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Vad ar halsoekonomi

Ekonomiskt tankande och ekonomiska principer
tillampade pa halsa och halso- och sjukvard

Begransade resurser som ska anvandas pa basta och
mest effektiva satt

Med hjalp av olika metoder/utvarderingar kan man forse
aktorer inom halso- och sjukvarden med beslutsunderlag
for att battre kunna prioritera mellan olika halsoinsatser



Beslut inom halso- och sjukvarden

En sammanvagning gors utifran tre huvudprinciper:

Mdnniskovdérde — alla manniskor har lika varde och samma ratt
oberoende av personliga egenskaper och funktioner i samhallet

Behov och solidaritet — resurserna bor i forsta hand fordelas till
de omraden dar behoven ar storst

Kostnadseffektivitet — vid val mellan olika verksamhetsomraden
eller atgarder bor man efterstrava en rimlig relation mellan
kostnader och effekt, matt i forbattrad halsa och hojd
livskvalitet



Olika typer av kosthader

* Direkta medicinska kostnader
— Uppstar i hdlso- och sjukvarden

— Sjukvardsbesok, varddagar, lakemedel

* Direkta icke-medicinska kostnader
— Uppstar i samband med att sjukvard konsumeras

— Transporter

* Indirekta kostnader
— Utanfor sjukvarden

— Produktionsbortfall, restid, vantetid, anhorigas tid

e (Omatbara kostnader

— Smarta, lidande



Olika typer av utvarderingar

Metod

Effektmatt

Kostnadsminimeringsanalys/
kostnadsanalys (CMA)

Effekterna forutsatts vara likvardiga, jamfor
kostnader

Kostnadseffektanalys (CEA)

Halsoeffekter varderas i till exempel antal
botade, antal besvarsfria dagar eller antal vunna
levnadsar

Kostnadsnyttoanalys (CUA)

Inkluderar bade livskvalitet och livslangd,
effekterna mats vanligtvis i
livskvalitetsjusterade levnadsar (QALYs)

Kostnadsintaktsanalys (CBA)

Mater bade kostnader och effekter i kronor

Cost of illness / Burden of
illness

Skattar samhallets kostnader for en specifik
sjukdom, beraknar ej kostnadseffektivitet
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Fetalt alkoholsyndrom (FAS)

* Fosterskador orsakade av alkoholexponering under
graviditeten

* Alkohol kan skada fostrets utveckling under hela graviditeten
* Framst skador pa utvecklingen av fostrets hjarna

 Forekomst Sverige 0,2 procent
USA 0,2-0,9 procent
Sydafrika 69 procent



Diagnoskriterier FAS

Prenatal och/eller postnatal tillvaxthdmning
Speciella ansiktssardrag
Missbildningar i centrala nervsystemet

(Saker dokumentation att modern konsumerat alkohol under
graviditeten)



Funktionsnedsattningar FAS

* Nedsatt social formaga

* Nedsatt intellektuell formaga

e Sprakliga svarigheter

* Minnes- och inlarningssvarigheter
 Hyperaktivitet

 Uppmarksamhets- och koncentrationssvarigheter

* Nedsatt impulskontroll och svarigheter att kontrollera
aggressivitet



Funktionshinder FAS

Psykisk sjukdom

Sjalvmordstankar

Missbruk av alkohol och/eller narkotika
Kriminalitet

Avbruten skolgang

Nedsatt arbetsformaga

Olampligt sexuellt beteende



Syfte

Att genomfora en halsoekonomisk berakning av samhallets arliga
kostnader for FAS i Sverige med fokus pa de funktionshinder som
antas kunna ga att begransa genom tidiga insatser fran samhallet



Studiepopulation

e Baseras pa en svensk registerbaserad langtidsuppfoljning av
psykosociala aspekter hos vuxna individer med FAS (Rangmar et
al 2015)

« N=79, medelalder 32 ar
* Diagnosticerats med FAS som barn

e Jamforelsegrupp matchad pa kon, alder och fodelseort (n=3 160)



Metod

* ”"Cost-of-illness”

e Samhallsperspektiv — stat, l[andsting, kommun, privat sektor, individ
 “Bottom-up”

* Prevalensbaserad

* Direkta och indirekta kostnader

* Kostnader under ett ar (2014)

e Baseras pa svenska studier och svenska kostnadsuppgifter



Resursforbrukning

Resurser (funktionshinder) som ligger till grund for berakningarna
e Samhallsstod (olika boendeformer)

* Sarskola

e Psykisk sjukdom

* Missbruk

* Nedsatt arbetsférmaga

* Anhorigvard



Samhallskostnad

« Arlig total samhallskostnad 14,4 miljarder kronor
— Barn 2,7 miljarder
— Vuxna 11,7 miljarder

* Arlig total merkostnad 12,6 miljarder kronor
— Barn 2,6 miljarder

— Vuxna 10,0 miljarder



Slutsatser

FAS belastar samhallet med hoga arliga kostnader
Samhallsstod (olika boendeformer) utgor storst kostnadsandel
Preventionsatgarder samt tidiga riktade insatser bor prioriteras

Tidig diagnos ar en viktig faktor sa att barnen far ratt hjalp fran
borjan, vilket kan underlatta deras skolgang och i sin tur bidra till
att individerna kommer ut i arbetslivet



Sammanfattningsvis

Tidiga samhallsinsatser till barn med FAS, bade sarskilda
boendeformer och anpassad skolgang, ar oundvikliga kostnader
men ocksa viktiga atgarder for att forbattra individens livskvalitet
och begransa saval samhallskostnaderna som det personliga
lidandet i det langa perspektivet
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