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Forebyggande insatser ar ibland mer kostnadseffektiva &an behandlande och
rehabiliterande insatser. Men, om insatserna ska tillmatas vikt maste kost-
nadseffektiviteten bedomas med hjalp av halsoekonomiska utvarderingar:
RHS-Modellen (Halsokalkylator) skattar de samhallsekonomiska vinsterna
vid en positiv utveckling av levnadsvanorna i befolkningen och kan ge en
uppfattning om halsoekonomiska effekter av forebyggande arbetet for olika
beslutsnivaer. Halsoekonomiska analyser av livsstilsinterventioner i primar-
varden visar laga kostnader per vunnet kvalitetsjusterade levnadsar. Dessa
kan darfor rekommenderas som kostnadseffektiva behandlingsmetoder
pa vardcentraler. Rokavvanjning ar alltid kostnadseffektivt; de medfér be-
sparingar eller laga kostnader per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar. Om
samhallet vill anvanda sina resurser pa ett effektivt satt ar det viktigt att fa
kunskap om kostnadseffektiviteten av forebyggande insatser sa att den kan
anvandas i prioriteringsbeslut.

Interventions aimed at disease prevention are sometimes more cost-effecti-
ve than treatment or rehabilitation but the cost effectiveness needs to be as-
sessed by health economic evaluations: The RHS-model (Halsokalkylator)
estimates the economic benefits to society when there is a positive change
of people’s lifestyles at a population level and gives estimates on effects for
different levels of policy and decision making. Health economic analyses of
lifestyle interventions in primary care demonstrate that these have low costs
per quality adjusted year gained and are therefore recommended as cost-
effective treatments. Smoking cessation is always cost effective reducing
costs or saving life at low costs. If society wishes to use its resources ef-
fectively it is important to gain knowledge of the cost effectiveness of health
promoting interventions so it can be used for making priorities.

226 Socialmedicinsk tidskrift 2/2017


mailto:inna.feldman@pubcare.uu.se
mailto:pia.johansson.fullersta@gmail.com
mailto:lars.hagberg@regionorebrolan.se
mailto:kjellola.engman@dll.se

Hilsoekonomi och dess betydelse
for sjukdomsférebyggande arbete

Det dr inte litt att forutsdga vad som
ska hidnda i framtiden men en sak dr
siker: samhillet kommer att ha be-
grinsade resurser. De medicinteknis-
ka metoderna blir allt fler, mer avance-
rade och kostnadskrivande. Samtidigt
Okar vardbehoven i och med att be-
folkningen vixer och blir dldre. Uti-
fran ckonomiska begrinsningar har
behovet av tydliga beslutsunderlag
och ritt prioriteringar 6kat inom hil-
so- och sjukvarden. Den verktygslada
som hilsoeckonomi kan erbjuda passar
vil in 1 detta sammanhang.

Hilsoekonomi ir en vetenskap som
tillimpar och utvecklar ekonomisk
teori pd foreteelser och beteenden
av betydelse for minniskors hilsa'.
I syfte att uppnd en sa effektiv re-
sursférdelning som mdjligt har hil-
soekonomi utvecklats och 6kat i be-
tydelse under de senaste trettio aren.
Val mellan olika insatser har, precis
som i samhillet i stort, alltid wvarit
nédvindiga inom sambhillssektorer
som ber6r hilsa och hilso- och sjuk-
virden. Det som ir speciellt med hil-
sockonomiska utvirderingar dr att de
dven inkluderar hilsovinster och inte
bara tar hidnsyn till monetdra kost-
nader och intdkter. Syftet dr att viga
kostnader och hilsovinster for en at-
gird mot kostnader och hilsovinster
for en annan atgird®. En dtgird som
genererar mer hilsa till en ligre kost-
nad kallas fér kostnadsbesparande.
En atgird definieras som kostnadsef-
fektiv om virdet av dtgirdens hilso-
vinst i forhdllande till den extra kost-
naden bedéms som rimlig.
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Prioritering av hilso- och sjuk-
vardens uppgifter utreddes av den
sa kallade prioriteringsutredningen
(1996) och ledde till betinkandena
”Virdens svira val” och ”Priorite-
ringar inom hilso- och sjukvarden™.
Minniskovirdesprincipen,
och solidaritetsprincipen och kost-
nadseffektivitetsprincipen lades fast i
dessa utredningar. Den sistnimnda dr
underordnad de andra tva men visar
samtidigt pa betydelsen av hilsoeko-
nomiska utvirderingar.

behovs-

Hilsoekonomiska analyser kan go-
ras ur ett samhillsperspektiv, dér alla
kostnader riknas med for hela samhal-
let, eller ur ett hilso- och sjukvards-
perspektiv, dir endast hilso- och sjuk-
Den
vanligaste metoden inom hilsa och
kostnadsnyttoanalysen,
som beriknar kostnaden for att vinna
ett kvalitetsjusterat levnadsar (QALY).
En kostnad per QALY under 500 000
kronor anses ofta som acceptabel kost-

vardens kostnader inkluderas.

medicin  ar

nadseffektivitet i Sverige®.
Dagens  hilsoférhillanden
vardbehov ir till stor del resultat av
gardagens levnadsvanor, livsvillkor
och vardstruktur. Vi vet att ohilso-
samma levnadsvanor kan kopplas

och

ihop med manga folksjukdomar och
ddrmed 4dr utvecklingen av vara lev-
nadsvanor av sirskild betydelse for
den framtida ohilsan. Behandling av
sjukdom dr hogt prioriterat, men det
satsas ndstan inget pd fOrebyggande
arbete. Enligt en ny studie®, bidrar fyra
hilsorelaterade faktorer till en mycket
stor del av positivt hilsoutfall: hil-
sobeteende (32%) klinisk vird (8%),
tysisk milj6 (20%), och socioekonomi
(40%). Emellertid, ldggs en fjirdedel
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av Sveriges hilsoinvesteringar pa kli-
nisk vard medan bara en hundradel
liggs pa forebyggande satsningar pa
befolkningens hilsobeteende.

Forebyggande insatser dr ibland
mer kostnadseffektiva in behandlan-
de och rehabiliterande insatser. For
att forindra foérdelningen av resurser
mellan olika inriktningar inom hilso-
och sjukvirden kan hilsockonomiska
utvirderingar finnas med som en del
i beslutsunderlagen. Men om hilso-
frimjande och sjukdomsférebyggan-
de insatser ska tillmatas storre vikt,
maste vi hitta sitt att tillimpa hilso-
ekonomiska metoder for att bedoma
dessa insatsers kostnadseffektivitet.

Syftet med detta kapitel ér att lyfta
fram konkreta exempel pa hilsoeko-
nomiska utvirderingar av forebyggan-
de insatser, pa befolknings- och indi-
vidnivi, genomférda under de senaste
10-15 dren i Sverige.

Hilsoekonomiska analyser
sjukdomsférebyggande metoder
— RHS-Modell — Hilsokalkylator

Samhillets kostnader fér ohilsa dr
gigantiska. 1 en studie av national-
ekonomerna Ramsberg och Ekelund’
uppskattas landets kostnader for sjuk-
dom under 2008 till 823 miljarder
kronor. Det motsvarar en fjirdedel av
Sveriges BNP f6r samma ar. Samti-
digt vet vi att ohilsosamma levnads-
vanor kopplas ihop med manga folk-
sjukdomar. Sundare levnadsvanor i
befolkningen anses kunna férebygga
80 procent av hjirt- och kirlsjuklig-
heten och 30 procent av cancersjuk-
ligheten, samt férhindra eller férsena
insjuknandet i diabetes®.
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Vad hinder om vi vinder pa per-
spektiven och riknar pa de samhills-
ekonomiska vinster som kan uppsta
genom att befolkningens levnadsva-
nor blir mer sunda? Och om viien si-
dan berikning ocksa inkluderar risken
for okade kostnader i samband med
forsimrade
epidemiologiska data och metodet’,
tillsammans med uppgifter om be-
folkningens levnadsvanor, gar det att
gbra prognoser for framtida sjuklig-

levnadsvanor? Genom

het och dven berdkna relaterade sam-
hillskostnader och hilsoeffekter. Med
hjilp av sidana skattningar kan olika
tinkbara scenarier beskrivas, i form av
berikningar av hypotetiska tillstand.
Pa dessa principer bygger den hilso-
ekonomiska modellen ”Riskfaktorer,
Hilsa och Samhillskostnader” (RHS-
modellen), som utvecklats med stéd
fran nitverket Hilsofrimjande hilso-
och sjukvard (HFS) och som manga
landsting och regioner har fitt digital
tillgang till (dataapplikation “Hilso-
kalkylator”, www.hfsnatverket.se/sv/
halsokalkylatorn/). I en teknisk rap-
port'” redovisas modellens data och
berikningsprinciper i detalj.
RHS-modellen inkluderar fyra van-
liga riskabla levnadsvanor i den vuxna
befolkningen 18-84 dr: fetma (BMI
over 30) (proxy for matvanor), daglig
tobaksrokning, fysisk inaktivitet, och
riskbruk av alkohol. Dessutom inklu-
deras 15 vanliga sjukdomar, innefat-
tande diabetes, hjirtsjukdom och sex
olika typer av cancer, dir levnadsva-
nor har visat sig ha betydelse for ris-
ken att insjukna. RHS-modellen be-
riknar de arliga samhillskostnaderna
tor nya sjukdomsfall (incidens). Detta
inkluderar landstingens och regioner-
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Figur 1. Riskfaktorférekomst i Sverige, nuvarande lige ar 2014 och 6nskat lige ar 2019 (scena-

rio). Minskning i antal nya fall.

nas kostnader f6r hilso- och sjukvard,
kommunernas kostnader for vird och
omsorg samt statliga utgifter f6r sjuk-
forsikringen.

For att illustrera hur RHS-modellen
kan anvindas i praktiken valde vi ett
berikningsscenario som belyser vad
en minskad férekomst pd en procent-
enhet av de fyra riskfaktorerna kan
innebidra i minskade samhaillskostna-
der och 6kad hilsa i Sverige utifrin
ett femarsperspektiv. Scenariot spe-
cificerar inte hur detta dnskade lige
har astadkommits och beriknar heller
inga kostnader for eventuella nédvin-
diga insatset.

Utgangspunkten for beriknings-
scenariot ir andelen personer i Sverige
som lever med respektive riskfaktor i
befolkningsgrupperna 20-44 ar, 45-
64 ar och 65-84 ar, uppdelat pa min
och kvinnor, enligt folkhilsorappor-
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ten 2014", Forekomsten av riskfakto-
rer antas minska med en procentenhet
i varje grupp om fem dr, det vill siga
ar 2019, och dirmed kan Onskat lige
uppnas, se figur 1.

Denna niva dr mycket rimlig utifrin
olika studier av samhillsinterventio-
ner.

Den kraftiga minskningen i sjuk-
domsfall, totalt 4 200 i figur 1, ger
aven minskade samhaillskostnader.
Hilso- och sjukvardens kostnader
uppskattas minska med 235 miljoner
kronor medan kommunernas kostna-
der minskar med 172 miljoner kronor.
Den statliga sjukforsikringen berdk-
nas spara 170 miljoner kronor.

Forebyggande insatser i primér-
varden — dr de virda pengarna?

Det finns manga initiativ till att pa-
verka patienters levnadsvanor och
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Figur 2. Markov-modell f6r hidlsockonomisk utvirdering av livsstilsinterventioner.

utveckla en mer hilsofrimjande hil-
so- och sjukvard runt om i Sverige.
Program for forindring av levnads-
vanor till mer fysisk aktivitet och
bittre kostvanor kallas livsstilsinter-
ventioner. Randomiserade studier av
sadana program visar pd effekter som
betydande viktnedging samt minskad
risk for typ 2-diabetes och hjirt- och
kirlsjukdom. En fraga som aterstar att
besvara dr om livsstilsinterventioner
ir kostnadseffektiva, det vill siga om
deras kostnader dr rimliga i relation
till hilsovinsterna. Nedan presente-
ras hilsoekonomiska analyser for tre
livsstilsinterventioner i primirvirden
— Metabola projektet i Kalmar lin,
Diabetesprevention Kungssten i Pri-
mirvarden Géteborg och Bjorknis-
studien i Norrbotten.

De hilsoekonomiska analyserna be-
aktade bade behandlande och forebyg-
gande effekter av livssilsintervention
och f6ljde Tandvards- och likemedels-
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férmansverkets (TLV) rekommen-
dationer for hialsoekonomiska utvir-
deringar'?. Liangsiktiga konsckvenser
for hilsa och ekonomi skattades med
hjilp av en Markov-modell”. Modellen
anvinder tidigare publicerade studier
och svenska registerdata for att skatta
framtida insjuknande och dédlighet i
diabetes och hjirt- och kirlsjukdom
inklusive stroke, se figur 2. Den skat-
tade framtida sjukligheten paverkar de
samhaillskostnader och den livskvali-
tet, mitt i QALY, som kan kopplas till
sjukligheten. Kostnader och livskvali-
tet dr ocksd himtade fran publicerade
studier och svenska register. Skatt-
ningarna genomfors i ett livstidsper-
spektiv.

I analyserna inkluderas behand-
lande effekter i form av forbattrad
hilsorelaterad livskvalitet och fore-
byggande effekter i form av minskad
risk f6r framtida sjuklighet i hjdrt- och
kirlsjukdom och typ 2-diabetes.
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Metabola projektet

Primirvarden i Kalmar lin har sedan
ar 2003 arbetat med att erbjuda pa-
tienter med metabolt syndrom hjilp
att andra sina levnadsvanor. Milet
med Metabola projektet var att hdja
kompetensen inom primirvarden
och vidareutveckla metoder for livs-
stilsradgivning pa vardcentralerna.
Personalen fick utbildning i motive-
rande samtalsmetodik, fysisk aktivitet
pad recept, aktivitetsledarutbildning
samt informations- och resursstod.
I en 12 madnaders prospektiv studie
av dess effekt foljdes patienterna upp
med frigeformulir och en omfattande
provtagning. Under studiens tolv ma-
nader ombads likarna att i méjligaste
man inte dndra en pigiende behand-
ling med likemedel. Projektet redovi-
sas 1 detalj i en hdlsoekonomisk utvir-
dering som gjordes 2008,

Syftet med den ekonomiska utvir-
deringen var att underséka kostnads-
effektiviteten av projektet. Kostna-
derna for att genomfdra Metabola
projektet berdknas pa tre sitt; ett som
inkluderar alla kostnader som projek-
tet medforde, ett som avser hilso- och
sjukvardens kostnader och ett mer be-
grinsat som skattar kostnaderna om
projektets metoder genomférs som
rutinmdssig verksamhet. Patientdata
omfattar medicinska virden tagna
ur virdcentralernas patientjournaler
samt enkitsvar som inneholl fragor
om hilsorelaterad livskvalitet.

I kostnadseffektivitetsanalysen jim-
tors kostnaderna fér Metabola pro-
jektet med skillnaderna i samhills-
kostnader och vunna QALY skattade
med Markov-modellen. Kostnadsef-
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fektiviteten beriknas ur ett samhalls-
ekonomiskt och ett hilso- och sjuk-
vardsekonomiskt perspektiv samt fér
rutinmissig verksamhet.

Kostnadseffektivitetsanalys

I ett samhillsekonomiskt perspektiv
beriknades kostnaderna till 21 400
kr, besparingarna till 16 900 kr och
antal vunna QALY till 0,27 per del-
tagare i studien. Kostnaden per vun-
net QALY dr 16 700 kr. Varje vunnet
QALY kostar 125 900 kr om endast
de behandlande effekterna inklude-
ras och 45 000 kr om enbart de f6-
rebyggande effekterna beaktas. Med
ett hilso- och sjukvardsekonomiskt
perspektiv dr kostnaden 27 800 kr per
vunnet QALY, medan rutinmissig
verksamhet beriknas leda till en net-
tobesparing t6r hilso- och sjukvarden
med 6 900 kr per patient®.

Kostnaden per vunnet QALY for Meta-
bola projektet i Kalmar bar beriknats nppga
1l 16 700 kr, vilket dr mycket kostnadsef-
Jfektivt jamfort med manga andra insatser i
halso- och sjukvdrden. Insatsen dr relativt
billig jamfort med manga andra insatser i
hdlso- och sjukvarden samtidigt som signi-
Jikanta forbdttringar uppnitts i livskvalitet
och medicinska vérden.

Bjorknis-projektet — livsstilsinter-
vention i primirvard fér preven-
tion av hjirt- och kirlsjukdom

Bjorknisstudien dr en randomiserad
studie som undersékt effekten av livs-
stilsinterventioner i en grupp patienter
med risk for hjirt- och kirlsjukdomar
inom primirvarden. Uppfdljningen
som gjordes efter tre ar visade att in-
terventionsgruppen hade signifikant
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minskat midjematt, minskad midja
— hoftkvot, bittre systoliskt och di-
astoliskt blodtryck, Okad maximal
syreupptagningsférméiga och okad
sjalvrapporterad fysisk aktivitet's™".
Interventionsgruppens tre forsta ma-
nader bestod av triningspass 40-60
minuter tre ginger i veckan och kost-
radgivning vid fem tillfdllen.

Tre hilsockonomiska utvirderingar
har genomférts av projektet. Den ena
med syfte att underséka vilken effekt
Bjorknisstudiens livsstilsintervention
haft avseende virdkonsumtion'® i in-
terventionsgruppen jaimfoért med kon-
trollgruppen under sex ar efter studie-
starten. De tvd andra utvirderingarna
utfordes”” med syfte att undersoka
effekten pa hilsorelaterad livskvalitet
samt fOr att analysera kostnadseffekti-
viteten av interventionen.

Firre likarbesok i primérvarden

Analysen visar att interventions-
gruppen besokte primirvirdslikare i
mindre utstrickning (21 procent) dn
kontrollgruppen under de tre forsta
aren. Det minskade virdutnyttjandet
kan ses som ett uttryck for patientens
minskade behov av att triffa sin pri-
mairvardslikare, eller omvint, for 13-
karen att triffa sin patient. Patientens
ligre blodtryck, mindre midjeomfing
eller mer hidlsosamma livsstil kan ha
bidragit till att likaren kdnde storre
trygghet med patientens tillstind, vil-
ket dirmed ledde till glesare kontrol-
ler eller firre aterbesok.

De direkt ekonomiska konsekven-
serna av interventionen kan illustreras
med ett rikneexempel som forskarna
presenterar i Likartidningen'. Ett ge-
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nomsnittligt primérvardslikarbesék
ar 2010 i Norrbottens lins landsting
beriknas kosta ungefir 1800 kronor
(inklusive patientavgiften pa 150-200
kronor). Vid berdkning med det arit-
metiska medelvirdet och ett anta-
gande om att grupperna var lika stora
(n=72) sparades 206000 kronor ar
ett till tre, och 187000 kronor ar fyra
till sex i interventionsgruppen. Totalt
sparades 393 000 kronor under en sex-
arsperiod.

Kostnadseffektivitetsanalys

Uppféljningen efter tre ar visade sig-
nifikanta forbittringar av hilsorela-
terad livskvalitet matt med EQ-VAS,
SF-6D och SF-36 i dimensionerna fy-
sisk funktion och smirta. Kostnaden
per vunnet QALY, beriknat med de
olika livskvalitetsinstrumenten, var
lag (12 500 kr, 33 693 kr, 36 100 ki)
och kostnadseffektiviteten var till-
rackligt hog. Den langsiktiga utvir-
deringen bekriftar att interventionen
ir kostnadsbesparande och leder till
en hilsovinst pa 0,46 QALY per del-
tagare i studien. Interventionen var i
hog grad kostnadseffektiv i jamforelse
med sedvanlig vird.

Resultaten frin Bjorknds visar att pri-
marvarden pa ett kostnadseffektivt sitt kan
paverka livskvalitet positivt i en population
med mattlig till hog risk for bjdrt- och kdarl-
sjnkdom genom gruppbaserad livsstilsinter-
vention och teamarbete.

Diabetesprevention Kungssten —
livsstilsprogram i
Primérvarden Goéteborg

Primirvirden i Goteborg/Centrum-
Vister provade en livsstilsinterven-
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tion for personer med risk att utveckla
typ 2-diabetes. Vid interventionens
borjan och efter ett 4r mittes meta-
bola riskfaktorer och deltagarna fick
fylla i enkiter om sin livsstil och livs-
kvalitet. I en hilsockonomisk analys
underséktes om interventionen var
ett lampligt sdtt att anvinda primdr-
virdens resurser pa, det vill siga om
den var kostnadseffektiv?'.

De totala kostnaderna for program-
met uppgick till 600 000 kronor (20
400 kronor per 30 patienter) varav
primérvarden betalade 18 800 kronor
per patient. Sammanlagd arbetstid f6r
primérvirden var 2 000 timmar, vil-
ket motsvarar ett arbetsar.

Vid uppfoljningen hade bade hilso-
relaterad livskvalitet och medicinska
virden avseende riskfaktorer forbatt-
rats hos patienterna i interventions-
gruppen i jimférelsen med kontroll-
gruppen Det betyder att patienterna
dels mar bittre av behandlingen men
ocksa att risken framtida sjukdom
minskar. Den behandlande effekten
mits som skillnaden i patienternas
livskvalitet efter ett ar i programmet.
Den férebyggande effekten bestar av
minskad risk for framtida sjuklighet
i hjirt- och kirlsjukdom och diabetes
som skattas fram till 85 drs alder.

Kostnadseffektivitetsanalys

For hela gruppen sammantaget be-
raknas interventionen innebidra en
kostnad pd cirka 200 000 kronor for
samhillet och cirka 375 000 kronor
tor hilso- och sjukvarden. Gruppens
hilsovinst uppgar till 3,5 QALY, va-
rav 2,5 QALY uppstod redan under
projektaret i form av en behandlande
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effekt.  Kostnadseffektivitetskvoten
tor hela gruppen blir darfér 60 000
kronor per QALY, vilket brukar ses
som en lag kostnad per QALY".

Diabetesprevention  Kungssten var en
kostnadseffektiv insats, med en kostnad per
vunnen QALY pa cirka 60 000 kronor.
Detta dir en nagot bigre kostnad per QALY
an liknande svenska studier — men patien-
ternas livskvalitet forbattrades tydligt under
programmet.

Sluta roka — det 16nar sig alltid!

Tobaksrokning Okar risken for for-
tida d6d och mangdubblar risken for
ett stort antal sjukdomar. Uppskatt-
ningsvis orsakar anvindandet av to-
baksprodukter 12 000 dédsfall per
ar i Sverige®. Méinga sjukdomar for-
virras eller orsakas dessutom av rék-
ning. Det giller bland annat kronisk
obstruktiv lungsjukdom, sir i mag-
sick och tolvfingertarm, blodcancer,
cancer i lungor, lever, magsick, nisa,
luftstrupe, njurar och urinblisa. Aven
risken f6r hjdrt- och kirlsjukdomar
Okar, som exempelvis hjirtinfarkt,
kirlkramp och stroke.

I dag réker nio procent av minnen
och elva procent av kvinnorna i Sve-
rige. Ju firre som réker desto storre
andel tillh6r den grupp som har svirt
att sluta pa egen hand. Det innebir att
de behover hjilp med rékavvinjning
av utbildad personal.

Insatser for att f6rma personer att
sluta roka utvirderades tidigast av
alla forebyggande insatser”. Resulta-
ten av utvirderingarna dr entydiga:
rokslutsinsatser dr kostnadseffektiva.
Antingen medfér de besparingar av
sambhillets kostnader eller endast laga
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kostnader per vunnet levnadsar eller
vunnet QALY?. De svenska ekono-
miska utvirderingarna visar liknande
resultat. Likemedel vid nikotinbero-
ende, frimst bupropion, har studerats
1 tva utvirderingar med olika skatt-
2526 Aven icke-farma-
kologiska rékslutsmetoder har stude-
rats 1 Sverige. En skattningsmodell av
de samhillsekonomiska effekterna av
rokslut som innefattar de sjukdomarna
som har tydligast relation till r6kning,
hjirt- och kirlsjukdom, inklusive stro-
ke, lungcancer och KOL, har anvints
for att utvirdera en rokslutstavling?’.
Samma modell har ocksd anvints for
att utvirdera tva olika insatser av rok-
slutsradgivning inom tandvarden®.

Utvdrderingarna visar att alla tre insat-
serna var kostnadsbesparande jamfiort med
ingen insats, och att en mer resurskravande
radgivning inom tandvarden endast medfor
extra kostnader pa 100 000 kronor per
QALY jiamfort med mindre intensiv ridgiv-
ning, (gransen for kostnadseffektivitet anges
#ill 500 00 kr/QALY).

ningsmodeller

Hilsoekonomisk analys — ett
viktigt argument i beslutsfattande

En allmin utgangspunkt dr att hilso-
ekonomiska utvirderingar 1 princip
kan gbras inom alla omriden inom
hilso- och sjukvdrden. Att jimféra
ett visst likemedel med ett annat vid
till exempel behandlingen av KOL-
patienter, med ldgsta kostnad per
QALY som grund, kan fa till effekt att
indringar sker i behandlingsriktlinjer
och 1 listor 6ver rekommenderade 13-
kemedel. Den hir typen av vertikal
prioritering dr troligen bade enklare
och mer vanlig dn att explicit utnyttja
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hilsockonomiska analyser for sektors-
Overgripande beslut dir till exempel
forbyggande interventioner stills mot
behandlande. I exemplet med KOL
skulle man kunna tinka sig att stilla
innu hoégre krav pa KOL-behandling-
ens kostnadseffektivitet fOr att frigbra
resurser till rékslutarstod.

Arenan kan sdledes sigas vara gan-
ska vil definierad, men hur spelet ska
ga till dr inte lika ldtt att beskriva.
Konflikten mellan arsvisa budgetar
och sambhillskostnadskalkyler dr ett
problemomrade. Trots att det ibland
finns starka ekonomiska utvixlings-
férhallanden mellan férbyggande och
behandlande interventioner, verkar
det som om det finns andra problem
som gobr att hilsofrimjande och sjuk-
domsforebyggande insatser inte infors
pa det sitt som de hilsoekonomiska
berdkningarna féresprakar.

Det frimsta hindret f6r att hilso-
och sjukvarden ska arbeta mer forbyg-
gande dr instillningen bland besluts-
fattare och profession. Ett beslut om
en forindrad behandlingspolicy kan
upplevas som klart inom tjainsteman-
naleden men inte inom den utférande
verksamheten. Omvint kan en klinik
pa ett sjukhus borja tillimpa andra
kriterier f6r att sdtta in en viss behand-
ling eftersom praxis har dndrats, men
om de ekonomiska konsekvenserna
inte behandlats inom de 6vergripande
prioriteringarna pa politisk niva och
ledningsniva sa uppstir en konflikt.
Nir beslutsfattare vill att f6rbyggande
insatser ska spela en stérre roll och ta
en storre del av befintliga resurser i
ansprak, bor inriktningen vara ett sys-
tematiskt och lingsiktigt arbete. Nya
kunskaper, firdigheter och normer ir
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nyckelkomponenter. Hilsoekonomis-
ka bedémningar av kostnadseffektivi-
teten i hilsofrimjande och sjukdoms-
férebyggande insatser passar bra in i
en sadan strategi.

Vira exempel demonstrerar att:

e Hilsokalkylatorn dr ett anvindbart
verktyg f6r att diskutera férebyggande
arbete pa olika nivder. Skattningarna
ger argument vid diskussioner med
beslutsfattare.

e Livsstilsprogram inom primar-
viarden har en mycket lag kostnad
per QALY, i synnerhet jimfért med
manga likemedel som forskrivs. Det
gOr att livsstilsprogram som behand-
lingsmetod pa vardcentraler kan re-
kommenderas.

e Insatser att f6rmd personer att sluta
roka visar pa lag kostnad per vunnet
levnadsdr. Kommissionen for jamlik
hilsa har poingterat behovet av att
anvinda det allminnas samlade resut-
ser pa bista sitt. I sitt delbetinkande®
konstaterar kommissionen att ”Myck-
et av det allmédnnas resurser anvinds
i dag f6r att kompensera och reparera
i efterhand snarare dn att forebygga”.
Om sambhillet vill anvinda sina resut-
ser pa ett effektivt sitt, ir det viktigt
att bygga ut kunskapen om kostnads-
effektivitet i forbyggande insatser och
anvinda den i prioriteringsbeslut.
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