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CARL HAMPUS LYTTKENS

Prioritering i etik och praktik:
En hilsoekonomisk analys
av Prioriteringsutredningen’

I denna artikel visar Carl Hampus Lyttkens att de riktlinjer Prioriterings-
utredningen foresprikar innehdller flera delvis motstridiga principer
som mdste vigas mot varandra. Det dterstdr en hel del arbete for
utredningen for att dstadkomma praktiskt anviindbara och entydiga
riktlinjer for prioriteringar inom sjukvdrden. Lyttkens diskuterar ocksd
kostnaden for rittvisa i vdrden och hilsoekonomins bidrag till

prioriteringsdebatten.

For nigra &r sedan kunde en grupp inter-
nationella halsoekonomer pa besdk i Sve-
rige konstatera att de ”...were all struck
by the absence of any articulated, let
alone agreed, idea of equity [rittvisa] in
the discussions we had with those who
briefed us” (Culyer [1991, s25]). Detta
trots den stora vikt som Kiggs vid rittvi-
seaspekter i svensk sjukvérdspolitik, och
trots att prioriteringar naturligtvis alltid
forekommit, om éni det tysta. Det dr dér-
for mycket glidjande att vi nu fitt en ut-
gangspunkt for att utveckla en mer artiku-
lerad syn pd etik och prioriteringar i
svensk sjukvard: Prioriteringsutredning-
ens rapport Vdrdens svdra val (SOU
1993:93).

CARL HAMPUS LYTTKENS ir
verksam vid Nationalekonomiska
institutionen och Institutionen fér
klinisk samhallsmedicin (Malmd) vid
Lunds universitet. Han dr tf professor
i nationalekonomi och innehar en
forskartjiinst i hilsoekonomi vid
Medicinska forskningsrdidet. Hans
forskning ar inriktad mot hélso-
ekonomi och antikens ekonomi.,

Utredningen foreslir att tre etiska prin-
ciper skall ligga till grund for priorite-
ringar i virden: Minniskovirdesprinci-
pen, behovs- eller solidaritetsprincipen
samt effektivitetsprincipen. Ménnisko-
virdesprincipen innebir att alla ménni-
skor har samma viérde, behovsprincipen
att resurser skall satsas dir behoven ir
som storst, och effektivitetsprincipen att
man skall satsa pi det som ar mest kost-
nadseffektivt om allt annat 4r lika,

Dessa tre principer skall vigleda be-
slutsfattare pa olika nivier inom sjukvar-
den. Utredningen har vidare valt att f6lja
den norska prioriteringsmodellen och de-
lat in olika typer av vard i ett fatal priori-
teringsgrupper. I sammanfattad form &r
dessa: I) vird av livshotande, invalidise-
rande eller svdra sjukdomar samt palliativ
vard i livets slutskede, II) prevention och
rehabilitering, III) vird av mindre svira
sjukdomar, IV) vird av andra skil an
sjukdom, V) egenvérd tillracklig.

* Detta arbete har utférts med finansiellt stéd
frin Medicinska forskningsridet och Socialve-
tenskapliga forskningsradet, Jag tackar Bjém
Lindgren, Leif Persson samt deltagarna vid se-
minariet vid Tema H, Linkopings universitet,
for virdefulla kommentarer,
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Av dessa fem grupper foreslir utred-
ningen att de tre forsta skall ingd i den
kolektivt finansierade varden.

Vdrdens svdra val ar avsedd att debatte-
ras innan utredningen utarbetar sitt slut-
giltiga forslag. Det dr angelaget att olika
vetenskaper ger sitt bidrag till priorite-
ringsdiskussionen. Denna artikel skall ses
som en hilsoekonoms reflektioner kring
utredningens analyser och forslag. Jag gor
sdlunda inga ansprik pé att redovisa an-
nan litteratur eller andra stdndpunkter in
de hilsoekonomiska, och jag kommer
inte heller att ta upp alla aspekter pé rap-
porten.

Prioritering efter behov

Prioriteringsutredningen har valt en grov
indelning i breda prioriteringsgrupper.
Det innebir att de virderingar och riktlin-
jer som skall végleda prioriteringarna
inom dessa grupper maste vara si klara
och tydliga som mojligt. Jag kommer diir-
fori det féljande att diskutera innebérden
i tvd av utredningens etiska grundprinci-
per, namligen behovsprincipen och effek-
tivitetsprincipen.

Enligt utredningen innebir behovs-
elier solidaritetsprincipen att “resurserna
bor satsas pa de omraden (verksamheter,
individer) dar behoven ir storst” (s 95).1
I hilsoekonomisk litteratur har man beto-
nat dels att "behov” (engelska need) kan
definieras pa olika s&tt, dels att olika defi-
nitioner leder till olika prioriteringsprin-
ciper.2 Man brukar inledningsvis konsta-
tera att en person rimligen bara har behov
av sjukvard om denna sjukvird kan for-
vantas forbattra personens hiilsa nu eller i
framtiden (positiv marginalproduktivi-
tet).? Detta synsatt forefaller delas av ut-
redningen, iven om man frin en ckonoms
synpunkt kunde uttryckt sig mera rakt pd
sak, Utredningen noterar att behov kan
definieras som "négot som man far illa av
att vara utan” (s 14, 88). Man séger vidare
att "man har behov av det man har nytta
av” (s 89). Nytta av vard har man - i sin

tur - om den dr "indamailsenlig och me-
ningsfull” och véard ar "andamalsenlig om
den kan na sitt syfte, tex antibiotikabe-
handling som far en infektion under kon-
troll” (s 89).

Det ricker emellentid inte med att kon-
statera att individer har behov av sjuk-
vird, For att kunna géra prioriteringar
miste vi dessutom kunna jimféra olika
individers behov med varandra. En moj-
lighet &r att bestimma att vissa typer av
behov alltid har absolut féretrade framfor
andra. Utredningen viljer dock inte detta
alternativ. DA blir man i stallet tvungen
att avgéra vilket behov som ar storst och
hur resurser skall férdelas i forhillande
till skillnaden i behov. Av fundamental
betydelse dr dirvid om man 1) anser att
behovet dr storre ju sjukare man ar eller
2) anser att behovet ar storre ju mer sjuk-
virden skulle kunna bidra till att férbattra
ens hilsa. Det giller alltsd antingen per-
sonens aktuella hilsostatus eller vederbo-
randes potentiella forbéttring i hilsosta-
tus. I det forra fallet siger man tex attden
som har en svar kronisk sjukdom har ett
stort behov, diven om det finns mycket lite
att gora for att lindra personens lidande,
h&ja livskvaliteten, osv. I det senare fallet
siiger man att det 4r hur mycket friskare
man kan gora personen som avgdr beho-
vets storlek.

Det ar litt att visa att dessa principer le-
der till olika resultat om man skall fordela
resurser i forhallande till behovens stor-
lek (Culyer & Wagstaff [1993]). Nir det

! Sidhanvisningar avser -- om inte annat anges
- Prioriteringsutredningens betinkande SOU
1993:93.

28e tex Culyer [1989], Culyer mfl [1991], Cu-
lyer & Wagstaff [1993], Lyttkens [1994],
McGuire, Henderson & Mooney [1988], Wil-
tiams [1978].

3F6r enkelhetens skull definieras hilsa i
denna artikel som frdnvaro av sjukdom, han-
dikapp eller skada, och jag utgar frin att skill-
nader i hilsa gir ait méta.
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tex giller fordelningen av resurser mellan
olika sjukvardsdistrikt avgdr valet av
princip om befolkningens genomsnittliga
sjuklighet 4r ett relevant kriterium. Nir
det giller patienteri ko till kranskirlsope-
ration méste man veta hur man skall prio-
ritera mellan en patient som &r svart hjart-
sjuk (samst hilsostatus) men som bara
har smi vinster att gora pa en operation
och en patient som redan i utgingsliget
mar betydligt biittre men som ocksi kan
bli si gott som helt aterstilld genom be-
handling (storst potentiell hilsoforbitt-
ring). Det ir ocksd ganska litt att finna
argument for respektive definition. Om
behov definieras som grad av sjuklighet
innebir det att vi bryr oss mer om de
samst stdllda (sjukaste), i linje med tex
Rawls [1971] rittviseteori.® Den etiska
principen "att gbra gott” kan motivera att
man koncentrerar sig pd hur stora hilso-
vinster som kan nas med olika alternativ.

Savitt jag kan forstd vill utredningen
viga in bade aktuell hilsostatus och po-
tentiell hilsoforbattring i behovet av sjuk-
vird. Man talar p ett flertal stillen om
sjukdomens svirighetsgrad (individens
hilsostatus). Samtidigt hinvisar man,
som sagt, till att man har behov av det
man far illa av att vara utan och ju mer
man far illa desto stdrre ar behovet (s 88).
Det senare tolkar jag som en jamforelse
av hilsan med och utan sjukvérd, alltsi
den potentiella hilsoforbattringen. En al-
ternativ tolkning skulle vara att utred-
ningen menar att bade sjukdomens svi-
righetsgrad och den potentiella hélsofér-
bittringen skall viigas in och att man me-
nar att svarighetsgraden representerar be-
hovet av sjukvird medan hilsof6rbitt-
ringen representerar nyttan med sjukvérd
(trots det som sades ovan om definitionen
av nytta’/behov).’ Oavsett tolkning skall
bada aspekterna — hilsostatus och poten-
tiell hilsoforbittring — vagas in. Detta ir
naturligtvis inte nagot fel. Emellertid
dterstar da for utredningen attisitt vidare
arbete redovisa hur man menar att dessa
komponenter i praktiken skall vigas sam-

man. Det beh&vs oundgingligen en klar
norm for konfliktlosning mellan de etiska
principerna.

Man maste kunna mita behoven/nyttan
av sjukvird och dessutom ha en princip
for hur skillnader i behov skall dversattas
till krav p3 sjukvardsresurser. Skall tex
ett verksamhetsomride dar behovet/nyt-
tan dr hilften sd stort som ett annat fi
hilften sd mycket resurser? En fjirdedel?
Inga alls? Hur langt bak i operationskén
skall man flytta en patient som vi tror bara
har hilften s& minga levnadsar att vinna
P& en operation som medianpatienten?
Man stdter hir pa flera av de problem
som diskuterats i anslutning till sk
QALYs (kvalitets-justerade levnadsar).®
Om man tex som behov riknar hur
ménga levnadsar en patient vinner pa en
behandling kan effekten bli att man prio-
riterar unga framfor gamla.

Kostnadseffektivitet

En annpan av utredningens tre grundprin-
ciper ir effektivitetsprincipen, vilken man
formulerar: "Vid val mellan olika verk-
samhetsomriden eller atgirder bér man
satsa pd det som &r mest kostnadseffek-
tivt, om allt dvrigt ar lika” (s 96). Med

4 Den okade uppmirksamheten pd de samst
stilldas situation ér enligt min personliga upp-
fattning det allra mest tilltalande i Priorite-
ringsutredningens rapport, Jfr Lyttkens [1994]
dir jag argumenterar f6r denna princip i kom-
bination med att satsa dar halsoeffekterna av
sjukvérd blir stdrst. Det finns ett flertal hilso-
ekonomiska studier av riittvisa i virden dir be-
hov hanteras som grad av (upplevd) sjuklig-
het. Se tex Van Doorslaer, Wagstaff & Rutten
[1993].

3P4 detta siitt verkar man resonera pi s 126:
"det kan vara vanskligt att gora avvigningar
mellan sjukdomars svirighetsgrad och nyttan
avvird. {...] i praktiken krivs darfor hinsyns-
tagande till sivil behov som nytta.”

6 Se tex Wagstaff [1991].
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kostnadseffektivitet avses "nytta i forhil-
lande till kostnad” (s 91).

En karnfriga i sammanhanget &r natur-
ligtvis vad "allt det Gvriga™ &r som skall
vara lika for att kostnadseffektiviteten
skall vara utslagsgivande. En niralig-
gande mdijlighet ar att resultatet i form av
forvintade effekter — tex pa hilsan —
skall vara lika. D4 blir principen liktydig
med kostnadsminimering och rimligtvis
okontroversiell — varje resultat skall
astadkommas till lagsta mdjliga kostnad.
Samtidigt som den &r okontroversiell ir
en sidan princip foga anvindbar, efter-
som det dr siillan som olika 3tgirder eller
verksamhetsomraden ger exakt samma
resultat. Nir utredningen definierar ef-
fektivitetsprincipen viljer man en tolk-
ning av denna typ, eftersom man séger att
man av tvi behandlingar skall vilja den
som kostar minst om bada ir "lika dnda-
mélsenliga och meningsfulla™ (s 96). Man
far da forstd det som att det dr nyttan av
behandlingen som skall vara lika (jfr ovan
definitionen av nytta).

Situationen blir dock ndgot oklar i och
med att utredningen pa annat hill ocksa
sager att "enligt effektivitetsprincipen bor
dessutom den som har mer nytta av
gjorda insatser gi fore den som har
mindre nytta” (s 126).7 Sistnimnda tolk-
ning &r forenligt med att prioritera efter
behov och likstilla behov med nytta, men
forefaller oférenligt med det man tidigare
sagt om effektivitetsprincipen.

Om nyttan med en behandling (effekt
pd livslingd, lidande, osv) skall vigas in
fir vi mycket klara men mdjligen ocksd
kontroversiella implikationer. Det inne-
bar ju att manniskor inte har samma ritt
till vard bara genom att vara méanniskor,
och inte heller att man har samma rétt till
vird bara for att man har samma sjuk-
domvhiilsotillstidnd. Konkret torde det vl
innebira att man av tva individer normalt
kommer att prioritera den som #ir yngre,
ir i bittre allminkondition, har fler ir
kvar att dra nytta av tex en starropera-
tion, osv. Det borde ocksd innebira att en

rokare som inte vill sluta roka skall priori-
teras ligre, om rékningen innebir att det
forvintade resultatet ("nyttan”) med be-
handlingen blir simre.?

Utredningen #r noga med att betona att
tex kronologisk dlder inte fir anvindas
som generellt prioriteringskriterium, utan
att varje patient maste beddmas enskilt (s
102). Det innebir att det i stéllet ir den
biologiska aldern — patientens allméin-
kondition m m — man skall ta hansyn till
nir man beddmer paticntens nytta av
olika behandlingar. Med en analogi frén
arbetsmarknaden skulle man kunna siga
att man vill forbjuda sk statistisk diskri-
minering: en person med viss kronologisk
dlder skall inte bara antas ha den for
denna Aldersgrupp genomsnittliga all-
mankonditionten, utan varje individs hal-
sostatus bor undersdkas fore priorite-
ringen. For dldre personer blir dock vér-
det av denna princip mindre om nyttan av
en behandling skall viigas in si som ovan
skisserats.

En intressant komplikation f6ljer av att
utredningen pa tva stilllen siger att nyttan
av sjukvard kan visa sigi forbiattrad hilsa,
minskat lidande och ékad livskvalitet (s 15
och 83). Okad livskvalitet stills med
denna formulering jamsides med hilso-
effekterna. Harmed ndrmar man sig na-
tionalekonomins nyttobegrepp, som ju
ndrmast kan Oversattas med individens
totala villfard, lycka, e dyl. Eftersom man
samtidigt sdger att det ir individens egen
upplevelse som avgdr virderingen av livs-
kvalitet (s 14, 87) for man in ett explicit
subjektivt clement i underlaget fér priori-
teringen. Om man hdrdrar argumentet

7Jir ocksd s91: "om behandlingar har olika
nytta fir Gverviigas om skillnaden i nytta moti-
verar skillnaden i kostnad”, Jr aven 522,

& Pi de punkter dar utredningen explicit disku-
terar rékare verkar man fokusera pd ett annat
fall (s 104, 139}, nimligen det dir man bedd-
mer att patienten sjalv inte kommer att ha na-
gon nytta alls av operationen.
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torde resultatet bli att man inte kan ut-
firda generella riktlinjer for priorite-
ringar, eftersom vi inte vet hur minniskor
i olika sjukvardsdistrikt, enskilda patien-
ter, osv, virderar sin livskvalitet.? Ett s3-
dant synsitt ligger nira till hands for eko-
nomer, eftersom en visentlig del av eko-
nomisk teori bygger pa tanken att man
inte pa ett meningsfullt sitt kan jaimfora
hur stor gladje olika individer har av
hilsa, inkomst, dpplen, osv.1?

Andra etiska principer

Prioriteringsutredningen har valt ut sina
etiska principer bland flera méjliga. Ur-
valet ir emellertid inte sjilvklart, och ut-
redningen argumenterar ocksd antyd-
ningsvis for flera andra etiska principer.
Innan man diskuterar vilka etiska princi-
per som bor giilla f6r sjukvdrden ér det for
en ekonom naturligt att friga sig vad det
ar for speciellt med just sjukvard. Liksom
en rad andra varor har sjukvird egenska-
per som kan motivera offentlig inbland-
ning,!' men av det foljer inte automatiskt
att siirskilda etiska principer skall gilla fér
sjukvarden. Om sjukvérd har en speciell
etisk stillning, s& ir det rimligen i stallet
f6r att minniskors hilsa har en sarskild
dignitet i deras liv, tex att hilsan 4r avgo-
rande for mdjligheterna att leva ett rikt
(flourishing) liv.*?

Om det ar hiilsans férdelning — snarare
in sjukvirdens — som &r den springande
punkten kan det leda till en annan etisk
princip én de vi hittills diskuterat, Milet
kan vara att minska skillnaderna i hilsa i
befolkningen. Strikt tillampat skulle detta
innebira att man forst gor allt som dr moj-
ligt for de sjukaste innan négra resurser
fordelas till de mindre sjuka. Med detta
mal kan vi fa nya avvigningsproblem, ef-
tersom fordelning efter behov i stillet kan
leda till 6kade skillnader i halsa. Det in-
triffar eftersom sjukvérd har olika effek-
ter pa olika ménniskors hilsa, och det gil-
ler vare sig behov definieras som hiilsosta-
tus eller som potentiell hilsoférbattring

(Culyer & Wagstaff [1993]). Aven princi-
penom "lika hilsa” torde ga att sparai ut-
redningen. Man sfiger ju att man skall
striiva efter att utfallet av virden skall bli
sa [ika som méjligt och att ett 6nskvirt
mal ar att alla ndr s3 god hilsa som moj-
ligt, samtidigt som man konstaterar att
"fullstindig utjaimning” inte dr maéjlig (s
96). Man méiste di ange hur "lika hilsa”
skall vigas mot vérd efter behov.

I sin diskussion av valet av etiska princi-
per tar utredningen aktivt stillning mot
att ge autonomiprincipen (individens
sjilvbestimmande) en framtridande
plats, eftersom den annars skulle gdra det
om&jligt att i praktiken genomféra priori-
teringar i vart sjukvardssystem. Det ligger
naturligtvis en hel del i detta — man kan
inte ge medborgarna absolut riitt att viilja
vilken sjukvard de vill ha i varje situation
och samtidigt havda offentliga instansers
ritt att prioritera mellan verksamhetsom-
riden, patienter, osv,13

A andra sidan skulle autonomiprinci-
pen kunna tillimpas pa flera sétt utan att
komma i grundliggande konflikt med ut-
redningens stravan att ange praktiskt an-
vandbara riktlinjer for prioriteringar. For
det forsta skulle man kunnat betona en
annan etisk princip som ocksi nimns av
utredningen nir man presenterar sina
egna etiska riktlinjer, namligen "lika till-

9 Av likartade skil ar jag i Lyttkens [1994] ge-
nerellt skeptisk till prioritering efter behov.

VO Debatten dr gammal i ekonomkretsar, se
tex Palsson Syli [1993).

11 Ge tex Culyer [1989], McGuire, Henderson
& Mooney [1988], Pauly [1986].

12 g tex Wiggins [1987].

3 Man har genomglende valt att ta den insti-
tutionella ramen inom sjukvirden for given.
Man skulle annars kunna tycka att avfardan-
det av autonomiprincipen rimmar nigot illa
med framhivandet av minniskovirdesprinci-
pen: alla manniskor har ett unikt viirde, alla
har samma manskliga rittigheter och alla har
samma ritt att fi dem respekterade (s94-95).
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gang till vard” (s 96). Lika tillgdng till vird
némns ofta i mildokument i olika lander,
inklusive Sverige.!* Det har bla darfor ny-
ligen diskuterats rétt mycket i hilsoeko-
nomiska kretsar om det dr en visentligare
princip 4n lika vérd for lika behov.’ T sin
hilsoekonomiska tappning faster princi-
pen om lika tillging uppmirksamheten
vid ménniskors mdjlighet att s6ka vird om
de sa onskar; diremot bekymrar man sig
mindre om huruvida minniskor faktiskt
sOker vird, eller om detta varierar mellan
olika befolkningsgrupper. Beslutet att
faktiskt soka vird ses som individens eget
(autonoma) val som fir bero pd indivi-
dens egna virderingar. Qavsett instill-
ning till valet av etisk princip forefaller
man i den hilsoekonomiska litteraturen
vara dverens om att lika tillgdng ar viktigt,
eftersom det avgdr patientens mojlighet
att fi en forsta medicinsk beddmning
(Steen [1993]). Om man lagger tyngd-
punkten vid principen om lika tillging
kan slutsatsen bli tex att vdrdens geogra-
fiska fordelning har stor betydelse, och att
man bor utjamna de skillnader som finns
i tidskostnader for att s6ka vard.

En annan mojlig tillimpning av auto-
nomiprincipen vore att ge patienterna en
absolut rittighet att bli prioriterade enligt
det etiska riktlinjer som fastslagits av tex
riksdagen. Utredningen har daremot pre-
liminart tagit stillning mot att ge patien-
ter nagra absoluta rittigheter (s 136). P4
klinisk niva §verliter man it vardperso-
nal att fatta de slutgiltiga besluten av-
seende enskilda patienter. Det senare
skall forvisso ske i samridd med patienten,
men det dr dnda en visensskillnad jam{ért
med att tillmita patienterna absoluta rit-
tigheter,

Kostnaden for rattvisa

Vér diskussion av alternativa etiska prin-
ciper for naturligt tankarna till kostnaden
for att astadkomma en rittvis prioritering
enligt utredningens riktlinjer. En forsta
kostnad kan siigas vara att man tvingas

vilja bland flera dnskviirda principer. En
del far en framtridande plats, dven om
man maste gdra avvigningar mellan dem.
Autonomiprincipen diremot hamnar i
bakgrunden, vilket innebir att brott mot
denna princip betraktas som en accepta-
bel kostnad f&r att ni de andra mélen.

Det kan i det sammanhanget vara virt
att notera att finansieringen av den
svenska sjukvirden ocksi kan uppfattas
som ett intrdng i minniskors autonomi.
Varje kollektivt beslut som inte fattasi to-
tal enighet innebir ett intrdng i miinni-
skors autonomi, och vi har genom vira
politiker bestimt bide sjukvardens om-
fing och att alla skattebetalare skall bidra
till dess finansiering. Med enkia majori-
tetsbeslut avgor vi alltsd hur andra ménni-
skor skall anvinda sina pengar, nimligen
till sjukvard.

Sjukvirden finansieras i huvudsak med
proportionella skatter (landstingsskatt,
sociala avgifter). Det innebir att sjukvir.
dens finansiering bidrar till skattesyste-
mets snedvridande effekter i samhills-
ckonomin, vilket leder till en extra kost-
nad (sk excess burden). Skatten forhind-
rar byten som skulle varit till fordel for
bida parter. Varje krona av offentliga ut-
gifter som har finansierats skatteviigen in-
nebir alltsd i sjdlva verket en kostnad pa
mer dn en krona for oss medborgare — vi
har betalat mer &n en krona i minskad vil-
fard for att kunna foreta en utgift pa en
krona. Det ir svart att bedéma storleken
pa den extra kostnaden,'® Vigverket rik-
nar tex med en extra kostnad pa 25 pro-

" Van Doorslaer, Wagstaff & Rutten [1993],
Steen [1993].

15 Culyer, van Doorslaer & Wagstaff[1992a,b],
Culyer & Wagstaff [1993], Mooney m 1 {1991,
1992].

¢ Berdkningar frin mitten p3 1980-talet an-
tydde att den kan ligga i storleksordningen
20—-620% av skatteintiikten {Hansson [1984]).
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cent for skattefinansiering.’? Denna typ
av kostnad torde i praktiken vara ound-
viklig f6r att uppnd utredningens mal. Ar-
gumenteringen frutsitter namligen att
de forminer en individ kan tnjuta inte ir
beroende av hur mycket man bidragit till
virdens finansiering. Dirmed torde skat-
tefinansiering vara nodvindig, och det ar
mycket svirt att finna skatter som inte har
snedvridande effekter.

En annan sorts rittvisekostnad kan si-
gas uppstd om vi viljer att inte maximera
befolkningens hialsa. Det hivdas ibland
att sjukvirdens mail skulle vara just att
maximera befolkningens hélsa, och det ir
en av bevekelsegrunderna till att anviinda
QALYs som effektmatt inom vérden.'®
En maximering av befolkningens sam-
manlagda hiilsa blir ocksa foljden om man
prioriterar efter behov och méter behov
som potentiell forbittring av halsa. Dér-
emot maximerar man inte halsan om man
viiger in patienternas absoluta hilsotill-
stind nir man férdelar virdresurserna,
eller om man for in en utjimning av hil-
san bland méilen.? Liksom i fallet med
skattefinansiering kan man da siga att vi
offrar en del av den totala kakan fér att
det som blir ver av kakan skall bli jam-
nare férdelat Sver befolkningen.

Hur blir prioriteringsbesluten
i praktiken?

Antag att staten, Landstingstorbundet,
eller ndgon annan, ger ut klara och enty-
diga riktlinjer for prioriteringar i virden,
Kommer dessa att féljas i det praktiska ar-
betet i enskilda distrikt, pa kliniker, hus-
lakarmottagningar osv? A ena sidan pi-
verkas besluten i virden sikerligen av de
etiska riktlinjer som finns och som for-
medlas via virdutbildning, mildokument
osv. A andra sidan finns det manga andra
samverkande incitament som kan viintas
paverka virdarbetet: betalningssystem,
karridrmdjligheter, gruppnormer, straff
vid felbehandling, osv. Av sirskilt in-
tresse ar darfor att undersoka i vilken ut-

strickning dessa andra incitament ér kon-
sistenta med de etiska riktlinjerna. An-
norlunda uttryckt: etiska riktlinjer kan
bara vintas fd stort genomslag om de
stods (eller dtminstone inte motarbetas)
av tex de finansiella styrinstrumenten i
varden.

Av detta skal ar utredningens kapitel
sex om organisatoriska forindringar i
svensk sjukvird centralt. Utredningen
konstaterar att de nya ekonomiska styr-
system som ir under inférande i varden
kommer att péverka de prioriteringar
som gbrs. Man inventerar en rad méjliga
effekter men har tyvirr inte haft utrymme
att gora en djupare analys av vad som ir
att viinta under olika scenarier. Ett exem-
pel ar den sk virdgarantin, som det vore
intressant att f analyserad utifrin utred-
ningens riktlinjer.

Vi vet, som utredningen ocksa konsta-
terar, fortfarande alldeles for lite om be-
slut och prioriteringar i virden.® Dock
vet vi frin internationell forskning att tex
lakare — dtminstone i vissa situationer —
péverkas av sin "ekonomiska” omgivning
iven niir det giller beslut om behand-
lingsstrategier for enskilda patienter, tex
spelar det roll hur ersittningssystemet till
likare ser ut och utvecklas dver tiden.?!
Vi vet ocksa att det uppstir stora skillna-
der i klinisk praxis mellan och inom lin-
der (inklusive Sverige) som inte gitt att
forklara med skillnader i patienternas

17 Kommunikationsdepartementet {1985,

kap 6].
18 Se tex Culyer [1989), Wagstaff [1991].
1% Culyer & Wagstaff [1993], Wagstaff [1991).

¥ Men se tex Iversen & Nord [1992] om priori-
teringar i virdkéer. Utredningen konstaterar
att det finns relativt lite av svensk forskning pa
detta omride. DA dterstdr att anvanda den in-
ternationella forskningen som en forsta ut-
gingspunkt,

I Detta ar ett av hilsoekonomins mest utfors-
kade omriden. Se tex Cromwell & Mitchell
[1986], Rochaix [1993)].
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karakteristika.”2 Man har ocksd i ekono-
miska analyser pekat pa risken att sidana
reformer som de som #r aktuella i Sverige
kan f3 etiskt odnskade konsekvenser.®
Exempelvis kan 1aginkomsttagare komma
att f4 simre tillging till vird. Det finns
naturligtvis olika incitament &ven p poli-
tisk/administrativ nivd, men utrymmet
medger inte att jag gir in p& dem hir.

Vi har ovan sett att de etiska riktlin-
jerna dnnu inte ar sirskilt preciserade, Sa
linge detta ar fallet ligger vi naturligtvis
ett storre ansvar pd beslutsfattarna pa
olika nivder inom virden. Samtidigt far
man vénta sig att de andra incitamentssys-
temen spelar en storre roll sd linge de
etiska riktlinjerna inte &r entydiga. Inom
det spelrum som finns avgdrs besluten av
nigon annan etisk princip, den finansiella
logiken, eller nigot annat.

Mot ovan skisserade bakgrund kan
man friga sig om det ar klokt av utred-
ningen att s bestimt hivda att de avgd-
rande besluten om hantering av enskilda
patienter maste fattas pad klinikniva (s
126-27, 131, 134). Visserligen dr det kor-
rekt att den relevanta informationen om
enskilda patienter normalt bara finns pa
denna nivi. Men utredningen menar
ocksa att virdpersonal “inom sitt profes-
sionella ansvar™ kan fatta beslut for en-
skilda patienter som strider mot de priori-
teringar som gjorts pa tex landstingsniva
(s 131, 134). Denna betoning av den kli-
niska friheten torde tilltala minga som &r
kliniskt verksamma inom virden. Samti-
digt &r det for lisaren lite svart att forstd
principen bakom detta synsitt, eftersom
utredningen ocksd konstaterar att
"samma ectiska principer bor vara sty-
rande pi alla nivder” (s 120).

Om hillsoekonomi i
Prioriteringsutredningen

Kapite!l fyra i Prioriteringsutredningens
rapport heter "Hilsoekonomi och priori-
teringar”, En dmnesdvergripande utred-
ning som denna kan inte dgna enskilda

discipliner sirskilt stort utrymme. Darfor
fir man som ekonom vara glad &ver att
hiilsoekonomi dgnas ett sirskilt avsnitt,
och att vikten av hilsoekonomiska analy-
ser och synsiitt podngteras pi flera stillen.
For en bredare lidsekrets kan det dock
vara virdefullt med ndgra fortydliganden
av den hilsoekonomiska presentationen.

I det forsta avsnittet (4.1) behandlas re-
lationen mellan sjukvardens mél och hil-
sockonomisk analys. Rubriksittningen
har darvid blivit lite olycklig, i det att ru-
briken till avsnittet lyder "Hailso- och
sjukvirdens mal har ingen ekonomisk di-
mension” (s 43). Det ir ju i sjilva verket
precis vad det har, eftersom det handlar
om att stadkomma en si god hilsa som
mdjligt for hela befolkningen. Det inne-
bir att resurser miste uwinyttjas effektivt,
vilket utredningen helt riktigt konstaterar
(s 44). Att svensk sjukvird diremot inte
har till uppgift att producera en finansiell
vinst (s 44} ir sjalvklart for ekonomer,
men att sd dr fallet kan kanske behdva pa-
pekas for andra grupper.?*.

En annan inte helt ovanlig missuppfatt-
ning &r att hilsoekonomisk analys skulle
vara liktydig med utvarderingar av en-
staka medicinska behandlingsstrategier.
Jag hyser en viss oro for att utredningens
beskrivning av hilsoekonomi som veten-
skap kan komma att bidra till denna miss-
uppfattning. Om hilsockonomin sags till
att borja med att den "ir den gren av eko-
nomisk teori och praktik som arbetar med
resursanvindningen inom hilso- och
sjukvdrd. Hélsoekonomins huvudsakliga
inriktning [min kursivering] &r att analy-
sera vilka resurser [...] som kravs for att
uppné sjukvirdens mal att forhindra tidig

2 McPherson m f1 [1982], Eckerlund & Gérd-
mark [1986].

3 Se tex Culyer, Maynard & Posnett [1990],
Lyttkens [1993], Matsaganis & Glennester
[1994], Robinson & Le Grand [1994], van de
Ven & van Vliet [1992].

# Jfr ocks4 diskussionen i Lindgren [1994].
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dad, bota, forebygga sjukdom och bevara
livskvalitet” (s 44). 1 det f6ljande avsnittet
"Resuitat av hilsoekonomiska analyser”
(4.3) diskuteras uteslutande utvirderings-
studier, studier av sjukvirdens effektivi-
tet tolkat som relationen mellan insatta
resurser och resultat fér patienten.® Den
oinvigde lisaren uppfattar nog halsoeko-
nomi som studier av produktionseffektivi-
tetiallminhet och utvirderingar i synner-
het. Forvisso dr detta viktiga omrdden
inom hilsoekonomin, men minst lika vik-
tigt dr ju tex studier av hur sjukvérdspro-
ducenter fungerar i praktiken, effekten av
patientavgifter, konkurrens melian sjuk-
hus, privata sjukforsikringar, arbetslos-
het och rokning, rittvisa och fordelning,
osv.% Presentationen av hilsoekonomi
blir extra forvirrande genom att de tva fol-
jande kapitlen handlar om hur priorite-
ringar (beslut) gdrs pa olika nivder i sjuk-
véirdssektorn respektive hur dessa priori-
teringar kommer att piverkas av de nya
styrsystemen i svensk sjukvard, alltsd tva
viktiga forskningsomrdden inom hilso-
ekonomin.

I utredningens avsnitt 4.3 ges tva typer
av exempel pd resultat av hilsoekono-
miska analyser. I bada fallen hade nigra
varningsord till lasekretsen varit virde-
fulla. Den férsta gruppen utgdr sk cost-
of-illness studier, studier av olika sjukdo-
mars “"samhillsekonomiska kostnad”.
Hirmed avses vanligen sjukvardskostna-
der (direkta kostnader) plus produktions-
bortfall (indirekta kostnader). De senare
tar sig uttryck i sjukskrivningar och
fortidspensioneringar.”’ Problemet ir att
denna typ av studier &r uttalat problema-
tiska i en prioriteringsdiskussion. Den pi
detta sitt utriknade samhillsekonomiska
kostnaden for en sjukdom siger i minga
fall inte mycket om hur pass viktigt det ar
att forebygga eller bota sjukdomen i
friga, dvs hur den bor prioriteras jamfort
med andra samhillsmal.

Grunden for en prioritering iiri en sam-
hilllsekonomisk analys hur vilfirden
(Iyckan, livskvaliteten, osv) piverkas fér

alla berérdaindivider. Det betyder for det
forsta att individernas okade vilbefin-
nande genom att slippa vara sjuka skall
vigas in.

Till detta skall sedan laggas effekterna
pé den sjukes och andra individers kon-
sumtion av varor och tjinster (vilket
ocksé antas piverka vilbefinnandet). Nir
en person ir sjuk minskar tillgidngen pa
varor och tjinster i samhiillet och denna
forlust sprids Gver befolkningen. T ex om-
fordelas genom sjukpenningen en del
konsumtion frin den (for tillfillet) friske
till den (for tillfallet) sjuke. Det ir den se-
nare posten — viirdet av konsumtions-
bortfallet — man forsdker approximera
med "sjukdomens samhillsekonomiska
kostnad”, utriknad enligt ovan,

Men enbart pd denna grund kan man
alltsd inte prioritera mellan tex olika
vardinsatser. I all synnerhet giller detta sa
snart man talar om sjukdomar som kan
leda till doden. Det finns ingen anledning
att tro att virdet for en individ av att und-
slippa tidig dod {eller risken for tidig dod)
kan approximeras med hans framtida

5 Da ar jag radd att det hjilper foga att man pa
en punkt ocksi konstaterar att halsoekono-
miskt "kunnande kan bidra till att sjukvardens
resurser fordelas pA ett rittvist satt” (s 44).

26 Hiir liksom betriffande andra delar av utred-
ningen tycker jag att dess litteraturlista kunde
gjorts mer anvindbar fér den som vil deltaide-
batten, genom att i hdgre utstriickning hanvisa
till vetenskaplig speciallitteratur. Av litteratur-
listans 55 nummer ar 22 offentligt tryck (varav
6 rapporter frin Statens beredning for utvirde-
ring av medicinsk metodik (SBU)), 8 artiklar i
Lakartidningen, och flera av dvriga 14 svenska
referenser aravdebattkaraktir, Férenkortbe-
skrivning av hilsoekonomi som vetenskap, se
tex Lindgren [1993].

7 Det finns ingen anledning att hir g in pi de-
taljer i dessa berakningar. For en genomging
avmetodiken, se tex Lindgren [1981].
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konsumtion.?® Signifikant nog blir den
samhillsekonomiska kostnaden i ett av
utredningens exempel ligre pa grund av
att "de som drabbas av sjukdomen har en
hoégre genomsnittsilder” (s 47), Detta il-
lustrerar att ansatsen &r problematisk i
prioriteringssammanhang.

Utredningens andra exempel ar studier
av kostnaden per vunnet levnadsér i olika
virdande eller preventiva insatser. Detta
hade varit ett utmirkt tillfalle att sprida
information om ndgra av problemen i
denna bransch. Det &r tex langtifrin
sjalvklart att en sidan studie — utfordiett
land, vid en viss tidpunkt, med en given
medicinsk teknologi, avseende en margi-
nell forindring i vardinsatser — gir att
Gverfora till andra linder och situa-
tioner.? Det hiinder ibland att man okri-
tiskt samlar ihop ett antal sddana resultat
for att belysa det resultat man fatt i sin
egen utvirdering. Hir kunde utredningen
bidragit till ett mer kritiskt forhillnings-
sitt.

I samma avsnitt (4.3) konstaterar ut-
redningen att det inte finns nagot "... sitt
att objektivt faststilla hur stor del av sam-
hillets totala resurser som skall anvindas
for hilso- och sjukvard” (s 46). Med beto-
ningen p& “objektivt” 4r detta forvisso
sant — det finns inte ndgon i strikt mening
objektiv vetenskap. A andra sidan borde
man kanske papekat att mélet med en typ
av hilsoekonomiska utviirderingsstudier
— sk cost—benefit analyser — just ar att
ge ett vetenskapligt underlag till frdgan
om hur mycket resurser som bor gé till
hilso- och sjukvarden.®

Till “slut, alla vetenskapliga resultat
inom nationalekonomin bygger pi anta-
ganden och axiom, och kan dirfér inte
gora ansprdk pa universell och oomtvis-
tad giltighet. (Detta delar naturligtvis
ekonomin med andra vetenskaper.) En
ekonomisk analys bor dirfér aldrig an-
viindas som enda beslutsunderlag vid vik-
tiga sambhillsbeslut. Hilsoekonomiska
analyser befriar inte beslutsfattaren fran
ett sjilvstindigt stillningstagande. Detta

ar sjalvklart, men kan méhinda behdva
papekas. Frigan r dock om det ir ndd-
vandigt att gdra detta papekande fyra
ganger pi de fem sidor som behandlar
halsoekonomi.

Slutord

Prioriteringsutredningens rapport marke-
rar en cfterlingtad start pd en allmin de-
batt om prioriteringar i virden baserad pi
genomtinkta etiska principer. Utred-
ningen beskriver pi ett utmirkt satt den
komplexitet som foljer av prioriteringsbe-
slutens karaktir och av att sddana beslut
dessutom fattas pa en rad olika nivaer.

Med tanke pa hur linge denna debatt
legat i trida dr det naturligt att — som jag
har forsokt visa i detta inligg — ritt
mycket fortfarande iterstdr att gora. Det
giller sivil de grundliggande diskussio-
nerna som steget dver frin etiska princi-
per till praktiskt anvindbara riktlinjer for
prioriteringar. I min analys av Vdrdens
svdra val har jag ocksd férsokt visa vilka
bidrag den hilsoekonomiska forskningen
kan ge.

% Detta kan t exleda till den s k humankapital-
ansatsen for att “virdera liv®, vilken sedan
ménga ir irutrensad frin ekonomisk analys s3-
som felaktig (utom for rena slavkalkyler).

¥ Se tex Gerard & Mooney [1993] samt Birch
& Gafni[1992] forenrad konceptuella problem
vid anvindandet av dessa metoder.

3 Att hinfora avgdrandet till vad som ar "poli-
tiskt lampligteller mojligt” (s 46) forefaller mig
vara en mycket defensiv hallning. Vill utred-
ningen hirmed antyda att man antar att poli-
tiska beslut i allmiinhet pa ett Xorrekt siitt av-
speglar befolkningens varderingar eller etiska
principer? Sddant vore for en ekonom mycket
optimistiska antaganden. Se tex Mueller
[1989].
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