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Dagens presentation

* Om halsoekonomi

« Halsoekonomisk utvardering

« Exempel pa halsoekonomisk utvardering
« Kostnader for halso- och sjukvarden

 Kontentan: mycket halsa att vinna och resurser att spara pa
sjukdomsforebyggande arbete



Varfor tanka 1 termer av halsoekonomi?

« Maximera den nytta vi kan gora for manniskors liv och halsa
* Minimera sloseri

* Ratt resurser pa ratt stalle

* Triage ar en form av halsoekonomi



Nyttiga begrepp

» Alternativkostnad — varje spenderad krona hade kunnat spenderas pa nagot
annat. Alltsa, den egentliga kostnaden = nyttan av det nast basta alternativet

att anvanda resursen pa.

* Sunk cost fallacy — var formaga att fortsatta med nagot ovart eftersom vi
redan har lagt ner tid, energi eller pengar pa det.

e Incitament — vi gor vad vi tror gynnar 0Ss mest



Begransningar av resurser

* Pengar

 Personal

* Tid

« Maskiner och materiel
* Nyrekrytering



Begransningar av resurser

 Personal, tid, maskiner etc. kan omvandlas i pengar.

» Okar vi personalstyrkan okar vi ocksa vardkostnaderna. Vi far istallet mindre
av nagot annat, nagon annanstans.



Halsoekonomi

Vilka ekonomiska avvagningar finns inom héalso- och sjukvarden?

 Hur stor andel av samhallets resurser ska ga till halso-
och sjukvarden?

« Hur ska finansieringsbdrdan i befolkningen se ut?

 Hur ska de samlade vardresurserna fordelas mellan
olika verksamheter och tjanster for att fa sa stora
positiva halsoeffekter som maijligt?

 Hur ska vi na ett effektivt resursutnyttjande i
verksamheter och i hela halso- och
sjukvardssystemet?




Halsoekonomi

Givetvis inte bara ekonomi som styr

« Etiska plattformen for prioriteringar inom héalso- och sjukvarden, tre generella
principer:

1. manniskovardesprincipen

2. behovs- och solidaritetsprincipen

3. kostnadseffektivitetsprincipen



Halsoekonomi

Hur ska vi fordela begransade resurser pa basta satt?

« En halsoekonomisk analys kan visa att en insats ar kostnadseffektiv, i jamforelse med en
annan insats eller om ingenting gors.

- Stalla insatsens kostnader mot nyttan av en viss insats eller behandling.
« Kostnader och nyttor kan vara direkta, indirekta eller immateriella

 Nyttan kan exempelvis uppsta hos enskild patient, regional aktdr, kommunal aktor ellgr hos
forsakringskassan.

« Ett vanligt matt for berakning av nyttan av en behandling ar 6kad livskvalitet,
kvalitetsjusterade levnadsar (QALYS).



QALY — Quality Adjusted Life Year

Ett satt att mata effekten av en atgard eller behandling
Kombinerar aterstaende livslangd med livskvalitet/halsa
En persons livskvalitet kan pa olika satt skattas mellan 0 och 1

1 QALY motsvarar att en fullt frisk person lever ett ar. Lika mycket vart som att tva
personer lever ett ar med "halv” halsa.

Mojliggor jamforelse mellan olika atgarder, behandlingar och halsotillstand och kan sattas i
relation till kostnader



Kostnad per kvalitetsjusterat levnadsar (QALY) alternativt vunnet levnadsar

Lag Under 100 000 kronor per QALY alternativt vunnet levnadsar
Mattlig 100 000—499 999 kronor per QALY alternativt vunnet levnadsar
HOg 500 000—1 000 000 kronor per QALY alternativt vunnet levnadsar

Mycket hog Over 1 000 000 kronor per QALY alternativt vunnet levnadsar



Halsoekonomisk utvardering

Olika typer av halsoekonomiska utvarderingar

Exempelvis:
« Kostnadsminimeringsanalys (CMA) — analyserar endast kostnader

« Kostnadseffektanalys (CEA) — analyserar kostnad per effekt (t.ex. per enhets forbattring |
depressionsskala eller per kilo viktnedgang)

 Kostnadsintéktsanalys (CBA) — Analyserar bade kostnader och effekter dversatt till kronor

« Kostnadsnyttoanalys (CUA) - analyserar kostnad per "nyttomatt” (vanligtvis vunna QALYS)



Exempel pa halsoekonomisk utvardering —
Behandling av hypertoni

« HOgt systoliskt blodtryck ar forknippat med hdgre risk for bland annat
hjartsvikt, stroke och hjartinfarkter.

« Ungefar 40% av personer med hypertoni far behandling och ungefar halften
av dessa lyckas minska sitt blodtryck till under malvardet pa 140 mmHg.

 Fragestallningar: Vilka hdlsoekonomiska konsekvenser skulle vi kunna fa av
att behandla alla med hypertoni? Vad hander om malvardet skulle sdnkas
till 2130 mmHQg?



Exempel pa halsoekonomisk utvardering —
Behandling av hypertoni

« Data fran alla listade i Region Uppsala over 20 ars alder som har uppmatt
blodtryck i primarvarden under en trearsperiod. Totalt ca 190 000 av ca 400 000

listade patienter.

« Arliga individuella risker for hjartsvikt, hjartinfarkt, stroke och déd kalkylerade med
framforallt SCORE2 och data fran Socialstyrelsen.

« Schablonkostnader och QALY-vikter for sjukdomarna/tillstanden baserat pa
tidigare forskning.

« Matematisk modellering av héalsoutfall med en markovmodell



Markovmodell for att simulera halsoutfall beroende pa systoliskt blodtryck
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Preliminara resultat per 1000 screenade patienter

Antal undvikna handelser

AMI (fatal : Maxkostnad
Scenario och icke- Str?gfe(_];zﬂl)mh Hjartsvikt tf(r;(i\t/rl:;bdaerra Eg/uArl]_gi (100kkr per
fatal) QALY)
Alla 6ver 140 till 139 8,37 8,92 11,17 10 487 119 kr 190,07 30 msek
Alla med hdg
kardiovaskular risk till
L22), O ligle [z 14.10 15,01 18,18 17 085 554 kr 303,32 47 msek

intervallet 130-139

gors ingenting; Alla
Oover 140 till 129.
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Kélla: OECD Data Explorer, 2024



Andel av befolkningen
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Andel av befolkningen i olika aldersgrupper

1990-2020: Historisk data
2030-2050: Prognos
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Kalla: 3CB (2021) och Samhallsmedicin, Region Gavleborg



Kostnader for hélso- och sjukvarden

4 procent i befolkningen star for 10 procent av besok och 60 procent av kostnader i specialiserad vard

Befolkning Besok i 6ppen och sluten vard Kostnader
0000 » 0000000000 » 0000000000
0000000000

| ett rakneexempel har kostnaderna inom den specialiserade dppna och slutna varden i Gavleborg 2017 sammanstallts.

En grupp pa 12 212 individer, vilket motsvarar 4 procent i befolkningen, star fér 10 procent av besoken i den specialiserade varden och
60 procent av kostnaderna.

Kalla: Cyklop (KPP); OECD 2019; SKL 2010; Vardanalys 2017 och Samhallsmedicin



Vardkontakt och kostnad per aldersklass

Vardkontakter per aldersgrupp Gavleborg 2020 Vardkostnader per aldersgrupp Gavleborg 2020
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Kélla: KPP 2022 Region Gavleborg och Samhallsmedicin
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Sammanfattning

* Vi har knappa resurser att forhalla oss till och behover ta hansyn till
alternativkostnaden.

 Halsoekonomi hjalper oss att undersoka och forsta hur vi kan anvanda
vara resurser for att ge patienterna sa bra och mycket vard som maijligt

« Efterfragan och kostnaderna for halso- och sjukvarden 6kar och har 6kat
over lang tid.

 Befolkningen i Sverige och Gavleborg blir allt aldre, vilket kommer krava
mer resurser fran halso- och sjukvarden.

« Kostnadseffektivt sjukdomsforebyggande arbete behovs for att I10sa
ekvationen!




TACKI

Fragor?

Kontakt: rickard.moback@reqgiongavleborg.se
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