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Psykisk ohälsa bland barn och unga ökar risken för socialt och ekonomiskt 
utanförskap i vuxen ålder, vilket är kostsamt för individen och samhället. 
Denna studie presenterar en samhällsekonomisk modell för beräkning av 
hälso- och ekonomiska vinster av tidiga insatser för barn och unga. Modellen 
bygger på tre grundstenar – evidens kring förebyggande insatser, koppling 
mellan riskfaktorer bland barn och negativa utfall i vuxen ålder samt monetär 
värdering av dessa. Kartläggande översikter användes för att sammanställa 
evidensen kring effekter av förebyggande insatser och länkar mellan riskfak-
torer och långsiktiga utfall. Den samhällsekonomiska modellen skattar kost-
nader, potentiella besparingar och vinster i form av avkastning per investe-
rad krona. Modellen kan användas som beslutsunderlag för tidiga preventiva 
insatser inom folkhälsa.

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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Inledning

Samhällets yttersta syfte med tidiga insatser för barn och ungdomar är att bidra 
till en god och jämlik hälsa, samt att skapa goda förutsättningar för framtiden. I 
verkligheten måste dock någon stå för notan för insatsen idag, inom givna bud-
getramar. Hur kan investeringar i framtida hälsa motivera en hög kostnad idag?

Vi menar att man kan, och kanske i viss mån bör, räkna på framtida vinster 
relaterade till dagens kostnader. Inom finansiell terminologi betyder det att man 
vill räkna på den potentiella avkastningen från investeringar gjorda i insatser 
idag. Med detta tankesätt går man från att se satsningar inom offentlig sektor 
som enbart kostnader, till investeringar i individer och samhället på sikt [1]. Ti-
digare forskning visar att tidiga insatser för barn och unga kan leda till framtida 
besparingar som tillfaller andra aktörer eller förvaltningar än de som ursprung-
ligen stod för kostnaden [2, 3]. Däri ligger vikten av ett intersektoriellt syn-
sätt för att möjliggöra för en rättvis uppdelning av investering och avkastning. 
Lyckade investeringar i tidiga insatser kan medföra samhällsekonomiska vinster 
i form av bland annat ökade skatteintäkter och lägre kostnader för hälso- och 
sjukvård, socialförsäkring, vuxenutbildningar och rehabilitering [4].

Bakgrund 

Omfattande forskning visar att psykiska problem i barndomen, så som utage-
rande och inåtvända beteendeproblem ökar risken för framtida negativa kon-
sekvenser och utanförskap [5–7], vilka ofta är kostsamma [8–11]. Utagerande 
beteendeproblem omfattar bland annat normbrytande beteende, hyperaktivitet, 
impulsivitet och aggression. Inåtvända problem innefattar ångest/oro, ned-
stämdhet och psykosomatiska besvär. Båda är således viktiga riskfaktorer att 
beakta för framtida negativa utfall.

Andelen med problem varierar inom landet, mellan olika åldrar och i olika 
befolkningsgrupper. Enligt statistik från Liv och Hälsa ung, en befolkningsun-
dersökning som genomförts i flera av Sveriges kommuner, uppvisade 8% av barn 
i Uppsala län i åldrarna 13-15 år utagerande problem (över gränsvärdet för uppfö-
randeproblem på klinisk nivå, mätt med instrumentet Strength and Difficulties 
Questionnaire (SDQ)) [12]. Inåtvända problem upplevdes av cirka 11% av ung-
domarna från samma befolkning. Om man enbart tittar på inåtvända problem 
hos flickor 15 år i samma undersökning så var siffran 23 %; därför är det viktigt 
med adekvat epidemiologiskt underlag vid beslutsfattande om investeringar. 

För att möta de ständigt återkommande utmaningarna med att fördela och 
prioritera resurser för att generera bästa effekt finns det, ur en beslutsfattares 
perspektiv, även behov av ett samhällsekonomiskt beslutsunderlag baserat på 
evidens. Detta underlag är ett starkt stöd i arbetet med att hantera de återkom-



tema

Socialmedicinsk tidskrif t 5 och 6/2020 935

mande frågorna: Vilka problem/negativa utfall är vanliga och ska prioriteras? 
Vilka insatser väljer vi för att få bukt med problemen? Vad har de för effekt på 
kort- och lång sikt? Vilka insatser är mest kostnadseffektiva? Hur lång tid tar 
det att få tillbaka investeringen? Hur beräknar vi avskrivningstiden om insatsen 
visar sig ge effekt? För vem eller vilka lönar sig min verksamhets investering?

För att göra en samhällsekonomisk analys behöver man fastställa förekomst 
av riskfaktorer, hur riskfaktorer hänger ihop med framtida negativa utfall och 
hur olika insatser (en intervention eller en investering) påverkar riskfaktorerna. 
Kunskap om det senare hämtas från effektutvärderingar av olika universella 
eller riktade insatser som syftar till att minska förekomst av psykiska problem. 
När det gäller långsiktiga utfall kan vi skatta effekterna av insatser för barn 
och unga utifrån länken mellan observerade riskfaktorer (såsom utagerande 
problem) och långsiktigt utanförskap. Vidare bör samhällskostnaderna för evi-
densbaserade interventioner kvantifieras och ställas i kontrast till de potentiella 
samhällsbesparingar (undvikna kostnader) som kan uppstå tack vare minskad 
förekomst av de negativa utfallen på sikt. 

Det internationella exemplet för samhällsekonomiska analyser av sociala in-
satser utvecklades av Washington State Institute of Public Policy (WSIPP) [13]. 
WSIPP sammanställer forskning kring effekter av metoder och insatser inom 
olika områden relaterade till barn och unga. Analyserna ger en övergripande 
bild av evidensläget gällande folkhälsoinsatser, dels för att utröna vilka effekter 
man kan förvänta sig, dels för att slå hål på luftskepp, då evidensen inte alltid 
pekar i den riktning man vill eller förväntar sig. WSIPP använder därefter sam-
hällsekonomiska analysmodeller, skräddarsydda för olika insatsområden, för att 
beräkna den samhällsekonomiska lönsamheten av olika typer av interventioner. 
Detta genom att länka insatsernas effekt på riskfaktorer (såsom utagerande pro-
blem) till långsiktiga samhällsekonomiska konsekvenser. I Storbritannien har 
man påbörjat en variant av WSIPPs modell, med relevanta insatser och kostna-
der för brittisk offentlig sektor [14]. 

I Sverige påbörjades ett liknande arbete för att stödja kommunernas beslutspro-
cess om sociala investeringar, med stöd av Stiftelsen Idéer för Livet och med in-
blandning av forskare från flera universitet. Initiativet tillkom eftersom det både i 
Sverige och internationellt finns en mångfald av insatser, både med och utan evi-
dens, som erbjuds inom kommunal verksamhet och som syftar till att förebygga 
eller minska psykiska problem bland barn och unga. Däremot finns det inget 
stöd för beslutsfattare att sortera mellan dessa metoder. Besluten baseras snarare 
på andra faktorer, som personlig kännedom om en metod, lokal tradition eller 
någon eldsjäl 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 när det gäller deras kostnadseffektivitet?
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Syftet med denna artikel är att förklara den teoretiska grunden för utvecklandet 
av en samhällsekonomisk modell för att förse potentiella beslutsfattare med ett 
redskap för beräkning av hälso- och ekonomiska vinster av tidiga insatser för 
att förebygga psykisk ohälsa bland barn och unga. Redskapet är utformat som 
ett interaktivt beräkningsverktyg där användare själva, utifrån sina lokala förut-
sättningar, får relevanta långsiktiga jämförelser och prognoser av olika insatser 
med hänsyn till både effekt och kostnad.

Material och metod

Modellen skapades utifrån en rad olika steg för att skatta den samhällsekono-
miska vinsten av förebyggande insatser. Grundstrukturen illustreras i Figur 1, 
med utgångspunkten att kostnader idag kan leda till kostnadsbesparingar på 
sikt. För att skapa modellen gjordes inledningsvis ett 1) urval och sammanställ-
ning av den evidens som finns om insatser i skolan och för föräldrar. Dessa 
insatser syftar till att förebygga psykisk ohälsa (inåtvända och utagerande pro-
blem samt suicidtankar) bland barn och unga mellan 5-18 år. I nästföljande steg 
gjordes en 2) inventering och sammanställning av kopplingen mellan riskfakto-
rerna (psykisk ohälsa) och långsiktiga utfall (till exempel beroendeproblematik 
eller arbetslöshet). Därefter gjordes 3) monetära värderingar av insatskostnaden, 
riskfaktorerna och de långsiktiga utfallen.

Information från ovanstående steg ingick i den samhällsekonomiska modellen, 
där vi får svar på följande frågor: hur effektiv och kostsam en insats är utifrån 
hur många som får insatsen, vilka besparingar man kan göra genom att investera 
idag, samt vilken avkastning investeringen ger på kort-, medel -och lång sikt.

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

•	 Socialt och Emotionellt Lärande (SEL) 
Insatser som utförs i skolan med fokus på att öka självkänsla och själv-
förtroende, känna igen känslor och lära sig hur man agerar utifrån dem, 
konsekvenstänkande, empati för andra människor samt hur man skapar 
hälsosamma relationer. Insatserna erbjuds oftast universellt till alla barn 
och ungdomar [15]. 

•	 Föräldraskapsstöd 
Föräldraskapsstödsprogrammen som finns med i verktyget erbjuds 
antingen universellt eller riktat till föräldrar med barn som uppvisar 
utagerande beteendeproblem. De syftar till att utveckla och förbättra 
föräldrars strategier i att hantera barnets beteende och stärka relationen 
mellan föräldrar och barn [16].  

•	 Självmord och självskadebeteende 
De insatser i verktyget som förebygger självmords- och självskaderelate-
rade tankar och handlingar erbjuds till alla (universella) i en skolmiljö. 
Insatserna fokuserar på att lära elever känna igen tankemönster och 
beteenden och agera utifrån tecken på problem [17]. 

För att finna effektutvärderingar av insatser inom ovan nämnda områden utför-
des litteratursökningar i ett antal databaser (ERIC, PubMed, PsychINFO, Web 
of Science, Campbell Collaboration, Cochrane Trails Database); granskning av 
tidigare meta-analyser eller systematiska översikter; sökning på insatsleverantö-
rens hemsida och andra hemsidor som marknadsför insatsen; och genomgång 
av referenslistor i de studier vi funnit i de tidigare stegen. Titlar och samman-
fattningar screenades för relevans, varpå data extraheras från originalartiklarna. 
Kvalitetsbedömning av studierna gjordes utifrån en sammanvägning av Cochra-
ne tool for assessing risk och bias [18] samt GRADE [19]. Mer information om 
dessa, samt ytterligare urvalskriterier finns i verktygets tekniska rapport [20].

Beräkning av effektstorlekar

Effektstorleken sammanfattar hur en insats påverkar ett specifikt utfall. I expe-
rimentella studier betyder det att man jämför utfallet bland studiedeltagarna i 
interventionsgruppen med en kontrollgrupp. Det finns flera olika metoder för 
att mäta effektstorleken [21]. Det vanligaste måttet för kontinuerliga utfall är 
standardiserad genomsnittskillnad (Cohen’s d). För dikotoma utfallsvariabler 
beräknas ofta den procentuella skillnaden i andelen med utfallet för interven-
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tions- och kontrollgruppen. Båda dessa används för beräkning av effekter i mo-
dellen. För detaljerad information se den tekniska rapporten [20]. 

Vi antog att problemen är normalfördelade i samhället i stort, även om vi vet 
att det exempelvis finns socioekonomiska skillnader i förekomst av problemen. 
Effektstorleken för de olika insatserna som är beräknade genom meta-analyser 
[21] omvandlades till en procentuell förändring av prevalensen. Det finns två 
anledningar till omvandlingen, nämligen 1) att det ska vara enklare för använ-
dare av verktyget att förstå och tolka effekten och 2) att effektens inverkan på 
relativa risker för senare utfall ska kunna beräknas. Omvandlingen av effekt-
storleken presenteras i detaljer i den tekniska rapporten [20]. 

Koppling mellan insatsernas effekter och långsiktiga utfall 

Insatsernas effekter på olika risktillstånd länkades till långsiktiga utfall genom 
studier som påvisat sambandet mellan risker och utfallen. Den samhällsekono-
miska modellen bygger på dessa länkar för att komplettera de direkta samban-
den från effektstudier (Insats → Prevalens) till de långsiktiga utfallen, genom 
riskens samband till utfallet (Prevalens → Utfall), vilka illustreras i Figur 2.

Figur 2. Koppling mellan insats, prevalens och utfall.

De långsiktiga utfallen valdes utifrån de länkar mellan psykisk ohälsa bland 
barn och unga och senare negativa utfall i vuxenlivet som har stark evidens. 
Dessa inkluderar:

•	 Behörighet till gymnasiet
•	 Alkoholberoende
•	 Narkotikaberoende
•	 Långtidsarbetslöshet
•	 Självmord

Vi använde relativa risker (RR) och metoden ”Potential Impact Fraction” för att 
länka förändring i prevalens av vissa risktillstånd (psykiska problem) till utfall, 
där vi beräknade sannolikheten att hamna i något av utfallen om man tidigare 
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haft något av de psykiska problem som modellen inkluderar. Potential Impact 
Fraction (PIF) [22], är en mätmetod för att ange den del av ett negativt utfall 
som en viss riskfaktor står för. Utifrån PIF kunde vi sedan beräkna potentiella 
vinster i respektive utfall genom förändring av prevalens. Se detaljerad beskriv-
ning i den tekniska rapporten [20].

Kostnader för insatser

Insatskostnaderna beräknades utifrån vad en insats i genomsnitt kostar, och kan 
därför komma att variera vid implementering. Ett bredare implementerings-
förfarande, med politisk och lokal förankring samt förberedelser innan utbild-
ning för personal påbörjas, har inte inkluderats i beräkningarna. Vi antog att 
insatserna redan fanns tillgängliga i Sverige, vilket innebär at inga investerings-
kostnader för översättning och kulturanpassning lagts till. Interventioner som 
är helt nya för Sverige kan således komma att kosta mer än de genomsnitt vi 
beräknat. Om insatsen faktiskt finns i Sverige framgår av beräkningsverktyget.

Kostnad för utbildning av ansvarig personal som ska utföra en insats
Kostnaden är uppdelad på två poster. Den första innefattar själva utbildnings-
kostnaden som betalas till utbildningssamordnare. Den andra kostnaden är en 
lönekostnadspost som tillkommer då personal som går utbildningen antingen 
går utbildningen på sin fritid eller under arbetstid, då det tillkommer en lö-
nekostnad. Lönekostnaden är beräknad utifrån genomsnittlig månadslön [23] 
inklusive arbetsgivaravgifter [24]. 

Undervisningskostnader för att leverera insatsen
Undervisningskostnader består av olika kostnadsposter och delas in i tre över-
gripande kategorier: insatstid, material och lokalkostnader. Insatstiden är den 
genomsnittliga tiden som insatsen kräver för att uppnå de genomsnittliga ef-
fekterna, och kostnaden beräknas genom genomsnittlig personalkostnad för 
insatsen. Det inkluderar både undervisningstid samt förberedelsetid och efter-
arbete. Material-kostnaderna beräknades utifrån hur mycket material som krävs 
per barn för att uppnå önskad genomsnittlig effekt. Lokalkostnader innebär 
lokalhyra för de utrymmen som krävs för att genomföra insatsen.

Alternativkostnadsmetod
Utifrån ovan nämnda kostnadsposter har en alternativkostnadsmetod använts. 
Det innebär att alla kostnader nödvändigtvis inte behöver uppkomma som ut-
gift, men är beräknade utifrån ett scenario där de kan uppkomma. Till exempel 
implementeras många insatser i skolan under vanlig lektionstid, och ingen extra 
personal- eller lokalkostnader tillkommer för att utföra insatsen. 
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Potentiella kostnadsbesparingar (undvikna kostnader)

Med kostnadsbesparingar menas potentiellt undvikna kostnader. De kortsiktiga 
besparingarna i modellen bygger på de kostnader som uppkommer i skolan för 
barn med en viss typ av psykiska problem upp till 15 års ålder. Här beräknade vi 
kostnaden för kommunal sektor. Kostnaden är baserad på en svensk studie ut-
förd i Uppsala kommun, där extra kostnader utöver ordinära utbildningskostna-
der beräknats för barn med någon typ av problematik i skolan (uppdelat på barn 
med psykosociala problem, beteendeproblem samt depression och ångest) [25]. 

De medelfristiga besparingarna är de kostnader som åläggs kommuner när elev-
er som inte blivit behöriga till gymnasiet går Introduktionsprogrammet för att 
få godkänt i grundskoleämnen. Kostnaderna är baserade på statistik och kost-
nadsdata på nationell nivå från Skolverket [26, 27], där vi beräknat den genom-
snittliga tiden en elev går på Introduktionsprogrammet innan de får gymnasie-
behörighet. Dessa kostnader är därför skattade mellan 15-18 års ålder, alltså för 
en 3-års period.

De långsiktiga besparingarna är baserade på svenska rapporter och statistik 
kring de olika utfallen. Dessa är uppskattade för individer i modellen mellan 
18-30 år, alltså för en 12-års period.

Alkohol- och narkotikaberoende
Kostnader för alkohol- och narkotikaberoende är baserade på en rapport från 
Statens Offentliga Utredningar [28] där kostnaderna är sammanställda från an-
dra rapporter samt från vetenskaplig litteratur. Rapporten är från 2011 men kost-
naderna har räknats upp till nuvarande års priser. I denna rapport är kostnader 
uppdelade per sektor och vi har därför möjlighet att redovisa kostnader för kom-
mun, region och stat. Detta var något som tillkom under arbetets gång då an-
vändare av verktyget fick testa modellen och efterlyste den typen av uppdelning.

Långtidsarbetslöshet
Vi har beräknat kostnaden för långtidsarbetslöshet genom humankapitalme-
toden [29], och tittat på förlorade skatteintäkter i och med att människor blir 
arbetslösa. Vi har använt oss av arbetsmarknadsstatistik från RAMS [30]. Lång-
tidsarbetslöshet är definierat som att ha varit utan arbete i minst 26 samman-
hängande veckor. Skattebortfall är beräknat utifrån en genomsnittlig månads-
lön i Sverige, baserat på information från SCB [23]. 

Självmord/Självmordsförsök
Dessa kostnader är beräknade utifrån kostnader som tillfaller regioner samt 
rättsväsendet. Dessa inkluderar kostnader i slutenvården, transport (ambulans-
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kostnader) och återbesök i vården, räddningstjänst och polis samt produktions-
bortfall. Mer information finns i den tekniska rapporten [20].

Samhällsekonomisk analys

Modellen bygger på en kostnadsbesparingsanalys där förväntad avkastning uti-
från en investering uppskattas genom att beräkna nuvärdet av flera olika upp-
skattade besparingar och kostnader som inträffar under olika tidsintervaller, 
illustrerad genom följande ekvation: 

𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁 =  
𝐾𝐾𝐾𝐾𝑦𝑦𝑦𝑦 𝑥𝑥𝑥𝑥 𝑃𝑃𝑃𝑃𝑦𝑦𝑦𝑦 −  𝐶𝐶𝐶𝐶𝑦𝑦𝑦𝑦

(1 + 𝑟𝑟𝑟𝑟)𝑦𝑦𝑦𝑦
 

 Nuvärdet (NV) av en insats är kvantiteten av utfallet som insatsen producerat 
(K) under år y, multiplicerat med besparingen per enhet av utfallet (P) under året 
y, subtraherat med kostnaden för att nå utfallet (C) under år y. Det årliga flödet av 
kostnader och besparingar är nuvärdesbaserat på åldern för en person som får in-
satsen och innefattar antalet år i framtiden som modellen bygger på. Det betyder 
att ju yngre population som insatsen når, desto fler år av besparingar kan göras. 
Modellen är uppdelad i tre olika kostnadsperioder. En kortsiktigt som ackumule-
rar kostnader fram tills barnen är 15 år, en som innefattar kostnader mellan 15-18 
års ålder och en långsiktig modell som räknar kostnader för åldrarna 18-30 år. 
Nuvärdesskattningen är baserad på en diskonteringsränta på 3%.

Web-baserat verktyg

Den samhällsekonomiska modellen har utvecklats till en webbapplikation/be-
räkningsverktyg, vilket möjliggör för användare att använda relevant lokal sta-
tistik för att göra långsiktiga jämförelser och prognoser av olika insatser med 
hänsyn till både effekt och kostnad [31].

Stiftelsen Idéer för livet har finansierat arbetet med verktyget, vars ambition 
är att bygga upp en kunskapsbank som sammanfattar erfarenheterna och effek-
terna av förebyggande insatser i praktiken [32]. Det webbaserade beräknings-
verktyget utvecklades i samråd med en expertgrupp av forskare och kliniker. 
Idéer för livet erbjuder tillsammans med Uppsala Universitet utbildningar i 
verktyget, både fysiska och på webben.

Resultat
Urval av insatser: effekter och kostnader

I tabell 1 presenteras ett urval av de insatser som inkluderas i verktyget. Ta-
bellen innehåller information om vilken preventionsnivå insatsen avser, vilka 
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åldersgrupper insatsens effekt beräknats för, var insatsen ges, vilka typer av 
problem som insatsen förebygger och kostnaden/barn.

Tabell 1. Sammanställning av insatser inkluderade i verktyget.

Insats Åldersgrupp Arena Förebygger typ 
av problem 

Kostnad
/barn 
(SEK) 

Socialt och emotionellt lärande  

 

4R 
(Universell) 

5-6;7-9;10-12;13-15 Skola 1) Inåtvänt  
2) Utagerande 

1,628 

Stegvis 
(Universell) 

5-6;7-9;10-12;13-15 Skola 1) Utagerande 1,053 

Good Behavior Game 
(Universell) 

5-6;7-9;10-12 Skola 1) Inåtvänt  
2) Utagerande 

788 

Positive Action 
(Universell) 

5-6;7-9;10-12;13-15 Skola 1) Inåtvänt  
2) Utagerande 

1,423 

Suicidprevention    

 

Youth Aware of 
Mental Health (YAM) 
(Universell) 

13-15;16-18 Skola 1) Suicidförsök 294 

Good Behavior Game 
(Universell) 

5-10;11-15 Skola 1) Suicidförsök 788 

Föräldraskapstödsprogram  
 

Komet 
(Indikerat) 

5-6;7-9;10-12 Föräldragrupp 1) Utagerande 13,739 

Connect 
(Indikerat) 

7-9;10-12;13-15;  
16-18 

Föräldragrupp 1) Utagerande 2,858 

De Otroliga åren 
(Indikerat) 

5-6;7-9 Föräldragrupp 1) Utagerande 6,915 

iKomet 
(Indikerat) 

5-6; 7-9; 10-12 Internet 1) Utagerande 1,687 

COPE 
(Indikerat) 

5-6;7-9;10-12 Föräldragrupp 1) Utagerande 2,335 

5 gånger mer kärlek 
(Indikerat) 

5-6;7-9;10-12 Individuellt/ 
hemma 

1) Utagerande 195 

Grupp Triple P (nivå 4) 
(Indikerat) 

5-6;7-9;10-12 Föräldragrupp 1) Utagerande 2,325 

Program mot ångest och depression  
 

Disa 
(Universellt) 

13-15; 16-18 Skolan 1) Inåtvänt 973 

ACT 
(Universellt) 

16-18 Skolan 1) Inåtvänt 577 

 
Insatserna i tabellen är markerade som ”Universella” eller ”Indikerade”. Det innebär att effek-
terna är skattade för när dessa insatser ges på markerade nivåer. Dock kan vissa av insatserna 
erbjudas på andra nivåer, men effekten i verktyget är skattad för nivån i tabellen ovan. Kostnader 
presenteras i 2018 SEK.
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Koppling mellan insatsernas effekter och långsiktiga utfall 

I Tabell 2 presenteras relativa risker (RR) för långsiktiga utfall koppade till 
respektive riskfaktor. Dessa har använts för att länka insatsens effekt till dess 
långsiktiga inverkan, genom PIF-metoden. Ytterligare information finns i den 
tekniska rapporten [20].

Tabell 2. Risker för långsiktiga utfall kopplade till tidiga problem.

 Utagerande problem Inåtvända problem Självmordsförsök 

RR obehörighet 3.5 1.2 
 

RR långtidsarbetslöshet 1.1 1.1 
 

RR alkoholberoende 5.2 2.4 
 

RR narkotikaberoende 2.4 3.8 
 

RR självmord 
  

1.1 

 
Förkortningar: RR – Relativ risk.

Kostnader för potentiella kostnadsbesparingar

I tabell 3 presenteras kostnader som använts i modellen för risker och utfall.

Tabell 3. Kostnader för kommun, region och stat/rättsväsende för risker och utfall. Svenska 
kronor, 2018.

Risker Kommun Region Stat/Rättsväsendet 
Utagerande problem 120,000   
Inåtvända problem 50,000   
    
Långsiktiga utfall    
Obehörighet till gymnasiet 94,137   
Alkoholberoende 233,767 125,367 179,456 
Narkotikaberoende 281,230 72,106 783,461 
Långtidsarbetslöshet 37,269 20,327 57,596 
Suicidförsök  218,763 8,009 
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Beräkningsexempel

Anta att en folkhälsostrateg från Uppsala kommun vill skatta den potentiella 
vinsten för att nå 50 % av skolbarn i åldern 7-9 med en universell insats, så-
som ”Good Behaviour Game”, och samtidigt möjliggöra att föräldrar till 20 
% av barnen i åldern 10-12 deltar i ett föräldraskapsstödsprogram, till exempel 
”Cope”. Genom den webbaserade applikationen väljer strategen de insatser hen 
är intresserad av (Figur 3) och fyller sedan i hur många barn som ska få insatsen 
(vänster del av figur 4). Därefter kan folkhälsostrategen få fram information 
om hur detta påverkar individer (hälsoeffekten som visas längst upp till höger i 
Figur 4) samt beräkningar av de potentiella besparingar som kan förvändas på 
kort- medel- och lång sikt (längst ner till höger i Figur 4).

De totala kostnaderna för insatserna beräknas till ungefär 4,230,000 kr, med 
kortsiktiga besparingar som överstiger 10,000,000 kr, medelfristiga besparingar 
på cirka 2,500,000 kr och långsiktiga besparingar på drygt 8,000,000 kr.

För varje satsad krona får man 5 kronor tillbaka, med ett tidsperspektiv på 
cirka 20 år.

 

Figur 3. Bild av den webbaserade applikationen av verktyget, som visar de insatser som går att 
välja.
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Figur 4. Bild av den webbaserade applikationen av verktyget, där antalet individer som ska få 
insatserna (vänster sida) och kostnader samt potentiellt undvikna kostnader (besparingar) visas 
på höger sida.

Diskussion
Huvudresultat

Med hjälp av beräkningsverktyget får vi information om vilka evidensbaserade 
insatser som finns tillgängliga för att förebygga riskfaktorer, såsom inåtvända 
och utagerande problem samt självskada. Verktyget ger en skattning av vad in-
satsen kostar samt vilka potentiella effekter som insatserna kan uppnå, utifrån 
hur många individer som får insatsen. Detta gäller dels för insatsens direkta 
verkan på riskfaktorerna, dels den indirekta effekten på långsiktiga utfall, in-
kluderat behörighet till gymnasiet, beroendeproblematik, långtingsarbetslöshet 
och suicid. Verktyget ger ytterligare information om insatsens effekt utifrån 
dess inverkan på samhällskostnader för riskerna och utfallen. 

Begränsningar och utveckling av modellen

Modellen är den första av sitt slag i den svenska kontexten, men tar avstamp i 
tidigare modeller skapade i USA [13] och Storbritannien [14]. Den tar hänsyn 
till risker bland barn och unga som frekvent förekommer och som man ofta vill 
förebygga i en skolmiljö, såsom utagerande och inåtvänt beteende samt obehö-
righet till gymnasiet. Dock finns det flertalet begränsningar i modellen. För det 
första exkluderas många insatser i verktyget på grund av att de inte mäter insat-
sens inverkan på de risker som modellen bygger på. Det försvårar möjligheten 
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att inkludera fler insatser i modellen, om inte fler risker läggs in. Ett ytterligare 
problem kring detta ligger i associationen mellan riskerna och de långsiktiga 
utfallen. Inkluderas fler risker måste dessa ha en tydlig och vetenskapligt doku-
menterad koppling till konsekvenser i vuxenlivet. Diskussioner har bland annat 
gått kring att inkludera mobbning som risk, vilket många insatser i skolan syftar 
till att förebygga och minska. Det finns studier som undersökt associationer 
mellan mobbning och framtida utfall [33], dock är det ett svagt underlag varför 
vi valt att i dagsläget inte inkludera mobbning som riskfaktor. Mobbning är 
dessutom något som hänger ihop med utagerande beteendeproblem då barn 
med dessa problem både mobbar och mobbas oftare än andra, vilket komplice-
rar synen på mobbning som en oberoende riskfaktor.  Utveckling av verktyget 
pågår just nu för funktionsjusterande levnadsår (DALY) som ett utfallsmått, 
vilket skapar en möjlighet att sätta en prislapp på hälsoeffekterna, liksom man 
gör för kvalitetsjusterade levnadsår (QALY) inom hälso- och sjukvård.

För det andra är modellen begränsad för användare i och med att den bara 
inkluderar evidensbaserade insatser, vilket gör det svårt att göra liknande skatt-
ningar för andra insatser som används. Grunden till verktyget var dock att med 
en gedigen forskningsgrund visa på att tidiga förebyggande insatser inom folk-
hälsa kan löna sig i ekonomiska termer. Ett ytterligare syfte har varit att stimu-
lera användning av evidensbaserade insatser, vilket i dagsläget ofta inte är en 
realitet för kommunal sektor.

Metodmässigt tillkommer ytterligare svagheter med modellen. Flera para-
metrar är baserade på internationella eller nationella data som rimligtvis inte 
behöver stämma överens med hur risker, utfall och kostnader ser ut på lokal 
nivå. Effektmåtten är likaså baserade på internationella studier, varpå en imple-
mentering i Sverige kan ge andra effekter. Samtidigt bör man ta hänsyn till att 
effekterna som syns i verktyget inte kommer att uppstå utan att insatsen är väl 
implementerad och förankrad bland ledning och personal. Utöver dessa begräs-
ningar så bygger modellen även på statistik om hur utvecklingen av problem, 
risker och kostnader sett ut tidigare. Vi har antagit att förloppen kommer att se 
liknande ut i framtiden, vilket är ett stort antagande. En ytterligare begränsande 
faktor är att samtliga mått är genomsnittliga, och därför är tillämpbara på en 
genomsnittsindivid. Med en problematisk sjukdomsbild eller stora svårigheter 
inom något område vilket gör att man hamnar i utkanten på någon skala, bör 
användaren vara försiktig med att applicera resultat för ”extremfall”. I verktyget 
finns det heller inte möjlighet att ge användaren information om denna varians. 
Samtliga data i modellen har mer eller mindre stor varians, vilket betyder att 
när en intervention planeras finns osäkerhet om vilket kostnadsutfall som kan 
förväntas och man bör beakta att utfallet kan avvika väsentligt från de beräk-
nade genomsnitten. Slutligen bör man med stor försiktighet tolka resultaten, 
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då de långsiktiga analyserna bygger på prognoser av framtida potentiella hän-
delser. Resultaten i modellen bör därför ses som underlag för beslutsfattande, 
snarare än ett garanterat resultat på avkastning och kostnadsbesparing. Model-
len estimerar en insats effekt på en riskfaktor (förändrad sannolikhet för att 
utveckla ett problem) under en viss tidsperiod (beroende på det vetenskapliga 
underlaget), och därefter har individen som fått insatsen samma sannolikhet 
att utveckla problemet som övriga individer i modellen som inte fått en insats. 
Samtliga individer har samma sannolikhet att utveckla det långsiktiga utfallet. 
Även om detta är baserat på kända och välunderbyggda samband, kan vi inte 
veta om insatsen faktiskt leder till önskade utfall. Trots att detta kan leda till en 
överestimering, bör man ha i åtanke att många effekter och därmed kostnads-
besparingar inte är inkluderade, till exempel en insats effekt på lärare, kamrater 
och föräldrar, vilket underskattar insatsens potentiella effekt.

Policy 

Relevansen för policy och beslutsfattande för olika kommunala förvaltningar, 
till exempel inom socialtjänsten eller utbildningsförvaltningen, är betydande. 
Nationella policydokument och strategier måste omvandlas till lokala hand-
lingsplaner med tydliga målbilder, där det initialt kan vara svårt att värdera 
vilka insatser som kan leda till uppsatta mål. Samtidigt är resurserna knappa, 
och prioriteringar måste göras. Hårt drabbat är förebyggande arbete i dessa ske-
enden, då effekterna ofta uppkommer flera år efter att insatsen getts, ibland ut-
anför tidsramen för den handlingsplan och målbild som satts upp för området, 
likaså för den politiska mandatperioden. Ser vi inte direkta effekter av arbetet, 
nedprioriterats det ofta, och döms ut som icke lönsamt. Emellertid är det kost-
sammare att reagera för sent och notan för att åtgärda uppkomna negativa ut-
fall, som arbetslöshet och missbruk måste finansieras från något håll. Att täcka 
dessa kostnader genom budgetnedskärningar inom förebyggande verksamheter 
är problematiskt, eftersom man då inte investerar i att skapa framtida möjlighe-
ter för alla unga personer, oavsett riskfaktorer.  

Att ge strateger, ekonomer och beslutsfattare inom kommunal sektor ett verk-
tyg där kostnad (investering) för förebyggande insatser ställs i relation till vin-
ster, både i hälsa men också ekonomiskt, ser vi som ett nödvändigt komplement 
utifrån rådande behov. Utifrån de hälsopolitiska målen och etiska riktlinjerna 
att leverera vård av hög kvalitet på lika villkor, är ytterligare en del att göra detta 
på ett kostnadseffektivt sätt. Att kunna utröna huruvida vi ska prioritera en 
insats, ”räkna hem” investeringen utifrån hälsovinsten samt potentiell avkast-
ning, tar idén ytterligare ett steg. Det skapar ett beslutsunderlag som tar hänsyn 
till vinster även på kort och mellanlång sikt, värdera och nuvärdesberäkna dem, 
för att få plats i den tidsram som utgörs av politikens realitet. Att gå från att se 
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satsningar inom offentlig sektor som enbart kostnader till investeringar i indi-
vider och samhället på sikt är ett synsätt som kan få fäste om det backas upp 
med evidens och korrekta hälso- och hälsoekonomiska beräkningar. Även om 
dessa modeller, likt andra prognosverktyg, har sina begränsningar, synliggörs 
värdet av investeringar i hälsofrämjande och förebyggande insatser så som det 
brukar göras för infrastruktur och andra investeringar som konkurrerar om 
kommunens pengar.

Slutsatser

Vi har utvecklat en samhällsekonomisk modell och ett webbaserat beräknings-
verktyg som möjliggör en prognos av det ekonomiska värdet av förebyggande 
insatser. Modellen, som innehåller evidensbaserade insatser för att förebygga 
psykisk ohälsa och framtida utanförskap hos barn och unga, ger beslutsfattare 
möjlighet att beräkna och skatta vilka nutida och framtida potentiella vinster 
som kan skapas genom att investera förebyggande idag.
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