Halsoekonomi — en uppgift for socialmedicinen?

Johan Calltorp

Halsoekonomin haller pa att ta form som ett
sjalvstandigt omrade inom undervisning och
forskning. Syntesen mellan det ekonomiska och
det medicinska perspektivet ger mojlighet till ny
kunskap. Tvarvetenskap och narhet till sjukvar-
dens verklighet och dess mal ar nagra viktiga
forutsattningar for amnets utveckling. Social-
medicinen bor aktivt vara med och forma hal-
soekonomin i Sverige, vilket innebar saval ett
ansvar som en mojlighet.
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Hilsoekonomin utgor ett nytt omrade inom hélso-
och sjukvardsforskningen. Det tilldrar sig ett snabbt
viixande intresse saval internationellt som héir i Sve-
rige. Vilka ar hédlsoekonomins arbetsuppgifter och
varfor ar det viktigt att socialmedicinen intresserar
sig for detta omrade? Jag skall forsoka belysa dessa
fragor.

Hélsoekonomin intresserar sig for de resurser
som gar till hilso- och sjukvéarden och vad vi far ut
av dem. Amnet borjade forst ta form i USA i slutet
av 1950-talet da ekonomerna uppmirksammade de
allt mer okande resurser som sjukvarden tog i an-
sprak. Sjukvarden framstod som ett omrade av in-
tresse fran samhallsekonomisk synpunkt. En annan
tidig fragestillning i USA var problemen att anpassa
marknadens mekanismer till sjukvarden. Detta ut-
gjorde damnet for en uppsats av nobelpristagaren
Kenneth J Arrow 1963 (1) — av méanga betraktad
som nagot av en grundsten for modern halsoekono-
misk teoribildning.

Under 1960-talet utvecklades hialsoekonomin sa-
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vil teoretiskt som praktiskt, bla genom utvecklad
empirisk forskning. Allmédnna analysmetoder fran
ekonomin borjade appliceras pa sjukvardsproblem.
I Europa fick @mnet sin bas i Storbritannien under
1960-talet, vilket det for ovrigt fortfarande har. Suc-
cessivt blev det tvirvetenskapliga inslaget ocksa
tydligt i hdlsoekonomin. De problemstéllningar som
vicktes .inbjod med nodviandighet till ett sadant
brett angreppsfalt.

Halsoekonomin i Sverige
I Sverige har hilsoekonomin en relativt kort his-
torik. Man brukar hanfora dess start till den semina-

~ rieserie som holls i riksdagshuset aren 1977-78,

redovisad i en publikation fran SPRI ett ar senare
(2).

Det tvirvetenskapliga anslaget var tydligt. So-
cialmedicinare, hélso- och sjukvardsforskare, sam-
héllsvetare, administratorer och politiker medver-
kade i seminarieserien vid sidan av ekonomer. Ut-
vecklingen av dmnet dérefter har inneburit en eta-
blering vid vissa institutioner och organisationer
men fortfarande bedrivs hilsoekonomin i liten skala
i Sverige. Man kan namna foljande institutionella
tyngdpunkter:

— SPRIS sektion for hilsoekonomi (Stockholm)
— Tema H vid universitetet i Linkoping
— Institutet for hilso- och sjukvardsekonomi (IHE)

i Lund

— Socialmedicinska institutioner vid universiteten,

liksom i viss man ekonomiska och andra sam-

I Sverige har hilsoekonomin en relativt kort
historik.
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Det intressanta och viktiga blir sjilva mdétet,
applikationen av dessa ekonomiska principer

pa medicinen.

hillsvetenskapliga institutioner.

Amnet star nu infor en snabb expansion. Efterfra-
gan pa hilsoekonomins metoder och resultat viixer
— den allmédnna sjukvardsdebatten ér fylld av ord
som effektivitet, kostnadsmedvetande, hiilsoekono-
miskt synsdtt etc. (Som andra foreteelser i var del-
vis slagordsstyrda sjukvardsdebatt har dessa be-
grepp snabbt blivit modetermer.) Det finns flera
viktiga skal till att socialmedicinen bor fortsitta att
Oka sitt redan paborjade engagemang i hilsoekono-
min. En viktig uppgift ar att vara med och paverka
och forma @mnets fortsatta utveckling i Sverige.

Det ekonomiska perspektivet

De ekonomiska utgangspunkterna som utgdr en

kdarna i halsoekonomin innebér bla foljande prin-

ciper, himtade fran en av de ledande amerikanska

hialsoekonomerna Victor Fuchs (3):

— Ekonomi betyder hushallning med begrinsade
resurser. En utgdngspunkt ar att resurserna alltid
ar begransade i ett eller annat avseende.

— Alternativ och alternativkostnad utgor ett annat
viktigt begrepp liksom mojligheten till val mellan
olika alternativ.

— Sambandet mellan resursinsats och resultat ut-
gOr en annan princip.

— Marginalkostnad (gransnytta) ar kostnader for
eller nyttan av att gora lite mer, na alla patienter
etc.

Dessa grundprinciper utgor i stort sett de elemen-
tiara byggstenarna i hilsoekonomin. De kan applice-
ras pa savil den medicinska verksamheten som hela
sjukvardsorganisationen. Man kan notera att de
medfor nya perspektiv och delvis bygger pa andra
referensramar édn vad medicinen traditionellt arbe-
tar med. Det intressanta och viktiga blir sjalva mo-
tet, applikationen av dessa ekonomiska principer pa
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medicinen. I grinsomradet mellan etablerade veten-
skaper frambringas ofta nya och givande kunskaper
— detta ar en generell iakttagelse fran vetenskaps-
teorin (4).

Om man granskar hdlsoekonomins vida arbets-
omrade finner man i huvudsak tre storre delomra-
den:

1. Makroperspektiv — sjukvardssystemet
Hir aterfinns en forskningsansats som har en nira
nationalekonomisk anknytning. Man granskar sjuk-
varden som ett bland andra samhilleliga producent-
omraden. Foljande fragor star i fokus:
— Kostnader for sjukdom och vard
— Finansiering av sjukvarden

Betalningsmodeller

Forsakringssystemets konstruktion

Relationen privat/offentlig vard
— Styrning

Relationer mellan staten och landstingen

Mekanismer for kostnadsbegransning
— Produktivitet, effektivitet

Inom detta delomrade av hilsoekonomin finns en
rad mycket viktiga fragor — det mesta ar daligt
belyst. En visentlig iakttagelse ar att det i stor
utstrackning saknas empiriskt och teoretiskt under-
lag for de samhailleliga besluten kring sjukvarden pa
denna niva — luckor som hilsoekonomin kan fylla.
Négra av de mest fundamentala problemen inom
omradet ror relevanta effektivitetsmatt for sjukvar-
den, néra forbundet med fragor om sjukvérdens
mal.

2. Utvdrdering av sjukvardens metoder
Intresset inom detta delomrade ar fokuserat pa
kostnaderna och den relativa nyttan av de olika
metoder, tekniker och behandlingsprogram som an-
vinds inom sjukvérdens alla delar.
— Kostnad/nytta (cost/benefit)
— Kostnad/effektivitet (cost/effectiveness)
— Relativa virdet av olika behandlingsmetoder
— Medicinsk teknologivirdering

Ett grundproblem for hélsoekonomiska studier
inom detta falt dr att den ’medicinska effekten’” av
olika procedurer i sjukvarden ofta ar daligt doku-
menterad och kidnd.

283




I forsta hand ger dmnet underlag for samhdil-
lelig planering och beslutsfattande.

3. Det breda samhdilleliga perspektivet
Grundfragor hér ar hur vi hushallar med de samlade
resurserna i samhéllet avsedda att beframja hilsa
och motverka sjukdom. Perspektivet gar alltsa langt
utanfor den egentliga sjukvarden. Hilsa, sjukvard
och samhille ses i ett sammanhang. Vilken nytta i
hilsotermer ger en satsning inom sjukvarden re-
spektive inom andra samhéllsomraden? Hur ser
sambanden ut? Matt, matmetoder och relevant
kvantifiering utgoér nagra av problemen — och dessa
ar minst lika stora som inom delomrade 1 och 2
ovan.

Vilka ar mottagarna?
Vem har nytta av hilsoekonomin — vilka ar de
fraimsta mottagarna? I forsta hand ger &mnet under-
lag for samhallelig planering och beslutsfattande.
Administratorer och politiker torde darmed vara de
viktigaste mottagarna. En analys av hur hilsoeko-
nomin konkret kommer in pé olika planeringsnivaer
har lamnats av Ragnar Berfenstam och Thomas
Thorburn (5).

Kan hilsoekonomin ocksa anviandas inom den
kliniska sjukvarden — ér den ett redskap dir och
vilka &r i sa fall uppgifterna?

Det medicinska perspektivet
Den medicinska verksamheten bygger pa andra
grundkarakteristika och handlingsregler dn ekono-
min.
Medicinens mal ar att
— Forlianga och riadda liv
— Forbittra hilsan
— Lindra, trosta
Medicinens etik:
— Ar individinriktad
— Kréver att lakaren gor allt for den enskilde pati-
enten, oavsett kostnad
Hir finns en motsittning, atminstone pa ytan,
mellan de medicinska perspektiven och handlings-
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principerna och de ekonomiska. En hdlsoekonom
som intresserat sig mycket for denna konflikt &r
engelsmannen Alan Williams, professor vid Univer-
sity of York. Han havdar att ett hdlsoekonomiskt
perspektiv dven i det kliniska arbetet egentligen édr
det enda etiskt riktiga. Motsattningen ror sig bara
pa ytan och férsvinner vid en noggrann analys me-
nar Williams (6). Men han anknyter detta resone-
mang till sjukvardens aktuella situation i Sverige
och hiavdar att motsittningen mellan ett ekonomiskt
och medicinskt perspektiv endast tydliggdr problem
som redan finns inom sjukvarden.

Genom den nya hilso- och sjukvardslagstiftning-
en har sjukvarden fatt nya uppgifter fastslagna.
Sjukvarden har ett ansvar for hela befolkningens
hilsa, for gruppers vilbefinnande etc. Det traditio-
nella individperspektivet bryts dirmed mot ett nytt
befolkningsperspektiv.

Hir finns en rad oundvikliga prioriteringsfragor
som ligger framfor oss. De flesta har hittills sopats
under mattan — men i dvergangen fran en sjukvard i
tillvaxt till en dér resurserna dr begransade blir de
mera tydliga. Ekonomisk teori och metod ar red-
skap vi behover och kan anvanda for att bearbeta
dessa problem. Men hilsoekonomin maste anpas-
sas efter sjukvardens mal och uppgift i samhallet.
Den kan inte vara ett direkt redskap for den enskil-
de likaren infor en enskild patient — men pa klinik/
vardenhetsniva och pa planeringsnivaerna daréver
kan den vara ett viktigt hjalpmedel. Den visentli-
gaste nyttan man kan ha av hidlsoekonomin ir kan-
ske dess mdojlighet att klargora de véarderingsfragor
som ir forknippade med beslut om och i sjukvar-
den.

Utvecklingen framat

Hilsoekonomin héller pa att ta form. Det ér ett
dynamiskt skede med majlighet till paverkan. Tvér-
vetenskap liksom en nérhet till sjukvardens verklig-

Ett hilsoekonomiskt perspektiv idven i det kli-
niska arbetet dr egentligen det enda etiskt rik-
tiga.

Socialmedicinsk tidskrift nr 6—7 1985




Den visentligaste nyttan man kan ha av hiil-
soekonomi dr kanske dess maojlighet att klar-
gora virderingsfrdagor.

het och mal #r viktiga principer for utvecklingen

framéat. Det finns starka skal for socialmedicinen att

spela en aktiv roll for att paverka och modellera den
hélsoekonomi som nu tar sin form i Sverige. Nagra
skil framgar av socialmedicinens karakteristiska.

Socialmedicinen

— rymmer tvarvetenskap

— arbetar med sambandet samhiille —sjukvard (be-
folkningsperspektiv)

— har kompetens i epidemiologi, administrativ me-
dicin samt hilso- och sjukvardsforskning
Socialmedicinen behdver naturligtvis ekonomisk

kompetens for att kunna arbeta brett inom hélso-
ekonomin. Det ir viktigt att hitta lampliga former
for en sddan breddning. Vid flera av de socialmedi-
cinska institutionerna ir det emellertid pa gang en
sadan utveckling.

En annan viktig och angeldgen princip for hélso-
ekonomin ér att den bor utvecklas som en fri och
sjalvstiandig forskning. Universitetsinstitutioner har
speciella forutsattningar for detta.

For socialmedicinen skulle man vilja séga att hél-
soekonomin sett ur alla dessa aspekter utgor savél
ett ansvar som en mojlighet.
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Hultafors Halsocenter

kurort for rehabilitering och friskvard, vackert
beligen i hoglandsnatur mellan Goteborg och
Boras.

Vi erbjuder:

hélsokontroll, hdlsoforedrag, fasteprogram, mo-
tionslinga, simhall +32 gr, egen badsjo0 med
bastu, gymnastiksal med bordtennis och bad-
minton.

Vila och rekreation

Behandling av reumatiska och
nervosa akommor, mag-, tarm-,
hjartsjukdomar, @mnesomsatt-
ningsrubbningar etc.

Vegetarisk eller blandad kost, specialkost, faste-
program.

En kunnig personalstab med tre likare, en die-
tist, nio sjukskoterskor, 17 sjukgymnaster och
massorer med bitrdden jamte Ovrig personal,
sammanlagt 115 personer svarar for ditt vélbe-
finnande och en hélsobringande vistelse.

Begir prospekt. Tel. 033-95050, 51700 Bolle-
bygd
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