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 U

tgangspunkt for økonom
isk tankegang: Sam

funnet har begrensede m
enneskelige og 

m
aterielle ressurser til disposisjon. Ressursene har alternative anvendelser. Valg av en 

anvendelse utelukker andre anvendelser. 

 To typer av problem
stillinger: 

a. Den norm
ative: Hvordan kan sam

funnet best anvende ressursene? 

b. Den beskrivende: Hvilke organisasjonsm
åter egner seg best for å oppnå m

ålene i a.  

 Et tiltak i helsesektoren bør derm
ed vurderes etter om

 det bidrar til å oppfylle m
ålene for 

virksom
heten i helsesektoren når vi tar hensyn til at tiltaket konkurrerer m

ed andre tiltak om
 

ressursbruk 
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 M

ålene for virksom
heten i helsesektoren beskrives blant annet i pasientrettighetsloven og 

prioriteringsforskriften 

 Prioriteringsforskriften og Legem
iddelforskriften legger vekt på: 

• 
Forventet nytte 

• 
De forventede kostnadene står i et rim

elig forhold til tiltakets effekt 

Legem
iddelforskriften også på 

• 
Tilstand (Sykdom

m
ens alvorlighetsgrad) 

 O
m

 et helsetiltak lønner seg, blir da bestem
t av om

 den forventede nytten er stor nok og av 
at de forventede kostnadene ikke er for store i forhold til tiltakets effekt. 

 Sam
funnsøkonom

iske (helseøkonom
iske) analyser er et hjelpem

iddel for å finne ut om
 et 

helsetiltak oppfyller disse kriteriene 
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 De fleste beslutninger om

 ressursbruk i dagliglivet foregår ved at vi veier kostnader m
ot nytte 

av alternative m
åter å bruke pengene på uten at vi trenger noen sam

funnsøkonom
iske 

analyser i denne avveiningen.   

 Så hvorfor er problem
stillingene interessant? Interessant for hvem

? 

 Først og frem
st fordi offentlige finansiering kjennetegner helsetjenester i vårt sam

funn 

 Det offentlige betaler en betydelig andel av kostnadene ved friskliv, læ
ring og m

estring. 

 Sam
tidig er det også m

ulig at stat og kom
m

une får reduserte utgifter på grunn av m
indre 

kronisk sykdom
 og på grunn av utsatte kom

plikasjoner i forbindelse m
ed eksisterende kronisk 

sykdom
. 
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   Dette betyr ikke at et tiltak er sam

funnsøkonom
isk lønnsom

t bare hvis det gir offentlig sektor 
større inntekter enn utgifter. U

tgiftene kan gjerne væ
re større enn inntektene bare 

gevinstene i form
 av helseforbedringer for dem

 som
 får glede av tiltaket, er store nok til å 

forsvare kostnadene. 
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 La oss begynne m

ed kostnadene 

 De sam
funnsøkonom

iske kostnadene ved et tiltak er sum
m

en av kostnadene for alle dem
 

som
 berøres av tiltaket – sum

m
en av alle privatøkonom

iske kostnader. 

 En lunsj er aldri gratis på det sam
funnsøkonom

iske nivået 
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 Eksem

pel 1: Kostnadene ved sykm
elding 

Arbeidstaker:  
N

ettolønn – sykepenger 

Bedrift:  
Produksjonstap – bruttolønn 

Staten: 
 

Sykepenger + skatteinntekt 

Sam
funnet: 

 
Produksjonstap                  

 Eksem
pel 2: Sykehusfinansiering 

Sykehus: Kostnader til utstyr og personell – ram
m

einntekter – stykkprisinntekter 

Staten:  Ram
m

einntekter + Stykkprisinntekter 

Sam
funnet:  Kostnader til utstyr og personell 
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 Kostnadene m

ed tiltak for friskliv, læ
ring og m

estring 

 

• Kostnadene ved selve tiltaket – personell og utstyr 
• Reisekostnader for deltakerne 
• Deltakernes tidskostnader 

 M
ulige kostnadsreduksjoner 

• Bruk av prim
æ

rhelsetjenester – kan kanskje gå begge veier 
• Bruk av m

edikam
enter 

• Bruk av spesialisthelsetjenester 

 Diskontering av kostnader: Fram
tidige kostnader får m

indre vekt enn nåtidige kostnader – 
ulem

pe for forebyggende prosjekter i helseøkonom
iske analyser 
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 Så til helsegevinstene: 

 Bedre liv og helse operasjonaliseres ofte i form
 av kvalitetsjusterte leveår: M

ål som
 

kom
binerer forbedring i livskvalitet m

ed et lengre liv.  

 Forholdet m
ellom

 tiltakets kostnader og tiltakets effekt vil da bli m
ålt ved hjelp av kostnader 

per kvalitetsjustert leveår 
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 Tidskostnadene for deltakerne: 

Fem
 tim

er per uke inkludert treningstid og forberedelse 

Delt inn i tre grupper: 

A: De som
 liker jogging (55 prosent) 

B: De som
 m

isliker jogging (35 prosent) 

C: De som
 er nøytrale (10 prosent) 

 Tidskostnad per tim
e: 

B: jogging er like ille som
 å arbeide: gjennom

snittlig netto tim
elønn 

A: glede av jogging oppveier tapte inntekter: 0 

C: i m
ellom

: halve netto tim
elønn  

 Tidskostnadene kan reduseres ved at deltakerne får tilbud om
 aktiviteter de har lyst til å drive 

m
ed 
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 Sim

uleringsm
odell: 
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 Eller skal m

an heller gi piller: 

Fra kunnskapsoppsum
m

ering og m
odellering fra N

asjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten
 

http://hera.openrepository.com
/hera/bitstream

/10143/64553/1/NO
KCrapport34_2008.pdf
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 R

apport fra K
unnskapssenteret -  2014 - S

ystem
atisk oversikt 

Effekter av m
er enn tre m

åneders organisert oppfølging på 
fysisk aktivitet og kosthold hos personer m

ed økt risiko for 
livsstilsrelatert sykdom

 
«Frisklivssentraler innføres i N

orge for å støtte endring av atferd som
 påvirker helsen. Denne 

oppsum
m

eringen skal besvare spørsm
ål om

 effekter av organisert oppfølging for å frem
m

e 
endring av fysisk aktivitet og kosthold. Vi søkte etter studier av tiltak som

 ligner de som
 gis i 

frisklivssentraler og som
 har en varighet på m

er enn tre m
åneder. Vi inkluderte 38 studier 

basert på søk avsluttet i m
ars 2013. På bakgrunn av vår oppsum

m
ering av resultatene og 

vurdering av kvaliteten på kunnskapsgrunnlaget kan vi trekke følgende slutninger: 

Det er stor usikkerhet knyttet til om
, og i hvilken grad disse tiltakene bidrar til økt fysisk 

aktivitet eller bedret kosthold over tid. Det skyldes både at resultatene varierer fra ingen 
effekt til stor effekt, og at kvaliteten på dokum

entasjonen er høyst variabel. Det foreligger 
ikke dokum

entasjon som
 tyder på at oppfølgingstid på m

er enn et år gir bedre resultater enn 
på under et år, m

en direkte sam
m

enlikninger m
angler. 

Vi har m
inim

al inform
asjon om

 kostnader og sideeffekter eller uønskede hendelser.» 
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 «Forskningsfeltet preges av store m

etodologiske utfordringer, frem
for alt m

angel på 
standardisering av utfall og m

etoder for å m
åle fysisk aktivitet og kosthold, og m

angel på 
langtidsoppfølging av resultatene.» 
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   Tiltak og reform

er blir ofte satt i gang uten tanke på at de skal evalueres på en god m
åte. 

 Ressursene som
 går til tiltakene, konkurrerer m

ed andre anvendelser og derfor bør en vite 
om

 effekten er stor nok til å forsvare ressursbruken 

 U
ten kontrollerte forsøk er vanskelig å vite hva som

 skyldes tiltaket og hva som
 skyldes at det 

er de m
est m

otiverte som
 deltar 

 De m
est m

otiverte hadde kanskje gjort det best også uten friskliv og derfor vil en kunne 
overvurdere effekten av friskliv uten kontrollerte forsøk 
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  M

itt syn er at kontrollerte forsøk bør få en større plass for å finne ut om
 reform

er og tiltak 
lønner seg 

 Sam
tidig er det trolig m

indre generelle slutninger som
 kan trekkes av kontrollerte forsøk på 

om
rådet som

 er dagens tem
a enn det som

 er tilfelle m
ed for eksem

pel legem
iddelutprøving 

siden 

Større variasjon i tilsynelatende like tilbud 

 Hva m
ed langtidseffektene?  Hvor lenge skal m

an vente? 

 Kom
binasjon av intervensjonsstudier og registerdatastudier trolig en fornuftig vei å gå 

 


