Mat- och varderingsproblem inom halsoekonomi

Egon Jonsson

Den ekonomiska vetenskapens framsta bidrag
till utvecklingen av héalsoekonomin ar dess for-
maga att strukturera komplexa problem och att
tvinga fram en bedomning av faktorer som van-
ligen inte beaktas. Det skriver Egon Jonsson i
denna artikel om mat- och varderingsproblem.
Han diskuterar metoder att mata och vardera
béade kostnader och effekter.

Av formella ekonomiska kalkylmetoder ar det
cost-effectiveness-analysen som ar mest an-
vandbar fér utvarderingar inom sjukvarden.
Alla kostnads-effektanalyser maste emellertid
situationsanpassas och effektmatten véljas med
omsorg med hansyn till &ndamalet med analy-
sen. Det behdvs bade fantasi och formaga att
anpassa tekniken till den kliniska verkligheten.

Ekon dr Egon Jonsson ar chef for en nyinrat-
tad sektion for halsoekonomi vid Spri. Sektio-
nens uppgifter presenteras i sarskild notis har
intill.

Inom tillimpad ekonomi stoter man i allménhet inte
pa nagra storre problem nir det géller att mita och
viardera saker och ting. I enklast tinkbara form
maits savil insatta resurser som effekterna av dessa
— vilka oftast ar vl definierade produkter i form av
varor eller tjinster — i pengar. Virdet erhalls ge-
nom den prissittning som sker pa olika typer av
marknader: ravarumarknad, arbetsmarknad osv.
De forhallandevis rakt stakade tankebanor som
giller i det avseendet kan inte utan vidare hyfsning
tillimpas pa forhéallandena inom sjukvarden. Hér
finns ju inga marknadskrafter som styr och stéller sa
att man kan avlisa priser och preferenser for det
ena och det andra. Har ar det biologiska forlopp
som sitter sig over all uttiankt logik. Har finns alltsa
inga tvirsikra svar pa nagonting utan man tvingas

Socialmedicinsk tidskrift nr 7—8/81

handskas med heterogena forhallanden och tempo-
rira sanningar, nagot som i grunden ar frammande
for ekonomin.

Inom det svenska sjukvardssystemet har de for
ekonomin gingse marknadskrafterna alltsa i stort
sett satts ur spel. Det har inte skett med revolutio-
nira medel precis utan i god demokratisk ordning,
bland annat med héanvisning till jamlikhet och réttvi-
sa. Vi har alla ansett att sjukvard ar en vara eller en
tjanst som i princip skall vara lika atkomlig for alla
medborgare oavsett inkomst och formogenhet.

Det hir betyder att om vi vill fora in ekonomiska
synpunkter pa hilso- och sjukvardande atgirder
maste vi utveckla ett synsitt som ar nagotsanar
anpassat till verkligheten: ett ekonomiskt-medi-
cinskt och socialt samlat synsitt pa fordelning av
resurser for héilsa, dvs. ett hidlsoekonomiskt syn-
satt.

Den ekonomiska vetenskapens troligen starkaste
kort for att bidra till utvecklingen av hilsoekonomin
ar dess analytiska arsenal: ekonomins formaga att
strukturera komplexa problem samt dess egenskap
att tvinga fram dolda antaganden ut i ljuset for en
oppen bedomning av deras relevans och virde.

Hilsoekonomi har funnits som dmne vid olika
liroanstalter utomlands sedan 1960-talet. Amnet
har huvudsakligen varit inriktat pa analyser av fak-
torer som kan tinkas styra utbud och efterfragan pa
sjukvard, pa fragan om olika finansieringssystems
mdjligheter som kontroll- och styrinstrument i det
avseendet samt pa analyser av olika produktions-
faktorers omfattning och sammanséttning.

I mycket mindre grad har man intresserat sig for
utvirderingsfragor och den del av resursfordel-
ningsproblematiken som galler prioriteringar: dvs
narmast analyser av de relativa kostnaderna och
effekterna av olika hilso- och sjukvardande atgar-
der. I det avseendet star hdalsoekonomin infor pro-
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Huvudproblemet dr att finna valida matt pa
effektsidan vilka kan stallas i relation till kost-
naderna.

blemet att viga samman den medicinska effektivite-
ten, grundad pa kvalitativa bedomningar av forhal-
landet mellan risk och nytta for den enskilde patien-
ten, med den ekonomiska effektiviteten som grun-
das pa kvantitativa bedomningar av forhallandet
mellan kostnader och nytta for grupper av patien-
ter.

Kostnader och effekter

Berikningar av kostnader relaterade till effekter av
hilso- och sjukvardande atgirder har inte bedrivits i
nagon storre utstrickning i vart land. Nagra spora-
diska forsok har gjorts inom vissa omraden som
exempelvis for hypertonivard, vaccinationspro-
gram, vissa diagnostiska teknologier samt for like-
medel. Det frimsta skilet till att sadana berdkningar
gjorts i sa ringa omfattning torde vara den f. n. be-
gransade mojligheten att fa utbildning i hdalsoekono-
miska metoder i Sverige.

Det ar dock inte forenat med néagra storre svarig-
heter att utféra kostnadsberikningar i sjukvarden.
Problemen harvidlag géller i stort sett vilka kostna-
der som skall anses vara relevanta att inkludera i en
kalkyl. Ibland rdknar man endast med sjukvards-
organisationens kostnader men ofta finns det skal
att utvidga beridkningarna till att omfatta kostnader
aven utanfor sjukvardens ram.

Huvudproblemet ar emellertid att finna valida
matt pa effekrsidan, vilka skall stillas i relation till
kostnaderna. Eftersom det inte finns nagot allena
saliggorande effektmatt inom sjukvarden maste nés-
tan alla kostnads-effekt-analyser situationsanpassas
och effektmatten viljas med omsorg for dndamalet

Effekterna av olika atgéirder inom sjukvarden
kan inte alltid direkt avlisas i termer av inver-
kan pa patientens sjukdoms- eller hdlsotill-

stand.

med analysen. En absolut nédvéndig forusattning
for detta ar att gora en klar distinktion mellan effek-
ter av & ena sidan det diagnostiska arbetet och a
andra sidan terapeutiska atgirder. Effekterna av
olika atgiarder inom sjukvarden kan inte alltid direkt
avliasas i termer av inverkan pa patientens sjuk-
doms- eller hilsotillstand. Detta ar sarskilt patagligt
nar det géller diagnostiska metoder som ju ar under-
ordnade de terapeutiska forloppen. 1 en kostnads-
effektanalys maste man darfor i regel tillgripa indi-
rekta effektmatt. Sjalvfallet bor man da vélja sadana
som med nagon rimlig grad av sdkerhet kan formo-
das aterspegla det man egentligen skulle vilja avla-
sa, namligen den direkta effekten pa patieternas
hilsa och livskvalitet i ovrigt.

De medicinska bedomningarna grundar sig ofta
pa forhallandet mellan risk och nytta. Nyttobegrep-
pet innehaller darvid en rad olika dimensioner som
viags mot eventuella risker och i denna avviagning
formas intiutivt en slags hilsoekonomisk kalkyl.
Men infor den enskilde patienten ar det ekonomiska
elementet i denna inte nagon tyngre post. Om man
emellertid ser till grupper av patienter, inte bara
inom en avdelning eller en klinik utan tom inom
flera discipliner, borjar det blir uppenbart att resurs-
forbrukning méaste beaktas som en tung komponent
i avvagningen mellan risk och nytta. Nér resurserna
inte racker till allting innebar det att forbrukning pa
ett héll sker pa bekostnad av forsamrade villkor pa
andra hall.

Det ir just detta problem som hédlsoekonomin kan
hjalpa till att 16sa; att med analyser av kostnader
och effekter belysa konflikten mellan att a ena sidan
mobilisera resurser for att gora vad som till viss
grans ar teknologiskt mojligt att gora och a andra
sidan det faktum att alla resurser ar begransade.

Metoder for matning och vardering
De metoder som anvidnds inom medicinen for att
faststilla virdet av olika atgarder striacker sig fran

Nir resurserna inte rdicker till allting innebdar
det att forbrukning pa ett hall sker pa bekost-
nad av forsamrade villkor pa andra hall.
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Det dr uppenbart att cost-benefit-analysen
inte bara medfor svarigheter utan ocksa risker
for rena absurditeter.

prekliniska tester via beprovad erfarenhet och trial
and error till kontrollerade kliniska forsok. Det
finns méanga olika sitt pa vilka ocksd ekonomiska
overviaganden kan tillforas de rent medicinska: fran
enkla kostnadsanalyser till mera avancerade forsok
att viga samman kostnader och effekter av insatta
resurser. De mest kidnda formella metoderna for
ekonomisk utvardering ar cost-benefit-analys och
cost-effectiveness-analys.

Cost-benefit-analysen avser att identifiera och
kvantifiera alla samhallsekonomiskt relevanta kost-
nader och effekter samt att oversatta ocksa de sena-
re i pengar. Det ar uppenbart att denna metod inte
bara medfor svarigheter utan ocksa risker for rena
absurditeter. Att sitta pris pa exempelvis olycka,
oro och angest eller att rikna med kronor och éren
for de sk produktiva i samhéllet och samtidigt 1am-
na de stora grupperna, som ocksa behover vard for
sin hilsa, exempelvis barn och dldre, utan avseende
kan inte tas pa allvar som underlag for prioritering-
ar. Den formella cost-benefit-analysen har ett syn-
nerligen begrinsat viarde nar den skall tillimpas
inom sjukvarden.

Cost-effectiveness-analysen ar en betydligt mer
anvandbar metod for utvarderingar inom sjukvar-
den. Har tar man inte sikte pa att virdera allting i
pengar och inte heller studerar man mer dn en eller
ett par av de viisentligaste effekterna av en viss
sjukvardande atgiard. Metoden staller stora krav pa
anvandarens omdome nar det galler urvalet av ett
visst matt bland de manga effektmatt som kan tin-
kas vara relevanta. Eljest far cost-effectiveness-
analysens resultat begriansas till det den studerar
och kan inte laggas till grund for jamforelser med
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Cost-effectiveness-analysen stdller stora krav
pa anvindarens omdome ndr det giller urva-
let av ett visst matt bland de mdanga effektmatt
som kan tinkas vara relevanta.

resultaten av motsvarande berikningar pa andra
hall.

Den principiella skillnaden mellan dessa tva ana-
lysmetoder ligger alltsa i omfattningen av analysen
och i varderingen av effekterna. I cost-benefit-ana-
lysen virderas allting i pengar och metoden kan
darfor, teoretiskt, anvindas for att bedoma 'vir-
det’’ av en viss sak. Den tillater i princip ocksa
jamforelser av viardet mellan helt vasensskilda ting,
exempelvis vardet av ett kraftverksbygge i forhal-
lande till vardet av hoftledsoperationer. Att detta
inte later sig goras i praktiken forstar alla utom de
av siffermakt berusade. I cost-effectiveness-analy-
sen erhaller man inget samlat monetirt virde utan i
stallet produceras ett matt pa de resursinsatser som
kravs for att uppna en viss effekt. Jamforelser kan
har goras mellan olika ting endast om man har lyc-
kats vilja ett effektméatt som har i stort sett samma
dimension.

Mojligheterna att introducera formella ekonomis-
ka kalkylmetoder som bidrag till I6sningar av sjuk-
vardsproblem ar beroende av fantasi och formaga
att anpassa dessa till klinisk verklighet och pa all-
varet i viljan att forse dem som skall gora sadana
berakningar med adekvata effektmatt fran kontrol-
lerade kliniska studier.

Virdet av att tillampa ekonomiska kalkylmetoder
ligger troligen mindre i resultaten av beridkningarna
an i vad som gors uppenbart nir analyserna genom-
fors. I denna process kommer det studerade proble-
met att struktureras i en timligen vid referensram
och dirigenom tvinga fram en bedémning av fakto-
rer som vanligtvis inte beaktas.
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