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Val mellan alternativ med samma förväntade antal 
levnadsår men med olika risk 

●Vad väljer du? 

●Go to www.menti.com and use the 
code 7893 1356 or scan QR-code.

Alternativ 1 Alternativ 2 

10 år med 

säkerhet 

50 % chans 20 år 

50 % risk 0 år 

Förväntat 

antal 

levnadsår 

10 år 10 år 

(20 år x 50 % + 

0 år x 50 %)  



Resultat 

●https://www.mentimeter.com/app/presentation/alwc5iesq8p3bndreop3
bjnyqizqxvpn 

https://www.mentimeter.com/app/presentation/alwc5iesq8p3bndreop3bjnyqizqxvpn
https://www.mentimeter.com/app/presentation/alwc5iesq8p3bndreop3bjnyqizqxvpn


Individer har preferenser för risk (BLÅ 
CIRKLAR)…

…men detta bortses ifrån i 
dagens modell (GRÖNA 
CIRKLAR) 

Ref: Garrison et al. “Augmenting Cost-Effectiveness Analysis for Uncertainty:The

Implications for Value Assessment—Rationale and Empirical Support” J Manag Care Spec 

Pharm. 2020;26(4):400-06. 



Risk är en central komponent i all hälso- och 
sjukvård…
…och individers preferenser för risk blir allt viktigare:

 
● Precisionsmedicin & Avancerade terapiläkemedel (ATMP)- har potential att bota -eliminera risk

● Särläkemedel – Svåra hälsotillstånd kan vara värt upp till fyra gånger så mycket att behandla-lindriga 
tillstånd ges för högt värde 

● Diagnostik  -val av brytpunkten sensitivitet/specificitet beror på bedömning av risk – individers 
preferenser viktiga

● Biverkningar –individers preferenser kan avgöra vilka risker som ska tolereras

● Antibiotika – försäkringsvärde = värdet av att det finns en behandling tillgänglig om det skulle behövas

● Vacciner – värden kopplade till lock-down -samhällsekonomi, livskvalitet är preferensbaserade

● Värdet av hopp – man kan tillhöra den patientgrupp som svarar bäst – värdet avviker från det 
förväntade medelvärdet –värdet förekommer för individer i svåra tillstånd



Hur kan vi inkludera individers preferenser för 
risk? 

● Jämföra individers preferenser med bedömning av beslutsfattare 
och/eller medicinsk expertis – många gånger stora skillnader

● Studier där individer/patienter får välja i hypotetiska valsituationer – t 
ex Risk-Benefit Assessment (RBA) eller Betalningsvilja (Willingness to pay, 
WTP)

●Riskjusterade kvalitetsjusterade levnadsår – pågående forskning 
”Generalized Risk-Adjusted Cost Effectiveness Analysis (GRACE)”



För den som vill få mer kunskap om individers 
preferenser och riskvärden



För den som vill få mer kunskap om individers 
preferenser och riskvärden, fortsättning



Kenneth Arrow’s 1963 article, “Uncertainty and the Welfare Economics of 
Medical Care,” has become a seminal essay in the field of health 
economics.

Kenneth Arrow, 1921-2017, var en amerikansk nationalekonom som 

tillsammans med John Hicks belönades med Sveriges Riksbanks pris 

i ekonomisk vetenskap till Alfred Nobels minne 1972. 



Tack!
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