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Halsoekonomiinnebér ett speciellt satt att tanka nar
det géller fragor relaterade till hélsa, sjukvard och
manniskors beteende. Det kan t ex gélla frdigor om
hur skilda halsotillstdnd skall varderas eller att for-
klara vilken roll faktorer som inkomst, utbildning och
priser spelar for efterfragan pé sjukvard. Hur funge-
rar marknaderna for arbetskraft, lakemedel och oli-
ka typer av utrustning och i vilken utsrackning &r in-
satsfaktorerna utbytbara. Forfattarna ger har exem-
pel pad genomférda halsoekonomiska studier och
forslag till ekonomiska analyser av diabetessjukdo-
men.

UIf Persson ar pol. mag. och projektledare vid
IHE, Institutet for halso- och sjukvardsekonomi i
Lund och Bjérn Lindgren &r professor i halsoekono-
mi vid Institutionen for klinisk samhéllsmedicin i
Malm@, Lunds universitet.

Diabetessjukdomen betraktad med hélsoe-
konomens 6gon:

Vad &r gjort och vad kan géras?

Vad ar halsoekonomi

Ekonomi handlar om att hushélla s& klokt som mojligt
med begrinsade resurser. Inom de ekonomiska veten-
skaperna finns det ett flertal olika subdiscipliner som
utvecklingsekonomi, finansiell ekonomi, regional
ekonomi, trafikekonomi och hilsoekonomi. P4 alla
dessa omrdden tillimpas ekonomisk teori och metod
for att 16sa specifika problem. Gemensamt for alla till-
limpningar dr att det kridvs god kunskap om de empi-
riska forhallandena for att de skall kunna utévas. Kun-
skap om forhallandena pé transportmarknaden och om
beteenden hos aktorerna pd dessa marknader ir viktig
for trafikekonomisk analys. P4 samma siitt forutstter
sjukvédrdsekonomi god kunskap bidde om ekonomisk
teori och sjukvarden samt om de forh&llanden som pé-
verkar ménniskors hélsa.

Ingen kan dock forvinta att ekonomen skall kunna
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Halsoekonomi: med exempel fran

foretrada en midngd omraden i vart samhiille. Ddremot
har t ex hilsoekonomen eller trafikekonomen all an-
ledning att samarbeta med specialister som har andra
analysredskap och andra utgangspunkter for att stude-
ra ett speciellt problemomréde. Men vi skall observera
att sociologisk eller psykologisk analys inte blir trafik-
ekonomi respektive sjukvardsekonomi bara for att den

“behandlar pengar och kostnader inom trafiken eller

sjukvéarden. Ekonomisk analys definieras alltsé inte ut-
ifrdn vad som studeras utan hur. Hilsoekonomi inne-
bér ett speciellt sitt att tinka nér det géller fragor rela-
terade till hélsa, sjukvérd och ménniskors beteende.
Det betyder ocksa att sjukvardens ekonomi kan stude-
ras utifrén helt andra utgéngspunkter #n hilsoekono-
mi.

Inom hilsoekonomin finns ett stort antal omriden
att studera. vi skall forsoka illustrera detta utifrin ex-
empel pd genomforda studier och utifrén forslag till
ekonomiska analyser av en av véra folksjukdomar,
namligen diabetes mellitus.

Hélsans vérde
En naturlig utgéngspunkt for vér fird genom négra av
hilsoekonomins viktigaste omréden ér hilsan i sig och
dess bestimningsfaktorer. Ytterst handlar det hir om
hur minskligt liv, eller snarare forindringar av risker i
situationer som kan leda till for tidig dod, skall virde-
ras. Det dr dock inte bara virderingar av liv och dod
som ir intressant, utan ocksé hur skilda hiilsotillstdnd
skall virderas. Hilsoekonomer samarbetar idag inten-
sivt med forskare fran andra discipliner for att forsoka
utveckla metoder som kan anvindas som matt p4 hilsa
och dess virde. For en allmin introduktion hinvisas
till ref 1 och 2.

Vid studier av diabetessjukdomen foérekommer
madnga av dessa hélsoforindringar. Vikan t ex forvin-
ta oss att en forbittrad metabol kontroll leder till en
okad livsldngd, ett bittre allmiint hilsotillstind och
minskad forlust av livskvalitet. Hur virderar diabetes-
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patienterna det obehag det innebiir att sticka sig sjélva
med en spruta eller att varje morgon fd besok av sjuk-
vardspersonal for att fa sin injektion (vilket giller for
madnga dldre patienter)? Ndgra diabetespatienter skulle
kanske foredragit att fortsitta med tablettbehandling
négra ér till #ven om detta innebir en ndgot sémre me-
tabol kontroll och okad risk for savil for tidig dod som
for framtida diabeteskomplikationer. For andra diabe-
tespatienter leder kanske en tidig 6vergang till insulin-
behandling till ett forbéttrat hilsotillstdnd och aktivare
liv under behandlingen, vars virde vida overstiger
obehaget av att behdva ta sprutor regelbundet.

Efterfragan och utbudet

Efterfrigan och utbud &r centrala begrepp i all ekono-
misk analys. Efterfrigan pa hilso- och sjukvardstjins-
ter uppstér som ett resultat av ménniskors efterfrigan
pé god hilsa. Aven om minniskor forefaller ha likarta-
de hilsotillstand efterfigar de inte alltid samma eller
lika mycket sjukvérd. Att forklara vilken roll faktorer
som inkomst, utbildning och priser spelar for efterfra-
gan pa sjukvard #r en viktig uppgift for hilsoekono-
min.

Inom sjukvérden ir det dessutom sd att aktdrerna pa
utbudssidan (t ex lidkarna) paverkar vilken typ och vil-
ken mingd av hilso- och sjukvardstjinster som skall
ges och efterfrigas av konsumenterna (patienterna).
Vad giller diabetessjukdomen kan vi hér tidnka oss in-
tressanta hiilsoekonomiska studier av hur egenvards-
information, patientutbildning, kostinformation etc,
paverkar sjukvérdskonsumtionen. En hypotes skulle
kunna vara att, vid 6kad inkomst och vid ldgre priser,
sjukvérdskonsumtionen okar vid givet oforindrat hil-
sotillstind. En annan hypotes ir att okad kunskap hos
patienterna om sjukdomen och om behandlingens ef-
fekter leder till minskad sjukvardskonsumtion, givet
allt annat lika. Effekterna av patienternas forbittrade
kunskap skulle ge bade omedelbara minskningar i
vardkonsumtionen, t ex pa grund av firre likemedels-
biverkningar, och ett minskat behov av att behandla
framtida komplikationer i form av fotsar, njur- och
ogonskador.

Studier av sjukvardsproduktionen eller utbudet &r
en nodvindig ingrediens i hidlsoekonomiska analyser
av diabetessjukdomen. Allmint avser vi da fragestll-
ningar av typen: Hur pdverkar den medicinsk-tekniska
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utvecklingen sjukvérdens produktionskapacitet? I vil-
ken utstrdckning dr insatsfaktorerna utbytbara? Hur
fungerar marknaderna for dessa olika insatsfaktorer
dvs arbetsmarknaden, likemedelsmarknaden och
marknaden for olika typer av utrustning?

En speciell variant dr deskriptiva studier dver sjuk-
vardsutbudet och konsumtion av hilso- och sjukvard
for en speciell sjukdom. Det ér hir vi finner de flesta
hilsoekonomiska studierna av diabetssjukdomen
3-7).

Som exempel pd den hir typen av studier kan vi ta
den svenska (4) som bl a syftade till att uppskatta stor-
leken pa problemets (diabetessjukdomens) ekonomis-
ka konsekvenser. Resultaten visade att de samhiillse-
konomiska kostnaderna for diabetessjukdomen skulle
bli drygt 1,3 miljarder kronor i 1978 ars penningvirde.
Produktionsbortfall till foljd av sjukskrivning, fortids-
pensionering och for tidig dod utgjorde knappt 57 %
av dessa kostnader, medan likemedel stod for drygt
8 %. (Tabell 1)

Tabell 1. De samhdillsekonomiska kostnaderna for dia-
betes dr 1978.

Miljoner Procent
kronor
Sluten vérd 358,0 27,2
medicinska kliniker 165,5 12,6
kirurgiska kliniker 62,6 4.8
langvardskliniker 1299 9,9
Oppen viérd 209,9 15,9
lakarbesok 81,7 6,2
likemedel 108.,2 8,2
medicinska hjilpmedel 20,0 1,5
Produktionsbortfall 748.,6 56,9
sjukskrivning 134,0 10,2
fortidspensionering 438,2 33,3
mortalitet 176,4 13,4
Totalt 1316,5 100 %

Kiilla: Jonsson och Persson, *’Diabetes. En sjukvérdsekono-
misk studie’’, IHE meddelande 1981:7.

Kostnadsjamforelser

Vilka fragor kan man da besvara med den hir typen av
studier? Man kan t ex jimfora sjukvérdskostnaderna
till foljd av diabetes med andra sjukdomar och hilso-
problem. G6r man det finner man att diabetessjukdo-
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mens vardkostnader var av ungefiar samma storlek som
vardkostnaderna till f6ljd av vigtrafikolyckor samma
ar (8). Vidare kan man jimfora diabetessjukdomens
kostnader i olika ldnder. Ddrav framgar t ex att sluten-
varden utgor en mindre andel av diabetessjukdomens
kostnader i USA in i Sverige (9).

Ett tredje anvindningsomrade for den hér typen av
studier &r att gora jamforelser over tiden. I fasta priser
har t ex slutenvédrdskostnaderna for diabetes tkat med
ungefir 30 % mellan 1964 och 1978. Antalet vardda-
gar har okat med 2,9 % om éaret. Det var framfor allt
langvéarden som svarade for denna 6kning.

Det dr naturligtvis uppenbart att en minskning av
7’onddig’’ eller *’felaktig’” anvindning av likemedel
ellerett undvikande av ineffektivt utnyttjande av knap-
pa sjukvardsresurser bade kan minska dessa kostnader
och minska totalkostnaderna. Men det finns ocksa en
kostnad forknippad med franvaro av adekvat behand-
ling (10). En ny terapi, t ex ett nytt likemedel, kan vis-
serligen oka likemedelskostnaderna men p& samma
ging minska kostnaderna for sjukhusvérd, minska
sjukskrivningar, fortidspensioneringar och oka for-
vintad livslangd och livskvalitet.

Sjukdomarnas totala samhillsekonomiska kostna-
der i Sverige 1983 har bekriknats (10). Studien visar
bl a att mentala rubbningar, cancer och sjukdomar i det
muskuloskeletala systemet dr tre av de allra storsta me-
dicinska problemen i ekonomiska termer. Det ir sléen-
de att, just pd de omrdden dir de stora kostnaderna
finns, vi fortfarande i ménga fall saknar effektiv be-
handling. Senildemens, cancer och osteoartrit ingar
hir och dr typiska exempel pa sjukdomar for vilka det
varken finns adekvata likemedel eller annan vil fung-
erande terapi. Hade vi kunnat gora en sddan hir be-
rakning for ar 1920 eller kanske t o m 1930, sd hade
ligan antagligen letts av infektionssjukdomar, som
idag svarar for endast 1,6 % av sjukdomskostnaderna i
Sverige (10).

Vi kan emellertid komplettera denna diskussion
med exempel frdn diabetessjukdomen. Upptickten av
insulin 4r 1921 dr den viktigaste fordndringen hittills i
den medicinska kunskapen om typ 1-diabetes, dvs in-
sulinberoende diabetes. Fore upptickten av insulin
dog samtliga typ 1-diabetiker i koma redan i unga r.
Efter 1921 dkade den forvintade aterstiende livsliang-
den avsevirt for dessa manniskor. I och med detta 6ka-
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de dock sannolikheten for att diabetikerna skulle hinna
leva s lidnge att de skulle fa olika former av komplika-
tioner som orsakas av lingvarig diabetes. Ar 1920 av-
led 254 diabetiker i unga ar, medan motsvarande antal
for 1978 var 79. Genom att anta att risken att f4 diabe-
tes dr ofordndrad mellan dessa tv4 ér har de forviintade
samhillsekonomiska kostnaderna till f61jd av inciden-
sen av typ l-diabetes beriknats (4). Sjukvérdskostna-
derna har dé okat fran 5 till 17 miljoner kronor. Pro-
duktionsbortfallet p g a sjuklighet har 6kat fran 3 till
80 miljoner kronor. Produktionsbortfallet till f61jd av
for tidig dod har daremot minskat frén 325 till 101 mil-
joner kronor. totalt innebir detta att upptickten av in-
sulin minskat samhillskostnaderna for sjukdom med
over 130 miljoner kronor érligen (4). (Figur I)

Figur 1. De samhdllsekonomiska kostnaderna for typ
[-diabetes, fore och efter upptickten av insulin, i 1978
ars priser.

Fore insulin Efterinsulin

Miljoner s
322 milj kr

kronor

300

198 milj kr

200+

98 %

51 % mortalitetskostnader

100

40 % morbiditetskostnader

— _ 9 % sjukvardskostnader

Ekonomiska utvarderingar

Samordningen av utbudet och efterfrigan av privata
varor och tjanster sker normalt p4 marknaden. D& spe-
lar varans och tjdnstens pris en avgorande roll. Inom
den offentliga sjukvarden saknas marknadskontakt.
Samordningen sker da i stidllet med andra medel: ran-
soneringar, koer, planer, behovskriterier etc. Vidare
utnyttjas ménga gdnger ekonomiska utvirderingar for
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att ge underlag for lokala beslut om hur knappa resur-
ser skall fordelas. Hir har den hilsoekonomiska forsk-
ningen dels varit inriktad p# att utveckla anvdndbara
metoder for ekonomiska utvirderingar, dels pd att em-
piriskt tillimpa dessa metoder for att kunna bidra till
att 16sa praktiska problem i samarbete med sjukvér-
den.

Under de senaste 15 dren har det publicerats dver
200 utvirderingar med svenskt material i svenska och
internationella tidskrifter. Forvanande nog kan man
konstatera att ingen av dessa behandlar sjukdomen di-
abetes. Aven internationellt sett dr diabetes mycket
sparsamt forekommande bland utvirderingarna. Vi
har endast funnit ett exempel pa en studie som utger sig
for att vara en ekonomisk utvirdering av diabetes (11).

Inom andra omrdden, som cirkulationsorganens
sjukdomar, har ekonomiska utvirderingar av preven-
tion och av nya terapier tilldragit sig stort intresse. Re-
dan 1976 publicerades en bok innehéllande ekonomis-
ka utvirderingar av hypertonibehandling (12): Denna
studie sokte besvara bl a foljande fragor: 1) I vilken
utstrickning betalar hypertonibehandlingen sig sjdlv?
2) Hur pass effektiv anvindning av sjukvérdsresurser-
na dr hypertonibehandling? 3) Hur skall resurserna for
hypertonibehandling fordelas for att basta mojliga fo-
rebyggande effekt skall uppnés?

Metoden var en kostnads-nytto(cost-utility)-analys
dir foljande kostnadsposter beaktades:

— kostnader for livsling behandling mot hogt blod-
tryck

— inbesparande behandlingskostnader for stroke och
hjartinfarkt

— kostnader for att behandla biverkningar av blod-
trycksbehandlingen

— kostnader for behandling av de sjukdomar som upp-
kommer genom att patienten p g a blodtrycksbe-
handling lever lingre, dvs sjukdomar som patienten

aldrig skulle fatt risken att insjukna i om han/hon i

stillet avlidit till f6ljd av hypertonikomplikationer

pa ett tidigt stadium.

Hilsoeffekterna av blodtrycksbehandlingen mittes
som Okat antal &r i forvintad livslangd korrigerat for
forindringar i livskvalitet p g a minskat insjuknande
och till f6ljd av biverkningar av blodtrycksbehand-
lingen. P4 sa sitt beriknades nettokostnaden per in-
tjanat kvalitetsjusterat levnadsdr. Med detta matt ana-
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lyserades ett antal aspekter pa blodtrycksbehandling-
en.

Metoden eller olika varianter av den har senare till-
limpats i ett flertal ekonomiska utvirderingar. I Sveri-
ge har en liknande studie av hypertonibehandling ge-
nomforts (13). Kostnadsberdkningarna inkluderar
livstidskostnader for antihypertensiv behandling mi-
nus de forvintade inbesparingar som blir resultatet av
att stroke och hjirtsjukdomar forebyggs. Resultaten
visar bl a att behandlingen med beta-blockerare inte
reducerar sjukvardskostnaderna tillrickligt for att be-
tala tillbaka kostnaderna for interventionen. For en 52-
4rig man med ett initialt blodtryck av 180 mm Hg sys-
toliskt blir nuvirdet av en livsling antihypertensiv be-
handling 24 140 kr, i 1983 érs priser. Nuviirdet av de
inbesparade sjukvérdskostnaderna for stroke och
hjirtsjukdomar dr 5 563 kronor. Det innebér att endast
23 9% av interventionskostnaderna kan betalas tillbaka
med hjilp av inbesparade behandlingskostnader sena-
re i livet.

Den 52-arige mannen kan dock rikna med en dis-
konterad forlingd levnadstid motsvarande knappt fem
manader. I det hir fallet blir kostnaderna per intjdnat
levnadsér 46 574 kronor ((24 140-5 563)/0,4). Kost-
nadseffektkvoterna varierar frdn 18 000 per intjdnat
levnadsar vid 230 mm Hg systoliskt till mer &n 99 000
kronor vid mycket mild hypertoni (140 mm Hg systo-
liskt), for 52-4riga mén.

I en annan studie har alternativa kolesterolsdnkande
likemedelsterapier studerats med en liknande modell
(14). Aven i denna studie varierar kostnadseffektkvo-
ten beroende pa vid vilka initiala, i detta fall kolesterol-
nivéer, interventionen sitts in. Vidare 4r resultaten be-
roende av vilka dvriga riskfaktorer sdsom alder, rok-
ning och hogt blodtryck som inkluderas. 1 figur 2 il-
lustreras ndgra av resultaten frdn dessa tvé svenska stu-
dier. Kostnaden har riiknats upp med konsumentpris-
index till 1990 ars priser for att bli jaimforbara.

Om man fér tro denna analys s& ger hypertonibe-
handling med beta-blockerare av midn med initialthogt
blodtryck ungefir lika mycket valuta for pengarna som
intervention med likemedlet simvastatin hos hogrisk-
patienter, dvs rokande méin med hogt blodtryck och
hoga initiala kolesterolviarden. Man skall dock obser-
vera att skattningarna delvis dr baserade pa tillgingliga
resultat fran kliniska provningar vid de tidpunkter da
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Figur 2. Kostnadseffektkvoter for intervention vid
hjdrt- och kérlsjukdomar. Kostnad per inbesparat lev-
nadsdr i 1990 ars priser.
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Killa: Lindgren och Persson (1989) och Hjalte m f1 (1990)
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studierna genomfordes. Detta innebir bl a att kunska-
perna om effekterna av nya likemedel som simvastatin
var dokumenterade i mycket mindre utstrickning dn
vad som var fallet for édldre etablerade terapier.

Vad som &r intressant i detta sammanhang dr dock
varfor liknande metoder inte utnyttjas for att analysera
alternativa behandlingar av diabetessjukdomen?

Olika metoder for att p4 ett tidigt stadium finna pati-
enter med stor risk att utveckla manifest typ 2-diabetes
har diskuterats (15). Med en tidig och biittre (men mer
resurskridvande) kontroll av blodglukos forefaller man
kunna fordréja de komplikationer som sjukdomen for
med sig (16). Fragan dr om nya alternativa behand-
lingsmetoder i diabetesvarden ger mer eller mindre va-
luta for pengarna dn etablerade metoder och hur de i s&
fall stér sig i forhdllande till behandling av andra sjuk-
domar.

Det har pdpekats (9, 17) att det finns flera mojliga
forklaringar till varfor diabetessjukdomen #nnu inte
har blivit foremal for flera ekonomiska utvirderingar.
En av orsakerna kan vara att diabetssjukdomen i regel
ar associerad med andra hjért- och kirlsjukdomar.
Diabetespatienterna har ménga ganger dven andra bi-
diagnoser vilket leder till problem niir det giller att sir-
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skilja vilka vardkostnader som skall tillskrivas diabe-
tessjukdomen. Ett annat empiriskt problem ir att dia-
betes ér en kronisk sjukdom som kan medfora varie-
rande sjukvédrdskonsumtion 6ver mycket lang tid,
kanske 30 dr. Att samla data 6ver virdkonsumtionen
och dverlevnadssannolikheten mm kriver langa upp-
foljningstider och kan vara kostsamt.

Diabetessjukdomen stiller p g a sina komplikatio-
ner stora krav pa sjukvarden. En annan faktor #r att
diabetesvérden dr under stark forindring. Bl a kan vi
forviinta oss att ett 6kat ansvar kommer att liggas pd
patienten sjilv. Det urval av hilsoekonomiska frige-
stidllningar som vi hdr har gatt igenom visar sig i ménga
fall vara relevanta for diabetessjukdomen. Man kan
formoda att en hilsoekonom skulle fa tillfille att ut-
nyttja stora delar av sina analytiska redskap (sin
’verktygslada’’) for att studera alla frigestillningar
som kan uppstd. Avslutningsvis kan vi dirfér konsta-
tera att diabetssjukdomen kan betraktas som en utma-
ning for hilsoekonomen.
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