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Marknadsekonomiska metoder kan inte anvan-
das for att 16sa prioriteringsproblemen i sjuk-
varden. De varderingar som kommer till uttryck
genom sadana metoder illustreras i denna arti-
kel. Kritik riktas mot sattet att berakna samhalls-
kostnader i nulaget och framtida produktions-
bortfall. Sddana planeringsunderlag som inne-
bar att en manniskas varde bestams av hennes
forvarvsinkomst maste avvisas.

Enbart berakningar av en sjukdoms samhalls-
ekonomiska kostnader kan inte anvdndas som
underlag for beslut om vilka sjukdomar som
skall prioriteras i halso- och sjukvarden. | ett
rakneexempel som galler nyttan och kostna-
derna for samhallet vid behandling av tre tankta
sjukdomar visas att stora samhallskostnader for
en sjukdom inte sdger nagot om l6nsamheten
av ingripanden mot den.

Monica Johnsson ar sektionschef vid Spri i
Stockholm.

Ragnar Berfenstam och Thomas Thorburn har lagt
fram en intressant metod for prioriteringar inom
sjukvarden (1). Deras metod har sin utgangspunkt
bla i att marknadsekonomiska metoder inte ar an-
vandbara for att 16sa prioriteringsproblemen i sjuk-
varden. Dessa metoder innebar namligen att indivi-
dernas betalningsformaga avgor hur resurserna for-
delas pa olika vardalternativ.

Jag tianker uppehalla mig vid denna punkt och
illustrera vilka virderingar som kommer till uttryck
genom sadana metoder. Jag kommer ocksa att visa
varfor berikningar av en sjukdoms samhéllsekono-
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miska kostnader inte kan anvdndas som underlag
for beslut om vilka sjukdomar som skall prioriteras i
hilso- och sjukvarden.

De reumatiska sjukdomarna som exempel
Reumatism kostar 7,3 miljarder kronor enligt en
artikel 1 Svenska Dagbladet i augusti 1979 (2). Arti-
keln byggde bla pa uppgifter som redovisats i utred-
ningen ''De reumatiska sjukdomarnas konsekven-
ser’” (3). Berdakningarna visar vad de reumatiska
sjukdomarna kostade samhillet under aret 1975.
Kostnaderna fordelade sig pa de poster som anges i
tabell 1.

Tabell 1. Samhdillsekonomiska kostnader for reumatiska
sjukdomar ar 1975 fordelade pa olika slag av kostnader.

Kostnader Miljarder
kronor
Sluten vard 0,6
Oppen vérd 0.3
Likemedel 0,1
Sjukskrivning 2,2
Arbetsvard 0.1
Fortidspension 4.0
Totalt 73

De direkta kostnaderna for sjukvard och likemedel

utgor 1 miljard kronor. Kostnaderna for sjukskriv-
ning, arbetsvard och fortidspension speglar den
produktion samhillet forlorar pa grund av arbetso-
formaga. Produktionsbortfall pa grund av fortidig
dod ar ringa for de reumatiska sjukdomarna och
ingar for ovrigt inte i denna kalkyl. Dessa kostnader
kan kallas indirekta kostnader for de reumatiska
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sjukdomarna. Tillsammans utgor de 6,3 miljarder
kronor, dvs den storre delen (86 procent) av de
beriknade totala kostnaderna pa 7,3 miljarder for
1975. Det ar darfor intressant att se hur dessa kost-
nader beriknats.

Virdering av produktionsbortfall

Som matt pa produktionsforlusten har anvints [6n
inklusive lonebikostnader. De viirden som legat till
grund for kalkylen framgar av figur I.

Figur 1. Medelinkomst av tjanst och rérelse inkl sociala
avgifter for mdn resp kvinnor 1975.

Inkomst 1
1000-tals kronor

+ ~ +

Killa: Tabellerna 15 och 16 i Hertzman (3)

Figuren visar att inget virde har asatts sjuklighet
eller bestaende invaliditet hos barn, ungdomar och
reumatiker som ar édldre dn 66 ar.

Personer i yngre medelaldern édr viarda mer dndei
andra aldrar. En 47-arig man ar vard nastan dubbelt
sa mycket som en 25-aring. For kvinnor ger aldern
inte lika stora utslag. En 47-drig kvinna ar saledes
vird 30 procent mer dn en 25-aring.

En man invalidiserad av reumatism ér en forlust
for samhillet vird i stort sett dubbelt sa mycket
som en kvinna med samma handikapp. Det giller
for alla aldrar utom 18—29 ar da mannen ér vérd
endast 40 procent mer @n kvinnan.

En man invalidiserad av reumatism dr en for-
lust for samhdillet viird i stort sett dubbelt sa
mycket som en kvinna med samma handikapp.
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Frédgan dr vilka konsekvenser denna (mark-
nadsekonomiska?) viirdering far nir den dver-
fors i virdering av sjuklighet, invaliditet och
fortidig dod.

I rapporten papekas att kvinnor har beridknats ha
en lagre 16n dn mén och att detta beror pa en méangd
faktorer sasom diskriminering, tradition och att
kvinnor i storre utstrackning an man arbetar deltid.

Fragan ar emellertid vilka konsekvenser denna
(marknadsekonomiska?) virdering far nar den over-
fors i viardering av sjuklighet, invaliditet och fortidig
dod.

I studien over de reumatiska sjukdomarna redovi-
sas de samhallsekonomiska konsekvenserna av be-
stiende arbetsofdrmaga for ett enda ar, 1975. Dar-
igenom skiljer sig studien fran de flesta andra hittills
framlagda berdkningar 6ver olika sjukdomars sam-
hillsekonomiska kostnader. 1 dessa brukar man
rikna in dven vardet av det framtida produktions-
bortfallet till f6ljd av bestaende arbetsoférmaga el-
ler for tidig dod. Hur paverkas darigenom virde-
ringen av man och kvinnor i olika aldrar?

Framtida produktionsbortfall
Figur 2 visar nuvirdet av det framtida produktions-
bidraget for en forvarvsarbetande manlig industriar-
betare i olika aldrar 1970. Nuvirdet av produktions-
bidraget dr med andra ord vad samhaéllet forlorar i
framtida produktion om en man blir bestaende ar-
betsoformogen pga sjukdom (eller dod) i en viss
alder. Bilden har himtats fran en utredning 6ver de
samhillsekonomiska kostnaderna for trafikolycks-
fall, yrkesskador och rokbetingade sjukdomar (4).

Figuren visar ocksa i detta fall att samhallets pro-
duktionsbortfall varierar med aldern pa individen.
En man i 30-arsaldern representerar det storsta bi-
draget till samhallets produktion medan en man
niara 70 ar inte utgor nagot bidrag alls. Hans dod
innebir alltsa inte nagot produktionsbortfall eller
nagon forlust for samhillet.

Figur 2 visar dven produktionsbortfallet for en
kvinna i olika aldrar. Alderssambandet ar likartat,
en kvinna omkring 30 ar representerar det storsta
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Figur 2. Nuvdrde av framtida bruttoproduktionsbidrag for
forvarvsarbetande man resp kvinna i olika dldrar dar 1970.
Nuvdrde i tusental kronor. 1970 drs priser. 6 procent real
kalkylrinta.
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Killa: Ernst Jonsson (4)

produktionsbidraget till samhillet. Men hennes pro-
duktionsbidrag édr bara hilften sa stort som man-
nens i samma alder.

Skillnaden i viarde mellan man och kvinna mins-
kar med stigande alder for att bli niara noll for bada i
70-arsaldern. Produktionsbortfallet varierar inte
bara med individens alder utan dven med individens
kon. Allt enligt marknadens virderingar?

Om en man eller kvinna invalidiseras eller dor gar

Det innebiir att en man som dor i 60-arsaldern
blir en vinst for samhdillet. En kvinnas dod blir
en samhdillsvinst redan nagra ar efter 40-arsal-
dern.
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Kalkyler som virderar manniskor efter deras
produktionsbidrag till samhdllet innebir att
man konsekvent viljer bort pensiondrer och
sdtter ett ldagre virde pa barn och ungdom
samt kvinnor.

samhallet forlustigt ett visst produktionsbidrag. Av
dem som lever vidare och blir dldre blir de flesta
forr eller senare allt mer utsatta for krampor, beho-
ver vard och kommer alltsa att innebéra vardkost-
nader for samhillet. Med detta synsitt blir en mén-
niska som dor inte bara ett produktionsbortfall utan
ocksa inbesparade vardkostnader. Det innebir att
en man som dor i 60-arsaldern blir en vinst for
samhillet. En kvinnas dod blir en samhéllsvinst
redan nagra ar efter 40-arsaldern (Figur 3).

Figur 3. Nuvarande och framtida nettoproduktionsbidrag

for genomsnittsman resp -kvinna i olika aldrar ar 1970.

Nuvdiirde i tusental kronor. 1970 drs priser. 6 procent real
kalkylrdinta.
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Killa: Ernst Jonsson (4)

Att prioritera innebar samtidigt att vélja bort na-
got. Kalkyler som vérderar manniskor efter deras
produktionsbidrag till samhillet innebédr att man
konsekvent viljer bort pensionédrer och sitter ett
lagre viarde pa barn och ungdom samt kvinnor.

Man kan da fraga sig:

— Lever vi enbart for att utgéra produktionsbidrag?
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— Bedriver vi sjukvard enbart for att forhindra pro-
duktionsbortfall?

— Skall planeringen av sjukvarden utga fran att
sjukvardens mal enbart ar att forhindra produk-
tionsbortfall?

De flesta torde svara nej pa dessa fragor.

Det svenska sjukvardssystemet bygger pa princi-
pen att alla har ritt till sjukvard, oavsett betalnings-
formaga. Aven planeringen av den svenska sjukvar-
den bor rimligen folja samma princip. Darfor maste
man avvisa planeringsunderlag som innebér att en
ménniskas virde bestams av hennes forvirvsin-
komst.

I sin avhandling om sjukvardsekonomi konstate-
rar nationalekonomen Bengt Jonsson att metoden
att virdera liv efter storleken pa aterstaende in-
komster ar tveksam (5). Om man bara vore intres-
serad av att ka landets samlade produktion skulle
detta troligen kunna astadkommas mycket enklare
med hjilp av 6kad invandring ar genom okad sjuk-
vard. Han papekar ocksa att produktionsbortfalls-
metoden helt saknar stod i den ekonomiska
vilfardsteorin, som dr grunden till sociala lonsam-
hetskalkyler. Att den dnda kommit att bli den helt
dominerande metoden att beridkna hilsans virde
anser han forklaras av att den ar latt att tillimpa och
ger en skenbart objektiv viardering i en intrikat var-
deringssituation.

Figur 4. Produktionsbortfallsmodellen.
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Killa: Landstingens tidskrift nr 6, 1974
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Ddrfor maste man avvisa planeringsunderlag
som innebdr att en mdanniskas virde bestims
av hennes forvirvsinkomst.

Ett rakneexempel om kostnader och nytta
Lat oss atervianda till uppgiften att reumatismen
kostade 7,3 miljarder kronor 1975. Det ir ett ansen-
ligt belopp. Kan detta tolkas sa att det dr samhalls-
ekonomiskt lonsamt att satsa resurser pa reumati-
kervard? Utan att ifragasitta vikten av att satsa
resurser for att behandla reumatiker maste sjialva
argumentationen kritiseras. Ett enkelt exempel far
illustrera kritiken.

Antag att vi har beriknat de samhillsekonomiska
kostnaderna i nulaget for tre sjukdomar och att de
fordelar sig pa foljande sitt:

Sjukdom A
Sjukdom B
Sjukdom C

200 miljarder kr
300 miljarder kr
1 000 miljarder kr

Ett ganska vanligt resonemang ér: Sjukdomen C
kostar i dag samhillet stora belopp. Det visar att det
finns ett betydande utrymme fOr insatser inom
hilso- och sjukvarden for att minska sjukdomens
konsekvenser. Det maste darfor vara angeliaget att
satsa resurser pa atgirder for att minska sjukdo-
mens omfattning och foljder.

Om detta resonemang leder ritt eller fel ar svart
att siga eftersom det ar ofullstandigt. Ytterligare
uppgifter behovs. Antag att vi efter ytterligare ut-
redning kan komplettera tidigare uppgifter pa satt
som framgar av rabell 2.

Tabell 2. Ett rikneexempel betrdiffande samhdllsekono-
misk kostnad.

Sambhalls- Sambhills- Minskade
ekon ekon sam-
kostnad i kostnad hillsekon
nuldget sedan kostnader
atgarder (nyttan
satts in av vidtagna
atgirder)
Sjukdom A 200 100 100
Sjukdom B 300 100 200
Sjukdom C 1 000 500 500
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Uppgifterna utgar fran att vi saknar kunnande och
teknik for att helt undanréja nagon av sjukdomarna.
Diremot har vi mojligheter att genom olika atgarder
minska de samhillsekonomiska kostnaderna for de
olika sjukdomarna, vilket framgar av kolumnen
lingst till hoger. Enligt denna skulle det storsta
kostnadsbortfallet, dvs den storsta nyttan av insatta
atgarder uppsta for sjukdom C. For att veta vilken
sjukdom som ur strikt ekonomisk synpunkt ér lon-
sam att satsa pa maste vi emellertid ocksa veta
kostnaderna for dessa atgarder (rabell 3).

Tabell 3. Nytta och kostnader i rakneexemplet.

Nyttan av insatta Kostnad for insatta

atgarder atgarder
Sjukdom A 100 25
Sjukdom B 200 100
Sjukdom C 500 500

Ser man till skillnaden mellan nytta och kostnad
(vinst) for vidtagna atgarder ar det fordelaktigt att
satsa pa sjukdom B. Ar man intresserad av att fa
storsta mojliga utbyte av varje satsad krona (nytta/
kostnad) bor sjukdom A komma i forsta hand. Oav-
sett efter vilken av dessa tva principer man viljer
kommer sjukdom C i sistahand (tabell 4).

Tabell 4. Jamforelse av nytta och kostnad.

Nytta-kostnad Nytta/kostnad
Sjukdom A 75 4
Sjukdom B 100 2
Sjukdom C 0 1

Att en sjukdom drar stora samhillsekonomiska
kostnader siger saledes inte nagot om lonsamheten
av ingripanden mot den.

Inte heller utgor de samhillsekonomiska kostna-
derna tillrickligt underlag for fordelning av resurser

Att en sjukdom drar stora samhdllsekonomis-
ka kostnader siger sdledes inte nagot om lon-
samheten av ingripanden mot den.
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Med dessa invindningar mot berikningar av
sjukdomars samhidillsekonomiska kostnader,
anmdiler sig fragan varfor sadana berdkningar

gors.

mellan olika sjukdomar och hélsoproblem.

Exemplet ir en forenkling bla genom att det
avser de totala intikterna och kostnaderna forenade
med atgirder mot en sjukdom. Man utgar tex frin
att den samhillsekonomiska nyttan och kostnaden
ar lika stor per patient oavsett hur manga som be-
handlas. Vid beslut om resursfordelning ar det
emellertid sillan friga om allt eller intet. Vanligen
ar fragan istéllet: hur mycket? Enligt ekonomiska
beslutsregler ar det forhallandet mellan de margi-
nella kostnaderna och de marginella intikterna som
visar hur mycket resurser som skall satsas pa olika
atgarder.

Konklusion
Sammanfattningsvis kan konstateras att en berik-
ning av en sjukdoms samhillsekonomiska kostna-
der:
— ger ingen information om lonsamheten att ge-
nomfdra en viss atgird
— ger inte nagot fullstindigt matt pa nyttoforlusten
till foljd av sjukdom och dod
— visar att det inte dr Ionsamt att satsa sjukvardsre-
surser pa personer utanfor arbetskraften, tex
pensiondrer.
Med dessa invindningar mot beridkningar av sjuk-
domars samhillsekonomiska kostnader, anmiler
sig frigan varfor sddana beriakningar gors. Det finns
sikert flera olika svar pa fragan. Nagra har redan
antytts. Ett ytterligare skl kan vara féorhoppningen
att sadana berikningar kan overtyga beslutsfattare
om att det ur ekonomisk synpunkt skulle vara l6n-
samt att satsa pa tex reumatikervard — ett omrade
som annars haft svart att havda sig nar det giller
resurstilldelning. Detta framskymtar i en tidningsar-
tikel om reumatikervarden: ’En reumatisk sjukdom
innebir i allméinhet inget omedelbart dédshot. Reu-
matism skapar alltsa inte lika mycket angest som
cancer och darfor har det ocksa varit svarare att fa

399
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Som vi sett finns det manga invandningar mot
dessa typer av kostnadsberikningar som underlag

9

for beslut om resurser i sjukvarden. Darfor ar det
viktigt att bade de som later gora sadana berikning-
ar och de som anviander dem som beslutsunderlag
gor Klart for sig vilka virderingar berdkningarna
speglar (7).

Sektion for halsoekonomi vid Spri

I samband med en nyligen genomférd omorgani-  fall later ana och samhillets mojligheter att stilla

sation pa Spris planeringsavdelning inrattades en resurser till férfogande.

sarskild enhet med ett definierat ansvar for fra- Ett av underlagen till utvirderingar av medi-

gor av hilsoekonomisk karaktir. Sektionens ar-  cinsk teknologi ir kostnadseffektanalyser. Inom

bete ir fn inriktat pa foljande omraden: detta omrade pagar ett projekt som avser att

e Utvirdering av medicinsk teknologi demonstrera hur sadana analyser kan genomfo-

@ Kostnads- och effektanalyser inom sjukvarden as i praktiken. Bland det som studeras nu kan

namnas screening, intensivvard, datortomogra-

@ Vardprogram

Inom omradet for utvirdering av medicinsk
teknologi dr man inte inriktad pa isolerade spors-
mal rorande kapacitet, prestanda och sikerhet
hos maskiner och annan teknisk utrustning utan
pa bedomningar av hela teknologiers virde for
méanniskors hilsa och livskvalitet i forhallande
till dessas ansprak pa resurser. Det 6vergripande
problemet ar att det finns ett vixande avstand
mellan vad de teknologiska framstegen i vissa

fin och skopiverksamhet.

Pa olika hall i landet pagar fn programarbete
for samordning av resurserna for vissa sjukdo-
mar eller symtom, sk vardprogram. Spris arbete
pa det har omradet ar huvudsakligen inriktat pa
vardprogram for sjukdomar som ar vanligt fore-
kommande inom priméarvarden. Sektionen for
hilsoekonomi har till uppgift att bla studera de
ekonomiska och organistoriska effekterna av att
bedriva strukturerad vard enligt vardprogram.
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