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Horing - Veileder til utredningsinstruksen pa folkehelseomradet

Vi viser til heringsbrev fra Helsedirektoratet 29. juni 2021 om ovennevnte.

I heringsbrevet oppgis det blant annet at Helsedirektoratet (H. dir.) ensker innspill pa
om veilederen oppfattes a vaere i samsvar med intensjonene/foringene i sentrale
grunnlagsdokumenter som f.eks. NOU 2012:16 Samfunnsekonomiske analyser,
Finansdepartementets rundskriv R-109/2014 og D¥Us Veileder i samfunnsokonomiske
analyser.

Generelt

En slik veileder gir et verdifullt bidrag til at folkehelsevirkninger identifiseres og
vurderes i samfunnsekonomiske analyser av tiltak. En felles tilnserming til hvordan
helsevirkninger beskrives og vurderes pa tvers av sektorer vil vaere positivt. Samtidig er
det viktig med en forholdsmessighet mellom virkningenes betydning og hvor grundig
virkningen utredes. Dokumentet gir i mange tilfeller veiledning til kilder og hensyn
som er viktige dersom en folkehelsevirkning skal utredes grundig. Dersom en tidlig
kommer til at folkehelsevirkningene er av mindre betydning, kan en veere mindre
grundig i utredning av disse. Forholdsmessighetsaspektet kan med fordel komme
tydeligere frem, blant annet i forbindelse med sjekKlisten i kap. 2.4.

Dokumentet har flere mer dreftende deler, og de konkrete anbefalingene er spredt i
ulike kapitler. Dokumentet kan med fordel suppleres med en kort oppsummering av
anbefalingene.
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Verdi av QALY

FIN viser til var vurdering av verdsetting av et QALY i vart heringssvar 15. oktober 2018
(var ref. 18/2645-2) til forrige utgave av foreliggende veileder. Der konkluderte vi med
folgende: «FIN er pa denne bakgrunn i utgangspunktet positive til at Helsedirektoratet
arbeider for 4 harmonisere hvordan helseeffekter verdsettes pé tvers av tiltak og pa
tvers av sektorer, gjerne ut fra en QALY-metodikk.». Begrunnelsen og forbehold
fremgar av heringssvaret.

Veilederen droefter faren for dobbelttelling ved at verdien av et statistisk liv rommer
bade fysisk helse, trivsel og livskvalitet. Det vises til at trivsel er tett knyttet til psykisk
helse. Livskvalitet er imidlertid noe som ogsa kan utgé fra andre aspekter av livet enn
helse, og som dermed ogsé vil kunne fanges opp av andre velferdsvirkninger av et
tiltak.

Pa denne bakgrunn er det rimelig & diskutere om verdien av et QALY, som skal
begrense seg til helse og helserelatert trivsel, bor ta utgangspunkt i kun en andel av
verdien av et statistisk liv (VSL). Dette mé da bygge pa antakelser om hva
respondentene har lagt til grunn nar de har besvart undersekelser om betalingsvillighet
for redusert risiko for ded, som ligger til grunn for VSL-anslagene. H. dir. presenterer
ikke drefting eller litteratur om dette, og det foreligger derfor ikke grunnlag for a si
hvor stor en slik andel er. Gitt en slik to-deling av VSL, vil overgangen fra VSL til QALY
da ga i to trinn. Forst fra et livsmal til et helsemal for et liv — deretter fra helsemal for et
liv til et helsemal for ett ar. En slik todeling fremstar som rimelig, og vil peke i retning
av en lavere verdi pa QALY enn H. dir. presenterer. Dersom vi som et eksempel sier at
livskvalitet utgjor 25 prosent av VSL, vil H.dir.s forslag til verdi av QALY pa 1,53 mill.
kroner matte reduseres til 1,15 mill. kroner.

I vart heringssvar 15. oktober 2018 skrev vi:
«Anslag pa verdien for QALY i utkastet til veileder er basert pa en omregning fra
verdien for statistisk liv (VSL) som er fastsatt i rundskriv R-109/14 fra FIN. En slik
omregning kan bare gjores under strenge forutsetninger, jf. boks 10.11 NOU
2012: 16. Helsedirektoratets utkast til veileder presenterer de matematiske
antakelsene som er gjort for 8 komme frem til de oppgitte anslagene i avsnitt 2.2.
Teksten burde imidlertid ogsa gatt inn pa de enkelte forutsetningene for
omregningen og begrunnet hvorfor man for angivelse av QALY-verdi til bruk i
samfunnsekonomiske analyser mener det er rimelig a legge til grunn at
forutsetningene er oppfylt. Det burde ogsa veert en drefting av hva konsekvensene
ville veere for resultatet dersom forutsetningene ikke er oppfylt.

Det er i utkastet til veileder gitt et anslag for verdien av et QALY pa 1,5 mill.
kroner (prisniva 2018). Dette skal veere konsistent med at anslag for VSL som i
2018 er anslatt til dreyt 32 mill. kroner (oppjustert fra 30 mill. kroner 2012-kroner).
Anslaget pa 1,5 mill. kroner er avhengig av hvor mange ar som gar tapt ved tap av
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et VSL og hvordan en tenker rundt verdsetting av fremtidige effekter
sammenliknet med verdi i dag. Maten anslaget pa ekonomisk verdi av QALY
beregnes pa gir inntrykk av et presisjonsniva som det antakelig ikke er faglig
grunnlag for. Dette kan kanskje ogsa tilsi en noe mer pragmatisk tilnaerming til
anbefalt omregningsmetode.»

Dette er merknader som er relevante ogsa til foreliggende utkast til veileder. H. dir. gar
na ikke naermere inn pa forutsetningene, men viser kun tilbake til 2018-utkastet og
drefting der.

VSL er basert pa sperreundersegkelser der folk oppgir betalingsvillighet for en viss
redusert risiko for ded. For & regne om fra VSL til verdi av QALY ma det gjores
antakelser om hvordan respondentene i disse sperreundersokelsene har tenkt om
avveining mellom levear neert inn i fremtiden og lengre inn i fremtiden (deres
kalkulasjonsrente) og i hvilken grad de har vektlagt inntektsvekst fremover og skende
reell verdsetting av levear. En hey kalkulasjonsrente vil tilsi at de naermeste levearene
tillegges hey verdi, og en vektlegging av inntektsvekst vil trekke i motsatt retning.
H.dir. er ikke tydelige pa at man ma gjore disse antakelsene, og direktoratet oppgir
heller ikke dokumentasjon eller begrunnelse for de antakelsene de bygger sitt anslag
pa. Verdier for begge disse antakelsene ligger imidlertid inne i H. dir.s utregning av
anslag. Det antas at respondentene legger til grunn samme anslag som felger av
offentlige foringer i hhv. r-109 (kalkulasjonsrente) og siste Perspektivmeldingen
(okonomisk vekst). Dette fremstar som et ytterpunkt i antakelse av ekonomisk
rasjonalitet hos respondentene. Et annet ytterpunkt vil veere a anta at respondentene
vekter alle ar likt. Det vil innebaere at verdien av et levedr vil fremkomme ved a dele
VSL pa gjennomsnittlig forventet gjenvaerende levetid hos respondentene. Med 37 ar og
VSL pa 33,4 mill. kroner vil det gi en QALY péa om lag 0,9 mill. kroner. Dersom man
ikke antar diskontering, og i tillegg holder verdien av livskvalitet utenom med andelen
som er benyttet i eksempelet tidligere i dette svarbrevet, vil verdien av et QALY bli i
underkant av 0,7 mill. kroner.

En slik overordnet drefting som presentert over illustrerer at 1,5 mill. kroner kan anses
som et gvre estimat pa verdien av QALY og at det ikke er urimelig a anta verdier i
storrelsesorden pa 0,7 mill. kroner. FIN vil be H. dir. vurdere om man i veilederen na
snarere skal indikere at verdien av QALY kan vaere i et relativt bredt intervall i lys av
usikkerhet om grunnleggende forutsetninger, og at man i konkrete analyser kan
benytte en middelverdi som en representasjon for sterrelsesorden av virkningen. Med
verdien vi antyder over vil en slik middelverdi veere 1,1 mill. kroner. Dersom
folkehelsevirkningen er en viktig effekt i analysen, méa usikkerheten dreftes. Da vil
folsomhetsanalyser med hoy og lav verdi av QALY kunne illustrere hvor robust
resultatet er for ulik verdsetting av QALY.

Andre momenter til omtale av verdi av QALY
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- Det star at DFO arlig oppdaterer denne verdien pa sine nettsider. Dette kan med
fordel omtales mer presis. DFQ realprisjusterer denne kalkulasjonsprisen i trad
med gjeldende regelverk og oppdaterer prisen til arets kroneverdi. Uten slik
presisering kan det gis inntrykk av at det gjores nye betalingsvillighetsstudier
e.l. arlig. Det er ikke tilfellet.

- Angaende VOLY og Okonomisk verdi pa et QALY. Her star det at denne
veilederen anbefaler en slik verdi "basert pA NOU 2012: 16". Det vil veere
riktigere & skrive "med utgangspunkt i drefting i NOU 2012: 16 og verdi pa
statistisk liv angitt i R-109/21.". NOU 2012: 16 ga ingen klar anbefaling her, og
det ma det heller ikke gis inntrykk av. Det ma komme Klart frem at forslaget
som denne veilederen kommer med, ikke kommer fra NOU 2012: 16, men er et
nytt og konkret forslag fra H. dir.

- Ivedlegg 4 star det felgende: "Vedr. anbefaling 3: Dersom vektene for
helserelatert livskvalitet som inngar i QALY og vektene for helsetap som inngar i
DALY er samsvarende, vil en beregnet skonomisk verdi pa et QALY som er
basert pa NOU 2012: 16..." Her bor det ikke sta "basert pd", men heller "der man
anvender formelen som ble omtalt i NOU 2012: 16" eller lignende. Det ma ikke
gis inntrykk av at anbefalingene her folger av anbefalinger fra NOU 2012: 16.

- Ivedlegg 4 star det at "Verdier uten produksjonstap kan anbefales anvendt i de
tilfeller der dette kan bedre presisjonsnivaet pa analysen. Dette er ikke 4 anse
som en sektorovergripende anbefaling. Mer en anbefaling i retning av & apne for
en tilleggsanalyse tilsvarende den som p.t. er gjeldende om & anvende en heyere
verdi pa VSL for analyser som gjelder barn". FIN forstar det slik at man her sier
at verdi med produksjonstap er hovedanbefalingen og skal ligge til grunn i
hovedanalysen. Dersom det anses a gi nyttig tilleggsinformasjon, kan det gjores
tilleggsanalyser der man ser pa verdien uten produksjonsverdi. Det bor fremga
tydeligere hva som er hovedanbefalingen her.

- Begrepsforklaring (kap. 1.3) Statistisk liv. Her ber man fa med at dette begrepet
brukes for 4 oppsummere risiko for ded i situasjoner der risikoen for den
enkelte ofte er liten, men der man med en stor nok populasjon som er utsatt for
risikoen i gjennomsnitt kan forvente et visst antall dede over et gitt tidsrom.

Drafting av analysemdter og konsumentsuverenitet

I kap. 3.3 og i vedleggene 1.2, 2 og 3 gar Helsedirektoratet inn pa hhv. antakelser om
konsumentsuverenitet og forholdet mellom samfunnsekonomisk analyse av alle
tiltakets vesentlige virkninger og en analyse av maloppndelse. Helsedirektoratet
argumenterer her for en noe annerledes tilneerming til disse spersmalene enn det som
folger av etablert praksis.

Det er positivt at Helsedirektoratet ensker & drefte disse temaene. Samtidig er dette
generelle sektorovergripende spersmal som ikke er egnet a avklare gjennom
behandlingen av en sektorveileder pa folkehelseomradet. Det vil derfor veere mest
hensiktsmessig dersom disse dreftingene tas ut av veilederen som na er pa hering, og
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at temaet droftes i separate faglige prosesser. FIN deltar gjerne i slike dreftinger med
sikte pa forbedring og utvikling av rammeverket for samfunnsekonomiske analyser.

Konkret innebzaerer dette at vi mener vedlegg 1.2, 2 og 3, samt tekst som viser til disse
vedleggene i veilederen, herunder kap. 3.3, utgér.

Ivedlegg 1.2 og 3 er det i tillegg til eksempler som folger av de generelle momentene
om valg av analysemate og forholdet til konsumentsuverenitet ogsa konkrete tips om
anvendelse av de anbefalingene i kap. 3.2 om valg av helseenhet pa
folkehelsevirkninger i ulike sektorer og tidligere analyser av folkehelsevirkningene i
ulike sektorer. Disse konkrete radene og anbefalingene vil det likefult veere verdifullt at
fremgar av veilederen.

Videre skriver H.dir. pa s. 27 felgende: "Var pragmatiske anbefaling (...) er a ta liv og
helse eksplisitt inn i de samfunnsekonomiske analysene med utgangspunkt i den
sykdomsbyrde dette medferer for befolkningen.". Dette vil ogsa vaere nyttig at det
fremgar av veilederen for & bidra til sammenlignbare analyser med lik antakelse pa
dette spersmalet. Det kan nevnes at en tilneerming til vurdering av
konsumentsuverenitet og den enkeltes rett og mulighet til selv 4 bestemmer over og ta
konsekvensene av egne valg, vil veere a vurdere slike spersmal som en del av
vurderinger av prinsipielle spersmal (spersmal 3 i utredningsinstruksen) i tillegg til
tallfesting av konsekvenser (spersmal 4 i utredningsinstruksen).

Virkeomrdde og malgruppe

Det er i utkastet til veileder flere steder vist til at det skal gjelde andre regler for
helsetjenesten: Noe av denne beskrivelsen er noe uneyaktig og ber endres. Nar det i
fotnote 1 sies: «Vurdering av pasientrettede tiltak i helsesektoren skal folge vedtatte
prioriteringskriterier og ikke utredningsinstruksen» ber en vurdere om en heller ber si
at «vedtatte prioriteringskriterier legger foringer pa hvilke virkninger som vurderes og
héandteringer av fordelingseffekter. Meldingen om prioritering innen helse- og
omsorgstjenesten (Meld. St. 38 (2020-2021) nyanserer i noen grad det bildet om utvidet
helsetjenesteperspektiv som det vises til i fotnote 6. Videre blir det for enkelt 4 si at
utredningsinstruksen ikke gjelder for helseforetak (jf. fotnote 7), jf. at det i
utredningsinstruksens veileder sies at dersom egne «rettssubjekter utreder tiltak pa
oppdrag fra fagdepartement, skal ... departementet i oppdragsdokumentet kreve at
selskapet skal folge utredningsinstruksen.» FIN legger til grunn at det vil veere aktuelt i
flere tilfeller for helseforetakene.

Det er innledningsvis i veilederen sagt at veilederen retter seg seerlig mot ansatte i
andre samfunnssektorer enn helsesektoren. Det bor vurderes om malgruppen
begrenses for mye. FIN antar at det ogsa kan veere mange innen helsesektoren som
vurderer helseeffekter av tiltak «<som primeert retter seg mot totalbefolkningen eller
ellers friske grupper av befolkningen og ikke mot grupper som allerede er rammet av
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spesifikke sykdommer og skader.» Et neerliggende eksempel er vurderinger av
vaksinasjonsprogrammer.

Med hilsen

Ingvild Melvaer Hanssen e.f.
fung. avdelingsdirektor

Vegard Hole Hirsch
fagsjef

Dokumentet er elektronisk godkjent og har derfor ikke handskrevne signaturer
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