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Analysen er udfert i samarbejde med Lif

Dynamiske effekter pa
sundhedsomradet

Nar Finansministeriet regner pa den skonomiske politik, ser de bort fra, at hgjere sundhedsud-
gifter kan gge velstanden og forbedre de offentlige finanser. Ifalge ministeriet er den slags dy-
namiske effekter nemlig vanskelige at beregne. Ud fra en gennemgang af sundhedsgkonomisk
litteratur viser vi, at det ikke er umuligt at regne dynamiske effekter af sundhedspolitiske tiltag.

De vanskeligheder, der er, kan ogsa modgas i den made, man bruger effekterne pa politisk.

af senioranalytiker Jon Nielsen
& analytiker Sofie Holme Andersen 4. marts 2020

Analysens hovedkonklusioner

. Nar de gkonomiske ministerier regner pa den gkonomiske politik, regner de med, at
skattetiltag pavirker bl.a. arbejdsudbuddet og derigennem velstanden og den offentlige
saldo. Den slags dynamiske effekter bliver brugt til at medfinansiere skattelettelser.

. Nar ministerierne regner pa fx sundhedspolitik, indregner de derimod ikke, at bedre
sundhed kan forbedre velstanden og de offentlige finanser. Den praksis har der vaeret en
del debat om i de senere ar. Finansministeriet har peget pa en raekke vanskeligheder ved
at beregne dynamiske effekter af bl.a. sundhedspolitiske tiltag.

. Med udgangspunkt i en gennemgang af sundhedsgkonomiske studier viser vi i denne
analyse, at Finansministeriets forbehold i praksis er til at overkomme. Det er med andre
ord praktisk muligt at beregne dynamiske effekter af sundhedspolitiske tiltag.

. Dynamiske effekter pa sundhedsomradet kan vaere med til at opfylde regeringens mal-
saetning om at gge beskaeftigelsen uden at gge uligheden.
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Introduktion til debatten om dynamiske effekter

De gkonomiske ministerier har i de sidste 15-20 ar haft lommeregnere, som kan beregne dynamiske
effekter af @ndringer i skatterne eller overfarselsindkomsterne. Ministerierne har derimod ikke beregnet
dynamiske effekter af de penge, vi bruger i den offentlige sektor, fx pa sundhedsomradet. Det er en reg-
nepraksis, der har veeret til debat i de senere ar, fordi den kan skaevvride de politiske beslutninger. De
gkonomiske ministerier peger pa en raekke barrierer for at indregne dynamiske effekter af offentlige ud-
gifter, bl.a. et utilstraekkeligt empirisk grundlag. | denne analyse vil vi forklare de vigtigste distinktioner i
debatten og diskutere de barrierer, der er for at beregne og styre efter dynamiske effekter pa sundheds-

omradet. Igennem hele rapporten vil vi fokusere pa den nationale sundhedspolitik.

Politiske tiltag har dynamiske effekter, hvis de pavirker borgernes adfaerd eller borgernes egenskaber pa
en made, som har betydning for de offentlige finanser eller Danmarks velstand (BNP). Dynamiske effek-
ter kaldes derfor ogsa 'adfaerdseffekter’. De daekker typisk over, at politiktiltaget far folk til at arbejde
mere eller arbejde mere effektivt. Dermed stiger beskaeftigelsen og produktiviteten, hvilket far de offent-
lige skatteindtaegter og BNP til at stige. De dynamiske effekter kan bade vaere positive og negative.

Vigtige distinktioner i debatten
Det er vigtigt at holde dynamiske effekter pa de offentlige finanser adskilt fra dynamiske effekter pa BNP.

Debatten i de senere ar har iseer fokuseret pa effekterne pa de offentlige finanser (saldoeffekter), fordi
de giver penge i kassen, som politikerne kan bruge til at finansiere ny politik for. Nar de gkonomiske
ministerier indregner positive dynamiske effekter af skattelettelser, men ikke indregner negative dyna-
miske effekter af nedskeeringer i det offentlige, sa bliver det billigere for politikerne at skaere i velfarden
og dyrere at lgfte velfaerden. Politikere og interessegrupper, der ansker velfaerdslaft, spiller derfor med
en mindre ketsjer end politikere og interessegrupper, der advokerer for skattelettelser finansieret ved

nedskaeringer.

De dynamiske effekter skyldes som regel, at den farte politik &ndrer enten arbejdsudbuddet eller pro-
duktiviteten. Nar arbejdsudbuddet - og dermed beskaeftigelsen - stiger, forbedrer det de offentlige fi-
nanser, fordi borgerne betaler mere i skat og traekker mindre i overfarselsindkomster. Det forbedrer ogsa
BNP med den ekstra indkomst, som arbejdskraften genererer. Det har vi illustreret i figur 1 pa naeste side.

Nar produktiviteten stiger, forbedrer det primaert BNP. Det forbedrer ogsa den offentlige saldo, men
gevinsten er sa lille, at de skonomiske ministerier plejer at se bort fra den.' | figur 1 har vi derfor set bort
fra denne effekt. Den ekstra produktivitet kan dog fa reallannen til at stige (via lavere priser) og dermed
oge borgernes tilskyndelse til at arbejde. Den effekt har vi i figur 1 vist med den gra, stiplede linje. Det
har de gkonomiske ministerier regnet med i nogle tilfaelde, men de gor det ikke konsekvent.2

Bemeerk, at alle sammenhangene i figuren har samme fortegn, dvs. at vi sjeeldent ser dynamiske effek-
ter, der forbedrer den offentlige saldo, men mindsker BNP, eller omvendt.

T DREAM (2018), Finansministeriet (2014) og ADAM (2012) finder sm&, men positive saldoeffekter af @get privat produktivitet. Der er entydige
positive saldoeffekter af gget offentlig produktivitet.
2 Se fx Finansministeriet (2016).
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Dget arbejdsudbud Bedre offentlige finanser
Politiktiltag

Dget produktivitet ——— > Oget BNP

En vigtig men overset distinktion gar mellem, om politiktiltag far arbejdsudbuddet til at stige ved at pa-
virke en befolkningsgruppes privatgkonomiske gevinst ved at arbejde eller ved at pavirke en befolknings-
gruppes arbejdsevner eller spildtid. Nar politiktiltag @ger folks indkomst ved at @ge den privatakonomi-
ske gevinst af arbejde, vil en stor del af borgernes nyttegevinst af deres ekstra indkomst nemlig blive
modgaet af et nyttetab fra den fritid, de opgiver. Det er ikke tilfaeldet, nar man forbedrer folks arbejds-
evner ved fx at ggre dem raskere, eller nar man reducerer spildtid sdsom den tid, folk bruger pa at vaere

syge eller pa at hjaelpe deres syge pargrende.

Debatten om dynamiske effekter handler som sagt om effekten af politiktiltag, dvs. zendringer i de of-
fentlige udgifter, i skattesystemet eller i overfarselsindkomsterne. Det er en vigtig nuance. For selvom
sundhedsvaesenet uden tvivl har stor betydning for danskernes arbejdsudbud, er det ikke alle ndringer
i sundhedsvaesenet, der pavirker vores arbejdsudbud. Man beregner dynamiske effekter ved at holde et
politikforlgb op imod et referenceforlgb - altsa et kontrolforlab, hvor man forestiller sig, at politikken ikke

var blevet gennemfart.

Der er en sidste distinktion, som vi vil gere en del ud af i denne analyse, nemlig forskellen mellem at
beregne dynamiske effekters starrelse og at finansiere nye politiske tiltag ved at tage forskud pa de be-
regnede dynamiske effekter. | de lande, vi ofte sammenligner os med, beregner man ligesom i Danmark
de dynamiske effekter af skattetiltag mv. Men det er kun i Danmark, at man bruger dem til at finansiere

ny politik med (jf. Finansministeriet 2018). Det gar man ikke i fx Sverige og Norge.

Eksempler pa dynamiske effekter pa sundhedsomradet

OECD har vist, at en raekke offentlige udgiftsposter forgger BNP pa langt sigt. Det gaelder farst og frem-
mest laft af udgifterne til uddannelse og infrastruktur, men det gaelder ogsa for laft af investeringerne pa
sundhedsomradet (OECD 2076a og 2016b). OECD finder ogsa, at hvis den offentlige sektors produkti-
vitet er hgj, sa giver en stigning i det samlede offentlige forbrug en hajere velstand, og det er tilfaeldet i

Danmark.

Debatten har primaert handlet om, hvorvidt der er positive dynamiske effekter af konkrete sundhedspo-
litikker. Det svarer OECD's resultater ikke pa, men de indikerer, at der kan vaere det. Det har britiske og
hollandske forskere til gengaeld forsegt at svare pa for en lang raekke psykiatriske indsatser (Knapp m.fl.
2011, Smit m.fl. 2015). De finder positive dynamiske effekter af bl.a. ekstra tiltag til opsporing af psykose
og tidlige indsatser mod adfaerdsproblemer, psykose, stress og depressioner. Herhjemme har Rambal|
(2012) og Incentive (2017) evalueret tiltag i unge-psykiatrien, hvor de positive dynamiske effekter sam-
let set gjorde projekterne selvfinansierende, og ogsa VIVE (2020) har fundet positive dynamiske effek-

ter pa psykiatriomradet.
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Pa det somatiske omrade har Dansk Sundhedsinstitut (DSI) fundet betydelige positive afledte effekter
af forebyggende helbredssamtaler i almen praksis (DSI 2006). Og Copenhagen Economics (2018) har

fundet positive dynamiske effekter af indsatser til tidlig opsporing af patienter med knogleskarhed.

Finansministeriet: Dynamiske effekter pa sundhedsomradet er vanskeligt af fire grunde

Nar de gkonomiske ministerier ikke regner med dynamiske effekter af offentlige udgifter, skyldes det, at
det empiriske grundlag vurderes at veaere utilstraekkeligt. Det skyldes altsa - ifalge Finansministeriet -
ikke en principiel modstand, og ministeriet understreger derfor, at man vil regne dynamiske effekter af
gget velfaerd "nar muligheden og behovet herfor identificeres” (Finansministeriet 2018). Ministeriet
fremhaever fire praktiske vanskeligheder, som er relevante for sundhedsomradet (Finansministeriet
2017a og 2018).

For det farste kan sundhedspolitiske tiltag pavirke arbejdsudbuddet og produktiviteten via en lang rackke
samfundsekonomiske kanaler, og der findes ifglge Finansministeriet ikke en knaesat teoretisk ramme for,
hvilke kanaler der er relevante. Det udelukker ifglge ministeriet ikke, at man kan beregne effekter af kon-
krete tiltag, men det gar det ekstra besveerligt og ressourcekraevende. | praksis udger det derfor en bar-

riere.

For det andet er empirien sjaeldent saerligt staerk. Bade sundheds- og samfundsvidenskaberne har gene-
relt svaert ved at identificere egentlige arsagssammenhaenge, iszer hvis virkningerne farst optraeder efter
lang tid, eller der er mange forskellige virkninger pa én gang. Samtidig er det generelt sveert at estimere
marginaleffekter, og udenlandske studier kan ikke altid generaliseres til Danmark. Ifglge Finansministe-

riet er de generelle vanskeligheder mere udtalte pa en del velfaerdsomrader end pa fx skatteomradet.

For det tredje er det tit uklart, hvad referenceforlgbet egentlig er. | de skonomiske ministeriers frem-
skrivninger er der som udgangspunkt indlagt en vis stigning i de offentlige udgifter, og i fastseettelsen af
udgiftslofterne for de kommende ar er det hensigten, at en del af midlerne under det statslige driftsloft
skal fordeles til sundhedsomradet ved fremtidige skonomiaftaler. Derfor skal man i hvert fald gere sig

nogle tanker om, om et givent nyt politiktiltag allerede er en del af referenceforlgbet.

For det fjerde er der fra centralt hold ikke helt styr pa, hvad regionerne og kommunerne bruger deres
bevillinger pa. Det er derfor ikke altid klart, i hvilken grad en ny bevilling til fx kraeftomradet faktisk bliver
brugt til at lafte ressourcerne pa det omrade. Det giver en ekstra usikkerhed, nar man beregner dynami-
ske effekter af nationale sundhedspolitiske tiltag, fordi forskellige behandlingsomrader ikke har de

samme effekter pa arbejdsudbud og produktivitet.

De beregningsmaessige vanskeligheder haenger sammen med nogle styringsmaessige vanskeligheder.
De beregningsmaessige usikkerheder har isaer betydning, hvis regeringen har taget forskud pa de dyna-
miske effekter i finansieringen af nye tiltag. For hvis effekterne udebliver, skal regeringen finde en ny
finansiering eller |gfte velfaarden mindre, end de ellers ville have gjort. Det har gkonomiske og politiske
omkostninger. Tilsvarende har det starre politisk betydning for regeringen at sikre, at de beregnede dy-

namiske effekter materialiserer sig, hvis regeringen allerede har solgt effekterne politisk.
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Betydningen af de beregningsmaessige vanskeligheder afhaenger derfor af, hvordan man anvender ef-
fekterne politisk. Det afhaenger fx af, om de beregnede effekter skal indga i finansieringen af nye politiske
tiltag og/eller i de skonomiske ministeriers fremskrivninger. Den politiske praksis for, hvordan man an-

vender effekterne, kan derfor vaere en del af lgsningen pa de beregningsmaessige vanskeligheder.

Beregningsmaessige vanskeligheder kan delvist overkommes

Som grundlag for denne analyse har vi gennemgaet 24 samfundsgkonomiske beregninger af sundheds-
indsatsers indirekte effekter pa saldoen og BNP.

| den empiriske litteratur, vi har gennemgaet, er der i praksis enighed langt hen ad vejen om, hvilke sam-
fundsgkonomiske kanaler der er vaerd at regne med. | en beregning af dynamiske effekter af sundheds-
politiske tiltag vil man vaere pa sikker grund, hvis man tager udgangspunkt i de kanaler. Dem beskriver
vi i naeste afsnit, hvor vi ogsa opstiller en tjekliste af nogle ekstra kanaler, der tilsyneladende har mindre

relevans i praksis, men som man fra case til case bar overveje, om man bgr tage med.

Selvom vores gennemgang altsa ikke bekraefter billedet af vaesentlige teoretiske uklarheder, er der ingen
tvivl om, at det er sveert at isolere den kausale effekt af sundhedspolitik. Den litteratur, vi har gennem-
gaet, illustrerer dog, at man godt kan regne dynamiske effekter, selvom arsagssammenhange er svaere

at isolere. Der er nogle metodemaessige greb, der gar igen i litteraturen, som vi beskriver herunder.

Nar man skal vurdere de samfundsgkonomiske effekter, er det som sagt ikke altid entydigt, hvad refe-
renceforlgbet er i det konkrete tilfaelde. | bilag 1 har vi givet nogle argumenter for, hvorfor denne vanske-
lighed ikke bar vaere en barriere i praksis. Man har da ogsa set bort fra den i de konkrete tilfalde, hvor
man har indarbejdet effekter af laft, selvom Finansministeriet i forvejen havde antaget en stigning pa
omradet. Endelig ligger der som sagt en usikkerhed i, at regeringens sundhedspolitik ikke nadvendigvis
bliver implementeret som forudsat. Den usikkerhed kan man i princippet handtere ved at regne lidt kon-

servativt.

I praksis er der enighed om en overordnet teoretisk ramme

Overordnet set er der isaer to forhold, der har betydning for, om sundhedspolitiske tiltag har dynamiske
effekter, nemlig patienternes tilknytning til arbejdsmarkedet, og hvordan tiltaget pavirker patienternes
arbejdsevne, sygetid eller pargrende. Det er de effekter, som vi vurderer, fylder mest i den litteratur, vi

har gennemgaet.

De to forhold har vi sat op over for hinanden i tabel 1. | tabellen har vi indikeret med +/+, om de dyna-
miske effekter af en ekstra sundhedsindsats typisk forbedrer eller forvaerrer den offentlige saldo og BNP.

Se bilag 2 for et fuldt overblik over de analyser og forskningsstudier, vi har lagt til grund for vurderingen.

Effekt pa malgruppe
Malgruppe Forbedret arbejdsevne Mindre tid pa sygdom Parerende
Voksne pa eller tzet pa arbejdsmarkedet +BNP, +saldo +BNP, +saldo
Bern og unge +BNP, +saldo +BNP, +saldo

Kilde: AE pa baggrund af litteraturgennemgangen i bilag 2 mv.
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Blandt voksne patienter, som er pa arbejdsmarkedet eller lige pa kanten af det, medregner de empiriske
studier typisk en effekt pa deres arbejdsevne og deres sygefravaer. Arbejdsevnen dakker bade over pa-
tienternes produktivitet og arbejdsmarkedsdeltagelse og bliver i litteraturen fx malt ved erhvervsind-
komsten blandt patienter eller ved andelen af patienter, som er pa fartidspension. Sygefravaeret bliver

som regel malt som antallet af dage pa sygedagpenge.

Som udgangspunkt regner litteraturen ikke dynamiske effekter pa aldre patienter og voksne, som er

langt fra arbejdsmarkedet. Der er dog undtagelser, jf. nedenfor.

Blandt barn og unge medregner de studier, vi har set pa, en effekt pa deres fremtidige arbejdsevne, dvs.
deres fremtidige produktivitet og tilknytning til arbejdsmarkedet. Sygdom i ungdomsarene kan ogsa give
flere sygedage senere i livet, men det er en mere perifer effekt. Endelig er der flere af de studier, vi har

set pa, der medregner, at forzeldre til syge barn har flere fravaersdage, hvor de passer barnene.

| mange tilfaelde vil det veere tilstraekkeligt at medregne de effekter, som fremgar af tabel 1. For en del
politiktiltag er det dog relevant at overveje nogle yderligere potentielle effekter, som vi har oplistet i tabel
2. De fylder, sa vidt vi kan vurdere, mindre i litteraturen og er i mindre grad af generel relevans. Derud-
over foreslar Finansministeriet en rackke mulige effekter ud over dem, der fylder i den litteratur, vi har
gennemgaet. Disse effekter har vi ogsa gengivet i tabel 2, selvom det altsa ikke er betragtninger, vi har

genfundet i litteraturen.

Samfundsgkonomiske kanaler i gennemgaet litteratur Dynamisk effekt
* @gede offentlige udgifter sfa. lavere dedelighed +saldo

* @get arbejdsudbud sfa. lavere dadelighed +BNP, +saldo

* Frigjorte ressourcer til andre formal +BNP, +saldo

* Hgjere sundhed blandt zldre patienter gger deres voksne bgrns arbejdsudbud +BNP, +saldo

Mulige ekstra kanaler, som Finansministeriet foreslar

= Offentlig forsikring fortraenger privat forsikring og mindsker arbejdsudbud (negativ indkomsteffekt) +BNP, +saldo
» Offentlig forsikring modvirker efficiensproblemer pa forsikringsmarkedet +BNP

* Tilskud til fx tandlaegeydelser mindsker arbejdsudbud (negativ indkomsteffekt)* +BNP, +saldo
* @get sundhedstilstand eger vaerdien af fritid, hvilket mindsker arbejdsudbud (substitutionseffekt) +BNP, +saldo
= Offentlig forebyggelse/behandling af smitsomme sygdomme mindsker smitterisiko +BNP, +saldo

Anm.: (*) Ifalge Finansministeriet (2018) er arbejdsudbudseffekten negativ, men meget lille. Den effekt, Finansministeriet beregner, er tilmed over-
vurderet, da arbejdsudbuddets elasticitet over for lannen er anvendt pa tilskuds-/afgiftsomradet pa trods af litteraturen om 'tax salience’ (jf. fx
Chetty m.fl. 2009).

Kilde: AE pa baggrund af litteraturgennemgangen i bilag 2 mv. samt Finansministeriet (2017a og 2018).

Farst og fremmest far en lavere dedelighed aldreudgifterne til at stige. Hvis dedeligheden falder blandt
folk i den arbejdsdygtige alder, bliver effekten pa aeldreudgifterne i nogen grad modgaet af en stigning i
arbejdsudbuddet. De to effekter er der en del studier, som tager med i deres regnestykker, isaer pa fore-
byggelsesomradet. Forebyggelseskommissionen (2009) tog fx hgjde for de to effekter og fandt, at de
offentlige finanser samlet set forringes, nar dedeligheden falder. Ud over de to effekter har dedeligheden
ogsa en effekt pa tilbagetraekningsalderen, fordi tilbagetrakningsalderen i Danmark bliver haevet i takt

med levetiden. Det er med til at modga det ekstra pres pa aldreudgifterne af en lavere dgdelighed. Den
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effekt er ogsa med i Forebyggelseskommissionens beregninger, men den har faet starre betydning siden
2009, da der dengang var lang tid til, at tilbagetraekningsalderen ville blive reguleret i takt med leveal-

deren.

Naesten alle de studier, vi har set pa, har regnet ind, at en ekstra indsats et sted i sundhedsvaesenet,
reducerer trackket pa andre dele af sundhedsvaesenet. Det er en helt generel effekt, som har karakter af
en offentlig produktivitetsforbedring. Offentlige produktivitetsforbedringer har en positiv effekt bade pa
BNP og den offentlige saldo.z Ogsa tiltag, der flytter opgaver fra fx sygehuse til almen praksis eller fra
leger til sygeplejersker, vil taelle med her (jf. fx Larsson m.fl. 2015).

En sidste effekt, vi vil fremhaeve, er, at sundhedstiltag for zldre patienter kan gge arbejdstiden for deres
voksne barn (jf. Bauer & Sousa-Poza 2015). Det er ikke en effekt, der er regnet ind i de studier, vi har

gennemgaet, men vi har for vist, at effekten faktisk kan have en sterrelsesorden, som er vaerd at tale om
(AE 2018).

Finansministeriet foreslar som sagt en raekke kanaler, som vi ikke har genfundet i litteraturen. Det geelder
bl.a., at hgjere sundhedsudgifter saenker arbejdsudbuddet, fordi et bedre helbred gger vaerdien af fritid;
og at gget deekning af den offentlige sundhedsforsikring saenker arbejdsudbuddet, fordi det mindsker
behovet for en privatfinansieret sundhedsforsikring. Ikke alene er der ingen af de studier, vi har lzest, der
har regnet de to effekter med - effekterne er ikke engang omtalt i nogen af studierne, heller ikke i de

afsnit, hvor der opremses metodiske forbehold og faktorer, som studierne har set bort fra.

Vores bedste vurdering er da ogsa, at effekten vedrerende gget veerdi af fritid reelt ikke har nogen be-
tydning for arbejdsudbuddet, saldoen og BNP. Nar effekten pa private forsikringsmarkeder er udeladt i
alle studierne, kan det skyldes, at markedet for privat finansierede sundhedsydelser er begraenset til
nogle fa konkrete behandlingsomrader, og at muligheden for fortreengningseffekter kun er relevant pa
disse omrader. Pa en lang raekke behandlingsomrader har det offentlige et de facto finansierings-mono-
pol. Samtidig er det et grundlaeggende resultat i den gkonomiske litteratur, at markeder for private sund-
hedsforsikringer er inefficiente. @get daekning af den offentligt finansierede sundhedsforsikring kan der-

for forbedre ressourceallokeringen i gkonomien og saledes gge BNP.

@konomiske modeller kan omsatte kliniske effekter til samfundsgkonomi

Der er ingen tvivl om, at det er vanskeligt bade inden for sundheds- og samfundsvidenskaberne at isolere
arsagssammenhaenge. Det kraever typisk, at man enten kan randomisere eller har et naturligt eksperi-
ment. Den litteratur, vi har gennemgaet, illustrerer, at man godt kan beregne samfundsgkonomiske ef-
fekter af sundhedsvaesenets indsatser, selvom man ikke kan foretage et randomiseret forseg eller har et

naturligt eksperiment til sin radighed. Men det sker selvfzlgelig med starre usikkerhed.

Der er en del studier, som forsgger at isolere de samfundsgkonomiske konsekvenser af konkrete indsat-
ser eller hele sygdomsomrader ved hjalp af matching-analyser. Matching-analyser gar ud pa, at man
for hver patient finder dén person i Danmarks Statistiks registre, som minder mest muligt om patienten

pa alle relevante baggrundsforhold. Ved at sammenligne hver patient med deres "kontrolperson” far

3 Saldovirkningen af lokale produktivitetsforbedringer er ikke altid direkte. | nogle tilfeelde bliver lokalt frigjorte ressourcer nemlig disponeret lokalt.
Det letter presset pa sundhedsvaesenet (lokalt), hvilket indirekte kan lette presset pa de offentlige finanser.
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man kontrolleret for de baggrundsforhold, man kan observere. Det gar Nielsen m.fl. (2019), som bereg-
ner samfundsgkonomiske konsekvenser af nogle konkrete behandlingstilbud, hvor de kliniske effekter er
identificeret med en matching-analyse. VIVE (2019) har anvendt en livsforlgb-model til at omsaette ef-
fekter fra en matching-analyse af rygning til samfundsgkonomiske konsekvenser. Her er ikke tale om
marginale effekter af et politiktiltag, men om den samlede samfundsekonomiske byrde ved rygning. Hvis
man kombinerer beregninger i stil med VIVE's med Skatteministeriets (2018) skan for cigaretforbrugets
felsomhed over for afgifter, ville man godt kunne skanne over de sundhedsrelaterede dynamiske effekter

af hgjere cigaretafgifter.

De fleste studier anvender dog kliniske effekter fra den sundhedsfaglige litteratur til at beregne sam-
fundsekonomiske konsekvenser. Det ger de ved at bygge mere eller mindre simple skonomiske model-

ler, hvor de centrale parametre er taget fra den medicinske forskningslitteratur.

Sundhedsstyrelsen har fx anvendt en markov-model til at beregne samfundsgkonomiske effekter af en
konkret vaccine (SST 2012). Det er en beregningsmetode, som ofte bruges til at beregne effekter af isaer
forebyggelsestiltag (fx Sevilla m.fl. 2019). | Sundhedsstyrelsens markov-model fra 2012 er de centrale
parametre for vaccinens kliniske effekt plukket fra forskningslitteraturen. Knapp m.fl. (2011) bruger en
markov-agtig model til at vurdere de indirekte effekter af en lang raekke tiltag i psykiatrien, hvor de cen-

trale parametre ogsa er hentet fra den sundhedsfaglige forskning.

Forebyggelseskommissionen (2009) anvendte en model for befolkningsudviklingen og kliniske effekter
fra den internationale litteratur til at beregne effekter pa den gennemsnitlige levealder og pa sygelighe-
den af konkrete forebyggelsestiltag. Ved hjzelp af den makrogkonomiske model, ADAM, og Finansmini-
steriets befolkningsregnskab beregnede de desuden effekter pa arbejdsudbuddet og de offentlige finan-

ser af generelle stigninger i levealderen og fald i sygeligheden.

Endelig er der en raekke studier, som evaluerer et konkret sundhedstilbud, der allerede eksisterer for en
del af befolkningen, fx tilbud der findes i nogle kommuner, men ikke i alle (fx DSI 2006, VIVE 2020,
Incentive 2017, Rambagll 2012). Den slags evalueringer er ret udbredte og kan ofte omsaettes til effekter
pa nationalt niveau, forudsat at man har et overblik over, hvor udbredt tilbuddet er i forvejen. Da SR-
regeringen i 2014 udbredte forebyggende helbredsundersggelser pa landsplan, ville de fx have kunnet

beregne dynamiske effekter ved at skalere effekterne i DSI's evaluering af 'Sundhedsprojekt Ebeltoft’.

Beregningsmaessige vanskeligheder kan modgas i styringen

Modelberegninger er altid baseret pa en del antagelser, og hvor parat man er til at gare antagelser, af-
haenger generelt af, hvor store omkostninger der er forbundet med fejlskan. Ifglge Finansministeriet be-
tyder de beregningsmaessige vanskeligheder, at man ofte skal veere mere parat til at gare antagelser, nar
man regner dynamiske effekter af velfaerdstiltag, end man ifglge ministeriet er pa fx skatteomradet, hvor
der regnes dynamiske effekter i dag. De beregningsmaessige vanskeligheder, som Finansministeriet
fremhaever, vil derfor f& mindre betydning, hvis man fx er mere forsigtig med at bruge de beregnede

effekter til at finansiere nye politiktiltag med.

Men for det fgrste indgar der allerede i den nuvaerende styring af de offentlige finanser en lang raekke
beregninger, som hviler pa lgse empiriske grundlag. Det er ikke oplagt, at den empiriske standard for
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dynamiske effekter pa sundhedsomradet nadvendigvis vil vaere lavere end de standarder, der aktuelt

bliver lagt til grund for politiske beslutninger. Det diskuterer vi i afsnittet herunder.

For det andet kan dynamiske effekter af velfaerdslaft godt bidrage til at opna politiske malsatninger,
uden at de beregningsmaessige usikkerheder behgver at have konsekvenser for de offentlige finanser.
Det uddyber vi i det sidste afsnit.

Den gkonomiske politik bygger pa lose beregninger
Beslutninger om den gkonomiske politik bliver altid truffet pa et usikkert grundlag. Bade pa de omrader,
hvor man aktuelt indregner dynamiske effekter, og i udgiftspolitikken generelt hviler mange beslutninger

allerede i dag pa temmelig lgse grundlag.

De dynamiske effekter af skattetiltag, som indregnes i dag, er fx saerdeles usikre. Det har de gkonomiske
vismaend vist (DZR 2018). De finder, at skan for arbejdsudbudseffekten af fx at saenke topskatten er
statistisk insignifikante. Det kan med andre ord ikke afvises, at de dynamiske effekter af en topskattelet-
telse er nul eller negative. Sammenhangen mellem skatter og arbejdsudbud er endda faldet i lgbet af
den dataperiode, vismandene konkluderer pa, sa i dag er den givetvis lavere end i vismandenes data-
periode (FH 2019).

Indtil 2018 var de gkonomiske ministeriers centrale parameter for arbejdsudbudseffekten af skattezen-
dringer desuden baseret pa et studie af data fra en spgrgeskemaundersggelse pa knap 2.400 personer
foretaget i 1996 (Frederiksen m.fl. 20071). Saledes ansa de skonomiske ministerier i mange ar en survey

af eldre dato for tilstraekkeligt til at indregne dynamiske effekter af skattetiltag.

De gkonomiske ministerier anvender i gvrigt den samme arbejdsudbudselasticitet, nar de beregner de
dynamiske effekter af skattelettelser og afgiftslettelser. Argumentet er, at afgiftslettelser indirekte ager
reallgnnen. Ikke desto mindre har det efter alt at demme mindre effekt pa arbejdsudbuddet, nar man
andrer afgifter, end nar man andrer indkomstskatten (jf. fx Chetty m.fl. 2009). Sa her gar den valgte

regnepraksis faktisk imod den empiriske evidens.

Pa arbejdsmarkedsomradet har man siden 2002 beregnet arbejdsudbudseffekter af aendringer i dag-
pengeniveauet. | 2002-2015 var den centrale parameter plukket fra udenlandsk litteratur og tilpasset til
danske forhold med en ad hoc-korrektion, som ikke var baseret pa nogle praecise faktorer (Velfaerds-
kommissionen 2005). Siden 2015 har man beregnet arbejdsudbudseffekter af dagpengeaendringer pa
Beskaeftigelsesministeriets dagpengemodel, hvis centrale parametre er plukket fra den empiriske litte-
ratur. | den teoretiske litteratur kan dagpengeniveauet pavirke beskaeftigelsen ad mange forskellige ka-
naler, og dagpengemodellen ser bort fra mange af disse. Saerlig opmaerksomhed har der vaeret omkring
den sakaldte tilgangseffekt i modellen, som der ifglge dagpengekommissionens svenske fagekspert er

"sa godt som ingen empirisk evidens” for (Holmlund 2015, egen overszettelse).
| forbindelse med beskaeftigelsesreformen i 2014 beregnede man desuden dynamiske effekter af obli-

gatoriske samtaler med ledige. En sadan regel om "hurtig udredning” i beskaeftigelsessystemet minder

om en patientrettighed. Beregningerne er sa vidt vides ikke dokumenteret i et offentligt notat, men ma
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have stillet Beskaeftigelsesministeriet over for de fire beregningsmaessige vanskeligheder, som vi gen-

nemgik ovenfor.

Grundlaget for den gkonomiske politik bliver dog ikke kun til pa baggrund af generelle regneregler. De
fleste af de beregninger, der ligger til grund for den skonomiske politik, er derimod kassegkonomiske
beregninger, der bliver udfert ad hoc i forbindelse med de lgbende budgetsager, som regeringens ako-
nomiudvalg tager stilling til. Disse sager indebzerer generelt en risiko for, at udgifterne eller indtaegterne
skrider. | budgetsager er det typisk ressortministerierne, der udfagrer beregningen, mens Finansministe-

riet alene tryktester den.

Sadan er det ogsa pa sundhedsomradet. Der er med andre ord en tradition for at basere sundhedspolitik
pa kassegkonomiske beregninger, men ikke pa samfundsgkonomiske beregninger. De kassegkonomiske
beregninger er ofte forholdsvist simple, men de kan faktisk veere meget sofistikerede. Sundhedsministe-
riet og Finansministeriet har fx beregnet de direkte saldoeffekter af andrede tilskudsregler til patientbe-
fordring ved hjzelp af en markov-agtig model, hvor de centrale parametre var baseret pa en feltanalyse
af Deloitte (2012). Det illustrerer, at springet fra kassegkonomiske beregninger til egentlige samfunds-
gkonomiske beregninger ikke behaver at vaere et stort spring - ikke mindst i lyset af, at den empiriske

standard for beregninger af dynamiske effekter historisk ikke har vaeret hg;j.

Dynamiske effekter af velfaerd kan bidrage til at opfylde skonomiske malsaetninger
De dynamiske effekter, der i dag beregnes pa skatteomradet osv., pavirker den gkonomiske politik pa

tre forskellige mader:

1. De beregnede dynamiske effekter indgar i reformforhandlinger og finanslovsforhandlinger. Nar re-
former og finanslovsaftaler skal finansieres, tager man som regel forskud pa dynamiske effekter af
lavere skatter og lavere indkomstoverfarsler, selvom der er vaesentlig tvivl om, hvor meget beskaef-
tigelsen reagerer pa skatteaendringer pa kort sigt. De dynamiske effekter, som man beregner pa
transportomradet, bliver brugt som en del af forhandlingsgrundlaget for transportforlig, men er
ikke blevet brugt til at finansiere forligene med. Den danske praksis, hvor man pa forhand dispone-

rer over beregnede adfardseffekter, er som sagt enestaende i en international sammenhaeng.

2. Dedynamiske effekter pavirker ministeriernes fremskrivninger for dansk gkonomi. Saledes justerer
de gkonomiske ministerier deres prognoser for arbejdsudbud, saldo og BNP med de dynamiske
effekter af politiske aftaler. Politiske aftaler pa transportomradet indarbejdes i ministeriernes frem-

skrivninger af BNP, men ikke i fremskrivningerne af arbejdsudbuddet eller saldoen.

3. De dynamiske effekter bliver brugt som et politisk kommunikationsredskab. | de sidste tyve ar har
Folketinget hvert ar vedtaget reformer, der har gget arbejdsudbuddet, og skiftende regeringer har
siden 2013 opstillet politiske malsaetninger om, at nye tiltag skal @ge arbejdsudbuddet. Det var fx
tilfeeldet bade i Lokke-regeringernes regeringsgrundlag og i S-regeringens forstaelsespapir. Det har
nemlig en politisk vaerdi i sig selv at kunne fremvise et gget arbejdsudbud. Saledes holder omver-
denen partierne oppe pa, hvor meget de gger arbejdsudbuddet, selv nar der er tale om meget sma

og usikre effekter. Og politiske reformer bliver ofte solgt mere pa deres arbejdsudbudseffekt end
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pa deres BNP-effekt, selvom de fleste skonomer kan enes om, at Danmark har en udfordring med

at age den strukturelle BNP-vaekst, men ikke med et lavt strukturelt arbejdsudbud.

De tre anvendelser ovenfor stiller ikke samme krav til beregningernes sikkerhed. Hvis man tager forskud
pa de beregnede effekter i finansieringen af ny politik, har de konsekvenser for den offentlige saldos
udvikling, hvilket betyder, at usikkerheden er forbundet med et samfundsgkonomisk tab.« Det er den
ikke, hvis man alene anvender de dynamiske effekter som et politisk kommunikationsredskab eller i gko-

nomiske fremskrivninger.

| praksis er det formentlig som kommunikationsredskab, at de dynamiske effekter har stgrst betydning
for, hvilken skonomisk politik der bliver fgrt. | S-regeringens forstaelsespapir er det fx pakravet, at den
gkonomiske politik pa én gang styrker beskaeftigelsen, bekamper uligheden, styrker velfaerden og sger
det finanspolitiske raderum. Det laegger vaesentlige band pa den gkonomiske politik, som beregnede
dynamiske effekter af velfaerdstiltag kan vaere med til at lasne for. Der er altsa god grund til at beregne
de dynamiske effekter af fx starre sundhedspolitiske udspil, selv hvis man vurderer, at de er for usikre til

at indga i finansieringen af politiske tiltag.

Det er som sagt beregningsmaessigt vanskeligt at skanne over dynamiske effekter af sundhedspolitik.
Det kan tale for at andre arbejdsdelingen i regeringen, sa det er Sundhedsministeriet og ikke Finansmi-
nisteriet, der har ansvar for at foretage beregningerne. Sundhedsministeriet rader nemlig over en stgrre
sundhedsgkonomisk ekspertise end Finansministeriet og er teettere pa de sundhedsgkonomiske forsk-

ningsmiljeer.

Samtidig har Finansministeriet p.t. en vanskelig dobbeltrolle, hvor ministeriet bade har ansvar for at be-
regne dynamiske effekter og at argumentere for, om de beregnede effekter er sikre nok til at indga i
finansieringen af ny politik. Det taler yderligere for, at dynamiske effekter kan spille en starre rolle, hvis
Sundhedsministeriet far ansvar for at beregne dem, sa Finansministeriet kun har ansvar for at trykteste
beregningerne og vurdere usikkerheden for de offentlige finanser ved at bruge effekterne som finansie-
ring. Det ville givetvis ogsa veaere lettere for centraladministrationen at offentliggare "umodne” bereg-
ninger og regneeksempler, hvis man organisatorisk adskiller dem, der regner, fra dem, der vurderer risi-

koen ved at bruge beregningsresultaterne som finansiering.

Selve beslutningen om, hvorvidt man vil tage forskud pa de beregnede effekter i finansieringen af ny
politik, er vel at maerke altid en politisk beslutning. Det slar Finansministeriet (2018) ogsa fast. Det er
nemlig et politisk spargsmal, hvilke usikkerheder i den gkonomiske politik man vil leve med, og hvilke
man vil gardere sig imod. | sidste ende er det derfor op til regeringen, om man vil finansiere ny politik
med beregnede dynamiske effekter. | alle fald bgr de ansvarlige ministerier konsekvent offentliggere

grundlaget for deres beregninger og for deres vurderinger af usikkerheden.

Konklusion

Hvis ministerierne begynder at saette tal pa de dynamiske effekter af bedre offentlig service, kan bl.a.
sundhedspolitikken bidrage til at opfylde regeringens malsatning om at sge beskaftigelsen og det

4 Derfor er der gode gkonomiske argumenter for ikke at finansiere med usikre beregnede effekter. Det har vi uddybet i AE (2019).
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finanspolitiske raderum uden at @ge uligheden eller skaere i velfaerden. Og det er faktisk ikke umuligt for

ministerierne at gare.

Selvom det selvfglgelig ikke er ligetil at beregne dynamiske effekter pa sundhedsomradet, kan vanske-
lighederne godt overkommes i praksis. Saledes er der i praksis enighed om, hvilke samfundsgkonomiske
effekter der er relevante at regne med inden for sundhedsakonomien. Den litteratur, vi har gennemgaet,
illustrerer ogsa, at man godt kan regne dynamiske effekter, selvom arsagssammenhange altid er svaere
at isolere. Og beregninger af dynamiske effekter pa sundhedsomradet vil ikke nedvendigvis vaere mere

usikre end de regneregler, som de skonomiske ministerier hidtil har anvendt.

De vanskeligheder, der er, kan ogsa modgas ved, at man politisk bruger de dynamiske effekter pa en
mere forsigtig made. Fx kan man lade vaere at medfinansiere sundhedspolitikken med beregnede dyna-
miske effekter af sundhedstiltag, hvis man synes, at usikkerheden i beregningerne er for stor. Der er
stadig god grund til at beregne de dynamiske effekter af fx stgrre sundhedspolitiske udspil, da de som
sagt stadig kan bidrage til at na malsaetningerne for den skonomiske politik. Det kan med fordel vaere en
opgave for Sundhedsministeriet og ikke Finansministeriet at beregne dynamiske effekter. Under alle om-
steendigheder bar de ansvarlige ministerier offentliggare grundlaget for deres beregninger og deres vur-

dering af usikkerheden.
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Bilag 1. Finansministeriets principper for opstilling af referenceforlob

Finansministeriet har skrevet en vejledning i, hvordan man opstiller et referenceforlgb for samfundsako-
nomiske konsekvensvurderinger (Finansministeriet 2017b). Som et eksempel gives udviklingen i antallet
af raskmeldte kraeftpatienter. Her skal man ikke bruge det nuvaerende antal raskmeldte patienter, men
korrigere det nuvaerende niveau for 1) en fremskrivning af den teknologiske udvikling og 2) effekten af
tiltag, der allerede er vedtaget. Til gengaeld er basisscenariet ifglge Finansministeriet "ikke korrekt, hvis
tiltag, som endnu ikke er vedtaget, inkluderes, medmindre szerlige hensyn taler herfor.”

Da basisscenariet ikke altid er entydigt, anbefaler Finansministeriet, at man beskriver basisscenariet lige
sa detaljeret som de enkelte alternativscenarier. Og at man laver en fglsomhedsanalyse, der giver en

starrelsesorden for usikkerheden ved basisscenariet.

Problemet i forhold til dynamiske effekter er, at basisforlabet ikke er velbeskrevet. Basisforlgbet skal
nemlig svare til Finansministeriets fremskrivning af Danmarks gkonomi, hvor der efter 2025 er indlagt
en vis stigning i de offentlige udgifter. Stigningen skyldes, at fremtidige borgere forventes at vaere vant
til en hgjere levestandard i gvrigt og derfor ogsa kraever en hgjere offentlig service. | mangel af bedre
viden er det offentlige forbrug pr. bruger derfor antaget at falge velstandsudviklingen. Der er ikke gjort
nogen antagelser om den konkrete udmantning af det offentlige forbrug, og den dynamiske effekt af den
ekstra offentlige service er sat til nul i mangel af bedre viden. Derfor kan man ikke entydigt udelukke, at
et givent udgiftslzft bare er en udmgntning af den lgbende udgiftsvaekst, der allerede er indregnet.

Men det udelukker for det farste ikke, at man beregner dynamiske effekter af nedskaeringer. Og for det
andet kan et lgft af serviceniveauet i dag jo darligt skyldes fremtidige borgeres forventninger til servicen.
Derfor kan man generelt godt antage, at et givent kvalitetslaft i dag ikke er indregnet. Nar Finansmini-
steriet forventer, at sundhedsforbrug vil stige i fremtiden, skyldes det i avrigt ogsa, at de forventer, at
man vil tage ny, dyr teknologi i brug. Den del af forbrugsveaeksten i Finansministeriets fremskrivninger,
der skyldes ibrugtagning af fremtidig teknologi, kan heller ikke udmeantes i dag.

For det tredje skyldes antagelsen om, at den fremtidige forbrugsvaekst ikke pavirker arbejdsudbuddet
eller produktiviteten, en slutning ud fra vores uvidenhed: De dynamiske effekter af fremtidige laft kan
bade veere positive og negative og er formentlig sma, sd i mangel af bedre information, antager vi, at
effekten er nul. Men hvis man har regnet pa et konkret sundhedspolitisk tiltag, sa ved man i hvert fald,
hvor meget der bliver udmantet til dét tiltag, og hvad effekten af dét tiltag er. Hvis det far en til at opda-
tere ens forventning om det offentlige forbrugs fremtidige vaekst eller effekt pa arbejdsudbuddet/pro-
duktiviteten, sa bar man indarbejde bade den dynamiske effekt, man har regnet, og ens opdaterede for-
ventninger. | modsat fald bgr man kun indregne den dynamiske effekt.

| praksis mener vi derfor ikke, at denne vanskelighed bar vaere en barriere. Man har da ogsa set bort fra
denne vanskelighed i de konkrete tilfaelde, hvor man har indarbejdet effekter af laft, selvom Finansmini-
steriet i forvejen havde antaget en stigning pa omradet. Det ggr man fx med nye motorveje, som antages
at sge det samlede kapitalapparat, og man ma have gjort det, ndr man har regnet pa effekter af den
aktive beskaeftigelsesindsats.
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Bilag 2. Overblik over gennemgaet litteratur

| tabellen pa de naeste sider har vi opsummeret den gennemgaede litteratur. Formalet med gennemgan-
gen er ikke at give et indtryk af et "gennemsnitligt” sundhedspolitisk tiltags effekter, men at illustrere,
hvilke samfundsgkonomiske kanaler der er pa spil, nar sundhedspolitik har dynamiske effekter, og hvilke
analytiske metoder litteraturen bruger til at kvantificere effekterne. Litteraturen er derfor udvalgt ved
hjeelp af en styret sggemetode. Konkret har Laegemiddelindustriforeningen bedt en raekke samarbejds-
partnere om idéer til studier, der kaster lys over dynamiske effekter pa sundhedsomradet. AE har ogsa
selv suppleret med studier.

Vi har opdelt studierne efter, hvor konkrete tiltag de ser pa. "Effektberegninger” er studier, der ser pa
konkrete tiltag, fx en ny behandlingsform. "Potentialeberegninger” er studier, der beregner et potentiale
givet nogle antagelser om, hvor mange ekstra patienter der behandles eller lignende. "Cost-of-illness-
beregninger” er studier, der saetter tal pa omkostningen til et givent sygdoms-/behandlingsomrade, men
som ikke beregner effekten af eller potentialet for ekstra indsatser pd omradet.
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Bilag 2. Oversigt over gennemgaet litteratur

Tiltag/omrade
Effektberegninger

Forebyggende helbredssamtaler
(Sundhedsprojekt Ebeltoft)

Forskellige forebyggelsesinitiativer

Radgivningscentre for unge med
mentale helbredsproblemer

Forskellige psykiatriske indsatser
for unge

Forskellige behandlinger for vengs
tromboempoli (slags blodprop)

Sorgstette til barn og unge i sorg

Tilskud til pneumokokvaccination i
stil med senere indfgrte regler

Screening for type 2 diabetes

Bernevaccination mod rotavirus

Tilskud til psykoterapi

Hurtig psykiatrisk udredning i
praksissektoren

Potentialeberegninger

@get diagnosticering af knogle-
skerhed

Dget forventet levetid med 1 ar

Studie, land

DSI 2006, DK
Forebyggelseskommissionen
2009, DK

Incentive 2017, DK

Knapp m.fl. 2011, UK

Nielsen m.fl. 2019, DK

Rambgll 2012, DK

Sevilla m.fl. 2019, DK

Sortseg m.fl. 2017, DK

SST 2012, DK

Uudgivet studie 2019, DK

VIVE 2020, DK

Copenhagen Economics 2018, DK

Forebyggelseskommissionen
2009, DK

BNP-kanaler

Arbejdsevne, sygefraveer, afledte
sundhedsudgifter

Arbejdsevne

Arbejdsevne, sygefravaer

Arbejdsevne, sygefraveer, afledte
udgifter til sundhed, kriminalitet,
specialundervisning mv.

Arbejdsudbud sfa. lavere dedelig-
hed, afledte sundhedsudgifter

Forzldres fravaer ved barns syg-
dom

Arbejdsevne, sygefravaer

Saldo-kanaler

Arbejdsevne, sygefraveer, afledte
sundhedsudgifter

Provenutab sfa. lavere salg af af-
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Arbejdsevne, afledte sundheds- og
uddannelsesudgifter

Arbejdsevne, afledte sundhedsud-
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Arbejdsevne, sygefraveer, afledte
udgifter til sundheds, kriminalitet,
specialundervisning mv.

Afledte sundhedsudgifter

Afledte sundhedsudgifter

Arbejdsevne, afledte sundhedsud-
gifter

Arbejdsevne, sygefravaer, afledte
sundheds- og plejeudgifter

@get arbejdsudbud og offentlige
udgifter sfa. lavere dedelighed, ar-
bejdsevne, sygefraveer

Identifikation

Randomisering

Befolkningsmodel m. effekter fra int. litte-
ratur

Livsforlabmodel m. effekter fra int. litte-
ratur

Beslutningstrae-model m. effekter fra int.
litteratur

Opregning af effekter fra Gustafsson m.fl.
(2019)

Naturligt eksperiment og propensity
score matching

Markovmodel m. effekter fra int. litteratur

Naturligt eksperiment

Markovmodel m. effekter fra int. litteratur
og tidsforbrug fra survey

Naturligt eksperiment

Naturligt eksperiment og propensity
score matching

Opregning af effekter fra int. litteratur,
eksperter, surveys mv.

ADAM-beregning af hypotetisk sted til
befolkningsudviklingen. Dertil opskale-
ring af aldersbetinget off. forbrug. Befolk-
ningsmodel bruges til at justere antal sy-
gedagpengemodtagere og F@P'er.

Priser

Adm. takster, sygedagpenge, FGP,
gns. len

Egne omkostningssken

Adm. takster, gns. lgnindkomst

Gns.lgn, adm. takster

Adm. takster, gns. lgnindkomst

Adm.takster, gns. Lan, gns. be-
skaftigelse

Adm. takster

Gns. lgn

Adm. takster

Adm.takster, dagpenge og syge-
dagpenge.

Gns.lgn og gns. beskaeftigelse,
adm. takster og kommunale gen-
nemsnitsomkostninger

Sygedagpenge, F@P, aldersbetin-
get off. forbrug og skatter
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Forlgbsprogram for psykiatriske
patienter med misbrug
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Fadevareallergi

Forskellige typer blodpropper

Fedme

Autisme

12 udvalgte sygdomsgrupper, her-
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Sent diagnosticeret ADHD

21 udvalgte sygdomme, herunder
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misbrug og depression

12 udvalgte risikofaktorer, herun-
der rygning, alkohold, darligt psy-
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Rygning

Hgjbjerg Jacobsen 2011, DK Arbejdsevne, sygefravaer, afledte
sundhedsudgifter, mindre skatte-
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Hgijbjerg Jacobsen & Verner 2018,
DK

Gupta m.fl. 2013, USA Foraldres fravaer ved barns syg-

dom

Gustafsson m.fl. 2019, DK Arbejdsevne, sygefravaer
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Knapp m.fl. 2009, UK Arbejdsevne, sygefraveer, effekt pa
arbejdsudbud af hgj dedelighed,
forzeldres fravaer og arbejdsevne

ved barns sygdom

NASTRA 1995, DK Arbejdsevne, sygefraveer, effekt pa

arbejdsudbud af hgj dedelighed

Rockwoolfondens Forskningsen-
hed 2014, DK

Arbejdsevne, sygefraveer, afledte
udgifter til sundhed, anbringelser,
kriminalitet mv.

SST 2015, DK Arbejdsevne, sygefraveer, effekt pa
arbejdsudbud og privat forbrug af

hej dedelighed

SST 2016, DK Arbejdsevne, sygefraveer, effekt pa
arbejdsudbud og privat forbrug af

hej dedelighed

VIVE 2019, DK Arbejdsevne, sygefraveer, effekt pa

arbejdsudbud af hgj dedelighed

Arbejdsevne, sygefravaer, afledte
sundhedsudgifter, mindre skatte-
forvridning

Arbejdsevne, afledte sundhedsud-
gifter og sociale udgifter

Afledte sundhedsudgifter

Arbejdsevne, afledte sundhedsud-
gifter

Arbejdsevne, sygefraveer, afledte
udgifter til sundhed, anbringelser,
kriminalitet mv.

Afledte sundhedsudgifter, effekt
pa off. forbrug af hgj dedelighed

Afledte sundhedsudgifter, effekt
pa off. forbrug af hgj dedelighed

@get arbejdsudbud og offentlige
udgifter sfa. lavere dedelighed, ar-
bejdsevne, sygefravaer
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Opregning af effekter fra int. litteratur

Illustrativ beregning pa S@M m. effekter
fra int. litteratur

Opregning af omkostninger fra survey

Propensity score matching

Regressionsanalyse

Opregning af omkostninger fra litteratur

Livsforlabmodel m. udgifter til bl.a. FOP
og sundhedsydelser isoleret vha. registre-
ret tilkendelsesarsag / aktionsdiagnose
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Matching med seskende

Matching og isolering af effekt pa bl.a.
FO@P og sundhedsydelser ved registreret
tilkendelsesarsag / aktionsdiagnose

Matching og isolering af udgifter til bl.a.
FOP og sundhedsydelser ved registreret
tilkendelsesarsag / aktionsdiagnose

Livsforlebmodel m. effekter fra pro-
pensity score matching-analyse

Gns.lgn, KTH og F@P, adm.takster

KTH, F@P, SU, dagpenge, sygedag-
penge og revalidering, adm. takster
og kommunale gennemsnitsom-
kostninger

Mediantimelen

Gns.lgn, adm. takster

Erhvervsindkomst, adm. takster

Gns. lgn

FOP, sygedagpenge, gns. lgn

F@P, KTH, sygedagpenge, SU, gns.
skat, gns. len, adm. takster, kom-
munale gns. omkostninger

Adm. takster, aldersbetinget off.
forbrug, gns. lan, gns. privatforbrug

Adm. takster, aldersbetinget off.
forbrug, gns. lan, gns. privatforbrug

Gns. samlede overfarsler, gns.
skatter, gns. erhvervsindkomst,
adm. takster, kommunale gns. om-
kostninger.
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