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1 Indledning 

I Danmark medregnes produktivitetstab og -gevinster for samfundet ikke i 

de økonomiske evalueringer, der udgør en del af beslutningsgrundlaget for 

Medicinrådets anbefalinger af ny hospitalsmedicin.

Denne rapport opsamler og gengiver de centrale argumenter for, at 

Medicinrådet indregner produktivitetstab og -gevinster i fremtidige danske 

sundhedsøkonomiske evalueringer. Samtidig redegøres for de metodemæssige 

udfordringer ved at indføre denne ændring, og hvilke implikationer indregnin-

gen af produktivitetstab kan have for prioriteringen i Danmark.

Formålet med rapporten:

 ¬ Formålet med rapporten er at give en præsentation af de centrale argu-

menter for ændringer af de nuværende regneregler i Medicinrådet, som 

de fremføres i den aktuelle debat om sundhedsøkonomisk prioritering, 

samt at præsentere udfordringerne og de forventede implikationer ved at 

indregne produktivitetstab og -gevinster i sundhedsøkonomisk evaluering i 

Medicinrådet. 

 ¬ Det er forfatternes håb, at denne rapport kan bidrage til en åben og kon-

struktiv politisk og sundhedsøkonomisk debat om prioritering af medicin i 

Danmark.

Afgrænsning:

Initiativet til at udarbejde denne rapport skal ses i sammenhæng med den 

aktuelle sundhedsøkonomiske debat om prioritering af lægemidler i Danmark, 

og det hensigtsmæssige i helt at undlade at indregne produktivitetstab og -ge-

vinster. Der synes at mangle et samlet overblik, hvor man opridser alle centrale 

argumenter, implikationer og udfordringer, der skal balanceres i forbindelse 

med en ændring af Medicinrådets metoder for sundhedsøkonomisk evaluering. 

Det er især de positive argumenter for ændrede regler, der ofte høres i debat-

ten. Implikationerne og udfordringerne er diskuteret i den sundhedsøkonomi-

ske faglitteratur, men indgår kun sporadisk i den politiske debat. De er forsøgt 

inddraget her. Det er dog ikke formålet at give en fyldestgørende teoretisk 

redegørelse for problemstillinger eller argumenterne for og imod indregning 

af produktivitetsomkostninger. Det er heller ikke sigtet, at rapporten skal være 

en udtømmende opremsning af alt, hvad der er sagt og skrevet om emnet. 

Rapporten er centreret omkring prioritering i Medicinrådet, men er også rele-

vant for andre nationale og regionale institutioner, der udarbejder sundheds-

økonomiske vurderinger og beslutningsgrundlag.
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Metode:

Rapporten bygger på en målrettet litteratursøgning i sundhedsøkonomisk fag-

litteratur og sundhedspolitiske medier. Desuden er der anvendt videnskabeligt 

peer review. 

Læsevejledning:

I rapportens kapitel 2 gives en kort gennemgang af centrale begreber og defini-

tioner af metoder. 

I kapitel 3 opridses de centrale argumenter, der i debatten er fremhævet til 

fordel for en ændring af de nuværende metoder, så produktivitetstab og -ge-

vinster fremover indregnes.

I kapitel 4 opridses de centrale implikationer og metodemæssige udfordringer, 

der er forbundet med at indregne produktivitetstab og -gevinster. 

I kapitel 5 gives en kort præsentation af praksis i de lande, som Danmark ofte 

sammenligner sig med. 

Rapporten afsluttes med en anbefaling om en aktiv politisk stillingtagen til 

spørgsmålet. Til sidst fremgår en litteraturliste med centrale teoretiske og 

metodemæssige referencer samt udvalgte sundhedspolitiske artikler og 

rapporter. 

1.1 Medicinrådets metodevejledning

Medicinrådet blev etableret 1. januar 2017 efter en beslutning i bestyrelsen i 

Danske Regioner (1). Medicinrådets formål er, inden for rammerne af sundheds-

lovens §78, stk. 3 og rammerne for Danske Regioner, at anbefale ibrugtagning af 

ny medicin og nye indikationsudvidelser på landets sygehuse (2). Medicinrådets 

arbejde tager afsæt i Folketingets kriterier for prioritering (3). Medicinrådets 

metodevejledning blev udarbejdet med input fra toneangivende sundhedsøko-

nomer i Danmark (4,5). I høringsprocessen for metodevejledning blev spørgs-

målet om inklusion af produktivitetstab og -gevinster rejst, men den endelige 

version af metodevejledningen fastslår eksplicit, at der ikke skal indregnes pro-

duktivitetstab og -gevinster (productivity costs) i sundhedsøkonomiske analyser 

(5). Der er ikke truffet en særskilt politisk beslutning om, at produktionstab og 

-gevinster skal udelades i prioriteringen af ny medicin og nye indikationsudvi-

delser. Det er et metodisk valg, der er udviklet og godkendt af Danske Regioner 

som led i processen for udarbejdelsen af Medicinrådets metodegrundlag (6). 
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2 Hvad er produktivitetstab?

I dette afsnit gennemgås definition og afgrænsning af begreberne »produktivi-

tetstab og -gevinster« og »produktivitetsomkostninger«. Herefter beskrives de 

forskellige metoder til at beregne produktivitetsomkostninger. 

2.1 Definition af begreber 

Produktivitetsomkostninger (’productivity costs’) kan defineres som det sam-

fundsøkonomiske tab, der opstår som følge af reduceret eller ophørt arbejds-

produktivitet på grund af sygdom, nedsat arbejdsevne eller præmatur død (7,8). 

På dansk anvendes begreberne »produktivitetsomkostninger« og »produkti-

vitetstab« ofte synonymt. De vil også blive anvendt synonymt i denne rapport. 

Bemærk, at de »produktivitetsgevinster«, der kan realiseres ved nye behand-

linger, således er undgåede produktivitetstab. Derfor er produktivitetsomkost-

ninger og produktivitetstab ofte de begreber, der anvendes, mens »produktivi-

tetsgevinster« indgår implicit i samme diskussion. 

Produktivitetsomkostninger omfatter tre hovedkomponenter: (1) midlertidigt 

produktionstab ved sygefravær (»absenteeism«), (2) reduceret arbejdseffek-

tivitet blandt personer, der er på arbejde, men præsterer mindre på grund 

af sygdom (»presenteeism«), og (3) permanent tab af arbejdsproduktion som 

følge af tidlig tilbagetrækning fra arbejdsmarkedet eller præmatur død (»loss of 

productivity due to premature mortality«) (7,9–11).

Produktivitetsomkostninger forveksles i daglig tale ofte med begreberne 

indirekte omkostninger og dynamiske effekter, men der er vigtige forskelle. 

Begrebet indirekte omkostninger stammer fra i 1970’erne og 1980’erne, hvor 

man begyndte at gennemføre sundhedsøkonomiske evalueringer af medicinsk 

teknologi og sondrede mellem direkte og indirekte omkostninger (12). Direkte 

omkostninger omfattede udgifter, der var direkte knyttet til behandling, medi-

cin, pleje og hospitalsdrift. Indirekte omkostninger dækkede alt det, der ikke 

var direkte omkostninger, men stadig repræsenterede et samfundsmæssigt 

tab. Herunder placerede man tabt produktion for samfundet sammen med 

tabt fritid for patienten og de pårørendes omsorgsarbejde og andet ulønnet 

arbejde. Begrebet indirekte omkostninger er således en samlebetegnelse, hvor 

produktivitetstab indgår som en delmængde. Betegnelsen skaber også forvir-

ring blandt økonomer, idet indirekte omkostninger i en driftsøkonomisk sam-

menhæng referer til omkostninger, der ikke kan henføres direkte til et bestemt 

objekt eller formål, f.eks. administrationsudgifter eller fællesomkostninger.
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Produktivitetsomkostninger (productivity costs) bruges i dag specifikt om den 

økonomiske værdi af et tab i arbejdsproduktionen, mens produktionstab hos 

pårørende (informal care costs) bruges om værdisætningen af tidsforbrug hos 

pårørende og uformelle omsorgsydelser. Begrebet indirekte omkostninger 

anvendes i dag sjældent i den sundhedsøkonomiske faglitteratur.

Også begrebet dynamiske effekter anvendes ofte upræcist i dansk praksis 

som en samlebetegnelse for økonomiske konsekvenser, der ikke indgår i de 

sundhedsøkonomiske analyser. I ministerielle og samfundsøkonomiske sam-

menhænge bruges udtrykket ofte som en bred betegnelse for de »afledte 

effekter«, der ikke indregnes, positive som negative. I økonomisk teori har dy-

namiske effekter imidlertid en mere konkret betydning. Her henviser begrebet 

til de indirekte adfærdsændringer, som et økonomisk indgreb medfører, f.eks. 

hvordan ændringer i skat eller offentligt forbrug påvirker arbejdsudbuddet, 

produktivitet og velstand på lang sigt. Produktivitetsomkostninger og dynami-

ske effekter overlapper derfor kun delvist. Produktivitetsomkostninger er de 

konkrete samfundsøkonomiske omkostninger som følge af ændret produktivi-

tet grundet sygdom eller død, mens dynamiske effekter er et bredere begreb, 

der beskriver tilpasninger i samfundsøkonomien over tid. Begrebet produktivi-

tetsomkostninger beskriver kun de samfundsmæssige omkostninger forbundet 

med patienten og dennes sygdom, behandling og levetid.

I denne rapport bruges begrebet produktivitetsomkostninger for at illustrere 

den objektive konsekvens af at sygdom forhindrer borgere i at kunne bidrage 

fuldt ud til samfundsproduktiviteten.

2.2 Metoder til beregning af produktivitetsomkostninger

Human capital-metoden  

Den mest udbredte og anerkendte metode i international litteratur er human 

capital-metoden, der værdisætter produktivitetstab som den samlede ind-

komst, en person mister, fordi sygdom eller død forhindrer vedkommende i at 

arbejde (9–11,13,14). Metoden beregner typisk tabet frem til pensionsalderen og 

tager udgangspunkt i den enkeltes løn (eller en gennemsnitsdanskers løn) som 

proxy for den økonomiske værdi af individets produktivitet på arbejdsmarke-

det. Fordelen ved denne tilgang er dens enkelhed og konsistens med økonomi-

ske principper om arbejdskraft som produktionsfaktor. Metoden er kritiseret 

for at kunne overvurdere tabet, da den antager, at ingen erstatter den syge, 

og at tabet varer ved i hele sygdomsperioden (15). Metoden kritiseres omvendt 

også af Drummond (8) og Koopmanchap et al. (14) for at undervurdere sam-

fundstabet, da lønnen ikke altid afspejler hele værdien af arbejdsindsatsen, og 

indirekte effekter i økonomien (fx profitskabelse i virksomheder) dermed over-

ses. Et studie viser, at traditionelle produktivitetsestimeringer undervurderer 

de årlige produktivitetstab med cirka 16%, og en generaliseret multiplikator 

foreslås derfor af Hafner et al. (14) for at fange disse effekter. 

Implikationerne af at inkludere produktivitetsgevinster for personer, der op-

når ekstra levetid gennem behandlingen, indebærer teoretisk set også, at et 
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eventuelt merforbrug generet af indsatsen skal fratrækkes. Ellers medregnes 

alene de positive samfundsgevinster, mens de ekstra, afledte samfundsomkost-

ninger ignoreres (16). Hvis en indsats medfører, at en person lever X år længere, 

vil gevinsten for samfundet cirka svare til skattebidraget, og netop ikke den 

fulde produktionsgevinst. De vundne leveår medfører samtidig forbrug hos den 

enkelte samt et øget ressourceforbrug i sundhedsvæsenet, i andre sektorer og 

til privat forbrug. Derfor er det »nettoproduktivitetsgevinsten«, der bør med-

regnes som produktivitetsgevinst. 

Friction cost-metoden  

En anden metode til beregning af produktivitetstab er friction cost-metoden, 

udviklet i Holland i 1990’erne (17). Denne tilgang antager, at arbejdsgivere nor-

malt har adgang til overskydende kapacitet i arbejdsstyrken til at dække fravær 

og ved langtidsfravær vil produktionen blive dækket af en erstatningsmedar-

bejder, der ellers ville være arbejdsløs. Samfundets produktionstab som følge 

af sygdom og for tidlig død begrænses derfor til den periode, hvor stillingen 

står ubesat (den såkaldte friktionsperiode). Metoden fører til lavere produk-

tivitetstab og anses ofte som mere realistisk i økonomier med lav ledighed. 

Til gengæld kan den undervurdere tabet i sektorer med strukturel mangel på 

arbejdskraft, som i den nuværende danske kontekst. Metoden kritiseres af Krol 

et al. (18) og Koopmanschap et al. (17) for ikke at tage højde for kompensations-

mekanismer og multiplikatoreffekter. Kompensationsmekanismer er de måder, 

hvorpå arbejdspladsen delvist opvejer produktivitetstabet ved fravær (fx når 

kollegaer overtager opgaver i normal arbejdstid), og multiplikatoreffekter er de 

afledte tab i teamets samlede output, som opstår, når én medarbejders fravær 

påvirker andre medarbejderes produktivitet (fx ved forsinkede beslutninger 

eller øget koordinationsbehov). Et studie viser, at disse effekter sammenlagt re-

ducerer de traditionelle friction costs, hvorfor Krol et al. (18) foreslår en såkaldt 

multiplikatoreffekt, hvorved de traditionelle friction costs reduceres med 29%. 
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3 Argumenter for indregning 
af produktivitetstab og 
-gevinster

I dette kapitel opridses de centrale argumenter for at indregne af produktivi-

tetstab og -gevinster i sundhedsøkonomisk evaluering af ny medicin. Flere dan-

ske organisationer og økonomer har argumenteret for, at det er problematisk at 

udelade produktivitetseffekterne i et moderne samfundsøkonomisk og sund-

hedspolitisk perspektiv. Dette synspunkt er blandt andet fremført af Danske 

Regioner (19), Danske Patienter (20,21), Dansk Erhverv (22), patientforeninger 

(23) samt af private medicinalvirksomheder (24–26). Ligeledes findes argumen-

ter for indregning af produktivitetstab og -gevinster gennem anvendelse af et 

bredt samfundsperspektiv fremført hyppigt i dele af den internationale sund-

hedsøkonomiske faglitteratur (7,13,27–29). Der er tale om argumenter, som også 

er genstand for faglig uenighed, hvilket behandles nærmere i kapitel 4.

De vigtigste argumenter for at ændre den sundhedsøkonomiske regnepraksis i 

Danmark og begynde at indregne produktivitetstab og -gevinster i prioriterin-

gen på sundhedsområdet er følgende:

 ¬ Et ufuldstændigt beslutningsgrundlag

 ¬ Vi overser potentielle samfundsgevinster og omkostninger

 ¬ Udeladelse af samfundsgevinster fra regnestykket er svært at forstå 

 ¬ Sundhedsvæsenet er ikke en udgift alene, men også en investering i 

mennesker

 ¬ Mangel på arbejdskraft kan adresseres med sygefraværsreducerende 

prioriteringer

3.1 Et ufuldstændigt beslutningsgrundlag 

Hvis man anvender et sundhedssektorperspektiv eller begrænset sam-

fundsperspektiv i den sundhedsøkonomiske evaluering, bliver bredere sam-

fundsøkonomiske konsekvenser ikke medregnet (8). Sundhedsvæsenets ind-

satser vil ofte have betydning for patienternes deltagelse på arbejdsmarkedet 
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(27). Det kan ligeledes føre til ændrede samfundsmæssige omkostninger i 

patienternes forlængede levetid. Hvis beslutningstagernes grundlag for priori-

tering i sundhedsvæsenet ikke indeholder disse oplysninger, træffes der vigtige 

beslutninger på et ufuldstændigt grundlag (30). Inklusionen af produktivitetstab 

og -gevinster i beregningerne udgør ikke i sig selv en prioritering efter arbejds-

markedstilknytning, men en neutral synliggørelse af en vigtig effekt, som i dag 

implicit vægtes til nul, hvilket kan være direkte misvisende (31). En inklusion af 

produktivitetstab og -gevinster vil heller ikke nødvendigvis indebære, at pro-

duktivitetseffekter altid skal medregnes, men at inklusionen kan overvejes i de 

vurderingstilfælde, hvor produktivitetseffekterne er substantielle (32,33). 

3.2 Vi overser potentielle samfundsgevinster og omkostninger

Ved ikke systematisk at inddrage samfundsgevinster og -omkostninger i vur-

deringen af nye lægemidler risikerer vi at overse væsentlige effekter for 

samfundet. I visse tilfælde kan samfundsgevinsterne ved ibrugtagning af nye 

behandlinger være betydelige (25,33,34), og deres udeladelse kan medføre, at 

interventioner med et højt samlet samfundsafkast fremstår mindre attraktive, 

end de reelt er. Samtidig kan behandlinger, der forlænger patienters leve-

tid, også føre til øgede samfundsøkonomiske omkostninger i de ekstra leveår, 

herunder øget forbrug af sundhedsydelser og en potentiel pårørendebyrde. 

Konsekvensen af ikke at medtage disse effekter er en risiko for skæv priori-

tering, hvor både væsentlige gevinster og reelle omkostninger ignoreres. Det 

er endvidere blevet fremhævet, at produktivitetsgevinster i visse tilfælde kan 

være så omfattende, at de delvist kan opveje de omkostninger eller nedprio-

riteringer, der følger af en omfordeling af ressourcer mod indsatser med højt 

samfundsafkast (25). På den baggrund argumenterer dele af den internationale 

sundhedsøkonomiske litteratur for anvendelsen af et bredt samfundsperspek-

tiv, hvor både produktivitetsgevinster, øget forbrug i ekstra leveår og konse-

kvenser for pårørende indregnes eksplicit (7,27,29). 

3.3 Udeladelse af samfundsgevinster fra regnestykket er svært at forstå 

I befolkningen kan det være vanskeligt at forstå, hvorfor forhold omkring ar-

bejdsmarkedsdeltagelse udelades. Det har været fremme i den danske sund-

hedsdebat flere gange, at patienter eller pårørende har svært ved at forstå, at 

produktivitetsgevinster ikke medregnes i sundhedsøkonomiske beslutnings-

grundlag (35,36). Professor i sundhedsøkonomi Jakob Kjellberg skriver i et de-

batindlæg om budgetallokering til den offentlige sektor i Ugeskrift for Læger, at 

det for mange i sundhedsvæsenet vil være etisk vanskeligt at forsvare, hvorfor 

produktivitetstabsomkostningerne udelades fra regnestykket (20). COVID-19 

pandemien er blevet fremlagt som et eksempel på, at befolkningen acceptere-

de, at de personer, der varetog kritiske samfundsfunktioner, modtog vacciner 

først, blandt andet fordi denne prioritering var i samfundets interesse (37,38). 

Der findes dog ingen danske undersøgelser, som systematisk afdækker befolk-

ningens præferencer for at inddrage produktivitetstab i prioriteringen (39,40).

11PRODUKTIVITETSTAB VED MIGRÆNE I DANMARK



3.4 Sundhedsvæsenet er ikke en udgift alene, men også en 
investering i mennesker

Et velfungerende arbejdsmarked er en forudsætning for økonomisk vækst, 

social sammenhængskraft og bæredygtig finansiering af velfærdssystemet. 

Sammenhængen mellem sundhed, arbejdsmarkedstilknytning og produktivitet 

er veldokumenteret i den økonomiske litteratur, blandt andet af Grossman (42), 

Becker (43) m.fl. Når produktivitetstab og -gevinster udelades i vurdering af ny 

medicin, kommer sundhedsvæsenet imidlertid til at fremstå som en ren om-

kostning (20). Dansk Erhverv har blandt andre fremhævet, at vi skal væk fra at 

se investeringer i sundhed som en udgift. Det er en investering i mennesker og 

i sidste ende også i vækst (22). Det modsatrettede synspunkt er, at sundheds-

væsenets vigtigste opgave er at producere sundhed inden for sundhedsbud-

gettet og ikke at understøtte produktionen i samfundet (7). 

3.5 Mangel på arbejdskraft kan adresseres med 
sygefraværsreducerende prioriteringer  

Der er i dag mangel på arbejdskraft på tværs af offentlige og private sektorer. 

Sygdomsbyrder, der reducerer arbejdsudbuddet, får dermed direkte konse-

kvenser for vækst, velfærd og finansieringen af sundhedsvæsenet selv (44). 

Aldring reducerer arbejdsstyrkens størrelse, mens teknologiske skift ændrer 

efterspørgslen efter arbejdskraft og kompetencer. For personer mellem 15 

og 64 år forventes arbejdsstyrkens andel i Danmark i 2040 at falde med 2% 

sammenlignet med 2019, trods et stigende befolkningstal (45). Flere fagforbund 

har udgivet prognoser, som indikerer fremtidig mangel på arbejdskraft inden 

for udvalgte brancher (46–48), men omvendt er der stor usikkerhed om, hvilken 

betydning den teknologiske udvikling, AI, mv. vil få for det danske arbejdsmar-

ked (49,50). Spørgsmålet teoretisk set er således, hvorvidt sundhedsøkonomisk 

metode også bør følge konjunkturerne (51).
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4 Implikationer og 
udfordringer

Den største udfordring og barriere for indregning af produktivitetstab og -ge-

vinster har traditionelt set været de fordelingsmæssige implikationer, særligt 

risikoen for at nedprioritere de svageste uden for arbejdsmarkedet. Denne 

bekymring kan genfindes både i den sundhedsøkonomiske faglitteratur (7,8,27) 

og nationale sundhedspolitiske debatter (47,48). Hertil kommer en række meto-

demæssige udfordringer og valg, der kan have konsekvenser for prioriteringen. 

Konsekvenserne kan tilmed være vanskelige at forudsige præcist. (10,27,28).

4.1 Ændret prioritering i sundhedsvæsenet

Hvis man på et generelt plan begynder at indregne produktivitetstab og -gevin-

ster i de sundhedsøkonomiske evalueringer, må det forventes at få konsekven-

ser for prioriteringen i sundhedsvæsenet. Visse grupper vil opprioriteres, mens 

andre grupper nedprioriteres (20,54,55). Indsatser rettet mod unge menne-

sker, som i dag er uden for arbejdsarbejdet, eller indsatser mod sygdomme 

som migræne, gigt, depression og angst, må forventes at blive opprioriteret 

ved denne ændring i beregningsgrundlag. Ligeledes gælder indsatser mod børn 

med udearbejdende forældre. Omvendt vil andre grupper blive relativt nedpri-

oriteret, medmindre sundhedsvæsenet tilføres flere ressourcer. Det vil forven-

teligt gælde indsatser overfor ældre eller mennesker, som ikke kommer ind på 

arbejdsmarkedet trods behandling i sundhedsvæsenet.

4.2 Værdispørgsmål der kræver stillingtagen

Det er en logisk følge af at medtage produktivitetstab og -gevinster, at in-

terventioner rettet mod personer med lavere eller ingen arbejdsmarkedstil-

knytning, vil blive nedprioriteret, men er en sådan omprioritering retfærdig? 

Strider det potentielt imod vores nuværende principper om lige adgang til 

sundhedsydelser? Sundhedslovens princip om »let og lige adgang til sundheds-

væsenet« i Danmark er en hjørnesten i dansk sundhedspolitik, der sikrer, at 

alle borgere har ret til behandling efter behov, uafhængigt af socioøkonomisk 

status. Kritikere af produktivitetsinddragelse har hævdet, at en værdisætning 

af arbejdsdeltagelse netop risikerer at skabe prioritering af erhvervsaktive frem 

for pensionister, studerende eller personer uden for arbejdsmarkedet (7,8). Det 
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er komplekse værdimæssige spørgsmål, om og hvordan produktivitet kan indgå, 

og som bør diskuteres åbent og ærligt (52–54). 

4.3 Øget krav om evidens

Hvis indregning af produktivitetstab og -gevinster får konsekvenser for priori-

teringen i sundhedsvæsenet, bør beregningerne være baseret på solid evidens 

og metode (54,56,57). Det kan forventes, at Medicinrådet vil stille øgede krav 

til virksomheder om at levere evidens for, at deres nye medicin kan give øget 

produktivitet. Det kan være vanskeligt på kort sigt at levere evidens for pro-

duktivitetsgevinster, hvis indsamling af sådanne oplysninger ikke på nuværende 

tidspunkt indgår i virksomhedernes lægemiddelforsøg og videnskabelige proto-

koller. Erfaringerne fra Holland viser, at selv standardiserede spørgeskemaer og 

metoder til beregning af produktivitetstab og -gevinster ikke altid indeholder 

de ønskede informationer som den hollandske HTA-organisation efterspurgte 

(57,58). 

4.4 Metodevalg med konsekvenser 

Endeligt illustrerer den sundhedsøkonomiske litteratur, at der vil være en ræk-

ke afledte metodespørgsmål, som også kræver nøje afvejning af implikationer 

(59). Disse metodevalg vil både påvirke resultaterne af beregningerne og være 

forbundet med meget forskellige etiske problemstillinger (32). 

Det handler især om: 

 ¬ At der også findes andre samfundskonsekvenser som skal medregnes for at 

bevare en konsistent og korrekt sundhedsøkonomisk metode. Det handler 

blandt andet om øget forbrug i vundne leveår (’consumption’), samt uløn-

net arbejde og plejebyrden hos pårørende (27). 

 ¬ Det handler samtidig om at undgå risikoen for, at medregning af pro-

duktivitet vil føre til mindre sundhed for et givet sundhedsbudget (60). 

Claxton m.fl. påpeger denne risiko for det engelsk sundhedsvæsen, hvor 

NHS ’s sundhedsbudget er fastlagt centralt og NHS ikke får en andel af den 

produktivitetsgevinst, det skaber. I sådanne tilfælde kan inddragelse af 

produktivitet i prioriteringsbeslutninger medføre, at interventioner væl-

ges, som samlet set ikke maksimerer den sundhed, der ellers kunne være 

produceret inden for sundhedsbudgettet.

Hertil kommer en række valg/udfordringer: 

 ¬ Hvilken enhed skal produktivitetstab regnes i? Kvalitativt, i fysiske enheder, 

fx antal fuldtidsækvivalente, eller i kroner?

 ¬ Skal produktivitetstab indgå i hovedanalysen eller som en tillægsberegning 

(følsomhedsanalyse)?
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 ¬ Skal det indregnes hver gang, eller kun i nogle tilfælde (og hvilke?)

 ¬ Hvordan skal produktivitetstab værdisættes?  Skal der fx regnes i net-

to-produktionsgevinst, hvorved fremtidigt forbrug modregnes fremtidig 

produktion?

 ¬ Hvordan undgås dobbeltregning i forhold til QALY? Da man bruger spør-

geskemaet EQ-5D til beregning af QALY’er (Quality-Adjusted Life Years), 

indfanger det delvist produktivitetsaspektet via spørgsmål om evne til at 

udføre sædvanlige aktiviteter, som kan dække over arbejdsevne. Man risi-

kerer således at tælle det samme tab to gange, både som lavere livskvalitet 

og som tabt produktion. Der kan også være en risiko for dobbeltregning i 

forhold til anvendelse af alvorlighedsprincippet ved prioritering af grund-

læggende livsbegrænsende sygdomme samt børn og unge (61).

 ¬ Hvor lang tidshorisont skal medregnes? Human kapitalmetoden antager 

livstidsperspektiv, mens friktionsomkostningsmetoden kun medregner 

perioden, det tager at indkøre en ny person på jobbet.

Disse valg er vigtige, fordi de har indflydelse på resultatet af beregningerne. 

Der kan også være forskellige etiske følger af metodevalgene. Dette illustre-

res ved de svenske erfaringer (32), hvor man havde en offentlig debat om de 

økonomiske beregninger fra TLV, der viste, det ikke økonomisk kunne svare sig 

at behandle en bestemt gruppe af ældre og meget syge patienter, hvorefter 

man ændrede metode til kun at indregne produktivitetstab og -gevinster for 

behandlinger, der ikke forlænger levetiden (32). Der kan også være en udfor-

dring for beslutningstagerne, at cost-effectiveness ratioerne vil se anderledes 

ud, hvis produktivitet og andre samfundsomkostninger medregnes, og man ikke 

umiddelbart kan sammenligne med beregninger fra tidligere sager.

Samlet set viser dette kapitel, at indregning af produktivitetstab og -gevinster 

kan ændre prioriteringen i sundhedsvæsenet, og det rejser væsentlige forde-

lings- og etiske spørgsmål, særligt i forhold til grupper uden for arbejdsmarke-

det. Samtidig indebærer det betydelige metodemæssige valg, som kræver solid 

evidens og politisk stillingtagen.
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5 Hvad gør man i udlandet? 

Analyser af produktivitetstab anvendt af udenlandske HTA-organisationer

Inddragelsen af produktivitetstab i sundhedsøkonomiske evalueringer bliver 

diskuteret internationalt (53,56–59).

I Danmark, Norge og New Zealand må produktivitetstab og -gevinster ikke ind-

regnes i de sundhedsøkonomiske evalueringer, der ligger til grund for nationale 

prioriteringer af ny medicin (4,60,61). I Sverige, Finland, Holland, Australien, 

England og Canada forholder det sig anderledes (Tabel 1).

TABEL 1 Oversigt over inddragelse af produktivitetstab udvalgte lande.

Land
Tillades indregning af 
produktivitetsomkostninger?* Metode Referencer

Danmark Nej - (4)

Sverige Ja Human capital (32,68)

Finland Ja Ikke specificeret (69)

Norge Nej - (66)

Holland Ja Friction cost (57)

Australien Ja Friction cost (70,71)

New Zealand Nej - (67)

England Ja Ikke specificeret (72)

Canada Ja Friction cost (73)

*Angiver hvorvidt den nationale metodevejledning tillader ansøger at inkludere produktivitetstab 
og -gevinster i de sundhedsøkonomiske evalueringer i enten base case, følsomhed- eller frivillig 
supplerende analyse.

I Sverige angiver TLVs metodevejledning, at det er tilladt at indregne produk-

tivitetstab. Metodevejledningen er under revurdering, og TLV angiver, at der 

fremover ikke længere er tilladt at inkludere produktivitetstab og -gevinster 

i de ekstra leveår, som en behandling giver (32). Desuden ændres kravene til 

evalueringer af behandlinger, der påvirker livskvalitet og samtidig påvirker 

arbejdsevnen, således at der fremover både bør inkluderes analyser med og 

uden produktivitetsomkostninger (32). I Finland tillader metodevejlednin-

gen, at produktivitetstab og -gevinster inkluderes, dog forventes der ana-

lyser både med og uden disse effekter, såfremt dette gøres. I Holland bør 
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produktivitetstab altid medregnes som en del af et bredt samfundsperspek-

tiv. I Australien kan produktivitetsomkostninger inkluderes som supplerende 

analyser med et bredt samfundsperspektiv (70,71). I England (NICE) er der 

sket ændringer på dette område over de seneste år. I 2013-udgaven af NICEs 

metodevejledning fremgår det af afsnit 5.1.10: »Productivity costs are not 

included in either the reference-case or non-reference-case analyses.« (74). I 

2022-manualen fastholdes det samme referenceperspektiv, dog med tilføjelse 

af en ny og eksplicit mulighed for at præsentere produktivitetseffekter som 

supplerende scenarieanalyse: »Productivity costs should be excluded from the 

reference case. They can be presented separately, as additional information 

for the committee, if such costs may be a critical component of the value of 

the technology.« (72). I Canada udgør base case et sundhedssektorperspektiv, 

hvor produktivitetstab kan inddrages som en scenarieanalyse med anvendelse 

af et samfundsperspektiv (73). 

Dette kapitel viser, at praksis varierer betydeligt på tværs af landene. Det peger 

på, at det i givet fald er nødvendigt at finde en model, der passer til Danmark.
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6 Konklusion, perspektiver 
og anbefaling 

Denne rapport har til formål at bringe en samlet fremstilling af de centrale 

argumenter, forventede implikationer og metodemæssige udfordringer og 

spørgsmål man skal tage stilling til for at kunne indregne produktivitetstab og 

-gevinster i Medicinrådets beslutningsgrundlag. 

Det danske sundhedsvæsen er funderet på princippet om lige adgang til 

sundhedsydelser. Offentligt finansieret behandling tilbydes alle borgere uanset 

alder, arbejdsevne eller livssituation. Den yngre og erhvervsaktive borger prio-

riteres i udgangspunktet ikke højere end pensionisten. 

Ikke desto mindre belyser rapporten, at der er solide argumenter for at inddra-

ge produktivitetstab og -gevinster i sundhedsøkonomiske evalueringer i dag. 

Dette kan være relevant i tilfælde, hvor forebyggelse af sygdomsforløb kan have 

væsentlig betydning for arbejdsdeltagelse og produktivitetstab, forudsat at der 

foreligger solid dokumentation for effekten af de forebyggende indsatser. Det 

rejser et etisk spørgsmål om foreneligheden mellem produktivitetsinddragelse 

og de grundlæggende principper for prioritering i det danske sundhedsvæsen. 

Erfaringer fra andre lande viser, at spørgsmålet håndteres på forskellige måder. 

Disse udenlandske erfaringer kan tjene som vigtig inspiration og læring til at 

finde pragmatisk løsning, der passer til Danmark. 

De problemstillinger og overvejelser, som belyses i rapporten, er ikke kun re-

levante for Medicinrådet, men også for andre nationale og regionale institutio-

ner, der udarbejder sundhedsøkonomiske vurderinger og beslutningsgrundlag, 

herunder Lægemiddelstyrelsen og Sundhedsstyrelsen.



Anbefalinger

Denne rapport peger på et behov for en åben debat og aktiv politisk stilling-

tagen til, om tiden er inde til at produktivitetstab og -gevinster bør indgå i 

Medicinrådets beslutningsgrundlag.

Det er herudover anbefalingen, at man politisk udstikker de fornødne rammer 

for, at Medicinrådet kan gå i gang med at se på, om og hvordan produktivi-

tet, og dermed et bredere samfundsperspektiv i sundhedsøkonomiske eva-

lueringer, konkret kan inddrages fremadrettet. En mulig tilgang kan være, at 

Medicinrådet udvælger cases og terapiomåder, hvor betydningen af et bredere 

samfundsperspektiv kan belyses. Det kan være på sygdomsområder, der ram-

mer mange danskeres arbejdsevne som f.eks. migræne, gigt eller angst, hvor 

der potentielt er store produktivitetsgevinster at hente. Det kan også være syg-

domsområder, hvor et bredere samfundsperspektiv kan bidrage med relevante 

input til metodeovervejelser og en eventuel videre diskussion af metodiske 

justeringer.

En afklaring af principper og rammer vil skabe klarhed og styrke legitimiteten 

i prioriteringen i det danske sundhedsvæsen. Det er håbet, at denne rapport 

kan bidrage til denne proces som neutral fremlæggelse af argumenter, implika-

tioner og udfordringer ved indregning af produktivitetstab og -gevinster. 
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7 Om rapporten

Denne rapport er udarbejdet af Nordic Institute of Health Economics (NIHE).

Rapporten er finansieret af AbbVie Danmark. AbbVie har haft mulighed for at 

kommentere på udkast til rapporten, men rapportens endelige udformning er 

truffet af forfatterne.

Rapportens kapitel 2-5 har været genstand for peer review ved to sundheds-

økonomiske professorer fra Syddansk Universitet.
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