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Halsoekonomi &ar en klok hushallning med vara
sjuk- och héalsovardsresurser i belysning av den
nytta vi forvantar oss av olika satt att anvanda
resurserna. Men det ar svart att mata den nytta
enskilda patienter far av sjukvarden. Empiriskt
underbyggda matt pa livskvalitet bor i storre
utstrackning an hittills anvandas som effektmatt
i sjukvarden.

Prioriteringar inom sjukvarden sker pa flera
olika nivaer. | artikeln systematiseras och be-
skrivs olika prioriteringsnivaer. P4 tva av dessa
blir vetenskapliga halsoekonomiska beddm-
ningar aktuella. Forfattarna diskuterar hur dessa
bedomningar skall kunna ske sa att prioritering-
arna blir acceptabla fran saval medicinsk som
politisk och ekonomisk synpunkt.

Den skiss till prioriteringsmetod som foreslas
innebér att en panel av valda fortroendeman far
representera de potentiella patienterna nar det
galler att vardera de forandringar i livskvalitet
som olika sjukvardsatgarder leder till. Priorite-
ringen syftar till sa stor sammanlagd livskvali-
tetsforbattring for befolkningen som majligt.

Ragnar Berfenstam, som detta hyllningsnum-
mer tillagnas, skriver har sjalv tillsammans med
Thomas Thorburn, professor emeritus i for-
valtningsekonomi och tidigare verksam vid han-
delshogskolan i Stockholm.

Ekonomi betyder hushallning. Nar man hushallar
avviger man mellan olika utgifter och gor det i
relation till vad man far ut av de pengar man spen-
derar. Hilsoekonomi ér just detta: en klok hushall-
ning med vara sjuk- och hidlsovardsresurser i belys-
ning av den nytta vi forviantar oss av olika sitt att
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ett amne enbart for ekonomer eller enbart for medi-
cinare. Studierna maste i stiillet bygga pa en sam-
verkan dem emellan. Utgifterna i sjukvarden éar
ekonomerna bittre kvalificerade att bedoma medan
medicinarna kan béttre bedoma resultaten.

Vi som representerar bada yrkeskategorierna har
sokt analysera hur denna hushallning med sjuk-
vardsresurser gar till — pa vilken niva och med
vilket underlag man gor eller borde gora priorite-
ringar i sjukvarden. Vi har da foreslagit foljande
prioriteringsregel som vetenskaplig utgangspunkt
for den foljande diskussionen av hilsoekonomin:

a5 No
K;l Kh

dar 7'a’ representerar ett alternativt forslag for an-
vindning av héilso- och sjukvardsresurser och 'b™’
ett annat alternativ. N ar den forvintade medicins-
ka nyttan av alternativet i fraga och K den berikna-
de kostnaden. Den regel vi foreslar innebér att om
nyttan av resursanslag till ’a’" dividerad med dess
beriknade kostnader ar storre dn motsvarande vir-
de for b’ sa ar det klok hushallning att ge pengar
till ’a’ framfor b’

Lat oss borja med kostnadsdelen i den hir ekva-
tionen. Vi tror oss vaga sidga att den utgor den
enklare delen av berikningen. 1960- och 1970-talens
arbete med att fa fram palitligare kostnadsstillere-
dovisning har gett en god utgangspunkt. Tidsstudier
och analyser har fordjupat bilden. Naturligtvis kom-
pliceras kostnadsberidkningarna nir det giller att
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Vi maste tyvirr erkdnna att man idag har
svart att sdtta ett realistiskt virde pa vad pati-
enterna som individer verkligen far ut som nyt-
ta av sjukvarden.

tex ta hdansyn till patienternas véntetider eller kon-
kretisera hur sjukdomarnas och sjukvardens sam-
hillsekonomiska konsekvenser skall beriknas men
vi avser inte att fordjupa oss héri i detta samman-
hang.

Hur berdknar man sjukvardens nytta?

[ stillet skall vi i denna artikel fraimst uppehalla oss
vid ekvationens andra komponent, dvs beridkningen
av den forvantade nyttan av olika vardatgarder for
patienterna. Vi maste tyvarr erkdanna att man idag
har svart att siitta ett realistiskt varde pa vad patien-
terna som individer verkligen far ut som nytta av
sjukvérden. Traditionellt har man ndr man velat
ange halsoliget i en befolkning anvint sig av matt

sasom

— allméan dodlighet

— spidbarnsdodlighet

— modradodlighet

— antal intagningar pa sjukhus per ar

— antal sokande i Oppen vard per ar

— antal personer med langvariga sjukdomar enligt
intervjuundersokningar

— genomsnittligt antal sjukskrivningsdagar per per-
son och ar

— antal fortidspensionérer

Dessa matt ar redan bristfalliga nir det giller det
allminna hilsotillstandet. Annu mer otillfredsstl-
lande ar de som matt pa vad sjukvarden har kunnat
utratta, alltsd som mitare av den nytta for patienter-
na som vi tror oss astadkomma med hélsovard och
sjukvard.

Sérskilt svart dr det naturligtvis att finna ett matt
som gor att vi kan virdera nyttan av sjukvarden nar
det giller dldre minniskor. I denna stora grupp do-
minerar de kroniska sjukdomstillstanden. Vi kan
har sillan vinta oss att sjukvarden ska kunna ater-
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stilla hilsan, men forhoppningsvis astadkommer
man manga ganger en forbattring: sjukvarden blir
pa sa sitt till stor nytta, den hgjer livskvaliteten.

Livskvalitet” som matt pa sjukvardens nytta
har blivit alltmer aktuell overallt i varlden: ett inten-
sivt arbete pagar inom olika vetenskapliga discipli-
ner syftande till att utveckla empiriskt underbyggda
matt. Sasom framgar av senare avsnitt av denna
artikel anser dven vi att man i storre utstrackning dan
hittills som effektmatt i sjukvarden borde anvinda
sig av livskvaliteten.

Om var ovannamnda formel for hilsoekonomiska
prioriteringar skall kunna tillampas i praktiken inom
svensk sjukvard, maste enligt var uppfattning fol-
jande tre kriterier gélla for de prioriteringar som

framkommer:

1. De maste overensstimma med beprovad medi-
cinsk erfarenhet och medicinsk etik och darmed
kunna erhalla medicinsk acceptans

[89]

De maste overensstimma med vad den allménna
folkmeningen i Sverige idag uppfattar som en
rattvis fordelning av sjukvardsresurser mellan
individer, dvs kunna erhalla politisk accep-
tans

3. De maste vara rationella prioriteringar vid vars
berikning hinsyn tagits bade till forvintad nytta
for patienterna och atgang av sjukvardsresurser,
dvs kunna erhalla ekonomisk acceptans

Vad innebar medicinsk acceptans?

Man tinker inte alltid pa att prioriteringar inom
sjukvarden ar nagot som sker pa flera olika nivaer.
Tabell I visar de sju olika nivaer vi anser att man
maste hélla isir vid en diskussion av halsoekono-
miska fragor.

Pa de tre forsta nivaerna — alltsa dar patienten
sjilv prioriterar, dar omvardnadsaspekter vags in i
prioriteringen och dar det ar fragan om den vanliga
likar-patientrelationen — kommer etiska stéallnings-
taganden in i bilden. Dér ar det fragan om individer
som skall fa eller inte fa en viss sjukvard. Medicinsk
etik pa niva 3 innebér tex att likaren gor allt han
kan som ar forenligt med beprovad medicinsk erfa-
renhet och majlighet och rimligt med tillgangliga
resurser for att hjalpa den patient han tagit ansvar
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Tabell 1. Prioriteringsnivaer

Niva Besluts- Patient- Patienter Jamforelse-
fattarens kontakt som berors alternativ
kompetens

1. Patientnivan Lekman - - -

2. Omvardnadsnivan Professionell Kontinuerlig Individuella -

3. Lakarnivan Professionell Sporadisk Individuella =

4. Medicinsk expertisniva Vetenskaplig Ingen Anonym grupp  En sjukdom: olika

behandlingsalternativ

S. Hilsoekonomernas niva Vetenskaplig Ingen Anonym grupp  Olika sjukdomar

6. Halsopolitikernas niva Politiker Ingen Anonym grupp  Olika sjukdomar

7. Allméanpolitikernas niva Politiker Ingen Anonym grupp  Sjukvard mot annan

verksamhet

for till basta mojliga vard. Vad det kostar ar relativt
ovisentligt for prioriteringen pa dessa nivéaer.

Situationen ér helt annorlunda nér vi kommer till
niva 4 och darover. I dessa fall dar det friga om
prioriteringar pa ett planeringsstadium, da de bli-
vande patienterna endast ar kinda som en anonym
grupp. Har ar det principer som man ska bestimma
sig for. Det ar inom dessa nivaer som hilsoekono-
min har sin viktigaste plats. Enligt var uppfattning
ar halsoekonomiska prioriteringar med beaktande
av kostnaderna vl forenliga med medicinsk accep-
tans sa linge denna grianslinje mellan sjukvard till
faktiska patienter och planeringen for patientgrup-
pers vard i framtiden strikt uppratthalls.

Detta kan exemplifieras med ett aktuellt fall: ar
det medicinskt indicerat att sinda en patient for en
komplicerad operation till utlandet sa ar kostna-
derna 1 princip i denna situation irrelevant. Nar
problemet diremot galler anslag for att tillskapa en
speciell avdelning eller klinik for att inom landet
kunna utfora sadana operationer sa ar kostnadsdi-
skussionen i hog grad en fraga om prioritering mot
andra vasentliga sjukvardskrav.

Var och en av de sju nivaerna i tabellen stiller
darjamte sarskilda krav pa anvand metodik for ef-
fektbedomningar och prioriteringar. Det dr tex en
avsevird skillnad mellan metoderna vid vetenskap-
liga analyser pa nivaerna 4 och 5 a ena sidan och det
satt varpa politisk prioritering pa nivaerna 6 och 7
forsiggar. Det ar stor skillnad mellan niva 4 dar man
prioriterar mellan olika former av vard for samma
grupp av patienter med samma sjukdom och niva §
didr man prioriterar mellan olika grupper av patien-

382

ter, tex mellan olika sjukdomsgrupper eller mellan
gamla och unga. I denna artikel ska vi emellertid
inte ga in narmare pa detta utan frimst halla oss till
nivaerna 4 och 5 dir vetenskapliga bedomningar blir
aktuella.

Vad innebar politisk acceptans?

Prioriteringar inom hilso- och sjukvarden maste
overensstaimma med vad som idag uppfattas av be-
folkningens flertal som en rattvis fordelning av sjuk-
vardsresurserna. Detta innebir att enskilda perso-
ners inkomst, formogenhet eller villighet att betala
icke far tillatas styra de prioriteringar som gors.
Kravet pa politisk acceptans har djupgaende konse-
kvenser for valet av prioriteringsmetodik. Varje
metod som utgar fran individernas villighet att beta-
la dr oacceptabel vid prioriteringar inom sjukvar-
den. Manga traditionella ekonomiska “’cost-bene-
fit’-metoder maste forkastas.

Vi har skisserat en prioriteringsmetodik upp-
byggd pa annat sitt dn den traditionella. Dir tinker
vi oss nyttan (N i var tidigare formel) vara angiven i
livskvalitetspodng och ej i pengar. Eftersom vi upp-
fattar denna mattenhet som en central friga om man
vill kunna gora vetenskapliga prioriteringar inom
hélso- och sjukvarden i framtiden, kommer vi att

Varje metod som utgar fran individernas vil-
lighet att betala dar oacceptabel vid priorite-
ringar inom sjukvdrden.
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Vi vill sétta ett sérskilt indexvirde pa att en
person under en period befinner sig i ett sdr-
skilt livskvalitetstillstand.

diskutera livskvalitet-métningen litet narmare.

Nyttan av olika sjukvardsatgarder uppfattar vi
som den forbittring patienterna kan vantas fa i sin
hilsa genom den foreslagna sjukvardsinsatsen. Vi
ser manniskors hilsa som olika tillstand:psykiskt
sjuk — sjélsligt frisk, sangliggande — rullstolsbun-
den — rorlig utan hjalp, dov — med god hoérsel etc.
Sadana tillstind och diarmed sammanhidngande
beroendesituation, psykiska pafrestning, inskriank-
ning i mojligheten att skapa relationer etc anger
basforutsittningen for manniskors mojligheter att
utveckla sitt eget liv — att forverkliga sig sjilv. Vi
beskriver darfor dessa olika tillstand som olika
livskvaliteter.

Hilso- och sjukvardsatgiardernas resultat eller
nytta bestar i att de vintas flytta manniskor fran ett
samre tillstand, dvs liagre grad av livskvalitet, till ett
bittre tillstand, dvs héjd livskvalitet. Sa langt anslu-
ter vi oss till flera andra forskares syn. Men vi vill
ga vidare genom att sitta ett sarskilt indexvarde pa
att en person under en period befinner sig i ett
sarskilt livskvalitetstillstind. Nyttan av sjukvard
vill vi sedan kvantitativt méita som skillnaden i in-
dexvirdet pa patienternas tillstand fore och efter
den aktuella sjukvardsatgarden.

Vi forutsitter ocksa att nyttan for olika patienter
kan adderas till en nytta for gruppen med dessa
sjukdomar eller besviar. Detta ar nodvindigt nér
man sedan gor prioriteringar for grupper av indivi-
der och inte enbart for enskilda personer. Varje
patient riknas dirvid lika. Darmed féljer vi den
allmianna varderingen idag i Sverige om vad som ér
en rittvis och jamlik sjukvard.

Ett exempel kan illustrera var tankegang. Om en
foreslagen sjukvardsatgard enligt vetenskaplig me-
dicinsk analys vintas leda till att 90 personer blir
helt friska i stéllet for att sitta i rullstol och skillna-
den i livskvalitet mellan dessa tva tillstand sattes till
tex tva indexpoing, blir nyttan for de 90 patienter-
na 2 x 90 = 180 indexpoing. Om tio andra patienter

Socialmedicinsk tidskrift nr 7—8/81

samtidigt viintas bli endast nagot bittre — alltsa
hjilpligt kunna ga med kryckor — och skillnaden
mellan de tva livskvalitetstillstanden antas vara tex
en poang blir nyttan for de tio personerna
1 x 10 = 10 indexpoing. Tillsammans alltsa 190 po-
ing. Risken for komplikationer och for dod. om
sadan risk enligt den medicinska analysen finns,
skall sedan riknas ifran den sammanlagda podng-
vinst i livskvalitet som atgirden vintas ge. Pa detta
siatt tianker vi oss att termen nyttan — netto av
atgiarden som helhet — i prioriteringsregeln skall
beriknas.

Hur skall man berékna livskvaliteten?

Men huvudfriagan kvarstar: Vem skall bestimma
poiangvirdena pa de olika livskvalitetstillstainden?
Det édr uppenbart inte enskilda vetenskapsmin som
skall gora detta. An mindre kan, som ovan pape-
kats, patienters betalningsvilja anviandas som be-
rakningsgrund — detta bortsett fran att patienterna
ar lekmin och darfor uppenbart saknar formaga att
bedoma effekterna av manga sjukvardsatgarder.

Vi foreslar istillet att i demokratisk ordning valda
fortroendemiin for oss alla, dvs vara politiker eller
av dem utsedda personer, bor sitta dessa podngvir-
den som representanter for potentiella patienter. Vi
tinker oss att for andamalet bor bildas en stor panel
av allmiant omdomesgilla personer. Till sin hjilp
maste denna panel forst och framst fa medicinsk
expertis som kan analysera och redogora for den
genom behandlingen astadkomna forbattringen,
alltsd sa langt mojligt kvantifiera den i medicinska
termer.

Men dessutom och minst lika viktigt ar det att
panelen far resultaten av omfattande beteendeve-
tenskapliga undersokningar om hur individer som
sjalva varit med om fordndringen fran ett visst livs-
kvalitetstillstand till ett annat upplevt detta. Vad
innebar det egentligen for en dov att ater kunna
hora eller for en person att bli av med en svar
migrin? Vad innebir det att slippa smarttillstand,

Vi tinker oss att for dndamadlet bor bildas en
stor panel av allmdnt omdomesgilla personer.




att kunna bygga upp relationer igen, att ater kunna
ta upp en aktivitet som man trivts med? Omfattande
beteendevetenskapliga forskningsprojekt maste sa-
ledes genomforas for att ge oss bittre kunskap om
nyttan for en tiankt patientgrupp att bli foremal for
behandling.

Vi tinker oss sedan att var och en i panelen far tid
att begrunda resultatet av de medicinska och bete-
endevetenskapliga analyserna och med detta som
utgangspunkt sitta de vikttal ur livskvalitetssyn-
punkt pa de olika tillstanden som han anser skéliga.
Den enskilde panelmedlemmens virdering skall inte
bli offentlig: detta for att han skall kinna sig helt
obunden i sin svara viardering. Endast genomsnitts-
virderingar bland alla panelmedlemmarna publice-
ras och det ar de vi tanker ska utgora de vikttal som
sedan anvands i den slutliga kalkyleringen enligt var
prioriteringsprincip., dir det slutligen alltsa gar ut pz”{
att vid planeringen viga hur resurser bor fordelas
mellan olika grupper av framtida, alltsa anonyma,
grupper av sjuka manniskor.

Vikttalen blir pa detta sitt bestimda sa att de sa
niara som ar praktiskt mojligt bor overensstimma
med den allmidnna uppfattningen idag i Sverige om
vad jamlik sjukvard innebér. Darmed bor politisk
acceptans kunna ernas for metoden och underlag
erhallas for hilsopolitikernas prioritering pa niva 6.

Vad innebar ekonomisk acceptans?

Ekonomisk acceptans kraver att den anvianda meto-
diken for prioriteringar inom hilsovarden resulterar
i en rationell rangordning dar hinsyn tagits bade till
forvintad nytta for patienterna och till atgangen av
resurser. En metodik som enbart beskriver nyttan
av olika foreslagna atgarder i en rad olika mitdi-
mensioner och sedan éverlamnar at en utomstaende
att gora prioriteringarna ar icke tillfredsstillande.
Den prioriteringsformel som vi angav i borjan av
denna artikel tillgodoser daremot fullt ut kraven pa
ckonomisk acceptans.

Vissa sjukvardsresurser éar alla i det utvecklade
samhillet ense om att de behovs, det giller for
akuta insjuknanden, omhiandertagande av olycksfall
och mycket annat. Prioriteringsberikningar av den

typ vi har skisserat tanker vi oss komma till anvind-
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ning niar det géller uppbyggnaden av sarskilda re-
surser, niar man tex tvingas prioritera mellan bud-
getkrav pa sjukvardsresurser fran olika medicinska
specialiteter. Man vet att insatser pa det ena och det
andra omradet verkligen kan ge god nytta men i ett
ekonomiskt karvt lige maste en prioritering dga
rum. Det blir alltsa i princip pa niva S i tabellen som
denna prioritering blir aktuell.

Avslutande kommentarer

Vilken praktisk betydelse kan en prioritering enligt
denna modell fa for tex landstingspolitikernas be-
slut? Tre skal talar for att den verkligen kan komma
att fa praktisk betydelse:

1. Den prioritering som framkommer bygger pa ra-
dande uppfattning i vart samhélle om vad som ar
en rdttvis fordelning av vdard mellan olika med-
borgare.

2. Prioriteringen bygger pa en vederhiiftig berdk-
ning av resursatgangen i kronor for de olika
vardalternativen.

3. Prioriteringen bygger pa att malet for svensk
sjukvard ar att na sa stor sammanlagd livskvali-
tetsforbéttring for befolkningen som mojligt.
Grundvalen for beridkningen ar aktuella medi-
cinska och beteendevetenskapliga analyser och
bygger pa en for likare etiskt acceptabel priori-
teringsmetod dar vardet pa liv icke mites i peng-
ar.

Vi ar naturligtvis fullt medvetna om att var skiss
till prioriteringsmetod resulterar i grova matt. Skill-
nader pa nagra procent i beriknad nytta om vérdre-
surserna kraver en million kronor kommer knappast
att kunna tillmétas nagon storre vikt. Men om skill-
naderna innebér att ett vardalternativ visas vara
fem eller tio eller hundra ganger mera virdefullt dn
ett annat kan resultaten bli praktiskt betydelsefulla.
Det ér ju de stora skillnaderna i nytta per anvind
vardkrona som politikerna i forsta hand behover
kéanna till.

Till sist vill vi understryka att vart ovannamnda
forslag naturligtvis bor ses som ett debattinligg, ej
som ett detaljutformat forslag.
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