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Stora mängder av resurser används för den generella välfärden men ändå 
kan inte alla behov täckas. Samtidigt finns det en brist på metoder för kost-
nadseffektivitetsanalyser av insatser i välfärdsområdet. Artikeln beskriver 
utvecklingen, funktionssättet samt de teoretiska grunderna bakom livskvali-
tetsmåttet Goda år som syftar till att möjliggöra kostnadseffektivitatsanalyser 
av insatser i den sociala välfärden. 
De teoretiska grunderna bakom skapandet av Goda år-måttet är Sens ka-
pabilitetsansats samt metoder för kostnadseffektivitätsanalyser i hälso- och 
sjukvården. God års utvecklingen omfattade urvalet av handlingsfriheter ge-
nom en Delfi panel, formulering av påståenden om tillgången till handlings-
friheter för frågeformuläret, och en värderingsstudie för att ta fram vikter som 
används för att beräkna kapabilitetsjusterad livstid och därmed möjliggör 
ekonomiska analyser. En annan studie kartlade fördelningen av kapabilitets-
relaterade livskvalitet i Sverige, och flera projekt pågår där Goda år koncep-
tet vidareutvecklas och tillämpas.

Large amounts of resources are used in general welfare, but not all needs 
can be met. At the same time, there is a lack of methods for cost-effective-
ness analyses of welfare interventions in non-healthcare areas. This article 
describes the development, the theoretical foundations, and the application 
of the quality of life measure CALY-SWE, which aims to enable cost-effecti-
veness analyses of general social welfare.
The theoretical foundations of the CALY-SWE measure are Sen’s capability 
approach and methods for cost-effectiveness analyses in health care. The 
research project for developing CALY-SWE encompassed the selection of 
capabilities through a Delphi panel, the formulation of capability statements 
for the questionnaire, and a valuation study to produce weights that are used 
to calculate capability-adjusted life expectancy and thus enable economic 
analyses. Another study mapped the distribution of capability-related quality 
of life in Sweden, and several projects are ongoing where the CALY-SWE 
concept is further developed and applied.
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Fler Goda år om vi satsar på kostnadseffektivitet inom social väl-
färd

Kostnaden för den sociala generella välfärden är hög och utgifter för utbild-
ning, socialtjänst, äldreomsorg, med mera utgjorde under 2022 omkring 80% 
av kommunernas budget. Hälso- och sjukvård är i huvudsak regionernas ansvar 
och uppgick till ungefär 75% av deras budget under samma år, totalt mer än 700 
miljarder kronor [1].

Satsningar på välfärden konkurrerar med andra viktiga uppgifter för offentlig 
sektor, såsom ökade ansträngningar för säkerhet och åtgärder för att bemöta klimat-
krisen. Samtidigt har regionerna svårigheter att finanserna hälso- ock sjukvården.

Detta läge med knappa resurser för välfärden understryker vikten av att an-
vända resurser kostnadseffektivt.

Kostnadseffektivitet i hälso- och sjukvården visar vägen

I hälso- och sjukvården har behovet av prioriteringar och ekonomisk analys 
erkänts sedan relativt länge, nämligen 90-talet, och nuförtiden är hälsoekono-
miska kostnadseffektivitetsanalyser (KEA) väletablerade [2]. I en KEA beräknas 
kostnadseffektivitet genom kostnad per effektivitetsenhet, oftast kvalitetsjus-
terade levnadsår. Kvalitetsjusterade levnadsår tillåter jämförelser mellan olika 
områden, till exempel förebyggande insatser med botande läkemedel. Behand-
lingar som ger mest kvalitetsjusterade levnadsår för pengarna bör användas, det 
vill säga de som har låga kostnader per vunnet kvalitetsjusterat levnadsår.

Även om KEAs grundtanke är intuitivt enkel behövs några beräkningssteg 
för att kunna jämföra olika sätt att använda resurser. Förenklat sker en KEA på 
följande sätt (se artikeln i samma utgåva för mer detaljer [2]): Livskvalitets mäts 
med hjälp av en självrapporterad enkät på en skala från 0 (dålig hälsa) till 1 (inga 
besvär) - så kallade livskvalitetsvikter. Livskvalitetsvikter för alla påverkade personer 
räknas ut för varje år och summeras upp. Om behandlingen är framgångsrikt så 
vinner behandlade personer kvalitetsjusterad levnadstid jämförd med en ej be-
handlade grupp. Sen beräknas alla kostnads- och besparingarsskillnader mellan 
de två grupperna och nettokostnaderna divideras med antalet vunna kvalitetsjus-
terade levnadsår. Slutligen jämför man denna kvot med ett tröskelvärde, en gräns 
för hur mycket samhället är berett att betala för en enhet av livskvalitet.

När det kommer till andra områden i den sociala välfärden är ekonomiska 
analyser inte lika etablerade samt metoderna mindre avancerade. Antingen lig-
ger fokuset på besparingar och kostnader, som till exempel i sociala investe-
ringar, eller så har olika insatser i olika områden ej jämförbara utfall. Hur skulle 
till exempel en kommun jämföra en satsning på äldreboenden med en satsning 
på förskolor? I en hälsoekonomisk KEA löser man dessa problem genom att 
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beräkna kvalitetsjusterade levnadsår som möjliggör att jämföra olika sjukdomar 
och behandlingar på en enhetlig skala. Samma princip skulle fungera för eko-
nomiska analyser i den bredare sociala välfärden. 

Etik och kostnadseffektivitet

KEA har naturligtvis ett effektiviseringssyfte, och metoden tillåter att jämföra 
olika interventioner med samma måttstock, men det finns  också etiska skäl att 
använda KEA som ett beslutsunderlag i bredare social välfärd.

För det första är det viktig att komma ihåg vad ekonomi är och vilken roll 
pengar har, nämligen ett medel för att nå olika mål. Ekonomi handlar i grund 
och botten om att fördela de knappa resurserna så att samhällets behov till-
godoses så bra som möjligt. Förenklat sagt möjliggör pengarna i den moderna 
ekonomin transaktioner så att resurser kan fördelas på ett effektivt sätt, säg 
jämfört med byteshandel, och är därmed ett slags smörjmedel. Men det finns 
inget värde i pengarna själva. Att använda ett utfall som människor värderar 
och som har ett egenvärde är mer betydelsefullt än att fokusera på att spara så 
mycket pengar som möjligt. Ett sånt mål kan vara kvalitetsjusterade levnadsår 
i  hälso- och sjukvård, eller generell livskvalitet för de delar av välfärden som 
kommuner och stat ansvarar för. Också för trafik och infrastruktur används 
ett likartat tankesätt: För att beräkna värdet av ökad transportsäkerhet räknar 
Trafikverket med ”värdet av ett statistiskt liv” [3] .

För det andra bygger vårt samhälle på ett så kallat ”socialt kontrakt” [4]: Indi-
viderna i samhället förlitar sig på den offentliga sektorns verkställande, lagstif-
tande, och dömande makt, bland annat ansvaret och skyldigheten att organisera 
viktiga samhällsuppgifter, inklusive rätten att beskatta medborgarna, för att 
kunna finansiera och genomföra dessa uppdrag. Att väl använda de nödvändiga 
skattemedlen och förebygga slöseri är viktig för institutionernas legitimitet. 
Å andra sidan bygger den offentliga legitimiteten inom den sociala välfärden 
också på att behövande stöttas på ett rättvist och solidariskt sätt i enlighet med 
deras behov. Kostnadseffektivitetsprincipen är därför viktig för att vårda det 
sociala kontraktet och garantera att samhället fungerar. 

Det finns ett demokratiskt intresse av att redovisa hur allmänhetens resurser 
spenderas. Utöver att redovisa belopp och syfte är det viktigt att förstå varför 
och hur mycket som satsas på vad. Att redovisa de förväntade effekterna bakom 
beslut skulle öka den demokratiska transparensen.
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Goda år konceptet

Hälsoekonomiska KEA lämpar sig dock inte direkt för analyser i välfärden i all-
mänhet, eftersom de använda instrumenten, bland annat EQ-5D [5] , fokuserar 
på hälsa. Andra relevanta livskvalitetsaspekter står delvis eller helt utanför. Att 
använda kvalitetsjusterade levnadsår är därför mindre relevant för kommuner 
än det är för regioner vars uppgift till en stor del är relaterad till hälsa. Kom-
muner ansvarar för  mer olikartade områden som utbildning, socialtjänst och 
äldreomsorg. För ett mått för ekonomiska analyser inom bredare välfärd skulle 
det därför behövas att livskvalitet definieras bredare, och att måttet skulle mäta 
effekter i andra relevanta områden än hälsa.

Med detta syfte utvecklade vår forskningsgrupp ett nytt instrument för att 
mäta och beräkna livskvalitet i ekonomiska analyser: Goda år, eller på engelska 
Capability-adjusted life years Sweden (CALY-SWE) (www.caly.se) [6]. Goda år base-
ras på ett frågeformulär med 6 påståenden om tillgång till handlingsfrihet och 
svarsalternativ på tre nivåer.

Kapabilitetsansatsen

Goda år bygger filosofiskt sett på Amartya Sens kapabilitetsansats, som han för 
övrigt fick nobelpriset i ekonomi för . Kapabilitetsansatsen hävdar att kvaliteten 
i människornas liv ska mätas som deras verkliga frihet att själv gestalta sina liv 
[7], med andra ord deras handlingsfrihet. Ett enkelt exempel kan vara pensionsål-
dern. Handlingsfriheten för en person som kan välja pensionsåldern flexibelt är 
större än för en person som är tvungen att gå i pension vid 65. Ytterligare ett 
exempel kan vara gratis universitetsutbildning. Om ekonomiska förutsättningar 
spelar en blygsam roll i utbildnings- och yrkesval blir handlingsfriheten större.

Kapabilitetsansatsen bygger på de två koncepten funktioner och handlingsfriheter 
(eller kapabiliteter). Funktioner är allt som individer kan vara eller kan göra, 
och alla funktioner som möjligtvis kan förverkligas om man tar hänsyn till alla 
personliga och omgivande omständigheter utgör den faktiskt nåbara handlings-
friheten för en individ.

Kapabilitetsansatsen tar på så sätt hänsyn till individernas verkliga frihet att 
gestalta sina liv i enlighet med personliga värderingar. Ytterligare är interperso-
nella jämförelser tillåtna eftersom olika individers handlingsfriheter består av 
en mängd objektiv jämförbara funktioner, till skillnad mot traditionell välfärds-
teori som inte tillåter interpersonella jämförelser. En central fråga som disku-
terades omfattande i litteraturen om kapabilitetsansatsen är vilka handlingsfri-
heter som är relevanta att mäta. Sen själv [8]  argumenterade för att många  är 
specifika för kontexten, medan andra  hävdar att det finns relevanta attribut som 
är giltiga för hela mänskligheten. Martha Nussbaum [9] exempelvis publicerade 
en lista över 10 universella handlingsfriheter.

http://www.caly.se
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Att utveckla Goda år frågeformuläret

Ett första steg i utvecklingen av Goda år var att bestämma vad måttet skulle 
mäta – utöver att det ska mäta bredare än hälsa och att det skulle mäta hand-
lingsfrihet. Att mäta alla möjliga handlingsfriheter är rent praktisk omöjligt och 
de flesta handlingsfriheter är kanske inte relevant för beslutsfattare som ansva-
rar för social välfärd. I enlighet med Amartya Sen bestämde vi oss för ett urval 
av handlingsfriheter som är kontextspecifik för Sverige.

Under 2020 genomförde vi en Delfi panel med ideella organisationer från det 
svenska civilsamhället som deltagare [6]. Delfimetoden bygger på att hitta en 
lösning genom debatt som bidrar till samförstånd [10]. Vårt val av organisatio-
nernas inspirerades av de globala målen för hållbar utveckling, och varje orga-
nisation blev inbjudan att nominera en kvinna och en man. Bland de inbjudna 
organisationer fanns till exempel Röda Korset, Främlingsarmén, LO, RFSL m 
fl. Som utgångspunkt för Delfi panelen presenterade vi en lista över 10 hand-
lingsfriheter som har tagits fram i en statlig offentlig utredning [10] och efter 
diskussion och överväganden i panelen valdes 6 handlingsfriheter som skulle 
inkluderas i Goda år: hälsa, nära relationer, ekonomi & boende, sysselsättning, 
säkerhet, och politiska & medborgerliga rättigheter. För varje handlingsfrihet 
formulerades ett påstående med tre svarsalternativ (Instämmer helt, Instämmer 
delvis, Instämmer inte) för enkätformuläret (Figur 1).

Figur 1. Enkätformulär Goda år. Fritt tillgänglig under en CC-BY 4.0 licens under https://www.
caly.se.

https://www.caly.se
https://www.caly.se
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Liknande enkäter används inom hälsoekonomi, och kända exempel är EQ5D-
3L [5], EQ5D-5L [11] och SF-6D [12]. Jämfört med EQ-5D formulären har 
dock Goda år ett ”uppnående” perspektiv. Påståenden och viktberäkningen 
bygger på vilket livskvalitetsnivå som har nåtts, medan EQ-5D konceptualise-
ras i termer av ”försämring”. I en kostnadseffektivitetsanalys används enkätsva-
ren i ett nästa steg för att skapa ett mått med kvalitetsvikter från 0 till 1, som för 
kvalitetsjusterade levnadsår (QALYS). 

Med detta syfte genomförde vi en empirisk studie [13] under 2022 med ett 
representativ urval beträffande kön, ålder, och region för att mäta den svenska 
befolkningens värderingar av de sex handlingsfriheterna. Deltagarna besvarade 
så kallade ”avvägningsfrågor” som både omfattade att avväga livskvalitet i olika 
attribut med varandra och att avväga livskvalitet mot tid. Utvärderingen visade 
att hälsa, ekonomi och boende, och nära relationer är de viktigaste handlings-
friheterna [13]. Resultaten tillåter dessutom att omvandla alla möjliga svar till en 
vikt mellan 0 och 1, och 1 motsvarar hög livskvalitet. 

Vad betyder ett gott år?

Goda år mäter alltså livskvalitet på skalan från 0 till 1. Men vad betyder livskvali-
tetsvikt 1 egentligen? Vi tror att en bra definition för ett Gott år är liknelsen vid 
”ett blomstrande liv”, ett ordval som går tillbaka till Aristoteles [14]. Sammanfat-
tad innebär ”blomstrande” (engelska ”flourishing”) en helhetssyn på välmående 
som tar hänsyn till alla relevanta aspekter. Det omfattar inte bara det momentana 
tillstånden utan har också ett longitudinell perspektiv. Materiella aspekter, hälsa, 
känslan av att leva ett meningsfullt liv och mer ingår. Ett Gott år betyder att leva 
under ett år med tillräckliga förutsättningar för ett blomstrande liv. 

Att fokusera på lägre livskvalitet

Vi utvecklade Goda år måttet med en implicit avsikt att adressera ojämlikhet. 
Goda år fokuserar mätningen och därav följande insatser på den nedre delen av 
skalan, på de grupper som inte har bra livskvalitet.

Anledningen till att inkludera en ojämlikhetsaspekt är att ge  samhällets be-
slutsfattare incitament att säkerställa att alla ska ha en tillräckligt bra nivå av 
handlingsfrihet (för ett blomstrande liv) innan de som redan har en hög nivå får 
en ännu högre nivå. På så sätt mäts bara handlingsfrihet som täcks av God år 
skalan, men inte förändringar över tröskelvärdet. Om man till exempel förestäl-
ler sig en person som vinner på Lotto, men som redan har bra inkomster och 
en förnämlig bostad, så utgör lottovinsten ingen samhällsrelevant förbättring 
av handlingsfrihet och Goda År (men vinsten är dock fortfarande betydelse-
fullt för individen). Men tvärtom, om en hemlös och skuldsatt person skulle 
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få lottovinsten så innebär det en relevant och betydelsefull förbättring från ett 
samhällsperspektiv.

Påståenden om hälsa lyder: ”en hälsa som nästan alltid (minst 95% av alla da-
gar) tillåter mig att arbeta eller ägna mig åt det jag vill” . Tröskelvärden består 
av formuleringen ”nästan alltid” och förtydligandet ”95% av alla dagar”. Trös-
kelvärden skiljer sig mellan attribut – jämför till exempel med formuleringen ”...
för det mesta (75% av tiden)...” för sysselsättning, och vissa attribut har inget 
tröskelvärde inbyggt [6], till exempel säkerhet, eftersom det skulle vara svårt att 
tolerera en  grad av osäkerhet i den svenska kontexten.

Ett annat skäl för att ta med ojämlikhet i KEA beräkningar är att explicit 
redovisa ojämlikhetens storlek och hur den påverkas av den utvärderade inter-
ventionen. Denna idé har redan  diskuterats i form av jämlikhetsvikter i början 
av 1990 talet [15], men ställer  orealistiska krav på data och analys. De senaste 
åren har en mer deskriptiv variant  börjat användas oftare i praktiken [16,17]. 
Att använda ett ”tillräcklighets”- tröskelvärde kan därför ses som en pragma-
tisk kompromiss för att underlätta analysen och  undvika politisk laddade och 
utdragna diskussioner om en avvägning mellan ojämlikhet och effektivitet för 
varje enskild analys.

Att tänka på vilka nivåer av livskvalitet ett samhälle borde tillhandahålla sina 
medlemmar är särskilt relevant inom social välfärd och ett av Goda års syften 
är att underlätta den diskussionen [6]. Exemplen med hälsa och sysselsättning 
ovan innebär att samhället borde solidariskt stödja att alla får en hälsorelaterad 
livskvalitet på en hög nivå, medan motsvarande livskvalitetsnivå relaterad till 
sysselsättning skulle viktas lägre. De valda formuleringarna av Goda år påstå-
enden baserades på dessa normativa överväganden och en del empiriska enkät-
resultat om hur mycket ojämlikhet inom ett område ett samhälle  kan acceptera.

 
Likartade mått 

Internationellt sett är Goda år ett av flera liknande initiativ att utvidga KEA 
från hälso- och sjukvården till bredare områden. Det engelska ICECAP in-
strumentet bygger också på Sen’s kapabilitetsansats och är tänkt att användas 
i ekonomiska KEA [21]. Till skillnad från Goda år fokuserar ICECAPs påstå-
enden mer på abstrakt, individuell livskvalitet och är kanske mer relaterade till 
Nussbaums lista över universella handlingsfriheter än Goda år. Nyligen har 
också aktörer bakom EQ-5D utvecklat ett nytt enkätverktyg som kallas EQ-
HWB och som ska mätta välmående på ett bredare sätt så användningar i hälsa-
relaterade områden som socialt arbete är möjliga [22].
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Använda Goda år I praktiken

I en typisk KEA med Goda år skulle enkäten fyllas i av deltagarna innan och efter 
en insats genomförs. Vunna God år motsvarar sen viktskillnaden gånger tidsperi-
oden. Till exempel, om en insats förbättrar livskvalitetsvikten i genomsnittet med 
0.2 under 10 år motsvarar det sammanlagt 2 Goda år. Att åstadkomma tillförlit-
liga uppgifter om skillnader i livskvalitetsvikter kan vara svårt. I hälso- och sjuk-
vården men även i andra områden anses randomiserade studier vara bästa sättet 
att generera evidens, men det kan finnas etiska, logistiska, eller finansiella hinder. 
Andra studietyper med lägre beviskraft, såsom observerande kohortstudier, är 
mindre krävande. Alternativt hypotetiska insatser utvärderas med kontrafaktiska 
scenarier, till exempel med matematiska modeller. Två alternativa framtida ut-
vecklingar blir jämförda: Ett scenario som motsvarar status quo, och ett scenario 
med en hypotetisk insats. För detta kan externa datakällor användas och livskva-
litetseffekter samt kostnader för insatsen för kommunen kan modelleras (mer om 
det artikeln i samma utgåva [18]). Som sista steget beräknas kostnader per Gott år 
genom att dividera  nettokostnader med de vunna Goda åren.

Fördelning av handlingsfrihet

Beskrivande mätningar av hur handlingsfrihet är fördelad, och nivån på hand-
lingsfriheter i socioekonomisk utsatta grupper är ett annat användningsområde 
för God år. Under 2022 genomförde vi en studie för att undersöka hur hand-
lingsfrihet är fördelade i ett representativt urval av den svenska befolkningen 
och resultaten publicerades 2024 [19]. Det genomsnittliga livskvalitet i den 
svenska befolkningen var 0.84 på Goda år skalan. Studien fann att grupper med 
dålig hälsa, frekvent arbetslöshets, eller finansiella svårigheter uppvisade lägre 
handlingsfrihet än genomsnittet. Men skillnader i handlingsfrihet fanns också 
för grupper bildad på basis av klassiska ojämlikhetsfaktorer som kön, utbildning 
och mellan landsbygden och städer.

Prioritering

För hälso- och sjukvården finns det etablerade metoder och ramverk  för prio-
ritering av resursinsatser, till skillnad från den bredare välfärden. Till exempel 
placerar den Svenska etiska plattformen [2] kostnadseffektivitet som ett besluts-
kriterium av tredje rang, efter människovärdes- och behovsprincipen. Om Goda 
år ska komma till användning som en del av bedömning av kostnadseffektivitet 
blir det sannolikt i områden som socialt stöd och utbildning.
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Pågående projekt

Det saknas också en viktigt pusselbit innan kostnadseffektivitetsanalyser med 
Goda år kan ge en mer fullständig information till beslutsfattare. Även om det 
redan går att beräkna kostnadseffektivitet i kostnader per vunnit Gott år, så 
saknas en måttstock för att bedöma hur kostnadseffektiv en viss kvot är. I häl-
so- och sjukvården räknar man grovt med ett tröskelvärde på 500,000 SEK per 
vunnit kvalitetsjusterad levnadsår, men ett motsvarade tröskelvärde för Goda år 
har hitintills inte tagits fram . Att ta fram ett sådant tröskelvärde är en av fråge-
ställningarna i ett forskningsprojekt som vi börjar i sommaren 2025. 

I samma forskningsprojekt har vi startat samarbeten med kommuner och ide-
ella organisationer med syftet att genomföra analyser med Goda år, till exempel 
med Umeå kommun, Röda Korset, och Stadsmissionen. Projektet med Umeå 
kommun syftar till att utvärdera ett nytt program för boendestöd [20]. I plane-
ringsstadiet är ett annat projekt med Umeå kommun där Goda år ska användas 
för att bygga ett prioriteringsramverk för brottsprevention.

Sammanfattningsvis är syftet med Goda år att ge bättre möjligheter till KEA i 
välfärden för aktörer som kommuner, regioner, men även ideella organisationer 
eller statliga myndigheter. Att jämföra olika insatser i olika områden avseende 
livskvalitet och kostnadseffektivitet skulle bidra till ökade kunskap om vilka 
insatser som är mer kostnadseffektiva och i förlängningen hjälpa till att effekti-
visera den sociala välfärden. 
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