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Gunnar Wennstrém ar avdelningschef i social-
styrelsen. Som halso- och sjukvardsplanerare
kommenterar han har Ragnar Berfenstams och
Thomas Thorburns artikel och deras priorite-
ringsmodell.

Han ifrdgasatter om det skall finnas en hal-
soekonomernas egen expertniva. Ett halsoeko-
nomiskt synséatt bor pragla prioriteringséverva-
gandena pd i princip alla beslutsnivaer. Plane-
rarrollen méste ocksa komma in i beslutsmodel-
len.

Halsoekonomerna maste med utgangspunkt
fran sitt synsatt och sina metoder engagera sig i
b&dde mikroproblem och makroproblem. Hur
skall halsoekonomin bidra till att begréansa den
totala kostnadsnivan i héalso- och sjukvarden?
P& vilket satt kan halsoekonomerna hjalpa sjuk-
vardshuvudmaénnen att halla sig inom de eko-
nomiska ramar som man traffar frivilliga éve-
renskommelser om med statsmakterna?

Det foreslagna livskvalitetsindexet kanske
inte kan ge siffror som &r direkt praktiskt till-
lampbara men det ar vasentligt att stalla sddana
mjukdatabetonade uppgifter mot andra siffror
om nyttoeffekter och kostnader som underlag
for politikernas beslut.

Min uppgift dr att sasom hélso- och sjukvardspla-
nerare kommentera Ragnar Berfenstams och Tho-
mas Thorburns prioriteringsresonemang och deras
prioriteringsmodell. Vad jag anfor har kan déarfor
ses som ett forhandsanmalt diskussionsinlagg.

Jag vill da borja med att framhalla att jag tycker
den beskrivning, som forfattarna limnar om priori-
teringsproblematiken genom att strukturera priori-
teringsformerna pa olika nivaer, ar mycket traf-
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fande. Jag vialkomnar sérskilt att forfattarna medta-

I}

git savil “egenvarden’’ som ett beslutsomrade —
med de krav pa hilsoupplysning och hilsoinforma-
tion som dirav foljer — som den allmédnpolitiska
nivan med en avvigning av insatser mellan hilso-
och sjukvarden och andra samhillssektorer. I bigge
dessa avseenden gar forfattarna utanfor den tradi-

tionella hilso- och sjukvardsorganisationen.

En hilsoekonomernas egen beslutsniva?
Vad som dock gor mig konfunderad ar att Berfen-
stam och Thorburn i beslutsmodellen preciserar
hialsoekonomernas expertniva sasom en sarskild
beslutsnivd — niamligen som niva 5 mellan den pro-
fessionella likarexpertnivan och den politiska ni-
van. Halsoekonomin som kunskapsomrade och hal-
soekonomerna som experter inom detta omrade
skall — som forfattarna sjialva anger — ge underlag
for beslut och diarmed ocksa for prioriteringar bade
pa den medicinska expertnivan och pa politikernas
niva. Hilsoekonomerna bor emellertid inte sjélva
enligt min uppfattning utgéra en beslutsniva. De
prioriteringsproblem som i modellen anges for den-
na niva — innebidrande en avvigning av vardin-
satser for olika sjukdomar — finner jag dock vara
helt adekvata.

Jag anser for min del att ett hilsoekonomiskt
synsitt bor prigla prioriteringsovervigandena pa i
princip alla beslutsnivaer. Aven likare bor i sina

Jag anser att ett hilsoekonomiskt synsdtt bor
prigla prioriteringsovervigandena pa i prin-
cip alla beslutsnivaer.
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Hilso- och sjukvardsplaneringen innebdr ing-
en ny beslutsniva. Denna planering skall i stiil-
let ge underlag for beslut.

overviaganden om diagnos och behandling i indivi-
duella fall utga fran ett sadant synsatt och darvid
stialla nytta och insatser (bla kostnader) mot var-
andra. Halsoekonomernas medverkan med anvind-
ning av en tviarvetenskaplig hilsoekonomisk meto-
dik och teknik ar sarskilt angelagen for beslut pa
hogre nivaer, from den professionella likarexpert-
nivan och till de politiska nivaerna. Det hilsoekono-
miska synsittet jamte de kunskaper som tas fram
genom hélsoekonomiska studier bor ge en visentlig
grund for besluten pa dessa olika nivaer.

Planerarens roll

Jag vill darefter presentera mig sjialv som planerare
och sitta in denna min planerarroll i den beslutsmo-
dell som Berfenstam och Thorburn presenterat.
Planeraren har att utforma en plan som skall utgora
ett underlag for bla politiska beslut. Det ar fran
denna utgangspunkt som planeraren enligt min upp-
fattning bor placeras mellan beslutsniva S och 6.
Planeraren maste repliera pa hilsoekonomin som
kunskapsomrade och pa de nya kunskaper som hil-
soekonomerna kan fa fram samtidigt som planerna
skall utformas som ett underlag for beslut pa bade
hilsopolitikernas (niva 6) och allménpolitikernas
beslutsniva (niva 7). Det géller darvid att ge under-
lag for att prioritera mellan olika insatser savil inom
hilso- och sjukvardssystemet som mellan hélso-
och sjukvarden och andra samhillssektorer med ut-
torer och ekonomiska faktorer men ocksa med hén-
synstagande till politiska och administrativa
aspekter.

Hilso- och sjukvardsplaneringen innebir alltsa
ingen ny beslutsniva. Denna planering skall i stéllet
ge underlag for beslut.

For planeringen behdvs — och det vill jag under-
stryka dn en gang — hilsoekonomiska insatser. Det
ar darfor betydelsefullt att kunna utveckla ett hil-

soeckonomiskt synsitt och ta fram hilsoekonomiska
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Att som Berfenstam och
Thorburn gor forsoka utveckla en ny analysmetod

metoder och tekniker.

inom héalsoekonomin synes fran den utgidngspunk-
ten angeliaget. Jag aterkommer senare till deras for-
slag till ny analysmetod.

Forst dock nagra mer allmidnna kommentarer.

Den totala kostnadsnivan

Forfattarna framhaller att det viktigaste hilsoeko-
nomiska problemet ar att prioritera bland foreslagna
(aktuella) vardalternativ med olika nyttoinnehall for
och olika fordelning mellan medborgarna. Jag delar
deras uppfattning. 1 en sadan problemdefiniering
inryms dock ett mycket brett system av delproblem
— fran mikroproblem av typen anvindning av en
teknisk apparat eller en metod i jamforelse med
andra apparater och metoder vid en sjukdom — till
makroproblem av typen hilso- och sjukvéardsin-
satsers effekter pa hilsan i jamforelse med effekter
av insatser inom andra samhallssektorer. Jag upple-
ver det som sarskilt angelaget att hilsoekonomerna
med utgangspunkt fran sitt synsétt och sina metoder
och tekniker kan engagera sig i dven sadana mak-
roinriktade fragor. Darmed bor de kunna ge under-
lag for bedomning om bla den totala kostnadsnivan
inom hélso- och sjukvarden samt om motiven for att
hoja eller sinka denna niva.

Infor 1980-talet star vi infor krav pa betydande
omstruktureringar inom hélso- och sjukvarden mot
bakgrund frimst av den ekonomiska situation vi
befinner oss i. Var sjukvard ar starkt sjukhuscen-
trerad. Trots de forsok som under 1970-talet gjorts
att omdisponera resurser fran sjukhusen och till
oppen vard, langtidssjukvard och psykiatri, gar hu-
vuddelen av resurserna fortfarande till den slutna
akutsjukvarden. Strukturforindringarna har alltsa
praglats av stor troghet.

Tidigare var tillgangen pa utbildad personal —
lakare, tandlikare och sjukskoterskor — den faktor

Infor 1980-talet star vi infor krav pa betydande
omstruktureringar inom hélso- och sjukvarden
mot bakgrund framst av den ekonomiska situ-

ation vi befinner oss i.
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Om vi skall kunna utéka insatserna inom op-
pen vard, langtidssjukvard och psykiatri blir
det dirfor nodvandigt att omstrukturera inom
befintliga resursramar.

som i forsta hand begransade takten i utbyggnaden.
Ekonomin kommer emellertid i framtiden att bli den
allt mer aterhallande kraften.

Sedan 1960 har den arliga expansionen inom
hilso- och sjukvarden legat pa omkring fem procent
med en nagot hogre niva i slutet av 1960-talet och en
nagot liagre niva i borjan av 1970-talet. Trots de
striavanden till aterhallsamhet, som praglat utveck-
lingen under de senaste aren, ligger expansionstak-
ten fortfarande pa samma niva, dvs pa ca fem pro-
cent.

For 1980-talet kriavs en mer dampad utvecklings-
takt. I 1980 ars kompletteringsproposition har angi-
vits siffran 2,5—3,0 procent som tak for den arliga
kommande expansionen under perioden 1981 —84. |
ett lingre perspektiv kan kraven pa aterhallsamhet
komma att ytterligare skarpas. Om vi skall kunna
utdka insatserna inom oppen vard, langtidssjukvard
och psykiatri blir det darfor nodvéandigt att omstruk-
turera inom befintliga resursramar. Aterhéllsamhe-
ten maste framfor allt drabba den somatiska slutna
akutsjukvarden. Det kan tom bli nodvindigt att
hélla denna vard pa en totalt oforandrad niva.

Kan vi genom hilsoekonomiska studier fa fram
underlag for sadana omdisponeringar? Hittills har
det ju inte varit mojligt att astadkomma sadana.
Men vi maste i framtiden veta betydligt mer om vad
det dr som kostar och vad man far for sina pengar.

Vardutbudet styr vardutnyttjandet

Genom socialstyrelsens och socialmedicinska insti-
tutionens i Uppsala studier om vardkonsumtion och
vardutnyttjandet i olika landsting i Sverige vet vi
tex att vardutbudet i stor utstrackning styr vardut-
nyttjandet. De landsting eller sjukhus som tex har
fler vardplatser dn andra har alltsa ett hardare efter-
fragetryck pa sluten vard. Trots de produktivitets-
och effektivitetsvinster som natts i behandlingen av
sjukdomar — med bla sdnkt intagningsgrad och for-

Socialmedicinsk tidskrift nr 7—8/81

kortade vardtider — har de tillgangliga vardplat-
serna anda alltid kunna fyllas av nya problem och
nya sjukdomar.

Tank om vi fortfarande skulle ha haft kvar infek-
1930-talet, de
langa hjartinfarktsvardtiderna pa invirtesmedicinen

tionssjukdomsforhallandena fran
fran 1950-talet och de normer for intagning av pati-

enter for operation av tex aderbrack eller
skrapningar, som vi hade pa 1950-talet, hur méanga
vardplatser skulle vi da inte ha behovt i dag? Trots
de forandringar som skett i behandlingshianseende
har vi emellertid dnda kvar i stort sett samma antal
vardplatser. Vardplatserna har fyllts med patienter
med andra sjukdomar. Pa vilket sitt kan hilsoeko-
nomerna hjalpa till med sadana prioriteringspro-
blem?

Pa vilket satt kan vidare hidlsoekonomerna hjilpa
sjukvardshuvudminnen att halla sig inom de ekono-
miska ramar som man triffar frivilliga 6verenskom-
melser om med statsmakterna? Hittills har detta
namligen visat sig vara mycket svart. Pa vilket sitt
kan vi harutover fa underlag fran hialsoekonomiska
studier for precisering av ramar och anpassning av
dessa inte enbart till samhéllsekonomiska utgangs-
punkter utan dven till vilfards- och hilsopolitiska
mal?

Livskvalitetsindexet
Sedan nagra ord om det foreslagna livskvalitetsin-
dexet.

Jag tror en sadan matematisk formel ar viktig
genom att den tvingar alla berdorda — hilsoeko-
nomer, planerare och politiker — att strukturera
problemen och att forsoka vikta och virdera aven
omitbara forhallanden. Jag tror det vore virt ett
forsok att fa fram ett sadant virderingsinstrument
och att darmed dven kunna anvinda sig av den
panel av politiker och likare som foreslagits av

Hela den politiska bedomningsprocessen, som

Ju dir en prioriteringsprocess, bygger pa virde-

ringar av olika mjukdata som inte kan oversiit-
tas i siffror.




Man bér alltsa inte forsoka teknifiera politi-
ken.

Berfenstam och Thorburn. Jag tror dock inte man
skall ha for stora forhoppningar om att med denna
formel kunna fa fram siffror som ar direkt praktiskt
tillampbara.

Hela den politiska bedémningsprocessen, som ju
ar en prioriteringsprocess, bygger pa virderingar av
olika mjukdata som inte kan oversattas i siffror. Jag
bedomer det alltsd inte vara mojligt att man genom
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en generell viardering i en panel, dér det sitter politi-
ker och liakare mfl, kan franhinda andra politiker
vare sig mojligheten att fatta lokala hdlso- och sjuk-
vardspolitiska beslut eller ansvaret for dessa beslut.
Man bor alltsa inte enligt min uppfattning forsoka
teknifiera politiken.

Det viasentliga ar emellertid att i en modell av
detta slag kunna stélla absoluta siffror om nyttoef-
fekter och kostnader mot mer mjukdatabetonade
uppgifter som underlag for politikernas beslut. Med
en sadan malsittning bor prioriteringsmodellen och
diskussionerna om livskvalitetsindex enligt min
uppfattning kunna ha stor betydelse.

handerns,
oftal

Att skota handhygienen ar ingen
privatsak for oss sjukvardsan-
stallda. For att undvika smitta och
infektioner maste vi tvatta oss
kanske mer 4n nagon annan
grupp. Darfor ar det viktigt att just
viregelbundet anvander en bra
handcreme. atrix skyddar nar
man maste tvatta sig ofta och gor

hé&nderna mjuka och smidiga igen.
En palitlig hygienprodukt fran
Beiersdorf AB, 0300-170 0O.
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