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Inledning

| foljande tekniska rapport forklaras berdakningsverktyget som Skandia Idéer for livet i
samarbete med forskargruppen CHAP pa Uppsala Universitet har tagit fram. Verktyget ar
skapat for att tillgodose beslutsfattare med evidensbaserade uppskattningar av kostnader
och besparingar for en rad olika insatser for barn och ungdomar. Verktyget ar tankt att
anvandas som ett beslutsstod for sociala investeringar i barn och ungdomar, med
framtidsprognoser for avkastning utifran tidiga insatser. Vi har identifierat problemomraden
och valt att fokusera modellen pa insatser som kan férebygga eller minska foljande problem:

- Utagerande beteendeproblem
- Indtvdanda beteendeproblem
- Suicidférsok

Rapporten innehaller inte kostnads — och besparingsberakningar, eller gor uppskattningar
om potentiell avkastning for investeringar, vilket anvandaren sjalv kan kalkylera genom att
anvanda verktyget. Snarare forklarar den de metoder som anvands for att berakna
resultaten, och vad som inkluderas i berdakningarna.

Det overgripande malet med verktyget ar att skapa en evidensbaserad ”lista” av insatser for
barn och ungdomar som visat sig vara effektiva. Listan kan anvandas som beslutsstdd dar
anvandaren kan valja en portfolio av insatser som har en sannolikhet att resultera i mer
besparingar an kostnader. Till exempel, om en kommuns mal ar att minska forekomsten av
brak och storningar i klassrummen kan verktyget anvandas for att jamfora evidensbaserade
insatser (skolprogram, foraldrastodsprogram, anti-mobbningsprogram etc.) som kan
reducera problemen och samtidigt fa information om hur vi pa béasta satt kan investera vara
skattepengar i barn och ungdomar.

En viktig del av verktyget ar de langsiktiga berakningarna vi gjort. Olika problem bland barn
och unga resulterar inte bara i manskligt lidande och kostnader pa kort sikt — de har ocksa en
negativ inverkan pa framtiden. Tidiga problem 6kar namligen risken for ytterligare problem
senare i livet. Det ar en negativ kedjereaktion som vi vill bryta. Vi har darfor inkluderat
langsiktiga utfall for att belysa den betydelse som tidiga insatser har, inte bara for barn utan
aven for framtidens vuxna.

For varje insats vi analyserat ar malet att ge anvandaren information kopplat till
kostnadsbesparingsanalysen: hur effektiv och kostsam en insats ar utifran hur manga som
far insatsen, vilka besparingar man kan géra genom att investera idag, samt vilken
avkastning investeringen ger pa kort-, medel -och |ang sikt. Vi gor det genom ett antal
analytiska steg.

1. Vad fungerar? Till en b6rjan gor vi systematiska litteraturdversikter for att identifiera
insatser som pavisar en férmaga att forbattra specifika utfall kopplat till mental halsa.
Malet &r att samla evidensbaserade resultat fran Sverige och internationellt som kan
informera beslutsfattare i sociala investeringar. | beskriver vi
metoderna vi anvander for att identifiera, valja ut och kritiskt granska
forskningsstudier. Utover det gar vi igenom meta analytiska metoder som vi
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anvander for att uppskatta hur effektiva insatserna ar, samt hur vi bedomer dess
inverkan pa populationsniva och beraknar effekterna i monetara enheter.

2. Vilka typer av insatser ska man valja? Avslutningsvis i diskuterar vi hur man
ska tanka kring investering och implementering av insatser pa olika nivaer, och vilka
kombinationer av insatser som fungerar bast.

3. Vad hander langsiktigt? Det andra steget ar att koppla samman effekterna av
insatserna till dess langsiktiga inverkan. Vi forklarar i hur problem bland
barn och unga kan lankas till senare risker i vuxenlivet samt hur vi sakerstaller
kvalitén i kopplingarna. | kapitlet behandlas dven hur vi omvandlar de lankade
utfallen till monetara enheter.

4. Vad kostar och var kan vi gora besparingar? | framlaggs hur vi berdknat
kostnader och besparingar inom olika samhallssektorer. Kapitlet leder till
uppskattningar om hur en investering kan leda till avkastning inom olika
tidsintervaller.

5. Har investeringen en hog riskfaktor? Effekter, kostnader och besparingar innehaller
sjalvklart en viss riskfaktor. Darfor granskar vi kritiskt den evidens vi anvander och
anvander oss ocksa av checklistor for att sakerstalla materialet. | beskrivs
detta narmare.

6. Hur kan informationen anvandas av beslutsfattande? Slutligen har vi skapat ett
interaktivt web-baserat verktyg dar anvandaren sjalv kan vélja en portfolio med en
rad olika insatser beroende pa hur behovet ser ut. Verktyget ar latthanterligt och kan
anvandas som ett evidensbaserat beslutsunderlag for sociala investeringar.

| rapporten som foljer beskrivs metoderna som anvants for framstallandet av det verktyget.
Utover det innehaller rapporten information om de antaganden och begransningar som
gjorts utifran problem anknutna till mental ohélsa, insatser, effekter, kostnader och
besparingar.
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1. Metoder for att berakna effekter av insatser

1.1. Kategorier med insatser

Verktyget innehaller en rad olika insatser for att forebygga och minska psykisk ohalsa, vilka
ar grupperade under olika kategorier. Vissa insatser ar effektiva inom flera problemomraden
och kan da inkluderas i flera kategorier.

a.

Socialt och emotionellt ldrande (SEL)

Insatser som utfors i skolan med fokus pa att 6ka sjalvkansla och sjalvfortroende,
kdnna igen kanslor och lara sig hur man agerar utifrdn dem, konsekvenstankande,
empati for andra manniskor samt hur man skapar halsosamma relationer. Insatserna
ar effektiva mot flera olika typer av problem, men framst utagerande och inatvant
beteende. Insatserna erbjuds oftast till alla barn och ungdomar.

Depression och angest

Insatser som kan utféras bade i skolan men dven utanfor eller med i en vardmiljé.
Fokusen ligger pa att férebygga och minska inatvant beteende sdsom depression och
angest, genom olika beprévade metoder. Insatserna ar ibland riktade mot barn som
uppvisat symptom, men ibland ges det aven i forebyggande syfte till alla barn och
ungdomar.

Fordldrastod

Foraldrastédsprogram vander sig ofta till foraldrar med barn som har symptom eller
blivit diagnostiserade med utagerande beteendeproblem. De erbjuds ofta efter
skoltid och bygger pa ett antal korta men intensiva traffar med utbildad personal.

Suicidprevention
Insatser med syfte att forebygga suicidtanker/suicidférsok, ofta med ett fokus pa att
skapa en medvetenhet kring psykisk ohalsa relaterad till suicid.

1.2. Meta analytiska metoder: val av studier och kriterium

For att estimera effekten av insatserna pa de valda utfallen anvands statistiska metoder
utarbetade av forskare for att utvardera evidensen utifran systematiska dversikter. Metoden
kallas fér meta-analys vilket ar en “studie av studier” som berdknar genomsnittlig evidens for
ett antal individuella studier. Idén &r att a) definiera ett omrade/en typ av insats av relevans
(t. ex minskar antalet barn med utagerande beteende efter inférandet av
foraldrastodsprogrammet Cope), b) samla alla val utférda effektstudier som har utforts for
just det omradet i Sverige och internationellt, och c) anvand en meta-analys for att dra
slutsatser om den genomsnittliga effekten av insatsen for det specifika utfallet i fraga.

Vid urval av effektivitetsstudier for insatserna har en checklista anvants med kriterier for
inkludering av effektstudier. Kriterierna som presenteras nedan ar generella och anvands vid
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varje urval, medan mer specificerade kriterier anvands for varje insatskategori. Dessa
kriterier finns i bilaga 1 till rapporten.

Urval av studier

Vi anvander oss av olika kallor for att finna effektstudier fér meta-analyser av varje insats
och utfall: 1) vi utfor systematiska litteratursokningar i ett antal databaser (ERIC, PubMed,
PsychINFO, Web of Science, Campbell Collaboration, Cochrane Trails Database); 2) vi gor
sokningar i tidigare meta analyser eller systematiska litteraturéversikter gjorda for insatsen i
fraga; 3) vi soker pa insatsleverantdrens hemsida och andra hemsidor som marknadsfor
insatsen for referenser till publikationer; och 4) vi gar igenom bibliografin i de studier vi
funnit i de tidigare stegen for ytterligare publikationer som missats vid tidigare sokningar.
Utifran vad sokningarna givit gar vi igenom titlar och abstrakt for att avgéra om studien ar av
relevans for meta-analysen. Darefter delas studierna in i grupper utifran de kriterier vi satt
upp for inkludering i meta-analysen, varpa den slutgiltiga gruppen av studier uppratthaller
alla kriterier. Mer information om kriterierna finns uppdelat i sektioner nedan.

Typ av studie

Framst kommer randomiserade kontrollerade studier att anvandas, men dven
kvasiexperimentella studier.

Niva

Studier som ar universella, selekterade och indikerade kommer att anvandas.

Aldersgruppering
Vi kommer att begransa urvalet av effektstudier till de som beror barn- och ungdomar i alder
5-18 ar.

Utfall som mats i effektstudier

Vi kommer att anvanda oss av effektstudier som mater utfall av intresse for verktyget, vilka
ar;

- indtvant beteende (Depression och Angest)

- utagerande beteende (Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) och
Uppfoérandestorning)

- alkoholberoende

- narkotikaberoende

- langtidsarbetsloshet

Under dessa utfallskategorier mats flertalet olika beteenden och prestationer, och darfor
anvands inte bara den ultimata utfallsvariabeln, utan aven andra som ingar under de
namnda utfallen.

Relevansen av matverktyg for variablerna

Da effektstudierna anvander flera olika skalor/méatverktyg for att méata utfall kommer det
inte att goras en begransning utifran vilka matverktyg som kommer att anvandas i den
sammanlagda effekten. Genom att vi normaliserar alla skalor genom matematiska metoder
ar de jamforbara med varandra.



Senast uppdaterad 2018-11-08

Publicering

Vi kommer enbart att anvanda oss av studier som ar publicerade i tidskrifter efter ar 1990
och ar refereegranskade. Vi exkluderar darfor opublicerat material, sdsom rapporter,
opublicerade manuskript, bokkapitel och konferensabstrakt/rapporter. Urvalet har
utformats for att forsakra en viss niva av kvalitet samt nutida relevans.

Evidens for studier utan effekt eller en omvand effekt

Studier kommer inte att exkluderas utifran magnituden eller riktningen av effekten. Studier
som tyder pa att en insats inte har nagon effekt, eller att den faktiskt kan ha en motsatt
effekt utifran hypotesen, kommer att behandlas likvardigt med studier som pavisar en effekt
i den riktning som ar antaget.

Tillrackligt med information for berdakning av effektstorlekar

Vi foljer statistiska metoder utifran Lipsey and Wilson (2001), och en studie maste darfor
innehalla vasentlig information for berdkning av effektstorlekar, vilket beskrivs mer i detalj
under avsnitt 1.3. Forsok att kontakta forfattare gors ocksa om tillrdacklig data inte finns i
publicerad artikel. Om informationen inte finns tillganglig sa exkluderas studien.

Ojusterad data anvands

For likvardig berakning av effektstorlekar kommer ojusterad (rd) data att anvandas fran
effektstudierna. Om sadan statistik inte rapporterats i artikeln sa kontaktar vi forfattaren och
ber om ytterligare data. Om sadan inte kan erhallas inkluderar vi studien om det framgar
tydligt vilken metod de anvant for att berdakna effekten, och den metoden ar likvardig med
de metoder vi anvander oss av. Om sa inte ar fallet exkluderas studien fran meta analysen.

Geografisk restriktion

Ingen geografisk restriktion pa effektstudierna kommer att tillampas, da insatser oftast inte
implementerats i Sverige annu, eller da de annu inte utvarderats i Sverige. En majoritet av
studierna dar hamtade fran USA, foljt av europeiska lander.

Hallbarheten av effekter

| kostnadsbesparingsanalysen forvantas de flesta insatser ge avkastning bade pa kort- medel-
och lang sikt, inte enbart vid ett mattillfdlle. Darfor ar det av vikt vid berakning av
nettonuvardet vid varje investering att det finns tillrackligt med information for att kunna
berakna forandringar i den arliga avkastningen pa investeringen. Nyckeln fér en sadan analys
ar darfor att kunna uppskatta hur effekter forandras med tiden, dels utifran nar de intréffar,
och hur stabila de dr under en ldangre period.

Om effektstudier rapporterar effekt vid flera tillfallen tas dess 6kning/minskning in i de
langsiktiga berdkningarna. Nar effekten endast ar uppmatt vid en tidpunkt for en viss typ av
insats, kommer det att antas att effekten reduceras till noll aret efter att den matts.

1.3. Berdkning av effekten

Effektstorleken sammanfattar hur en insats paverkar ett specifikt utfall, eller hur ett utfall &r
kausalt relaterat till ett annat utfall. | experimentella studier betyder det att man jamfor
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utfallet ibland studiedeltagarna i interventionsgruppen med kontrollgruppen. Det finns flera
olika metoder for att mata effektstorleken (Lipsey and Wilson, 2001). Den vanligaste
metoden for att mata effektstorlekar ar standardiserad genomsnittskillnad vilket ar metoden
som framst kommer att anvandas i meta-analyserna. Formler fér omvandling av statistik till
effektstorlekar och standardiserad genomsnittsskillnad bygger pa Lipsey och Wilson (2001).

Kontinuerliga utfallsvariabler

Cohen (1988) definierade d som genomsnittskillnaden mellan utfallsgruppen och
kontrollgruppen, delat med standardavvikelsen i kontrollgruppen. En korrigering har gjorts
utifran storleken pa interventions- och kontrollgruppen och effektstorleken som anvands ar
darfor den korrigerade Cohen’s d (Rosnow och Rosenthal, 1996; Lipsey and Wilson, 2001):

ESSM — M (1)

Spooled

| den ovanstaende formeln ar ESsm den uppskattade effektstorleken for en specifik insats
med statistik fran post-matningen; M:ar genomsnittet for utfallet for interventionsgruppen;
M. ar genomsnittet for utfallet i kontrollgruppen.

Spooled berdknas genom féljande formel:

_ 2 _ 2
S _ \/(Nt 1)SD2+(N¢—1)SD? 2)

pooled — N+ No—2

Dar SD: ar standardavvikelsen for interventionsgruppen vid baslinje; SD ar
standardavvikelsen for kontrollgruppen vid baslinje; Nt ar antalet personer i
interventionsgruppen; N¢ ar antalet personer i kontrollgruppen.

Nar effekter rapporteras utifran en regression anvands regressionskoefficienten som inte ar
standardiserad (B) genom féljande berdkning:

B

(N¢—1)SD2+ (N;—1)SD?
Nt+ NC—Z

Om information inte finns tillgdnglig om interventions- och kontrollgruppens storlek anvands
den totala studiepopulationen N istallet for summan av N: och N, och om SD inte finns pa
gruppniva anvands den totala SD for regressionen.

Nar en effekt rapporteras genom ett t-varde fran sjalvstandiga t-test (t-test mellan tva
grupper), kan effektstorleken berdknas genom;
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Ni+N,

ESSM =t NN,

(4)

Rapporteras vardet endast som en sannolikhet, som till exempel "t-testet visade att effekten
var statistisk signifikant utifran ett p-varde=0,037", kan p-vardet konverteras till ett t-varde
genom en fordelningstabell for normala distributioner.

Nar ett medelfel (SE) rapporteras (snarare an en standardavvikelse) omvandlas medelfelet
genom:

SD = SEx+vN -1 (5)

Standardavvikelse (SD) eller medelfel (SE) for hela studiepopulationen dverestimerar Spooled
eftersom magnituden pa avvikelsen mellan grupperna kan vara olika utifran exponering av
en insats eller bakgrundsvariabler. Spooled kan darfér beraknas utifran endast SD genom
foljande formel;

(MZ+M2—-2MM)(N¢N¢)
2 —1)— t c
S SD%2(N-1) (Ni+Ng)

pooled — N1 (6)

Vid anvandning av effektstorlekar i ekonomiska analyser maste dess osdkerhet tas hansyn
till, vilket betyder att vi maste inkludera variationen kring den uppmatta effekten. Det utfors
genom konfidensintervaller. Konfidensintervaller beraknas genom féljande formel:

ES, = ES — 1.95(SE%)

ESy = ES + 1.95(SEx)

SEes i den ovanstaende formeln beraknas genom:

2
SEES=\/Nt+NC+ ES 7)

N¢Nc 2(N¢+ Ne)

Dikotoma utfallsvariabler
Vissa studier rapporterar utfall som dikotoma variabler, Ja/Nej utfall. Sanchez-Meca et al.
(2003) visar att en Cox transformation ar ett verktyg for att skapa den mest opartiska
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uppskattningen av en standardiserad genomsnittlig effektstorlek, varpa vi utgar ifran och
antar att ESsm ~ EScox (Lipsey and Wilson, 2001). Detta gors genom féljande formel:

Infed=Loy o
_ Pc(l—Pt) _ n
EScox = 1.65 1.65 (8)

Dar P ar procenten av interventionsgruppen med utfallet, och P dr procenten av
kontrollgruppen med utfallet. Effektstorlekens variation berdknas med:

ESVargy, = 367 |— + — + — + —

1t O2¢ O1c 03¢

{ln(upper CI)—ln(lowerCI)}
= 0,367 x 2 /1,96(9)

Dér Oz1t, Oz, O1c och Oy dr antalet fall (1) och icke-fall (2) i interventions, t, och
kontrollgruppen, c.

Ibland kan dikotoma utfallsvariabler presentera resultatet av statistiska analyser med chi-
squared (y%). Effektstorleken berdknas d& genom:

2
|EScox| = 1.35%2 m (10)

1.4. Vilket effektmatt ar det vi far?

Utifran ovanstaende formler for berdakning av effektstorlekar har vi en rad olika maojligheter
att konvertera olika typer av statistik fran effektstudierna till ett enhetligt matt. Resultatet ar
Cohen’s d, en standardiserad genomsnittsskillnad. Utifran standardiseringen far vi ett matt i
standardavvikelse, vilket betyder, jamfért med kontrollgruppen, att insatsen har lett till en
forandring av X antal standardavvikelser. Till exempel sa ar den sammanlagda genomsnittliga
effekten utifrdn meta analysen av insatsen Good Behavior Game pa ADHD -0,42, vilket
betyder att Good Behavior Game minskar utagerande beteendeproblem med 0,42
standardavvikelser. Hur standardavvikelsen konverteras till procentuellt matt beskrivs mer i
detalj i
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1.5. Studiernas kvalité

Pa grund av potentiella problem med att forlita sig pa statistiska metoder for att avgéra om
insatsen genererar de avsedda effekterna for deltagarna som den antas gynna, begransas
urvalet av effektstudier utifran kriterium. Begransningen handlar om den allmanna
metodologiska kvalitén och statistiska metoder som anvands for att mata effekten.
Kriterierna ar baserade pa GRADE som ofta anvands vid systematiska litteraturéversikter och
av bland annat SBU och Socialstyrelsen (SBU, 2014).

Utover kriterierna anvander vi oss av The Cochrane Collaboration’s tool for assessing risk of
bias i meta-analyserna, vilket innebar att studiernas kvalité varderas i berdakningarna av den
sammanlagda effektstorleken (Cochrane, 2011). Studier med hogre sammanlagd risk for
olika typer av bias far mindre vikt och effekten justeras darfor nedat i berakningarna.

Typ av studie

For att minska sannolikheten for selektionsbias sa anvands framst randomiserade
kontrollerade studier. Aven vl utférda kvasi experimentella studier kommer att anvandas,
med vissa kriterier for kontrollgruppen. Kriterium for selektionsbias ingar i vdgning av
kvalitén av effektstudien.

Kriterier for kontrollgruppen

De studier som kommer att inkluderas ar de som illustrerar att kontrollgruppen inte far
nagon slags alternativ insats, utan endast “Business as usual”. Anledningen ar att en
alternativ insats kan ha en inverkan pa effekten av den primara interventionen, dar
magnituden och riktningen av dess inverkan ar svarmatt. Nar studierna ar
kvasiexperimentella ar kravet att det tydligt ska framga hur val interventions- och
kontrollgruppen ar matchade baserat pa relevanta bakgrundsvariabler. Studierna maste
demonstrera att antingen fa eller inga signifikanta skillnader existerar mellan grupperna for
att undvika selektionsbias.

Bortfall

Bortfallsbias uppstar nar de som viljer att hoppa av studien innan den avslutats skiljer sig
signifikant at gallande bakgrundsvariabler ifran dem som genomfor hela studien. Oftast
brukar effektivitetsstudier utféras pa “Intention to treat” (ITT), alltsa pa hela gruppen som
skulle ha fatt interventionen/kontroll, hellre dn de som slutfért studien, vilket reducerar
bortfallsbias. Kriterium for bortfallsbias ingar i vdgning av kvalitén av effektstudien.

Publikationsbias

Risken for publikationsbias uppkommer da studier utan signifikanta resultat eller magnitud
inte publiceras, eller att studien pa nagot satt har manipulerats vid analys av resultatet for
att uppna effekt. Meta-analyserna inkluderar endast publicerade studier vilket kan resultera
i att annan litteratur missas (rapporter, opublicerade avhandlingar etc), men genom
publiceringskravet hojs kvalitén av studier. Om resultaten manipulerats kan endast
kontrolleras om ett studieprotokoll publicerats, vilket ofta inte ar fallet. Denna dkade risk
ingar dock och justeras for i vdgning av kvalitén av effektstudien.
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Precision av data

Bias kan uppsta da utfallen mats olika i interventions — och kontrollgruppen. Risken kan
minimeras om de som utfor utvarderingen vid interventionens avslut blindas. Denna typ av
bias justeras vid vdgning av kvalitén av effektstudien.

Involvering av forskare/utvecklare av programmet i utférandet av studien

Det finns beldgg for att program som kontrolleras av forskare eller programutvecklarna
sjalva i vissa fall har visat pa betydligt battre resultat an de som utforts i “verkligheten”
(Lipsey, 2003). For att minska risken for programutvecklarens inverkan pa resultaten
kontrolleras det for vid vdgning av kvalitén av effektstudien.

Mojlighet till implementering i Sverige

Verktyget som byggs har som syfte att kunna anvandas av beslutsfattare av olika slag,
speciellt inom kommuner, som underlag fér maojliga sociala investeringar for barn och unga.
Da manga av insatserna som verktyget kommer att byggas pa annu inte inforts eller
utvarderats i Sverige, ar det viktigt att se till mojligheten for implementering i Sverige.
Insatser ska kunna utféras av redan existerande personal eller nyrekryterad personal genom
utbildning och stdd fran programutvecklare. Det ar viktigt att insatsen och
utbildningsmaterialet kan dversattas och anpassas till svensk miljé och behov. Dock bor det
uppmarksammas att insatser som inte finns tillgangliga i Sverige ar bade tidskravande och
kostsamma att implementeras, vilket till en bérjan kan 6verskrida de kostnader som vi
berdaknar for insatser.

Heterogenitet i meta-analyserna

Nar en meta analys utfors ar det av vikt att uppmarksamma skillnader mellan effekter i
individuella studier genom att mata dess variation. Genom att utfora ett test for
heterogenitet kan man avgéra om den observerade skillnaden/variationen i effekter ar ett
slumpmassigt resultat eller inte. Utéver det kan man mata hur inkonsekventa dessa
variationer ar, vilket kan visa pa om heterogeniteten paverkar det faktiska resultatet i meta-
analysen (Cochrane, 2011), vilket kan matas genom ett konsekvensmatt kallat |12, Ett annat
satt for att minska heterogenitet ar att forsoka kontrollera for skillnader i kvalité mellan
studierna, vilket gors i véigning av kvalitén av effektstudien.

Vagning av kvalitén effektstudien

Vagning av de olika studierna inkluderade i vardera meta-analys utférs genom en Quality
Effects Estimator (Doi, 2015). Den bygger pa en Random Effects model (REM) dar man utgar
fran att varje studieresultat ar baserade pa slumpmassiga urval for flera populationer, dar
man antar att det finns en egen “sann” effekt for varje studie. Ett problem med metoden ar
att sma avvikande studier kan vdaga mer i den totala effekten. For att korrigera problemet
och dven ta hansyn till bias i varje inkluderad studies utformning, anvands darfor Quality
Effects Estimator. Metoden foredrar och vager stérre och battre studier hogre, till skillnad
mot REM som straffar stérre studier. Metoden anvander ocksa mer konservativa
konfidensintervaller som bibehaller den nominella tackningssannolikheten. Eftersom vi dven
har tillgang till information angaende bias i studierna, 6ppnar det upp for mojligheten att
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inkludera dessa i vagning av effekter. Utifran denna mojlighet ar metoden en forbattring av
REM dar heterogenitet kan kontrolleras for nar information om studiekvalité ar tillgangligt.
Studiers kvalité mats utifran olika typer av kategorier, varpa man ger poang for i varje
kategori utifran kvalitén. Dessa sammanlagda kvalitetspodang mats pa en skala mellan 0 och 1
genom att dividera studiens totala poang med poangen for den studien med hogst kvalité i
meta-analysen. Genom metoden ser man darfor inte bara till bias i de enskilda studierna,
utan jamfor kvalitén mellan studierna och estimerar darfoér variansen i bias mellan studierna.

De kategorier som anvands vid matning av studiekvalité ar foljande:

Randomiseringsmetod

Dold férdelning

Blindning av studiedeltagare
Blindning av forskare
Ofullstandig utfallsdata
Selektiv rapportering av utfall

No vk~ wnNRE

Annan bias (sasom utvecklare som forfattare till studien)

1.6. Rapportering av kvalité

Efter att de ovannamnda metoderna anvants for att bedéma och korrigera for studiekvalité
sammanstalls informationen i nagot som vi illustrerar genom stjarnor, se Figur 1. Stjdrnorna
ar till for att anvandare av verktyget ska kunna fa en uppskattning om den vetenskapliga
evidens som ligger till grund for effektstorlekarna.

Figur 1. Stjéirnor fér rapportering av studiekvalité

Stjarnorna ar baserat pa de olika typer av evidensstyrkor som GRADE har tagit fram (SBU,
2014), med viss korrigering.
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1 stjarna — otillrackligt vetenskapligt underlag
2 stjarnor — begransat vetenskapligt underlag
3 stjarnor — mattligt till starkt vetenskapligt underlag

Stjarnorna finns att hitta i det webbaserade verktyget, i informationsrutan for varje typ av
insats. Den information som ligger till grund for kvalitetsbeddmningen ar baserad pa de
kriterier som namns i

2. Metoder for att berakna ”"monetara” utfallsmatt fran effektstorlekar

beskrev metoderna som vi anvander for att berdkna effektstorlekar och
konfidensintervaller fran meta-analyser. Det har kapitlet beskriver metoderna for att
konvertera effektstorlekar till monetara matt. | beskrivs hur monetéara varden
kopplas till dessa monetara matt.

Metoderna i detta kapitel ar viktiga for att modellen anvander insatsernas effektstorlekar
snarare an insatsens effekt.

1) Insatsens effekt. Ett resultat fran en enstaka studie av en insats visar en berdkning av
en effekt som insatsen hade. Till exempel, foraldrastodsprogrammet Cope minskar
antalet barn med utagerande beteendeproblem med 25 %, vilket ar en insatseffekt.
En effekt, som i detta exempel ar 25 % reduktion av utagerande beteendeproblem,
kan berdknas med monetara termer genom att direkt se till kostnaderna for
programmet och besparingarna utifran en minskning av problemet. D3 kan tidigare
steg forklarade i negligeras.

2) Insatsens effektstorlek. Vi vill kunna dra generella slutsatser om ett amne genom att
inkludera alla trovardiga forskningsstudier for dmnet, inte bara resultatet fran en
enstaka studie. Pa grund av detta, for varje effektstudie vi inkluderar, maste vi forst
konvertera varje insatseffekt till en genomsnittlig effektstorlek, med metoderna
beskriva i foregdende kapitel. Nar vi har en genomsnittlig effektstorlek utifran meta
analyserna av insatserna maste vi dock konvertera effekten tillbaka till en insatseffekt
for att kunna utféra monetara berakningar.

Utifran den berdknade sammanlagda effektstorleken av varje insats, kommer dess inverkan
pa den nationella prevalensen av problemet att berdknas. Om Cope reducerar antalet barn
med utagerande beteendeproblem med 25 %, och prevalensen av barn med problemet ar

8 % pa populationsniva, betyder det att programmet har minskat prevalensen till 6 %, alltsa
en minskning med 2 procentenheter. Informationen som behdvs for att berdkna forandring i
kvantiteten inkluderar darfor effektstorleken och prevalensen i populationen av just det
problemomrade som insatsen forebygger eller minskar. Det kan forklaras med foljande
ekvation:

K, = f(ES,prevalens)
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Effektens inverkan pa den nationella prevalensen beror dock pa hur férdelningen av
prevalensen ser ut i samhallet.

2.1 Fordelningar

2.1.1 Prevalensen pa populationsniva

Ett vanligt satt att forklara en variabel pa populationsniva ar att anvanda
fordelningsfunktionen. Hur fordelningen ser ut for varje risk ar av vikt for att kunna berakna
hur effektstorleken paverkar den nationella prevalensen. | figur 1 illustreras en normal
fordelning av ett problem, dar effekten av en insats visas genom att fordelningen flyttas,
vilket leder till att antalet kliniska fall forandras. lllustrationen pavisar ett fall dar
fordelningen flyttas till vanster till ett hdlsosammare lage for populationen, vilket ar malet
for preventiva och tidiga insatser.

—Baslinje
== Jp pféljining

Kliniska fall, bas

Kliniska fall, uppféljning

Problemskala

W 34 4B B2 76 80 104 118 132 146 160 174 188 202 M6 230
Figur 1. Exempel pG minskning av problembeteende utifran en normal férdelning.

Den normala (Gaussian) fordelningen &r relevant och ofta anvand for att beskriva
prevalensen av en specifik risk i samhallet. Arean under kurvan representerar sannolikheten
att erhalla samtliga mojliga varden for en specifik variabel och summeras till ett. Hur kurvan
ser ut beror pa genomsnittet och standardavvikelsen av variabeln som representerar hur
variansen av variabeln ser ut runt dess genomsnitt. Medan figur 1 illustrerar en normal
distribution, och psykiska problem ofta antas falla inom en normal distribution, bor
vaksamhet tas i samband med férdelningens utformning. Vi har darfér anvant oss av svensk
data som ar representerbar pa populationsniva och uppskattat vilken typ av férdelning som
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de olika riskerna har. Utifran tidigare uppskattningar antas det i modellen att bade indtvanda
och utagerande beteendeproblem har en normal férdelning pa populationsniva.

2.1.2 Omrakning av effektstorlekar till procentuell forandring

Den sammanvaga effektstorleken for de olika insatserna som ar berdaknad genom meta
analyser omvandlas i modellen till en procentuell férandring. Det finns tva anledningar till
omvandlingen, namligen 1) att det ska vara enklare fér anvandare av verktyget att forsta och
tolka effekten och 2) att effektens inverkan pa relativa risker for senare utfall ska kunna
berdaknas. Omvandlingen av effektstorleken gors enligt foljande steg:

—— Baslinje
— Uppfoljning

/ Prevalens

Kliniska fall, bas

Kliniska fall, uppféljning

Problemskala

I [
K—Y—J
0 - 100
AX Zo

Figur 2. Omvandling av effektstorlek till procentuell féréndring

1. Prevalensen av problemet uppskattas pa populationsniva vid baslinje. Har har vi
enligt forskning uppskattat prevalensen av diagnostiserade barn och ungdomar med
ADHD, Uppforandestorning, Depression, Angest och sjalvmordsforsok.

2. Prevalensen rdknas om till standardavvikelser. Prevalensen som mats i
procentenheter raknas om utifran hur manga standardavvikelser den ligger fran
medelvardet. Proceduren utfors eftersom effektstorleken ar beraknad med samma
matt. Omrakningen resulterar i ett Zo varde.

3. Forflyttning av kurvan utifran effekten. Utifran tidigare steg beraknas storleken av
forflyttningen av kurvan fran baslinje till uppfoljning genom effektstorleken, AX.
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4. Prevalens vid uppféljning. Den nya prevalensen berdknas aterigen genom
standardavvikelser, och hur stort avstandet ar mellan medelvardet och prevalensen.
Det nya avstandet mats genom Zo+ AX = Z3.

5. Standardavvikelser konverteras tillbaka till procentenheter. Utifran tabeller for
konvertering mellan standardavvikelser (Z varden) och procentenheter kan vi
berdkna S varden vilka benamns i andelar och kan multipliceras med 100 for att
uppna procentenheter. S varden representerar, precis som Z varden, avstandet
mellan medelvardet och cut-off vardet for prevalensen vilket betyder att resultatet ar
andelen i befolkningen som inte har det analyserade problemet. Darfér maste S
varden for populationen med en diagnos omraknas genom AS=1-S

6. Forandring i prevalensen. Berdknas genom att subtrahera ursprungsprevalensen
med den nya prevalensen och dividera med ursprungsprevalensen.

Exempel.
% z S AS
Prevalens baslinje 5 1,65 0,9505 0,05
Effektstorlek 0,2
Prevalens uppféljning 1,85 0,9678 0,03216
Forandring av prevalens (ASo — AS1) / ASp = (0.05-0.03216) / 0.05 = 0,3568 > 35,7%

2.1.3 Antaganden om prevalensen

Utifran den berdknade prevalensen pa populationsniva och insatsernas effekt pa
prevalensen sa antar vi att i en mindre studiepopulation sa bibehalls samma typ av prevalens
och fordelning. Detta betyder att om en insats minskar prevalensen av en viss typ av
beteende fran 8 till 6% utifran populationsprevalensen, sa minskar insatsen dven
studiepopulationens prevalens fran 8 till 6%. Prevalensantagandet anvands for universella
insatser riktade till alla. Nar insatserna ar selektiva eller indikerade sa korrigeras prevalensen
utifran hur den ser ut i genomsnitt for liknande typer av insatser pa de angivna nivaerna.

2.2. Effekten av insatserna efter matning

De flesta av studierna som anvands vid effektmatning rapporterar endast effekter vid ett
mattillfalle — direkt efter studiens avslut. Det betyder att vi bor gora en del antaganden om
hur insatserna kommer att paverka individerna pa langre sikt. FOr att inte dverskatta en
insats inverkan och halla oss till konservativa matt sa antar vi att effekten avtar och minskar
till noll efter ett ar, om det inte finns uppfoljningsstudier pa samma kohort for samma
utfallsmatt som i originalstudien.

2.3. Vilken kombination av insatser passar bast

Utifran ett folkhalsoperspektiv ar malet for insatserna att pa basta mojliga satt minska ett
specifikt problem for sa manga som majligt, med fokus pa att minska avstandet mellan de
som har det som bast jamfért med de som har det som samst. Utifran ett sddant perspektiv
ar det viktigt att vi investerar i insatser pa olika nivaer som nar olika grupper i befolkningen.
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Om vi endast fokuserar pa en niva loper vi risken att vi antingen inte nar dem som behover
det mest, eller stigmatiserar en specifik grupp som vi ger insatser till. | bilden nedan visas de
tre olika nivderna som vi kan implementera insatser pa.

Indikerade
Selektiva

Universella

Universella insatser riktar sig till hela befolkningen, medan selektiva insatser ges till specifika
riskgrupper och indikerade insatser riktas till individer som redan uppvisar symptom av ett
visst halsoproblem. For att genom ett folkhadlsoperspektiv na sa manga individer som mojligt
ar det darfor av vikt att inte bara investera i en typ av niva, utan valjer en portfolio av
insatser dar de olika nivaerna ingar.
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3. Koppling mellan insatsernas effekter och langsiktiga utfall

Som tidigare namnts lankas insatsernas effekter pa olika risker till langsiktiga utfall genom
studier som pavisar sambandet mellan risker och utfallen. Lanken kan beskrivas genom
variablerna Risk och Utfall.

Om Insats = Risk, och om Risk = Utfall, kan vi berdkna Insats = Utfall (X)

Kostnadsbesparingsanalysen bygger darfor pa dessa lankar for att komplettera de direkta
sambanden fran effektstudier (Insats - Risk). Magnituden av dessa lankar ar uppskattat
genom meta analyser som ar beskrivna i , genom dess koppling till prevalensen pa
populationsniva beskrivet ovan, och darefter genom riskens samband till utfallet (Risk->
Utfall).

Vi vet till exempel att foraldrastodsprogrammet Cope reducerar andelen barn med
uppforandestorning med 25%, vilket reducerar prevalensen av diagnoser med
uppfoérandestorning med 2% bland den population som far insatsen (fran 8 till 6% enligt
tidigare exempel). De barn som har uppforandestoérning 16per en hogre risk att senare i livet
bli arbetsldsa, och minskar sin chans till arbete med 14,3% (Fletcher, 2014). Eftersom Cope
minskar andelen barn med uppférandestérning sa minskar dven antalet som hamnar i
arbetsloshet. Exemplet ovan ar for att illustrera hur metoden fungerar, och de aktuella
uppskattningarna skiljer sig fran exemplet.

3.1 Olika typer av utfall

Verktyget ar begransat utifran vilka utfall som ar inkluderade. Valet har gjorts utifran de
tydligaste kopplingarna som finns mellan mental ohalsa bland barn och unga och senare
negativa utfall i vuxenlivet. Utfallen som finns i verktyget ar:

Obehorighet till ett nationellt gymnasieprogram
Alkoholberoende

Narkotikaberoende

Langtidsarbetsloshet

Suicid

P a0 ow

3.2 Kvalité av utfallsstudier

Verktyget kommer att bygga pa direkta samband mellan de olika typerna av risker i
modellen och utfallen. Vi féredrar longitudinella studier som faststéller en tydlig direkt
koppling, dar det sakerstalls i vilken ordning utfallen sker. Det betyder att studierna bor
pavisa att risken har en direkt inverkan pa utfallet, och inte tvdart om. Framst anvander vi oss
av studier som a) kontrollerar for bade observerbara samt icke observerbara faktorer genom
att anvanda fixed effects modellering, naturliga experiment, tvilling eller syskonstudier,
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instrumental variables, propensity score matching eller liknande metoder; b) ar utférda i
Sverige eller Norden for att populationen ska vara sa pass jamférbar med Sverige som
mojligt. Om det andra kriteriet inte kan uppfyllas anvander vi oss av internationella studier.

Vi anvander oss har av relativa risker, dar vi berdknar sannolikheten att hamna i nagot av de
langsiktiga utfallen om man tidigare har nagon form av mental ohélsa, jamfért om man inte
har det. Den relativa risken mater darfor hur pass mycket hogre/lagre risk man har att
hamna i nagot av de langsiktiga utfallen om man tidigare i livet har ndgon form av mental
ohalsa.

3.3 Potential impact fraction

Potential impact fraction (PIF) ar en epidemiologisk matmetod som anvands for att berdakna
den proportionella minskningen av ett visst halsostadie som resulterar fran en specifik
forandring i en risk som ar relaterad till detta halsostadie. Metoden har anvants till stor
utstrackning inom forskning for att mata potentiella vinster i halsorelaterade utfall genom
att man minskar eller eliminerar en viss riskfaktor. PIF berdaknas genom féljande formel:

(P—P*)+ RRx (P — P
PIF =
(1—P*)+ RRx P*

Dar P ar prevalens av risken med insats, P* ar prevalensen pa befolkningsniva (utan insats),
och RR ar den relativa risken for det hdlsorelaterade utfallet. Metoden har anvants framst
inom halsorelaterad forskning, med det halsorelaterade utfallet i fraga behover inte i sig vara
halsorelaterat, utan kan till exempel vara obehérighet till gymnasiet eller arbetsloshet.

PIF berdknar darfér hur en minskning i en risk (till exempel ADHD eller Depression), paverkar
prevalensen av ett annat utfall (till exempel narkotikaberoende), kopplar till den relativa
risken att hamna i det langsiktiga utfallet om man sedan tidigare har nagon av
"grundriskerna”.

Sjalvklart medfor metoden en del osakerhet i hur langsiktiga utfall paverkas. En insats effekt
pa uppforandestorning bland barn i dldrar 6-8 till exempel, betyder indirekt att insatsen dven
kan ha en langsiktig inverkan pa andra typer av utfall, sdsom arbetsloshet eller
narkotikaberoende. Eftersom att vi anvander oss av forskningsstudier som pavisar ett
samband mellan variablerna, och inte bygger modellen utifran de barn som faktiskt kommer
att paverkas (da vi bara kan uppskatta och anta hur det kommer att ga for dem senare i
livet), kan vi garantera resultatet. Idealt sett hade vi anvant oss utav effektstudier av insatser
for barn och ungdomar med lang uppfoljning for att kunna uppskatta insatsens direkta effekt
pa langre sikt. Dock ar det endast ett fatal studier med lang uppfoljning, samtidigt som de
ofta inte méater de utfall som vi byggt modellen pa. Eftersom modellen dock bygger pa
statistiskt robusta lankar har vi mojlighet att gora evidensbaserade antaganden och darfor
skatta potentiella besparingar och avkastningar.
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a. Obehdrighet till ett nationellt gymnasieprogram

Baseras pa statistik fran Skolverket och finns bade pa nationell samt kommunal niva. |
verktyget sa anvander vi prevalensen av obehorighet utifran rikssnittet, men arbetar med att
kunna inkludera de kommunalspecifika siffrorna. Nedan finner du en tabell som ar hamtad
fran Skolverket och som visar utvecklingen av obehorighet till gymnasiet de senaste aren.

Riksgenomsnittet pa obehdorighet till gymnasieskolans nationella program

Ar Obehérighet
2017/2018 15,4 %
2016/2017 17,3 %
2015/2016 16,8 %
2014/2015 14,3%

b. Alkoholberoende
c. Narkotikaberoende

Prevalens av beroende/missbruk bland aldersgruppen 17-84

Typ av beroende Prevalens
Alkoholberoende 4,20%
Alkoholmissbruk 1,70%
Narkotikaberoende* 0,60%
Narkotikamissbruk* 0,20%

*| dessa skattningar sa ingar ej personer som har ett missbruk eller dr beroende av lakemedel
Kalla: Ramstedt, M. et al (2014). ANDT-bruket och dess negativa konsekvenser i den svenska
befolkningen 2013 - en studie med fokus pa missbruk och beroende samt problem foér andra an
brukaren relaterat till alkohol, narkotika, dopning och tobak. Stockholm: STAD.

d. Langtidsarbetsloshet

| denna uppskattning sa har vi utgatt ifran den totala arbetsfora populationen. | diagrammet
nedan sa visas uppgifter fran SCB pa fordelningen av befolkningen pa arbetsmarknaden
utifran den 3e kvartalet ar 2018. Den slutgiltiga populationen som ar arbetslos i langre an 26
konsekutiva veckor ar 0,42% av den arbetsfora befolkningen.
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Samband pa arbetsmarknaden

Avser kvartal 3 2018

7 466 000

Befolkningen ‘

| arbetskraften Eji arbetskraften
74% (23 000) 26% (£23 000)

Sysselsattaav  |Sysselsattaav| |Arbetsldsaav |Arbetsldsaav Sjuk aveji Sjuk av Heltidsstuderande Heltidsstudier Penslur?ar ?:IC;EETEV UVFIg‘F avel Ovrigt av

. . . av aveji efolkning i .

arbetskraften |befolkningen| |arbetskraften |befolkningen| | arbetskraft |befolkningen| |avejiarbetskraft befolkningen

& 8 8 1 befolkningen | |arbetskraft en arbetskraft 8

94% 69% 6% 4% 14% 4% 17% 4% 49% 13% 21% 5%

| arbete Franvarande hela ‘
veckan
3795000  (¥32000) 1388000  (£27000) |
‘ ‘ | ‘ Arbetslosa langre an 26 Arbetslosa langre an 26 veckor
Sjuk Semester Foraldraledighet Gvrigt veckor av arbetskraften av befolkningen
98 000 (7 000) 1069000  (£24000) 137000  (£10000) 85 000 (8000) 0,57% 0,42%

Killa: Tabeller avseende befolkningen ej i arbete, 16-64 &r, kvartal (b). SCB, november 2018.

e. Suicid

Har har vi utgatt ifran statistik ifran NASP, Nationellt Centrum for Suicidforskning och
Prevention, som haller i statistikregistret dver suicidférsok och fullbordade sjalvmord. De
uppdaterar statistiken arligen, och man kan lasa mer samt hitta statistiken pa deras hemsida:
https://ki.se/nasp/start

Vi har i berdkningsverktyget anvant den senaste statistiken som finns i tabellen nedan:

Prevalens samt antalet sjalvmord ar 2016
Suicidprevalens i hela befolkningen 0,02%
Totalt antal suicid i hela befolkningen | 1544

4. Metoder for att uppskatta kostnader och besparingar

Modellen bygger pa en kostnadsbesparingsanalys dar forvantad avkastning utifran en
investering uppskattas genom att berdakna nuvardet av flera olika uppskattade besparingar
och kostnader som intraffar under olika tidsintervaller, illustrerat genom féljande ekvation:

N
nyPy — Cy

NV =
A+r)y

Nuvardet (NV) av en insats ar kvantiteten av utfallet som insatsen producerat (K) under aryvy,
multiplicerat med besparingen per enhet av utfallet (P) under aret y, subtraherat med
kostnaden for att na utfallet (C) under ary. Det arliga flédet av kostnader och besparingar ar
nuvardesbaserat pa aldern for en person som far insatsen och innefattar antalet ar i
framtiden som modellen bygger pa. Det betyder att ju yngre population som insatsen nar,
desto fler ar av besparingar kan goras.

Foljande restriktioner och antaganden har gjorts i modellen:

e Kortsiktig modell: Besparingar ar raknade upp till att en person ar 15 ar gammal.


https://ki.se/nasp/start
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e Medelfristig modell: Besparingar ar raknade mellan dldrarna 15-18 ar.

e Langsiktig modell: Besparingar ar raknade mellan aldrarna 18-30 ar.

e Resultaten kommer att presenteras som den sammanlagda besparingen utifran en
insats, vilket utgar ifran hur manga barn som far insatsen (utifran hur manga du sjalv
valt).

e De olika beloppen for besparingar bygger pa antalet reducerade “fall” av tidig mental
ohdlsa och utfall senare i livet. Det betyder att antalet reducerade “fall” till exempel
kan uppga till 0,4 men det du ser i resultatdelen ar att vi forebyggt 0 “fall” da vi
avrundar till heltal. | besparingen daremot kan du se hur mycket som kan bespara av
exempelvis en reduktion av 0,4 fall.

4.1 Kostnader for insatser

Insatskostnaderna berdknas utifran vad en insats i genomsnitt kostar, och kan darfér komma
att variera vid implementering. Utdver det antas dven att insatserna redan finns tillgangliga i

Sverige och vi rapporterar endast implementeringskostnader. Att 6versatta och miljéanpassa
nya insatser ar kostsamt och tidskrdavande, varpa helt nya insatser kan komma att kosta mer

an de genomsnitt vi beraknat.

Kostnad fér utbildning av utférare av en insats

Kostnaden ar uppdelad pa tva poster. Den forsta innefattar sjalva utbildningskostnaden som
betalas till utbildningssamordnare. Den andra kostnaden ar en ldnekostnadspost som
tillkommer da personal som gar utbildningen antingen gar utbildningen pa sin fritid eller
under arbetstid, da det tillkommer en lI6nekostnad. Lonekostnaden ar berdknad utifran
genomsnittlig manadslén (SCB, 2014) inklusive arbetsgivaravgifter (SKL, 2015) dividerat med
165 (genomsnittligt antal timmar arbetade per manad), for att fa fram en timlon.

Exempelvis berdaknas kostnaden for en larare att utbildas i skolprogrammet Stegvis, dar
utbildningen kostar 1875 kr och den extra Idnekostnaden uppgar till 2080 kr. Vi antar i den
totala berakningen av kostnaderna att utbildningen ar relevant och kan anvandas under 5
ars tid, varefter lararen bor genomga utbildningen pa nytt nar tiden upphort. Darfor slar vi ut
den totala utbildningskostnaden pa 5 ar, sa vi berdknar endast 20 % av kostnaden per ar.
Kostnaden per ar for utbildning blir i exemplet da 1875+2080/5= 791 kr.

Skolprogram: Vi antar vidare att varje utforare haller en klass per ar som far insatsen. Sa om
vi anvander oss av Stegvis som exempel igen, sa antar vi att varje larare har en klass per ar
(kostnad for utbildning= 791 kr) i fem ars tid (totalt 3855 kr for utbildningen).

Fordldrastodsinsatser: Vi antar att varje utforare haller i 2 grupper per ar som far insatsen,
och det kravs tva utforare per grupp. Sa om vi anvander oss av Cope som exempel, sa antar
vi att varje utforare har 2 grupper per ar (kostnad for utbildning/utférare= 3844 kr) i fem ars
tid (totalt 19222 kr for utbildningen/utforare).

Undervisningskostnader
Undervisningskostnader bestar utav olika kostnadsposter och delas in i tre 6vergripande
kategorier: insatstid, material och lokalkostnader. Insatstiden ar den genomsnittliga tiden
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som insatsen kraver for att uppna de genomsnittliga effekterna, och kostnaden beraknas
genom genomsnittlig personalkostnad for insatsen. Det inkluderar bade undervisningstid
och en uppskattning av forberedelsetid och efterarbete (x1 av undervisningstiden). Material-
kostnaderna berdknas utifran hur mycket material som kravs per barn och utférare for att
uppna onskad genomsnittlig effekt. Lokalkostnader innebar lokalhyra for de utrymmen som
kravs for att genomfora insatsen.

Alternativkostnadsmetod

Utifran ovanndmnda kostnadsposter har en alternativkostnadsmetod anvants. Det innebar
att alla kostnader nédvandigtvis inte behéver uppkomma, men ar berdaknade utifran ett
scenario dar de kan uppkomma. Till exempel implementeras manga insatser i skolan under
vanlig lektionstid, och ingen extra lokalkostnad tillkommer for att utféra insatsen. Samma
sak géller personalkostnader, da ibland ingen extra arbetstid behdver laggas pa insatsen.

Kostnadsposter inkluderade i berdkning av insatskostnader

Kostnadspost Skolprogram Foraldrastédsinsatser
Personal
Utbildningskostnad? Kurs, l6n Kurs, 16n
Utférandetid (antal sessioner x tid per
session) 1 utférare/grupp 2 utférare/grupp
Forberedelsetid X1 tiden for utforande | X1 tiden for utférande
Antal grupper per ar* 1 2
Material® manual, handbok, manual, material for
elevmaterial etc. foraldrar etc.
Lokal® Lokalhyra Lokalhyra

2 Kostnad inkluderar kursavgift samt 16n fér deltagare under kursen (genomsnittlig medelln, data fran SCB + sociala avgifter pa
31,42%. Overhead ej inrdknat). Kostnad inkluderar ej resa, logi eller traktamente for utbildningstillfallet. Kursavgiftsinformation
hamtat fran programutvecklare. Vi rdknar med att utbildningen "&r giltig" i 5 ar, sedan maste man ga om utbildningen/ersatta
med ny personal.

b Information hamtat fran programutvecklare
¢ Genomsnittlig lokalkostnad inom kommun; http://interbook.uppsala.se/netinterbook/Upload/files/Prislista-
Markeringsavgifter130815.pdf

4.2 Kortsiktiga kostnader

De kortsiktiga kostnaderna i modellen bygger pa de kostnader som tillkommer ett barn eller
en ungdom med en viss typ av psykiskt ohalsa upp till 15 ars alder. Har berdknar vi kostnader
for olika samhallssektorer, dar de storsta kostnaderna tillfaller kommuner. Nedan finns en
lista pa de olika kostnaderna som ar inkluderade i berakningarna.

Kostnad for utbildningssektorn (utagerande och inatvanda problem)

Kostnaderna ar baserade pa en svensk studie utford i Uppsala kommun, dar extra kostnader
utover ordinara utbildningskostnader, beraknats fér barn med nagon typ av problematik i
skolan (uppdelat pa barn med ADHD problem, beteendeproblem, depression och angest)
(Wellander, 2016).

Kostnad for hélso — och sjukvardssektorn samt rattsvasende (suicidforsok)
Kostnaderna ar berdknande utifran ett suicidforsok och ar uppdelade utifran landsting och
rattsvasende som betalade sektor.
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Kostnad for sjilvmordsférsiék per person, ar 2016

Kostnadspost Medelvirde/typ av kostnad  Kostnad Totalkostnad SektorKilla
Slutenvard* 3,5 dagar 163 695 Landsting KPP och SKL, 2016
Transport och Raddningsverket, kostnad fér 2001
aterbesok** Taxi, ambulans 648 Landsting (konverterad till 2016)
Raddningstjanst & MSB rapport, kostnad fér 2001 (konverterad till
polis**= Handl3ggning av drende 8 009 Rittsvisende2016)
Antidepressiva lakemedel under 1
Lakemedel ars tid (15-44 aringar) 367 Landsting Likemedelsregistret, Socialstyrelsen, 2015
Pris och Produktkatalog 2017 Landstinget i
Uppsala Ian samt MSB rapport, konverterad till
Rehabilitering 20 sessioner a 1 timme 2281 45 620 Landsting 2016 kr
Totalt per
sjdlvmordsforsok 218 839

KPP - Kostnad per patient, SKL - Sveriges Kommuner och Landsting, MSB - Myndigheten for Samhallsskydd och Beredskap

MSB Rapport - "Suicid och samhallsekonomiska kostnader, NCO 2004:7"

* Skador som behandlas inom dppen vard dr en viktig komponent av de medicinska kostnaderna. Dessa behandlas inte inom ramen fér dessa
berdkningar d& det antas att alla sjalvmordsférsék uppfattas som allvarliga och behandlas som sluten vardade. Det bér observeras att resultatet fran

.....

** De transportsatt som ar aktuella &r ambulans, taxi, specialfordon, egen bil samt kollektivtrafik. Det ar oklart hur férdelningen ser ut men vi antar att
det &r samma fordelning som fir alla skador. | berdkningen av antalet resor ingar tur och retur till och fran sjukhus/akutmottagning men ocksa fér
dterbesdk. For svart skadade antas var femte skada kriva ett terbesik enligt en rapport fran Riddningsverket (Raddningsverket 1957).

*=* pdministrationskostnader innebdr kostnaden for handlaggningen av de drenden som féljer av ett suicid eller suicidforsdk. Dessa kostnader avser
den tid och andra resurser som tas i ansprak for att utreda handelseftrloppet, konsekvenserna eller ersattningen for olyckan. Resurserna skulle kunna
anvandas till mer "nyttig” verksamhet om inte skadan intraffat.

4.3 Medelfristiga kostnader

De medelfristiga kostnaderna ar de kostnader som alaggs kommuner nar elever som inte
blivit behoriga till gymnasiet maste ga Introduktionsprogrammet (IP) for att fa godkant i de
kravlagda grundskoleamnena och slutligen behoriga till ett nationellt gymnasieprogram.
Kostnaderna ar baserade pa statistik och kostnadsdata pa nationell niva fran Skolverket, dar
vi berdknat den genomsnittliga tiden en elev gar pa IP innan de far gymnasiebehorighet,
multiplicerat med kostnad for IP. Kostnaden for ett ar pa IP antas vara densamma som den
genomsnittliga kostnaden per elev per ar i gymnasiet. Nedan finns en uppskattning av vad
som ingar i denna kostnadsberakning.

Genomsnittlig kostnad per ar per elev i gymnasieskolan (2017)

Kostnad per elev per ar

Undervisning 62 500

Lokaler och inventarier 21 300

Skolmaltider 5500
Larverktyg/utrustning/skolbibliotek 9 600

Elevhilsa 2 860

Ovrigt 18 400

Totalt 120 500

Kalla: https://www.skolverket.se/skolutveckling/statistik/sok-statistik-om-forskola-skola-och-vuxenutbildning

| flodesschemat nedan finns information om prevalensen av obehdriga, hur manga elever
som gar 1, 2 respektive 3 ar pa IP innan de hoppar av/far godkant, samt vad de da i
genomsnitt kostar. Kostnaden ar berdknad utifran alla obehdriga i arskurs 9. Dock ar det inte
alla som borjar pa IP, och heller inte alla som avslutar IP med behérighet till gymnasiet. Vi
har inte tagit med kostnader for de elever som véljer att plugga upp betyg pa Komvux. Den
genomsnittliga kostnaden ar for totalperioden som en person (som &r obehorig till
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gymnasiet) spenderar pa IP. Eftersom kostnaderna ar spridda éver 3 ar men berdknat vid 15
ars dlder sa har vi diskonterat de framtida kostnaderna med en ranta pa 3%.

Obehoriga aret 2015/2016
16,8 %
17 372 elever

Introduktionsprogrammet
77 % som gar 1 ar
58 % som gar 2 ar
44 % som gar 3 ar

Genomsnittskostnad for elev pa IP (2017):
94 137 kr

4.4 Langsiktiga kostnader

De langsiktiga kostnaderna ar baserade pa svenska rapporter och statistik kring de olika
utfallen. Nedan finns en lista pa de olika rapporterna som anvands for de olika utfallen. Alla
langsiktiga kostnader ar skattade genomsnittliga kostnader vid 18 ars alder, men berdaknade
for perioden 18-30. Dessa ar darfor diskonterade med en arlig ranta pa 3%.

Alkoholberoende

Kostnader for alkoholberoende ar baserat pa en rapport fran Statens Offentliga Utredningar
(SOU 2011:06) dar kostnaderna ar sammanstallda baserade pa andra rapporter samt fran
vetenskaplig evidens. Rapporten ar fran 2011 med kostnaderna har indexerats till ar 2018. |
denna rapport ar kostnader uppdelade per sektor och vi har darfér mojlighet att redovisa
kostnader for kommun, landsting och stat.

Narkotikaberoende

Kostnader for alkoholberoende ar baserat pa en rapport fran Statens Offentliga Utredningar
(SOU 2011:06) dar kostnaderna ar sammanstallda baserade pa andra rapporter samt fran
vetenskaplig evidens. Rapporten ar fran 2011 med kostnaderna har indexerats till ar 2018. |
denna rapport ar kostnader uppdelade per sektor och vi har darfér mojlighet att redovisa
kostnader for kommun, landsting och stat.
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Foljande kostnadsposter ar inkluderade i kostnadsberakningarna per sektor:

Kommun Landsting Stat
Insatser inom socialtjansten | Oppenvard Forebyggande arbete
(administrativa kostnader)
Skolverksamhet Slutenvard Brottslighet forknippat med
bruk
Raddningstjansten Tandvard Arbetsformedling
Ovriga verksamheter for | Férsikringskassa
behandling
Tull och raddningsverk
Produktionsbortfall Produktionsbortfall Produktionsbortfall (forlorad
(forlorad skatteinkomst) (forlorad skatteinkomst) | skatteinkomst)

Arliga kostnader per person som har ett alkohol —eller narkotikaberoende (2017)

Kommun Landsting Stat
Alkoholberoende 243 254 130 465 181 653
Narkotikaberoende | 292 674 75 033 793 050

Langtidsarbetsloshet

Kostnad for langtidsarbetsloshet kan berdknas genom en rad olika metoder. Man kan se till
utbetalningar av ekonomiskt stéd till arbetslosa, inkluderat handlaggaravgifter, men man
kan ocksa se till forlorad produktion baserat pa inkomst. Ett tredje alternativ ar att berdkna
de forlorade skatteintakterna fér de som inte arbetar. Metoderna har fordelar och
nackdelar, och man bor vara vaksam for att inte dubbelrdkna kostnaderna. Den forsta
metoden inkluderar transfereringar, vilka ar medel som transfereras till andra personer eller
till annat syfte om personen som tidigare fatt arbetsloshetsersattning erhaller arbete och
inte langre ar i behov av ekonomiskt bistand. Darfor kan endast handlaggningskostnader
inkluderas i en sadan metodberikning. Att se till forlorad produktion ar ocksa riskabelt,
eftersom arbetsloshet alltid kommer att existera, och att en enskild person inte har
kunskaper att utfora ett arbete som ingen annan har, varpa tjanster alltid kommer att kunna
tillsattas. Darfor bor metoden tas i beaktning da man inte kan anta produktionsforluster pa
livstid. Vi har darfor anvant oss av den tredje metoden, som ar en konservativ variant av den
andra metoden dar vi berdknat de forlorade skatteintdakterna uppdelat per sektor, vilka
bygger pa en genomsnittlig manadslon med data hamtat fran Statistiska Centralbyran (SCB)
samt hur skatteintdakterna fordelas mellan sektorer. | dessa kostnader ar dock inte
handldggningstiden inrdknad.
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Arlig kostnad for en person med langvarig arbetsléshet (mer dn 26 konsekutiva veckor)
(2017). Baserat pa en genomsnittlig manadslon pa 33 700 kr.

Kommun Landsting Stat
Langtidsarbetsloshet | 83 711 45 657 127 062

Kallor: Genomsnittlig manadslon: SCB, 2017. Uppdelning av skatteintdkter mellan kommun, landsting

och stat: Information fran SKL, 2015.

Suicid
Kostnad per suicid ar berdknat utifran kostnader som tillfaller landsting samt rattsvasendet.

Kostnad fér sjilvmord per person, ar 2016

Kostnadspost Medelvirde/typ av kostnad Kostnad Totalkostnad Sektor Killa
Slutenvard*® 3 dagar 46 770 6600 Landsting Uppskattning av Socialstyrelsen samt
dodsorsaksregistret
Transport och &terbesék®* Ambulans 1400 1400 Landsting R&ddningsverket, kostnad fér 2001
(konverterad till 2016)
Raddningstjénst & polis®** Vid suicid som involverar objekt 7400 1881 Rattsvasende MSB rapport, kostnad fér 2001 (konverterad
i rorelse till 2016)
31 500 40 045 Rattsvasendet MSB rapport, kostnad for 2001 (konverterad
Administrationskostnader vid suicid till 2016)
Produktionsbortfall****
Kommun 20,7% av medellénen 36 308 140 041 Kommun Dédsorsaksregistret samt SCB
Landsting 11,29% av medellénen 19 803 61390 Landsting Dédsorsaksregistret samt SCB
Skatt pa arbetsinkomst (inkl.
Stat arbetsgivaravgift) 31,99% 56 110 305 309 Stat Dédsorsaksregistret samt SCB
Totalt per sjilvmordsférsék 556 667

NASP - Nationellt centrum fér suicidforskning och prevention, MSB - Myndigheten f&r Samhillsskydd och Beredskap

MSB Rapport - "Suicid och samhéllsekonomiska kostnader, NCO 2004:7"

* Socialstyrelsen har uppskattat att cirka 50 fall av suicid ledde till 2-4 dagar i slutenvard innan personen avled. Vi antar att dessa 50 personer i snitt spenderar 3
dagar i slutenvérd. Kostnaden &r uppskattad for dessa 50 personer fér 3 dagar, och sedan delat med antalet sjalvmord i Sverige ar 2016.

** \/j antar att samtliga sj&lvmord lett till en ambulanstransport, dér kostnader &r samlade fran MSB rapport.

*#* Antar att 20% av alla sjlvmord involverar objekt i rérelse (bilar och tég, hopp fran hég hdjd) och skattar darfor kostnader for raddningstjanst som arbetar med
grava trafikolyckor.

Baserat utifran rapporten "Suicid och samhéllsekonomiska kostnader, NCO 2004:7"

=*=** produktionsbortfall beriknas utifrdn de férlorade skatteintdkterna fran medelsnittsldnen for dldersgruppen 16-34. Skatterna &r ej korrigerade for skatteavdrag.
Endast medelsnittsskatter anvénds i berdkningarna. Kostnad &r baserat pa medelskattebortfallet fér ett &r for hela gruppen, medan totalkostnad &r uppskattad
utifrn hur ménga i respektive aldersgrupp som begér suicid. Vi bergknar skattebortfall frin det snittér (i varje 5-ars kategori) man begér suicid, upp till 30 &rs
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Bilaga 1 Specifik checklista for meta-analyser beroende pa typ av insats

1.1 SEL program checklista
Key words:

4Rs: 4R’s OR 4Rs

CSC: Caring school community OR Child Development Project
FSTS: First step to success

GBG: Good Behavior game

ICPS: | Can Problem Solve

Extra search: Social and emotional learning OR SEL OR positive youth development OR social
skills OR self-esteem OR empathy OR emotional intelligence OR problem solving OR conflict
resolution OR coping OR stress reduction

AND: school OR classroom OR education
AND: lower OR elementary OR middle

AND: intervent* OR program* OR outcome* OR evaluat* OR effect* OR prevent*
* Sources also extracted from organization websites promoting SEL.

Selection criteria:

1. Interventions are SEL oriented and take place in a school setting.



Senast uppdaterad 2018-11-08

2. It should measure impact on externalizing or internalizing symptoms/diagnoses,
bullying or academic performance (standard achievement tests, scores or school
eligibility) through self-report questionnaires, peer ratings, teacher ratings, or
observational data. Both clinical and non-clinical samples.

No geographical restriction.

Program was delivered to children and adolescents in the age group 5-15 years

The study was published from 1990 through to 2015.

At a minimum, the study used a control and intervention group design.

(i) randomization, or (ii) pre-test measures of bullying, or (iii) choosing some kind

of comparable control condition

7. Program effectiveness was measured by comparing students who received the
intervention (i.e., treatment or intervention group) with students who did not
receive the intervention (i.e., control group).

8. It has to be possible to measure the effect size. The main measures of effect size
are the odds ratio, based on numbers of cases/non-cases, and the standardized
mean difference, based on mean scores of ext./int. problems or bullying.

9. Only studies published in English or Swedish were included.

10. An intervention was specified and treatment integrity was reported. That is, the
treatment was defined and delivered according to established criteria. For
example, a study examining the effect of a policy was excluded because no
intervention was specified and outcomes could not be associated with an
identifiable change strategy.

11. Only peer reviewed articles (no unpublished dissertations or conference papers).

ouveAew

Several databases will be used to search for relevant articles. If possible, the search will
already be restricted to year of publication (1990-2016) and type of text (peer reviewed
journal article). After importing all references generated by the search terms into EndNote,
titles and the abstracts of unclear titles will be scanned for inclusion, as well as the full article
if title/abstract is dubious with regards to the inclusion criteria.

If the studies are meta-analyses/systematic reviews, the papers that the author’s used are
also scanned for inclusion.

After papers that fulfill the criteria are chosen, their reference lists will be scanned for
missed studies. Also, program developer will be researched as well as the organizational
website of the program for further missed evaluations.
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1.2 Foraldrastodsprogram checklista

Key words:
Comet OR Connect OR Incredible Years OR Cope

AND: parenting program*

AND: intervent* OR program® OR outcome®* OR evaluat* OR effect* OR prevent*

Selection criteria:

No v e

The study was an evaluation of a program designed to externalizing behavior in a
pre-school to middle school setting

Externalizing behaviour were required to be measured using self-report
guestionnaires, peer ratings, teacher ratings, or observational data. Studies that
did not include a measure of externalizing behaviour were excluded.

Other outcome measures are also of interest, such as symptoms/diagnoses of
internalizing disorder or academic performance (standard achievement tests,
scores or school eligibility). Both clinical and non-clinical samples.

No geographical restriction.

Program was delivered to children and adolescents in the age group 5-15 years
The study was published from 1990 through to 2016.

At a minimum, the study used a control and intervention group design. (i)
randomization, or (ii) pre-test measures of bullying, or (iii) choosing some kind of
comparable control condition
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8. Program effectiveness was measured by comparing students who received the
intervention (i.e., treatment or intervention group) with students who did not
receive the intervention (i.e., control group).

9. It has to be possible to measure the effect size. The main measures of effect size
are means and SD (continuous measures) or counts (dichotomous measures).

10. Only studies published in English or Swedish were included.

11. Only peer reviewed articles (no unpublished dissertations or conference papers).

Bilaga 2 Genomgang av insatser

| tabellen nedan visas de insatser som vi har initierat litteraturoversikter och meta-analyser for. Om
det fanns tillrackligt med evidens sa &r insatserna inkluderade i det webbaserade verktyget. Om inte
sa finner du information nedan om varfor vi inte kunnat inkludera insatserna. Denna lista byggs pa
med tiden.
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Insats Finns medi | Om inte, varfor?
verktyget?

Cope 4

Komet v

De Otroliga Aren v

Connect v

iKomet v

5 ganger mer karlek 4

Vagledande samspel (ICDP) Ingen evidens fran randomiserade studier som
tyder pa effektivitet

Aktivt foraldraskap Ingen evidens fran randomiserad studie

Familjeverkstan Ingen evidens fran randomiserad studie

Family Check-Up ? Invantar publicering av RCT-studie gjord i Sverige

Triple P niva 4 v

Alla Barn i Centrum (ABC) Ingen evidens pa de riskfaktorer som anvands i
verktyget (utagerande och indtvanda problem)

Dans i skolan Ingen evidens pa de riskfaktorer som anvands i
verktyget (utagerande och indtvanda problem)

FRIENDS (angestdepression) Blandad interventionell evidens, svensk evidens
tyder pa att det inte fungerar som en universell
insats nar den ar genomford av larare

Penn Resiliency Program (PRP) Blandad evidens, sammantaget ar effekten oklar

Fordldrastegen Ingen evidens fran randomiserade studier som
tyder pa effektivitet

U-Komet Ingen evidens fran randomiserade studier som
tyder pa effektivitet

Orebro Prevention program (OPP) Blandad evidens, sammantaget ar effekten oklar

DISA v

Good Behavior Game 4

PAX Ingen evidens pa de riskfaktorer som anvands i
verktyget (utagerande och inatvanda problem)

Stegvis v

Positive Action 4

4R’s 4

ACT v
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