av antologin bestar av en introduktion i hilsoekono-
mins teori och metod. Den andra delen diskuterar ett antal hdlsoekonomiska
fragor inf6r framtiden.
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