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Ett diskussionsunderlag till Malmékommissionen

Denna vetenskapliga underlagsrapport dr ett diskussionsunderlag framtaget f6r Kommission for ett
socialt hdllbart Malmo. Syftet dr att fa till stind en bred diskussion och medverkan kring kommissionens
olika fragestillningar om hur skillnader i hilsa ska kunna minska i Malmo6. Malet dr att den slutrapport

som ska limnas till kommunstyrelsen i december 2012 dr sd vil férankrad och konkret som méjligt.

Kommunstyrelsen i Malmé beslutade i november 2010 att tillsitta kommissionen, som 4r politiskt
oberoende. Utgdende fran direktiven ska kommissionen ta fram ett vetenskapligt underlag som bas for

politiska beslut om hur ojimlikhet i hilsa ska kunna minskas.

Fokus for slutrapporten dr pa si kallade sociala determinanter for hilsa och ohilsa. Vi vet att dessa deter-
minanter ytterst forklarar en betydande del av de skillnader i hilsa som finns inom staden och att de gér
att paverka. Exempel pa determinanter dr de tidiga barnadren, skolan, arbetsléshet, inkomst, delaktighet 1

sambhillet, boendemiljo, segregation och utanférskap.

Forfattarna till underlagen dr ansvariga for innehallet. De slutsatser som redovisas i detta undetlag kan
inte ses som de som kommer att redovisas i slutrapporten. I slutrapporten kommer helhetsbilden, ba-
serad pa samtliga underlag och dialog med olika aktorer, att styra vad kommissionen till slut anser vara

mest angeldget att atgdrda for att pa sikt minska ojimlikheterna i hilsa i Malmo.

Synpunkter pa detta underlag kan framféras till kommissionens huvudsekreterare Anna Balkfors (anna.
balkfors@malmo.se) eller via hemsidan www.malmo.se/kommission dir samtliga diskussionsunderlag

kommer att finnas f6r nedladdning;

"
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Sven-Olof Isacsson
Professor emeritus, Medicinska Fakulteten, Lunds Universitet,

Skanes universitetssjukhus, Malmao.

Ordférande i Kommission for ett socialt hallbart Malni.
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1. Introduktion

1.1 Bakgrund

Hilsoekonomi kan definieras som ekonomisk vetenskap
tillimpad pa hilsa och hilsans bestimningsfaktorer (Cu-
lyer 1981). Utgangspunkten for all ekonomisk analys dr att
de tillgingliga resurserna inte ricker till for att tillfredsstil-
la alla vira 6nskemal. Detta innebir att vi stindigt tving-
as vilja och prioritera bland dessa 6nskemal. Eftersom
ckonomi handlar om anvindning av begrinsade resurser
sd innebir detta att hilsockonomi studerar fragestillningar
om resurser och dess anvindning for att forbittra hilsan.

Under de senaste decennierna har intresset for hilsoe-
konomi Okat inom hilso- och sjukvirden vilket bla.
hinger ihop med en generellt ligre tillvixt dn tidigare,
underskott i de offentliga finanserna och hog arbetslos-
het under 90-talet samt inférande av nya dyrare dtgirder
inom hilso- och sjukvarden (bla. likemedel). Detta har
gjort att det har blivit allt viktigare att, pa ett rationellt sitt,
bestimma vilka dtgirder som bor anvindas, nir de bor an-
vindas och vem dessa atgirder ska komma till godo. Det
6kande antalet mojliga dtgarder som finns tillgingliga for
att forbittra hilsan har lett till ett 6kande gap mellan vad
hilso- och sjukvirden rent medicinskt kan géra och vad

Kalla: Kobelt, 2002

Figur 1.1 Schematisk bild av faktorer som paverkar kostnaden f6r hilsovirden

sambhillet har ekonomiska méjligheter att klara av. Sedan
ar 1997 finns ocksa inskrivet i hilso- och sjukvardslagen
att vardens prioriteringar ska utga frin manniskovirdes-,
behovs- och kostnadseffektivitetsprincipen.! Denna sd
kallade etiska plattform innebdr att prioriteringarna ska
utga frin att alla minniskor har lika virde, att den som
har storst behov av vird ska ges féretride och att man
ska efterstriva att relationen mellan kostnad och effekt ska
vara rimlig,

Kostnaderna for hilsovird, dvs folkhilsa, sjukviard och
omsorg, i kommuner och landsting péverkas av ett fler-
tal faktorer. Befolkningens dldersprofil paverkar i stor ut-
strickning volymen av efterfrigad hilsovard dir édldre per-
soner 4r de som konsumerar mest av resurserna. Med en
aldrande befolkning riskerar utgifterna dirfor att stiga om
vi ska tillgodose den efterfrigade hilsovarden. Efterfra-
gan paverkas i sin tur av vir 6kande levnadsstandard och
forvintningar pa livskvalitet, livsstil (motion, r6kning, al-
kohol, diet) och invinarnas kunskap om behandlings- och
omsorgsalternativ. Nya teknologier f6r behandling och
omvirdnad, relativpriser och incitamentsstrukturen inom
vard och omsorg péverkar ocksd de totala kostnaderna.

1 Hilso- och sjukvardlagen 1996/97:60




Da hilsovard har en begrinsad mingd resurser (budget)
ir det viktigt att fordelningsbeslut baseras pd sd god in-
formation som moijligt. Hilsoekonomiska utvirderingar
av medicinsk teknologi och processer efterfrigas, och an-
vinds, i allt storre utstrickning som underlag for dessa
beslut i varden. Utvirderingarna svarar pa fragan vad olika
jimforbara behandlingar kostar, satt i relation till vilka
hilsoeffekter de olika behandlingsalternativen genererar.
Denna information utgdr undetlag for prissittning, sub-
vention och behandlingsriktlinjer i sjukvarden idag, ofta
tillsammans med andra hinsyn, t.ex. etiska och politiska.

Behovet av prioriteringar finns sjilvfallet dven inom kom-
munens verksamheter si linge som resurserna ir be-
grinsade. Under 2000-talet har kommunernas kostnader
6kat med i genomsnitt 1,2 procent drligen och de storsta
6kningarna sags bland annat inom forskoleverksamheten,
skolbarnomsorg och omsorg av personer med funktion-
shinder (mer dn 3 procent itlig 6kning).? Enligt Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) kan 0,5 procent av 6k-
ningen forklaras av 6kade behov av resurser till f6ljd av de-
mografiska férindringar i kommunerna. Andra drivkrafter
bakom utvecklingen dr hégre ambitionsnivaer i verksam-
heter som beslutats lokalt eller nationellt genom reformer
och lagstiftning. Kommande drs utmaningar ar enligt SKL.
6kat behov inom forskola, grundskola och dldreomsorg
som i sin tur stiller krav pd omférdelning av resurser mel-
lan olika verksamheter. Hittills har inte halsoekonomiska
utvirderingar anvints som underlag vid prioriteringsbeslut
i kommunala verksamheter. Inom sjukvirden anvinds
hilsockonomiska utvirderingar anvints frimst vid priori-
tering mellan olika likemedelsbehandlingar och mer séllan
inom omraden som medicintekniska produkter, rehabilit-
eringsinsatser, folkhilsoinsatser och olika managementét-
girder (exempelvis sjukhusbaserade eller hembaserade
virdteam). Diremot ses ett 6kat intresse dven inom dessa
omraden av att tillféra hilsockonomiska utvirderingar i
beslutsprocessen.

Varfor krivs sirskilda metoder inom halsovarden for att
avgora om en atgird dr vird sina pengar? Sddana metoder
ir uppenbarligen inte nédvindiga inom minga andra om-
raden, t.ex. livsmedel, bilar, klader och mobiltelefoner, dir
marknaden bestimmer vilka varor som ska produceras,
hur de ska produceras och fér vem de produceras. Precis
som inom andra omrdden innebir val inom sektorer for
hilsa, vard, omsorg, stdd och bistind (nedan kallad hil-
sosektorn) att kostnader uppstar pga. att resurser anvinds
pé nagonting som i annat fall skulle ha kunnat anvindas pa
ndgot annat sitt, t.ex. inom halsosektorn eller inom nigon

2 Sveriges kommuner och landsting. Ekonomirapporten oktober 2012
Om kommuner och landstings ekonomi. Stockholm: Sveriges Kom-
muner och Landsting, 2012.

annan secktor. Med denna definition skiljer sig inte hil-
sosektorn fran andra omraden. Vad som emellertid skiljer
en stor del av hilsosektorn frin manga andra sektorer
ar att forutsittningarna for en fungerande marknad inte
alltid dr uppfyllda. Prisbildningen ir sillan fri och konsu-
menternas virdering av en sjukvirdsbehandling eller en
folkhilsodtgird kan vanligen inte direkt observeras. De
som ar i behov av, och konsumerar hilsosektorns tjdnster
saknar ocksd ofta tillricklig information om effekterna
av en hilsoatgird eller vem/vad som kan producera den
basta halsan. Det forekommer dven sk. externa effekter
inom hilso- och sjukvirden, t.ex. negativa foljder av al-
kohol- och tobakskonsumtion som den enskilda konsu-
menten inte tar hinsyn till, dvs. kostnader som drabbar
andra. Allt detta innebir att samhillets resurser inte med
sikerhet kommer att anvindas pd ett effektivt sitt om hil-
sosektorn Overlimnas 4t de fria marknadskrafterna, vilket
kan motivera olika former av offentliga ingripanden pa
marknaden. I frinvaro av en fungerande marknad och i
nirvaro av en offentlig sektor krivs dirf6r andra principer
och metoder for att kunna mita nyttan i férhéllande till
kostnaderna av olika atgirder inom hilsosektorn , och det
ar dd hilsockonomiska utvirderingar kommer in.

Ekonomiska utvirderingar handlar om att viga kostnader
och effekter f6r en dtgird jimfért med en annan atgird
(Drummond et al. 2005). En étgird som genererar hégre
nytta eller férdel till en ligre kostnad kallas f6r kostnads-
besparande. Ett atgirdsalternativ definieras som kostnads-
effektivt om virdet av dtgirdens extra nytta eller fordel 1
forhillande till den extra kostnaden bedéms som rimlig.

Sa en kostnadseffektiv dtgird innebir inte nédvindigtvis
att atgirden ger besparing, Den talar om hur mycket mer
resurser som dtgirden férvintas ta i ansprak i férhallande
till den ytterligare effekt som atgirden kan ge. En kostnad-
seffektiv allokering av resurser innebir att hilsan i samhil-
let maximeras, givet samhillets begrinsade resurser. Ko-
stnadseffektiviteten kan dock 4andras med okade resurser
och nya teknologier/4tgirder. Ekonomiska utvirderingar
bor dirfor ses som ett viktigt underlag bland andra infér
beslut om prioriteringar.



1.2 Uppdraget

Institutet f6r Hilso- och Sjukvardsekonomi (IHE) fick
sommaren 2012 i uppdrag av Malmé Stad genom Kom-
mission f6r socialt hillbart Malmé att utifrdn ett sam-
hillsekonomiskt perspektiv viga kostnader och nytta av
nagra av de viktigaste atgirderna som kommissionen
kommer foresla for att minska ojamlikheter i hilsa.

I det kunskapsunderlag som kommissiondrerna presen-
terat beskrivs en mingd olika atgirder inom omradena:

e Barn och ungas vardagsvillkor

*  Boendemilj6 och stadsplanering

e Utbildning

*  Inkomst och arbete

e Hilso- och sjukvard

e Forindrade processer och demokratiserad styrning

I HEs uppdrag skulle initialt utga fran de atgirder som
Kommissionen bedémde som mest angeligna att férsla
Malmo Stad. Processen att inom kommissionen identifiera
ett fatal viktiga atgdrder har tagit tid varfér vart uppdrag
istallet blev att med hjilp av ndgra exempel illustrera vilket
kunskapsunderlag som behévs for att skatta kostnadsef-
fektiviteten for atgarder for att minska ojamlikhet i hilsa
och pa si sitt belysa att hilsoekonomiska utvirderingar
dven kan vara applicerbara inom kommunens sociala verk-
samheter. De atgirder som presenteras i denna rapport
ir saledes endast illustrativa exempel och inte nédvindig-
vis de mest betydelsefulla dtgirderna som kommissionen
kommer féresla i sin slutrapport.

Syftet med denna rapport édr att diskutera atgirder
relevanta f6r Malmokommissionen utifrin ett hilso-
ekonomiskt perspektiv. I detta ingér att diskutera osiker-
heter i analysen och att peka pa information som bor tas
fram fOr att géra analysen sikrare.

1.3 Metod

Val av metod f6r de utvirderingar som kommer att géras
beror pa vilken information som finns tillgénglig i den vet-
enskapliga litteraturen. En utgangspunkt for de analyser
som gors 1 denna rapport baseras pa en grov berikning av
kostnaderna for sjuklighet i Malmé och som har férdelats
pa olika inkomstdeciler och utbildningsgrupper (se kapitel
3). Samtliga interventioner i vara exempel baseras pa den-
na berikning som bygger pa att kostnaderna for sjuklighet
ar hogre 1 ligre deciler/utbildningsgrupper och ligre i
hogre deciler/utbildningsgrupper och att intervention-
erna syftar dll att flytta individer frn en ligre inkomst/
utbildningsgrupp tll en hogre decil/utbildningsgrupp

med intentionen att pd ett grovt sitt indikera vinsten av
interventionen i termer av minskade sjuklighetskostnader
i forhallande till kostnaden for att implementera atgirden.
Om dtgirden har en stor potential av positiva effekter
men det finns litet information i litteraturen om dessa
effekter vinder vi pa steken och férséker berdkna hur
stora effekterna minst maste vara for att kostnaderna for
interventionen ska betala sig. Kostnader och vinster som
uppstar i framtiden kommer vi som brukligt dr att dis-
kontera med 3% diskonteringsrinta.



2. Halsoekonomiska metoder

2.1 Vad ar en kostnad?

En atgird for att forbittra hilsan kriver resurser och de
flesta resurser har en alternativ anvindning. Om resur-
serna i stillet anvinds enligt alternativet hade samma (el-
ler andra) konsumenter kunnat dra nytta av resurserna pa
nagot annat sitt. Virdet av den bista alternativa resursan-
vindningen ir den relevanta kostnaden for en viss atgird
och ar vad som ekonomer kallar alternativkostnaden, dvs.
virdet av den (hilso)vinst som hade kunnat uppnas av
resurserna i bista alternativa anvindning. Denna kostnad
kan i princip ocksa innefatta hilsoeffekter. Exempelvis
kan biverkningar av en atgird riknas som en kostnad.
Hilsan dr dd en resurs och biverkningar innebir att hilsa
férbrukas (Johannesson 1995).

En vanlig indelning av olika typer av kostnader ir:
a) direkta kostnader,

b) indirekta kostnader,

¢) intangibla kostnader.

Direkta kostnader 4r resurser som férbrukas pga. dtgirden
(t.ex. arbetstid for sjukvardspersonal, material eller rese-
kostnader). Indirekta kostnader ér resurser som inte ska-
pas pa grund av atgirden, dvs. férlorad arbetstid (produk-
tionsbortfall), antingen pa grund av tiden patienten ligger
pa besoket eller pa grund av sjuklighet som medfér att
individer 4dr for sjuka for att kunna arbeta eller for tidig
déd. Intangibla kostnader dr kostnader som inte utan
vidare kan mitas i pengar, sisom smirta, oro, bekvim-
lighet och lidande.

2.2 Olika typer av utvarderingar
Man brukar skilja mellan fyra olika typer av ekonomiska
utvirderingar (Drummond et al. 2005):

. kostnadsminimeringsanalys,
. kostnadseffektanalys,

. kostnadsnyttoanalys och

. kostnadsintiktsanalys.

Dessa olika typer av utvirderingar inkluderar kostnader
men skiljer sig fran varandra nir det giller hur konsekven-
serna beskrivs och virderas. De tre férstnimnda typerna
av utvirdering ir egentligen varianter pa samma meto-
dik. I en kostnadsminimeringsanalys (cost-minimisation)
jamfors alternativen endast avseende kostnaderna. Denna
utvirderingsmetod foérutsitter darfor att effekterna mel-
lan de jimforda alternativen ér identiska. I en kostnads-
effektanalys (cost-effectiveness) mits effekterna med ett
limpligt fysiskt endimensionellt effektmatt, t.ex. antal

overlevande, antal vunna levnadsar, antal smirtfria dagar
eller antal undvikna fall. Resultatet av en kostnadseffekt-
analys uttrycks ofta i form av en kostnadseffektkvot, t.ex.
kostnad per vunnet levnadsar. I en kostnadsnyttoanalys
(cost-utility) relateras kostnaderna till ett nyttoindex som
ir en sammanvagning av effekter pa éverlevnad och livs-
kvalitet, dvs. antal kvalitetsjusterade levnadsar. Resultaten
presenteras analogt med en kostnadseffektanalys som
kostnaden per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar.

De tre nimnda analysmetoderna kallas kostnadseffekti-
vitetsanalyser som ett samlingsnamn. Deras resultat maste
jimforas med andra insatser for att man ska kunna avgora
om insatserna ir kostnadseffektiva. Det kan handla om en
annan folkhilsoatgird eller ingen atgird alls. Analyserna
kan endast utféras om det finns hilsovetenskapliga under-
sokningar som Overtygande visar effekten av dtgirderna.

Den fjirde typen av utvirdering dr kostnadsintiktsanalys
(cost-benefit) som redovisar konsekvenserna direkt i kro-
nor och Oren, t.ex. matt som betalningsviljan f6r minskad
risk att do, att drabbas av en viss sjukdom eller bittre hil-
sa. Metoden kriver inte en jaimforelse med andra insatser
eftersom analysen direkt ger besked om alternativets 16n-
sambhet; ett positivt resultat innebir en samhillsekonomisk
vinst och dtgirden bor genomfdras. Denna typ av analys
tillimpas inte sa ofta inom hilso- och sjukvirden pga. de
praktiska svérigheterna att virdera effekterna i pengar.
Diremot dr den mer etablerad vid ekonomiska utvirder-
ingar inom transportomradet och miljdomridet. Olika
metoder for att mita betalningsviljan i samhillet har ut-
vecklats vilket inneburit att dven kostnadsintiktsanalysen
kan tillimpas 1 hilsoekonomin.



Tabell 2.1 Olika typer av hilsoekonomiska utvirderingar

Typ av utvirdering

Effektmatt

Kostnadsminimeringsanalys (C/M)

Kostnadseffektanalys (C/E)

Inget, effekterna forutsitts vara lika, t.ex. lika antal vunna levnadsar

Fysiska enheter, t.ex. vunna levnadsir eller sjukdomsspecifika effektmatt

sasom forbittrad rorlighet, firre sjukdagar

Kostnadsnyttoanalys (C/U)

Kostnadsintiktsanalys (C/B)

Nyttoindex, t.ex. kvalitetsjusterade levnadsar

Pengar, t.ex. levnadsir virderade i monetira termer

Anm. Efter Drummond et al. 2005

23 Fragestallningen avgor
utvarderingsmetod

Valet mellan de olika utvirderingsmetoderna beror pa
vilken fragestillning man har i en viss situation respektive
tillgingliga data. Om problemet exempelvis dr att avgora
vilken av tva atgirder med identiska konsekvenser som ér
billigast, handlar det om att utféra en kostnadsminimerings-
analys. Om problemet i stillet dr att avgora vilken av tva
dtgirder som enbart paverkar dodligheten, kan en kost-
nadseffektanalys utféras dir man jimfér kostnaden per
vunnet levnadsar. Om problemet slutligen ér att jimfora
olika dtgirder som har helt skilda effekter, krivs kostnads-
nyttoanalys eller kostnadsintiktsanalys.

24  Analysens perspektiv

Det finns manga olika kostnader f6r dtgirder och ohilsa
som kan tas med i ckonomiska utvirderingar. Vilka ko-
stnadsposter man viljer att inkludera beror pd vilket
perspektiv man har. Om man har ett sjukvardsperspek-
tiv inkluderas enbart de kostnader som ir relevanta for
sjukvirden. Eftersom ohilsa medfér kostnader f6r manga
andra aktorer i samhillet, t.ex. patienterna, sjukforsakrin-
gen och skattebetalarna, medfér ett sjukvardsperspektiv
ett mycket sndvt perspektiv. De totala kostnaderna un-
derskattas i jimforelse med en samhillsekonomisk analys.
Ett samhilleligt perspektiv dr dirfor att foredra om utvir-
deringen ska fungera som beslutsunderlag f6r kollektiva
beslut (Gold et al 1996). 1 ett samhallsekonomiskt pers-
pektiv ska alla kostnader och effekter som dr relaterade
till atgdrden beaktas oberoende av var och nir de upp-
kommer och om de var avsedda eller inte, t.ex. bieffekter.

Det dr dock sillsynt att eckonomiska utvirderingar lyckas
inkludera samtliga kostnader och effekter, eftersom man-
ga kostnader och effekter dr svara att beridkna eller pga. att
férekomsten dr mycket liten.

2.5  Tidshorisonten

Om en étgird for att forbittra hilsan har karaktiren av en
investering pa sa sitt att en stor del av kostnaden tidsmas-
sigt infaller forst och de eventuella positiva effekterna
senare, t.ex. vaccinering, dr det viktigt att (diskontera) ko-
stnader och effekter. En siddan nuvirdesberikning tilliter
att atgirdens kostnader och effekter dr tidsmissigt jamfor-
bara och kan ddrfor stillas i relation till en investering med
kortare tidsférlopp. De flesta minniskor virderar sidant
som hinder i framtiden ligre 4n sidant som hidnder nu,
oavsett om det dr nagot positivt eller negativt. Man skriver
darfor ner framtida kostnader och effekter med en viss
rintesats, den sk. diskonteringsrintan, for att kunna gora
dem jimforbara med nutida kostnader och effekter. Ju
hégre diskonteringsrinta desto mindre 4r framtida kost-
nader och effekter virda. I Sverige anvinds numera oftast
tre procent, for bade kostnader och effekter.

2.6 Utfallsmatt - matning av halsa

Tva frigor dr sidrskilt viktiga berdkningen av en atgirds
effekter. Den ena frigan r6r hur man ska veta vad som
sker om en viss halsodtgird inte genomférs, dvs. vad ar
det forvintade utfallet i avsaknad av en atgird (kontroll-
grupp). Den andra fragan dr hur man Oversitter s.k. in-
termedidra utfallsmitt, som t.ex. frin hur manga som slu-
tar rOka pga. en preventiv atgird pa tobaksomradet, till



ett slutligt utfallsmatt som ér relevant f6r individen, t.ex.
forindring av individens 6verlevnad och livskvalitet som
foljd av ett rokstopp (Karlsson 1999).

Ett effektmatt vid kostnadseffektanalys bor vara sidant
att det har direkt relevans for de individer som berors av
en viss atgird (Johannesson 1996). Frigan kan vara ex-
empelvis om det finns flera effekter dn 6verlevnad som
har betydelse for en rokare, t.ex. f6r omgivningen (passiv
rokning) eller i form av sdmre livskvalitet. Lyttkens (2000)
pipekar t.ex. att utgingspunkten i den normativa ekono-
miska teorin ér att det dr individens egna preferenser som
giller. Att sluta r6ka innebdr for individen en relativt hog
initial kostnad i termer av abstinensbesvir, vilket kan
tolkas som att livskvaliteten sinks under en period. Nir
abstinensbesviren har upphort dr effekten av beslutet att
sluta réka inte entydigt. En positiv effekt dr att de rokrela-
terade besviren minskar. Samtidigt gir individen miste om
de eventuella positiva effekter som rékningen ger, vilka
sannolikt varierar mellan olika individer. Att enbart ta hdn-
syn till en f6rlidngd livslingd for olika preventionsprogram
innebir i méinga fall att viktiga aspekter f6r individen inte
fangas upp i den ekonomiska utvirderingen. Abstinenspe-
rioden bor tas med i den ekonomiska utvirderingen, efter-
som besviren kan forklara varfér manga rokare inte slutar
att roka. Det kan ske pa tva sitt.

Den ena méjligheten ir att anvinda kvalitetsjusterade lev-
nadsir (QALY:s, Quality adjusted life years) som effekt-
matt. Utgangspunkten i detta effekt-matt dr att ett levnads-
ar med simre hilsa (livskvalitet) inte har samma virde,
eller vikt, for individen som ett 4r med perfekt hilsa.
Hilsovikterna spanner mellan 0 (d6d) och 1 (full hilsa)
och kan bestimmas pd manga olika sitt. Det vanligaste
ir att de bestims pa basis av individuella preferenser f6r
olika hilsotillstind. Fér rékaren som ska sluta roka inne-
bir perioden med abstinensbesvir siledes en férsimrad
livskvalitet, och denna period ges dd en ligre vikt vilket
leder till att antalet QALY:s reduceras. Detta dr det van-
ligaste hilsomattet i hilsockonomiska utvirderingar
(kostnadsnyttoanalyser), och om 6verlevnaden paverkas
av atgirden beridknas de kvalitetsjusterade levnadsaren for
den kvarvarande férvintade levnadstiden.

Nedan ges ett hypotetiskt exempel av QALY's:

. En 70-arig man forvintas leva ytterligare 15 dr

. Han férvintas inte ha hilsoproblem mellan 70
och 80 ir

. Mellan 80 och 85 ar kommer livskvaliteten att
sjunka till hilften av de féregiende tio arens

. QALY:s =10x 1+ 5x0,5= 125, dvs. den

70-arige mannen har 12,5 QALY:s (kvalitets-
justerade levnadsar) kvar.

Berikningen av QALY's sker i tvd steg, Forst hirleds vikter
for olika halsotillstind, sedan kvalitetsjusteras levnadsaren
med dessa hilsovikter. EQ-5D ir ett av flera validerade
hilsoindex som genom sina livskvalitetsvikter gbr det
moijligt att skatta vunna QALYs.

Den andra méjligheten dr att skatta betalningsviljan for
att undvika en situation, t.ex. abstinensbesvir. Betalnings-
viljan, eller willingness to pay (WTP), anvinds framforallt
nir effekterna av en dtgird inte kan fiangas inom ramen
for livskvalitetsjusterade levandsar. Exempel pa sidana ef-
fekter kan vara bekvimlighet, forbittringar i miljén eller
en sikerhetsforbittring. Betalningsviljan kan undersokas
genom att antingen direkt fraga individen, t.ex. “hur my-
cket skulle du vara villig att betala for att bli av med ab-
stinensbesviren?”. Vanligare dr dock att lita den svarande
medverkaien budgivning. I en sidan hojs eller sinks budet
tills man hittar ritt niva pa betalningsviljan eller med andra
ord den maximala summa som respondenten ar villig att
betala for en viss forindring. Betalningsviljan uttrycks dé i
pengar och passar da bra vid kostnadsintiktsanalyser.



INSTUDERINGSBOX 1

Vilken atgard ger storst effekt per satsad krona?

Oavsett om det dr trafikinvesteringar eller satsningar i sjukvéird och skola star beslutsfattare infér olika valsitu-
ationer om vad som ska produceras inom den budget de har till férfogande. Sillan star beslutsfattarna med
obegrinsade resurser eller utan alternativ att vilja mellan.

Lat oss anta att valet stir mellan att introducera tre nya behandlingar i sjukvarden. De tre behandlingarna skiljer
béde i pris och vilken effekt de forvintas ge i antal vunna levnadsir.

Med en budget pa 100 kr kan vi behandla flest patienter med behandling C eftersom den ir billigast. Behandling
B ger storst hilsoeffekt — totalt 60 vunna levandsar. Samtidigt ger behandling A stérst hilso-vinst per behandlad
patient.

Behandling Forvintad hilsoeffekt  Pris per behandling

A 4 levnadsar 10 kr
B 3 levnadsar 5 kr
C 2 levnadsar 4 kr

For att beslutfattarna ska kunna vilja maste de ha specificerat malet innan valet gors. Om milet 4r att si manga
som méjligt ska fa tillgang till behandlingen da ér valet givet — behandling C. Men om malet ir att alla ska be-
handlas med den bista metoden stills beslutfattarna infér problemet att budgeten inte ricker till. Behandling A
som dr det basta metoden kostar mer och om alla 25 patienter ska behandlas behévs ytterligare resurser goras
tillgingliga. Fragan blir — varifrin ska dessa resurser tas?

Behandling Antal behandlingar Total effekt i vunna levnadsar
A 10 patienter 40 ar
B 20 patienter 60 ar
C 25 patienter 50 ar

Alla resurser har en alternativ anvindning. Ar det rimligt att inféra behandling A och istillet genomfora firre
hoéftoperationer eller kanske utoka antalet elever i varje klass? En hilsockonomisk utvirdering kan jamfora de
alternativa behandlingarna/4tgirderna mot varandra. Beroende pi vilket alternativ som behandling A jimfors

Alternativkostnaden f6r behandling A Utvirderings-metod
4 firre hofttranspantationer Forlorar 50 levnadsar C/E
20 firre hoftoperationer Samre livskvalitet, 20 ar med

smirta och kapp for vatje patient ~ C/U

Storre klasser i grundskolan Samre studieresultat C/B
Hojda skatter Minskad privat konsumtion C/B

med kan olika analyser vara aktuella.

Oavsett vilken behandling som viljs stills beslutsfattare for olika etiska dilemman. Om bara tio patienter behan-
dlas enligt alternativ A — vilka 15 patienter ska viljas bort? Eller vem ska avsta for att alla 25 ska kunna behandlas
med A - vem ska avstd ny hoft, nytt hjirta, kvalitativ undervisning eller privat konsumtion. Viljer man att inféra
B eller C ir bida behandlingarna att betrakta som inoptimala eftersom man inte nar full hilsoeffekt.
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| INSTUDERINGSBOX 2 |

| Att mata halsoeffekter |
Hilsoeffekter kan antingen beskrivas i objektiva matt (sasom mortalitet, morbiditet eller biologiska effekter

| som mats med hjilp av blodprov, arbetsbelastningstest etc) eller subjektiva matt. De subjektiva matten beskriv- |
et hut den enskilde individen uppfattar sin hilsa och ckar forstielsen for hur sjukdom eller hans/hennes livs-

| situation inverkar pa det dagliga livet. Subjektiva livskvalitetsmatt dr saledes en 6vergripande term for effekter |
som rapporteras av individerna sjilva och anvinds for att beskriva hur den enskilde upplever effekten av ett

| hjalpmedel, en behandling eller en stédinsats. Matt dir patienten beskriver sin livskvalitet dr vil utvecklade och |
kan sdgas utgora basen for subjektiva nyttomatt inom hilsoeckonomin.

Hilsorelaterade livskvalitetsmatt mater brukarens status utifrin vissa specifika omrdden — fysiska, mentala

| och sociala. En del av dessa matt dr generalla medan andra dr sjukdomsspecifika. De sjukdomsspecifika in- |
strumenten dr designade for en specifik malgrupp och miter de dimensioner som ir relevanta foér just en viss

| sjukdom, funktionsnedsittning eller dtgird. De sjukdomsspefika instrumenten har flera férdelar; de ticker ofta |
alla relevanta aspekter av de tillstind som man vill mita, de dr kinsliga for férindringar av tillstindet och ac-

| cepteras oftast av den grupp som tillfrigas. Diremot begrinsas anvindbarheten av dessa instrument eftersom |
resultaten inte kan jimféras med effekter mitta inom andra omraden.

De sjukdomsspecifika hilsorelaterade livskvalitetsmatten kan darfér inte anvindas som underlag f6r beslut
| om behandling/resursalloketing mellan olika sjukdomar/funktionsnedsittningar/sektorer. For en sidan jam- |
forelse anvinds 1 stillet de generalla livskvalitetsinstrumenten. De ger en beskrivning av den enskildes hilso-
| profil utryckt i mer generella dimensioner sisom oro, rérlighet, smirta och férutsittningar att klara sina dagliga |
aktiviteter. Pa sd sitt kan man jimféra hur olika dtgirder f6r olika befolknings- eller patientgrupper paverkar
| livskvaliteten. Nackdelarna med dessa instrument dr att de dr mer okdnsliga jimfért med de sjukdomsspeci- |
fika. Samtidigt kvarstar ett tolkningsproblem — hur vet vi om den enskildes livskvalitet har forbittrats om
| smartan och oron har férbittrats men rorligheten férsimrats? |

For att analysera detta har sa kallade livskvalitetsvikter skattats som dr en sammanvigning av befolkningens
| preferenser for de olika hilsotillstinden. Varje hilsotillstand (exempelvis utryckt i viss omfattning av smirta, |
oro och rérlighet) kan da beskrivas som ett numeriskt virde - ett indexvirde mellan exempelvis 0-1. Vi kan
| da littare dra slutsatsen om individernas generella hilsorelaterade livskvalitet har forbittrats och jaimféra re- |
sultaten med andra grupper av individer. I annat fall 6verldter vi till beslutfattaren att avgéra om smirta
| eller rorlighet har storst betydelse for livskvaliteten vid valet av atgdrd. De mer subjektiva effektmatten som |
exempelvis beskriver dtgirdens paverkan pa otrygghet och delaktighet, bor dirfér kompletteras med en upp-
| foljning av de enskildas allmidnna hilsorelaterade livskvalitet. |

- - - - - - - - - - =



3. Sjuklighetens kostnader

3.1 Samhallskostnaderna for sjuklighet
i Sverige

Kostnaden for all sjuklighet i Sverige har berdknats till to-
talt knappt 560 miljarder kr ar 2011 (tabell 3.1). Detta be-
lopp inkluderar inte bara direkta kostnader for att behan-
dla alla sjukdomar, sisom sjukhusvard, priméirvard och
likemedel, utan ocksa de sa kallade indirekta kostnader
som uppkommer till féljd av att vi pa grund av sjukdom
ir hemma fran arbete. Sjukligheten innebdr saledes en
produktionsforlust for samhillet eftersom sjukskrivnings-
dagar innebir att arbetet/produktionen inte kan utforas.
Sjukdomar kan dven innebira att personer dor i fértid och
om detta sker fére pensionsilder ger det ocksd upphov
till produktionsforluster. Virdet av produktionsférlusten
motsvarar lonekostnaden f6r den tid som individerna
skulle ha arbetat. Hilften av kostnaden for all sjuklighet
kan relateras till indirekta kostnader och av dessa dr kost-
naden for sjuk- och aktivitetsersittning betydande.

Tabell 3.1 Sambhillets kostnader for all sjuklighet ar 2011, miljoner kronor

Tidigare berikningar har presenterats av sjuklighetens
kostnader i Sverige (Jacobsson och Lindgren, 1990;
Ramsberg och Ekelund, 2011). Jimf6ért med Ramsberg
och Ekelund ir det forhillandevis stora skillnader mellan
totalkostnaderna. Enligt dem 6versteg kostnaden 800 mil-
jarder kronor dr 2008. Orsakerna bakom skillnaderna ér
flera. I vara skattningar ingdr exempelvis inte landstingets
kostnader for tandvird i hilso- och sjukvirdskostnaden
och statens kostnader for vird inom kriminalvard, fors-
var och specialskola. Ramsberg och Ekelund har férutom
kostnader f6r kommunens hemsjukvard, rehabilitering
och hjilpmedel for dldre och personer med funktionsned-
sittning dven inkluderat en skattning av hur stor del av
ildreomsorgens omvirdnadskostnader som uppkommer
till f6ljd av sjukdom (66 Mkr dr 2009). Vira beridknin-
gar inkluderar enbart kommunens hemsjukvirdskostnad
enligt hilsorikenskaperna. Som ocksa pipekas av
Ramsberg och Ekelund ér det svart att siga hur stor
del av kommunens kostnader f6r omsorg av dldre och

2011 %
Hilso- och sjukvird’ 218 000 39
Omvardnad* 23 500 4
Likemedel® 36 700 7
Summa direkta kostnader 278 200 50
Sjukfranvaro® 81 800 15
Sjuk- och aktivitetsersittning 146 900 26
Mortalitet® 50 600 9
Summa indirekta kostnader 279 300 50
Summa sjuklighetens kostnader 557 500 100

Kiilla: Berikningar av IHE, 2012

3 Inkluderar landstingens nettokostnader hilso- och sjukvird (exkl tandvard) samt egenavgifter. Kalla:

SCB (2012a)

4 Skattad hemsjukvard f6r dldre och personer med funktionsnedsittning enligt halsorikenskaperna.

Killa: SCB (2012b)

5 Inkluderar receptfria likemedel salda vid och utanfér apotek, likemedel pa recept och rekvisition-

slikemedel i sluten och 6ppen vard samt egenavgifter. Killa: Socialstyrelsen (2012a)

6 Inkluderar dagar med sjukpenning, rehabiliteringsersittning och aktivitetsersittning samt uppskat-

tat antal karensdagar och dagar med sjuklén fran arbetsgivare. Killa: Forsikringskassan (2012a);

Ramsberg och Ekelund (2011)

7 Inkluderar nytillkommande personer med sjuk- och aktivitetsersittning 4r 2011 omriknat till heltid-

sekvivalenter. Killa: Forsikringskassan (2012b)

8 Inkluderar antalet dédsfall ar 2011 i dldern 0-64. Killa: Socialstyrelsen (2012b)



personer med funktionsnedsittning som orsakas av sjuk-
dom. Ramsberg och Ekelund tog hjilp av publicerade
kostnadsstudier av ndgra fa sjukdomar didr omvérdnadsin-
satser dr betydande. Vi valde att utga fran officiell statistik
for att bland annat underlitta uppfdljning 6ver tid. Var
skattning ska saledes ses som en konservativ skattning av
omvardnadens kostnader till f6ljd av sjuklighet.

Mellan aren 2009 och 2011 har det ocksa skett en minsk-
ning i det si kallade ohilsotalet. Ohilsotalet beskriver
antalet utbetalda dagar med sjukpenning, arbetsskadesjuk-
penning, rehabiliteringspenning, sjuk- och aktivitets-
ersittning fran socialférsikringen per person i arbetsfor
alder. Aren 2009 och 2011 var ohilsotalen 35,8 respektive
29,1 (Forsikringskassan, 2012). I totalt antal utbetalda da-
gar innebir det en skillnad pa ca 80 miljoner franvaroda-
gar och mer dn 100 miljarder kronor. En metodmissig
skillnad finns ocksa mellan studierna d4 vi har skattat
produktionsbortfallet f6r sjukersittningen enligt incidens-
ansatsen medan Ramsberg och Ekelund har utgatt frin
prevalensansatsen. Att utgd frin en incidensansats inne-
bir att vi inkluderat nytillkommande fall av personer med
sjukersattning i berdkningen och skattat framtida produk-
tionsforsluter f6r dem under deras forvantade dterstiende
livslingd. Jamfért med prevalensansatsen, da produk-
tionsférlusten for alla personer under innevarande ar med
sjukersittning berdknas, ger vér skattning en nagot ligre
kostnad eftersom framtida kostnader nuvirdesberiknas.

Vir berikning inkluderar dven produktionsbortfall till
foljd av intriffade dodsfall (samtliga dodsorsaker) fore
65 ars alder. Mortalitetskostnaden i Ramsbergs och
Ekelunds studie inkluderar diremot dodsfall till och med
69 ars alder. For ar 2011 skulle ett sidant antagande inne-
bira att kostnaden till f6ljd av mortaliteten 6kar fran drygt
50 till knappt 80 miljarder kronor.

32 Samhallskostnaderna for sjuklighet

i Malmé
For att berdkna motsvarande kostnad for sjuklighet i
Malmé har vi utgitt fran en berikning av de nationella

kostnaderna samt data pa sjilvrapporterad hilsa, inkomst
och utbildning fran Folkhilsoenkiten 2008 — Region Skane.

Till att borja med har Malmds totala kostnad berdknats
genom att vikta Sveriges kostnader med Malmés be-
folkningsandel (3,1%). Eftersom Malmés befolkning rap-
porterar en hogre andel “dilig eller mycket dalig hilsa”
in i resten av landet (7,3% jimfért med 6,5%) har dven

kostnaderna korrigerats for att ta hdnsyn till denna hogre
sjuklighet (Lindstrém et al. 2011).

Sjuklighetens kostnader for befolkningen i Malmé har
ocksd korrigerats till dldersgruppen 18-64 ar genom att
anta att 51 procent av de direkta kostnaderna omfattar
vuxna i yrkesverksam dlder (SOU 2011:48). Med denna
skattning blir samhillskostnaderna for all sjuklighet for
Malmos befolkning i yrkesverksam alder 15 miljarder kr
(sjukvirdskostnaderna ér 4,9 miljarder kr och produktiv-
itetskostnaderna dr 10,1 miljarder kr).

De skattade samhillskostnader f6r Malmé har sedan
fordelats pa deciler och utbildningsgrupper genom att
vikta kostnaderna mot andelen personer i varje decil och
utbildningsgrupp som rapporterar dalig eller mycket dalig
hilsa. Slutligen har kostnaderna i varje decil och utbild-
ningsgrupp dividerats med antal personer i varje grupp
for att skatta kostnaderna per capita. Genom att produk-
tivitetskostnaderna 1 varje decil kan Overskattas i ligre
deciler och underskattas i hogre p.g.a. variation i 16n viktas
produktivitetskostnaderna per capita med medianlénen
i varje decil. Denna viktning gor att de genomsnittliga
produktivitetskostnaderna per capita minskar i de ligsta
decilerna och 6kar i de hogsta decilerna.

Nir sjuklighetens kostnader férdelas efter befolkningens
sjalvuppskattade hilsa i olika decilerna framgar att tre
fjirdedelar av kostnaden dterfinns i de fem lidgsta decil-
erna. Om vi istillet férdelar sjuklighetens kostnader efter
hur den sjilvuppskattade hilsan férdelar sig 6ver utbild-
ningsniva ir kostnaden per capita betydligt hgre f6r dem
med férgymnasial utbildning jimfért med 6vriga grup-
per. Men eftersom det dr manga fler i Malmé med gym-
nasial utbildning 4r den totala kostnaden for sjuklighet 1
samma storleksordning f6r grupperna férgymnasial och
gymnasial utbildningsniva.



Tabell 3.2 Skattning av sjuklighetens direkta kostnadernas férdelning per inkomstdecil i Malmé baserat pa den vuxna

befolkningen 18-64 ar

Inkomstdecil % dalig eller mycket dalig Direkta kostnader Malmé, kostnad per
hélsa miljader kr capiata i kr

1 10% 0,7 38277

2 4% 0,3 16 587

3 11% 0,8 43 381

4 20% 1,3 76 554

5 9% 0,6 34 449

6 5% 0,4 20414

7 4% 0,2 14 035

8 3% 0,2 11483

9 4% 0,3 15311

10 2% 0,1 7 655
7% 4,9 27 815

Tabell 3.3 Skattning av sjuklighetens indirekta kostnaders foérdelning per inkomstdecil i Malmé baserat pa befolkningen

18-64 ar
Decil % dalig eller Indirekta kostnader Malméo, kostnad per Kostnad per capita, kr,
mycket dalig miljarder kr capita kr justerad efter
hélsa medianlon i respektive
decil
1 10% 1,4 79577 0
2 4% 0,6 34 483 3184
3 11% 1,6 90188 36811
4 20% 2,8 159 155 114 455
5 9% 1,3 71620 67 165
6 5% 0,7 42441 46 813
7 1% 0,5 29178 36 863
8 3% 0,4 23873 34221
9 1% 0,6 31831 53516
10 2% 0,3 15915 37 585
10,1 57 826

Tabell 3.4 Skattning av sjuklighetens direkta kostnader, férdelning per utbildningsniva i Malmé baserat pa den vuxna

befolkningen 18-64 ar

utbildningsniva % dalig eller mycket Direkta kostnader, Malmé, kostnad per
dalig hélsa miljarder kr capita i kr
forgymnasial -9 ar 15% 1,8 47 848
gymnasial 10-12 ar 8% 1,9 24 382
eftergymnasial >12 ar 4% 1,2 13 558
4,9 24003

Tabell 3.5 Skattning av sjuklighetens indirekta kostnaders férdelning per utbildningsniva i Malmé baserat pa befolk-

ningen 18-64 ar

utbildningsniva % dalig eller Indirekta kostnader Malmo, miljarder | kostnad per
mycket dalig kr capita i kr
hilsa
forgymnasial -9 ar 15% 3,7 99 475
gymnasial 10-12 ar 8% 4,0 50 689
eftergymnasial >12 ar 4% 25 28 186
10,1 49902




Syftet med vira skattningar av sambhillskostnaderna per
capita 1 olika deciler och utbildningsgrupper dr att kun-
na anvinda dessa skattningar for att illustrera potentiel-
la konsekvenser av interventioner riktade mot att héja
inkomst- och utbildningsnivaer i samhillet. Skattningarna
ir illustrativa. Konsekvensberidkningarna bygger pa att
sambandet mellan samhillskostnader och inkomst respek-
tive utbildning aterspeglar ett kausalt samband. Detta sa
att skillnaden i samhillskostnader mellan tvi olika deciler
eller utbildningsgrupper till 100% aterspeglar att en 6kn-
ing i inkomst eller utbildning 6kar hilsa eller minskar sjuk-
lighet.

Det ir viktigt att hilla detta i minnet vid tolkningen av
resultaten eftersom det fortfarande finns stor osikerhet
huruvida det dr den sociala positionen (t.ex. utbildning el-
ler inkomst) som genererar hilsan/sjuklighet eller om det
tvirtom dr sjuklighet som forklarar sociala positionen, el-
ler om det finns en annan “tredje” faktor som forklarar
bide socioeckonomisk position och ohilsa (Gerdtham och
Kjellsson, 2011; Gerdtham m.fl. 2012).



4. |llustrativa exempel pa halsoekonomisk
utvardering av atgarder i férskola och skola

Malsittningen med denna studie dr att med hjélp av nigra
illustrativa exempel belysa vilken kunskap om behévs for
att skatta kostnadseffektiviteten for olika atgdrder inom
forskola och skola avseende minskad ohilsa. For varje
exempel relateras atgirdens forvintade nytta med dess
kostnader. Nyttorna bestar av forvintade effekter i min-
skad ohilsa utryckt som undviken sjukvardskostnad och
sjukfrinvaro samt produktivitetsvinster till foljd av att
méjligheten till arbete foérvintas 6ka. Utgangpunkten for
skattningen dr ett samhillsekonomiskt perspektiv.

Exemplen har inte valts mot bakgrund av att dessa at-
girder skulle vara de mest betydelsefulla och ingd i de
forslag som kommissionen kommer att presentera i sin
slutrapport. Ett av flera policyomrdden i kommissionens
arbete har varit att skapa forutsittningar for att ge barn i
Malmé en bra start i livet. Av manga forslag som presen-
teras i komissiondrernas kunskapsunderlag har vi valt ut
tre exempel som férvintas paverka barn och ungdomars
méjlighet till god utbildning och goda studieresultat.

4.1 Exempel 1: Ungdomsuppféljningen
-insatser for ungdomar 16-19 ar

I Malmo stad arbetar sedan 3,5 ér tillbaka ett team inom
Vigledningscentrum som sdker upp ungdomar i aldern
16-19 dr som inte pdbérjat eller hoppat av sin gymna-
sieutbildning. Landets kommuner har sedan ar 2005 en
lagstadgad skyldighet att halla sig informerade om hur
sysselsittningen ser ut f6r dessa ungdomar och att erbjuda
dem limpliga atgirder (Skolverket, 2011).

I mitten av september kontaktar Ungdomsuppféljningen
dels alla 16-aringar som inte kommit in eller inte sokt till
gymnasiet, dels de 17-19 aringar som hoppat av gymnasiet
under féregaende ldsar. Samtliga kontaktas forst via brev.
De som inte svarar ringer teamet upp och lyckas man
inte heller d4 na ungdomarna gor teamet hembesék. En
férnyad kontakt tas dven med dem som teamet har varit
i kontakt med tidigare dr for att forvissa sig om deras nu-
varande aktiviteter och om deras situation har forindrats.
De ungdomar som far ett slutbetyg frin gymnasiet av-
skrivs fran uppféljningen. Detsamma giller om de fyllt 20
ar eller flyttat fran kommunen.

Vid terminstarten dren 2010 respektive 2011 var det ca
1200 ungdomar som identifierats till malgruppen, genom
rapporter till ungdomsuppféljningen, som skulle kontak-
tas. Av totalt 13 070 ungdomar i aldern 16-19 4> 2011
var det sdldes detta ar 9 procent som ingick i teamets
malgrupp vid ldsdrets borjan. Teamets utveckling av olika
kontaktvigar (brev, telefonsamtal, sms-tjanst, hemsida,
facebook och hembesok) har, tillsammans med att allt
fler ungdomar och olika organisationer inom kommunen
med tiden fitt storre kinnedom om verksamheten, lett till
att teamet efter tre ar ndr ut till malgruppen. I septem-
ber 2012 hade teamet lyckats na samtliga ungdomar som
fortfarande var aktuella f6r uppfoljningen, dvs. 1 305 un-
gdomar.

Teamets malsittning 4r inte enbart att na ut till ungdomar-
na for att kartligga hur deras sysselsittning ser ut, utan
ocksa att kunna motivera dem till studier och/eller praktik.
Under lisdret 2011/12 fick sammanlagt ca 200 ungdomar
studie- och yrkesvigledning av uppfoljningsteamet'”. En
del av dem var intresserade och motiverade till bes6k hos
studie- och yrkesvigledare redan dé forsta kontakten togs.
Andra ungdomar har dterkommit sjilva till teamet nir
deras situation har dndrats, exempelvis kommit tillbaka
fran studier eller arbete i utlandet. Ndgon utvirdering av
vad studie- och yrkesvigledningen hittills har inneburit
for dessa ungdomar har inte gjorts, men enligt teamets
studie- och yrkesvigledare har i stort sett samtliga 200
ung-domar antingen paborjat studier eller praktikplats
under innevarande lisar. Under liasiret 2011/12 var tva
studie- och yrkesvigledare och en kurator ansillda vid
Ungdomsuppféljingen. Uppféljningsteamets driftbudget
redovisas inte separat inom kommunen, men en upp-
skattning av teamets personal och lokalkostnader ger en
arskostnad pa ca 2 miljoner kr.

9 SCB, befolkningsstatistik, 2012-10-30
10 Uppgift enligt Richard Rasmussen, Ungdomsuppféljningen



Personalkostnad totalt 3 heltidstiinster:

Lokalkostnad:

Owriga drifiskostnader:
Transporter, I'T-tjdnster t.ex. “appar”, etc = 300 000

2,0 studievigledare = [(2,0 * 25 900! kr) *1,40] *12= 870 000 kr
1,0 tjanst kurator= [1,0427 30012 kr) *1,40]*12= 640 000 kr

Antag lokalyta pa 105 kvm och en hyreskostnad motsvarande ca 1 700 kr per kvm = 178 000 kr

Uppféljningsteamet forsker pa olika sdtt motivera ung-
domarna till fortsatta studier eller praktik for att pd sa sitt
skapa bittre férutsittningar for dem att pa sikt komma ut
i arbetslivet. Studier visar att en hégre andel av dem som
hoppar av gymnasieskolan varken arbetar eller studerar
efter gymnasietiden jimfért med dem som har slutbetyg
fran gymnasiet (Norberg, 2003). I studien jimfors ung-
domar som antogs ar 1989 respektive 1992 till gymnasier
och som hoppat av sina studier med dem som gatt ut med
slutbetyg efter lasdret 1992/93 respektive 1995/96. Resul-
taten visar att av de ungdomar som hoppade av gymnasiet
i drskullen 1989 var det 20 procent ar 1999 som varken
arbetade eller studerade. Det ska jimf6ras med 13 procent

av dem som hade slutbetyg frin gymnasiet. Jimforelse
mellan avhoppare inom arskullen 1992 och dem med slut-
betyg visade ett likartat resultat — 22 procent respektive 15
procent som varken arbetade eller studerade.

Med den kapacitet som uppféljningsteamet hade under
lasaret 2011/12 utgir vi frin att teamet dtligen ger ca 200
ungdomar studie- och yrkesvigledning f6r att dterga till
studier eller pabo6rja praktik. Vi antar att dessa studier och
praktik innebdr att deras forutsittningar till arbete inom
en tiodrsperiod 6kar med sju procent-enheter (20-13)=7)
baserat pa Nordbergs studie (2003). Det skulle innebira
att 14 ungdomar (7% av 200 ungdomar) genom praktik
och studier 6kar sin anstillningsbarhet och kompetens

11 Genomsnittlig manadslon for yrkesgrupp “platsformedlare och arbetsvigledare” (SCB, 2011), justerat for 16nekostnad-

spaslag motsvarande 40 procent.

12 Genomsnittlig manadslon for “yrkesgrupp “’socialsekreterare och kuratorer (SCB, 2011), justerat for lénekostnadspaslag

motsvarande 40 procent.



motsvarande en gymnasienivd.

Av berikningarna av sjuklighetens kostnader i kapitel 3,
framgar att sjukligheten 4r ligre vid hogre utbildningsniva.
Det skulle innebira att de som uppnatt gymnasickompe-
tens efter stéd av Ungdomsuppfoljningen har en bittre
hilsa 4n om de inte fatt méjlighet till vidareutbildning, 1
tabell 4.1 presenteras de érliga enhetskostnader som an-
vinds for att berdkna kostnaderna i ohilsa for de alter-
nativa scenarierna med eller utan Ungdomsuppfoljning,
Jamfort med de kostnader for ohidlsa som presenterades
i kapitel 3 har vi justerat ner bade de direkta och indi-
rekta kostnaderna for ohilsa i tabell 4.1 Anledningen dr att
kostnaderna i kapitel 3 édr beridknade f6r samtliga individer
i yrkesverksam élder, och dterspeglar dirfér en genom-
snittskostnad for varje individ oavsett dlder. Om vi an-
vinder dessa kostnader 6verskattar vi ohilsans kostnader
for ungdomar. Overskattningen bestdr frimst av antalet
personer med omvirdnadsbehov (8% av direkta sjukvard-
skostnader) och i sjuk- och aktivitetsersittning (52% av
produktionsférlusterna). Dessa kostnader inkluderas inte
i kostnaden f6r ohilsa i tabell 4.1 eftersom de troligtvis dr
relativt sma for den studerade aldersgruppen.

Vidare innehaller Tabell 4.1 det férvintade produktions-
virdet fér ungdomar i arbete. Uppgifterna dr himtade fran
Polkhilsoenkiten 2008 — Region Skane och innehaller
savil en genomsnittlig 16nekostnad givet att personen
har anstillning respektive en genomsnittlig 16nekostnad
som inkluderar en viss arbetsloshet. I gruppen med f61-
gymnasial utbildning saknade drygt 27% inkomst i Folk-
hilsoenkiten.

Eftersom effekterna av Ungdomsuppfoljningens insat-
ser upptrider 6ver tiden kan vi inte anvinda oss av ett
1-drs perspektiv utan vi maste i stillet se teamets insatser
som en investering i humankapital, dvs. i utbildning, som

med tiden innebir att ungdomarna kommer i arbete. Om
vi antar att en praktikutbildning tar tva dr och en gym-
nasieutbildning tar tre ar och att ungdomarna efter dessa
2-3 4r far ett arbete. Over en period pa totalt tio ar skulle
det tillféra ett produktionsvirde pa 25,8 miljoner kronor
for samtliga 14 ungdomar. D4 har vi riknat med en dis-
konteringsrinta pa 3% och att hilften av ungdomarna
efter praktikplats har ett produktionstillskott motsvarande
270 800 kronor per dr (jimfor tabell 4.1) och att hilften
har ett produktionstillskott efter gymnasium motsvarande
313 040 kronor per ar. For de 7 ungdomar som antas na
gymnasickompetens beriknas den arliga kostnaden for
ohilsa minska med ca 44 600 kronor jimfért med en-
bart hogstadickompetens (direkta minskar med 21 500
kronor och indirekta med 23 100 kronor). Kostnaderna for
sjuklighet summeras 6ver en 10-drsperiod till 7,3 miljoner
kronor fér samtliga 14 ungdomar.

For att avgora om Ungdomsuppféljningens insatser ar en
kostnadseffektiv investering maste vi stilla effekterna av
uppfdéljningen i proportion till vad konsekvenserna i annat
fall hade kunnat bli. I det jimférande scenariot antar vi att
de 14 ungdomarna var arbetslésa under de 2 forsta dren,
varefter de fick atbete till en l6nekostnad motsvarande
hégstadieutbildning  inklusive arbetsléshet. Det  totala
produktionsvirdet uppgick di till 20,3 miljoner kronor
och kostnaden for sjuklighet till 9,9 miljoner kronor.

Utifran dessa antaganden blir de ekonomiska konsekven-
serna av Ungdomsuppfoljningens insatser i termer av
produktionsvinster och minskad sjuklighet 5,5 miljoner
kronor (25,8 Mkr-20,3 Mkr) respektive 2,6 miljoner kro-
not (9,9 Mkr — 7,3 Mkr), dvs. totalt 8,1 miljoner kronor i
minskade kostnader 6ver en 10-ars period. Detta ska da
stillas i proportion till kostnaden f6r Ungdomsuppféljnin-
gens insatser som beridknades till cirka 2 miljoner kronor.

Tabell 4.1. Arliga enhetskostnader fér sjuklighet och produktion, 2011 drs prisniva

o Kostnad for ohélsa Produktionstillskott Produktionstillskott
Utbildningsniva " : .
Direkta Indirekta exkl. arbetsléshet inkl. arbetsloshet
Forgymnasial 43 800 47 200 270 80 212 600
Gymnasial 22 300 24 000 327 600 313 000
Eftergymnasial 12 400 13 400 361100 334900




Berikningarna innchaller antaganden och med den
osikerhet som det innebdr mdste resultaten tolkas med
forsiktighet. Resutaten skiljer beroende pa antaganden om
nir man kan forvinta sig att ungdomarna borjar arbeta.

Vi har anvint oss av medelvirden som kanske inte ér rep-
resentativa for exakt den studerade gruppen, men som ska
reflektera individerna i samhillet. Vi har emellertid f6rsokt
att vara tydliga i berikningarna sa att justeringar och egna
skattningar med litthet kan géras.

4.2 Exempel 2: Daglig idrott i
grundskolan

I slutet av 1990-talet inleddes ett projekt med daglig
schemalagd fysisk aktivitet vid en skola i Malmé6 — det sa
kallade Bunkefloprojektet. Aktuella resultat fran projektet
visar att daglig idrott inte bara forbittrade barnens mo-
torik utan ocksa deras skolprestationer (Ericsson & Karls-
son, 2012).

I projektet fick en studiegrupp av elever, fédda aren 1991
och 1992, 45 minuters fysisk daglig aktivitet fran det att
de bérjade grundskolan. Interventionen innebar ocksa att
de elever i forsta klass som visade sig ha simre motorik
fick en extra lektionstimme for att trina motoriken. Stud-
iegruppens resultat jimférdes med en kontrollgrupp som
fick idrott vid tva tillfillen per vecka (4 45 min). Eleverna
f6ljdes under hela grundskoletiden till och med arskurs 9.
Den longitudinella studien inkluderade ar 9 totalt 220 barn
- 129 barn i studiegruppen och 91 barn i kontrollgruppen.

Tabell 4.2 Skattad 6kad lektionstid for inférande av daglig idrott i grundskolan

Resultaten visade bland annat att en signifikant hogre
andel av dem med daglig idrott var behoriga efter érs-
kurs 9 att soka till gymnasieskolan (96%) jimfort med
kontrollgruppen (89%), dvs. en 6kning med 7 procent-
enheter. Studien visade dock att skillnaderna i studieresul-
tat framforallt gillde f6r pojkar (95% vs. 83%; statistiskt
signifikant), men inte for flickorna (97% vs. 95%, ¢j statis-
tiskt signifikant).

Under projekttiden forlingdes skoldagen med 45 minuter
per dag och skolans ordinarie idrottslektioner 6kades fran
2 till 3 timmar per vecka medan lokala idrottsféreningar
stod for tva lektioner per vecka (Ericsson, 2003). I mit-
ten av 2000-talet (lasdret 2004 /05) innebar daglig idrott att
schemat utdkades med 45 min per vecka for alla klasser®.
I Bunkeflo innebar det att alla drkurser till och med drskurs
7 hade daglig idrott vid denna tidpunkt. Foér arskurserna
4 och 5 har lektionstiden fér andra dmnen kortats med
5-10 minuter och dgnades istillet at idrott. P4 hogstadiet
(arskurs 6-7) har man utOkat schemat samt anvint
“elevens val” (2 * 45 timmar) till idrott.

Med hjilp av dessa uppgifter har vi i tabell 4.2 skattat
den 6kade lektionstid som en forindring fran 2 till 5 lek-
tioner idrott per vecka skulle innebdra om det inf6rs i alla
Malmos grundskolor med antagandet att antalet grund-
skoleelever ir totalt 27 000'. T hogstadiet (3k 6-9) antar vi
att idrottslektionen 4ar 60 min och att lektionen elevens
val” riknas som en idrottslektion vid ett och samma till-
fille (90 minuter). Dagligidrott pa hdgstadiet antas darfor
innebira ytterligare 2 lektioner, 60 minuter vardera.

Arskurs Utokad tid per vecka Totalt antal Totalt antal Summa utdkade Totalt antal
och klass, minuter elever klasser 1) timmar per vecka timmar/lasar

1 45 3000 125 94 3281
2 45 3000 125 94 3281
3 45 3000 125 94 3281
4 45 3000 125 94 3281
5 45 3000 125 94 3281
6 120 3000 125 250 8750
7 120 3000 125 250 8750
8 120 3000 125 250 8750
9 120 3000 125 250 8750
Summa 27 000 1125 1469 51 406

1) antar 24 elever per klass

13 http:/ /www.bunkeflomodellen.com/bunke_faq.aspx 2012-11-12

14 Enligt Skollagen (2010:800) ska elever ha 500 timmars idrott under
9 ar i grundskola, vilket motsvarar ca 1,5 timme per vecka. (500 timmar
/ 35,6 veckor * 9 4r i skola). Kommunen far minska eller 6ka tiden med
20 procent.



Om vi utgir fran att det dr 24 elever i varje klass skulle en
arskull om 3000' elever ge totalt 125 klasser. For denna
arskull investeras i utokad idrott under de nio arsklasser
som ecleverna gér i grundskolan. Ett lisar bestar av totalt
178 skoldagar vilket motsvarar drygt 35 veckor'. Det
ger totalt 51 400 timmars utékad idrott vid kommunens
grundskolor under loppet av dessa nio dr. Genom att utga
frin en genomsnittlig méinandslén pd 26 900 kronor!’
beriknas lonekostnaden per vecka till 8 600 kronor ((26
900 kr * 1,4) /4,4 veckor per manad). Lonekostnaden
f6r den mertid som daglig idrott innebdr berdknas till 11
miljoner kronor for samtliga nio dr. Lénekostnaden antas
vara konstant och ar nuvirdesberiknad med en diskonter-
ingssats pa 3%. Kostnaden antas vara densamma oavsett
om lektionerna ges av anstillda idrottspedagoger vid skol-
orna eller av idrottsféreningar verksamma i kommunen.

Vi antar vidare att dessa extra idrottslektioner kan in-
rymmas i befintliga gymnastiksalar och idrottsanliggnin-
gar inom kommunen sd att inga nybyggnationer behéver
goras. Skolor betalar normalt ingen hyra f6r bokad tid i
gymnastiksal, men eftersom utékad skolidrott tar tid fran
annan verksamhet for andra mélgrupper antas kostnaden
for lokalen motsvara eventuell férlorad hyresintikt for
kommunen. Enligt Malmé stads prislista varierar pris per
timme efter typ av lokal och vilka som hyr lokalen — mel-
lan 70-380 kr per timme fér en gymnastiksal'®. Om vi
antar en hyra pa 100 kr per timme under dagtid ger detta
en kostnad pd totalt ca 5,1 miljoner kronor f6r samtliga
nio ar. Totalt innebdr utékad idrott pd schemat en total
nuvirdesberiknad kostnad av cirka 16,1 miljoner kronor
for en drskull under samtliga nio grundskoledr.

Dessa 6kade kostnader for idrott ska stillas i proportion
till den forvintade positiva effekt som idrotten har pa
elevernas forutsittningar till en hogre utbildningsniva. I
en drskull om 3000 elever skulle idrott varje dag under hela
grundskolan kunna resultera i att 210 fler elever nar gym-
nasiebehérighet (7% av 3000 elever). De potentiella effek-
terna for dessa elever dr en hogre anstillningsbarhet efter
tre ars studier och minskad sjuklighet enligt berikningarna
av sjuklighetens kostnader i kapitel 3. For att skatta dessa
vinster i pengar utgick vi frin ett exempel dir de elever
som fullféljer gymnasieutbildningen (94%) genererar ett
produktionsvirde motsvarande 313 000 kronor och en
kostnad for sjuklighet pd 46 300 kronor per dr (22300-
24000), se Tabell 4.3. Cirka 6% av eleverna i gymnasiet
hoppar av innan fullgjorda studier och f6ér dessa antog
vi en arbetsloshets-period under tva ar for att sedan ge-
nererarett produktionsvirde motsvarande 212 600 kronor.
Motsvarande kostnad f6r sjuklighet var 91 000 per ér.

15 Skolverkets statistikdatabas, november 2012

16 Skolf6rordningen (2011:185)

17 Motsvarar genomsnittlig manadslon for lirare i estetiska och prak-
tiska amnen, yrkeskod 2323, ar 2011. SCB, 2012

18 Malmé fritidsférvaltning, Prislista 2012

Eftersom dessa kostnader upptrider forst efter fullgangen
utbildning efter avslutad grundskola, nuvirdesberiknades
kostnaderna for ar 10 till 4r 19 med 3% diskonteringsrin-

tal”.

Tabell 4.3. Arliga enhetskostnader fér sjuklighet och produktion, 2011
ars prisniva

Kostnad for . .
I e . i Produktionstillskott

Utbildningsniva sjuklighet . B

- - inkl. arbetsloshet
Direkta | Indirekta

Forgymnasial 43 800( 47200 212 600
Gymnasial 22300 24000 313 000
Eftergymnasial | 12400| 13400 334900

Det kontrafaktiska hindelseférloppet, dvs. att den sche-
malagda idrotten inte utdkas, skulle pd motsvarande sitt
resultera i att 210 elever gar ut grundskolan utan gym-
nasiebehoérighet. Kostnaderna for dessa elever har vi skat-
tat pd samma sitt som for avhopparna.

Om utdkad idrott skulle inféras for samtliga elever i
grundskolan skulle det potentiella produktionsvirdet 6ka
med 59 miljoner kronor under den 10-arsperiod som féljer
efter fullgangen grundskola. Den hégre utbildningsnivan
skulle bidra till att reducera sjuklighetskostnaderna med
nistan lika mycket, 56 miljoner kronor. Okningen sker i
jimforelse med om den schemalagda idrotten forblir den-
samma som idag. Dessa virden 6verstiger de cirka 16 mil-
joner kronor som sjilva personal- och lokalkostnaderna
uppgar till f6r att genomféra inversteringen. Utslaget per
clev i arskullen sd motsvarar investeringen en kostnad pa
4 600 kronor for samtliga 9 ar i grundskolan med en
forvintad produktionsvinst och reducerade sjuklighetsko-
stnader pa 38 000 kronor under de 10 dren efter utgangen
grundskola.

Det bor noteras att vi har antagit att effektens storlek, dvs
7 procent-enheter hogre sannolikhet for att nd gymnasie-
behorighet, dr den samma i samtliga Malmos skolor som
i Bunkeflo och att andelen som fullfSljer paborjat gymna-
sium dr samma i alla stadsdelar. Detta dr naturligtvis inte
sikert utan savil hogre som ligre effekter kan forvintas i
olika stadsdelar och skolot.

Ut6ver en paverkan pa utbildningsnivin kan man tinka sig
att barnens fysiska hilsa forbittras och risken for inaktiv-
itetsrelaterade sjukdomar minskas med mera idrott. Det
kan dock vara vanskligt att addera férvintade effekter pa
vartannat eftersom det finns risk for att man da dubbel-
riknar vinsterna eller forlusterna. Den kostnad for sjuk-
lighet som anvinds i denna studie inkluderar till exempel
fetma- och diabetes-relaterad sjuklighet.

19 Med en diskonteringssats pa 3% virderar vi 100 kronor idag som 77
kronor ar tio. Om 20 ér virderar vi dem till 59 kronor. Det omvinda

resonemanget giller ocksd; om jag investerar 59 kronor idag s vill jag
ha 100 kronor om 20 ér f6r att kinna mig fullstindigt kompenserad.



4.3 Exempel 3: Max 15 barn i
smabarnsgrupper, 0-3 ar

Jamfort med riket dr antalet barn per avdelning hogre pa

Malmés forskolor. Ar 2011 var antalet barn per avdelning

i genomsnitt 17,7 barn 1 Malmé och 16,8 i samtliga lan-

dets kommuner®

. Medan 31 procent av alla avdelningar i
Malmo hade som flest 15 barn var motsvarande andel for

riket 38 procent.

Av Perssons (2012) kunskapséversikt om férskolans be-
tydelse for barnens utveckling, lirande och hilsa framgar
att hittills presenterade studier visar pa motstridiga resul-
tat av betydelsen av barngruppens storlek, men att den
har storst betydelse 1 smabarnsgrupper (3 ar och yngre)
och f6r barn med behov av sirskilt stéd. Skolverket drog
slutsatsen 1 borjan av 2000-talet att mindre grupper dr
att foredra framfor stérre med samma personaltithet
(Skolverket, 2003). Persson hanvisar bland annat till en in-
tressant registerstudie av danska férskolebarn som har vi-
sat att barn som gatt pa férskola med hégre personaltithet
har hégre betyg i danska spraket i drskurs 9 (Bauchmuller
m.fl. ; 2011). Studien inkluderar ca 20 300 forskolebarn i
fem-arsaldern och resultatet visar att om personaltitheten
6kar med 0,1 personal per barn férvintas barnets betyg
i danska spraket 6ka med 0,255 betygsenheter. I studien
presenteras en standardiserad betygsskala med maxpoing
128,08, vilket ger en procentuell 6kning av betyget mots-
varande 0,2 procent (0,255/128,68). Som forfattarna
ocksd papekar innebir resultaten inga stora forandringar
av betygen. Studien visar dock att lingsiktiga effekter av
héjd kvalitet i foérskolan kan forvintas men storleken pa
effekten dr mycket liten.

Av skolverkets statistik 6ver antal inskriva barn i for-
skola framgar att ar 2011 var det drygt 16 700 barn in-
skrivna 1 Malmos forskolor och av dem var knappt
9 900 barn 3 ar eller yngre (tabell 4.4). 30 procent av alla
forskoleavdelningar var sa kallade smébarnsgrupper for
yngre barn. Av statistiken kan inte utlisas hur manga av
de 9 900 smibarnen som ir inskrivna i smébarnsgrup-
per. 1 sméabarnsgrupper dr antalet barn per grupp firre
in pa Malmo foérskolor generellt. Medan hilften av samt-
liga avdelningar i Malmé har 18 barn eller fler, har var
fjarde smabarnsgrupp 17 barn eller fler. Alla yngre barn i
férskolan dr inte inskrivna pa smabarnsavdelningar - upp-
skattningsvis drygt 40 procent (tabell 4.4).

20 Skolverkets statistikdatabas, oktober 2012

Tabell 4.4 Inskrivna barn i forskola i Malmo 4r 2011

Samtliga barn i forskola
Totalt antal inskrivna barn 16 731
Avdelningar totalt, antal 944
Antal barn per avdelning 17,7
Antal inskrivna barn 0-3 ar (59%) 9871
Smabarnsavdelning, 0-3 ar
Antal avdelningar 279
Uppskattat
antal barnii
Barnens fordelning per gruppstorlek Andel grupp !
-10 barn 14 % 352
11-13 barn 16 % 536
14-16 barn 45 % 1883
17 barn - 24 % 1205
100 % 3976

Killa: Skolverkets statistikdatabas, oktober 2012
1) Egen berikning med antagande att 9 barn i grupp 7-10”, klassmitt i
grupperna ”11-13”,714-16”, 21-25” och 18 barni ”17-"

Driftskostnad per avdelning

Det totala antalet anstillda i Malmos forskolor var 3 250
arsarbetare ar 2011 vilket ger 3,44 anstillda arsarbetare
per avdelning. Om vi utgdr frin samma antal anstillda per
avdelning dven pd de nya avdelningarna kan vi berikna
hur manga ytterligare arsarbetare som behévs om vi min-
skar barngruppens storlek till 15.

Kostnaden for den tillkommande personalen beror inte
bara pd antalet anstilla utan ocksa personalens férdelning
pé forskollirare och barnskétare. I Malmé gar det 10,5
barn pa varje anstilld forskollirare (irsarbetare), dvs 1
593 arsarbetare av totalt 3 250 anstillda i forskolan (Skol-
verket, 2012). Manadslonen for férskollirare antas till 24
200 kr och for 6vriga anstillda till 20 200 kr per manad®.
Det ger en lonekostnad per dr £6r en forskolldrare respek-
tive barnskétare pd motsvarande 406 560 kr och 339 360
kr (inklusive justering f6r sociala avgifter motsvarande 40
procent). Med antagande om samma mix av forskolldrare
och barnskotare som idag beriknas den genomsnittliga
l6nekostnaden per anstilld drsarbetare till 372 300. Med
antagande om att antalet personal per avdelning 4r den-
samma som genomsnittet vid samtliga férskolor i Malmé,
dvs 3,44 och att personalkostnaden utgér 75 procent av
den totala kostnaden vid férskolan (SKL, 2012), ger den
en arlig driftskostnad per avdelning 1 700 000 kr.

21 Motsvarar genomsnittlig manadslon fér férskolirare och fritidspeda-
gog respektive barnskotare m.fl i Sydsverige SCB, 2012



Skattat antal nya avdelningar

Enligt kommissionens forslag dr det emellertid mest an-
geldget att minska antalet barn i barngruppen f6r de yngre
barnen. Det totala antalet inskrivna barn i dldern 0-3 ar 4ar

9 871 stycken, tabell 4.4.

Vi har skattat antalet barn till ca 4 000 barn pa kommun-
ens 279 smabarnsavdelningar. Kostnaden for dessa avdel-
ningar beriknas till totalt 474,3 miljoner kr. Av gruppen
barn pa smébarnsavdelning antas 1 205 barn g i grup-
per med 17 eller fler (tabell 4.4). Om vi istillet antar att
dessa 1205 barn istillet hade gétt pa avdelningar med max
15 barn skulle det motsvara 80 avdelningar istillet f6r 67
avdelningar. Med minskade barngrupper pia smabarns-
avdelningen berdknas den totala kostnaden fér dessa
avdelningar till 496,4 miljoner kr.

For resterande smédbarn, 5 895 stycken (9 871-3 976 barn)
antar vi att de gar pd avdelningar med i genomsnitt 17,7
barn per avdelning. Det ger 333 avdelningar till en kostnad
per ar pd motsvarande 566 miljoner kr. Om vi dven for
dem antar 15 barn per grupp beriknas antalet avdelningar
till 393 stycken vilket ger en total kostnad pa 668,1 mil-
joner kr. Merkostnaden for att minska barngrupperna f6r
de yngre barnen summeras alltsa till 124 miljoner. Denna
merkostnad giller f6r samtliga inskrivna barn upp till 3 dr
och antas motsvara 41 miljoner per arskull.

Med cirka 3300 barn i varje drskull skulle det motsvara en
extra arskostnad pa 12 400 kronor per barn. Eftersom vi
inte har kunnat finna nagra studier som beskriver substan-
ticlla lingtidseffekter for interventionen har vi inte kunnat
gbra nagra berdkningar pd eventuella vinster. For att fa
perspektiv pa vad som skulle krivas for att fa denna insats
kostnadsneutral, dvs. att de framtida vinsterna vigs upp
av insatsens kostnader, anvinde vi samma beriknings-
modell som f6r utékad idrott i skolan. Hirigenom kunde
vi studera hur manga fler elever som uppnadde gymnasie-
behorighet det skulle krivas for att nd upp till kostnads-
besparingar i termer av sjuklighet och produktionsvinster
motsvarande 41 miljoner kr under tre dr. Vi utgick frin en
ny arskull (3 300 barn) som fick ga i barngrupper med max
15 barn upp till 3 ars dlder. Eftersom kostnaderna nutids-
beriknades uppgick merkostnaderna for driften av de ex-
tra avdelningarna till drygt 119 miljoner. Det visade sig
att det krivdes drygt 250 elever som uppnadde gymnasie-
behorighet for att insatskostnaden skulle bli kostnads-

neutral vid dldern 25 ir. Det innebir att effekten maste
vara i samma storleksklass som daglig idrott i grundskolan
har visat, dvs 7 procent-enheter fler elever studerar eller
har arbete 10 ar efter avslutat hogstadium. Med det veten-
skapliga st6d som finns f6r sma barngrupper idag verkar
en sidan hog effekt osannolik Det dr dock viktigt att
notera att andra hinsyn dn de rent ekonomiska bor beak-
tas. Aven t.ex. etiska och solidariska aspekter kan ligga till
grund for att implementera atgirdern, vilket kriver andra
kompletterande underlag,



5. Hur utvardera stadsplaneringsatgarder?

Stadsplaneringsatgirder sisom gronomraden, trafikfria
gatot, och naturliga promenadstrak/métesplatser 1 syfte
att minska segregation mellan stadsdelar och bostadsom-
raden, kan vara mycket komplicerade att géra ekonomiska
utvirderingar pa, dtminstone med typiska hilsoeckonomis-
ka kostnadseffektanalyser. Det beror dels pd att det kan
vara svart att utfora kontrollerade studier dar effekterna
studeras, dels for att dtgirden kan medféra manga olika
typer av effekter, bade positiva och negativa, som svarligen
fangas upp i traditionella hilsomatt. De positiva egenska-
per som den fysiska boende- och stadsmiljon kan innebira
f6r de boende dr ménga och beskrivs exempelvis i termer
av trygghet, socialt st6d, tillit till sitt niromrade och gran-
nar — egenskaper som mer eller mindre kan paverka de
enskildas livskvalitet (Engqvist m.fl., 2012; Emmelin &
Eriksson, 2012).

En mojlig alternativ strategi fOr att skatta virdet av en at-
gird vars effekter dr svdra att beskriva i ett hilsomatt dr
att gora betalningsviljestudier dir man med olika metoder
fragar individer om vad de maximalt 4r villiga att betala
for exempelvis en park eller gronomriade (se introduk-
tionsavsnittet). Att mita befolkningens betalningsvilja dr
saledes en metod som anvinds for att fa en uppfattning
om storleken pd nyttan av en atgird i forhallande till
befintlig situation. En hog betalningsvilja indikerar att
det finns ett virde bland invinarna av en férindring av
stadsmiljén och ger stéd for ett beslut om investering. Om
summan av individernas betalningsvilja Gverstiger kost-
naderna for att producera och upplata mark till ett sidant
gronomride, kan detta vara ett limpligt kriterium for att
genomfora atgirden pd grund av den vilfirdsckning som
den forvintas ge.

Metoder for att mita individers betalningsvilja for en
viss effekt anvinds dven vid hilsoekonomiska analyser i
sjukvarden — dn sa linge i begrinsad omfattning. De an-
vinds for sidana effekter som inte inryms i de livskvalitet-
sinstrument som vanligtvis anvinds for att mita hur den
enskildes livkvalitet paverkas av en viss behandling. Den
gamla terapin innebir kanske att jag som patient maste
besoka virdcentralen for att f4 en spruta men med det nya
likemedlet tar jag sjilv en tablett ett par ganger per dag.
Mervirdet av att patienterna sjilva kan ta sitt likemedel
istillet for att besoka sjukvirden skattas di med hjilp av
betalningsviljestudier.

Val av investeringar inom transportsektorn brukar féregds
av en analys av atgirdens samhillsekonomiska 16nsamhet.
Denna analys genomfors utifran en sammanstillning av
de principer och virden som analysen ska bygga pa for att
sd langt som mojligt se till att beslutsunderlagen blir jim-
forbara. Effekter som virderas i Trafikverkets kostnads-
nyttokalkyler dr exempelvis framkomlighet (tidsvirden for
restid och tringsel), sikerhet och milj6effekter (buller och
luftféroreningar). For att ta fram dessa virden anvinds
olika metoder som utgitt frin individers preferenser och
betalningsvilja.

Effekter saisom 6kad trygghet, vilken kan vara en forvin-
tad effekt av stadsgator i titort, skulle kunna virderas pa
motsvarande sitt genom betalningsviljestudier. Bérjesson
(2012) visar exempelvis att kvinnors gangtid bor virderas
hégre dn minnens beroende pa deras upplevelser av hur
de uppfattar tryggheten i olika milj6er till och frin hall-
plats. Studien baseras pd hypotetiska val av fyra olika gang-
miljéer (mérka/ljusa eller slutna/6ppna) med avseende pd
gangtid. Eftersom varje betalningsviljestudie dr designad
for att fanga ett specifikt scenario, kravs en specifik studie
for att virdera betalningsviljan for en férdndring i ohilsa
genom forindrad stadsplanering,



6. Social investeringsfond och halso-

ekonomiska aspekter

Kommunfullmiktige i Malmé har beslutat om att inritta
social investetingsfond (Dar 191/2012) dir 50 miljoner
kronor 6ronmirks for férebyggande arbete som ska gagna
barn och unga samt for att frimja utveckling och anvind-
ning av nya metoder och arbetssitt som kan leda till ef-
fekter som pa sikt ger minskade kommunala kostnader. I
riktlinjerna f6r Malmo stads sociala investeringsfond finns
dven kriterier for vad ansOkan skall omfatta. Av dessa
framgar att ansékan ska beskriva:

1) Syfte och malgrupp

2) Resursansprak, t.ex. personal och utrustning

3) Forvintade effekter utifran vetenskaplig evidens
4) Tidsplan och ekonomisk kalkyl

5) Vilka verksamheter som berdrs avseende resurser och
effekter

6) Uppféljning och utvirdering

Ansokningarna ska bedémmas av en referensgrupp
bestiende av relevanta resurspersoner och direfter beslu-
tas av kommunstyrelsen.

I denna rapport har vi diskuterat halsockonomiska
metoder fOr att utvirdera dtgirder och preventionsinsatser
inom hilsa, vird och omsorg, Rapporten ger dven exem-
pel pa hur dessa metoder kan tillimpas. Givet beslut om
sociala investeringsfonder kan hilsoekonomiska utvirder-
ingar kan vara ett viktigt verktyg for dels referensgruppens
bedémning infér beslut av kommunstyrelsen, dels upp-
f6ljning och utvirdering av projekten. Den hilsockono-
miska analysen visar hur féreslagna insatser bor prioriteras
utifrin ekonomisk synvinkel vid en given budget. Det ir
viktigt att fonden tydligt formulerar sina mal. Ar malet att
satsa pa insatser som skapar si mycket hilsa som m&jligt
b6r man ur hilsoekonomisk synvinkel satsa pa de atgirder
som maximerar effekterna per krona. Om syftet diremot
ir att reducera exempelvis sociala skillnader i hilsa i kom-
munen, bér man fokusera pd insatser som avser att 6ka
hilsan fo6r individer i ldgre sociala skikt. Den sistnimnda
skattningen kommer inte nédvindigtvis att skapa maximal
hilsa i kommunen men minska de sociala skillnaderna i
kommunen. I manga fall féreligger ingen konflikt mellan
satsningar pa individer med sidmst hilsa och hilsomaxi-
meringen eftersom det vanligen dr bland de individer med
samst hilsa dir avkastningen av hilsoinvesteringar dr som

storst. Detta behover dock inte alltid vara fallet, t.ex. kan
man komma till en grins dir hilsan inte kan forbittras
oavsett hur mycket behandlingsinsatser man ger.

Vi haller med texten i riktlinjerna om vad ansékan bor in-
nehalla men samtidigt vill vi betona nigra aspekter som ér
viktiga i den hilsockonomiska analysen. Ansékan ska inte
endast beskriva tresurserna och effekterna av den tinkta
insatsen utan maste dven identifiera och beskriva jim-
forelsealternativ, dvs. vad hiander om insatsen inte infors.
Utan detta kan man inte berdkna nyttan av den foreslagna
atgirden. Riktlinjerna framhaéller att dtgirden ska pa sikt
leda till kostnadsbesparingar f6r Malmé stad. For sociala
investeringar som kan frimja insatser som begrinsar dven
sjukvard, sjukskrivningar och sysselsittning dr det néd-
vandigt att betrakta ett samhillsperspektiv i den ekono-
miska analysen. Om man enbart ser pa insatsen ur ett
kommunalekonomiskt perspektiv finns det en stor risk att
man utifrin ett samhillsperspektiv prioriterar fel atgirder.
I riktlinjerna nimns dven vikten av att besluten ofta prig-
las av ”stuprorstinkande” och kortsiktighet vilket betonar
helhetssyn.

Sammanfattningsvis bor den hilsoekonomiska analysen
ha ett samhillsekonomiskt perspektiv, dvs. alla relevanta
kostnader och effekter ska inkluderas oavsett vem de faller
pa (landsting, kommun, stat, individ och/eller anhérig).
Detta hindrar inte att analysen dven belyser perspektiv uti-
fran landsting, kommun, stat och individ vilket ockséd kan
vara intressant utifran ett fordelningsperspektiv. Vidare
bér analysens tidshorisont motsvara den tidsperiod dd de
huvudsakliga hilsoeffekterna och kostnaderna férvintas
uppsta. Paverkas individens 6verlevnad bor analysen ha ett
livslangt perspektiv. For att kunna ticka denna tidsperiod
kan och bér hilsockonomiska modellanalyser anvindas
for att skatta atgdrdens forvintade kostnadseffektivitet.

Om den sociala investeringsfonden tillimpar hilsoekon-
omiska utvirderingsprinciper skulle fondens legitimitet
kunna stirkas genom den 6kade transparens i beslutsun-
derlagen som dé skulle f6lja. I kommittén f6r den sociala
investeringsfonden bor tillricklig hilsoekonomisk kompe-
tens finnas for att kunna bedéma den bilagda informa-
tionen om interventionen. Detta édr viktigt eftersom det
krivs en ekonomisk analys f6r att kunna bedéma en anso-
kans potential f6r kostnadseffektiviteten och for diskus-
sion om hur uppféljning och utvirdering ska utféras. Med



erfarenheter som referensgruppen far pa sikt kan det vara
moijligt att konstruera riktlinjer f6r den halsoekonomiska
analysen. En svarighet dr att jimfora insatser som paverkar
helt olika effektmitt, t.ex. utbildningsinsatser och insatser
som frimjar social trygghet. Om hilsan 4r milet sd mdste
insatsernas olika effekter omvandlas till ett gemensamt
hilso- och livskvalitetsmatt, t.ex. QALY's, for att det ska
kunna vara méjligt att jimfora insatsernas kostnadseffek-
tivitet. Med en bredare milsittning som dven innefattar
andra livskvalitetsaspekter som inte direkt kan relateras till
hilsan, exempelvis trygghet, di kan betalningsviljan f6r
malsittningen vara ett méjligt utfallsmatt.



7. Avslutande reflektion

Att systematisk utvirdera effekter och kostnader av olika
dtgirder/interventioner sker idag inom andra sektorer,
exempelvis inom sjukvird och viginvestringar. Inom
sjukvirden har vi sedan bérjan av 90-talet med hjilp av
Statens beredning f6r medicinsk teknologi (SBU) presen-
terat utvirderingar av olika metoder f6r profylax, diag-
nostik och behandling f6r att frimja en dndamalsenlig an-
vindning av olika alternativa behandlingar i varden. Sedan
ar 2002 kraver dven Tandvirds- och likemedelsférmiéns-
verket (TLV), som beslutar om vilka likemedel som ska
omfattas av hogkostnadsskyddet, dvs. subventioneras av
statlign medel, dokumentation om vilken kostnadseffek-
tivitet som en ny behandling har jaimf6rt med den behand-
ling som idag anvinds. Samtidigt dr det viktigt att betona
att TLV inte enbart i sina beslut utgir frin kostnadseffek-
tiviteten utan ocksa utifrin méinniskovirdesprincipen och
behovs- och solidaritetsprincipen. Det sistnimnda innebir
att en hégre kostnad per forvintad inbesparad hilsoeffekt
(QALY) kan accepteras for grupper dir sirskilda behov
har identifieras. Aven Socialstyrelsen anvinder hilso-
ckonomiska underlag i sitt arbete med nationella behand-
lingsriktlinjer f6r olika sjukdomsgrupper. Socialstyrelsen
har genom aren utarbetat en strukturerad arbetsprocess
6ver hur riktlinjearbetet ska genomféras. Vid rangordning
av atgirder stills hoga krav pd publicerade systematiska
6versikter.

I takt med att olika “prioriteringsorganisationer” ectab-
leras sker en stindig metodutveckling av hur de hilsoe-
konomiska utvirderingarna ska genomféras. Riktlinjer
for kostnadseffektivitetsstudier vid TLV och Trafikverket
revideras l6pande i takt med att ny kunskap om metoder
for att mita och virdera forvintade effekter presenteras.
Riktlinjerna utarbetas fOr att pa ett sd korrekt sitt som
mojligt kunna jimfora olika insatser med varandra.

I detta projekt har vi forsokt att med hjilp av nagra exem-
pel visa att samma anlysmetoder som anvinds inom an-
dra sektorer 4ven kan anvindas for sociala interventioner
inom skola, barnomsorg etc. Var ambition har ocksa varit
att beskriva vilken typ av underlag som vore 6nskvirt f6r
att kunna skatta kostnader och nytta av dessa atgirder.
Vira skattningar indikerar att bide ungdomsuppféljning
f6r 16-19 aringar och daglig idrott i skolan kan vara kost-
nadseffektiva och utifrin ett samhallsekonomiskt perspek-
tiv vara motiverade att inf6ra i syfte att minska framtida
ohilsa. Samtidigt visar exemplet med minskade barngrup-
per for yngre barn i férskolan pa héga kostnader med be-
grinsad dokumenterad effekt. Mer underlag riktad till den
aktuella mélgruppen dr angeldgen for att kunna siga om
dtgirden kostnadseffektiv eller inte.

For alla tre exemplen giller att resultaten 4r mycket kins-
liga £6r hur vi definierar det kontrafaktiska férloppet, dvs.
vad hinder om étgirden inte inf6rs? I en hilsoekonomisk
analys maste bade sjilva atgirden och jimforelsealterna-
tivet vara vil definierat bide avseende hur mycket resurser
som de bada strategierna tar i ansprdk och vilka effekter
de forvintas ge.

En annan svirighet som framgir av exemplen ir att ef-
fekter av atgirder som riktar sig till barn uppkommer forst
pa lingre sikt. Den hir typen av “preventiva” atgirder dr
ofta svara att rikna hem investeringsmissigt eftersom de
framtida effekterna diskonteras. Hirigenom krivs en ef-
fekt som antingen ber6r ett stort antal individer, har en
hog absolut effekt och/eller med en hog vinst/bespar-
ing. En annan svirighet med de linga tidsdimensionerna
ar att samhillet/omgivningen kan férindras med tiden sd
att insatsen idag inte dr relevant om tio ar. Detta dr inte
unikt f6r kommunala insatser utan dven inom sjukvarden.
Till exempel ledde likemedelsbehandling av magsar till att
antalet kirurger med specialitet inom mag-tarm-kanalen
kunde minskas.

Vad analyserna ocksa visar dr att det kan finnas stora virden
iatt tillsdtta resurser fOr att f6lja upp verksamhetens effek-
ter efter implementeringen. Ungdomsuppfoljningen ér ett
exempel pa detta. Vi vet att teamet fangar upp och vig-
leder ungdomarna, men vad hinder direfter? Okar deras
moijligheter till fortsatta studier eller arbete pd lingre sikt.
Aven andra interventioner kan férindra forutsittningarna
for vad som idag dr kostnadseffektivt och uppfélningar
bor géras med jimna mellanrum. Detta har tillimpats av
TLV som i sina genomgangar av olika likemedelsgrupper
tar ett samlat grepp om flera likemedel inom samma be-
handlingsomréide. Att monstra in nya teknologier kan vara
lika viktigt som att monstra ut obsoleta.

Aven om vi ser att det dr méjligt att anvinda hilsoekono-
miska metoder for att utvirdera kostnader och nytta for
sociala interventioner kan vi diremot inte sidga att samma
krav som idag stills pa underlag och analysmetoder inom
sjukvarden och transportsektorn kan stillas pa framtida
studier inom detta omrade. Diremot har vi i féregiende
avsnitt lyft fram nagra 6nskemal om underlag for framtida
hilsockonomiska studier och som kan vara utgangspunkt
f6r Malmés sociala investeringsfond.
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