6 Diskussion och slutsatser

Frégestillningar rérande preventionens ekonomiska konsekvenser har
haft stor betydelse for utvecklingen av hilso- och sjukvardsekonomin.
Hilso- och sjukvirdsekonomiska studier kring beslut som ror
utnyttjandet av knappa resurser har publicerats sedan ménga ar
tillbaka. Enligt J6nsson och Stahl (1979) i den forsta bibliografin &ver
hlso- och sjukvardsekonomisk litteratur i Sverige borjade ekonomer-
na redan under 1960-talet att 4gna ett allt storre intresse it mikroeko-
nomiska problem. For att belysa pris- och investeringsbeslut inom den
offentliga sektorn utvecklades metoder som t.ex. kostnads-intiktsana-
lys och programbudgetering for anvéindning vid investeringar i
infrastruktur och i forsvarssektorn. Successivt kom sidana metoder
ocksd att provas pa andra omraden av offentlig verksamhet, exempel-
vis inom sjukvarden.

Som framgar av Jonssons och Stihls bibliografi utgjorde studier
kring forebyggande atgirder redan pa 1970-talet en mycket stor del
av de upptagna titlarna. Detta forhallande giller, som vi kan se i
Hertzmans sammanstillning av svenska ekonomiska utvirderingar
inom sjukvérden fran ar 1992, dven for senare ar. Man kan friga sig
hur méinga forebyggande atgirder som motiverats med att de ur
samhillsekonomisk synvinkel skulle vara billigare eller mer 16nsamma
dn behandling. Nagot klart svar pi denna friga kan vi dock inte ge.
Det relativt stora intresset for ekonomiska utvirderingar av prevention
antyder dock att kalkylerna kan ha en betydande inverkan p4 resurs-
beslut av kollektiv karaktir.

Vid en jimforelse mellan olika sektorer kan konstateras att man i
Sverige har en mycket lingre erfarenhet av att tillimpa ekonomiska
utvarderingar som underlag for beslut om prevention inom trafiken in
inom sjukvérden. Studier av t.ex. Feldt (1958), Mattsson (1968) och
Jonsson (1974) visar pa de potentiella vinsterna av att reducera om-
fattningen av trafikolyckor, yrkesskador och rokning. Metodologiska
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problem kring viardering av risker for personskador och férlust av
minniskoliv diskuteras i studier av Stihl och Ysander (1965),
Hellgvist m.fl.(1967) och Mattsson (1974).

Flera av dessa tidiga studier avser trafiksdkerhet. Vagverket har som
forsta och hittills enda myndighet i Sverige utvecklat metoder for
rutinmassig anvindning av samhéllsekonomiska kostnads-intiktskalky-
ler for sina investeringsbeslut. Detta har Vigverket gjort sedan slutet
av 1960-talet.

Man kan ocksd konstatera att man inom trafiken mycket tidigt
forsokte finna ett relevant virde pd minskad risk foér doédsfall och
personskador. Resultat fran empiriska studier i syfte att skatta
betalningsvilligheten for riskreduktioner och indirekta metoder att
vérdera hilsoforandringar har anvénts av Vigverket under manga ar.
De forsta forsoken att berdkna ett s.k. humanvirde, som ett méatt pa
samhillets virdering av att undvika ett dodsfall, beskrivs i Vigplan
70, SOU 1969:57. Senare irs forskningsresultat har lett till om-
fattande revideringar av Vigverkets vérdering av sdkerhet, se t.ex.
Persson (1992).

Inom sjukvarden har betydande forskningsresurser anvints for att
studera den totala resursatgingen, dvs.de reala resurserna for hélso-
och sjukvard. Detta har motiverats med att de samhillsekonomiska
kostnaderna for t.ex. en viss behandling ofta skiljer sig kraftigt frin
sjukvardens kostnader for behandlingen. Vidare finns en betydande
substituerbarhet mellan olika produktionsfaktorer, t.ex. personal,
utrustning, likemedel och byggnader. Genom att forskningsresultaten
kan leda till att sivil egenskaperna hos som proportionen mellan olika
produktions faktorer kan foridndras kan forskningen ocksid medfora
produktivitetshdjningar.

Resultatet av ekonomernas forskningsinsatser i syfte att méita och
virdera effekten eller resultatet av hilso- och sjukvard med hjélp av
storheter som anknyter till malet for verksamheten har under manga
ar varit forhallandevis blygsamt. Atminstone kan man forledas att tro
det mot bakgrund av de manga skilda fors6k som redovisas av Brooks
(1991) vilka syftar till att finna index som skall sammanfatta olika
dimensioner av begreppet hilsa.

Det ir forst under de allra senaste aren som empiriska studier har
bérjat publiceras i syfte att undersdka betalningsvilligheten for



riskreduktioner i sjukvarden, se Johannesson m.fl.(1992). Vid
prevention ir ju frigan om vi genom resursinsatser kan minska
sannolikheten att insjukna och avlida i olika sjukdomar.

Kan det rent av vara s att de metoder som tillimpats i trafiksiker-
hetssammanhang, dvs.betalningsviljestudier, har vunnit stdrre
acceptans in t.ex. hilsoprofiler och hilsoindex, dvs.motsvarande
metoder som man under manga ar forsokt utveckla for att méta nyttan
av sjukvard?

Detta skulle kunna vara en bidragande forklaring till nigra av de
metodologiska problem som hilso- och sjukvéirdsekonomer rakar ut
for, t.ex. vid diskontering av hilsoeffekter. Franvaron av relevanta
effektmatt begrinsar anvindningen av ekonomisk analys inom
sjukvarden. Det 4r ocksd majligt att bristen pa relevanta effektmatt
under ménga ar har gjort att ekonomer begrinsat sig till att utfora ett
stort antal COI-studier i syfte att peka pa storleken av de potentiella
besparingarna till foljd av prevention i stillet for att forsoka besvara
den relevanta fragan, nimligen: vad dr virdet fér samhillsmed-
borgarna av preventiva atgiarder?

Det ar visentligt att uppmérksamma att COI-studier och olika typer
av ekonomiska utvirderingar som t.ex. C/B-kalkyler avser att belysa
olika typer av fragestillningar. De konkurrerar alltsi inte med
varandra. /

En konsekvens av COI-studier kan da vara risken att beslutsfattare
forleds att tro att nyttan av prevention enbart utgors av de potentiella
kostnadsinbesparingarna i form av minskade sjukvardskostnader och
produktionsbortfall. Att nyttan av prevention dr mera svirfingad in
s& och inte ir begrinsad till kostnadsbesparingar hoppas vi ha visat
med hjilp av de exempel som redovisats tidigare.

Exemplen primérprevention vid hypertoni och infektionsprofylax vid
total hoftledsplastik illustrerar ocksa att Socialstyrelsens rekommenda-
tioner kring interventionsgrinser och ortopedklinikernas val av
preventionsprogram indirekt avslojar beslutsfattarnas virdering av
riskreduktionen i sig.

Vi fann t.ex. att de kliniker som enbart anvinde systemisk antibioti-
kaprofylax fick tillbaka pengarna for profylaxen pa grund av minskade
reoperationskostnader. En klinik som dessutom investerar i en
operationsbox kan inte rikna med att fa tillbaka ytterligare investerade
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pengar till foljd av den vidare reduktionen av reoperationskostnader.
Den marginella riskminskningen pa grund av en ytterligare investering
i box kan endast betala tillbaka ungefir 60 procent av den marginella
kostnadsokningen. Darmed ir inte sagt att investeringen i box behover
vara olonsam om #ven virdet av den minskade sjukligheten i sig
beaktas. Boxens l6nsamhet beror pa om det finns ett antal intresserade
individer som r villiga att betala en summa — for att minska risken
for djupa infektioner — som &r sa stor att den summerad Gver alla
individer kan finansiera den extra kostnaden (utdver inbesparade re-
operationskostnader) for investering i box.

Generellt kan man siga att for att besvara frigan om prevention
16nar sig, miste man nirmare studera teknologin, kostnaderna och
individernas preferenser for riskreduktioner. Det ricker alltsa inte att
jamfoéra kostnader till foljd av preventiva atgirder med forvéntade
framtida inbesparade resurser. I vissa fall kan detta studeras genom
att teknologin bjuds ut p4 marknaden och intresserade individer helt
enkelt far betala fér en forsikran om att vid behov komma i étn-
jutande av en preventiv atgérd.

Administrativa problem och transaktionskostnader for att genomfora
sadana test kan dock manga ganger bli betydande. Tekniska 16sningar
av flera slag har t.ex. provats inom trafiken. Ett vanligt sétt i ménga
linder ir att avgiftsbelidgga vigar. Genom att avkriva trafikanterna
vigavgifter for snabba och sikra motorvagar kan man séga att de i
viss man far betala en forsikringspremie for att fa tilltrade till vigen.

Speciella survey-undersokningar (contingent valuations) i syfte att
skatta individers betalningsvilja for riskreduktioner kan i sig ocksa bli
resurskrivande. Sadana kostnader skall dock jimforas med de
ekonomiska konsekvenser som kan bli foljden av att politiker och
myndigheter formulerar mal och utformar rekommendationer.
Huruvida riksdagens formulering av trafiksdkerhetsmilen har
forankring hos medborgarna dven efter det att kostnaderna for att
uppnd maélen blivit kinda kan sdkert diskuteras. Det dr ocksi
intressant att friga sig om regleringsmyndigheterna hade gétt lika
langt i sin strdvan att eliminera risken foér salmonella i kycklingar om
man pa forhand hade tillfragat konsumenterna om deras betalningsvilja
for riskreduktionen i sig.



Den genomgéng av ett antal studier kring prevention och ekonomi
som presenterats hir tyder pa att man manga ganger kan forvinta sig
att ytterligare prevention sparar in resurser — dock endast i undan-
tagsfall i sddan omfattning att inbesparingarna uppvéager investeringen.
Detta giller for ett samhille som det svenska, diar vi inom ménga
omraden redan natt forhallandevis langt i var strdvan att forebygga
olyckor, sjukdomar och komplikationer.

I samhillen dir man satsat mindre pa forebyggande atgérder finns
det anledning att misstéinka att ytterligare investeringar i prevention
kan ge pengarna tillbaka i mainga fall. Det kan t.ex. vara si att
tillgdnglig teknologi dnnu inte utnyttjats i sddan omfattning att totalt
kostnadsminimum uppnétts. Salmonellakontrollen kan vara mycket
blygsam och andelen salmonellasmittade djur kan vara stor i fattiga
linder. Risken att dodas i en trafikolycka dr hogre i linder som
Portugal och Spanien med lidgre inkomst per capita &n Tyskland,
Storbritannien och de skandinaviska linderna med relativt h6g inkomst
per capita.

Vardkostnader och produktionsbortfall till f6ljd av salmonella och
trafikolyckor kan emellertid vara ldgre i relativt fattiga lander, varfoér
potentiella kostnadsinbesparingar ocksa blir mindre och kostnadsmini-
mum ligger pa en helt annan niva én i rikare linder. Motsvarande
resonemang kan naturligtvis foras inte bara mellan ldnder utan dven
mellan olika regioner inom ett och samma land.

Ny teknologi kan t.ex. ha spridit sig olika snabbt i olika landsdelar.
Det kanske fortfarande finns ortopediska kliniker i Sverige eller i
négot annat land som &nnu inte investerar i respektive kostnadsmini-
merande hygieniska regim vid totala hoftledsoperationer.

Om man vagar sig pa att generalisera utifran studien av infektions-
profylax vid totala hoftledsplastiker kan man dock misstinka att
huvuddelen av kostnadsbesparande atgérder, med tillgénglig teknologi,
redan har vidtagits i Sverige. Emellertid introduceras stidndigt ny
teknologi, vilket gor det fortlopande aktuellt och nddvindigt att
utvirdera dess ekonomiska konsekvenser.

De hir redovisade studierna av infektionsprofylax vid hoftledsope-
rationer och vid likemedelsbehandling mot hypertoni tyder snarast pa
att ytterligare insatser i preventivt syfte huvudsakligen maste motive-
ras utifrdn individens betalningsvilja for att minska riskerna for
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hilsof6rluster i sig. Detta géller d endast under antagande av given
teknologi.

Vidare skall det aterigen papekas att marginella atgirder &r
lénsamma om individerna &r villiga att betala de extra resurserna for
att komma i itnjutande av den kvalitativa forbattring dessa atgarder
kan innebira. Prevention och dess lonsamhet kan alltsd endast
bedomas fran fall till fall.



