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Halsoekonomisk analys vid
minskning eller avveckling av
lagvardevard

Genom att prioritera insatser som ger hog patientnytta och &r
kostnadseffektiva, bidrar hilso- och sjukvérden till att bli mer hallbar, jamlik
och effektiv. Samtidigt krdver detta medvetna och transparanta
prioriteringar, verksamhetsnira stod vid implementeringen och ett
forhallningssétt som véger in bade kliniska, etiska och samhéllsekonomiska
aspekter. Eftersom nya, mer effektiva metoder kan vara bade dyrare och mer
resurskravande behover utmonstring alltid bedomas i relation till helhetens
konsekvenser, for savil patienter som vardens langsiktiga héllbarhet.

I denna rapport presenterar vi en hdlsoekonomisk analys som dr del av
regeringsuppdraget att utveckla stod for utmonstring av varddtgdrder som
inte dr vdrdeskapande for patienterna, och att genomfora insatser for att
stotta regionerna i att utmonstra sadana vardatgdrder (52024/01266).

Rapporten fokuserar pa och beskriver:

o Centrala hdlsoekonomiska perspektiv som ar viktiga att tdnka pa niar man
analyserar kostnadseffektiviteten av olika insatser 1 hédlso- och sjukvarden.

« Implementering och stdd till regionerna, inklusive kostnadsberdkningar av
ett lokalt arbetssdtt som anvénds for att minska vardatgérder av liten eller
ingen patientnytta och dér de foljt upp resultatet av arbetet.

Fokus pa lagvardevard

Enligt Organisationen for ekonomiskt samarbete och utveckling (OECD)
kan s& mycket som 20 procent av vardens insatser utgoras av sa kallad
lagvardevard, det vill séga insatser som har liten eller ingen patientnytta [1].
Det kan vara utredningar, tester och behandlingar som inte forbéttrar
patienters hélsa eller livskvalitet. Darfor behovs ett kontinuerligt arbete 1
hélso- och sjukvéarden med att se ver insatser som inte skapar virde for
patienter. Att minska pa anvdndningen av vard med svag patientnytta eller
avveckla vard som saknar relevant effekt eller dar riskerna dverstiger nyttan
kan bidra till att varden blir mer kunskapsbaserad, individanpassad, siker,
jamlik, tillgidnglig och effektiv.



Sjukvardens andel av BNP okar

Halso- och sjukvardsutgifterna som andel av BNP uppgick i Sverige for 2022

till 10,5 procent [2].

Figur 1. Halso-och sjukvardens utgifter i forhallande till BNP
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Regionerna stér for majoriteten av kostnaderna, medan hushallens utgifter
star for omkring 13 procent av den totala hélso- och sjukvardskostnaden.
Regionerna befinner sig i ett pressat ekonomiskt ldge och redovisade &r 2023
ett underskott pa 9,7 miljarder.

Utvecklingen i andra ldnder visar liknande monster: att sjukvéardsutgifterna
okat over tid. I Storbritannien 6kade sjukvardsutgifternas andel av BNP fran
4,1 procent ar 1950/51 till 8 procent ar 2008 och senaste siffran frén 2022
visar 11,3 procent [3]. Detta har vackt frigor om hur man sékrar “vérde for
pengarna” — en diskussion som aterfinns i hela Europa [4].

Olika perspektiv pa varde

Diskussionen om vérde genomsyrar hela vardsystemet. Det handlar inte bara
om vilka behandlingar som ar effektiva, utan d&ven om vilka konsekvenser
ett val far for andra patienter och samhéllet i stort. Kostnadseffektivitet
behover vigas mot bade kliniska resultat och etiska overvdganden, inklusive
hur resurserna paverkar andra delar av systemet. Bedomningen av vad som
ar "icke-vardeskapande vard" varierar beroende pa vilket hdlsoekonomiskt
perspektiv som anlidggs:



« Ur patientens perspektiv blir det tydligt att en dtgdrd som medfor obehag
eller risker utan att det ger en upplevd forbattring i hilsa eller livskvalitet
saknar vdrde. Patientens upplevelse, preferenser och livssituation blir da
centrala faktorer i beddmningen av insatsens betydelse.

« Sjukvardens perspektiv fokuserar i stéllet pa en effektiv anvéindning av
resurser inom vardsystemet. Ur detta perspektiv handlar utmonstring om
att identifiera atgérder som inte ger tillracklig nytta i forhéllande till
resursatgangen, for att i stillet kunna omfordela resurser till mer effektiva
och vérdeskapande insatser. Exempelvis kan man minska 6verbehandling,
undvika onddig diagnostik eller avveckla anvdndningen av ineffektiva
lakemedel. Syftet ar att maximera nyttan per spenderad vardkrona och
samtidigt minska belastningen pa personal och vérdinfrastruktur.

« Fran ett samhallsperspektiv vidgas analysen ytterligare. Har betraktas
kostnadseffektivitet i relation till hela samhillet, inte enbart vardsektorn
eller den enskilde patienten. Atgirder som inte ger patientnytta men énda
forbrukar resurser, exempelvis 1 form av produktionsbortfall,
Overanvindning av vardtjanster eller insatser utan langsiktig effekt, blir
svéra att motivera. En behandling som mdjliggor snabbare aterging i
arbete kan darfor betraktas som kostnadseffektiv trots hoga vardkostnader
da den leder till 6kade skatteintidkter och minskad sjukfranvaro for
patienten. Omvént kan en dyr behandling som forlanger livet marginellt,
utan forbattrad livskvalitet, uppfattas som ett mindre effektivt
resursutnyttjande. Samhallsperspektivet mojliggdr ocksa en mer
helhetsinriktad syn, ddr man viger in exempelvis vinster av forebyggande
insatser eller effekter pa arbetsformaga och skatteintékter. Det dr den
etiska plattformen for prioriteringar inom svensk hélso- och sjukvérd som
behover styra hur resurserna ska fordelas for att sdkerstdlla en rattvis och
jamlik vard [5].

Olika satt att se pa
kostnadseffektivitet

Det &r viktigt att forsta att en och samma vérdatgérd kan framsta som
kostnadseffektiv ur ett perspektiv, men som ineffektiv eller till och med
oldmplig ur ett annat. Det ar darfor nodvéndigt att redovisa vilket perspektiv
som anvénds i1 den hélsoekonomiska analysen. Att en atgérd ar
"kostnadseffektiv" utan att ange perspektiv kan vara missvisande. |
komplexa beslut, till exempel vid prioriteringar eller vid inférande och
utmonstring av vardatgarder, dr det darfor vardefullt att jamfora och
analysera de olika perspektiven.

Grunden for hdlsoekonomiska analyser dr att resurser ar begransade och att
varje anvandning innebdr en alternativkostnad, det vill séga att nagot annat
far sté tillbaka. Ur ett samhaélleligt perspektiv bor all relevant
resursforbrukning beaktas. I Sverige, dér sjukvirden dr offentligt finansierad



via skatter, ar det sarskilt viktigt att ha ett samhéllsperspektiv sa att alla
kostnader, oavsett var i samhéllet de uppstér, inkluderas i analysen.

Olika typer av kostnader

For att kunna bedoma kostnadseffektivitet ar det nodvandigt att identifiera
alla relevanta kostnader:

« Direkta kostnader: vardinsatser (slutenvard och 6ppenvard), lakemedel,
kommunala insatser som hemtjdnst, fardtjénst, resekostnader.

o Indirekta kostnader: produktionsbortfall, sjukskrivning.
« Informella kostnader: insatser som utfors av familj eller nira anhoriga.

« Immateriella kostnader: smarta, lidande och nedsatt livskvalitet.

Effektiv resursanvandning

Potential for besparingar

Eftersom hilso- och sjukvardens resurser dr begrénsade, ar det av stor
betydelse att resurserna anvénds sé att de ger storsta mdjliga nytta for
patienterna. Slentrianméssig anviandning av atgérder, till exempel
undersokningar, bilddiagnostiseringar och behandlingar som gors i onddan,
med begrénsat eller inget virde for patienten dr ett problem [6]. Genom att
identifiera och minska pa 14gvérdevérd kan resurser omfordelas till:

« Effektivare vard for patienter med storre behov.
« Implementering av nya behandlingsmetoder.

« Forebyggande insatser som kan minska framtida vdrdbehov.

Att frigdra resurser genom att minska ineffektiva atgérder kan stérka
vardens kapacitet och oka tillgédngligheten, vilket &r en central utmaning i
svensk hélso- och sjukvérd. ”God och nira vard” &r en omstéllning inom
hélso- och sjukvéarden med malet att géra varden mer tillgdnglig,
personcentrerad och jimlik med fokus pa patientens behov [7].

Undantrangningseffekter

Om man lagger tid och resurser pa insatser som har liten eller ingen
patientnytta kan det leda till undantrdngningseffekter i form av:

« Patienter med storre behov far vénta langre pa att fa vard.
« Ny teknik och effektiva behandlingar inte far genomslag.

« Langre vardkoer.



Kostnad-nytta-perspektivet

Ur ett hdlsoekonomiskt perspektiv dr det viktigt att vardatgérder utvirderas
utifran deras kostnad per hélsonytta, exempelvis uttryckt i kvalitetsjusterade
levnadsér (QALY). Atgirder som medfor hoga kostnader men ger l3g eller
ingen effekt har en negativ inverkan pa hélsoekonomisk effektivitet och
innebdr ett ineffektivt resursutnyttjande.

I kostnadseftfektivitetsanalyser anvénds olika effektmatt, sésom antal
smartfria dagar eller undvikna sjukhusinldggningar. Det vanligaste mattet ar
dock QALY, eftersom det beaktar bade livslangd och livskvalitet. QALY
berdknas genom att multiplicera antalet levnadsér med en skattning av
livskvaliteten under dessa ar. Livskvaliteten uttrycks som en nyttovikt
mellan 0 och 1, dir 1 motsvarar full hilsa och 0 motsvarar dod.

For att avgdra om en ny behandling &r kostnadseffektiv anvinds det
inkrementella kostnadseffektivitetsmattet, Incremental Cost-Effectiveness
Ratio (ICER). ICER beriknas som skillnaden i kostnad mellan den nya och
den befintliga behandlingen dividerat med skillnaden i effekt (vanligtvis
mitt i QALY). Resultatet uttrycks i kronor per QALY och ger ett matt pa
hur mycket den nya behandlingen kostar for varje vunnet kvalitetsjusterat
levnadsar jamfort med den tidigare.

Naér ICER ér berdknad uppstar den centrala frigan: dr den extra kostnaden
for den nya behandlingen motiverad av den héilsovinst som uppnés?
Bedomningen av kostnadseffektivitet vilar dirmed inte enbart pa den
tekniska berdkningen, utan ocksa pé vérderingar av vad som anses vara ett
rimligt pris for forbéttrad hélsa.

Inom hélsoekonomin talar man ofta om betalningsvilja, det vill sdga hur
mycket samhillet ir berett att betala for att vinna ett extra QALY. Aven om
det inte finns ett faststéllt troskelvdrde 1 Sverige, har vissa riktméarken
identifierats. Socialstyrelsen har i sina beddmningar foreslagit ett
differentierat intervall: en 1ag kostnad per QALY anses vara under 100 000
kronor, en hog kostnad 6ver 500 000 kronor, och en mycket hog kostnad
over 1 miljon kronor [8].

Det ér dock viktigt att forsta att dessa riktvérden inte tillimpas mekaniskt.
Att en behandling har en ICER under ett visst troskelvirde innebér inte
automatiskt att den subventioneras, och motsatsen géller inte heller alltid.
Flera andra faktorer paverkar beslutsfattandet, ddribland allvaret i det
tillstand som behandlas. Troskelvirdet kan justeras uppét vid behandling av
svéra eller livshotande tillstdnd — det vill séga, samhéllet kan acceptera en
hogre kostnad per QALY for patienter med stort medicinskt behov.

Detta aterspeglar behovs- och solidaritetsprincipen, som innebdr att de med
storst behov ska ges foretrdde. Betalningsviljan varierar ddrmed i praktiken
beroende pé patientgrupp och sjukdomsboérda.



En annan grundldggande princip inom héilsoekonomin ar
alternativkostnaden, resurser som anvénds till en viss atgird kan inte
samtidigt anvindas till ndgot annat. Darfor méste nyttan av varje insats alltid
vagas mot det som gar forlorat nir resurser allokeras. I en vérld med
begransade resurser blir det centralt att varje investerad krona genererar sa
mycket hidlsa som mojligt.

Att utmonstra vard ar inte alltid en
besparing

Att utmonstra virdinsatser med lag eller ingen patientnytta framstéills ofta
som en ekonomisk vinst, men i praktiken ar det inte alltid sa enkelt [9]. Det
finns flera faktorer som gor att detta inte nddvéandigtvis leder till besparingar
dérfor att andra och ibland dyrare alternativ kan behova ersitta de
utmonstrade behandlingarna.

Nir vardinsatser som inte anses ha tillracklig patientnytta tas bort, kan
utrymme Oppnas for att infora nya metoder och behandlingar. Dessa ér
ibland mer evidensbaserade, men kan ocksa vara féorenade med en hogre
kostnad. Till exempel kan en ny likemedelsbehandling som ersétter en
gammal, ineffektiv sddan, kosta mangdubbelt mer. Det innebar att de
ekonomiska resurser som "frigors", i vissa fall, snabbt aterforbrukas, eller
till och med Gverstiger tidigare kostnader.

Resursférdelning och
kapacitetsproblem

Nya behandlingar kraver ibland mer avancerad utrustning,
kompetensutveckling for att de ska kunna anvéndas eller langre vérdtider.
Det kan leda till 6kad belastning pa vardapparaten, trots att sjdlva atgirden i
sig tillfor mer patientnytta. Exempelvis kan en ny kirurgisk teknik forbattra
resultaten for patienterna, men om den kriver ldngre operationstider eller
mer eftervard och uppfoljning, kan personalresursen dndé oka totalt sett.

Forandrad forvantan och efterfragan

Nir ineffektiva behandlingar tas bort kan patienters och nérstaendes
forvantningar paverkas. I vissa fall kan det leda till en 6kad efterfragan pa
andra atgérder, vilket kan skapa en "kompensationseffekt" i varden.
Exempelvis kan patienter som inte lingre far en viss typ av fysisk
rehabilitering eller terapeutiskt samtal i stéllet soka sig till primédrvarden
oftare, vilket flyttar, snarare &n minskar, resursbehovet. Ett annat exempel ar
om ett likemedel sasom till exempel antidepressiva eller angestreducerande
ldkemedel ska undvikas eller séttas ut, s kan det innebédra en 6kad



tidsatgdng av psykologiska resurser. Inférandet av ny teknik kan innebéra
dyra investeringskostnader initialt men som leder till, som ndmnts ovan,
kortare och farre besok for patienten.

Implementering och stod till
regionerna

For att arbetet med att minska eller avveckla ineffektiva vardatgarder ska ge
effekt kriavs bade systematiskt arbete och tydligt stdd. I det nationella
uppdraget till Socialstyrelsen ingér att erbjuda regionerna vigledning i detta
arbete.

Ekonomiska incitament och styrmodeller kan vara viktiga for att exempelvis
uppmuntra vardpersonal och organisationer att f6lja kunskapsbaserade
rekommendationer. En stor utmaning kan vara att férdndra invanda
beteenden och att skapa en kultur dér det dr accepterat och efterstravansvért
att avveckla eller minska insatser med liten eller ingen patientnytta. Att
minska overbehandling behdver ses som ett led i 6kad patientsdkerhet.

Exempel i praktiken: Lokalt arbetssatt
for att minska lagvardevard

Inom ramen for detta regeringsuppdrag har Socialstyrelsen haft dialog med
representanter fran nagra avdelningar vid Lénssjukhuset Ryhov i Region
Jonkoping, som aktivt arbetar med att identifiera och fasa ut vardatgérder
som har liten eller ingen patientnytta. Dialog har forts med representanter
fran Medicinkliniken och Kardiologsektionen vid Medicinkliniken samt
Onkologkliniken, som utvecklat lokala arbetssétt inspirerat av Kloka
Kliniska Val.

Medicinkliniken har etablerat en struktur som mdjliggor 16pande utvérdering
och utfasning av vardatgirder med liten eller ingen patientnytta. Exempel pa
deras arbetssitt ar:

« Veckovisa korta méten dir behandlingar, utredningar och tester med
svagt evidensstod diskuteras.

« Staende inslag pd veckans ldkarmote: Varje vecka presenterar en ldkare
ett patientfall under tre till fem minuter for gemensam diskussion med
kollegorna. Det kan handla om bade underbehandling och
overbehandling.

« Arbetet leds av vardenhetschefer och medicinskt ansvarig i de olika
sektionerna som har ansvar for att organisera arbetet och sékerstilla
genomforande, uppfoljning och langsiktighet.



« Diskussioner fors dven i ledningsgrupp och pé budgetméten, inklusive
dialog med controllers.

=>» Lis mer om arbetssittet 1 Socialstyrelsens praktiska stod.

For att en fordndring ska fa faste i vardverksamheter krdvs kontinuitet i
forandringsarbetet och ett inkluderande arbetssétt. Centralt &r ocksa ett
tydligt fokus pa patientsékerhet, snarare &n organisatoriska gransdragningar.
Enligt verksamheterna dr en avgdrande framgéngsfaktor att arbetet leds av
personer med hogt fortroende i personalgruppen. Detta bidrar till forankring
och langsiktighet och &r en viktig framgangsfaktor for att sakerstélla
initiativets genomforande och hallbarhet. Tid for att folja upp resultaten sker
inom ramen for befintliga moten.

Medicinklinikens mal &r att kontinuerligt utviardera och anpassa arbetssétt
for att skapa hdllbara och effektiva rutiner dér tydlig patientnytta kan
uppnds. En viktig del dr ocksa att ’gora rétt frdn borjan”, till exempel genom
att se over provpaket infor nybesok och aterbesok for att undvika
dubbelprovtagningar. Uppfoljning sker i ndra samarbete med medicinska
sekreterare, som har en central roll 1 uppfoljningsarbetet.

Indirekta kostnader

Arbetssittet dr en utveckling av befintliga strukturer i verksamheten och
inga medarbetare i personalen har tid avsatt i sin tjdnst for arbetet. Daremot
finns indirekta kostnader. Lékarna pa avdelningen har en timme avsatt i
veckan for att delta pa det kollegiala reflektionsmotet. De lagger ocksa viss
tid pa forberedelser av exempel infor, samt arbetet efter det gemensamma
motet. Verksamhetschefen, vardenhetschefer och medicinskt ansvariga
lagger bland annat tid pa att driva arbetsséttet framat, utveckla formerna och
ser till att arbetet f6ljs upp 1 néra samarbete med vardadministrativ personal.
Dessa kostnader dr dock att betrakta som indirekta eftersom det ror sig om
arbetsuppgifter som kan séigas ingd i deras roller. Darav driver dessa inte
ndgra “nya” kostnader. Det dr dock en prioritering som verksamheten valt
att gora, att 1agga tid och resurser pa sitt systematiska arbete med in- och
utmonstring.

Positiva effekter

Genom att anvindningen av vissa atgérder kunnat minskas, har
Medicinkliniken frigjort tid for bade personal och patienter:

o Tillgingligheten forbattrades under 2023. Andelen patienter som fétt
kontakt inom 60 dagar dkade fran 56 procent 2023 till 72 procent 2024.

« Vintetiden pé provsvar kortades.

« Tydligare fokus pé ldkemedelsgenomgéngar for forbattrad
lakemedelsanvandning.


https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/430a2dc12b3140518413345b8c0b2036/2025-12-9972-bilaga-1.pdf

« Okat kollegialt lirande genom diskussioner tillsammans.
« Mer individanpassad vard.

« Arbetet har lett till kunskapsspridning mellan kliniker och utveckling av
handlingsplaner kopplade till budget i balans.

Exempel pa besparingar pa Medicinkliniken mellan 2023 och 2024:

« Rontgenundersokningar vid medicinkliniken har minskat med cirka 1 000,
vilket motsvarar en kostnadsminskning pa 3,5 miljoner kronor.

 Antalet laboratorieanalyser har minskat med cirka 60 000, vilket &ven det
motsvarar cirka 3,5 miljoner kronor i besparingar.

« Liakemedelskostnaderna minskade med 2,9 miljoner kronor (-3,4 procent)
mellan 2023 och 2024.

Framgéngarna har mdjliggjorts genom néra samarbete mellan controller,
lakare och apotekare, med ett gemensamt fokus pé rationell
lakemedelsanvindning utan att kompromissa med medicinsk kvalitet.

Medicinska sekreterare har haft en nyckelroll i uppfoljningen, sarskilt vad
géller diagnosrapportering och registrering.

Tjansteavsattning - ett

kostnadsexempel

Onkologkliniken vid Léanssjukhuset Ryhov i Region Jonkoping arbetar
ocksa utifran konceptet med Kloka Kliniska Val. Detta arbetssétt har en
annan sorts struktur. Hir organiserar verksamheten, som en aterkommande
rutin, bland annat workshops dér personalen kan dela erfarenheter, diskutera
atgdrders patientnytta och reflektera dver kloka vardval. Tva ganger per ar
organiserar de ett mote dir verksamhetschefen, medicinskt ansvarig lakare
och controller traffar radiologiklinikens chef och medicinskt ansvarige.
Motet har fokus pa uppf6ljning och pé hur resurser for diagnostik effektivt
och dndamalsenligt kan bidra till en god vard for patienterna. For att starka
arbetet med Kloka Kliniska Val i verksamheten har ndgra personer i
verksamheten viss del av sin tid avsatt for detta arbete.

Onkologkliniken har utsett en arbetsgrupp bestaende av tre overlikare (0,6
procent av tjénst), en specialistlakare (0,6 procent av tjdnst) och en lednings-
och organisationsutvecklare (2,5 procent av tjanst) som, baserat pa
lonekostnader fran tabell 1, motsvarar en sammanlagd manadskostnad 6 625
kronor. Detta dr en kostnadsuppskattning for tid som &r specifikt avsatt for



arbetet med att minska eller avveckla insatser med liten eller ingen

patientnytta'.

Tabell 1. Genomsnittliga I6nekostnader for 2023

Yrkeskategori Lénekostnad
per manad ink.
soc avg. kr*

Andel av  Antal Kostnad Total
tjanst per manad, kostnad
kr per ar, kr

Overliakare 169 648 0,6 % 3 3054 36 644
Specialistldkare 169 648 0,6 % 1 1018 12215
Lednings- och 102120 25% 1 2553 30336
organisations-

utvecklare

Totalt 6 625 79 495

*SCB Lonestatistik 2023 Lonestatistik - Hur mycket tjanar...?

Schablonen inkluderar semesterersattning, arbetsgivaravgifter samt en overheadkostnad. Ekonomiska
effekter av nya regleringar, Tillvéxtverket, 2017 s. 16.

Den totala kostnaden uppgick till 79 495 kronor per ar, utifran 2023 ars
16neldge. Detta kan ge ett riktmérke om ungefér vad det kan krévas for att
inféra, driva och utveckla ett lokalt och verksamhetsnéra arbetssétt utifran

modellen med Kloka Kliniska Val.

FOr kontinuerliga forum behovs mer

resurser

Onkologklinikens arbetssitt skiljer sig frin Medicinklinikens. For att tillsatta
resurser till kontinuerliga veckovisa forum &r kostnaden sannolikt vésentligt
hogre @n i kostnadsexemplet frdn Onkologkliniken. Erfarenheten frén
Medicinkliniken visar dock att nya kostnader inte nédvandigtvis behdver
tillkomma om det snarast handlar om en utveckling av redan befintliga
strukturer 1 verksamheten. Samtidigt visar exemplet frdn Medicinkliniken att
det ar troligt att, ratt utfort, s dverstiger de kostnadsbesparingar som
kontinuerliga och veckovisa arbetssétt kan ge, de kostnader som eventuellt
tillkommer av att ndgra personer i verksamheten behover fa tid 1 sin tjénst

for att driva arbetet framat.

!'Sedan oktober 2025 ingr dven en controller i arbetsgruppen.
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