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En fundamental premiss inom allt beslutsfattande är alternativ­
kostnader. Användningen av resurser för ett ändamål sker alltid på 
bekostnad av ett annat. I denna rapport visar Gustav Tinghög att 
försummelsen av alternativkostnader bidrar till att skapa en onaturligt 
hög efterfrågan på offentliga utgifter som bygger på önskningar 
snarare än befolkningens verkliga betalningsvilja. Konsekvensen av 
detta är sämre offentliga beslut om hur våra knappa resurser ska 
användas – beslut som i förlängningen leder till både förlorad hälsa och 
minskad välfärd bland befolkningen samt ökade orättvisor. Tinghög 
redogör för centrala psykologiska orsaker till att vi ofta väljer att 
ignorera alternativkostnaden vid beslut, och hur ett strukturerat 
förhållningssätt till alternativkostnader vid offentliga beslut kan bidra 
till att övervinna de kognitiva hinder som får oss att försumma viktig 
information.

Gustav Tinghög är biträdande professor i nationalekonomi vid 
Linköpings universitet och föreståndare för JEDILab (Judgement 
Emotion Decision and Intuition Lab). Han är även knuten till 
Prioriteringscentrum vid Linköpings universitet. 
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	 1.	 Vilket gjordes av Region Blekinge 
2020 (Blekinge Läns Tidning 
3 juni 2021 »Sjukvården skriver ut 
tyngdtäcken för miljoner – trots 
svaga bevis på att de fungerar«).

	 2.	 Wolodarski 2020.
	 3.	 I studien beräknades enbart 

välfärdsförluster i form av privat 
välfärd och inte effekter av att 
stänga arbetsplatser, barnomsorg 
och effekter av minskad ekonomisk 
aktivitet.

»Alternativkostnad representerar 
värdet på den bästa möjliga 
användningen av resurser som 
väljs bort.«

Att prioritera innebär per automatik att 
välja bort. Det som väljs bort är vår 
alternativkostnad. Den representerar 
värdet på den bästa möjliga använd­
ningen av resurser som väljs bort. 
Eftersom resurser inte är oändliga finns 
det en alternativkostnad förknippat 
med allt – det finns aldrig tillräckligt 
med resurser för att göra allt. Därför 
måste hela tiden avvägningar göras av 
vad som är den bästa användningen av 
de resurser som står till buds. Detta gäl­
ler för beslut som vi människor fattar 
privat, och det gäller även för politiska 
prioriteringar och beslut i offentlig sek­
tor. Om samhället investerar 100 mil­
jarder kronor på att rusta upp järnvägar 
så innebär det också att 100 miljarder 
kronor inte investeras i exempelvis 
hälso- och sjukvård, försvar eller skola. 
När en sjukvårdsregion väljer att för­
skriva 900 tyngdtäcken till en kostnad 
av 1,6 miljoner kronor1 så hade dessa 
resurser i stället kunnat användas för att 
täcka årskostnaden för tre sjuksköter­
skor, 1,25 specialistläkare eller 44 000 
skolluncher.  

Alternativkostnaden behöver inte 
nödvändigtvis vara monetär utan kan 
även bestå av andra typer av begränsade 
resurser. Alternativkostnaden för mig 
att skriva den här rapporten bestod till 
exempel av att jag trängde undan tid, 
tanke och engagemang som jag annars 
hade lagt på min hund, min familj, 
mina vänner och mina studenter. 
Begränsade resurser består således 
också av tid, energi eller egentligen vad 
helst som vi människor tillmäter ett 
värde. Till och med omtanke, empati 
och engagemang är begränsade resur­
ser som måste hushållas med. Även om 
vi vill bry oss om allt och alla så räcker 
inte våra empatiska förmågor alltid till. 
Detta kan tyckas tragiskt, men allt som 
vi gör har en alternativkostnad i form av 
det vi därmed väljer att inte göra. Att 
förhålla sig till alternativkostnader är 

inte lätt. Tvärtom är det ofta jobbigt 
både emotionellt och kognitivt och 
därför undviker vi gärna att tänka på 
alternativkostnaden. På samhällsnivå 
kan detta få ödesdigra konsekvenser i 
form av minskad välfärd, förlorade liv 
och ökad politisk polarisering. 

Covid-19-pandemin har tvingat fram 
emotionellt svåra prioriteringsbeslut 
som tydliggjort många av de psykolo­
giska aspekter som gör det påfrestande 
att tänka på alternativkostnader. Kri­
tiska röster har hörts om att Sverige 
borde ha agerat mer kraftfullt och 
stängt ner samhället mer och tidigare 
än vad man gjorde. I en ledare i Dagens 
Nyheter publicerad den 13 mars 2020 
gick till exempel att läsa »Stäng ned 
Sverige för att skydda Sverige«.2 Argu­
mentation av den här typen framfördes 
ofta utan att belysa vilka alternativkost­
naderna hade varit med striktare res­
triktioner.  För att uppskatta alternativ­
kostnaden av att stänga ner det svenska 
samhället i samband med covid-19 
genomförde nationalekonomer 
(Andersson m.fl. 2020) en studie för 
att beräkna de privata välfärdsförlus­
terna av olika policyer som begränsade 
individers möjligheter att röra sig fritt i 
samhället. Välfärdsförlusten av att 
införa en månads nedstängning där 
personer enbart tilläts lämna sitt hem 
8 timmar per vecka (utanför arbetstid) 
beräknades till 38 miljarder svenska kro­
nor, vilket motsvarar 9,1 procent av 
Sveriges BNP på månatlig basis.3 De för­
väntade effekterna av en sådan restrik­
tion, såsom minskad smittspridning 
och minskat antal dödsfall av covid-19, 
ska alltså ställas mot denna kostnad. 

I den här rapporten förklarar jag cen­
trala psykologiska orsaker till att 
beslutsfattare ofta väljer att inte tänka 
på alternativkostnaden när de tar beslut 
och vilka konsekvenser det får. Jag 
redogör för ett antal beteendeexperi­
ment där jag tillsammans med kollegor 
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vid JEDILab4 (Judgement Emotion 
Decision and Intuition Lab) har under­
sökt hur olika psykologiska aspekter 
påverkar prioriteringsbeslut inom 
hälso- och sjukvården. Avslutningsvis 
utvecklar jag mina tankar kring hur ett 
strukturerat förhållningssätt till alterna­
tivkostnader vid offentliga beslut kan 
bidra till att förbättra vårt beslutsfat­
tande och skapa en god beslutshygien 
vid prioriteringsbeslut. 

Tre beslutsfattartyper: 
Homo economicus,  
Homo heuristicus  
och Homo ignorans  
Hur fattar vi människor beslut? Utifrån 
forskning om beslutsfattande kan tre 
huvudsakliga beslutsfattartyper identi­
fierats: Homo economicus, Homo heu­
risticus och Homo ignorans. De flesta 
människor har lite av varje beslutstyp 
inom sig och skiftar typ beroende på 
situation och omständigheter. Homo 
economicus, eller »den ekonomiska 
människan«, kan beskrivas som en 
rationell robot som noggrant och kor­
rekt väger för- och nackdelar mot var­
andra och därefter gör det val som 
maximerar den förväntade nyttan eller 
det förväntade värdet. Noggrannhet 
värderas högt i beslutsfattandet, och 
det är viktigt att beslutet blir bästa möj­
liga, givet tillgänglig information. 
Homo economicus önskar därför stän­
digt mer information för att kunna fatta 
bättre beslut och uppdaterar sina prefe­
renser i ljuset av tidigare erfarenheter 
och ny information. Men eftersom 
människor har begränsade mentala 
resurser att ägna åt problemlösning kan 
inte varje beslut behandlas med en 
sådan noggrannhet och exakthet. Det 
skulle innebära att endast ett fåtal 
beslut fattades. I stället söks mentala 
genvägar vid beslut; vi blir Homo heuris-
ticus eller »den intuitiva människan«. 
Detta är kanske inte så konstigt efter­
som studier uppskattat att en enda 
människa dagligen fattar över 200 
beslut bara om vad hen ska äta och 
inte.5 

För att förenkla och spara mental 
energi i vardagen fattar Homo heuristi­
cus beslut med hjälp av enkla tumreg­
ler. »Känns det bra så är det bra« är en 
vanlig sådan regel som används vid 
beslutsfattande. »Gör som chefen 
säger«, »följ lagen«, »köp det billi­
gaste«, »abonnera på en matkasse så 
slipper du besluta vad som ska ätas till 
middag« är exempel på tumregler de 
flesta använder sig av. Och i de flesta fall 
funkar dessa alldeles utmärkt.6  När det 
gäller komplexa beslut, där det finns 
många aspekter att ta hänsyn till, kan 

beslut baserade på intuitiv känsla till 
och med leda till bättre beslut. Efter­
som analyserande av komplexa problem 
ofta tvingar individer att förenkla 
beslutsproblem till ett fåtal kriterier, 
som går att hålla i huvudet, går hel­
heten förlorad. Detta leder till beslut 
som individer över lag blir mindre 
nöjda med.7 Därför kan det finnas ett 
värde i att sova på saken eller låta infor­
mationen processas omedvetet i bakhu­
vudet eftersom det omedvetna ofta kan 
vara bättre på att ta in helheten i en 
komplex problemställning. I vissa fall 
kan dock vår intuition och mentala 
tumregler leda systematiskt fel vid 
beslut. Det är därför viktigt att reflek­
tera kring vad intuition och mentala 
tumregler grundar sig i. Intuition som 
grundar sig i specifik erfarenhet om en 
regelbunden företeelse leder ofta till 
bättre beslut än intuition som grundar 
sig på blinda tumregler.8 En viktig 
kompetens vid beslutsfattande är därför 
förmågan att veta när man inte vet och 
när ens intuition inte är att lita på.

När beslut blir svåra eller obehagliga 
dyker den tredje beslutsfattartypen upp 
– Homo ignorans.9 Homo ignorans vill 
inte tänka på det som känns jobbigt och 
försöker ignorera information som ifrå­
gasätter den egna världsbilden.10 Därför 
utvecklar Homo ignorans strategier för 
att undvika obehagliga tankar och 
känslor, som att slå dövörat till eller 
stoppa huvudet i sanden (så kallat 
strutsbeteende); undvika att umgås 
med personer som tycker olika; aktivt 
söka information som bekräftar ens för­
utbestämda åsikt; vara överkritisk till 
information som går emot ens stånd­
punkt. De flesta kan nog känna igen sig 
i dessa beteenden, som ofta är ganska 
oförargliga. Vi kanske bara kontrollerar 
våra besparingar när det gått bra på 
börsen och låter bli när det gått dåligt11 
eller avföljer personer i sociala medier 
som uttrycker tveksamma åsikter. I 
vissa fall kan dock undvikande av infor­
mation och åsikter få långtgående 
negativa konsekvenser, exempelvis vid 
offentligt beslutsfattande som rör poli­
tiska prioriteringar 

Utöver att undvika hotande informa­
tion har Homo ignorans en tendens att 
medvetet misstolka fakta så att de går i 
linje med vad hen vill tro – så kallat 
motiverat tänkande.12 Precis som när 
det handlar om informationsundvi­
kande kan motiverat tänkande på indi­
vidnivå ofta te sig harmlöst. Det kanske 
inte är så farligt att man tycker att de 
egna barnen är snällast och bäst eller att 
ens egna idéer och tankar är briljanta 
trots att en övertygande majoritet 
tycker annorlunda. I frågor med större 
samhällspåverkan, som klimatpåverkan 
och invandringspolitiska frågor, kan 
dock motiverat tänkande bli ett pro­
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»Alternativkostnaden  
är en sådan
potentiellt jobbig  
information som gör
vår världsbild mer  
komplex, svårnavigerad
och får oss att ägna oss  
åt strutsbeteende
och motiverat  
tänkande.«

blem när information inte biter på fel­
aktiga övertygelser. Att ändra uppfatt­
ning är jobbigt, särskilt eftersom vi 
människor gärna dras till grupper och 
miljöer där värderingar och politiska 
världsåskådningar stämmer överens 
med våra egna.13 I stället för att objek­
tivt tolka ny information är det ofta 
behagligare att använda tumregeln 
»Hur känner jag för det här?« för att 
bedöma informationen, och därefter 
tolka den så att den inte går på tvärs 
med ens egen världsbild och uppfatt­
ning. Denna tendens att (miss)tolka 
information så att den bekräftar förut­
bestämda åsikter bidrar också till ökad 
polarisering.14 

Alternativkostnaden är en sådan 
potentiellt jobbig information som gör 
vår världsbild mer komplex, svårnavige­
rad och får oss att ägna oss åt strutsbe­
teende och motiverat tänkande. Homo 
ignorans vill inte tänka på att samhället 
inte kan göra allt för alla, även om de 
flesta förstår att det är så. Homo igno­
rans vill hellre ge än ta, hellre säga ja än 
nej, hellre prioritera än ransonera. Ett 
enkelt sätt för Homo ignorans att göra 
detta är att byta ut en svår fråga där 
alternativ ställs mot varandra mot en 
enklare fråga som inte beaktar alterna­
tivkostnaden. För de flesta är det enk­
lare att besvara frågan »ska samhället 
förbättra cancervården?« än »ska sam­
hället förbättra cancervården eller satsa 
på något annat?« – trots att det i grund 
och botten är samma fråga. 

Homo ignorans undviker och miss­
tolkar inte bara information som är job­
big; Homo ignorans undviker också att 
ta beslut när dessa är svåra. Att låta 
saker och ting vara som de är eller 
skjuta svåra beslut på framtiden är 
exempel på strategier som används när 
människor drabbas av beslutströtthet.15 
Detta gäller så klart på individnivå men 
det finns ingen anledning att tro att 
organisationer inte skulle fungera på 
samma sätt. Organisationer, regeringar, 
sjukvårdsregioner och kommuner har 
också begränsade mentala resurser för 
att driva frågor och fatta beslut. Om det 
inte finns rutiner för att motverka 
beslutströtthet drabbar det troligen 
organisationer på samma sätt som det 
drabbar individer. Jakten på att fatta det 
»perfekta« beslutet och rädslan för att 
göra fel kan lätt leda till handlingsför­
lamning och prokrastinering både för 
individer och organisationer. Att för­
summa alternativkostnaden gör livet 
enklare för stunden men kan också leda 
till sämre beslut och sämre resursan­
vändning.

Försummelse av alternativ­
kostnader och dess konsek­
venser i offentligt besluts­
fattande  
I ett online-experiment undersökte 
Emil Persson och jag effekten av att 
påminna individer om alternativkostna­
dens existens vid hypotetiska beslut om 
hur knappa resurser bör fördelas.16 De 
957 deltagarna bestod av dels ett urval 
av den svenska befolkningen, dels en 
internationell grupp experter med erfa­
renhet av offentligt beslutsfattande 
kopplat till prioriteringar inom hälso- 
och sjukvården.17 Deltagarna lottades 
slumpmässigt till en av två grupper. I 
bägge grupperna ställdes de inför åtta 
scenarier där förslag på att spendera 
resurser beskrevs. Den enda skillnaden 
mellan grupperna var att för dem som 
hamnade i experimentgruppen betona­
des förekomsten av alternativkostnader 
genom att information om att peng­
arna kunde användas för andra ändamål 
inkluderades (markerat i kursivt 
nedan). I fyra scenarier fick deltagarna 
rollen som beslutsfattare inom hälso- 
och sjukvården. Deras uppgift var att 
besluta om de skulle investera i en 
beskriven hälsoförbättrande åtgärd eller 
inte. Ett av scenarierna var: 

Föreställ dig att du är en beslutsfat­
tare inom hälso- och sjukvården och 
att du har resurser att investera i häl­
soförbättrande åtgärder. En möjlig­
het är att investera i ett nytt screen­
ingprogram för cancer som kommer 
bidra med en ökad kostnad på 48 
miljoner kronor per år. Screening­
programmet kommer att säkerställa 
tidigare upptäckt av vissa cancertyper 
och möjliggör därmed effektivare 
behandling, vilket kommer att leda 
till minskat mänskligt lidande och att 
liv kan räddas. Skulle du investera i 
screeningprogrammet för cancer? 
¤ Ja 
¤ Nej [Spara pengarna till andra 
hälsoförbättrande åtgärder] 

I de resterande fyra scenarierna fick del­
tagarna ta ställning till om de ville köpa 
en beskriven produkt (till exempel en 
telefon) till ett visst pris. Ett scenario 
var: 

Föreställ dig att du har sparat lite 
extra pengar till nöjen och spontana 
inköp. Elektronikbutiken i ditt lokala 
köpcentrum har ett erbjudande på en 
telefon. Du har velat ersätta din 
nuvarande telefon under en längre 
tid och nu är priset nedsatt på en 
telefon som du är intresserad av. 
Telefonen kostar 4 200 kr. Väljer du 
att köpa telefonen? 
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¤ Ja 
¤ Nej [Spara pengarna till andra häl-
soförbättrande åtgärder] 

Alternativkostnaden  
försummas vid offentliga 
beslut
Figur 1 presenterar resultaten från expe­
rimentet. De visar på en tydlig försum­
melse av alternativkostnaden vid beslut 
som rörde den offentliga sektorns 
resurser. Bland deltagarna utan direkt 
erfarenhet av offentligt beslutsfattande 
sjönk andelen som valde att investera i 
de föreslagna hälsoförbättrande åtgär­
derna med 6 procentenheter, från 80 
till 74 procent när informationen om 
alternativkostnaden inkluderades. 
Bland expertgruppen sjönk andelen 
som valde att investera i den föreslagna 
åtgärden med 11 procentenheter från 
62 procent till 51 procent. Även om 
expertgruppen i lägre utsträckning 
valde att implementera den presente­
rade åtgärden så fanns en tydlig och sta­
tistiskt signifikant effekt av att för­
summa alternativkostnaden vid beslut 

även där.18 Resultatet från experimentet 
visar att bara genom att inkludera en 
subtil information, som påminner del­
tagarna om resursers alternativa 
användning, framkommer en tydlig 
effekt på hur deltagarna anser att den 
offentliga sektorn ska spendera sina 
knappa resurser. Att det fanns alterna­
tiva användningsområden var något 
deltagarna säkerligen visste, men valde 
att ignorera för att ta ett beslut som för 
de flesta kändes bra. 

Effekten tycks variera  
med storleken på budget­
påverkan
Ytterligare ett resultat från studien är 
att ju lägre andel som tyckte att man 
skulle investera i den beskrivna insatsen, 
desto större var effekten av att påminna 
om alternativkostnaden. En rimlig tolk­
ning av detta är att försummelsen av 
alternativkostnaden är som störst vid 
beslut om åtgärder inom offentlig verk­
samhet där budgetpåverkan av det 
enskilda beslutet inte är så stort. Detta 
indikerar att försummelsen av alterna­

Figur 1. Offentligt konsumtionsbeslut. 

Resultat från experimentstudie med och utan 
information om alternativkostnad (hälsofrämjande 
insats).

Generella befolkningen. Skillnad i vilja att investera  
i hälsofrämjande insatser mellan alternativ­
kostnadsgruppen (n=408) och kontrollgruppen 
n=401) för offentliga konsumtionsbeslut. 

Experter. Skillnad i vilja att investera i hälsofrämjande 
insatser alternativkostnadsgruppen (n=75) och 
kontrollgruppen (n=73) för offentliga 
konsumtionsbeslut.

Not: Felstaplar visar 95 % konfidensintervall (t-test) .

	18.	 För mer detaljerad information 
om statistiska analyser m.m., se 
Persson och Tinghög 2020.
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tivkostnader antagligen är som störst 
vid vardagligt beslutsfattande inom 
offentlig verksamhet. Det är lätt att tro 
att alternativkostnader för att införa nya 
administrativa rutiner sällan ägnas en 
tanke. Även om dessa vanligtvis tjänar 
ett gott syfte är det lätt att glömma att 
för människor med begränsade resurser 
i form av tid och mental kapacitet 
tränger det undan annat som kanske är 
viktigare. För befolkningen i USA 
beräknas offentlig administration årli­
gen innebära omkring elva miljarder 
timmar pappersarbete.19 Det är elva mil­
jarder timmar som hade kunnat använ­
das till något annat. Motsvarande siffra 
för Sveriges befolkning är svår att veta, 
men uppenbart finns regler och regle­
menten på alla nivåer i samhället vars 
alternativkostnad sällan eller aldrig 
beaktas. Det är enklare att diskutera 
alternativkostnader för stora konkreta 
investeringar, som Öresundsbron och 
Nya Karolinska. Alternativkostnaderna 
för många mindre beslut innebär dock, 
när de summeras, stora kostnader för 
samhället. 

Ingen generell effekt av  
att påminna om alternativ­
kostnaden för privata 
konsumtionsbeslut
För privata konsumtionsbeslut i experi­
mentet fanns ingen statistisk signifikant 
effekt av att påminna om alternativkost­
naden (se figur 2). Att effekten är större 
för offentliga konsumtionsbeslut än 
privata är inte så konstigt eftersom det 
antagligen är enklare för individer att 
inse vilka uppoffringar som krävs när 
man gör ett val kopplat till ens privat­
ekonomi. När människor resonerar 
kring offentliga resurser blir beslutet 
mer abstrakt eftersom individen inte 
har samma kännedom om budgetbe­
gränsningar vid offentliga konsum­
tionsbeslut. Tidigare studier har också 
visat att vi människor i ökad utsträck­
ning tenderar ta hänsyn till aspekter 
som kostnadseffektivitet i konkreta 
beslutssituationer, jämfört med situa­
tioner med principiella resonemang 
kring resursfördelning. I dessa fall ten­
derar kostnadseffektivitet att avfärdas 
eller kraftigt nedvärderas i förhållande 
till andra principer som fokuserar på 
jämlikhet.20

Även om det inte var förvånande att 
försummelsen av alternativkostnad var 
större för offentliga än privata konsum­
tionsbeslut var det förvånande att vi 
inte såg någon statistiskt signifikant 
effekt för de privata besluten. Tidigare 
studier har funnit starka effekter även 
på privata konsumtionsval, men då har 
fenomenet undersökts hos yngre 
människor, företrädesvis studenter.21 
Eftersom vi undersökte fenomenet hos 
ett urval av den vuxna befolkningen i 

Sverige skulle detta kunna förklara skill­
naden. Faktum är att när vi undersökte 
skillnader i svar för personer i olika åld­
rar fanns en tydlig effekt i förväntad 
riktning bland de yngre deltagarna22 
(20–45 år), medan en motsatt effekt 
fanns bland de äldre deltagarna (55–80 
år). Påminnelsen till personer äldre än 
55 år om att de kunde spara pengarna 
till andra inköp gjorde dem mer 
benägna att vilja köpa den presenterade 
produkten i experimentet (tvärtemot 
de yngre deltagarna). 

Att negligera alternativkostnader i 
offentliga beslut får utan tvekan långt­
gående konsekvenser. Genom att 
bortse från resursers alternativa 
användning framstår den investering 
som presenteras som bättre än vad den 
egentligen är. Det bidrar till ökade krav 
och efterfrågan på att offentliga medel 
ska gå till sådant som är bra, men som 
antagligen inte är den bästa använd­
ningen av knappa resurser. Försummel­
sen av alternativkostnader kan på så vis 
bidra till att förklara varför offentliga 
budgetar ofta övertrasseras, då allmän­
hetens försummelse av alternativkost­
naden leder till krav på en högre nivå på 
de offentliga utgifterna än vad de 
egentligen är villiga att betala för.23 
Men framför allt innebär det att våra 
knappa resurser inte används där de gör 
mest nytta. För att hårdra det leder för­
summelse av alternativkostnaden vid 
offentliga beslut till ökat lidande och 
förlorade liv. 

Känslor i offentligt  
beslutsfattande 
Känslor spelar stor roll i beslutsfattan­
de.24 Ofta baseras beslut, likt Homo 
ignorans, på basis av vad vi känner inför 
en specifik företeelse eller person. Om 
vi har positiva känslor för något eller 
någon så tenderar vi att överskatta nyt­
tan och nedvärdera risken för negativa 
konsekvenser. Och tvärtom, negativa 
känslor gör att vi underskattar nyttan 
och överskattar risken för negativa kon­
sekvenser. Starkt kännetecknade för 
människors känslosystem är att vi är 
dåliga på att räkna och bedöma omfatt­
ningen av ett problem.25 

En tydlig effekt som känslor har på 
beslutsfattande är att de bidrar till så 
kallat prominenstänkande. Detta inne­
bär att individer baserar sina val på det 
värde eller attribut som är emotionellt 
mest framträdande och därmed också 
lättast att rättfärdiga. Det innebär också 
att alternativkostnaden ignoreras eller 
nedvärderas eftersom den oftast är 
implicit vid beslut. Psykologiprofessorn 
och beslutsforskaren Paul Slovic (1975) 
var den första att påvisa denna effekt i 
beslutsfattande. Genom att först låta 

	19.	 Sunstein 2020.
	20.	 Colby m.fl. 2015; Li m.fl. 2018.
	21.	 Frederick m.fl. 2009; Plantinga 

m.fl. 2018; Spiller 2019.
	22.	 Yngre blev mindre benägna att 

köpa den presenterade produkten 
när det blev påminda om att de 
kunde spara pengarna till andra 
inköp.

	23.	 Lucas Jr. 2015; Lucas Jr. och Tasic 
2015.

	24.	 Se till exempel Västfjäll och Slovic 
2013 för en sammanfattning.

	25.	 Slovic och Slovic 2015, Skagerlund 
m.fl. 2020.

 
»Val motiveras inte  
sällan av att undvika att 
göra fel snarare än viljan 
att göra rätt.«
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personer ange det värde som gör två 
alternativ likvärdiga och sedan låta 
samma personer välja mellan de två 
alternativ som de bedömt som likvär­
diga kan man undersöka i vilken 
utsträckning alternativkostnaden igno­
reras vid val. Eftersom alternativen ini­
tialt bedömts vara likvärdiga, bör de två 
alternativen bli valda ungefär lika ofta. 
Så sker emellertid inte. En överväldi­
gande majoritet (cirka 80 procent) väl­
jer i stället att basera sitt val på det attri­
but som anses ha störst inneboende 
värde.26 Alternativkostnaden övertrum­
fas i beslut därför nästan alltid av det 
attribut som upplevs emotionellt star­
kast. 

För att undersöka förekomsten av 
prominenstänkande vid prioriterings­
beslut inom hälso- och sjukvården  
genomförde Emil Persson och jag ett 
liknande beteendeexperiment27. I stu­
dien, som ännu inte är publicerad, lät vi 
ett urval av den svenska befolkningen 
över 18 år välja mellan olika sjukvårds­

behandlingar som kunde införas (se 
tabell 1). Urvalet bestod av 1 210 perso­
ner där medelåldern var 51 år och 51 
procent var kvinnor. Deltagarna fick två 
nästintill identiska behandlingsalterna­
tiv presenterade för sig. Den enda skill­
naden var att cancerbehandling 1 inne­
bar en risk att en procent dör omedel­
bart under behandlingen medan det 
inte fanns en sådan risk vid cancerbe­
handling 2. För cancerbehandling 2 var 
inte heller kostnaden per patient speci­
ficerad. Deltagarnas uppgift bestod i att 
ange vilken kostnad för cancerbehand­
ling 2 de tyckte skulle krävas för att de 
skulle anse att båda behandlingarna 
skulle vara exakt lika bra. Utöver 
beslutsproblemet med cancerbehand­
lingar inkluderades även ett scenario 
som rörde två i det närmaste identiska 
behandlingar för att behandla disk­
bråck. Skillnaden var att den ena 
behandlingen innebar en tvåprocentig 
risk för förlamning. De båda besluts­
problemen redovisas i tabell 1. 

Figur 2. Privata konsumtionsbeslut. 

Resultat från experimentstudie med och utan 
information om alternativkostnad.

Generella befolkningen. Skillnad i att vilja köpa 
presenterad produkt mellan alternativ­
kostnadsgruppen (n=408) och kontrollgruppen 
(n=401) för privata konsumtionsbeslut (generella 
befolkningen). 

Experter. Skillnad i att vilja köpa presenterad produkt 
mellan alternativkostnadsgruppen(n=75) och 
kontrollgruppen (n=73) för privata 
konsumtionsbeslut (experter). 

Not: Felstaplar visar 95 % konfidensintervall (t-test). 
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	26.	 Erlandsson m.fl. 2020.
	27.	 Persson och Tinghög 2021.
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I ett senare skede ställdes deltagarna 
inför ett val mellan samma behand­
lingar där rutan för kostnader var ifylld 
med den summa som deltagaren själv 
angivit för att behandling 1 och 2 skulle 
vara likvärdiga. Deltagarna fick då välja 
vilket alternativ de skulle finansiera om 
de var tvungna att välja mellan dem. 

Resultaten visar på prominens­
tänkande vid offentligt 
beslutsfattande
Nästan alla deltagare valde behandling­
arna 2 (90 procent) respektive Y (94 
procent), som hade en lägre risk för all­
varlig komplikation framför alternati­
ven där kostnaden var lägre, det vill 
säga behandling 1 och X. Resultaten 
visar därmed en tydlig effekt av promi­
nenstänkande även i offentligt besluts­
fattande, vilket innebär att vid besluts­
tagande överviktas attribut som anses 
»viktigast« och lättast att rättfärdiga 
(prominent attribut), vilket i de 
beskrivna fallen är att minimera risken 
för komplikationer. När deltagarna 
uppgav den kostnad som likställde can­
cerbehandlingen med diskbråcksbe­
handlingen så påverkade både det pro­
minenta attributet (risk för allvarliga 
komplikationer) och behandlingskost­
naden (ett icke-prominent attribut) 
deras bedömning, men när de tvingas 
välja mellan de likställda alternativen så 
ökar »viktigheten« hos de prominenta 
attributen och därför väljs den behand­
ling som garanterar patientsäkerheten 
oftare. Människor tycks i första hand 
vilja uttrycka preferenser som är enkla 
att försvara utifrån enkla beslutsregler. 

 Vad har då detta med alternativkost­
nader att göra? Väldigt mycket. Det 
illustrerar att vi människor är systema­
tiskt inkonsekventa när vi värderar 
saker jämfört med när vi tvingas göra 
faktiska val. Det är psykologiskt enklare 
att väga alternativ mot varandra när 
man slipper välja. När man tvingas välja 
behöver valet rättfärdigas, vilket leder 
till att beslut baseras på den aspekt som 
är emotionellt mest framträdande och 
enklast att rättfärdiga – både för sig 
själv och andra. Patientsäkerhet är ett 
exempel på en aspekt som ofta tycks slå 
ut alla andra aspekter vid beslut om 
samhälleliga resurser. Sällan tänker man 
öppet i termer av kostnadseffektivitet 
eller alternativ användning av resurser 
när det handlar om patientsäkerhet 
eller om att minimera andra typer av 
risker. Prominenseffekten gör att 
beslutsfattare ignorerar resursers alter­
nativa användning vid val och fokuserar 
på riskminimering. Prominenseffekten 
kan förväntas ha störst påverkan i situa­
tioner där den som fattar beslutet 
behöver rättfärdiga det inför andra. Val 
motiveras inte sällan av att undvika att 
göra fel snarare än viljan att göra rätt. 
Vid politiska och offentliga beslut är 
dessutom den personliga eller politiska 
kostnaden av att göra ett dåligt beslut 
oftast större och mer omedelbar än den 
motsvarande vinst av att fatta ett bra 
beslut vilket kan bidra till ökad feghet 
och försummelse av alternativkostna­
der. 

Vilket attribut som är prominent, 
och därmed också enklast att använda 
för att rättfärdiga val, kan ofta kopplas 

Behandling 1 Behandling 2 Behandling X Behandling Y

Sjukdom Cancer Cancer Diskbråck Diskbråk

Vem kan drabbas? Alla vuxna Alla vuxna Alla vuxna Alla vuxna

 I vilket land genomförs 
behandlingen?

Sverige Sverige Sverige Sverige

Antal patienter som behöver 
behandling

Cirka 1 000 patienter just nu Cirka 1 000 patienter just nu Cirka 300 patienter just nu Cirka 300 patienter just nu

Förväntad livslängd/
hälsotillstånd utan behandling

1 år 1 år Sängliggande med svår 
smärta

Sängliggande med svår smärta

Förväntad livslängd/
hälsotillstånd med behandling 

10–15 år 10–15 år Fullt frisk Fullt frisk

Risk för allvarlig komplikation 
vid behandling 

1 % dör omedelbart under 
behandling 

Ingen som behandlas 
riskerar att dö

2 % blir förlamade från 
midjan och ned

Ingen som behandlas riskerar   
förlamning

Kostnad 1 000 000 SEK per patient 300 000 SEK per patient

Tabell 1. Beslutsproblem för att testa 
prominenseffekten i offentliga beslut.
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till vad som är så kallade heliga eller 
skyddade värden.28 Värden kopplade till 
hälsa, liv och jämlikhet brukar ofta 
anses som »heliga« eller »skyddade« i 
den bemärkelsen att alldeles oavsett 
kostnad vill människor inte inskränka 
på dessa värden.29 Människor vill und­
vika att sätta ett monetärt värde på liv. 
Men vid samhällsekonomiska bedöm­
ningar inom hälso- och sjukvårdsområ­
det och trafikområdet är det just det 
man gör.  En hälsoekonomisk utvärde­
ring innebär att man beräknar priset för 
att uppnå en viss hälsovinst. På så vis 
tydliggörs alternativkostnaden i mone­
tära termer för beslutsfattaren, och det 
är sedan upp till beslutsfattaren att 
besluta om det ska anses värt att »betala 
priset«. 30 Om svaret är ja så kan 
behandlingen anses kostnadseffektiv, 
eftersom nyttan då bedöms vara större 
än kostnaden. För offentligt beslutsfat­
tande ligger problemet ofta i att en 
kostnadseffektkvot explicit ställer ett 
heligt (och prominent) värde mot ett 
»vulgärt« icke-prominent värde (det 
vill säga pengar).31 Detta försvårar 
antagligen de politiska möjligheterna 
att på ett öppet och strukturerat sätt 
beakta alternativkostnader vid offent­
liga beslut32, eftersom val som involve­
rar heliga värden ofta styrs av hur den 
heliga enheten (till exempel hälsa) ska 
behandlas snarare än vad konsekven­
serna av beslutet blir.

Aggregering  
och avtagande empati 
»Om jag tittar på massan kommer jag 
aldrig att agera. Om jag ser till den 
enskilde, då gör jag det.«   
Moder Teresa 

»En enskild människas död är en tra­
gedi, en miljon döda är statistik.«   
Josef Stalin33

Ovanstående citat fångar ytterligare en 
central aspekt av det mänskliga psyket 
som påverkar prioriteringar och varför 
alternativkostnader försummas. Ett 
grundläggande antagande inom natio­
nalekonomisk teori är att mer alltid är 
bättre än mindre. Att rädda två liv är 
bättre än att rädda ett liv; tio kvali­
tetsjusterade levnadsår (QALY) är bättre 
än nio. Utifrån samhällsekonomiska 
principer bör prioriteringar och offent­
liga beslut baseras på de aggregerade 
konsekvenserna som följer av besluten. 
Även om de flesta individer håller med 
om detta på en abstrakt nivå, agerar 
många ofta på ett annat sätt i praktiken. 
I takt med att antalet nödställda 
människor ökar, tenderar ironiskt nog 
graden av människors medkänsla för de 
drabbade att minska.34 Detta fenomen 

har benämnts antalsokänslighet (com-
passion fade). Antalsokänslighet är en 
konsekvens av att vårt känslosystem är 
dåligt på att räkna och har svårt att 
känna av magnituder, vilket innebär att 
våra känslor inte skalar upp utifrån pro­
blemets omfattning.35 Ofta har 
människor en stark medkänsla för 
enskilda identifierade offer medan »sta­
tistiska offer« på aggregerad nivå inte 
alls i samma utsträckning väckor käns­
lor och vilja att hjälpa.36 

Samhällsekonomiska överväganden 
och politiska beslut rör vanligtvis 
människor och patienter på en aggrege­
rad nivå, medan offentlig debatt oftare 
kretsar kring enskilda fall. Studier har 
visat att vi är mer benägna att fatta svåra 
beslut inom sjukvården som innebär att 
neka patienter vård på grund av en allt­
för hög alternativkostnad när dessa 
beslut rör statistiska patienter på aggre­
gerad nivå jämfört med när de presen­
teras med motsvarande beslut vid sjuk­
bädden med identifierade enskilda 
patienter.37 Känslan av moralisk förplik­
telse att hjälpa en enskild patient, oav­
sett kostnad, kallas ibland rule of rescue. 
Både mediebevakningen och den 
offentliga debatten om politiska priori­
teringar kretsar inte sällan kring scena­
rier som kan hänföras till rule of rescue. 
Analyser av mediebevakning som före­
gick ett beslut om offentlig finansiering 
av läkemedel mot bröstcancer i Austra­
lien visade till exempel att en majoritet 
av nyhetsinslagen (54 procent) hand­
lade om »desperata enskilda patienter 
som utsatts för medicinska risker på 
grund av en hjärtlös regering och/eller 
inkompetent byråkrati«.38 

I vardagen ses känslor vanligtvis som 
något positivt, och brist på känslor kan 
vara avhumaniserande och urholka 
medkänslan för andra. Forskning om 
hur känslor påverkar beslutsfattande 
har dock visat begränsningar i besluts­
fattares hantering av kvantitet. Till 
exempel fann Hsee och Rottenstreich 
(2004) att deltagarna i en studie var 
villiga att betala en lika stor summa för 
att rädda en panda som de var för att 
rädda fyra pandor. När människor foku­
serar på sina känslor blir de okänsliga 
för omfattningen och dåliga på att 
räkna. I en annan studie som fokuse­
rade på prioriteringar inom hälso- och 
sjukvården fann jag och mina medför­
fattare att så många som en tredjedel av 
deltagarna valde att inte maximera 
antalet räddade liv, i en situation där de 
kunde ge potentiellt livräddande vaccin 
till antingen ett eller fem barn till 
samma kostnad.39 För en ekonom är 
dessa resultat förbryllande medan de är 
mer begripliga från ett psykologiskt och 
känslomässigt perspektiv. 

Studier har också visat att människor 
som analyserar beslutsproblem på ett 

	28.	 I forskningslitteraturen benämns 
dessa som sacred eller protected 
values.

	29.	 Baron och Spranca 1997; Tetlock 
2003.

	30.	 Tandvårds- och läkemedelsför­
månsverket (TLV) och Socialstyrel­
sen tar implicit ställning till 
samhälleliga betalningsviljan för 
ett kvalitetsjusterat levnadsår 
(QALY) vid beslut om subventio­
nering av läkemedel i arbete med 
nationella riktlinjer. Enligt TLV:s 
praxis går gränsen för vad ett QALY 
får kosta vid 1 miljon kronor, 
medan Socialstyrelsen betraktar 
åtgärder med en kostnad på 
1 miljon kronor/QALY och uppåt 
som »mycket dyrt« (Persson och 
Olofsson 2018). Inom trafikområ­
det använder Trafikverket 40,5 
miljoner kronor som värdet på ett 
statistiskt liv vid bedömningar om 
investeringar (Trafikverket, 2018). 

	31.	 Tinghög och Västfjäll 2018.
	32.	 Siverskog och Henriksson 2021.
	33.	 Det finns dock tveksamheter om 

Stalin faktiskt har sagt just exakt 
detta. Se https://
quoteinvestigator.
com/2010/05/21/death-
statistic/.

	34.	 Fetherstonhaugh m.fl. 1997; 
Kogut och Ritov 2005; Slovic 
2007.

	35.	 Västfjäll m.fl. 2016.
	36.	 Slovic m.fl. 2017, Tinghög och 

Västfjäll 2018; Wiss m.fl. 2017.
	37.	 Persson m.fl. 2018; Redelmeier 

och Tversky 1990.
	38.	 MacKenzie m.fl. 2008.
	39.	 Wiss m.fl. 2015.
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annat språk än sitt modersmål är mer 
rationella och mindre sårbara för käns­
lomässiga beslutsfällor40, och att anled­
ningen till detta är att människor blir 
mer distanserade från sina direkta käns­
lomässiga reaktioner när de tvingas 
tänka på ett främmande språk.41

Slutsatser – förnuft, känsla 
och alternativkostnader
En fundamental utgångspunkt för allt 
förnuftigt beslutsfattande, såväl offent­
ligt som privat, borde vara att beakta 
alternativkostnaden. Användningen av 
resurser i form av pengar, tid och enga­
gemang för ett ändamål sker alltid på 
bekostnad av något annat. Trots det 
ignoreras medvetet och omedvetet ofta 
alternativkostnaden vid beslut, särskilt 
när det gäller hur våra begränsade 
offentliga resurser bör användas. Våra 
studier visar att det gäller både personer 
i allmänhet och personer med erfaren­
het av politiska prioriteringar och 
offentligt beslutfattande. Försummel­
sen av alternativkostnader bidrar till att 
skapa en onaturligt hög efterfrågan på 
offentliga utgifter som bygger på önsk­
ningar snarare än befolkningens egent­
liga (betalnings)vilja. Konsekvensen är 
sämre offentliga beslut om hur knappa 
resurser ska användas – beslut som i för­
längningen leder till förlorad hälsa och 
välfärd samt ökade orättvisor. Att 
bortse från och ignorera alternativkost­
naden i offentliga beslut är på så vis 
tveklöst dåligt och något som bör mot­
verkas. 

Samtidigt är det högst mänskligt och 
begripligt ur ett psykologiskt perspektiv 
att ignorera alternativkostnader efter­
som känslor och undvikande av hotfull 
information ofta styr människors 
beslutsfattande. Beslutsfattande blir 
ofta psykologiskt enklare av att ignorera 
eller försumma alternativkostnader 
eftersom det är kognitivt krävande att 
väga alternativ mot varandra. Det är 
också kognitivt krävande för beslutsfat­
taren att aktivt skapa alternativ som inte 
uttryckligen tillhandahålls. När alterna­
tiva val inte uttryckligen finns presente­
rade ignoreras de därför ofta eller ges 
otillräcklig tyngd. 

Hur kan försummelse av alter­
nativkostnaden i offentlig 
sektor motverkas? 
En till synes enkel lösning för att mot­
verka försummelse av alternativkostna­
der vore att oftare tydliggöra vad det är 
som behöver avstås på grund av ett visst 
val. Så sker också inom vissa områden i 
Sverige, främst när man ser till att 
beakta kostnadseffektivitet vid införan­
det av nya läkemedel och när man 
använder sig av kostnadsintäktsanalyser 

inom trafikområdet. Även om använd­
ningen av samhällsekonomiska utvärde­
ringar inom offentlig verksamhet har 
ökat används de än så länge sällan vid 
faktiska beslut, och på lokal nivå existe­
rar de i princip inte alls. Studier har 
också visat att det finnas en djupt rotad 
misstro mot tillvägagångssättet, som 
tenderar att öka ju mer närmare verk­
samheter man kommer.42 Denna miss­
tro kan delvis förklaras av att det upp­
levs som omoraliskt och fel att kvanti­
fiera och mäta något som betraktas som 
omätbart eftersom det är »heligt«43. 
Denna utbredda misstro mot att räkna 
på kostnader och effekter är olycklig 
eftersom det främsta motivet för att 
använda samhällsekonomiska analyser 
som grund för offentliga investeringar 
är inte ekonomiska utan psykologiska. 
Samhällsekonomisk utvärdering och 
kostnadseffektanalyser bör ses som ett 
sätt att förbättra prioriteringsbeslut, 
genom att tydliggöra viktiga sociala 
och ekonomiska aspekter som på grund 
av det mänskliga psyket ofta ignoreras 
eller underskattas. 

Kostnadseffektanalyser kan vara tek­
niskt komplicerade och resurskrävande 
att ta fram, men det är förrädiskt att tro 
att det finns ett exakt monetärt värde på 
allt som går att räkna fram och använda 
som beslutsregel. Att beräkna kostnads­
effektivitet och ta hänsyn till alternativ­
kostnaden är ingen exakt vetenskap 
som garanterar att »rätt« beslut alltid 
fattas. I stället är den bärande tanken 
att på ett strukturerat och transparent 
sätt göra rimliga uppskattningar av 
effekter och kostnader och på så viss 
beakta information som vår inre Homo 
ignorans gör att vi ofta försummar, 
misstolkar eller förbiser. Beslutsfattare 
kan och bör alltid ställa den uppskat­
tade effekten/nyttan mot den uppskat­
tade kostnaden. Detta betyder inte att 
känslor och intuition ska läggas helt åt 
sidan vid beslutsfattande. Tvärtom är 
känslor och intuition centrala för bra 
beslutsfattande eftersom det alltid krävs 
en värdering av den tillgängliga infor­
mationen för att kunna fatta ett beslut. 
Men beslutfattares känsla och intuition 
bör föregås av en analys av kostnader 
och effekter. Inte tvärtom.

 Men slutsatsen här är inte att sam­
hällsekonomiska analyser bör göras av 
allt och alla alltid. Det vore orimligt 
och oändligt resurskrävande. Att beakta 
alternativkostnader vid beslut är också 
förknippat med kostnader i form av 
potentiellt oönskade konsekvenser. Att 
aktivt tänka på alternativkostnaden och 
ständigt väga olika alternativ mot var­
andra är mentalt utmattande och kan 
leda till beslutströtthet. Att tänka på 
alla de viktiga saker som måste stå till­
baka på grund av ett val man måste 
göra kan därför lätt leda till att valet 

	40.	Till exempel inramningseffekter 
och förlustaversion.

	41.	 Costa m.fl. 2014, Keysar m.fl. 
2012.

	42.	 Eddama och Coast 2011; Tinghög 
2011; Williams och Bryan 2016.

	43.	 Lyssna till exempel på Jonna 
Bornemarks »Sommarprat« i P1 
från 2018 eller läs hennes bok Det 
omätbaras renässans – En uppgörelse 
med pedanternas världsherravälde 
(2018) för denna typ av 
resonemang. 
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uteblir. Precis som åsnan som inte 
kunde bestämma sig om den skulle 
dricka eller äta först och till slut dog av 
både törst och hunger. Precis som när 
individer fattar privata beslut måste 
offentliga beslutsfattare hushålla med 
sin mentala energi så att den används 
till de beslut som verkligen spelar roll 
och undvika beslutströtthet. Det görs 
bäst genom att skapa rutiner och tum­
regler för hur beslut ska fattas – rutiner 
och tumregler (Homo heuristicus) som 
det går att göra avsteg från vid behov 
och som tillåter att man har »känsla för 
feeling«. 

Från ett politikerperspektiv kan det 
säkerligen också vara problematiskt att 
tala om för medborgarna vad det är 
som väljs bort, eftersom det kan för­
sämra möjligheten att bli omvald. Det 
kan med andra ord vara negativt för 
politiker att för väljarna tydliggöra 
alternativkostnaden för de politiska pri­
oriteringar man gjort. Faktum är att i 
dåvarande Östergötlands läns landsting 
provades just detta i början av 2000-
talet när sjukvården efter ett omfat­
tande prioriteringsarbete offentlig­
gjorde »inte göra-listor« (»svarta listor« 
i folkmun). Detta innebar att man 
explicit tog ett beslut om att bland 
annat avstå från att subventionera en 
andra hörapparat och behandling mot 
löss hos barn. Dessa beslut fick man 
snabbt göra avbön ifrån efter starka 
reaktioner.44 

Oviljan att kännas vid och diskutera 
oundvikliga alternativkostnader och 
tabubelagda avvägningar när det hand­
lar om prioriteringar är även vanligt 
förekommande i den medicinetiska dis­
kussionen, som traditionellt fokuserat 
på att försvara den enskilda individens 
rättigheter på bekostnad av det all­
männa. Som Alan Williams (1997) en 
av de första hälsoekonomerna skrev 
(egen översättning).:  

Det finns en beklaglig tendens att 
rättviseargument förs fram inom en 
retorisk ram där det verkar vara möj­
ligt att »göra gott« utan någon som 
helst kostnad. Det genererar en hel 
del självgod självtillfredsställelse för 
de romantiska eskapisterna, och ger 
återigen nationalekonomerna rollen 
som dystra forskare som alltid beto­
nar uppoffringarna, men det hjälper 
inte de hårt pressade beslutsfattarna 
som varje dag brottas med frågorna i 
det verkliga livet. 

Tyvärr fortsätter många att ifrågasätta 
kostnadseffektivitet som beslutsunder­
lag genom att föra fram argumentet att 
det är fel att sätta ett monetärt värde på 
människors liv eller hälsotillstånd. Där­
med uppmuntrar de till försummelse av 
alternativkostnader och en högre efter­

frågan på offentliga utgifter än vad 
medborgarna egentligen efterfrågar. 
Etiskt och ansvarsfullt beslutsfattande 
kräver en förståelse för att resurser – 
pengar, tid och energi – är knappa och 
att det alltid finns en alternativ använd­
ning. I detta sammanhang har national­
ekonomer en viktig roll i att förklara 
viktiga konsekvenser som annars skulle 
kunna undkomma vår uppmärksamhet, 
både frivilligt och ofrivilligt. I detta 
avseende bör samhällsekonomiska 
utvärderingar ses som ett sätt att säker­
ställa bättre prioriteringar, genom att 
hjälpa människor att övervinna de kog­
nitiva hinder som får oss att försumma 
viktig information. De bör ses som en 
förebyggande åtgärd för bättre besluts­
fattande.

För att kort summera:
	› Att ignorera alternativkostnaden vid 

beslut är dåligt men också mänskligt.
	› Känslor spelar stor roll vid beslutsfat­

tande, men vårt känslosystem är inte 
bra på att räkna och det kan orsaka 
beslutsfällor vid prioriteringar.

	› Känslor bidrar till att alternativkost­
naden ofta ignoreras i beslutsfattande 
eftersom beslut baseras på det attri­
but som är emotionellt mest framträ­
dande, och därmed enklast att 
använda för att rättfärdiga beslut. 

	› Känslor bidrar till att resonemang 
kring prioriteringar och alternativ­
kostnader skiljer sig åt på individnivå 
jämfört med aggregerad nivå.

	› Känslor och intuition som input i 
beslutsfattande är dock en nödvän­
dighet, dels för att motverka besluts­
trötthet, dels för att känslan ofta är 
bättre på att se till helheten.

	› Känsla och intuition bör dock före­
gås av analys och strukturerat tänk­
ande. Inte tvärtom. 

	› Samhällsekonomiska utvärderingar 
kan hjälpa beslutsfattare att över­
vinna kognitiva hinder som leder till 
försummelse av alternativkostnaden. 
De ger dock inga absoluta sanningar 
eller beslutsregler utan är ett besluts­
stöd.  
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