Modifierad kostnad—nytta-analys
tar hansyn till rattviseprincipen

Behandling av hjarntumaorer mer kostnadseffektiv &n hoftledsbyte

. Genamtankt prioritering etisk plattform for val inom varden [1].—— HUVUDBUDSKAP

inom sjukvarden forutsatter Andra soker végledning i ekonomisky , o s méjligt att tilméta fordel-
kunskap om konsekvenserna av analyser. Dessa &r ocksa, utsagt ell  nijgskonsekvenser betydelse
olika handlingsalternativ for en- inte, grundade pa etiska antagande|  ostnad-nytta-analyser.

skilda patienter och for samhal- vanligtvis pa vad som kallas utilitarism vanligen beaktas inte fordelningen

let. Ett verktyg vid prioriterin eller nyttoetik och som formulerades & i kostnad—nytta-analyser d& dessa
Ar kostnad—xgtta-a%alysen. %en 1800-talsfilosofer som Bentham och baseras pa den utilitaristiska prif-

o .. . . Mill [2] Ut|l|tar|smen kal‘akterisel‘as Cipen om att vinna storsta mojhga
36‘59?5 tF?.a >t>ha|s__c_>|r_naxr|1r_r_1|erl?lg|;», ibland med devisen »stérsta mojligi  halsoeffekt (»halsomaximering»)
VS aitt storsta mojliga haisotill-  |ycka at storsta mojliga antal». . - . s
skott ska efterstravas, oberoen- Det finns en rad empiriska unde-
- N . . sokningar fran olika lander som v
de av hur det fordelas mellan Halsomaximering basen sar svagt stod for halsomaxime-
manniskor. Mycket talar doc — - ring. Istallet foresprakas en avvag-
kor. Mycket talar dock | kostnad-nytta-analyser ing. Istallet foresprak 2
for att folkflertalet avvisar hal- En idag ofta anvand metod ar kost ning mellan principerna om hélsg-

somaximering. Har foreslds en  had-nytta-analysen. Den centrala, o maximering och jamlikhet i halsa,
metod for att integrera en rétt- ”l‘(att';’a prr']r.‘.f'p‘?” ar atlt Tax'merf.‘fe}t tily + En metod att dstadkomma en sédan

. S e N _ _ skott av halsa | populationen utifran e avvagning ar att omvandla QAL
?llsep”n.ﬁ(ptl kOStnao.(tZit ?gtaAaLnYa given budget [3, 4]. Hur dessa »tillskott (quality adjusted life years) till
ysen, vilket ger mattet EQALY. 5 qelas anses betydelseldst och redoy ~ EQALY (equity adjusted QALY).

Som exempel visas att behand- sas inte i analyserna. Synséttet kallg « Metoden bygger pé forvantad

ling av maligna hjarntumérer ibland halsomaximeringsprincipen. QALY under livstid utan och me
kan vara mer kostnadseffektiv Halsotillskotten mats vanligen i behandling. Effekten av behand-
an hoftledsbyte. | en traditionell QALY (quality adjusted life years). ling, matti QALY, viktas med han
kostnad—nytta-analys blir resul- QALY tar sin utgéngspunktiden okont{ ~ Syn till forvantade QALY utan be

tatet det motsatta. roversiella férestaliningen att frihet frén Er?gg\llligg;[e[r)%ti dbﬁ%;‘gﬁéta&gfgﬁi -
sjukdom f_oredras f_ranlfor_ swkdom. dom tillméats storre vikt medan be-
Detta kan illustreras i tva dimensioner handlingsvinster vid jamforelsevi
Prioriteringsproblemen upplevs idagen tidsaxel som méter levnadsar, och ¢ lindrig sjukdom tillméts mindre.
som svarare &n nagonsin, och i Sverigendra axel som i en allman mening mj
har en sarskild utredning foreslagit eter livskvalitet. Frihet fran sjukdom till-

delas vikten 1, medan dod tilldelas vik

» Vara berdkningar med EQAL
forandrar radikalt synen pa v
som ar Kkostnadseffektivt. N&r

ten 0. Vid sjukdom tilldelas det tillstan- EQALY anvands som effektm&
det en vikt som &r <1 och >0. Ett kvali ar behandling av hjarntumorer mer
Forfattare tetsjusterat ar ar lika med produkten g kostnadseffektiv an hoftledsbyte.

tiden och livskvaliteten, dvs lever mar

LARS LINDHOLM L ey £% o '
nasaekanom, me cr,nstiutoner VI TAT Shicom betyde et e
Ig;sigdergfﬁog;a?ﬁﬁa}cg,'f%ﬂﬁ:?ﬁ n svar sjukdom som tilldelas vikteralternativ till halsomaximeringsprinci-
P ,6. Antalet QALY blir d& 0,6 (0,6). pen skulle kunna tillampas i en kost-

enheten Detta matt karakteriseras bl a av att detad—nytta-analys. Det innebar att halso-
ROGER HENRIKSSON ar mojligt att summera. Tio ganger 0,;Inaximering kompletteras med en rétt-

professor, Overlakare, onkologiskaQALY &r lika mycket vart som [1 viseprincip, som tar stor hansyn till

Kliniken QALY. sjukdomens svarighetsgrad. Somillust-
MANS ROSEN Det ar saledes majligt att addera nytration tar vi det ovan atergivna exemplet

professor, Epidemiologiskt cent-tan av vard for manga manniskor meétan Prioriteringsutredningen, men er-
rum, Socialstyrelsen, institutionensSma behov sa att den vager upp en stsiitter svara trafikskador med maligna
for epidemiologi och folkhalsove- Nytta for ettfatal. Synsattet har kritiserathjarntumorer. Hoéftledsoperationer ut-
tenskap bla av [(iian svenska Pr|o|r|ter|ngsut1ed6rs |dsdtor omfattnlrllg (?(ch ar 3v nfwfaEga
ningen [1], som tar exemplet att man lagansedda som mycket kostnadseffektiva
TOMMY BERGENHEIM N er resurserna pa att hjalpa ett stort anf&-7]. Behandlingen av hjarntumorer
docent, Gverlakare, neurOI"r“rg'Skﬁ%u'ainniskor med lindriga héftbesvar istal{maligna gliom) ar i kvantitativ mening
Kiiniken let for ett fatal med svéra trafikskadorklart mindre i omfattning och anses sa-
PAR SALANDER Slutsatsen blir da: »Nyttoprincipen isom kostnadsineffektiv [6, 8].
psykolog, med dr, onkologiska kli-denna mening ar oférenlig med be-
niken; samtliga vid Umea universi- hovs/solidaritetsprincipen» (sidan 122). Alternativa etiska synsatt
tet. | det foljande vill vi diskutera hur ett | valsituationer kan vi for att fa vag-
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Hilsomaximeringsprincipen
och rittviseprincipen

Figur 1 a—c. Olika satt att se pa
forhallandet mellan effektivitet och
rattvisa. H, = halsa grupp A; Hg = hélsa
grupp B; O = ojamlik férdelning; L = lika
fordelning.

Det finns en omfattande filosofisk ochspelar séledes ingen roll. Enbart principe
ekonomisk litteratur déar relationen mel om att inte skada, att minska och féreby
lan halsomaximeringsprincipen och rattga lidande, tillméats betydelse.
viseprincipen diskuteras. De behandlar | giqr 1  jllustreras ett egalitart tan
nagot mycket centralti alla samhallsbild) 5 ge "hast kant genom den nutida am@ har ett varde for den personen, men
ningar — hur tillgangar och bordor skgiyanske filosofen John Rawls [10]. Hand1ar inget samhalleligt varde eftersom det
fordelas mellan samhallets medlemmat,ijy s tgangspunkt ar att vi har en skyfnte arrattvist. Att behandla bara grupp
Den tankta situationen galler nu specifik ighet att alltid férsoka gynna den/denfn€n inte grupp B okar oréttvisan i sa
halso- och sjukvard, och vi har tva gfupmaq gen samsta positionen, i fallet halsgillet. Enbart principen om att gynna de
per A och B (som forutsatts vara likastog ., sjkvard dem med de svaraste sjug@mst stéllda vid fordelning av bordgr
ra). | de tre diagrammen mats grupp A:jomarna. | Figur 1 b sammanbinds-froch formaner har betydelse med defta

g?d];;ngpéttg%axh:)l(sé?n pgcr:{ g)t(epl)rc])sioti(\:/%elnmgama med samma samhéllelig8ynsatt.
halsomatt som medellivslangd eller-lik Ogad%g(\j/ Sgeltlgé?] mm%? gr(i)g%rag%rghvll_nﬁgli I Figur 1 c visas det synsatt som féror
nande anvands. Allalina vArda. ar en kompromiss eller avvagning mel
_ o _ samma samhalleliga varde trots att defan halsomaximering och rattvisa. Fo
I Figur 1 a ar en ojamlik fordelning avgenomshnittliga halsan ar battre i O. | e@elningarna med samma samhéalleliga
halsan (O) markerad och en jamlik (L)ojamlik situation ar det bara behandlingsarde illustreras av en bage, dvs melldn
Dessa punkter sammanbinds av en rat limav gruppen med den svarare sjukdomefhget mellan den réata linjen i Figur 1
je fran nordvast till sydost. Alla fordel som tillméats varde, dvs ytterligare halsapch vinkeln i Figur 1 b. Punkten L har
ningar av halsa mellan grupperna A och Brupp A okar inte det samhalleliga var samma vérde som punkten O trots att den
som ligger p& den linjen har samma santet. Synsattet innebér att en distinktiogenomsnittliga hélsan &r lagre i L, men

hélleliga varde eftersom medelvardemellan individuellt och samhalleligt vr halsan ar rattvist fordelad mellan de bél
[(Ha+Hg)/2] &r detsamma. Fordelningende gors. Att behandla en person ur grupgrupperna.

ledning amanda etiska mciper. De

tva som vi alt at utga ifran, halsomax

imeringspincipen od rattviserinci-
pen (seuta), har & Nilstun [9] formu-
lerats:

— Det finns en maalisk skyldighet dt
inte skada, thminska ob férebygga
lidande ot framja valbehnande

— Det finns en maalisk skyldighet dt
gynna de sadmst stéllda vid @t
ning av bordor ot formaner

Det har under senarar pulicerats
ett antal empiska studier somey stdd
for at just sbka end@mpromiss mellan
de tva pincipemna [11-14]. Ekniken i
dessa studier attdata espondentera
(allméanhet, politiler, sjukvadspeso
nal etc) valja mellan handlingsalter
tiv som har stodwaolika etiska pinci-
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per. Antag at en gupp (A) har en me
dellivslangd pa 75 ar bcen annan
grupp (B) en medelislangd pa 70 ar
Antag vidae ett handlingsaltegtiv 1
som inndar genomfoandet & en at
gad som okar medellslangden i
grupp A med 1 rsamt ett handlingsal
temativ 2 som innbar en atgal som
Okar medellslangden i gupp B med
10 manaderAltemnativen lostar lika
mycket men baa ett kan gnomfoas,
pengama raker helt enklt inte till
bada. Respondenteegte s\arsalter
naiv: att fororda handlingsaltetiv 1,
at fororda handlingsaltextiv 2 eller
anse 1 dg 2 likvadiga.

Att fororda handlingsaltestiv 1

grupp som edan har bast halsa, men
fordelningen ar & undeordnad bety
delse enligt halsomaximegssynen.
Att fororda altendiv 2 eller foklara at
temdiven for likvadiga inndéoar dt
halsomaximangspincipen fokastas.
Respondenten &r ju leed &t avsta pe
tentiella halsofdrbatimgar i uthyte mot
en mer jamlik fédelning Saledes har
rattviseprincipen betydelsemen oksa
hélsomaximdngspincipen gdvet at
uppofringamas stdek tillméats bety
delse Med hjalp a olika fragetekniler
ar det mdojligt & bilda sig en upyatt-
ning om de olika pncipemas elaiva
styrka, vilket oksa ger mojlighet & be-
rékna kuvans brm i Figur 1. Det mge-

kan tolkas som ett stod for halsomaximatiska uttycket for kuvans trm, i

meilingspincipen. Det alterativet ger
det stosta tillslottet, vissdigen till den

detta all avvagningen mellan halsom
aximeing odh rattvisa, bukar kallas en »
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samhaéllelig vélfédsfunktion.

Inspirerade & bl a Wagstaf [15] av-
ser vi i det féljande sbka demoret
hur en lostnad—gtta-anays byggd pa
en avagning mellan hédlsomaximieg
och rattvisa kan gé@s.

MET OD

Kostnadsdektiviteten i behandling
en beréknas f8t i enlighet med géllan
de paxis, d/s den basass pa pncipen
om héalsomaximéng. Behandlingsef
fekten mats i QAY, och kostnadsdEk-
tivitet uttrycks som konor per QALY:

kostnadsdektivitet = kostnad for
behandling/vunna QAL )

Darefter gos en berdkning baset
pa tidigare namnda \avagning mellan
halsomaximang oc rattvisa (kgur 1
c). Den gundlagyande pmcipen ar &
ta hansyn till hur maragQALY en viss
grupp kan fovantas uppna med loc
utan behandlingMan kan jamféa med
den syn som liger balom progressv
inkomstbesk#ning. Ju lage inkomst,
desto hoge maginellt varde har yttdi-
gare inkomst. M 6verfor den pincipen
till halso- od sjukvaden: ju svaare
sjukdom, desto hiig maginellt varde
har efekt av behandling

For detta andamal har dpeppet
»forvantade QALY under lvstid» ska
pas. Det innbar dt livslangd justeas
for peioder ar sjukdom. Eftesom det
inte finns naga s\enska berakniray av
forvantade QAN under livstid, an
vands gligen pullicerade englska be
rakningar [16].

Berakningma gts med en & sam
hallelig véalfadsfunktion (ekation 2).
QALY som viktas med hansyn till skill
nader i fodelningen mellan guppena

dvs bade halsomaximieg och rattvisa goriserades i »ardagsliv» (everyday
ar viktiga ptinciper. Vi arvander den life) od »sjuktid» (disease time). Med
siffran €=6), da den &r den enda empidetta som undtag har vi skéat paien-
riska bestamning vi kénner till (den latens lvskvalitet under behandliran
sae som onskar en utligare edg6- (Figur 2—4), ot 100 pocent »ardags
relse & samhélleligq valfadsfunktio liv» ar detsamma som bfirdn sjuk
ner od halsa méastevautrymmesskal dom», ars lika med 1,0 pa en seahlig
harvisas till eferensena 14-18). QALY-skala.

Innebdrden & EQALY kan illustre-
ras med foljandeypotetiska gempel: Fall 1. Kerstin, 50-aig tvabansmor
Antag at den halft & befolkningen som och undeskdteska, \ar kand for & ha
tjanar mest uppnar 80 QALmedan sitt hem i namast perékt odning Ef-
den halft som tjanar minst uppnar 6@er behandling \a sin frontoparetala
QALY. | medeltal uppnas saledes 7@umor dev hon d/sfatisk, hemipaetisk
QALY, men fodelningen ar uppenbéar och rullstolshunden. Under dedtta pe
orattvis. Finns det da namn lika fordel  rioder hon ar hemma tg malen hand
ning som har lika stbsamhalleligt vé&r om henneKerstin kom inte namatre sin

de som 60/807a) mede=6 har fodel

ningen 66 EQAL i bada guppena
(66,05 for & vara mer @&akt) ett lika
stoit varde Antag at vi skulle kunna
addera 1 QALY till de 80 od rékna pa

tidigare vardag an & forsoka toka
dammet fran yllorna. Hon folorade
sitt satt & leva, kunde inte g@rnagt at
sin situgion och day fem manader sena
re.

en ry jamlik fordelning med lika star

samhdlleligt véate Den bir 66,2 Fall 2. Hans-Olof en 60-dig malae
EQALY, odh 6kningen ar saledes 0,15.med utfugna ban, drebbades efter ope
Om viistallet kunde atkra 1 QALY till  rationen & en lindig dysfasi od s\ag-
dem som hade 60lib 6kningen 0,88 het i ena sidan. Han fdrade initidiv-
EQALY darfor at ojamlikheten mins formagan od sitt gpda minne Relaivt
kar. Genom # arnvdnda denna metodsnat var han dok férmdgen 4t ta hand
kan vi berdkna é¢kten & behandlingi om sig sjalvHan lagade sitt kdfe, tog
EQALY och kostnaden per vunneten pomenagdhamtade posten bdaga

EQALY.

Maligna gliom

Utgangspunkten for ta berakna
kostnadema for behandlingvamaligna
gliom &r det senska vaiprogrammet.
De maligna gliomen utgor den s$ta
gruppen tand piméara hjantumoer,
med en dig incidens i Serige o ow
riga Euopa pad 4-7 indider per
100000 inv&nae. Alderstoppen ses i
gruppen 50-59 ar med en vissedxkt
for man. Tmorer i centala nevsyste
met sarar for 1 ppcent & diagnostise

A och B (som har olika svar sjukdom)rade tumoer men osakar 2,5 pcent
benamner vi EQAY (equity adjusted av all canceddd Hjamtumoer ar den
QALY). QALY, ar fowvanta antal tredje \anligaste osalen till canceor-

QALY under livstid utan behandling i sakad dod i aldsguppen 15-24 ar bc

de den forbexdda maen till klockan
sex d& hans f1 kom hem. De trdade
fortfarande sinagmla vanneraven om
inte s& fekvent som tidigre. Efter s&
manader fGgamades allmantillstindet
successit: inskiven pa sjukhus,yto-
staika, lungnflammaion, &ka hem
igen, fosdka altenaivmediciner rull-
stolshunden, sdnginden ob efter yt
tedigare s& manader dédFor Hans-
Olof blev livet efter dignosen sem&
nader & »vardag» ot s manadera
»sjukdoms.

Fall 3. Bettil, en 39-aig familjefar
boende pa landet,ahbades a hjamtu-
mor just nar han pargnd & arbetslos
het borja studea. Efter stralbehand

grupp A, QALYg motswarande for B
Gruppenas eldiva stotek anges som
Pa OCH ps.

EQALY=[pa(QALY )"+

Pe(QALY g)*]H(9) @)

hetsambitionerdvs de »uppdfingar»
som samhallet &r bett dt gora for dt
battre tillgodose rattvigerincipen. i
storre vadee har, desto stde ar jamlik
hetsambitionera od desto mer &m-
mer funktionen & pdminna om Rals’
princip, symbolisesid & den rata vin
keln (Fgur 1 b). Stoleken p& i Sverige
har ryligen skétats till ungefar 6 i ett

den anda \anligaste i guppen under 15 lingen ateupptay han studiera, ot
ar. Patienter med malignt gliomrgd ocksa sin plés i byns algjaktlg. Men
3—-4 har en dalig pgnos med en fér denna gang utanegar. Hans fu be

vantad derevnad pa endast ca 3 manaskrev honom som mer social an tiaig

der utan behandlingirurgi i kombina
tion med stralbehandling fidinger me

re. Efter tio manaderlev han alltmer
trott, och ett tumorecidiv verifierades.

dian6\erdevnaden upp till 12 manader Han tay en paus i sina studjenen efter
€ ar ett matt pa ett samhélles jamlikAven om maligna gliom &r en ytisr

allvarlig sjukdom fnns har oksa en vid
vanation kring hur lvet ter sig efter in
sjuknandet. For de adlflesta péenter
blir li vet kort, men det krta livet kan ha
olika kvalitet. Foljande & autentiska
fallbeskivningar ¢er undelag for vam
berékningr ot ger samtidigt en én-
kret bild as den variation i sjukdomens
histoia som foeligger. Fallbeskiv-

scenaio som handlade om skillnader iningama ar hamtade fran emupp &
mortalitet mellan olika samhallsklasserpaienter med kntrollerad ot detalje

och det motsaras & bagen i Agur 1 g
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rad uppfoljning [19, 20]. iliv aron kae-

genomfod cytostaikabehandling kun
de Betil teruppta studiara i tvd mana
der innan hans tillstdnd f&@mades.
Reopeation medfdde en viss forbatt
ring och familjen kundefér 17:e et i

rad, tillbringa paskn i fjallen. Aven om
detta \ar en nycket speciell uppheelse
hade man inte lamg nagn »ardag».

Livskontinuiteten \ar buten edan in

nan haneopeerades.

Hoftar tr os
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Figur 2. Livskvalitet under behandling

(Fall 1).
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Figur 3. Livskvalitet under behandling

(Fall 2).

Figur 4. Livskvalitet under behandling

(Fall 3).
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Hoftartros ar enade \anligaste de
genedtiva ledsjukdomara. Smaan
och funktionsinskrénkningn ar bety
dande enéar det ardgpens stdta be
lastade ledsystem somadbas. Den
kirurgiska behandlingh domineas helt
av total piotesekonstiuktion av leden.
Opertionen ar mycket framgangsk,
och i de festa &ll medfor den omedel
bar sméttindring och nomaliseing av
funktionen [7].

RESULTAT

Hoftar tros

Fodusten & QALY till foljd av hoft-
artros beor pa nar i Wet den intréfr,
hur svaa konsekenser den fanar be
handling satts in dcvilken efekt be
handlingen far Antag at en peson i 55
ars alder (as en peson i ungfar sam
ma alder som den typiska hjmmos-
paienten) dabbas & besvéy at dessa
gradvis tilltar och &t en total potese-
konstuuktion genomfos vid 60 as at
der En ryligen pulticerad insk studie
visar at livskvaliteten matt pa en endi

ling av hjamtumor Bir 217 000 kionor
baseat pA en gnomsnittlig vinst &
0,62 QALY och en behandlingsistnad
pa 134500 kionor.

Awvagd kostnadsefektivitet

| Tabell | sammardttas berakningr-
na a vunna EQAL. Vid héftledsope
ration vinns ca 0,23 EQAY. Kostnaden
per vunnet EQAY blir damed ca
300000 kmonor.

Vid behandling @ hjamtumor vinns
0,57 EQALY. Kostnaden per vunnet
EQALY blir d& ca 23300 kionor.

Fall 1 kan epresentest den under
grupp dar behandling harytket liten
positiv effekt. | den underuppen lir
kostnaden urgfar 1800000 kionor
per vunnet EQAY. Den anda yttetig-
heten ar BIl 3, dar behandliren har
god efekt. Kostnaden per vunnet
EQALY blir i det fallet 76000 kionor.

DISKUSSION
Kostnadsdektiviteten baserd pa
principen om halsomaximiglg &r som

mensionell skala 6kar med ca 0,09 erfiérvanta same vid behandling\ama

heter for pesoner 60 ar eller ymg till
féljd av en potesekonstuktion [21].
Vid 60 as alder ar den féantade ater
staende lislangden knapt 20 ar FOr
lusten & QALY till féljd av hoftatro-
sen kan berdknas som @®9=1,8
QALY. Antag vidae dt opeetionen
lyckas utmakt och at effekten karstar
under hela 20-&peioden. Behand
lingsefekten tir da 1,8 vunna QAY.
Bestar effekten i 10 ar lir vinsten 0,9
QALY osv.

Kostnaden for en hoftledsopion
(protes) ar ungfar 70000 kionor [21,
22].

Maligna gliom

Vinsten & behandling i Bll 1 (Kers-
tin) beraknar vi till 0,05 QAY. Antalet
QALY fran diagnos till dod beraknar vi
till 0,13 och fran detta subahende vi
0,08, ds berdknad @rdevnad utan be
handling Motsvarande i Rll 2 &r 0,46
QALY, ochi Fall 31,34 QALY. | mede}
tal vinns 0,62 QA i de tre fallen.

Kostnaden for opetion berdknas
till 80 000 kmwonor [22], lostnaden for
stralbehandling beraknas dig i inter
vallet 30000-45000 kionor [23] o
Ovematning pa p&ienthotell 4 natteri 6
vedkor kostar 17000 kionor [22].

Kostnadsefektivitet

vid hdlsomaximering

Kostnaden per QAL for protese-
konstuktion vid hoéftatros Hir ca
40000 kionor om 1,8 QALY vinns (Ta
bell I). Om opestionsefekten istallet
bestar 10 arlv kostnaden ca 8000
kronor.

Kostnaden per QAY vid behand

ligna gliom an vid hoftledsopation,
217000 kr per QAL respektve
40000 per QAL. Dessa beraknirag
visar inte & behandling & maligna
gliom &r en rtremt lostnadsindektiv
insas. Jamfos detta esulta med anda
medicinska atgéer for at 6ka Gverev-
naden famstar inte &stnaden per
QALY vid behandlingagliom som an
markningsvat hdég Som jamfoelse
kan namnastebehandling ablodtryck
for peisoner under 45 ar med biitzc-
kerare eller diuetika ger kostnad—ef
fekt-kwoter mellan 28300 ot
1805000 kionor per vunnet ismadsar
berende pa lodtrycksnivd od kon.
Att behandla peoner i aldesguppen
45-69 ar med BE-hammae o kalck
umantgonister @r kwter i stokeks
ordningen 50000 till 650000 kronor
per vunnet lenadsar [24]. Nar berak
ningama baseas pa enwagning mel
lan hdlsomaximéng od rattvisa fam
star behandling vahjamtumoéer som
mer lostnadsdektiv &n hoftplastik.
Det resultdet inndar inte & vi betrak-
tar hoftplastik som éstnadsindektiv.
Berdkninggma kan kitiseras for
bristande ®akthet i unddagen. Det
ideala hadearit att prospektit berékna
kostnader da livskvalitetslonseken
ser i en oh samma studidden seghe
ten tode do& inte berda oss var hu
vudpoéng namligen dt valet as etisk
nom vid berakningr av kostnadsdtk-
tivitet har nycket stor betydelse

Rattviseprincipen bor

vara utgangspunkt

Dagens halsoednomiska paxis star
pa en allmant utilitastisk gund, dvs
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Tabell |. Véardet av behandling uttryckt i EQALY.

Hjarntumar- Hoftleds-

patienter patienter
Kronologisk alder 55 55
Kostnad for behandling 134 500 70 000
Uppnadda QALY 52,25 52,25
Foérvantade QALY under livstid utan behandling 52,33 71,75
Behandlingseffekt i QALY 0,62 1,80
»Jamlikhetsambition», € 6 6
Behandlingseffekt i EQALY 0,565130 0,233610

stoista mojliga lycka at stésta mojlica
antal. Inom héalsoednomin har emel
lertid synséttet insna@s ot precise
rats till »basta mojlig folkhalsa» gvet
de esuser som star till fodgande |

ningama gos med den samhélledg
valfardsfunktion som vi aréint. Anda
tekniker, som amands for & behandla
framfor allt lindig sjukdom, skulle
kansle beteknas som mcket kost

den medicinska etén har detta synsattnadsinefektiva om de skulle angdeias

en paallell i benefciens- ot non-ma
leficienspincipen (dt gora gott och inte
tillf oga uppenbar skada)i Wil med f6-

religgande atikel agumentea for ett
modifierat synsatt i den alomiska
anaysen, som ur etisk symkel utgar
ifran rattviseprincipen, d/s alla manni
skors lika ratt till medicinska dtsocia

pa detta satt.

SAMMANFATTNING

Vi vill sdledes agumentea for ett
modifierat synsatt i halsoelnomiska
anayser Framtida halsoednomiska
anayser bor pesentest berakningr

la insdaser oasett sjukdom. Om dettabyggda pa alterativa etiska stallnings

inte ar mojligt, utan poritering mellan
atgader med positia efekter ar noe
vandig ska sjukdomens sughetsgad
vara ett sjalvstandigt gument i lost
nad—efekt- od kostnad—mtta-anay-
set Damed skulle den enomiska
analsens nanativa bas bate 6\erens
stamma med det synsatt som tbsta
inom den paktiska sjukvé&len, men
ocksa medbagare i allmanhet, har

En liknande asikt f& fram & non-
mannen Bk Nord [25]. Han utedlar

taganden, féslagsvis utgaende fran den
diskutemde rattvisprincipen. De etiska
dimensioner de de politiska stéllnings
taganden somifns i alla pioriterings
diskussioner skulle déred famsta
tydligare. Vi menar & detta har ett de
mokratiskt vaide i sig Det skulle mojh
gen oksa bida till en synkoniseing
mellan de hélsoenomiska angkser
nas nomativa bas ob det synsatt som
de flesta inom paktisk sjukvad delar
vilket oksa stammer d@rens med ad

en diskussion om skillnaden mellan inmedbogare i allménhet gr uttryck for.

dividuellt och samhalleligt vate Sam
halleligt vade agumentear Eik
Nord, bestamswade indviduella vade-
na men oksa & Var syn pa rattvisa.
Enligt var mening gr bereppet
»samhaélleligt vate» i paktiken utym-
me fér en merémpliceid etisk balans
rékning Det samhallelig vadet be
stams a det indviduella vadet & en
behandling men d&sa & den g@nep-
sitet lollektivet vill visa mot dem som
har de svaste sjukdomaa oh de
grupper som dibbas opopotionetigt
hart av sjukdom. V tror at ocksa mer
pliktetiska foestallningir paerkar be
domningen a det samhéllelig vadet.
Vikan forestalla osstaett forsok dt rad
da ett Iz, &ven om det inteyickas, hojer
ett piograms samhéllelig vade Om vi
jamfor med juidik spelar déar asikten,
vid sidan om knsekensen, en viktig
roll. Man déms for matforsok &en om
det tilltdnkta ofret inte lom till skada.
Vi tror at konsekensena a var
forslag ar betydandead galler var syn

péad som &r klok hushallning med-be  Singer P. Maximising health benefits vs eg

gransadeasuser Behandling e hjam-
tumorer ar lostnadsdektiv om berak

2754

Referenser

1. Prioriteringsutredningen.
val. SOU 1995:5.

2.Norman R. The moral philosophers. Ar in
troduction to ethics. Oxford: Clarendon
Press, 1983.

4.Weinstein MC. Principles of cost-effective

ness resource allocation in health care orga

4reatment options, prioritising is necessary. A

nizations. International Journal of Technol
ogy Assessment in Health Care 1990; 6: 9
103.

5.Williams A. Economics of coronary artery
bypass grafting. BMJ 1985; 291: 326-9.

6.Mason J, Drummond MF, Torrance GW.
Some guidelines on the use of cost effeeti
ness league tables. BMJ 1993; 306: 570-

7.Socialstyrelsen. Medicinsk faktadatabas7:ﬁom findings in recent studies that equity is

niidely considered a factor which oughtto be in

MARS. State of the Art — Hoftartros, 199
http: //www.sos.se/mars/sta015/sta015.ht

8.Pickard JD, Bailey S, Sanderson H, Rees M;

Vardens svara

13.Lindholm L, Emmelin M, Rosén M. Health
maximization rejected. The view of Swed
ish politicians. European Journal of Public
Health 1997; 7: 405-10.

14.Johannesson M, Gerdtham U. A note on the
estimation of the equity-efficiency trade-off
for QALY’s. Journal of Health Economics
1996; 15: 359-68.

15.Wagstaff A. QALY’s and the equity-effiei
ency trade-off. Journal of Health Econom
ics 1991; 10: 21-41.

16.Williams A. Intergenerational equity: An
exploration of the »fair innings argument.
Health Econ 1997; 6: 117-32.

17.Human Development Report. Published for
the United Nations Development Pro
gramme (UNDP). New York: Oxford Uni
versity Press, 1995.

18.Lindholm L, Rosén M. On the measurement
of the nation’s equity adjusted health.
Health Econ 1998; 7: 621-8.

19.Salander P, Bergenheim T, Henriksson R.
The creation of protection and hope in pa
tients with malignant brain tumours. Soc Sci
Med 1996; 42: 985-96.

20.Salander P. Qualities in the short life. Psy
chological studies relevant to patient and
spouse in malignant glioma [dissertation].
Umea: Umea University, 1996. Umea Uni
versity Medical Dissertations 486.

21.Rissanen P, Sintonen H, Slatis P, Aro S; Asi
kainen K, Paavolainen P. Costs and cost-
effectiveness in hip and knee replacements:
A prospective study. International Journal
of Technology Assessment in Health Care
1997; 13: 575-88.

25.Nord E. Health status index models for the
use in resource allocation decisions. Inter
national Journal of Technology Assessment
in Health Care 1996; 12: 31-44.

En fullstandig referensfoérteckning kan-er
hallas fran Med dr Lars Lindholm, Samhalls
medicin, Landstingshuset, Véasterbottens lans
landsting, Koksvagen 11, 901 89 Umea.
E-post: lars.lindholm@epiph.umu.se

Summary

Modified cost-effectiveness analysis
takes equity into consideration;
malignant glioma treatment more cost-
effective than hip replacement

Lars Lindholm, Roger Henriksson, Mans
Rosén, Tommy Bergenheim, Par Salander

Lakartidningen 1999; 96: 2749-54.

As health care resources are held to be in
ufficient to permit free choice of available

precondition of careful prioritising is compre
hensive knowledge of the consequences, both

for the patient and the community, of adopting

each of the available options in a given case. A

vdool used in setting priorities is cost-benefit
2 analysis, based on the utilitarian principle of

health maximisation. However, it is evident

luded in the analysis. The article presents a

Garfield JS. Step towards cost-benefit anafhethod for correcting the variable, quality-ad

ysis of regional neurosurgical care. BMJ

1990; 301: 629-35.

usted life years (QALY), by introducing an
equity factor, yielding a new variable, equity-
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10.RawIsJ.Atheoryofjustice.Oxford:Oxfordtiveness of two procedures, hip replacement
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; showing how priority ranking of the two proce
Nord E, Richardson J, Street A, Kushe g_dures is reversed if the EQALY variable is used

litarianism: an Australian survey of nstead of QALY.
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