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Psykisk ohélsa bland barn och unga 6kar risken foér socialt och ekonomiskt
utanférskap i vuxen alder, vilket ar kostsamt for individen och samhallet.
Denna studie presenterar en samhallsekonomisk modell for berakning av
halso- och ekonomiska vinster av tidiga insatser for barn och unga. Modellen
bygger pa tre grundstenar — evidens kring férebyggande insatser, koppling
mellan riskfaktorer bland barn och negativa utfall i vuxen alder samt monetar
vardering av dessa. Kartlaggande 6versikter anvandes for att sammanstalla
evidensen kring effekter av forebyggande insatser och lankar mellan riskfak-
torer och langsiktiga utfall. Den samhallsekonomiska modellen skattar kost-
nader, potentiella besparingar och vinster i form av avkastning per investe-
rad krona. Modellen kan anvandas som beslutsunderlag for tidiga preventiva
insatser inom folkhalsa.

Mental ill-health among children and youth increase the risk of adverse so-
cial and economic outcomes later in life, resulting in high individual and so-
cietal costs. This paper presents a model to estimate the potential health
and economic gains from early prevention. The model is based on three
pillars — evidence of preventive interventions, associations between risk fac-
tors among children and adverse adult outcomes and monetary valuation of
these. Scoping reviews were used to synthesize the evidence of intervention
effects and links between risk factors and long-term outcomes. The model
presents intervention effects and costs, potential savings and return on in-
vestment. The model can be used for decision-making purposes within early
prevention and public health.
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tema
Inledning

Sambhillets yttersta syfte med tidiga insatser for barn och ungdomar ir att bidra
till en god och jimlik hilsa, samt att skapa goda forutsittningar tor framtiden. I
verkligheten méste dock nagon sta f6r notan for insatsen idag, inom givna bud-
getramar. Hur kan investeringar 1 framtida hélsa motivera en hog kostnad idag?

Vi menar att man kan, och kanske i viss méan bor, rikna pa framtida vinster
relaterade till dagens kostnader. Inom finansiell terminologi betyder det att man
vill rikna pa den potentiella avkastningen frin investeringar gjorda i insatser
idag. Med detta tankesitt gir man frin att se satsningar inom offentlig sektor
som enbart kostnader, till investeringar i individer och samhillet p4 sikt [1]. Ti-
digare forskning visar att tidiga insatser for barn och unga kan leda till framtida
besparingar som tillfaller andra aktérer eller férvaltningar dn de som ursprung-
ligen stod for kostnaden |2, 3]. Diri ligger vikten av ett intersektoriellt syn-
sitt for att mojliggora f6r en rittvis uppdelning av investering och avkastning,
Lyckade investeringar i tidiga insatser kan medféra samhillsekonomiska vinster
i form av bland annat 6kade skatteintdkter och ligre kostnader f6r hilso- och
sjukvird, socialférsikring, vuxenutbildningar och rehabilitering [4].

Bakgrund

Omfattande forskning visar att psykiska problem i barndomen, s som utage-
rande och indtvinda beteendeproblem 6kar risken fér framtida negativa kon-
sekvenser och utanforskap [5—7], vilka ofta dr kostsamma [8—11]. Utagerande
beteendeproblem omfattar bland annat normbrytande beteende, hyperaktivitet,
impulsivitet och aggression. Indtvinda problem innefattar dngest/oro, ned-
stimdhet och psykosomatiska besvir. Bada dr siledes viktiga riskfaktorer att
beakta for framtida negativa utfall.

Andelen med problem varierar inom landet, mellan olika aldrar och i olika
befolkningsgrupper. Enligt statistik fran Liv och Hilsa ung, en befolkningsun-
ders6kning som genomfoérts i flera av Sveriges kommuner, uppvisade 8% av barn
i Uppsalalinialdrarna 13-15 ar utagerande problem (6ver grinsvirdet f6r uppfo-
randeproblem pa klinisk niva, mitt med instrumentet Strength and Difficulties
Questionnaire (SDQ)) [12]. Initvinda problem upplevdes av cirka 11% av ung-
domarna frin samma befolkning. Om man enbart tittar pd indtvinda problem
hos flickor 15 4r i samma undersékning sa var siffran 23 %; dirfor dr det viktigt
med adekvat epidemiologiskt underlag vid beslutsfattande om investeringar.

For att mota de stindigt dterkommande utmaningarna med att férdela och
prioritera resurser for att generera bista effekt finns det, ur en beslutsfattares
perspektiv, dven behov av ett samhillsekonomiskt beslutsunderlag baserat pa
evidens. Detta underlag dr ett starkt st6d i arbetet med att hantera de aterkom-
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mande frigorna: Vilka problem/negativa utfall dr vanliga och ska prioriteras?
Vilka insatser viljer vi for att f4 bukt med problemen? Vad har de for effekt pa
kort- och lang sikt? Vilka insatser 4r mest kostnadseffektiva? Hur ling tid tar
det att fa tillbaka investeringen? Hur beriknar vi avskrivningstiden om insatsen
visar sig ge effekt? F6r vem eller vilka I6nar sig min verksamhets investering?

For att géra en samhillsekonomisk analys behéver man faststilla forekomst
av riskfaktorer, hur riskfaktorer hinger thop med framtida negativa utfall och
hur olika insatser (en intervention eller en investering) paverkar riskfaktorerna.
Kunskap om det senare himtas frin effektutvirderingar av olika universella
eller riktade insatser som syftar till att minska férekomst av psykiska problem.
Nir det giller lingsiktiga utfall kan vi skatta effekterna av insatser fér barn
och unga utifrdn linken mellan observerade riskfaktorer (sisom utagerande
problem) och langsiktigt utanférskap. Vidare bor samhillskostnaderna for evi-
densbaserade interventioner kvantifieras och stillas i kontrast till de potentiella
samhillsbesparingar (undvikna kostnader) som kan uppsta tack vare minskad
torekomst av de negativa utfallen pa sikt.

Det internationella exemplet f6r samhillsekonomiska analyser av sociala in-
satser utvecklades av Washington State Institute of Public Policy (WSIPP) [13].
WSIPP sammanstiller forskning kring effekter av metoder och insatser inom
olika omraden relaterade till barn och unga. Analyserna ger en 6vergripande
bild av evidensliget gillande folkhilsoinsatser, dels for att utrona vilka effekter
man kan férvinta sig, dels for att sld hal pé luftskepp, da evidensen inte alltid
pekar i den riktning man vill eller férvintar sig. WSIPP anvinder direfter sam-
hillsekonomiska analysmodeller, skriddarsydda for olika insatsomraden, for att
berikna den samhillsekonomiska lénsamheten av olika typer av interventioner.
Detta genom att linka insatsernas effekt pa riskfaktorer (sisom utagerande pro-
blem) till langsiktiga samhillsekonomiska konsekvenser. I Storbritannien har
man pabdrjat en variant av WSIPPs modell, med relevanta insatser och kostna-
der for brittisk offentlig sektor [14].

I Sverige paborjades ett liknande arbete for att stodja kommunernas beslutspro-
cess om sociala investeringar, med st6d av Stiftelsen Idéer f6r Livet och med in-
blandning av forskare frin flera universitet. Initiativet tillkom eftersom det bade i
Sverige och internationellt finns en méangfald av insatser, bade med och utan evi-
dens, som erbjuds inom kommunal verksamhet och som syftar till att f6rebygga
eller minska psykiska problem bland barn och unga. Diremot finns det inget
st6d for beslutsfattare att sortera mellan dessa metoder. Besluten baseras snarare
pa andra faktorer, som personlig kinnedom om en metod, lokal tradition eller
ndgon eldsjil som driver en befintlig eller egenutvecklad metod, eller ibland kom-
mersiella intressen. Men vilka metoder har evidens och vilka har det inte? Finns
det en skillnad mellan effektiva metoder nir det giller deras kostnadseftektivitet?
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Syftet med denna artikel dr att férklara den teoretiska grunden for utvecklandet
av en samhillsekonomisk modell f6r att férse potentiella beslutsfattare med ett
redskap for berdkning av hilso- och ekonomiska vinster av tidiga insatser for
att forebygga psykisk ohilsa bland barn och unga. Redskapet dr utformat som
ett interaktivt berdkningsverktyg dir anvindare sjilva, utifrin sina lokala férut-
sittningar, far relevanta lingsiktiga jimforelser och prognoser av olika insatser
med hinsyn till bade effekt och kostnad.

Material och metod

Modellen skapades utifrin en rad olika steg for att skatta den samhillsekono-
miska vinsten av forebyggande insatser. Grundstrukturen illustreras i Figur 1,
med utgangspunkten att kostnader idag kan leda till kostnadsbesparingar pd
sikt. For att skapa modellen gjordes inledningsvis ett 1) urval och sammanstill-
ning av den evidens som finns om insatser i skolan och for foraldrar. Dessa
insatser syftar till att forebygga psykisk ohilsa (inatvinda och utagerande pro-
blem samt suicidtankar) bland barn och unga mellan 5-18 ar. I nistféljande steg
gjordes en 2) inventering och sammanstillning av kopplingen mellan riskfakto-
rerna (psykisk ohilsa) och lingsiktiga utfall (till exempel beroendeproblematik
eller arbetsléshet). Direfter gjordes 3) monetira virderingar av insatskostnaden,
riskfaktorerna och de lingsiktiga utfallen.

Information frin ovanstiende steg ingick i den samhillsekonomiska modellen,
ddr vi far svar pa féljande fragor: hur effektiv och kostsam en insats dr utifrin
hur manga som far insatsen, vilka besparingar man kan géra genom att investera
idag, samt vilken avkastning investeringen ger pd kort-, medel -och ling sikt.

Kostnader

Investering

N\
Kortsiktig effekt > Langsiktig effekt
|4

Langsiktigtundvikande
av kostnader

Figur 1. Investering i en insats, i relation till kort- och lingsiktiga effekter och kostnader.
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Urval av evidensbaserade insatser

*  Socialt och Emotionellt Lirande (SEL)
Insatser som utfors i skolan med fokus pi att 6ka sjilvkinsla och sjilv-
fortroende, kdnna igen kdnslor och lira sig hur man agerar utifran dem,
konsekvenstinkande, empati f6r andra méinniskor samt hur man skapar
hilsosamma relationer. Insatserna erbjuds oftast universellt till alla barn
och ungdomar [15].

*  DPorildraskapsstod
Forildraskapsstodsprogrammen som finns med i verktyget erbjuds
antingen universellt eller riktat till férdldrar med barn som uppvisar
utagerande beteendeproblem. De syftar till att utveckla och férbittra
fordldrars strategier i att hantera barnets beteende och stirka relationen
mellan férildrar och barn [16].

e Sjilvmord och sjilvskadebeteende
De insatser i verktyget som férebygger sjdlvmords- och sjilvskaderelate-
rade tankar och handlingar erbjuds till alla (universella) i en skolmiljé.
Insatserna fokuserar pa att lira elever kidnna igen tankemonster och
beteenden och agera utifran tecken pa problem [17].

For att finna effektutvirderingar av insatser inom ovan nimnda omraden utfor-
des litteratursékningar i ett antal databaser (ERIC, PubMed, PsychINFO, Web
of Science, Campbell Collaboration, Cochrane Trails Database); granskning av
tidigare meta-analyser eller systematiska Oversikter; s6kning pd insatsleveranto-
rens hemsida och andra hemsidor som marknadsfér insatsen; och genomgang
av referenslistor i de studier vi funnit i de tidigare stegen. Titlar och samman-
fattningar screenades for relevans, varpa data extraheras frin originalartiklarna.
Kvalitetsbedémning av studierna gjordes utifran en sammanvigning av Cochra-
ne tool for assessing risk och bias [18] samt GRADE [19]. Mer information om
dessa, samt yttetligare urvalskriterier finns i verktygets tekniska rapport [20].

Beréikning av effektstorlekar

Effektstorleken sammanfattar hur en insats paverkar ett specifikt utfall. I expe-
rimentella studier betyder det att man jamfér utfallet bland studiedeltagarna i
interventionsgruppen med en kontrollgrupp. Det finns flera olika metoder f6r
att mita effektstorleken [21]. Det vanligaste mattet for kontinuerliga utfall ar
standardiserad genomsnittskillnad (Cohen’s d). Foér dikotoma utfallsvariabler
berdknas ofta den procentuella skillnaden i andelen med utfallet f6r interven-
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tions- och kontrollgruppen. Bada dessa anvinds for berdkning av effekter i mo-
dellen. For detaljerad information se den tekniska rapporten [20].

Vi antog att problemen dr normalférdelade i samhillet i stort, dven om vi vet
att det exempelvis finns socioekonomiska skillnader 1 férekomst av problemen.
Effektstorleken f6r de olika insatserna som dr berdknade genom meta-analyser
[21] omvandlades till en procentuell férindring av prevalensen. Det finns tva
anledningar till omvandlingen, nimligen 1) att det ska vara enklare f6r anvin-
dare av verktyget att forsta och tolka effekten och 2) att effektens inverkan pa
relativa risker for senare utfall ska kunna beriknas. Omvandlingen av effekt-
storleken presenteras i detaljer i den tekniska rapporten [20].

RKoppling mellan insatsernas effekter och langsiktiga utfall

Insatsernas effekter pé olika risktillstind linkades till lingsiktiga utfall genom
studier som pavisat sambandet mellan risker och utfallen. Den samhillsekono-
miska modellen bygger pa dessa linkar f6r att komplettera de direkta samban-
den fran effektstudier (Insats — Prevalens) till de langsiktiga utfallen, genom
riskens samband till utfallet (Prevalens — Utfall), vilka illustreras i Figur 2.

/ -“\‘ / - ‘7\<
Insats Prevalens Utfall
(ex. foraldraskapsstod) (ex. utagerande problem) (ex. alkoholberoende)

Figur 2. Koppling mellan insats, prevalens och utfall.

De langsiktiga utfallen valdes utifrin de linkar mellan psykisk ohilsa bland
barn och unga och senare negativa utfall i vuxenlivet som har stark evidens.
Dessa inkluderar:

*  Behorighet till gymnasiet
e Alkoholberoende

*  Narkotikaberoende

* Langtidsarbetslshet

e Sjilvmord

Vianvinde relativa risker (RR) och metoden ”Potential Impact Fraction” f6r att
linka férdndring i prevalens av vissa risktillstind (psykiska problem) till utfall,
dir vi berdknade sannolikheten att hamna i nagot av utfallen om man tidigare
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haft ndgot av de psykiska problem som modellen inkluderar. Potential Impact
Fraction (PIF) [22], 4t en mitmetod fOr att ange den del av ett negativt utfall
som en viss riskfaktor star for. Utifran PIF kunde vi sedan berikna potentiella
vinster i respektive utfall genom férindring av prevalens. Se detaljerad beskriv-
ning i den tekniska rapporten [20].

Kostnader for insatser

Insatskostnaderna beriknades utifran vad en insats i genomsnitt kostar, och kan
dédrfér komma att variera vid implementering. Ett bredare implementerings-
forfarande, med politisk och lokal férankring samt férberedelser innan utbild-
ning fér personal pdborjas, har inte inkluderats i berdkningarna. Vi antog att
insatserna redan fanns tillgdngliga i Sverige, vilket innebir at inga investerings-
kostnader fér Gversittning och kulturanpassning lagts till. Interventioner som
ir helt nya for Sverige kan saledes komma att kosta mer 4n de genomsnitt vi
beriknat. Om insatsen faktiskt finns i Sverige framgar av berdkningsverktyget.

Kostnad for utbildning av ansvarig personal som ska utfira en insats

Kostnaden idr uppdelad pa tva poster. Den fOrsta innefattar sjilva utbildnings-
kostnaden som betalas till utbildningssamordnare. Den andra kostnaden ér en
l6nekostnadspost som tillkommer da personal som gar utbildningen antingen
gar utbildningen pa sin fritid eller under arbetstid, dd det tillkommer en 16-
nekostnad. Loénekostnaden dr beridknad utifrdn genomsnittlig méanadslén [23]
inklusive arbetsgivaravgifter [24].

Undervisningskostnader for att leverera insatsen

Undervisningskostnader bestar av olika kostnadsposter och delas in i tre Gver-
gripande kategorier: insatstid, material och lokalkostnader. Insatstiden dr den
genomsnittliga tiden som insatsen kriver fér att uppna de genomsnittliga ef-
fekterna, och kostnaden beriknas genom genomsnittlig personalkostnad for
insatsen. Det inkluderar bdde undervisningstid samt férberedelsetid och efter-
arbete. Material-kostnaderna beriknades utifrin hur mycket material som krévs
per barn for att uppna 6nskad genomsnittlig effekt. Lokalkostnader innebir
lokalhyra fér de utrymmen som krivs for att genomfdra insatsen.

Alternativkostnadsmetod

Utifrdn ovan nimnda kostnadsposter har en alternativkostnadsmetod anvints.
Det innebir att alla kostnader nédvindigtvis inte behéver uppkomma som ut-
gift, men dr berdknade utifrin ett scenario dér de an uppkomma. Till exempel
implementeras médnga insatser i skolan under vanlig lektionstid, och ingen extra
personal- eller lokalkostnader tillkommer f6r att utfora insatsen.
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Potentiella kostnadsbesparingar (undvikna kostnader)

Med kostnadsbesparingar menas potentiellt undvikna kostnader. De kortsiktiga
besparingarna i modellen bygger pa de kostnader som uppkommer i skolan f6r
barn med en viss typ av psykiska problem upp till 15 ars alder. Hir berdknade vi
kostnaden for kommunal sektor. Kostnaden dr baserad pa en svensk studie ut-
tord i Uppsala kommun, dir extra kostnader utéver ordinira utbildningskostna-
der beriknats for barn med nigon typ av problematik i skolan (uppdelat pa barn
med psykosociala problem, beteendeproblem samt depression och dngest) [25].

De medelfristiga besparingarna ir de kostnader som aldggs kommuner nir elev-
er som inte blivit behériga till gymnasiet gar Introduktionsprogrammet for att
fa godkint i grundskoleimnen. Kostnaderna dr baserade pa statistik och kost-
nadsdata pd nationell niva frin Skolverket |26, 27], dir vi berdknat den genom-
snittliga tiden en elev gar pa Introduktionsprogrammet innan de fir gymnasie-
behorighet. Dessa kostnader dr dirfor skattade mellan 15-18 érs dlder, alltsa for
en 3-ars period.

De /lingsiktign besparingarna dr baserade pa svenska rapporter och statistik
kring de olika utfallen. Dessa dr uppskattade for individer 1 modellen mellan
18-30 ir, alltsd f6r en 12-ars period.

Alkohol- och narkotikaberoende

Kostnader fér alkohol- och narkotikaberoende ir baserade pa en rapport fran
Statens Offentliga Utredningar [28] dir kostnaderna dr sammanstillda frin an-
dra rapporter samt fran vetenskaplig litteratur. Rapporten ér fran 2011 men kost-
naderna har rdknats upp till nuvarande ars priser. I denna rapport ir kostnader
uppdelade per sektor och vi har dirfér mojlighet att redovisa kostnader f6r kom-
mun, region och stat. Detta var nidgot som tillkom under arbetets gang da an-
vindare av verktyget fick testa modellen och efterlyste den typen av uppdelning.

Langtidsarbetslishet

Vi har beridknat kostnaden for langtidsarbetsléshet genom humankapitalme-
toden [29], och tittat pa foérlorade skatteintikter i och med att médnniskor blir
arbetslésa. Vi har anvint oss av arbetsmarknadsstatistik frin RAMS [30]. Lang-
tidsarbetsloshet dr definierat som att ha varit utan arbete i minst 26 samman-
hingande veckor. Skattebortfall 4r berdknat utifrin en genomsnittlic manads-
16n 1 Sverige, baserat pd information fran SCB [23].

Syalvmord/Sjalvmordsforsik
Dessa kostnader idr beriknade utifran kostnader som tillfaller regioner samt
rittsvisendet. Dessa inkluderar kostnader 1 slutenvarden, transport (ambulans-
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kostnader) och dterbestk i varden, riddningstjinst och polis samt produktions-
bortfall. Mer information finns i den tekniska rapporten [20].

Sambdllsekonomisk analys

Modellen bygger pa en kostnadsbesparingsanalys dir foérvintad avkastning uti-
fran en investering uppskattas genom att berikna nuvirdet av flera olika upp-
skattade besparingar och kostnader som intriffar under olika tidsintervaller,
illustrerad genom foljande ekvation:

vy xR = Gy
1+r)yy

Nuvirdet (NV) av en insats dr kvantiteten av utfallet som insatsen producerat
(K) under ér y, multiplicerat med besparingen per enhet av utfallet (P) under aret
y, subtraherat med kostnaden f&r att na utfallet (C) under dr y. Det arliga flédet av
kostnader och besparingar dr nuvirdesbaserat pa dldern fér en person som far in-
satsen och innefattar antalet 4r i framtiden som modellen bygger pa. Det betyder
att ju yngre population som insatsen nar, desto fler ar av besparingar kan goras.
Modellen dr uppdelad i tre olika kostnadsperioder. En kortsiktigt som ackumule-
rar kostnader fram tills barnen 4r 15 4r, en som innefattar kostnader mellan 15-18
ars alder och en lingsiktig modell som riknar kostnader fér dldrarna 18-30 4r.
Nuvirdesskattningen édr baserad pd en diskonteringsrinta pa 3%.

Web-baserat verktyg

Den samhillsekonomiska modellen har utvecklats till en webbapplikation/be-
rikningsverktyg, vilket mojliggor f6r anvindare att anvinda relevant lokal sta-
tistik for att géra langsiktiga jaimférelser och prognoser av olika insatser med
hinsyn till bade effekt och kostnad [31].

Stiftelsen Idéer for livet har finansierat arbetet med verktyget, vars ambition
ir att bygga upp en kunskapsbank som sammanfattar erfarenheterna och effek-
terna av forebyggande insatser i praktiken [32]. Det webbaserade beriknings-
verktyget utvecklades i samrad med en expertgrupp av forskare och kliniker.
Idéer for livet erbjuder tillsammans med Uppsala Universitet utbildningar i
verktyget, bade fysiska och pa webben.

Resultat

Urval av insatser: effekter och kostnader

I tabell 1 presenteras ett urval av de insatser som inkluderas i verktyget. Ta-
bellen innehaller information om vilken preventionsniva insatsen avser, vilka
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aldersgrupper insatsens effekt berdknats for, var insatsen ges, vilka typer av
problem som insatsen forebygger och kostnaden/barn.

Tabell 1. Sammanstillning av insatser inkluderade i verktyget.

sreb Kostnad
Insats Aldersgrupp Arena Forebygger typ /barn
av problem

(SEK)
Socialt och emotionellt Idrande
4R 5-6;7-9;10-12;13-15  Skola 1) Indtvant 1,628
(Universell) 2) Utagerande
Stegvis 5-6;7-9;10-12;13-15  Skola 1) Utagerande 1,053
(Universell)
Good Behavior Game  5-6;7-9;10-12 Skola 1) Indtvant 788
(Universell) 2) Utagerande
Positive Action 5-6;7-9;10-12;13-15  Skola 1) Inatvant 1,423
(Universell) 2) Utagerande
Suicidprevention
Youth Aware of 13-15;16-18 Skola 1) Suicidforsok 294
Mental Health (YAM)
(Universell)
Good Behavior Game  5-10;11-15 Skola 1) Suicidforsok 788
(Universell)
Fordldraskapstodsprogram
Komet 5-6;7-9;10-12 Fordldragrupp 1) Utagerande 13,739
(Indikerat)
Connect 7-9;10-12;13-15; Fordldragrupp 1) Utagerande 2,858
(Indikerat) 16-18
De Otroliga aren 5-6;7-9 Foraldragrupp 1) Utagerande 6,915
(Indikerat)
iKomet 5-6; 7-9; 10-12 Internet 1) Utagerande 1,687
(Indikerat)
COPE 5-6;7-9;10-12 Fordldragrupp 1) Utagerande 2,335
(Indikerat)
5 ganger mer kirlek 5-6;7-9;10-12 Individuellt/ 1) Utagerande 195
(Indikerat) hemma
Grupp Triple P (nivd 4) 5-6;7-9;10-12 Fordldragrupp 1) Utagerande 2,325
(Indikerat)
Program mot dngest och depression
Disa 13-15; 16-18 Skolan 1) Indtvant 973
(Universellt)
ACT 16-18 Skolan 1) Indtvant 577

(Universellt)

Insatserna i tabellen ar markerade som ”Universella” eller ”Indikerade”. Det innebir att effek-
terna 4r skattade for nir dessa insatser ges pa markerade nivaer. Dock kan vissa av insatserna
erbjudas pa andra nivaer, men effekten i verktyget dr skattad for nivan i tabellen ovan. Kostnader
presenteras 1 2018 SEK.
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Koppling mellan insatsernas effekter och langsiktiga utfall

tema

I Tabell 2 presenteras relativa risker (RR) for lingsiktiga utfall koppade till

respektive riskfaktor. Dessa har anvints for att linka insatsens effekt till dess

langsiktiga inverkan, genom PIF-metoden. Ytterligare information finns i den

tekniska rapporten [20].

Tabell 2. Risker for lingsiktiga utfall kopplade till tidiga problem.

Utagerande problem

Inatvinda problem

Sjalvmordsférsok

RR obehdrighet

RR langtidsarbetsloshet
RR alkoholberoende
RR narkotikaberoende

RR sjdlvmord

3.5

11

5.2

2.4

1.2

11

2.4

3.8

11

Foérkortningar: RR — Relativ risk.

Kostnader for potentiella kostnadsbesparingar

I tabell 3 presenteras kostnader som anvints i modellen f6r risker och utfall.

Tabell 3. Kostnader for kommun, region och stat/rittsvisende for risker och utfall. Svenska

kronor, 2018.

Risker Kommun Region Stat/Réattsvisendet
Utagerande problem 120,000

Inatvdanda problem 50,000

Ldngsiktiga utfall

Obehorighet till gymnasiet 94,137

Alkoholberoende 233,767 125,367 179,456
Narkotikaberoende 281,230 72,106 783,461
Langtidsarbetsléshet 37,269 20,327 57,596
Suicidforsok 218,763 8,009
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tema
Beréikningsexenpel

Anta att en folkhilsostrateg frain Uppsala kommun vill skatta den potentiella
vinsten for att nd 50 % av skolbarn i dldern 7-9 med en universell insats, si-
som ”Good Behaviour Game”, och samtidigt mojliggéra att fordldrar till 20
% av barnen 1 dldern 10-12 deltar i ett forildraskapsstédsprogram, till exempel
”Cope”. Genom den webbaserade applikationen viljer strategen de insatser hen
ir intresserad av (Figur 3) och fyller sedan i hur manga barn som ska fa insatsen
(vinster del av figur 4). Direfter kan folkhilsostrategen fa fram information
om hur detta paverkar individer (hilsoeffekten som visas lingst upp till hoger i
Figur 4) samt berdkningar av de potentiella besparingar som kan férvindas pa
kort- medel- och ling sikt (lingst ner till hoger 1 Figur 4).

De totala kostnaderna for insatserna beriknas till ungefir 4,230,000 kr, med
kortsiktiga besparingar som &verstiger 10,000,000 kr, medelfristiga besparingar
pa cirka 2,500,000 kr och langsiktiga besparingar pa drygt 8,000,000 kr.

For varje satsad krona fir man 5 kronor tillbaka, med ett tidsperspektiv pa
cirka 20 ér.

Evidensbaserat verktyg © Uppsala University, 2019
Upsala
Antalbarn 5-6ar 5228 7-9ar 7940 10-12ar 7241 13-15ar 6895 16-18ar 6590 Totalt 33894 i
UNIVERSITET
Aldersgrupp [ 5-6 | 7-9 | 10-12] 13-15 | 16-18 | Niva [ Universelit [ Indikerat | H E \déer fr livet
| Problem [Aia <~ ) [ Budget, tkr skandia:
(i JRrogram Detaljer
Utvalda: 2 Sida 1 2 > / ,Namn & Good Behavior Game D
Ofon] ares oLongd  tar . Stiamor
Kategori Sa:laltoeh larande, pi
- F.L i vekty 1 (v prosodal betste oeh ek ant ;m frere
@ UNI| Good Behavior Game 5 vek\yg - lem. Progm imet bygger pﬂlndarmﬁkalmnaavlma - nden och
o] psite Acon et e s,
(]| iNp| 5 ganger mer karlek namnet PAX i skolar
OJ|uni|acT ,Insatstyp Skolprogram
")/ IND| Komet Niva Universellt
JNiva
(]| wo| Conneat JAdorsgupp [ 5-6 SN 10-12]13-15] ]
[7]|ND| iKomet
IND| Cope Problem () Effekter (%)
(0| De otroliga Aren v Depression/Angest 0
[J|un| pisA R 7
(71| o] Triple P niva 4 Suicidférsek 57
["]|uN1| Youth Aware of Mental Health Programme - YAM Lénk o - T . - -

. _ 5 A
— A eller versionen PAX i skolan: hitp //paxiskolan se/ /

Figur 3. Bild av den webbaserade applikationen av verktyget, som visar de insatser som gar att
vilja.
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Evidensbaserat verktyg © Uppsala University, 2019
Aterstall data Uppsala B &
A Antal barn 5-6ar 5228 7-9ar 7940 10-124r 7241 13-15ar 6895 16-184r 6590 Totalt 33894 ol
UNIVERSITET
Adersgrupp  5-8  7-9  10-12 13-15 16-18 Niva Universellt Indikerat el T et
Problem Alla (] Budget, tkr Sl
[i §BanlRValdalprogram For att berakna &) 0 ViEl

Utan insats Med insats Skillnad

Good Behavior Game Cope o Uppforandeproblem 196 11 83

o Angestidepression 82 82 0

Alder Antal barn YN/ 788 kribamn IND 2335 kr/bamn .Smcmmmk 6 3 3

G o Obehorighet til gymnasiet 5220 5190 30

Alkoholberoende 1424 1411 13

5 ] 521 + Narkotikaberoende 203 202 1

6 2623 524 + Langtidsarbetsioshet 196 196 [}

7 1216 1500 543 oStk 2 2 o
Kostnad for insats(er) 4232 tkr
8 1064 1500 510 Undvikna kostnader Uppforandeproblem 10 027 thr
9 2670 534 Kortsiktigt (upp till 15 &rs dider) Angest/depression 0 thr
Suicidforsok 787 thr
10 2485 497 Totalt kortsiktigt 10 814 thr
" 2022 400 484 istiga (15-18 drs dider) _ Obehorighet til gymnasiet 2462 thr
12 1934 400 466 Langsiktigt (18 -30 ars Aider) Aloholberoende 7 174 thr
! : Narkotikaberoende 760 tkr
13 2371 Iforlorade 8tkr
14 2310 Suicid 0 thr
Totalt 7942 thr
15 2214 Totalt ALLA t v 21218 tkr
10 217 Avkastning per investerad krona Kortsiktigt 2.56 kr |
17 2200 Medelfristig ____0.67 kr|
Langsiktigt 1.88kr |
18 2173 Totalt 511kt |

Figur 4. Bild av den webbaserade applikationen av verktyget, ddr antalet individer som ska fa
insatserna (vinster sida) och kostnader samt potentiellt undvikna kostnader (besparingar) visas
pé hoger sida.

Diskussion
Huvudresultat

Med hjilp av beridkningsverktyget far vi information om vilka evidensbaserade
insatser som finns tillgingliga f6r att forebygga riskfaktorer, sisom inatvinda
och utagerande problem samt sjdlvskada. Verktyget ger en skattning av vad in-
satsen kostar samt vilka potentiella effekter som insatserna kan uppna, utifrin
hur manga individer som fir insatsen. Detta giller dels for insatsens direkta
verkan pa riskfaktorerna, dels den indirekta effekten pa langsiktiga utfall, in-
kluderat behérighet till gymnasiet, beroendeproblematik, lingtingsarbetsléshet
och suicid. Verktyget ger ytterligare information om insatsens effekt utifrin
dess inverkan pa samhillskostnader for riskerna och utfallen.

Begriinsningar och utveckling av modellen

Modellen ir den forsta av sitt slag i den svenska kontexten, men tar avstamp i
tidigare modeller skapade 1 USA [13] och Storbritannien [14]. Den tar hinsyn
till risker bland barn och unga som frekvent férekommer och som man ofta vill
térebygga 1 en skolmiljo, sisom utagerande och indtvint beteende samt obeh6-
righet till gymnasiet. Dock finns det flertalet begrinsningar i modellen. Fér det
forsta exkluderas manga insatser i verktyget pa grund av att de inte miter insat-
sens inverkan pa de risker som modellen bygger pa. Det férsvarar mojligheten
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att inkludera fler insatser i modellen, om inte fler risker liggs in. Ett ytterligare
problem kring detta ligger 1 associationen mellan riskerna och de langsiktiga
utfallen. Inkluderas fler risker maste dessa ha en tydlig och vetenskapligt doku-
menterad koppling till konsekvenser i vuxenlivet. Diskussioner har bland annat
gitt kring att inkludera mobbning som risk, vilket médnga insatser i skolan syftar
till att forebygga och minska. Det finns studier som undersékt associationer
mellan mobbning och framtida utfall [33], dock dr det ett svagt underlag varfor
vi valt att i dagsldget inte inkludera mobbning som riskfaktor. Mobbning ir
dessutom ndgot som hinger ithop med utagerande beteendeproblem da barn
med dessa problem bade mobbar och mobbas oftare in andra, vilket komplice-
rar synen pa mobbning som en oberoende riskfaktor. Utveckling av verktyget
pagar just nu for funktionsjusterande levnadsiar (DALY) som ett utfallsmatt,
vilket skapar en mojlighet att sitta en prislapp pa hilsoeffekterna, liksom man
gOr fOr kvalitetsjusterade levnadsar (QALY) inom hilso- och sjukvard.

For det andra dr modellen begrinsad for anvindare 1 och med att den bara
inkluderar evidensbaserade insatser, vilket gor det svart att gora liknande skatt-
ningar for andra insatser som anvinds. Grunden till verktyget var dock att med
en gedigen forskningsgrund visa pd att tidiga férebyggande insatser inom folk-
hilsa kan 16na sig i ekonomiska termer. Ett ytterligare syfte har varit att stimu-
lera anvindning av evidensbaserade insatser, vilket i dagsldget ofta inte dr en
realitet f6r kommunal sektor.

Metodmissigt tillkommer ytterligare svagheter med modellen. Flera para-
metrar dr baserade pa internationella eller nationella data som rimligtvis inte
behover stimma Overens med hur risker, utfall och kostnader ser ut pd lokal
niva. Effektmatten dr likasa baserade pa internationella studier, varpa en imple-
mentering i Sverige kan ge andra effekter. Samtidigt bér man ta hdnsyn till att
effekterna som syns i verktyget inte kommer att uppstd utan att insatsen dr vil
implementerad och férankrad bland ledning och personal. Ut6ver dessa begris-
ningar sa bygger modellen dven pa statistik om hur utvecklingen av problem,
risker och kostnader sett ut tidigare. Vi har antagit att férloppen kommer att se
liknande uti framtiden, vilket 4r ett stort antagande. En ytterligare begrinsande
faktor 4r att samtliga matt 4r genomsnittliga, och dirfor dr tillimpbara pa en
genomsnittsindivid. Med en problematisk sjukdomsbild eller stora svirigheter
inom ndgot omrade vilket gbr att man hamnar i utkanten pd nagon skala, bor
anvindaren vara fOrsiktig med att applicera resultat f6r “extremfall”. I verktyget
finns det heller inte méjlighet att ge anvindaren information om denna varians.
Samtliga data i modellen har mer eller mindre stor varians, vilket betyder att
nir en intervention planeras finns osikerhet om vilket kostnadsutfall som kan
férvintas och man bor beakta att utfallet kan avvika visentligt fran de berdk-
nade genomsnitten. Slutligen bér man med stor férsiktighet tolka resultaten,
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da de lingsiktiga analyserna bygger pd prognoser av framtida potentiella hin-
delser. Resultaten i modellen bor dirfoér ses som underlag f6r beslutsfattande,
snarare dn ett garanterat resultat pa avkastning och kostnadsbesparing. Model-
len estimerar en insats effekt pa en riskfaktor (férindrad sannolikhet for att
utveckla ett problem) under en viss tidsperiod (beroende pa det vetenskapliga
underlaget), och direfter har individen som fatt insatsen samma sannolikhet
att utveckla problemet som 6vriga individer i modellen som inte fatt en insats.
Samtliga individer har samma sannolikhet att utveckla det langsiktiga utfallet.
Aven om detta ir baserat pa kinda och vilunderbyggda samband, kan vi inte
veta om insatsen faktiskt leder till 6nskade utfall. Trots att detta kan leda till en
Overestimering, bér man ha i dtanke att manga effekter och dirmed kostnads-
besparingar inte dr inkluderade, till exempel en insats effekt pa lirare, kamrater
och forildrar, vilket underskattar insatsens potentiella effekt.

Policy

Relevansen for policy och beslutsfattande f6r olika kommunala férvaltningar,
till exempel inom socialtjinsten eller utbildningsférvaltningen, dr betydande.
Nationella policydokument och strategier maste omvandlas till lokala hand-
lingsplaner med tydliga malbilder, dir det initialt kan vara svart att virdera
vilka insatser som kan leda till uppsatta mal. Samtidigt dr resurserna knappa,
och prioriteringar maste goras. Hart drabbat dr férebyggande arbete i dessa ske-
enden, dé effekterna ofta uppkommer flera ar efter att insatsen getts, ibland ut-
anfor tidsramen f6r den handlingsplan och milbild som satts upp f6r omradet,
likasa f6r den politiska mandatperioden. Ser vi inte direkta effekter av arbetet,
nedprioriterats det ofta, och déms ut som icke 16nsamt. Emellertid dr det kost-
sammare att reagera for sent och notan for att atgirda uppkomna negativa ut-
fall, som arbetsloshet och missbruk maste finansieras fran nagot hall. Att ticka
dessa kostnader genom budgetnedskirningar inom férebyggande verksamheter
ir problematiskt, eftersom man da inte investerar i att skapa framtida mojlighe-
ter for alla unga personer, oavsett riskfaktorer.

Att ge strateger, ekonomer och beslutsfattare inom kommunal sektor ett verk-
tyg dir kostnad (investering) fér forebyggande insatser stills 1 relation till vin-
ster, bade 1 hilsa men ocksd ekonomiskt, ser vi som ett nédvindigt komplement
utifrin ridande behov. Utifrdn de hilsopolitiska mélen och etiska riktlinjerna
att leverera vard av hog kvalitet pa lika villkor, édr ytterligare en del att gora detta
pa ett kostnadseffektivt sitt. Att kunna utréna huruvida vi ska prioritera en
insats, “rakna hem” investeringen utifran hilsovinsten samt potentiell avkast-
ning, tar idén ytterligare ett steg. Det skapar ett beslutsunderlag som tar hinsyn
till vinster 4ven pa kort och mellanliang sikt, virdera och nuvirdesberikna dem,
for att fa plats i den tidsram som utgdrs av politikens realitet. Att gd frin att se
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satsningar inom offentlig sektor som enbart kostnader till investeringar i indi-
vider och samhillet pa sikt dr ett synsitt som kan fa fiste om det backas upp
med evidens och korrekta hilso- och hilsoekonomiska berikningar. Aven om
dessa modeller, likt andra prognosverktyg, har sina begrinsningar, synliggors
virdet av investeringar i hilsofrimjande och férebyggande insatser sd som det
brukar goras for infrastruktur och andra investeringar som konkurrerar om
kommunens pengar.

Slutsatser

Vi har utvecklat en samhillsekonomisk modell och ett webbaserat berdknings-
verktyg som méjliggdr en prognos av det ekonomiska virdet av férebyggande
insatser. Modellen, som innehaller evidensbaserade insatser for att férebygga
psykisk ohilsa och framtida utanférskap hos barn och unga, ger beslutsfattare
méjlighet att berdkna och skatta vilka nutida och framtida potentiella vinster
som kan skapas genom att investera férebyggande idag.
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14TH EUROPEAN PUBLIC HEALTH CONFERENCE
10 — 13 NOVEMBER 2021

OUR FOOD, OUR HEALTH, OUR EARTH:
A SUSTAINABLE FUTURE FOR HUMANITY

WELCOME TO DUBLIN, IF POSSIBLE...

Writing in the midst of the corona crisis, we have no idea if we will meet
in Dublin next year. During the past months many of us have had our
lives and work turned upside down by COVID-19. It may be that we will
all gather in Dublin as planned but equally, we may be scattered across
the planet, looking our computer screens, and standing up from time
to time to stretch our body. In any event, you are welcome to the 14th
EPH Conference, from wherever you are watching it. Read more https://
ephconference.cu/2021-themes-of-the-conference-277

CALL FOR ABSTRACTS

Abstract submission for the 14th EPH Conference 2021 is open from 1
February 2021 until 1 May 2021.
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