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Intresset for att utnyttja halsoekonomiska utvarde-
ringar som ett underlag for prioriteringar i halso- och
sjukvarden har 6kat. Hittills publicerade studier har
fokuserat sitt intresse pa att utvardera tgérder som
varit inriktade pa att férlanga livet. Eftersom primér-
vardens insatser oftast inte &r inriktade pa livrad-
dande insatser utan pa att férbattra livskvaliteten s&
finns det relativt f& halsoekonomiska utvarderingar
av primérvardens insatser. De studier som genom-
forts pekar framfor allt p4 att preventiva insatser ar
ett kostnadseffektivt satt att utnyttja primarvardens
resurser. | denna artikel diskuteras saval problem
som mojligheter med att genomféra s&dana analy-
serinom primarvarden. Forfattaren anser att det be-
hévs fler kontrollerade studier som belyser primér-
véardens effekter pé livskvalitet och vélbefinnande.
Annars kan det pd sikt bli svart for primarvarden att
motivera 6kade resurser till sin verksamhet.

Méns Rosén ar docent i halso- och sjukvards-
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Inledning
Den ekonomiska tillvixten har sjunkit samtidigt som
mojligheterna att sitta in medicinska tgirder okat.
Vidare har befolkningens krav pa att f# tillgang till re-
surserna Okat. Dessa fordndringar i samhiillet har ac-
centuerat problemen med att fordela begrinsade resur-
ser i hiilso- och sjukvérden. Teoretiskt borde da hiilso-
ekonomiska utvirderingar vara ett siitt att maximera
effekterna inom en viss given resursram. Hilsoekono-
mi och utvirdering av medicinsk metodik &r i Sverige
relativt nya @mnen som ocksé ront stort intresse under
senare dr. Etablerandet av Statens Beredning for Ut-
virdering av medicinsk metodik (SBU) och ett antal
professurer i hilsoekonomi ér exempel pé detta.

Tre huvudgrupper av hilsoekonomiska analysme-
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toder kan sirskiljas: cost-benefit, cost-effectiveness
och cost-utility analyser (1). I samtlig fall siitts kostna-
derna i relation till nyttan, som dock uttrycks pa olika
siitt. Cost-benefit analyserar var den forsta typ av sam-
hillsekonomiska kalkylmetoder som tillimpades och
karaktiriseras av att sdvil nytta som kostnader ut-
trycks i monetira termer. Om nyttan &r storre 4n kost-
naderna sd ir atgirden samhillsekonomiskt 16nsam.
Nyttan kan beriknas efter uppskattat produktionsbort-
fall ("’human capital”’-metoden) eller efter betalnings-
vilja ("’willingness to pay’’-metoden). Intresset for
cost-benefit analyser, framfor allt produktionsbort-
fallsmetoden, har bl a sjunkit p g a svérigheterna att
Oversitta nyttan i pengar.

I cost-effectivness och cost-utility analyser #r effek-
terna inte uttryckta i monetira termer. I cost-effective-
ness analyser uttrycks effekterna i ett effektmatt, t ex
riddade liv, minskad sjukskrivning eller vunna lev-
nadsdr. Ménga insatser i hilso- och sjukvarden kan
emellertid ge bide forldngd dverlevnad och 6kad livs-
kvalitet. I cost-utility analyser férsoker man dérfor vii-
ga samman dessa effektmaétt i ett index, si kallade kva-
litetsjusterade vunna levnadsar.

Syftet med denna artikel dr dels att gora en invente-
ring och beskrivning av publicerade hilsoekonomiska
utvérderingar av primirvard, dels att diskutera mojlig-
heter och problem med att i primérvérden gora hilso-
ekonomiska analyser.

Vad sager litteraturen?

For att fa en uppfattning om omfattningen av studier
som belyser hilsoekonomi och primirvéard gjordes en
litteratursokning i MEDLINE och Spriline. En MED-
LINE korning for dren 1986 till 1991 resulterade i
3 364 artiklar som berorde primérvard och 2 858 som
belyste ekonomiska utvirderingar, varav 32 var ge-
mensamma och belyste sdvil primdrvird som hilso-
ekonomi. I Spriline dterfanns 1 762 om primérvéard och
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551 om ekonomiska analyser varav 17 var gemensam-
ma. Av dessa 49 (32+17) som berorde hilsoekonomi
och primirvérd var ingen renodlad cost-effectiveness
eller cost-utility analys. Négra fa redovisade resultat
uttrycktes i kostnad per upptéckt fall. I dvrigt var det
mest studier som redovisade kostnader for olika ruti-
ner i primérvarden eller métt som belyste primérvar-
dens produktivitet.

Vid en nirmare analys av ekonomiska utvérdering-
ar dr det uppenbart att vissa dtgirder som ofta tillimpas
i primérvérden inte har blivit klassificerade med nyck-
elordet primérvard. Det finns t ex minga studier av hy-
pertonibehandling med likemedel (2-3). Likares, in-
klusive distriktsldkarens rdd om rokstopp ar ett annat
exempel dir hilsoekonomiska utvirderingar har pub-
licerats (4-5). En cost-utility analys har gjorts for fot-
vard (6). De flesta hilsoekonomiska utvirderingar ér
dock inriktade pa nya, ofta hogteknologiska metoder
eller behandlingsmetoder med likemedel.

1 tabell I redovisas ndgra internationella exempel pd
cost-effectiveness eller cost-utility analyser. Resulta-
ten fran dessa och andra studier antyder att t ex rdd om
rokstopp dr ett mycket mer kostnadseffektivt sdtt att
utnyttja primarvardens resurser @n fotvérd (6). Meto-
diken i studien behdver utvirderas mer, men exemplet
illustrerar mojligheterna att dven gora hilsoekonomis-
ka studier av insatser som ger smirre forbittringar i
livskvalitet. Internationella jamforelser skall goras
med forsiktighet eftersom studierna skiljer sig &t med
avseende pa metodik, variationer i kostnadsnivd, in-
flationstakt och viixelkurs mellan olika ldnder.

Nir det giller svenska studier finns t ex en avhand-
ling som belyser sdvil nytta som kostnader av att reha-

Tabell 1. Marginalkostnader per kvalitetsjusterade
vunna levnadsdr (QALY) for ndagra metoder i hiilso-
och sjukvarden.

Metod Kr/QALY
Fotvérd i hemmet 2 080
Distriktslikares rdd om rokstopp 2 480
Hoftledsplastik 9290
By-pass operation

(svér angina+vinster kammare) 12 840
Njurtransplantation 63 330

Killa: Fran Williams (4), Bryan et al (6), Donaldson and
Mooney (7).
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Ar det avsaknad av livsforlingande dtgdirder el-
ler brist pd dokumenterad effekt som bidragit till
sd fa hélsoekonomiska analyser av primdrvdrd?

bilitera hoftfrakturer i primdrvarden (8) och en cost-
utility analys av dagvérd for demenspatienter (9). Ett
problem med demensstudien &r att patienterna sjilva
inte kan bedoma fordndringar i livskvalitet. Det fick
bedomas av anhoriga och personal.

Valet av utviirderingsprojekt beror bl a pd om resul-
taten varit livsforlingande, om det funnits randomise-
rade kontrollerade studier eller om utvirderingen fatt
ekonomisk uppbackning. Livsforlangande insatser
som vaccinationsprogram, kranskérlsoperationer eller
hypertoniprogram ir vanligt forekommande liksom
likemedelsstudier dir utvirderingen fatt ekonomiskt
stod av likemedelsforetag. Det verkar rimligt att man i
stor utstrickning valt studier dir det funnits randomi-
serade, kontrollerade studier, dvs dir effekterna dr ve-
tenskapligt vil dokumenterade. Frdgan dr om det dr av-
saknaden av livsforlingande dtgirder eller bristen pa
dokumenterad effekt som bidragit till att det finns s fa
hiilsoekonomiska studier av primérvéardens insatser?

Vad ar nyttan av primarvard?

Primérvérden skall i princip vara befolkningens och
patientens forsta kontakt med hilso- och sjukvérden.
Viktiga mél har varit befolkningsansvar, god tillgéing-
lighet och kontinuitet i varden och en vird av hog kva-
litet. Valfrihet dr ytterligare ett mal som fétt fornyad
aktualitet. Patienterna skall kédnna trygghet i vetskap
om att de far en god vérd och att de vid behov blir re-
mitterade till andra instanser som kan ge dem den hjilp
och det stod de behdver. Den nya sjukvédrdsorganisa-
tionen med maélet att ge patienterna en 6kad valfrihet
stirdock i viss konflikt med befolkningsansvaret. Hil-
so- och sjukvérden har emellertid enligt géillande hil-
so- och sjukvérdslag fortfarande ett dvergripande an-
svar for befolkningens hélsa.

I vissa fall kan en tidig upptickt av tumorer eller ett
gott omhindertagande av hypertoni- och diabetikerpa-
tienter i primérvérden leda till forlangd 6verlevnad. De
flesta problem som behandlas i primirvérden, tex
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ryggproblem, urinvigsinfektioner och influensa, bor
vid en effektiv behandling leda till minskade besvér
och ett okat vilbefinnande. Utvecklingen av matt som
mater livskvalitet och vilbefinnande dr dérfor en forut-
sittning for att bedoma nyttan av primérvardens insat-
ser.

Hur skall nyttan méatas?

Inom hilsoekonomin har mattet kvalitetsjusterade
vunna levnadsar, Quality Adjusted Life Year saved
(QALYS), vunnit stort intresse (10-12): Mojligheterna
att anviinda hilsoekonomiska utvirderingar i primér-
vérden kan illustreras med foljande hypotetiska exem-
pel. Vi antar att en behandlingsinsats i primérvarden
leder till att patienten slipper besvir tvd veckor tidigare
dn om behandling inte hade skett. Vi antar vidare att en
studie av livskvalitet och vilbefinnande visade att livs-
kvaliteten genom behandlingen under denna period
okade med 0.2 enheter pd en skala fran O till 1. Om
kostnaden for behandlingen var 1000 kr s blir kostna-
den per kvalitetsjusterat vunnet levnadsar 130 000 kr
(1000/(0.2 x 2/52)).

Kaplan et al (13) redovisade i en studie av hur vilbe-
finnandet under 18 ménaders uppfoljning 6kade hos
icke-insulinberoende diabetiker som genomgick ett
kost- och motionsprogram Kostnaden per QALY blev
ca 62 000 kr utan att man kalkylerade med forldngd
overlevnad (13). Den tidigare redovisade studien om
fotvard (6) ér ytterligare ett exempel pé att dven pri-
mirvérdens livskvalitshojande dtgdrder kan utsittas
for en hilsoekonomisk granskning.

Vissa av primirvdrdens nyttoaspekter kan vara své-
ra att midta med kvalitetsjusterade levnadsér (QALY).
Dessa index kan ha svart att diskriminera for en upp-
levelse av okad trygghet, virdet av information och
kunskap i sig. Ett tankbart alternativ ir att méta nyttan i
form av betalningsvilja (14-16). Denna metod anses av
ménga nationalekonomer vara en teoretiskt mer riktig
metod eftersom den bl a har en mdojlighet att inkludera
alla nyttoaspekter som en person upplever. Metoden
gér ut pd att man later manniskor uppskatta hur mycket

Kan fragor om betalningsvilja vara ett sdtt att
virdera nyttan av primdrvard?
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de dr beredda att betala eller uppoffra for en viss 4t-
gérd. I Sverige har metoden mest anvints inom miljo-
omradet, men det finns tillimpningar av hypertonibe-
handling (15) och befolkningsinriktad hjirt-kirlpre-
vention (16). Betalningsviljan for hypertonibehand-
lingen 1ag pd mellan 2 400 och 5 500 kr, vilket var
ungefir dubbelt sd hogt som kostnaderna fér behand-
lingen (15). Studien om befolkningsinriktad hjart-kirl-
prevention visade att befolkningen i Norsj6 var beredd
att betala minst tre gdnger mer in projektet kostade
(16). Frdgorna blir litt teoretiska i denna typ av studier
och det behovs fler studier som belyser metodens vali-
ditet. Fordelen &r att personer har en mojlighet att imp-
licit inkludera alla nyttoaspekter de upplever av en
specifik atgird. Cost-utility analyser bor vara ett nod-
vindigt inslag i hilsoekonomiska utvirderingar av pri-
mirvard, men studier av betalningsvillighet kan vara
ett virdefullt komplement.

Slutsatser

Det finns relativt fa publicerade hilsoekonomiska ut-
virderingar av primirvarden, vilket kan bero pd att ef-
fekten pd manga omrdden saknar tillricklig veten-
skaplig dokumentation eller pa att nyttan inte kan mé-
tas i forlingd dverlevnad. De studier som redovisas pe-
kar pé att prevention ofta dr ett effektivt sitt att utnyttja
primérvérdens resurser. Om primérvérden skall kunna
motivera 6kade resurser till sin verksamhet i framtiden
dr det viktigt att fler hilsoekonomiska studier genom-
fors. Detta stiller i sin tur krav pé fler studier som be-
lyser primirvardens effekter pé livskvalitet och viilbe-
finnande. Ett alternativ &r att i 6kad utstriickning lata
befolkningen och patienterna virdera nyttan av pri-
marvdrdens insatser.
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