tema

KAMSO - ett halsoekonomiskt
kalkylverktyg nar evidens saknas

Curt Lofgren, Jan Hjelte, Anneli lvarsson,
Wolfgang Lohr, Lisbeth Lundahl, Klas-Goéran Sahlén,
Anni-Maria Pulkki-Brannstrom

Curt Lofgren, universitetslektor, Institutionen for epidemiologi och global halsa,
Umea universitet. E-post: curt.l6fgren@umu.se.
Jan Hijelte, universitetslektor, Institutionen for socialt arbete,
Umea universitet. E-post: jan.hjelte@umu.se.
Anneli Ivarsson, professor, Institutionen for epidemiologi och global halsa,
Umea universitet. E-post: anneli.ivarsson@umu.se.
Wolfgang Lohr, systemutvecklare, Institutionen fér epidemiologi och global hélsa,
Umea universitet. E-post: wolfgang.lohr@umu.se.
Lisbeth Lundahl, senior professor, Institutionen fér epidemiologi och global halsa,
Umea universitet. E-post: lisbeth.lundahl@umu.se.
Klas-Goran Sahlén, universitetslektor, Institutionen foér epidemiologi och global halsa,
Umea universitet. E-post: klas-goran.sahlen@umu.se.
Anni-Maria Pulkki-Brannstrom, universitetslektor, Institutionen fér epidemiologi och global
halsa, Umea universitet. E-post: anni-maria.pulkki-brannstrom@umu.se.

| stora delar av den offentliga sektorn férsvaras prioritering av insatser ef-
tersom forskning om insatsernas kostnadseffektivitet saknas. Anda maéste
prioriteringsbesluten fattas. Hur kan beslutsunderlagen i denna situation bli
battre? | artikeln presenteras ett verktyg for att géra en rimlighetsbedém-
ning avseende kostnadseffektiviteten av sadana insatser for barn och unga
— Kalkylverktyg for insatser mot social utsatthet (KAMSO). Metoden och ett
berakningsexempel presenteras. Bade den samhallsekonomiska kostnads-
effektiviteten med vunna goda ar som utfallsmatt och de finansiella fordel-
ningseffekterna beskrivs. Artikeln avslutas med en diskussion om utveck-
lingsmojligheter for KAMSO.

In much of the public sector, the prioritisation of interventions is hindered by
a lack of research on their cost-effectiveness. Yet, prioritisation decisions
must be made. How can the evidence base be improved in this context?
This article presents a tool for assessing the cost-effectiveness of such in-
terventions for children and young people — KAMSO. The method and a
hypothetical example are presented. Cost-effectiveness is assessed from a
societal perspective, using capability-adjusted life years gained as the out-
come measure, and complemented by budget impacts across different parts
of the public sector. Finally, the article concludes with a discussion on the
future development of KAMSO.
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tema
Bakgrund och syfte

Vid Umed universitet har ett kalkylverktyg utvecklats for att gora rimlighetsbe-
démningar avseende kostnadseffektiviteten av forebyggande insatser f6r barn
och unga nir forskning om insatsernas effekter saknas — Kalkylverktyg foér
insatser mot social utsatthet (IKAMSO). Verktyget erbjuder ett beslutsunderlag
medan man vintar pa framtida forskning, atminstone nir det giller insatser f6r
barn och unga.

Initiativet till och finansieringen av utvecklingsarbetet stir Skandias stif-
telse Idéer for livet for, vars fokus dr hilsa och trygghet f6r barn och unga.
KAMSO erbjuder ett alternativ till befintliga verktyg for att vilja mellan olika
evidensbaserade insatser, exempelvis det verktyget som utvecklats vid Uppsala
universitet for insatser som férebygger psykisk ohilsa bland barn och unga
(Nystrand et al, 2020).

Forutom att det f6r manga sociala insatser saknas evidens om kostnadsef-
tektivitet och budgetkonsekvenser dr de utvirderingsmetoder som anvinds ofta
bristfilliga till exempel i jimférelse med hilsoekonomiska utvirderingar inom
hilso- och sjukvarden. Kunskap och data om livskvalitetseffekter saknas ofta.
Berikningarna stricker sig sdllan 6ver tillrickligt linga tidsperioder. Dessutom
sker ofta en sammanblandning av reala effekter och finansiella transfereringar.

Samtidigt finns ett behov av nya kalkylverktyg. En expertgrupp, som gjorde
en enkitundersékning bland kommuner och regioner (Balkfors, Bokstrom &
Salonen, 2020) konstaterar:

1 2014-4rs enkit och dven 2018, beskrivs wtvdrdering som en av de sviraste kom-
ponenterna i arbetet och det man fram-for allt efterfragar stod for att utveckla ... Det
framkommer av vir studie en tydlig efterfragan pa kalkylverktyg och fakta om
vad sociala insatser kostar och tillgang till samhillsekonomiskt utvirderade
metoder. Detta behov dr dven tydligt uttalat av andra aktérer inom idéburna
organisationer och niringsliv som verkar i kontexten kring sociala investe-
ringar. (vara markeringar)

Hir gors, av utrymmesskil, ingen genomgang av olika utvidrderingar av so-
ciala investeringar (for detta se till exempel Hultkranz, 2015). De principiella
utgangspunkterna f6r KAMSO presenteras nedan foljt av en genomging av
metodiken. Direfter presenteras ett berdkningsexempel avseende en insats i
gymnasieskolan. Bide den samhillsekonomiska kostnadseffektiviteten med
livskvalitet som utfallsmatt och de finansiella férdelningseffekterna beskrivs.
Artikeln avslutas med en diskussion om utvecklingsméjligheter f6r KAMSO.
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tema
Principiella utgangspunkter

Nadvindigt att inklndera effekter pa mdanniskors livskvalitet. Man kan inte endast utga
fran budgetkonsekvenser nir resurser inom offentlig sektor ska prioriteras. Man
behover ha ett bredare samhillsekonomiskt effektivitetsperspektiv. I ett sidant
ir effekter pa manniskors livskvalitet en nédvindig del.

Att hivda att enbart férebyggande insatser som kan betalas med besparingar
dr virda att satsa pa dr inte bara en orimligt begrinsande instillning. Det ar
ocksa direkt felaktigt. Ta som exempel en stodinsats for ungdomar som varken
arbetar eller studerar (UVAS) syftande till att de ska komma tillbaka till skolan
och fa en bittre etablering pa arbetsmarknaden. Sig att insatsen inte leder till
en nettobesparing for en kommun som Gverviger att genomfoéra den. Bor kom-
munen da avstd fran att gora insatsen och i stillet Gverviga ndgon annan insats?

I prioriteringsarbetet inom hilso- och sjukvarden dr tanken om ett ensidigt
finansiellt 16nsamhetstinkande ovanligt. Dir riader till exempel konsensus om att
det dr en framgang om en insats leder till att ungdomar inte bérjar réka, vare sig
det leder till besparingar eller inte, eftersom det dr vil visat att detta leder till en
torbittrad hilsorelaterad livskvalitet och att relationen mellan den 6kade livskva-
liteten och resursitgangen dr rimlig, dvs insatsen bedéms vara kostnadseffektiv.
Varije f6rsok till ekonomisk analys av offentlig verksamhet utan ett fristiende matt
pé individers livskvalitet producerar svirtolkade eller rent av vilseledande resultat.
Exemplet fran hilso- och sjukvarden avseende rokning dr belysande. Somliga
forskare menade tidigare att rokare forbrukar mer hilso- och sjukvird dn icke-
rékare, medan andra menade att icke-rékare férbrukar mer for att de lever lingre
och att insatser for att fa folk att sluta réka dd skulle leda till 6kade kostnader.
Den debatten dog ut nir forskarna enades om att fragan var felstilld. Den rimliga
fragan dr i stillet om insatserna som syftar till mindre r6kning ger sa stora hilso-
relaterade livskvalitetseffekter att de motiverar insatskostnaderna.

For insatser inom hilso- och sjukvarden mits den hilsorelaterade livskvali-
teten med ett index kallat kvalitetsjusterade levnadsar (Quality Adjusted Life
Years, QALYs). Detta matt anses kunna beskriva hilsan pd ett bra sitt men ir
alltfér begrinsat for att kunna spegla de livskvalitetseffekter som uppstar vid
manga kommunala insatser. Fér ndgra ar sedan foreslog en offentlig utredning
(SOU 2015:56) att livskvalitet skulle kunna mitas i termer av handlingsfrihet.
For att mita handlingsfriheten i KAMSO anvinds si kallade “goda ar” (pa
engelska CALYs — Capability Adjusted Life Years). Handlingsfriheten bestdms
av bland annat hilsa, sociala relationer, utbildning och ekonomiska resurser.'

1. Se i detta nummer, Lindholm och Meili, Fler Goda dr om vi satsar pa kostnadseffektivitet inom social
vilfird.
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Kostnadseffektivitet som utgangspunkt for prioriteringar. For att bedéma om en resurssats-
ning dr kostnadseffektiv anvinds inom nationalekonomin vanligen samhaillseko-
nomisk kostnads-intiktsanalys dir virdet av det som uppnds genom satsningen
ofta uppskattas genom betalningsviljeundersékningar. Inom hilsoekonomin ar
detta dock ett mindre vanligt tillvigagangssitt. I stillet for att friga minniskor
om hur de virderar en hilsoeffekt i kronor beriknas vanligen kostnaden per vun-
net kvalitetsjusterat levnadsar. Sedan anvinds troskelvirden for att avgbra om
denna resursanvindning dr férenad med kostnadseffektivitet. Socialstyrelsen an-
vinder sig av f6ljande ranking av tréskelvirden (Socialstyrel-sen, 2018):

Tabell 1. Kostnad per kvalitetsjusterat levnadsir (QALY) alternativt vunnet levnadsir.

Lag Under 100 000 kronor per QALY alternativt vunnet levnadsar
Mattlig 100 000-499 999 kronor per QALY alternativt vunnet levnadsér
Hog 500 000—1 000 000 kronor per QALY alternativt vunnet levnadsir
Mycket hég Over 1 000 000 kronor per QALY alternativt vunnet levnadsir

Ett exempel kan tydliggora detta. I dag erbjuder hilso- och sjukvirden mam-
mografi f6r kvinnor i vissa aldersgrupper. Det var inte en sjilvklarhet att detta
skulle inf6ras i sjukvarden. Det fanns debattérer som menade att mammografi
skulle vara ett sloseti med resurser, att den forbattrade hilsan inte skulle vara s3
stor att det uppvigde kostnaderna for att erbjuda mammografi.

Det gjordes utvirderingar innan man fattade ett beslut. I en rekommendat-
ion skriver Socialstyrelsen (2014):

Den hilsoekonomiska bedémningen visar att populationsbaserad screening
tor brostcancer med mammografi i dldersintervallet 40—74 ar dr en kostnads-
effektiv atgird. Resultatet tyder pa att kostnaden per effekt dr mattlig, vilket
innebdr 100 000-500 000 kronor per kvalitetsjusterat levnadsar (QALY).

Slutsatsen att kostnadsintervallet indikerar effektivitet baseras pa en jaimférelse
med ovan illustrerade troskelvirden.

Detta sitt att bedéma kostnadseffektivitet limpar sig ocksa vil for att ut-
virdera det slags insatser som KAMSO ir utvecklat f6r. Men vunna CALYs dr,
som diskuteras ovan, ett bittre métt in QALYs pd den forbittring av livskvali-
teten som kan uppnds genom sociala investeringar. Fér CALYs finns dn sd linge
inga forskningsbestimda troskelvirden. Men eftersom bade QALYs och CA-
LYs dr mdtt pa livskvalitet dr det ett rimligt antagande att den forskning som
resulterat i klassificering av tréskelvirden ovan ocksa kan vara en grund for att
bedéma kostnadseffektiviteten ndr CALYs star for livskvaliteten.
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Skilj pa reala och finansiella kalkyler. En real kostnad innebdr att resurser slutligt
forbrukas. Sa kan till exempel personal som arbetar med en insats inte samtidigt
arbeta med en annan insats. Men en kommunal kostnad fér férsérjningsstod
innebir inte en slutlig f6rbrukning. Denna resurs 6verfors frin kommunen till
de som uppbir férsérjningsstddet, som de foérbrukar pd nagot annat. Skatter
r ett annat exempel pa finansiella 6verféringar. Skillnaden mellan reala och
finansiella kalkyler framgir i kalkylexemplet nedan.

Ett sambillsekonomiskt perspektiv ar nodvindigt. Ofta begrinsas utredningar av
kommunala insatser till ett sndvt kommunalekonomiskt perspektiv och till fra-
gan om en insats leder till besparingar f6r kommunen. Men ibland omfattas hela
den offentliga sektorn (kommuner, regioner och stat) och ibland presenteras
resultaten sektorsvis (socialtjanst, hilso- och sjukvird etcetera). En stor fordel
med en heltickande sektorsvis presentation dr att en insats som framstar som
kostnadsdrivande f6r en kommun kan visa sig vara gynnsam for den offentliga
sektorn som helhet.

Att endast studera den offentliga sektorn vore emellertid ocksa en svaghet.
Det dr mycket troligt att stora effekter uppstar f6r de minniskor som omfattas
av insatsen. Sa dr till exempel ett liv 1 arbete mycket bittre f6r hushallsekono-
min 4n arbetsloshet. Darfor bor effekterna for hela samhillet, inklusive for de
individer som omfattas av insatsen, ingi i kalkylmodellen. I annat fall riskerar
man att utesluta den bista av alla tinkbara insatser — den som har den férdel-
aktigaste relationen mellan kostnader och effekter.

Livsloppet maste studeras. Kalkylperiodens lingd kan avgéra kalkylresultatet.
Om en kort kalkylperiod anvinds (till exempel en mandatperiod pa 4 ér) riske-
rar goda insatser att framsta som mindre kostnadseffektiva 4n vad de verkligen
ir. Sa kommer till exempel en insats for en ung minniska som leder till att hen
fullféljer en gymnasieutbildning att forbittra dennes arbets- och inkomstmaoj-
ligheter, och genomsnittligt leda till mindre sjuklighet och vardkostnader och
till ett lingre liv. Dessa effekter uppstar under stora delar av individens liv.

Metodiken i KAMSO

Malgrupperna. KAMSO—verktyget dr limpad for insatser som har som malsitt-
ning att fullfélja en utbildning som en central forutsittning till att fa ett gott liv.
Verktyget har tre anvindningsomraden vilka kallas f6r malgrupper: ungdomar
med ofullstindig grundskole- respektive gymnasieutbildning samt unga som
varken arbetar eller studerar (UVAS). UVAS definieras som unga 16—29 ar som
under ett helt kalenderir inte haft inkomster 6ver ett prisbasbelopp (58 800 kr
ar 2025) och inte haft studiemedel, varit utbildningsregistrerade eller studerat
vid SFI mer 4n 60 timmar (MUCEF, 2022).

Att tillhéra en av dessa mélgrupper innebdr en social utsatthet som en lyckad
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insats kan motverka. KAMSO kan anvindas for att bedéma kostnadseffek-ti-
viteten av sddana insatser. Berdkningarna i KAMSO baseras pa prognoser av
utvecklingen for respektive malgrupp utan insats, och for en referensgrupp som
representerar den alternativa utvecklingen med insats. Berdkningarna f6r mal-
grupperna ¢j fullstindig grundskole- respektive gymnasieutbildning utgdr fran
antagandet att en individ med ofullstindig utbildning kommer att ha en simre
levnadsbana dn en individ med fullstindig saidan eftersom det medfér firre val-
mojligheter och bland annat ligre inkomster senare i livet. Den genomsnittliga
livslingden och livskvaliteten paverkas ocksa. Fér UVAS dr antagandet att livs-
banan blir simre f6r den som fortsitter att befinna sig utanfor bade arbetsmark-
naden och utbildningssystemet dn f6r den som fir hjilp till arbete eller studier.

For att identifiera levnadsbanorna i registerunderlaget anvinds en variabel
med jimforbara data for alla oavsett alder: hogsta avslutade utbildningsniva
(tabell 2). I berdkningarna f6r den forsta malgruppen jamfors alla individer med
kortare grundliggande utbildning 4n nio dr (médlgrupp) med alla individer som
har en sadan utbildning men ingen hdgre utbildning (referensgrupp). En mot-
svarande jimforelse gbrs for milgruppen ofullstindig gymnasial utbildning.
Aven fér malgruppen UVAS anvinds utbildningsvariabeln. Vi menar att ut-
bildning kan anvindas pd befolkningsniva fér att uppskatta skillnaderna mellan
levnadsbanor for de som stir utanfoér arbetsmarknad och utbildning och de som
etablerar sig pd arbetsmarknaden eller fullféljer en utbildning.

Information om individer med hogskoleutbildning anvinds inte i KAMSO
for de tre malgrupperna som redovisas hir. Detta dr ett exempel pa hur berdk-
ningarna dr konservativa eftersom vi inte tar hdnsyn till att en lyckad insats kan
leda till att manga gar vidare till hégre utbildning.

Tabell 2. Grupper som jimfors.

Malgrupp Jamfirelse gors for Referensgrupp
individer vars higsta
avsiutade ntbildning dr
Ej Ofullstindig Fullstindig
fullstindig ~ grundskoleutbildning grundskoleutbildning
utbildning
Grundskola <9 ir % » Grundskola 9 ir
Ofullstindig Fullstindig
gymnasial utbildning gymnasial utbildning
Grundskola 9 dar < » Gymnasinm 2—3 dar
UVAS Inte etablerad i studier Etablerad i studier
eller pa eller pa
arbetsmarknaden arbetsmarknaden
Grundskola <9 ir » Gymmnasinm 2—3 ar
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Datakdllor och variabler. 1 KAMSO finns individuella registerdata f6r hela be-
folkningen avseende alder, kén, hégsta utbildning, inkomster, skatter, bidrag
och ersittningar, sjukvards- och likemedelskostnader och fédelseland (inri-
kes/utrikesfodd). Dessa data avser ett dr, 2015. Informationen dr inhimtad
fran Statistiska centralbyran (SCB) och Socialstyrelsen efter en godkind etisk
granskning (regionala etikprovningsnimnden i Umed Dnr 2017/156-31). 1 ta-
bell 3 redovisas de variabler som anvinds i KAMSO.

Det dr vanligt i ekonomiska kalkyler att en inkomstékning utgér ett matt pa
virdet av den 6kade produktionen som har kommit till stind (variabeln pro-
duktionsvirde i tabell 3). Personer med bittre utbildning har en bittre situa-
tion pd arbetsmarknaden, kan arbeta mer och utfora arbete som virderas hogre
ekonomiskt sett. P4 det gingse sittet berdknas detta som summan av arbetsgi-
varnas Okade anstillningskostnad fér ungdomarna; 6kningen av bruttoléne-
kostnad plus arbetsgivaravgift.

Tabell 3. Variabler baserade pa registerdata och killor som ingar i den reala respektive finansiella
kalkylen.

Variabel Beskrivning Registerkillor ~ Real Finansiell
kalkyl kalkyl

Produktionsvirde  Bruttoinkomst frin arbete 10T (SCB) X

plus 31,42% i

arbetsgivaravgifter
Likemedels- Patientens kostnad for Likemedels- X X
kostnader uttagna receptbelagda registret (SoS)

likemedel
Aldreomsorgs- Egen beriikning - x x
kostnader*
Hilso- och Kostnad for slutenvird Patientregistret X X
sjukvirdskostnader  Kostnad for (SoS),

Sppenvirdsbesok Likemedels-

Regionens kostnad for registret (SoS),

uttagna receptbelagda KPP

likemedel databasen

(SKR)

Forvirvsinkomst Bruttoinkomst frin arbete 10T (SCB) X
Bidrag och andra Summan av alla utbetalda IoT (SCB) X
ersittningar bidrag och ersittningar
Inkomstskatt Inbetald skatt frin arbete IoT (SCB) X

uppdelat i kommun och

region
Kostnaderna for Utbetald kommunalt 10T (SCB) X
forsorjningsstod socialbidrag
(kommun)
Arbetsgivaravgift 31,42% av bruttol6n, 10T (SCB) X
och inkomstskatt inbetald statlig inkomstskatt
Kostnaderna for Alla utbetalda bidrag och IoT (SCB) X
bidrag och andra ersittningar férutom
ersittningar (stat) forsorningsstod

* Beriknad utifrin genomsnittskostnader i Kolada, inte fran registerdata.
Férkortningar: IoT — Inkomst- och taxeringsregistret, KPP — Kostnad per patient, SCB — Statistiska cen-
tralbyran, SoS — Socialstyrelsen, SKR — Sveriges kommuner och regioner
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Berdikningsmodellen. Med tvirsnittsdata gbrs en prognos f6r hur levnadsbanorna
tor malgrupp och referensgrupp skiljer sig 4t 6ver hela livsloppet. Hur det i
genomsnitt gir for referensgruppen 6ver livet (Gver alla dldrar i befolkningen)
tar representera vad som sker £6r den ungdom som pa grund av insatsen “lyfts”
fran malgruppen till referensgruppen. Till exempel dterspeglar skillnaden mel-
lan dagens 40-aringar den skillnad som foérvintas nir dagens ungdomar blir
40. Skillnaderna mellan malgrupp och referensgrupp i varje aldersgrupp (till
exempel 40-aringar, 41-dringar, 42-aringar osv.) diskonteras sedan till nuvirde.

Dédligheten varierar mellan olika befolkninsgrupper. Exempelvis har perso-
ner med examen fran universitet en férvintad livslingd som ér cirka 5 ar lingre
in de med enbart grundskola. Vi har didrfor valt att anvinda det som kallas
”life-table”—metoden. Den g6r det mojligt att berdkna effekter av en insats i
form av lingre liv, men ocksa de férindringar i konsumtions- och produktions-
monster som en insats ger upphov till. En lyckad insats kan till exempel 6ka
individens inkomst, men ett férlingt liv betyder dven hogre konsumtion av of-
fentliga tjanster sdsom sjukvird och dldreomsorg. I KAMSO anvinds dédsris-
ker frin SCB (2010) efter dlder och utbildning f6r personer fodda i Sverige i alla
berikningar fér malgrupperna UVAS och ¢j fullstindig gymnasieutbildning,
Diremot finns i nuldget ingen data fOr att ta hdnsyn till livslingd f6r malgrup-
pen ¢j fullstindig grundskoleutbildning.

Eftersom KAMSO kan anvindas for att studera virdet av férebyggande in-
satser tidigt 1 livet 4r det n6édvindigt att arbeta utifran ett livsloppsperspektiv.
Oftast koncentreras kostnaden av férebyggande insatser till borjan av tidsfor-
loppet medan intikterna, de goda resultaten av den investering man gor, sprids
ut 6ver en lingre tidsperiod. Diskontering r en viktig princip i investeringskal-
kyler och ndédvindig f6r att kunna jimfora kostnader och intidkter som dr ut-
spridda 6ver en lingre tidsperiod. I KAMSO har framtida virden diskonterats
till nuvirde med en arlig diskonteringsrinta pa 3%. I dag dr denna procentsats
vanlig i hilsoekonomiska kalkyler och rekommenderas till exempel av Tand-
vards- och likemedelsférmansverket (TLV 2017).

I KAMSO anvinds tvirsnittsdata fOr att representera vad som i framtiden
kommer att hinda fér en i dag ung minniska. Prognosen bygger pa att det
finns relativt stabila monster for skillnaden mellan utbildningsgrupperna éver
tid. Till exempel, dven om faktiska sjukvardskostnader 6kar 6ver tid med infla-
tion mm. antas skillnaden i sjukvardskostnader mellan grupperna vara relativt
konstant 6ver tid. Med tvirsnittsdata kan man dock aldrig beligga kausalitet
— orsakssamband. Tvirsnittsdata visar endast hur utbildning samvarierar med
de andra variablerna. FOr att minska osikerheten avseende detta anvinds i
KAMSO en s.k. kausalitetsfaktor. Tidigare svensk och internationell forskning
tyder pa att ungefir hilften av samvariationen mellan utbildning och inkomst
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fran arbete bestir av ett kausalt samband (Hultkrantz et al 2017). I KAMSO
anvinds didrfor en kausalitetsfaktor pa 0,5 i huvudanalysen vilket betyder att
endast halva skillnaden mellan utbildningsgrupperna anvinds i berdkningarna.
I kidnslighetsanalyser kan man se hur mycket kausalitetsfaktorn betyder f6r kal-

kylverktygets resultat.

En insats i gymnasieskolan. Ett kalkylexempel

Anvindaren av verktyget beskriver forst sin insats med data om deltagarna och
vad insatsen kostar att genomfoéra. I tabell 4 nedan dterges data f6r en hypotetisk
insats i en gymnasieskola som syftar till att elever ska fullfslja utbildningen.

Tabell 4. Deltagare och kostnader f6r en insats i gymnasiet.

Antal deltagare: 120
Deltagarnas alder nir insatsen pdborjas (ar) 16
Tid f6r insatsen (antal ar) 3
Kostnad f6r kommunen (kronor) 2500 000
Kostnad fér regionen (kronor) 1 000 000

Kostnad for annan investerande organisation
(kronor)

200 000

I KAMSO berdknas dels en samhillsekonomisk kalkyl med vilken kostnadsef-
fektiviteten kan beddmas, dels en finansiell kalkyl f6r de olika samhillssektorerna.

Tabell 5. N6dvindig utbildningseffekt f6r kostnadseffektivitet samt kostnaden per vunnet gott ar.

Antal fler som midste fi fullstindig utbildning ndr insats gors for att
insatsen ska kunna anses vara kostnadseffektiv 2
(med tréskelvardet 500 000 for kostnaden per vunnet gott ar)

Antal férvintade vunna goda ar f6r dessa 2 ungdomar tillsammans 5,9

Kostnad per vunnet gott ar (kronor) 179 658

Som forval i KAMSO beriknas hur manga ungdomar som, pd grund av insat-
sen, maste fi fullstindig gymnasieutbildning f6r att insatsen ska kunna bed6-
mas som kostnadseffektiv (tabell 5). Fér insatsen som beskrivs i tabell 4 ricker
det med att tvd ungdomar far fullstindig utbildning. De vinner tillsammans 5,9
goda ir och kostnaden per vunnet gott dr ligger gott och vil under troskelvirdet
500 000 kronor.
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Tabell 6. Férindring av reala kostnader och intikter nir den studerade insatsen gors och tva fler
ungdomar fir fullstindig gymnasieutbildning (i jimférelse med att den inte gérs). Antal kronor.
Diskontering till nuvirde, rintesats 3 %. Kausalitetsfaktor 0,5.

Intdkter ~ Kostnader Netto
Bergrda individer, forandring av - 2239023 6897 2245920
Produktionsvirde 2239023
Likemedelskostnader -6 897
Kostnad f6r den insats kalkylen avser 0
Kommun, forindring av - 2372976  -2372976
Aldreomsorgskostnader 15 800
Kostnad f6r den insats kalkylen avser 2357176
Region, forandring av - 745 620 -745 620
Hilso- och sjukvirdskostnader -197 250
Kostnad for den insats kalkylen avser 942 870
Stat, forindring av - 0 0
Kostnad for den insats kalkylen avser 0
Annan investerande organisation, forindring av - 188 574 -188 574
Kostnad f6r den insats kalkylen avser 188 574
Summering: Sambillsperspektiv 2239023 3300273  -1061250

Kostnaden per vunnet gott ar dr berdknad pa foljande sitt (se tabell 6). De
tva ungdomarna far en 6kad inkomst. Detta reflekterar ett 6kat produktions-
virde i ekonomin.” Deras likemedelskostnader minskar. Kommunen fir 6kade
dldreomsorgskostnader pa grund av att dessa ungdomar nu lever lingre dn de
annars skulle ha gjort.’ Insatskostnaderna ir ligre in de som angivits i tabell 4
beroende pa att insatsen stricker sig 6ver tre dr och nuvirdesdiskontering har
skett. Regionen far minskade hilso- och sjukvdrdskostnader. Staten har inga
kostnader for insatsen och inga intdkter i denna reala kalkyl. Samhillsekono-
miskt uppstar ett netto pa 1 061 250 kronor. Nir detta delas med de 5,9 vunna
goda dren blir kostnaden per vunnet gott ar 179 658 kronor.*

Att insatsen dr kostnadseffektiv tyder alltsd detta pa. Men vad blir de finan-
siella konsekvenserna? Detta beriknas ocksa i KAMSO och resultatet kan stu-
deras i tabell 7.

2. Vilket pd ett gingse sitt dr berdknat som summan arbetsgivarnas ¢kade anstillningskostnad f6r ungdo-
marna; 6kningen av bruttolonekostnad plus arbetsgivaravgift.

3. Baserat pa genomsnitt f6r individer med fullstindig gymnasieutbildning som hogsta utbildning i jimfo-
relse med de med en ligre hogsta utbildning.
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Tabell 7. Férindring av kostnader och intikter i den finansiella kalkylen nir den studerade insatsen
g6rs och 2 fler ungdomar far fullstindig gymnasieutbildning (i jimférelse med att den inte gors).
Antal kronor. Diskontering till nuvirde, rintesats 3 %. Kausalitetsfaktor 0,5.

Intdkter  Kostnader Netto
Berrda individer, forindring av - 1519217 537 736 981 480
Forvirvsinkomst 1701 663
Bidrag och andra ersittningar -182 445
Inkomstskatt 544 634
Likemedelskostnader -6 897
Kostnad for den insats kalkylen avser 0
Kommun, forandring av - 335916 2294746 -1 958 8§30
Inkomstskatt 335916
Kostnaderna for forsérjningsstéd -78 229
Aldreomsorgskostnader 15 800
Kostnad f6r den insats kalkylen avser 2357 176
Region, forindring av - 175 999 745 620 -569 620
Inkomstskatt 175999
Hilso- och sjukvardskostnader -197 250
Kostnad for den insats kalkylen avser 942 870
Stat, forindring av - 570 078 -103 299 673377
Arbetsgivaravgift, inkomstskatt 570 078
Kostnaderna f6r bidrag och andra ersittningar -103 299
Kostnad f6r den insats kalkylen avser 0
Den offentliga sektorn sammantagen 1081 994 2937067 -1855072
Annan investerande organisation, forandring av - 188 574 -188 574
Kostnad for den insats kalkylen avser 188 574

De tvd ungdomarna far betala en 6kad inkomstskatt och foérlorar bidrag och an-
dra ersittningar men den 6kade férvirvsinkomsten leder till ett positivt finan-
siellt netto. Kommun och region gér inga besparingar trots 6kade skatteinbe-
talningar och minskade bidrag. Staten ddremot far ett positivt finansiellt netto.
Men det ricker inte for att uppviga de finansiella underskotten i kommun och
region. Detta dr ett exempel pa en insats som dr kostnadseffektiv nir berdkning-
arna gors for ett helt livslopp men som inte leder till finansiella besparingar.

Andra berikningsmdjligheter, metodologiska 6verviganden och
utvecklingen av KAMSO

I exemplet ovan visas pa en av berikningsmdjligheterna i KAMSO. Det finns
manga andra mojligheter. I stillet f6r att lata KAMSO berikna hur minga som
miste fi fullstindig utbildning for att en insats ska kunna bedéms som kost-

4.1 KAMSO anvinds mer dn en decimal s en direkt delning med de angivna siffrorna hir leder till ett
avrundningsfel.
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nadseffektiv kan anvindaren sjilv uppskatta storleken pd effekten. Anvindaren
kanske har tillgang till studier eller annan erfarenhet som ger vigledning. Man
kan ocksa gbra berikningar pa kortare tidsperioder eller till exempel berikna
hur manga fler som mdste fa fullstindig gymnasieutbildning (om vi haller oss
till gymnasieexemplet) for att insatsen ska leda till en finansiell besparing.

En av KAMSO:s styrkor dr att verktyget dr generiskt och kan anvinds dven
nidr det saknas evidens om insatsens effekter. Andra styrkor dr livsloppsper-
spektivet och att resultaten omfattar reala och finansiella kalkyler samt vinster i
form av livskvalitet (goda dr). Att verktyget och berikningsmodellen baseras pa
registerdata med fa antaganden och hog transparens dr ocksd en styrka. I kom-
bination med ”life-table”—metoden innebdr den ocksa vissa utmaningar och
begrinsningar.

Endast registerdata som ir tillgingliga f6r hela den vuxna befolkningen det
aktuella aret, 2015, anvinds. Till exempel anvinds inte registerdata om behorig-
het till gymnasiet eller gruppen UVAS eftersom dessa variabler finns registre-
rade endast for det aret detta dr aktuellt £6r individen. I stillet anvinds hogsta
avslutade utbildningsnivd utifrin nivikoden i Svensk utbildningsnomenklatur
(SUN), en registervariabel som ”féljer med” individen livet ut. Trots att utbild-
ningssystemet har genomgitt stora férindringar ver tid sa dr nivaklassifikat-
ionen bestindig 6ver tid (SCB, SUN 2020 Svensk utbildningsnomenklatur).

Information om kostnader som saknas i de nationella registren och som
dirmed ocksa saknas i KAMSO ir: kostnader for skolan, socialtjansten, pri-
mirvirden, och arbetsmarknadsinsatser. Det betyder att verktyget underskattar
kostnadseffektiviteten ifall en lyckad insats minskar dessa kostnader.

En utveckling av fler malgrupper i KAMSO pigar. En sidan fokuserar pa in-
satser fOr forbittrad sprakférmaga hos barn i forskolan. Att gi i férskolan och ta
del av systematiska och varaktiga insatser for att stimulera sprakutveckling har
enligt forskningen positiva lingsiktiga effekter. Férskolans sprakutvecklande
arbete har emellertid ofta inte denna systematiska karaktir. Ett annat utveck-
lingsomrade dr insatser for 6kad ldsforstaelse hos lag- och mellanstadieelever.
Ett tredje giller insatser fOr att studenter ska klara av att uppna en examen i
hégskolan. Vid universitet och hégskolor arbetar studenthilsan med stédinsat-
ser for studenter som misslyckas med studierna.

Ar insatser pi dessa omriden en klok resursanvindning? Ar de kostnadsef-
fektiva? Vad blir de finansiella effekterna? Med KAMSO kan denna typ av
insatser belysas bittre in vad som ofta dr méjligt 1 dag.
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