
HUR BÖR KOMMUNAL
BRODDUTDELNING UTFORMAS?

Slutrapport

Diarienummer/projektnummer: TRV2023-103357
Projektperiod: 2024–2026
Datum: 9 september 2026
Kontaktperson: Carl Bonander, carl.bonander@kau.se

Carl Bonander
Karlstads universitet

Slutrapporten är framtagen med ekonomiskt stöd från Trafikverket Skyltfonden. Ståndpunkter, slutsat-
ser och arbetsmetoder i rapporten reflekterar författaren och överensstämmer inte med nödvändighet
med Trafikverkets ståndpunkter, slutsatser och arbetsmetoder inom rapportens ämnesområde.



Hur bör kommunal broddutdelning utformas? i

Innehåll

Sammanfattning 1

1 Erhållen trafiksäkerhetsnytta 2

2 Bakgrund 3
2.1 Isrelaterade fallskador och broddar . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3
2.2 Tidigare svenska studier . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3
2.3 Hur programutformning kan påverka effekt och kostnadseffektivitet . . . . . . . 5

3 Syfte och frågeställningar 6

4 Material och metod 7
4.1 Översikt över analysstrategin . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7
4.2 Datakällor . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7
4.3 Åldersbaserad kostnadseffektivitetsanalys . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8
4.4 Designanalys vid fast målgrupp 65+ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9
4.5 Osäkerhets- och känslighetsanalyser . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11

5 Resultat 12
5.1 Åldersinriktning . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12
5.2 Observerad implementering: skala, räckvidd och kostnad . . . . . . . . . . . . 14
5.3 Samband mellan designkomponenter, räckvidd och kostnad . . . . . . . . . . . 15
5.4 Designscenariernas predikterade räckvidd och kostnad . . . . . . . . . . . . . 16
5.5 Designscenariernas nettonytta jämfört med observerad 65+ . . . . . . . . . . . 17

6 Diskussion 19
6.1 Tolkning av åldersresultaten . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 19
6.2 Tolkning av designresultaten . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 19
6.3 Praktiska implikationer för kommuner . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20
6.4 Osäkerhet och begränsningar . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20
6.5 Behov av fortsatt forskning och uppföljning . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 21

7 Slutsatser 22

8 Spridning och implementering av resultat 23

A Centrala variabler i designanalysen 26

B Teknisk sammanfattning av åldersanalysen 28

C Teknisk sammanfattning av designanalysen 29



Hur bör kommunal broddutdelning utformas? 1

Sammanfattning
Fallskador på snö och is är ett återkommande trafiksäkerhetsproblem för fotgängare i Sverige.
Kommunala program som delar ut eller subventionerar halkskyddsbroddar har i svenska utvärde-
ringar kopplats till ökad användning, minskad isrelaterad skaderisk och god samhällsekonomisk
potential (Holmberg, Gustavsson, Svensson m. fl. 2022; Eklund m. fl. 2023; Bonander, Holmberg
m. fl. 2022). Vi använder fortsättningsvis den kortare termen broddar.

Rapporten sammanfattar ett fortsättningsprojekt om hur kommunal broddutdelning kan riktas
och utformas. Vi använde hälsoekonomisk modellering för att bedöma vilka åldersgrupper som bör
prioriteras och vilka programfaktorer som påverkar effekt och kostnadseffektivitet. Arbetet bygger
vidare på svenska studier av hur programmen genomförs och hur de påverkar broddanvändning
och skador. I dessa studier nådde befintliga program i genomsnitt cirka 40 procent av den
berättigade målgruppen (Holmberg, Gustavsson och Bonander 2021); exponering för kommunal
utdelning var förknippad med 7,5 procentenheters högre självrapporterad användning bland
äldre, och vid ett par utdelade broddar per berättigad invånare skattades ökningen till 17,3
procentenheter (Holmberg, Gustavsson, Svensson m. fl. 2022); och en skadeutvärdering av 73
programkommuner fann i genomsnitt cirka 8 procent lägre isrelaterad skaderisk (Eklund m. fl.
2023).

Det tydligaste resultatet gäller åldersinriktning. I modellen, som jämför utdelning från
olika åldersgränser med ingen utdelning, maximerades den förväntade samhällsekonomiska
nettonyttan vid utdelning från cirka 55 års ålder. En probabilistisk känslighetsanalys visade
att åldersgränser från ungefär 42 till 72 år hade mer än 50 procents sannolikhet att ge positiv
nettonytta jämfört med ingen utdelning (Bonander, Gustavsson m. fl. 2025). Dagens vanliga
målgrupp, 65 år och äldre, framstår därför som rimlig men sannolikt snävare än vad som är
optimalt ur ett samhällsperspektiv.

För programutformning höll vi målgruppen fast vid 65+ och analyserade hur olika designval
kan påverka räckvidd, kostnader och nettonytta. Resultaten pekar tydligast på betydelsen av
programskala. Scenariot där kommunen köper in ett par per berättigad invånare gav högst
predikterad nettonytta. Sambanden för kostnadsfri utdelning, extern distributionspartner, bred
kommunikation och typ av brodd var mer osäkra, men komponenterna är fortfarande praktiskt
viktiga eftersom de kan påverka om broddarna hämtas ut och används.

Vi rekommenderar att kommuner som överväger eller vidareutvecklar broddutdelning prövar
att bredda målgruppen nedåt i ålder, exempelvis mot 55+ eller 50+, särskilt där halkrisk och
skadebörda är hög. Programmen bör samtidigt dimensioneras så att inköpsvolymen inte blir
den huvudsakliga flaskhalsen, göras enkla och billiga för mottagaren, kommuniceras tydligt
inför halksäsongen och följas upp med enkla mått på inköp, utdelning, kostnader och faktisk
användning.
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1 Erhållen trafiksäkerhetsnytta
Projektets trafiksäkerhetsnytta består i ett förbättrat beslutsunderlag för hur en redan etablerad
kommunal åtgärd kan användas mer effektivt. Fotgängarfall räknas inte alltid som vägtrafikolyckor,
men de sker ofta i trafikmiljö och bidrar till en betydande skadebörda, särskilt under vintern
(Amin m. fl. 2022; Schepers m. fl. 2017). Broddutdelning är därför relevant för trafiksäkerhet,
folkhälsa och kommunal vinterväghållning.

Tidigare svensk forskning har visat att kommunal broddutdelning kan minska isrelaterade
fallskador och vara en kostnadseffektiv åtgärd som komplement till annan vinterprevention
(Eklund m. fl. 2023; Bonander, Holmberg m. fl. 2022). Projektets bidrag är inte en ny fältinter-
vention, utan ett underlag för att rikta och utforma sådana program mer träffsäkert: en analys av
vilken åldersgräns som bäst balanserar skaderisk och nytta, och av vilka designval—framför
allt inköpsvolym—som påverkar räckvidd, kostnad och nettonytta. Om kommuner använder
resultaten för att rikta och dimensionera sina program bättre kan fler isrelaterade fallskador
förebyggas med befintliga resurser.
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2 Bakgrund
2.1 Isrelaterade fallskador och broddar
Fall bland fotgängare är en betydande skadeorsak i trafikmiljö, och under vinterhalvåret ökar
risken genom snö, is, slask, sämre friktion och svårare gångmiljöer. I Sverige är ungefär hälften
av fotgängares utomhusfall isrelaterade, och de utgör en betydande skadebörda (Gyllencreutz
m. fl. 2015; Amin m. fl. 2022). Skadorna drabbar i hög grad äldre, men förekommer också
bland medelålders med stor utomhusexponering. Det är därför relevant att analysera både om
broddutdelning bör riktas enbart till äldre och hur programmen bör utformas för att nå personer
som annars inte skulle ha använt broddar. Eftersom kostnaden per allvarlig fallskada är hög—vård,
rehabilitering, produktionsbortfall och förlorad livskvalitet—kan även små förändringar i antalet
skador ha betydelse i en hälsoekonomisk analys (Olofsson m. fl. 2016; Socialstyrelsen 2022).

Broddar förbättrar greppet på hala underlag och har i experimentella och epidemiologiska
studier kopplats till minskad halk- och isrelaterad fallrisk (McKiernan 2005; Berggård och
Johansson 2010; Gard och Berggård 2006). Underlaget kommer främst från mindre experiment-
och fältstudier samt en randomiserad studie bland fallbenägna äldre. Effekten vid faktisk
användning är därför relativt väl belagd, medan osäkerheten i en hälsoekonomisk analys främst
gäller hur många mottagare som börjar använda broddar och hur länge användningen kvarstår.
Den centrala programfrågan blir därmed hur utdelning kan skapa ny, korrekt och uthållig
användning.

Broddutdelning är en av flera vinterrelaterade fallpreventiva åtgärder, vid sidan av förbätt-
rad vinterväghållning, fysisk aktivitet och balansträning, anpassad fotbeklädnad och säkrare
gångmiljöer (Schepers m. fl. 2017). Jämfört med multifaktoriella eller träningsbaserade insatser
är den enkel och billig att skala upp, men effekten förutsätter att mottagaren faktiskt använder
broddarna vid halka. Det gör målgruppsval och programutformning till avgörande frågor.

Många svenska kommuner har därför delat ut eller subventionerat broddar, främst till äldre,
men programmen ser olika ut. Vissa har skickat kuponger, andra samarbetat med butiker eller
apotek, andra delat ut broddar i bibliotek, kommunhus, vårdcentraler eller vid fallpreventiva
aktiviteter. De varierar också i målgrupp, inköpsvolym, kostnad, kommunikationsstrategi och
typ av brodd (Bonander och Holmberg 2019; Holmberg, Gustavsson och Bonander 2021).
Variationen är central för rapportens frågeställning: ett broddprograms effekt beror inte bara på
om broddar fungerar när de används, utan på om rätt personer får dem och använder dem vid
halka.

2.2 Tidigare svenska studier
Rapporten bygger på fyra huvudstudier inom vårt forskningsprogram om kommunal broddut-
delning. Programmet har stegvis kartlagt kedjan från hur kommunala program genomförs,
via deras effekt på broddanvändning, till deras effekt på skador. De tre första studierna—
processutvärderingen, användningsstudien och skadeutvärderingen—fanns som underlag när
detta projekt startade. Den fjärde, den åldersbaserade hälsoekonomiska studien, har vi genom-
fört inom detta Skyltfondenprojekt, och den utgör ett av projektets huvudresultat. Tabell 1
sammanfattar studiernas roll i rapporten.
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Tabell 1. Svenska huvudstudier och deras roll i denna rapport.

Studie Huvudfråga Centralt resultat Roll i denna rapport

Holmberg, Gustavsson
och Bonander (2021)

Hur genomfördes
programmen?

Genomsnittlig räckvidd
cirka 40 procent. Cirka 90
procent av inköpta par
delades ut. Programmen
varierade i pris,
kommunikation,
distributionskanaler och
broddtyp.

Underlag för
programlogik,
variabelval och
tolkning av
designanalyserna.

Holmberg, Gustavsson,
Svensson m. fl. (2022)

Ökar programmen
broddanvändning?

Exponering för program var
förknippad med 7,5
procentenheters högre
användning; 17,3
procentenheter vid ett par
utdelat per berättigad
invånare.

Länk mellan räckvidd
och användning i
hälsoekonomiska
modeller.

Eklund m. fl. (2023) Minskar
programmen
skador?

Genomsnittlig effekt -0,24
isrelaterade skador per 1000
person-vintrar; -0,38 vid ett
par utdelat per berättigad
invånare.

Länk mellan
användning/räckvidd
och skadeeffekter.

Bonander, Gustavsson
m. fl. (2025)

Vilka åldrar bör
prioriteras?

Åldersgräns omkring 55 år
maximerade förväntad
nettonytta i basanalysen.

Huvudresultat från
detta projekt och
rapportens
huvudsakliga
underlag för
åldersinriktning.

Användnings- och skadeutvärderingarna fungerar i rapporten som empiriska länkar mellan
programmens räckvidd, faktisk broddanvändning och skador. I användningsstudien analyserade
vi 63 234 enkätrespondenter från upprepade nationella tvärsnittsundersökningar. Exponering
för ett kommunalt broddprogram var förknippad med 7,5 procentenheters högre sannolikhet för
självrapporterad broddanvändning efter justering för bakgrundsvariabler, enkätår och kommun.
Sambandet var starkare i kommuner som delade ut fler broddar per berättigad invånare: vid ett
par per berättigad invånare skattades ökningen till 17,3 procentenheter (Holmberg, Gustavsson,
Svensson m. fl. 2022).

I skadeutvärderingen analyserade vi 73 programkommuner och 200 kontrollkommuner med
registerdata för vintrarna 2001/2002 till 2018/2019. Panelen omfattade 132 465 patienter med
vårdkontakt för fall på snö eller is, definierat med ICD-10-koden W00. Huvudanalysen skattade
en genomsnittlig effekt på -0,24 isrelaterade fallskador per 1000 person-vintrar bland äldre,
motsvarande cirka 8,2 procent lägre skadeincidens. Skalat till ett scenario med ett par utdelade
broddar per berättigad invånare blev skattningen -0,38 skador per 1000 person-vintrar, eller cirka
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12,5 procent lägre incidens (Eklund m. fl. 2023). Inga motsvarande mönster sågs för fallskador
som inte var relaterade till snö och is.

2.3 Hur programutformning kan påverka effekt och kostnadseffektivitet
I processutvärderingen formulerade vi en programteori för kommunal broddutdelning (Holmberg,
Gustavsson och Bonander 2021). Förenklat behöver kommunen besluta om, finansiera och
upphandla tillräckligt många broddar, informera målgruppen och göra det praktiskt möjligt att
hämta ut broddar; därefter behöver mottagarna använda dem i de situationer där halka faktiskt
medför skaderisk. Det räcker alltså inte att broddar delas ut — programmet behöver skapa ny
eller mer konsekvent användning bland personer som annars inte skulle ha använt broddar.

Tre begrepp är centrala i den fortsatta framställningen. Med skala avses antalet inköpta
broddpar per berättigad invånare, med distributionsgrad andelen inköpta par som faktiskt delats
ut, och med räckvidd antalet utdelade par per berättigad invånare. Måtten hänger mekaniskt
samman: räckvidd är ungefär skala multiplicerat med distributionsgrad. Processutvärderingen
visade att distributionsgraden ofta var hög medan inköpsvolymen varierade stort, vilket talar
för att många program framför allt begränsats av hur många par som köpts in, snarare än av att
inköpta par blivit liggande (Holmberg, Gustavsson och Bonander 2021).

Hög räckvidd är dock inte detsamma som hög kostnadseffektivitet, och skälen är både
hälsoekonomiska och beteendemässiga. Om många mottagare redan använder broddar, eller
om de nya broddarna inte används vid halka, blir hälsoeffekten mindre. Och om programmet
blir dyrt per berättigad invånare kan högre räckvidd ge lägre nettonytta än ett mer träffsäkert
program. Den hälsoekonomiska frågan är därför hur mycket ny användning, skadeprevention
och livskvalitetsvinst som skapas per investerad krona.

På beteendesidan möter broddanvändning praktiska hinder: broddar kan upplevas som
obekväma, behöva tas av inomhus, glömmas hemma eller uppfattas som stigmatiserande. Inter-
vjudeltagare i processutvärderingen betonade också att broddarna behöver vara användarvänliga
och av tillräcklig kvalitet för att faktiskt användas (Holmberg, Gustavsson och Bonander 2021).
En del mottagare börjar därför inte använda broddar trots att de erbjuds, medan andra som inte
tidigare ägt broddar ändrar beteende när tröskeln sänks. Denna heterogenitet i mottaglighet
ligger till grund för den beteendetypologi som används i åldersanalysen. Tidigare svensk sur-
veyforskning visar också att broddanvändning samvarierar med ålder, kön, fallrädsla och lokal
snöexponering (Gustavsson, Nilson och Bonander 2020).

Tidigare studier och bredare litteratur pekar på flera rimliga designprinciper. Kostnadsfri
utdelning sänker den ekonomiska tröskeln för mottagaren. Låg praktisk friktion, som vardagsnära
distributionspunkter, gör det lättare att hämta ut broddar. Tidig och tydlig kommunikation ökar
kännedomen om programmet och fungerar som påminnelse inför halksäsongen. Produktens
användbarhet kan avgöra om broddarna faktiskt används, särskilt bland nya användare. Prin-
ciperna har stöd i litteratur om hur pris, praktisk friktion och påminnelser påverkar upptag av
förebyggande produkter och tjänster (Cohen och Dupas 2010; Jacobson Vann m. fl. 2018), och i
processutvärderingens intervjumaterial om användbarhet och kvalitet (Holmberg, Gustavsson
och Bonander 2021). De är dock inte isolerat utvärderade för broddprogram och bör här ses som
plausibla mekanismer snarare än säkert skattade effekter.
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3 Syfte och frågeställningar
Projektets övergripande syfte var att ta fram kunskap om hur kommunala broddutdelningsprogram
bör riktas och utformas för att ge god effekt och kostnadseffektivitet. I linje med ansökan besvarar
rapporten två frågor:

1. Vilka åldersgrupper bör broddutdelning riktas mot?

2. Vilka faktorer påverkar broddutdelningens effekt och kostnadseffektivitet?

Fråga 1 besvarar vi med den åldersbaserade hälsoekonomiska modellering som genomförts
inom projektet, och den utgör rapportens starkaste underlag. Fråga 2 besvarar vi med programdata
om hur designkomponenter hänger samman med skala, räckvidd, kostnader och nettonytta, vilket
ger beslutsstöd och hypoteser om programutformning.
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4 Material och metod
4.1 Översikt över analysstrategin
Rapportens metod bygger på en stegvis analyskedja. I det första steget utvecklar vi en åldersbase-
rad hälsoekonomisk modell och analyserar vilken åldersgräns som maximerar samhällsekonomisk
nettonytta. I det andra steget använder vi kommunala programdata för att analysera programut-
formning vid fast målgrupp 65+, som är den vanligaste nuvarande åldersgränsen för utdelning
(Holmberg, Gustavsson och Bonander 2021). Den senare analysen håller åldersinriktningen
konstant för att separat belysa hur design, skala och kostnader påverkar kostnadseffektiviteten.

I ansökan nämndes subgruppsanalyser och maskininlärning som möjliga angreppssätt för
att identifiera effektmodifierande faktorer. Under projektets gång bedömde vi att antalet pro-
gramkommuner, samvariationen mellan designkomponenter och osäkerheten i kommunspecifika
skadeeffekter gjorde sådana analyser mindre lämpliga som huvudstrategi. Vi valde därför en mer
mekanistisk och hälsoekonomiskt orienterad analys, där programdesign kopplas till räckvidd,
kostnader och nettonytta.

4.2 Datakällor
Tabell 2 sammanfattar datakällorna. Kommunenkäten från 2019 är grunden för programvariabler-
na. Den skickades till alla 290 svenska kommuner, med 228 svarande. Bland dessa identifierade
vi 73 program riktade till äldre vuxna (Holmberg, Gustavsson och Bonander 2021; Eklund
m. fl. 2023). Nationella enkäter från Myndigheten för samhällsskydd och beredskap användes i
tidigare studier för att analysera broddanvändning och attityder (Holmberg, Gustavsson, Svensson
m. fl. 2022; Bonander, Gustavsson m. fl. 2025). Patientregistret användes i skadeutvärderingen
och i den åldersbaserade modellen för att beräkna skaderisker (Eklund m. fl. 2023; Bonander,
Gustavsson m. fl. 2025).

De centrala programvariablerna var räckvidd, skala, distributionsgrad, kostnad per berättigad
invånare, kostnadsfri utdelning, antal kommunikationskanaler, extern distributionspartner, hel-
fotsbroddar, programlängd och målgruppens åldersgräns. Exakta definitioner redovisas i bilaga
A.
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Tabell 2. Datakällor i projektet.

Datakälla Innehåll Användning i rapporten Viktig begränsning

Kommunenkät
2019

Programdesign, målgrupp,
inköp, utdelning, kostnader,
kommunikation,
distributionskanaler och
broddtyp.

Deskriptiv implementering
och designanalys; se särskilt
Holmberg, Gustavsson och
Bonander (2021) och
Eklund m. fl. (2023).

Saknade värden för
vissa kostnads- och
skalvariabler;
retrospektiv
rapportering.

MSB-enkäter Självrapporterad
broddanvändning, attityder
och bakgrundsvariabler.

Kalibrering av
användningsförändring och
åldersspecifik compliance;
se Holmberg, Gustavsson,
Svensson m. fl. (2022) och
Bonander, Gustavsson m. fl.
(2025).

Självrapporter;
personer över 79 år
saknas i vissa
enkäter.

Patientregistret Sjukvårdsbehandlade
W00-skador (fall i samma
plan på grund av is och snö),
aggregerade per kommun,
vinter och åldersgrupp.

Skadeeffekter och
åldersspecifika skaderisker;
se Eklund m. fl. (2023) och
Bonander, Gustavsson m. fl.
(2025).

Omfattar inte
primärvård.

SCB Befolkning efter kommun
och ålder.

Målpopulation,
person-vintrar, skala och
räckvidd i tidigare
effektstudier och denna
rapport.

Inga större
begränsningar för
huvudfrågan.

Publicerad
litteratur

Effekt av broddanvändning,
QALY-förlust,
skadekostnader och
hälsoekonomiska
antaganden.

Parameterisering och
tolkning.

Överförbarhet och
parameterosäkerhet.

4.3 Åldersbaserad kostnadseffektivitetsanalys
Den åldersbaserade analysen genomfördes inom detta projekt och beskrivs i detalj i Bonander,
Gustavsson m. fl. (2025). Kortfattat använde vi en kohortmodell som jämförde broddutdelning
vid olika åldersgränser med ingen utdelning. Modellen följde en sluten svensk vuxenkohort från
18 års ålder och uppåt. För varje möjlig åldersgräns antog vi att ett par broddar erbjuds personer
över gränsen vid modellstart.

Modellen kombinerade tre typer av information. Den första var åldersspecifik skaderisk för
fall på snö och is från Patientregistret. Den andra var åldersspecifika beteendegrupper: personer
som redan använder broddar, personer som sannolikt inte skulle använda broddar även om de
erbjuds, och potentiella nya användare. Den tredje var kostnader och förluster i kvalitetsjusterade
levnadsår (QALY) per skada. Effekten av broddanvändning på skaderisk baserades på tidigare
effektstudier, och vi kalibrerade modellen mot den observerade ökningen i broddanvändning
från svenska kommunala program (Holmberg, Gustavsson, Svensson m. fl. 2022; Bonander,
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Gustavsson m. fl. 2025).
Huvudutfallet var nettonytta, ofta kallat net monetary benefit. QALY är ett sammanfattande

mått på hälsa över tid: ett år i full hälsa motsvarar 1 QALY, medan skador och sjukdomar innebär
QALY-förlust. Betalningsviljan per QALY anger hur mycket samhället i modellen antas vara
berett att betala för ett vunnet friskt levnadsår. Nettonytta beräknas som värdet av vunna QALY
minus merkostnader:

Nettonytta = 𝜆 × ΔQALY − Δkostnad,

där 𝜆 är betalningsviljan per QALY. En positiv nettonytta innebär att den värderade hälsovinsten
är större än nettokostnaden. Basanalysen använde samhällsperspektiv, 500 000 kronor per
QALY, 3 procents diskontering och tre års varaktighet i den användningsökning som orsakas
av utdelningen (Bonander, Gustavsson m. fl. 2025). Modellens tidshorisont är längre än tre år:
den slutna vuxenkohorten följs över tid, men den extra broddanvändningen från den initiala
utdelningen antas i basanalysen kvarstå i tre år. Rapporteringen nedan anger därför jämförelseal-
ternativ, målpopulation, perspektiv, tidshorisont, kostnader, hälsoeffekter, betalningsvilja och
osäkerhetsanalyser, i linje med etablerad praxis för hälsoekonomiska utvärderingar (Husereau
m. fl. 2022).

4.4 Designanalys vid fast målgrupp 65+
Designanalysen hade ett annat syfte än åldersanalysen. Här höll vi målgruppen fast vid 65+ för
att belysa hur programutformning påverkar kostnadseffektivitet när åldersgränsen inte ändras.
Frågan om vilken åldersgräns som är bäst hanteras i åldersanalysen; designanalysen handlar i
stället om hur en kommunal 65+-utdelning påverkas av skala, räckvidd, kostnader och vissa
designkomponenter.

Den centrala modellkedjan är följande. Programdesign antas först kunna påverka hur många
broddar kommunen köper in i relation till målpopulationen, hur stor andel av dessa som
delas ut och vad programmet kostar. Dessa tre led ger i sin tur två hälsoekonomiska indata:
predikterad räckvidd och predikterad programkostnad. Räckvidden används för att kalibrera hur
stor användningsökning programmet kan skapa; programkostnaden läggs in som interventionens
direkta kostnad. Därefter beräknar den hälsoekonomiska modellen hur användningsökningen
påverkar isrelaterade skador, QALY-förluster, skadekostnader och nettonytta.

Analysen gjordes i fyra steg. Först beskrev vi de observerade programmen avseende
inköpsvolym, utdelning, kostnad och design. Därefter skattade vi implementeringsmodeller
med kommunerna som analysenheter. Med ett begränsat antal programkommuner använde vi
enkla linjära regressionsmodeller, som ger transparenta scenarioprediktioner. Utfallen var skala,
distributionsgrad och kostnad per berättigad invånare. Eftersom skala och distributionsgrad
är kvoter begränsade vi prediktionerna till rimliga intervall innan de användes vidare i den
hälsoekonomiska analysen. Kostnad modellerades på log-skala och återtransformerades med
smearing-korrigering för att minska bias vid återgång till kronor. Skala och distributionsgrad
modellerades separat eftersom de motsvarar två olika implementeringsbeslut: hur många par som
köps in, och hur stor andel av de inköpta paren som faktiskt når målgruppen. I huvudmodellen
definierades predikterad räckvidd mekaniskt som predikterad skala multiplicerad med predikterad
distributionsgrad, vilket speglar att faktisk räckvidd i praktiken uppstår genom båda dessa led.
Saknade värden hanterades med komplett-fall-analys per modell, vilket innebär att antalet
kommuner varierar mellan modellerna. Antal observationer, antal skattade parametrar och
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koefficienter redovisas i bilaga C. Det tredje steget var att översätta predikterad räckvidd till
förväntad användningsökning. Här använde vi den tidigare användningsstudien, där ett par
utdelat per berättigad invånare var associerat med 17,3 procentenheters högre broddanvändning
bland äldre (Holmberg, Gustavsson, Svensson m. fl. 2022). I designanalysen antas sambandet
vara linjärt genom origo: dubbelt så hög räckvidd ger dubbelt så stor användningsökning. Ett
scenario med predikterad räckvidd 0,50 motsvarar därför, i den deterministiska tolkningen,
ungefär 0,50 × 17,3 = 8,7 procentenheters ökad användning. Detta är en förenkling, särskilt för
höga räckviddsscenarier nära eller över de vanligaste observerade nivåerna. I den probabilistiska
analysen behandlade vi reach–use-skattningen som osäker och använde den för att skala modellens
complianceparameter.

Det fjärde steget var att föra in predikterad användningsökning och programkostnad i
den hälsoekonomiska modellen. Modellen använder åldersspecifika skaderisker, effekten av
broddanvändning på skaderisk, skadekostnader och QALY-förluster för att beräkna förväntade
skador, kostnader och QALY i varje scenario. Nettonyttan beräknas därefter som värdet av
QALY-vinster minus nettokostnaden, där nettokostnaden består av programkostnaden minus
undvikna skadekostnader. Modellstegen, skattningarnas roll och samtliga regressionskoefficienter
redovisas i bilaga C.

Designscenarierna var: observerad 65+-utformning, gratis utdelning, extern distributions-
partner, hög kommunikationsbredd, helfotsbroddar, fast skala 0,50, fast skala 1,00 samt två paket
som kombinerade flera komponenter (tabell 3). Vi predikterade scenarierna med marginalstan-
dardisering över de observerade programkommunerna: den designkomponent som definierar
scenariot ändrades, övriga kommun- och kontextvariabler hölls vid sina observerade värden,
och prediktionerna genomsnittades över kommunerna. I de scenarier som anger en fast skala
sätts skalan till det angivna värdet, varefter distributionsgrad och kostnad predikteras betingat
på denna skala. I övriga scenarier predikteras samtliga tre led utifrån designkomponenterna.
Paketlösningarna visar möjliga kombinationer, men bör tolkas försiktigt eftersom få observerade
program hade dessa komponenter samtidigt.

Tabell 3. Definition av designscenarierna vid fast målgrupp 65+.

Scenario Ändras från baslinjen

Observerad 65+ — (alla variabler vid observerade värden)
Gratis utdelning Gratis utdelning: ja
Extern partner Extern distributionspartner: ja
Hög kommunikation Kommunikationskanaler: 3
Helfotsbroddar Helfotsbroddar: ja
Skala 0,50 Skala: 0,50
Skala 1,00 Skala: 1,00
Lågfriktionspaket Gratis utdelning, extern distributionspartner och helfotsbroddar:

ja; kommunikationskanaler: 3
Högintensivt paket Som lågfriktionspaket samt skala: 1,00

Not: Variabler som inte anges hålls vid kommunens observerade värde i marginalstandardiseringen. Alla scenarier
har fast målgrupp 65+. Kommunikationskanaler: 3 motsvarar den observerade 75:e percentilen.
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4.5 Osäkerhets- och känslighetsanalyser
Åldersanalysen använde 1000 probabilistiska iterationer och flera deterministiska känslighetsa-
nalyser, bland annat förändrad compliancevaraktighet, effektivare distribution, diskontering och
hälso- och sjukvårdsperspektiv (Bonander, Gustavsson m. fl. 2025). Designanalysen använde
också 1000 probabilistiska iterationer. I varje iteration drogs regressionskoefficienter från en
multivariat normalfördelning baserad på modellernas skattade koefficienter och robusta kovari-
ansmatriser, reach–use-parametern drogs från osäkerheten i den tidigare användningsstudien,
och hälsoekonomiska parametrar drogs från den probabilistiska hälsoekonomiska modellen.
Sannolikhet positiv nettonytta avser andelen iterationer där scenariot hade positiv nettonytta
jämfört med ingen utdelning. Sannolikhet bättre avser andelen iterationer där scenariot hade högre
nettonytta än observerad 65+-utformning. Eftersom designkomponenter inte var slumpmässigt
tilldelade och flera variabler samvarierade använder vi resultaten främst för att förstå rimliga
mekanismer och policyspår.

Vi genomförde också kompletterande analyser av effektvariation med direkta skadeutfallsdata
från den tidigare effektutvärderingen. Dessa analyser använde bayesianska spatiotemporala
modeller för att öka precisionen i kommunspecifika effektskattningar, en metodik som utvecklats
i ett parallellt projekt (Bonander, Blangiardo och Strömberg 2026). Analyserna gav dock inget
stabilt underlag för att rangordna programkomponenter. De redovisas därför inte som en egen
resultatdel och ligger inte till grund för rapportens rekommendationer.
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5 Resultat
5.1 Åldersinriktning
Åldersanalysen visar att riktad utdelning framstår som mer lovande än universell utdelning,
men att dagens vanliga 65+-gräns sannolikt är snävare än optimalt. Två mekanismer förklarar
resultatet. För det första börjar risken för isrelaterade fallskador stiga redan omkring 50 års ålder.
För det andra finns en grupp i medelåldern och yngre äldre som inte redan använder broddar
men har positiv inställning till deras säkerhetsnytta. Denna grupp kan vara särskilt mottaglig för
en lågtröskelinsats som ett gratis broddpar.

Figur 1 visar åldersmönstren bakom modellen. Andelen redan etablerade användare ökar
tydligt med ålder, medan andelen potentiella nya användare är störst i medelåldern och bland
yngre äldre. Skaderisken ökar samtidigt från omkring 50 års ålder. Kombinationen av ökande
skaderisk och kvarvarande potential till ny användning gör att en lägre åldersgräns än 65+ kan
ge högre nettonytta.

Figur 1. Åldersspecifika beteendemönster och isrelaterad skaderisk från projektets åldersanalys. Figuren
visar att skaderisken börjar öka före 65 års ålder samtidigt som en grupp potentiella nya användare finns i
medelåldern och bland yngre äldre. Källa: Bonander, Gustavsson m. fl. (2025).
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I basanalysen maximerades förväntad nettonytta vid en åldersgräns på 55 år. I den probabilis-
tiska känslighetsanalysen hade åldersgränser från 42 till 72 år mer än 50 procents sannolikhet att
ge positiv nettonytta jämfört med ingen utdelning. Figur 2 visar dessa två resultat: den förväntade
nettonyttan efter åldersgräns och sannolikheten för positiv nettonytta. Figuren återges från den
publicerade åldersanalysen och använder euro per capita; designanalysen nedan redovisas i
kronor per berättigad invånare och ska därför inte jämföras tal mot tal med åldersfiguren. De
probabilistiska analyserna i ålders- och designanalysen har dessutom olika osäkerhetsstruktur
och olika jämförelsealternativ, så sannolikheter för positiv nettonytta bör inte jämföras direkt
mellan analyserna.

Figur 2. Nettonytta och sannolikhet för positiv nettonytta efter åldersgräns i projektets åldersanalys.
Basanalysen maximeras kring 55 år och det acceptabla intervallet i den probabilistiska
känslighetsanalysen sträcker sig ungefär från 42 till 72 år. NMB i figuren avser euro per capita i
originalartikeln. Källa: Bonander, Gustavsson m. fl. (2025).

Tabell 4 sammanfattar centrala känslighetsanalyser. Resultatet är robust i den meningen att
flera känslighetsanalyser fortfarande pekar på en åldersgräns under 65 år. Slutsatsen är däremot
känslig för antaganden om hur länge ökad användning kvarstår och vilket kostnadsperspektiv
som används. När varaktigheten kortas med ett år, eller när analysen begränsas till ett hälso- och
sjukvårdsperspektiv, blir ingen utdelning det föredragna alternativet.
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Tabell 4. Åldersgräns i basanalys och känslighetsanalyser.

Känslighetsanalys Föredragen åldersgräns Intervall med positiv
förväntad nettonytta

Basanalys 55+ 42–72
Effektivare implementering 47+ 18–85
Ett år kortare användningsvaraktighet Ingen utdelning –
Ett år längre användningsvaraktighet 51+ 26–78
5 procents diskontering 55+ 43–71
1 procents diskontering 55+ 41–73
Hälso- och sjukvårdsperspektiv Ingen utdelning –
Not: Intervallen anger åldersgränser med mer än 50 procents sannolikhet för positiv nettonytta jämfört med ingen

utdelning. Ingen utdelning innebär att inget åldersscenario hade positiv förväntad nettonytta.

En 65+-gräns är alltså sannolikt bättre än ingen utdelning i många kommuner. Samtidigt
tyder modelleringen på en potentiell samhällsekonomisk vinst av att inkludera yngre grupper,
särskilt omkring 50–64 år.

5.2 Observerad implementering: skala, räckvidd och kostnad
Designanalysen bygger på samma kommunala programdata som tidigare process- och effektstu-
dier, kompletterade med variabler för kostnad, skala och väder. Tabell 5 visar de viktigaste
deskriptiva måtten i analysfilen. Räckvidden var i genomsnitt 0,40 utdelade par per berättigad
invånare, medan skalan var 0,64 inköpta par per berättigad invånare bland kommuner med
kompletta inköpsdata. Distributionsgraden var hög, i genomsnitt omkring 0,90, vilket ligger i
linje med processutvärderingens slutsats att inköpta par oftast faktiskt delades ut.

Tabell 5. Deskriptiva mått för programkommunerna i designanalysen.

Mått n Medel Median Min Max

Räckvidd, utdelade par per berättigad
invånare

66 0,40 0,45 0,01 1,00

Skala, inköpta par per berättigad invånare 50 0,64 0,52 0,00 1,43
Distributionsgrad, utdelade/inköpta par 49 0,90 0,88 0,43 1,67
Kostnad per berättigad invånare, kronor 62 33,93 27,78 0,39 164,61
Kostnadsfri utdelning, andel 73 0,85 1,00 0,00 1,00
Helfotsbroddar, andel 73 0,73 1,00 0,00 1,00
Extern partner, andel 73 0,23 0,00 0,00 1,00
Kommunikationskanaler, antal 73 1,75 2,00 0,00 5,00

Not: Medelvärdena kan inte multipliceras ihop till en genomsnittlig räckvidd eftersom variablerna har olika

komplett-fall-delmängder och medelvärdet av en produkt inte är produkten av medelvärdena.

Figur 3 visar att räckvidden varierade mycket mellan kommuner. Det är viktigt eftersom
tidigare användnings- och skadeanalyser talar för att högre räckvidd är kopplad till större effekter
(Holmberg, Gustavsson, Svensson m. fl. 2022; Eklund m. fl. 2023).
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Figur 3. Fördelning av räckvidd i programkommunerna. Räckvidd definieras som antal utdelade par per
berättigad invånare.

5.3 Samband mellan designkomponenter, räckvidd och kostnad
I nästa steg skattade vi regressionsmodeller för hur designvariabler samvarierade med räckvidd,
skala, distributionsgrad och kostnad. Detta steg skapar en explicit länk mellan observerad
programutformning och de scenarier som senare förs in i den hälsoekonomiska modellen.
Modellerna är inte kausala: programmen var inte slumpmässigt utformade, designkomponenter
samvarierade och flera mått hade saknade värden. Deras roll är i stället att göra antagandena
bakom den indirekta analysen synliga, det vill säga vilka programdrag som antas påverka inköp,
utdelning, räckvidd och kostnader.

Regressionsdelen kan läsas som tre praktiska frågor. Den första är hur många par kommunen
köper in i relation till målgruppens storlek, vilket fångas av skalmodellen. Den andra är hur stor
andel av de inköpta paren som faktiskt delas ut, vilket fångas av modellen för distributionsgrad.
Den tredje är vad programmet kostar per berättigad invånare, vilket fångas av kostnadsmodellen,
där kostnaden modelleras på log-skala eftersom kostnaderna är skevt fördelade. Som jämförelse
skattade vi även en direkt modell för total räckvidd, men huvudscenarierna bygger på den
dekomponerade modellen där räckvidd beräknas som skala multiplicerat med distributionsgrad.
En sammanfattning av modellerna finns i bilaga C, och fullständiga koefficienter redovisas i
tabell 11.

I den enkla modellen för total räckvidd var kostnadsfri utdelning, fler kommunikationskanaler,
extern distributionspartner och helfotsbroddar positivt associerade med räckvidd. När implemen-
teringen delades upp i skala och distributionsgrad blev bilden mer sammansatt. Helfotsbroddar
var positivt kopplade till skala men negativt till distributionsgrad. Kommunikationsbredd var i
vissa modeller kopplad till högre kostnader och lägre predikterad skala. En rimlig tolkning är att
kommunikation är svår att identifiera i små, icke-randomiserade programdata: kommuner kan
kommunicera mer just när genomförandet är svårare, och kommunikationsmåttet fångar inte
kvalitet, tajming eller målgruppsanpassning.

Den tydligaste och mest robusta mekanismen är skala. När en kommun köper in för få par
kan programmet inte nå hög räckvidd oavsett hur distributionen organiseras. Samtidigt räcker
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inte skala ensam, om broddarna inte hamnar hos nya användare eller inte används vid halka. Den
uppdelningen är skälet till att designanalysen först redovisar implementeringsleden och därefter
nettonyttan.

5.4 Designscenariernas predikterade räckvidd och kostnad
Tabell 6 visar de huvudsakliga designscenarierna vid fast målgrupp 65+; deras exakta definitioner
återges i tabell 3. Tabellen redovisar först predikterad räckvidd, därefter den användningsökning
som räckvidden motsvarar när reach–use-skattningen från användningsstudien appliceras de-
terministiskt, och slutligen predikterad programkostnad och nettonytta i ungefärliga 2025 års
kronor per berättigad invånare. Scenarierna jämförs med observerad 65+-utformning, eftersom
frågan här är hur ett typiskt 65+-program skulle kunna förbättras genom andra designval. Värdet
för observerad 65+ är en modellprediktion efter standardisering över analyskommunerna, inte
ett rent deskriptivt medelvärde, och behöver därför inte vara identiskt med den observerade
genomsnittliga räckvidden i tabell 5. Kostnaderna i tabellen är omräknade från kommunenkätens
rapporterade kostnader till ungefärliga 2025 års kronor.

Tabell 6. Designscenarier vid fast målgrupp 65+.

Scenario Räckvidd Anv.ökning (pp) Kostnad (kr) Nettonytta (kr) Pr(NMB>0)

Observerad 65+ 0,496 8,6 35 8,2 0,816
Skala 1,00 0,856 14,8 52 16,2 0,868
Gratis utdelning 0,500 8,7 36 7,9 0,793
Extern partner 0,495 8,6 40 6,7 0,597
Hög kommunikation 0,400 6,9 47 1,7 0,498
Helfotsbroddar 0,622 10,8 43 10,4 0,807
Lågfriktionspaket 0,531 9,2 72 -0,3 0,341
Högintensivt paket 0,707 12,2 96 -0,3 0,424
Not: Kostnader och nettonytta avser ungefärliga 2025 års kronor per berättigad invånare. Användningsökningen

beräknas som 17,3 procentenheter multiplicerat med predikterad räckvidd.

Scenariot skala 1,00 gav högst predikterad räckvidd och högst nettonytta i huvudmodellen.
Den högre räckvidden motsvarar i modellkedjan ungefär 14,8 procentenheters ökad broddan-
vändning, jämfört med 8,6 procentenheter i det observerade 65+-scenariot. Skillnaden förs vidare
i den hälsoekonomiska modellen som större skade- och QALY-vinst, samtidigt som den högre
inköpsvolymen ökar programkostnaden. Gratis utdelning låg nära referensscenariot, delvis ef-
tersom de flesta observerade program redan var gratis. Extern partner och hög kommunikation var
mer kostnads- och modellkänsliga. Helfotsbroddar hade positiv prediktion i huvudmodellen, men
produktvariabeln är grov och utgör inte säker evidens för en viss broddmodell. Paketlösningarna
är främst illustrativa extrapolationer.

En viktig reservation gäller just skalscenariot. Scenariot med skala 1,00 ger en predikterad
räckvidd som ligger över de flesta observerade programmens, och den linjära överföringen från
räckvidd till användningsökning är som mest osäker i detta intervall. Slutsatsen att högre skala
ökar nettonyttan vilar därför delvis på extrapolation utanför det vanligaste observerade området.
Figur 4 visar relationen mellan predikterad räckvidd och kostnad och illustrerar en central poäng:
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högre räckvidd är ofta önskvärt, men kostnaden per berättigad invånare måste vägas in, och
paketlösningar ger inte automatiskt bättre nettonytta om kostnaderna stiger kraftigt.
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Figur 4. Predikterad räckvidd och kostnad för alternativa designscenarier vid målgrupp 65+.

5.5 Designscenariernas nettonytta jämfört med observerad 65+
Tabell 7 visar kontraster mot observerad 65+-utformning. Detta är den mest policyrelevanta
jämförelsen i designanalysen: frågan är om ett alternativt sätt att utforma ett 65+-program
förbättrar nettonyttan jämfört med hur programmen i genomsnitt har genomförts, snarare än om
ett program är bättre än inget program.

Tabell 7. Designkontraster jämfört med observerad 65+-utformning.

Scenario Δ räckvidd Δ kostnad, kr Δ nettonytta, kr Pr(bättre)

Skala 1,00 0,360 17 8,0 0,909
Helfotsbroddar 0,126 9 2,2 0,663
Gratis utdelning 0,004 1 -0,3 0,363
Skala 0,50 -0,051 -4 -0,6 0,432
Extern partner -0,001 6 -1,5 0,308
Hög kommunikation -0,097 12 -6,5 0,000
Lågfriktionspaket 0,034 37 -8,5 0,145
Högintensivt paket 0,211 61 -8,5 0,248
Not: Differenserna är beräknade på oavrundade prediktioner och kan därför avvika något från differensen mellan

avrundade absoluta värden.
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Figur 5. Skillnad i nettonytta jämfört med observerad 65+-utformning i den dekomponerade
huvudmodellen.

Tillräcklig inköpsvolym framstår som den tydligaste förbättringsvägen i modellen, medan
resultaten för enskilda designkomponenter är mer osäkra. Att hög kommunikation inte ser
gynnsam ut i modellen säger lite om kommunikationens faktiska värde: variabeln fångar endast
antal kanaler, inte budskapets innehåll, tajming eller om målgruppen nåddes, och kommuner
med svårare implementeringsläge kan ha satsat mer på kommunikation.
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6 Diskussion
6.1 Tolkning av åldersresultaten
Projektets tydligaste nya slutsats är att den vanliga åldersgränsen 65+ sannolikt är snävare
än optimalt ur ett samhällsperspektiv. Skaderisken bland äldre är en viktig orsak till att
broddutdelning är relevant, men kostnadseffektiviteten beror också på hur många nya användare
programmet skapar. I äldre grupper är baslinjeanvändningen redan högre, medan personer
omkring 50–64 år ofta har ökande skaderisk men ännu inte lika etablerad broddanvändning
(Gustavsson, Nilson och Bonander 2020). Resultatet bör därför förstås som en kombination av
skadepotential och marginalen för ny användning.

Basanalysen pekar mot 55+, men det acceptabla intervallet är bredare, och resultaten påverkas
av antaganden om varaktighet, perspektiv och hur effektivt programmet når potentiella användare.
En kommun med hög vinterrisk och god distributionskapacitet kan ha starkare skäl att pröva
55+ eller 50+. En kommun med begränsad budget kan behöva prioritera hårdare, men då kan en
snävare målgrupp missa personer med betydande utomhusexponering.

Resultaten vidareutvecklar projektgruppens tidigare modellbaserade utvärdering, som visade
att broddutdelning kan vara samhällsekonomiskt motiverad men inte analyserade åldersinriktning
i detalj (Bonander, Holmberg m. fl. 2022). Den nya analysen preciserar slutsatsen genom att visa
att nyttan beror på var åldersgränsen sätts, och att 65+ sannolikt är snävare än optimalt.

De nya resultaten tyder också på att slutsatserna är känsliga för vilket kostnadsperspektiv som
anläggs. I basanalysens samhällsperspektiv, som utöver hälso- och sjukvårdens kostnader även
räknar in produktionsbortfall och undvikna kostnader utanför sjukvården, framstår utdelning
som kostnadseffektiv för ett brett åldersintervall. Begränsas analysen till enbart hälso- och
sjukvårdens kostnader blir ingen utdelning det föredragna alternativet (tabell 4). Slutsatsen beror
alltså på hur brett nyttan räknas. De försiktigare slutsatserna beror delvis på att QALY-förlusten
per skada skattats mer konservativt i den uppdaterade analysen än i vår tidigare hälsoekonomiska
modellering (Bonander, Holmberg m. fl. 2022).

En kommun eller region som överväger broddutdelning bör därför väga programmet mot
den samlade samhällsnyttan, inte enbart mot de kostnader den egna verksamheten påverkar.
Utdelning sköts oftast av kommuner, men ibland av regioner, exempelvis Region Jönköping
(Holmberg, Gustavsson och Bonander 2021). Frågan om vem som bör ansvara för och finansiera
insatsen ligger utanför denna rapport.

6.2 Tolkning av designresultaten
Designresultaten är mindre entydiga än åldersanalysen, eftersom antalet programkommuner är
begränsat, flera variabler saknar värden och programkomponenter samvarierar. Kommuner med
hög organisatorisk kapacitet kan samtidigt köpa in fler broddar, använda flera distributionskanaler,
kommunicera mer och välja andra produkter, medan kommuner med svårare förutsättningar kan
behöva kommunicera mer eller använda mer resurskrävande upplägg. Designanalysen är därför
explorativ.

Det tydligaste resultatet är att skala spelar en central roll: om kommunen köper in för få par kan
räckvidden inte bli hög. Processutvärderingen visade att de flesta inköpta broddar faktiskt delades
ut (Holmberg, Gustavsson och Bonander 2021), och användnings- och skadeutvärderingarna
tydde på större effekter vid högre räckvidd (Holmberg, Gustavsson, Svensson m. fl. 2022; Eklund
m. fl. 2023). Designanalysen är konsistent med den bilden: scenariot med ett par inköpt per
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berättigad invånare gav högst nettonytta.
Skala måste samtidigt kombineras med att broddarna når personer som kan bli nya användare.

Ett program som köper in många broddar men främst når personer som redan använder broddar,
eller delar ut produkter som inte används, får lägre effekt per krona. Programutformningen bör
därför syfta till att öka faktisk ny användning vid halka. Kommunikationsresultaten speglar
troligtvis främst att måttet är grovt: antal kanaler säger inget om timing, faktisk exponering eller
budskapets innehåll.

6.3 Praktiska implikationer för kommuner
Kommuner som redan delar ut broddar till personer 65 år och äldre bör överväga om målgruppen
kan breddas nedåt i ålder. En gräns kring 55+ eller 50+ framstår som rimlig att pröva, särskilt i
kommuner med hög vinterrisk, många isrelaterade fotgängarskador och möjlighet att distribuera
effektivt. En sådan breddning kräver andra kommunikations- och distributionskanaler än de
traditionella äldrekanalerna. För personer 50–64 år kan arbetsplatser, vårdcentraler, kollektivtra-
fiknoder, digital kommunikation, medborgarkontor eller andra vardagsnära kanaler vara viktigare
än pensionärsorganisationer och äldreomsorg.

Åldersanalysen identifierar den åldersgräns som maximerar förväntad samhällsekonomisk
nettonytta i aggregatet, men säger inte hur nyttan fördelas mellan grupper. Utomhusexponering
och skaderisk varierar med yrke, funktionsförmåga, socioekonomiska förhållanden och boendeort,
så den åldersgräns som är optimal för det samlade utfallet kan skilja sig från den som bäst
når de mest utsatta. Vissa grupper, exempelvis personer med tidigare fallskada, omfattande
utomhusarbete eller nedsatt balans, kan ha skäl att inkluderas oavsett ålder. Kommuner som väljer
målgrupp utifrån denna rapport bör därför komplettera åldersinriktningen med en bedömning av
lokala riskgrupper.

Kommuner bör också undvika underdimensionerade program. Om målet är befolkningsnytta
behöver inköpsvolymen stå i rimlig proportion till målgruppen, och programmet bör utformas så
att broddarna hamnar hos personer som kan bli nya eller mer konsekventa användare. Kostnadsfri
eller mycket billig utdelning, låg praktisk friktion och tydlig information inför halksäsongen är
rimliga designprinciper, även om våra data inte kan rangordna dem säkert.

6.4 Osäkerhet och begränsningar
Åldersanalysen är modellbaserad och beror på antaganden om compliance, varaktighet, skaderisk,
skadekostnader och QALY-förluster, och flera parametrar saknar åldersspecifika data. Modellen
är dock kalibrerad mot tidigare svenska effektstudier, och känslighetsanalyserna talar för att
huvudslutsatsen om en lägre åldersgräns än 65+ är relativt robust (Bonander, Gustavsson m. fl.
2025).

En specifik begränsning gäller överföringen av användningsresponsen till yngre åldersgrupper.
Sambandet mellan räckvidd och ökad broddanvändning, 17,3 procentenheter per utdelat par och
berättigad invånare, skattades bland äldre vuxna (Holmberg, Gustavsson, Svensson m. fl. 2022).
När åldersanalysen pekar mot en lägre åldersgräns antas implicit att personer i åldrarna 50–64 år
svarar på ett erbjudet broddpar med en liknande relativ ökning i användning. Åldersfördelningen
av beteendetyper i figur 1 talar för att andelen potentiella nya användare är minst lika stor i
dessa åldrar, vilket stöder antagandet, men responsstorleken per utdelat par är skattad bland
äldre. Slutsatsen om en breddad målgrupp bygger därför delvis på extrapolation och bör prövas i
framtida uppföljning som inkluderar yngre mottagare.
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Den förväntade nettonyttan per person är liten i absoluta tal även vid den optimala ålders-
gränsen, och sannolikheten för positiv nettonytta i basanalysen överstiger inte omkring 0,64.
Betalningsviljan sattes till 500 000 kronor per vunnet QALY enligt standardpraxis. Sverige saknar
dock ett officiellt tröskelvärde, och en lägre värdering skulle minska den skattade nettonyttan
och kunna förskjuta den optimala åldersgränsen uppåt. Slutsatsen att en lägre åldersgräns än 65+
är att föredra håller i flera känslighetsanalyser, men de absoluta vinsterna är modesta och bör
inte överdrivas i kommunikationen med kommuner.

Designanalysen är mer osäker. Den bygger på observerade kommunala program, inte
randomiserade designvarianter. Variablerna är grova: kommunikationsbredd mäter antal kanaler
men inte kvalitet, målgruppsexponering eller tajming, helfotsbroddar fångar en produktkategori
men inte faktisk passform eller användbarhet, och extern partner fångar bara en viss typ av
distributionslösning. Flera variabler har saknade värden, och kostnadsdata varierar kraftigt
mellan kommuner. Regressionsmodellerna är dessutom relativt täta i förhållande till antalet
kommuner, vilket gör prediktioner för enskilda scenarier känsliga för modellval och enskilda
observationer. Designresultaten pekar därför ut vilka mekanismer och uppföljningsbehov som
bör prioriteras.

Vi gjorde även kompletterande analyser av effektheterogenitet med direkta skadeutfallsdata.
Trots försök att öka precisionen med bayesianska spatiotemporala modeller gav dessa analyser
inga tydliga resultat för vilka designkomponenter som förklarar större eller mindre skadeeffekter.
Det stärker skälet att bygga rekommendationerna på den samlade programlogiken, tidigare
publicerade genomsnittseffekter och den indirekta hälsoekonomiska modelleringen.

Generaliserbarheten gäller främst svenska och nordiska vinterförhållanden. I varmare klimat,
eller kommuner med få dagar med is och snö, kan nyttan vara lägre. Broddprogram bör ses som
ett komplement till vinterväghållning, inte ett substitut för snöröjning, sandning, halkbekämpning
och säker gångmiljö.

Designdata kommer från 2019 års kommunenkät och avser program som genomförts
dessförinnan. Kostnader har räknats om till ungefärliga 2025 års kronor. Programutformning,
priser och kommunikationskanaler kan ha förändrats sedan dess, vilket innebär att designanalysens
kostnads- och scenarioprediktioner bör tolkas som ungefärliga.

6.5 Behov av fortsatt forskning och uppföljning
Det viktigaste nästa steget är bättre planerad uppföljning av framtida program. Ett starkt
upplägg vore att kommuner jämför olika sätt att distribuera och kommunicera broddar, helst
med stegvis införande eller randomiserade komponenter där det är praktiskt möjligt. Det kan
exempelvis utformas som ett stegvist införande där kommuner eller kommundelar börjar vid
olika tidpunkter (Hemming m. fl. 2015). Primära utfall bör vara ny broddanvändning bland
tidigare icke-användare, kostnad per ny användare och upplevd användbarhet. Uppföljningen
bör också mäta lokal vinterexponering och, när det är möjligt, samspelet med vinterväghållning.
Skadeutfall är viktiga, men kräver ofta större underlag och längre uppföljning.
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7 Slutsatser
Kommunal broddutdelning är en lovande trafiksäkerhetsåtgärd, men effekten avgörs av hur
programmen genomförs. Åldersanalysen ger det tydligaste nya beslutsunderlaget: den vanliga
gränsen 65 år och äldre är sannolikt snävare än optimalt ur ett samhällsperspektiv, och en gräns
omkring 55 år bör övervägas i kommuner som kan genomföra programmet med god räckvidd.

För programutformning är slutsatserna mer försiktiga. Det starkaste modellresultatet gäller
skala: ett program måste köpa in tillräckligt många broddar för att nå hög räckvidd och
befolkningsnytta. Skalan bör samtidigt riktas så att broddarna leder till ny och relevant användning
vid halka, eftersom det är den hälsoekonomiska vinsten per investerad krona som avgör.
Kostnadsfrihet, låg praktisk friktion, tydlig kommunikation och användbara produkter är rimliga
designprinciper, även om data ännu inte tillåter en säker rangordning av dem.

Kommuner kan använda rapporten som beslutsstöd för målgruppsval, dimensionering och
uppföljning. Den bästa kombinationen av broddmodell och distributionskanal beror på lokala
förutsättningar och bör prövas och följas upp lokalt.
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8 Spridning och implementering av resultat
Den åldersbaserade analysen, som genomfördes inom projektet, har publicerats som en veten-
skaplig artikel (Bonander, Gustavsson m. fl. 2025). En populärvetenskaplig sammanfattning av
resultaten riktad till beslutsfattare finns på projektets webbsida hos Karlstads universitet och
Centrum för forskning om samhällsrisker.

https://www.kau.se/csr/forskning/pagaende-forskning-vid-csr/implementering-effekter-och-kostnadseffektivitet-kommunala
https://www.kau.se/csr/forskning/pagaende-forskning-vid-csr/implementering-effekter-och-kostnadseffektivitet-kommunala
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A Centrala variabler i designanalysen

Tabell 8. Centrala variabler i designanalysen.

Variabel Definition Datakälla Kommentar

Räckvidd Antal utdelade par delat med antal
berättigade invånare.

Kommunenkät
+ SCB

Huvudsaklig
intermediär mellan
design och effekt.

Skala Antal inköpta par delat med antal
berättigade invånare.

Kommunenkät
+ SCB

Policy- och resursnivå;
saknades för fler
kommuner än
räckvidd.

Distributionsgrad Antal utdelade par delat med antal
inköpta par.

Kommunenkät Värden över 1
trimmades i
huvudanalysen vid
prediktion eftersom de
sannolikt speglar lager,
kompletterande inköp
eller rapporteringsskill-
nader.

Kostnad per
berättigad

Total programkostnad delat med antal
berättigade invånare.

Kommunenkät
+ SCB

Kostnader från
kommunenkäten var i
ursprunglig analys i
SEK 2018 och
räknades om i den
hälsoekonomiska
modellen.

Kostnadsfri
utdelning

Indikator för gratis utdelning till
mottagaren.

Kommunenkät Subventionerat pris
och lunch/kaffe-villkor
kodades inte som helt
gratis i analysfilen.

Kommunikations-
bredd

Antal rapporterade
kommunikationskanaler, 0–5.

Kommunenkät Fångar bredd men inte
kvalitet, budskap,
timing eller
målgruppstäckning.

Extern distribu-
tionspartner

Indikator för distribution via
butik/apotek/annan affärspartner.

Kommunenkät Fångar en viss
lågfriktionskanal men
inte alla former av
tillgänglighet.

Helfotsbroddar Indikator för helfotsmodell eller
kombination där helfot ingick.

Kommunenkät Grov proxy för
produkttyp; säger inte
säkert något om
passform eller faktisk
användbarhet.



Hur bör kommunal broddutdelning utformas? 27

Variabel Definition Datakälla Kommentar

Programlängd Tid mellan start- och slutdatum för
programmet.

Kommunenkät Tolkningen är osäker;
längre programtid kan
också spegla svårare
implementering.

Åldersgräns över 65 Indikator för program med högre
åldersgräns än 65+.

Kommunenkät Användes för justering;
scenarierna
standardiserades till
fast 65+.

Snö- och kyldagar Kommunnivåmått på
vinterförhållanden.

Klimatdata
länkade till
kommun

Kontextvariabler;
används för justering
och tolkning.
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B Teknisk sammanfattning av åldersanalysen
Den åldersbaserade modellen genomfördes inom detta projekt och beskrivs fullständigt i Bonan-
der, Gustavsson m. fl. (2025). Modellen följer en sluten kohort av svenska vuxna i ettårscykler.
Vid start erbjuds alla personer över en viss åldersgräns ett par broddar. Scenarierna skiljer sig
endast genom vilken åldersgräns som används, och analysen jämför varje utdelningsscenario
med ingen utdelning.

Modellen delar upp individer i tre beteendetyper. Redan etablerade användare använder
broddar oavsett program. Aldrig-användare antas inte börja använda broddar även om de
erbjuds. Potentiella nya användare börjar använda broddar om de erbjuds ett par. Detta är
en modellbaserad beteendetypologi som skattas från attityd- och användningsdata; grupperna
är alltså inte experimentellt identifierade strata. Den sistnämnda gruppen kalibrerades mot
observerad användningsökning i svenska kommunala program (Holmberg, Gustavsson, Svensson
m. fl. 2022; Bonander, Gustavsson m. fl. 2025).

Effekten på skador beräknades genom åldersspecifika skaderisker för W00-skador i Pati-
entregistret och en relativ riskreduktion för broddanvändning från tidigare studier. Den relativa
riskreduktionen hämtades från McKiernan (2005). QALY-förlust per fallskada och skadekost-
nader baserades på Olofsson m. fl. (2016). Samma parameterkällor och fördelningsantaganden
som i Bonander, Gustavsson m. fl. (2025) användes, och fullständiga värden och fördelningar
redovisas där. Kostnader och QALY diskonterades med 3 procent i basanalysen. Betalningsviljan
sattes till 500 000 kronor per QALY. Resultaten redovisades som nettonytta per capita och som
sannolikhet för positiv nettonytta i probabilistisk känslighetsanalys.
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C Teknisk sammanfattning av designanalysen
Designanalysen använder en indirekt modellkedja där designvariabler först kopplas till implemen-
teringsmått och därefter till hälsoekonomiska konsekvenser. Analysenheten i regressionsdelen är
kommunalt program. Designvariablerna, 𝑋𝑖, omfattar kostnadsfri utdelning, kommunikations-
bredd, extern distributionspartner, helfotsbroddar, programlängd och åldersgräns. Kontextva-
riablerna, 𝑍𝑖, omfattar bland annat vinterväder och målpopulationens storlek. Saknade värden
hanterades med komplett-fall-analys separat för varje modell, vilket innebär att antal observatio-
ner varierar mellan modellerna. Scenarioprediktionerna gjordes genom marginalstandardisering
över de observerade kommunerna.

Huvudmodellen skattades i tre led:

skala𝑖 = 𝑓 (𝑋𝑖, 𝑍𝑖),
distributionsgrad𝑖 = 𝑔(skala𝑖, 𝑋𝑖, 𝑍𝑖),

log(kostnad per berättigad𝑖) = ℎ(skala𝑖, 𝑋𝑖, 𝑍𝑖).

Skala och distributionsgrad modellerades separat för att återspegla två olika implemente-
ringsled. Skalan anger hur många par kommunen köper in i förhållande till målpopulationen.
Distributionsgraden anger hur stor andel av de inköpta paren som delas ut. Den predikterade
räckvidden beräknades därefter som predikterad skala multiplicerad med predikterad distribu-
tionsgrad, efter att prediktionerna begränsats till rimliga intervall. För rådata kan distributionsgrad
överstiga 1, men i huvudprediktionerna trimmades distributionsgraden till högst 1. Skala och
distributionsgrad är kvoter, men modellerades med OLS för transparens och stabilitet i ett
litet material; mer flexibla fraktions- eller beta-modeller bedömdes vara mindre lämpliga som
huvudmodell givet antalet program. Som känslighetsanalys skattades också en direkt modell för
total räckvidd och en modell för räckvidd givet skala.

Räckvidden används därefter för att skala den förväntade användningsökningen. Holmberg,
Gustavsson, Svensson m. fl. (2022) skattade att ett par utdelat per berättigad invånare var associerat
med 17,3 procentenheters högre broddanvändning. I den deterministiska designanalysen används
därför sambandet

Δ𝑈𝑠 = 0,173 × 𝑅𝑠,

där 𝑅𝑠 är predikterad räckvidd i scenario (s). Detta är en linjär extrapolation från användningsstu-
dien och ett av designanalysens viktigaste antaganden. Sambandet används som en kalibrering
av compliance i den hälsoekonomiska modellen, inte som ett separat slututfall. I probabilistiska
analyser samplades motsvarande reach–use-parameter från den osäkerhet som rapporterats i
användningsstudien.

Efter denna kalibrering beräknar den hälsoekonomiska modellen scenario-specifika QALY-
vinster och undvikna skadekostnader. Den direkta programkostnaden hämtas från kostnadsmo-
dellen som predikterad kostnad per berättigad invånare. För varje scenario beräknas sedan

Nettonytta𝑠 = 𝜆 × Δ𝑄𝐴𝐿𝑌𝑠 − Δ𝐶𝑠,

där Δ𝐶𝑠 inkluderar programkostnaden minus undvikna skadekostnader. Tabell 9 sammanfat-
tar kedjan från regressionsmodeller till hälsoekonomiska mått. Tabell 10 visar en förenklad
sammanfattning av modellerna och tabell 11 redovisar koefficienterna. Resultaten visar associa-
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tionsmönster snarare än kausala effekter.

Tabell 9. Kedjan från implementeringsmodell till hälsoekonomiskt utfall.

Led Skattning eller antagande Roll i designanalysen

Programdesign Designvariabler från
kommunenkäten

Definierar scenarier och kontraster
mot observerad 65+.

Skala Linjär regressionsmodell Predikterar inköpta par per berättigad
invånare.

Distributionsgrad Linjär regressionsmodell, capped
vid 1

Predikterar andelen inköpta par som
delas ut.

Räckvidd Skala × distributionsgrad Predikterar utdelade par per berättigad
invånare.

Användningsökning 0, 173× räckvidd Kalibrerar ökad broddanvändning.
Kostnad Log-linjär modell med smearing Predikterar programkostnad per

berättigad invånare.
Hälsoekonomi Kohortmodell från åldersanalysen Beräknar QALY, skadekostnader och

nettonytta.

Tabell 10. Sammanfattning av implementeringsmodellerna.

Modell n Parametrar 𝑅2 Justerat 𝑅2

Total räckvidd 66 9 0,313 0,217
Skala 50 9 0,311 0,177
Distributionsgrad 49 10 0,342 0,190
Distributionsgrad, ocappad 49 10 0,483 0,364
Räckvidd givet skala 49 10 0,762 0,708
Log kostnad, total 62 10 0,417 0,316
Log kostnad givet skala 46 11 0,650 0,549
Log kostnad, total, winsoriserad 62 10 0,426 0,326
Log kostnad givet skala, winsoriserad 46 11 0,671 0,577

Not: Antal parametrar avser skattade regressionskoefficienter inklusive intercept.

Modellerna har få observationer per skattad parameter, särskilt kostnadsmodellen. Förkla-
ringsgraderna är därför inget mått på säker prediktiv precision i nya kommuner. De används här
främst för att göra den mekanistiska modellkedjan explicit och för att skapa jämförbara scenarier.

Den probabilistiska designanalysen använde 1000 iterationer. Regressionsosäkerheten re-
presenterades genom koefficientdragningar från en multivariat normalfördelning med robust
kovariansmatris (HC3). För log-kostnadsmodellen återtransformerades prediktionerna med
smearing-korrigering. Osäkerheten i användningsökningen hämtades från 95-procentsintervallet
i användningsstudien, och övrig hälsoekonomisk parameterosäkerhet hämtades från åldersanaly-
sens probabilistiska modell.
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Tabell 11. Koefficienter från implementeringsmodellerna i designanalysen.

Modell Term Estimat SE p-värde

Total räckvidd Intercept -0,236 0,160 0,145
Total räckvidd Gratis utdelning 0,424 0,161 0,011
Total räckvidd Kommunikationskanaler 0,041 0,021 0,056
Total räckvidd Extern partner 0,246 0,082 0,004
Total räckvidd Helfotsbroddar 0,177 0,077 0,026
Total räckvidd Programlängd -0,008 0,015 0,571
Total räckvidd Åldersgräns över 65 0,042 0,078 0,594
Total räckvidd Snödagar, z -0,037 0,086 0,667
Total räckvidd Minusgrader, z 0,032 0,086 0,710
Skala Intercept 0,250 0,490 0,612
Skala Gratis utdelning 0,049 0,513 0,924
Skala Kommunikationskanaler -0,097 0,044 0,032
Skala Extern partner 0,142 0,399 0,724
Skala Helfotsbroddar 0,571 0,204 0,008
Skala Programlängd 0,003 0,039 0,945
Skala Åldersgräns över 65 0,128 0,182 0,486
Skala Snödagar, z -0,160 0,167 0,344
Skala Minusgrader, z 0,130 0,168 0,445
Distributionsgrad Intercept 1,072 0,186 0,000
Distributionsgrad Skala -0,072 0,053 0,187
Distributionsgrad Gratis utdelning -0,069 0,189 0,717
Distributionsgrad Kommunikationskanaler 0,004 0,016 0,789
Distributionsgrad Extern partner -0,160 0,134 0,240
Distributionsgrad Helfotsbroddar -0,077 0,075 0,309
Distributionsgrad Programlängd 0,000 0,013 0,995
Distributionsgrad Åldersgräns över 65 -0,129 0,066 0,057
Distributionsgrad Snödagar, z -0,112 0,060 0,073
Distributionsgrad Minusgrader, z 0,084 0,062 0,181
Distributionsgrad, ocappad Intercept 1,084 0,228 0,000
Distributionsgrad, ocappad Skala -0,057 0,065 0,392
Distributionsgrad, ocappad Gratis utdelning 0,175 0,232 0,454
Distributionsgrad, ocappad Kommunikationskanaler 0,009 0,020 0,635
Distributionsgrad, ocappad Extern partner -0,152 0,165 0,364
Distributionsgrad, ocappad Helfotsbroddar -0,359 0,092 0,000
Distributionsgrad, ocappad Programlängd 0,003 0,016 0,856
Distributionsgrad, ocappad Åldersgräns över 65 -0,140 0,081 0,092
Distributionsgrad, ocappad Snödagar, z -0,129 0,074 0,089
Distributionsgrad, ocappad Minusgrader, z 0,112 0,076 0,148
Räckvidd givet skala Intercept -0,309 0,171 0,078
Räckvidd givet skala Skala 0,480 0,049 0,000
Räckvidd givet skala Gratis utdelning 0,305 0,174 0,088
Räckvidd givet skala Kommunikationskanaler 0,076 0,015 0,000
Räckvidd givet skala Extern partner 0,139 0,124 0,268
Räckvidd givet skala Helfotsbroddar -0,056 0,069 0,423
Räckvidd givet skala Programlängd 0,016 0,012 0,204
Räckvidd givet skala Åldersgräns över 65 -0,027 0,061 0,662
Räckvidd givet skala Snödagar, z 0,005 0,056 0,923
Räckvidd givet skala Minusgrader, z -0,004 0,057 0,943
Log kostnad, total Intercept 1,511 1,118 0,182
Log kostnad, total Gratis utdelning 2,195 0,745 0,005
Log kostnad, total Kommunikationskanaler 0,165 0,092 0,080
Log kostnad, total Extern partner 0,818 0,327 0,016
Log kostnad, total Helfotsbroddar 0,854 0,310 0,008
Log kostnad, total Programlängd 0,023 0,061 0,711
Log kostnad, total Åldersgräns över 65 0,528 0,325 0,111
Log kostnad, total Snödagar, z -0,412 0,389 0,294
Log kostnad, total Minusgrader, z 0,263 0,386 0,499
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Modell Term Estimat SE p-värde

Log kostnad, total Log målpopulation -0,200 0,119 0,100
Log kostnad givet skala Intercept 2,364 1,241 0,065
Log kostnad givet skala Skala 1,084 0,305 0,001
Log kostnad givet skala Gratis utdelning 0,585 1,052 0,582
Log kostnad givet skala Kommunikationskanaler 0,370 0,095 0,000
Log kostnad givet skala Extern partner 0,015 0,726 0,983
Log kostnad givet skala Helfotsbroddar 0,866 0,388 0,032
Log kostnad givet skala Programlängd -0,002 0,071 0,980
Log kostnad givet skala Åldersgräns över 65 0,424 0,364 0,252
Log kostnad givet skala Snödagar, z -0,429 0,372 0,257
Log kostnad givet skala Minusgrader, z 0,335 0,378 0,381
Log kostnad givet skala Log målpopulation -0,232 0,135 0,094
Log kostnad, total, winsoriserad Intercept 1,274 0,930 0,176
Log kostnad, total, winsoriserad Gratis utdelning 2,142 0,620 0,001
Log kostnad, total, winsoriserad Kommunikationskanaler 0,152 0,077 0,053
Log kostnad, total, winsoriserad Extern partner 0,698 0,272 0,013
Log kostnad, total, winsoriserad Helfotsbroddar 0,611 0,258 0,021
Log kostnad, total, winsoriserad Programlängd 0,001 0,051 0,984
Log kostnad, total, winsoriserad Åldersgräns över 65 0,516 0,271 0,062
Log kostnad, total, winsoriserad Snödagar, z -0,433 0,323 0,187
Log kostnad, total, winsoriserad Minusgrader, z 0,329 0,321 0,310
Log kostnad, total, winsoriserad Log målpopulation -0,127 0,099 0,206
Log kostnad givet skala, winsoriserad Intercept 1,496 0,956 0,127
Log kostnad givet skala, winsoriserad Skala 1,143 0,235 0,000
Log kostnad givet skala, winsoriserad Gratis utdelning 0,684 0,810 0,405
Log kostnad givet skala, winsoriserad Kommunikationskanaler 0,306 0,073 0,000
Log kostnad givet skala, winsoriserad Extern partner -0,176 0,559 0,755
Log kostnad givet skala, winsoriserad Helfotsbroddar 0,344 0,299 0,259
Log kostnad givet skala, winsoriserad Programlängd 0,014 0,054 0,793
Log kostnad givet skala, winsoriserad Åldersgräns över 65 0,439 0,280 0,126
Log kostnad givet skala, winsoriserad Snödagar, z -0,322 0,287 0,269
Log kostnad givet skala, winsoriserad Minusgrader, z 0,267 0,291 0,365
Log kostnad givet skala, winsoriserad Log målpopulation -0,071 0,104 0,499

Huvudrapportens scenarier bygger på den dekomponerade modellen eftersom den ligger
närmare den praktiska implementeringskedjan: kommuner beslutar om inköpsvolym, organiserar
distribution och får därigenom en faktisk räckvidd.
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