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Introduktion till hälsoekonomisk utvärdering 

Vad är hälsoekonomi? 
Hälsoekonomi används för att analysera hälsa och sjukvård ur ett nationalekonomiskt 

perspektiv. Nationalekonomins utgångspunkt är att resurserna i samhället är begränsade och 

att man därför inte kan tillfredsställa alla behov och önskemål. Inom vården blir detta allt 

mer tydligt i takt med att medicinska teknologier blir mer avancerade och därmed också mer 

resurskrävande, samtidigt som efterfrågan på vård ökar. Med hjälp av ekonomiska metoder 

kan man utvärdera olika hälsoinsatser och på så sätt få ett bättre underlag för att prioritera 

mellan alternativen. 

Vad är hälsoekonomisk utvärdering? 
Hälsoekonomisk utvärdering är ett verktyg för att bedöma kostnader och hälsoeffekter i 

samband med resursanvändning inom hälso- och sjukvården. Vanligtvis vill man genom 

hälsoekonomiska utvärderingar få reda på om en medicinsk behandling är kostnadseffektiv 

eller inte, det vill säga om behandlingen kostar en för samhället rimlig summa pengar i 

förhållande till de hälsovinster som den ger. Målet är dock inte att spara pengar, utan att 

använda de resurser som finns tillgängliga på ett sätt som ger så mycket hälsa som möjligt åt 

befolkningen. Detta brukar avgöras genom en så kallad kostnadseffektivitetsanalys, där 

kostnader som är förknippade med en insats vägs mot dess effekter. 

 

Kostnadseffektivitet är ett relativt begrepp och för att kunna uttala sig om huruvida en 

behandling är kostnadseffektiv eller inte krävs ett alternativ att jämföra med. 

Jämförelsealternativet kan till exempel vara en läkemedelsbehandling, annan sjukvård eller 

ingen behandling alls. Med hjälp av en kostnadseffektivitetsanalys kan man på så sätt 

jämföra en ny, dyrare och effektivare behandlingsform med en traditionell behandling och 

därigenom få svar på frågan om den nya metoden är värd den ökade kostnaden jämfört med 

den traditionella behandlingen, och även jämfört med andra insatser i vården. 

Livskvalitet och överlevnad ställs mot kostnader 
Vanligtvis skiljer man mellan fyra olika typer av hälsoekonomiska utvärderingar. Samtliga 

mäter kostnader i kronor och ören, medan hälsoeffekter kan mätas på olika sätt. Vilken 

metod som är lämpligast att använda styrs av frågeställningen för analysen och av tillgången 

på data. 

 

Kostnadsintäktanalysen är den enda av de fyra metoderna som mäter både kostnader och 

effekter i kronor och ören. Den används dock i relativt liten utsträckning, på grund av de 

praktiska svårigheterna att värdera hälsoeffekter i pengar. 

 



   
 

   
 

De tre övriga analysmetoderna är egentligen varianter på samma metodik. I 

kostnadseffektanalysen värderas hälsoeffekter i till exempel antal besvärsfria dagar eller 

antal vunna levnadsår. Två problem är dock förknippade med den här typen av metod. För 

det första kan vårdinsatser påverka hälsa i flera dimensioner samtidigt, och ett mått 

som antalet vunna levnadsår eller antalet dagar utan oro eller ångest mäter hälsa 

kvantitativt, men säger lite om patientens upplevda livskvalitet. Dessutom är det i 

kostnadseffektanalysen svårt att jämföra behandlingar från olika terapiområden med 

varandra. Till exempel är det inte självklart hur man värderar hälsovinsten av en 

förhindrad hjärtinfarkt i förhållande till hälsovinsten av ett år utan smärta för en 

reumatiker. 

 

Kostnadsminimeringsanalysen är en version av kostnadseffektanalysen som 

kan användas då de behandlingar man vill jämföra har samma effekt. Kvar blir en 

kostnadsjämförelse, där den behandling som har lägst kostnad är den som anses vara 

mest kostnadseffektiv. 

 

Kostnadsnyttoanalysen, som idag är den dominerande typen av hälsoekonomisk 

utvärdering och den metod som resten av det här dokumentet syftar till, liknar 

kostnadseffektanalysen men inkluderar både livslängd och livskvalitet som effektmått. 

Resultatet ger därför en mer heltäckande bild av den totala hälsoeffekten av en 

behandling. 

QALYs mäter hälsoeffekter i kostnadsnyttoanalysen 
I kostnadsnyttoanalysen är det vanligast förekommande måttet på vårdens effekter 

livskvalitetsjusterade levnadsår, QALYs (från engelskans Quality Adjusted Life Years). 

Måttet är konstruerat så att ett levnadsår multipliceras med en livskvalitetsvikt mellan 

noll och ett, där noll motsvarar död och ett motsvarar full hälsa. Om man till exempel lever 

fem år med full hälsa motsvarar det fem QALYs. Lever man däremot fem år med 50 procent 

livskvalitet motsvarar det 2,5 QALYs. På detta sätt fångas både livslängd och livskvalitet 

i ett generellt mått, som också gör det möjligt att jämföra behandlingar från olika 

terapiområden. 

 

Kostnadsnyttoanalysen resulterar i en kostnadseffektkvot, även kallad ICER (från 

engelskans Incremental Cost-Effectiveness Ratio), som är beräknad utifrån skillnaden i 

kostnader i relation till skillnaden i hälsoutfall. Kvoten uttrycks i kostnad per QALY. 

Detta kan tolkas som det pris till vilket samhället köper ett levnadsår som fullt frisk till 

en av sina medborgare, ett levnadsår som medborgaren inte hade fått uppleva utan 

behandling. 

Samhällets perspektiv önskvärt 
En beräkning om en behandling är kostnadseffektiv kan göras ur olika perspektiv. Ett 

hälso- och sjukvårdsperspektiv tar bara hänsyn till sådant som direkt påverkar patienten 



   
 

   
 

och sjukvården, medan ett samhällsekonomiskt perspektiv även inkluderar kostnader 

och effekter utanför sjukvården, exempelvis sådant som faller på kommunerna. TLV 

antar ett samhällsekonomiskt perspektiv i sina hälsoekonomiska utvärderingar. 

Vissa behandlingar kan förbättra patienternas möjligheter att arbeta. Detta leder både 

till högre livskvalitet och till att ett ekonomiskt värde skapas genom att patienterna 

återgår i arbete. 

 

TLV anser att effekten på livskvaliteten är självklar att ta med när nyttan av ett 

läkemedel ska bedömas. Traditionellt har TLV alltid tagit hänsyn även till det 

ekonomiska värdet av den extra produktion som sker när människor kan återgå i arbete. 

Men vi anser nu att det behövs en större försiktighet när sådana effekter vägs in, 

eftersom det finns risk för att grupper som står långt från arbetsmarknaden kan 

diskrimineras. Denna förändring är ett resultat av den översyn som vi gjort av vår 

tillämpning av hälso- och sjukvårdens etiska plattform. 

Modeller underlättar beräkningarna 
Hälsoekonomiska utvärderingar bygger på data för kostnader och effekter av sjukvårdens 

behandlingar. Ofta saknas dock önskvärt dataunderlag, till exempel då utvärderingen gäller 

en ny metod eller då man vill inkludera kostnader och effekter på längre sikt än vad som är 

möjligt att ta från en klinisk studie. För att kunna uttala sig om kostnadseffektiviteten i dessa 

fall så tillämpas ofta en så kallad modellanalys. Baserat på de data som finns tillgängliga gör 

man antaganden om framtida händelseförlopp och konstruerar sedan en matematisk modell 

som bygger på dessa antaganden. 

 

Syftet med modellanalyser är inte att ersätta empiriska studier, utan att utifrån bästa 

tillgängliga information belysa ett beslutsproblem. TLV rekommenderar i sina ”Allmänna råd 

om ekonomiska utvärderingar” att modellanalys skall användas för att försöka prognostisera 

förloppet efter den tidpunkt där den kliniska uppföljningen avslutats. 

Att fatta beslut med kostnad per QALY som underlag 
Beslut som fattas inom hälso- och sjukvården görs efter en sammanvägning utifrån en etisk 

plattform med tre huvudprinciper: 

 Människovärde: Alla människor har lika värde och samma rätt oberoende avpersonliga 

egenskaper och funktioner i samhället. 

 Behov och solidaritet: Resurserna bör i första hand fördelas till de områden därbehoven 

är störst. 

 Kostnadseffektivitet: Vid val mellan olika verksamhetsområden eller åtgärderbör man 

eftersträva en rimlig relation mellan kostnader och effekt, mätt i förbättrad hälsa och 

höjd livskvalitet. 

 

Det är när sammanvägningen mellan de olika principerna görs som betalningsviljan fastställs 

för vårdbehovet som behandlingen tillgodoser, alltså vilken nivå på ökad kostnad per QALY 



   
 

   
 

som kan accepteras. För en hög svårighetsgrad eller om det finns få andra behandlingar att 

välja bland accepteras i regel en högre kostnad per QALY. 

 

Sammanvägningen innebär också att behandlingar för lindriga besvär ibland prioriteras bort 

från den gemensamma skattefinansierade sjukvården för att få utrymme för mer angelägna 

behandlingar. 


