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Dyrt med operationskoer
— det beror pa hur man raknar

Ingen berakningsmetod okontroversiell

II'T detta nummer av Likartidningen rapporterar Tommy
Hansson, Elisabeth Hansson och Jon Karlsson om kostnader-
na for produktionsbortfall i vintan pa ortopediska ingrepp
[1]. Forfattarna har genomfort berdkningar av samhéllskost-
naderna for patienternas véntetid till operation for diskbréck,
spinal stenos samt vissa kni- och skulderdiagnoser. Berdk-
ningarna visar en total samhaillskostnad for 159 kdande pati-
enter pa 9o miljoner kronor, varav 34 miljoner avsag kostna-
der for fortidspensionerade.

De presenterade berdkningarna ger upphov till ett antal
fragestillningar, exempelvis om séttet att virdera sjukfranva-
ro och om synen pa véntetider infor operation.

Olika berdkningar av produktionsforlust ger olika resultat
Forfattarna tillimpar den s k humankapitalmetoden (Fakta 1)
for berdkning av produktionsforluster till f61jd av sjukfranva-
ro [2]. Aven om humankapitalmetoden ir en ofta anviind me-
tod, bl a i SBU-rapporter — pa grund av sin enkla tillimpning;
i princip antal franvarodagar multiplicerade med genomsnitt-
lig 16nekostnad plus sociala kostnader — 4r manga ekonomer
kritiska till den, bl a Mark Sculpher [3]. Kritiken har sin grund
i att metoden baseras pa neoklassisk ekonomisk teori med an-
tagande om en perfekt arbetsmarknad utan arbetsloshet, dir
individen snabbt kan flyttas 6ver frén arbetsloshet till ett nytt
arbete. Till metodens egenhet hor ocksa att barn och alders-
pensiondrer inte asitts nagot viarde eftersom de befinner sig
utanfor arbetsmarknaden.

Som en reaktion mot humankapitalmetoden och dess hoga
och statiska skattningar av produktionsforluster och, som det
uppfattas, brist pa verklighetsforankring vad géller arbets-
marknadens funktion utvecklades i Nederlinderna den s k
friktionskostnadsmetoden [4]. Den innebér att endast den
produktionsforlust inkluderas som ett foretag eller en organi-
sation har under den period av produktionsstorning (omstéll-
ningsperiod) som foreligger fram till dess att en ersattare till
den franvarande har anstéllts. Produktionsforlusten kan emel-
lertid uppga till en hdgre kostnad dn den genomsnittliga 16ne-
kostnaden, som dr humankapitalmetodens utgdngspunkt for
vérderingen, men under begrinsad tid.

I Nederlédnderna har forskningen om friktionskostnadsme-
toden fortsatt, och berdkningar har visat att friktionskostna-
derna motsvarade cirka 50 procent av humankapitalmetodens
skattningar av produktionsforluster och att omstéllningsperi-
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Att berdkna produktionsforluster till f6ljd av sjukfran-
varo ar inte okontroversiellt.

Beroende pa metod och perspektiv, samhalls- eller fo-
retagsekonomiskt, kan resultatet bli hdgst varierande.

Vantetiden till operation varderas olika pa individniva,
och varderingen ar delvis en f6ljd av socioekonomiska
forhallanden, visar studier av betalningsvilja.

Enligt lakaretiken &r normal vantetid till operation 10—
16 veckor — detta for att symtomfria patienter inte ska
opereras i onodan.

Om samhallet ska ge finansiellt stod for att forkorta
operationskoéerna behdver olika typer av berakningar
jamforas med varandra och kompletteras med kans-
lighetsanalyser.

Enligt lagstiftningen ska sjukvarden vara behovsstyrd,
och prioriteringar ska goras efter vardbehov, inte efter
forsakringskostnader. Onodigt forlangda vantetider
som leder till ytterligare 6kat vardbehov och 6kade be-
handlingskostnader ar ett problemomrade som fortja-
nar att diskuteras mer.

Se aven artikeln pa sidan 1428 i detta nummer.

oden i allméinhet aldrig 6versteg fyra manader [5]. Det sena-
re innebér att med friktionskostnadsmetoden ridknas ingen
kostnad for fortidspensioneringar och heller inte for fortida
dodsfall, utéver den forsta omstallningsperioden. Med ett ex-
empel fran ar 1988 i Nederldnderna visade Borghouts [6] att
berdknat enligt friktionskostnadsmetoden motsvarade sjuk-
franvaron till f61jd av nacksmarta indirekta kostnader pé 96,3
miljoner dollar, jamfort med berdkningen enligt humankapi-
talmetoden pa 526,45 miljoner dollar [6], dvs en ndra nio gang-
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Fakta 1

Halsoekonomiska metoder
for berakning av produktionsforluster

Cost of iliness-metoden

En hélsoekonomisk metod for att berdkna samhéllets kostnader
for sjukdom och ohélsa. Berdkningen omfattar direkta och
indirekta kostnader. De direkta kostnaderna uppkommer
huvudsakligen inom sjukvarden och bestar av kostnader fér att
forebygga sjukdom, stélla diagnos, behandla och rehabilitera.
De indirekta kostnaderna uppkommer till féljd av de produktions-
forluster som sjukfranvaro, eller fortida dodsfall, beraknas mot-
svara. Férsdmrad livskvalitet till f6ljd av sjukdom bér ocksa
inkluderas i berdkningen, men det sker séllan.

Humankapitalmetoden

Med denna metod varderas den indirekta kostnaden s3, att varje
dag av produktionsfdrlust motsvarar genomsnittlig lonekostnad
inklusive arbetsgivaravgift och liknande sociala kostnader for
respektive aldersgrupp och kdn. Vid fértidspensionering berdknas
produktionsférlusten fram till alderspensioneringen pa motsvaran-
de vis, dven vid dodsfall fére 65 ars alder. Vérdet av framtida
produktionsforluster diskonteras till nuvardet for att mojliggdra
jamforelser. Endast personer i arbetsfor alder inkluderas vid
berdkningen.

Friktionskostnadsmetoden

Med friktionskostnadsmetoden gdrs i princip samma vérdering
per dag av produktionsférlust som med humankapitalmetoden,
men endast motsvarande den erforderliga omstéliningsperioden
for foretaget eller organisationen. Vid fortidspensionering och
fortida dodsfall antas produktionsforlusten enligt denna metod
omfatta endast omstéllningsperioden, inte tiden fram till dlders-
pensioneringen som enligt humankapitalmetoden.

Foretagsekonomiskt perspektiv

Humankapital- och friktionskostnadsmetoderna beskriver ett
samhillsekonomiskt perspektiv, till skillnad frén ett foretags-
ekonomiskt. Med féretagsekonomisk ansats avgransas berék-
ningen till foretagets kortsiktiga forluster for tillfalliga kvalitets-
problem (kassationer och liknande), leveransférseningar och
kostnader for sjélva sjukfranvaron (dvertidsersattning etc), van-
ligtvis motsvarande ndgon manad.

Alternativkostnad

Med alternativkostnad avses kostnaden for den bésta alternativa
anvéndningen av en resurs. Aven konsumentens tid kan ha alter-
nativ anvéndning och vérdering.

Betalningsvilja (willingness to pay)

Willingness to pay avser konsumentens betalningsvilja for att t ex
undvika risken att drabbas av skada eller att avlida i en olycka.

En svensk tillampning aterfinns i Vagverkets och Banverkets
kalkyler, varvid ett manniskoliv har berdknats motsvara cirka 14
miljoner kronor.

er hogre berdkning med humankapitalmetoden. Foretradarna
for friktionskostnadsmetoden har inte stitt oemotsagda, och
kritiska kommentarer har framforts av dem som foretrdder
humankapitalmetoden [7]. Sattet att viardera sjukfranvaro ar
saledes inte okontroversiellt. Vardering av sjukfrdnvaro en-
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ligt en annan metod &r den som visas i ett foretagsekonomiskt
perspektiv, till skillnad fran det samhéllsekonomiska per-
spektiv som humankapital- och friktionskostnadsmetoderna
beskriver. Studier vid Trelleborgkoncernen pé 198o-talet vi-
sade att produktionsforlusten till f6ljd av sjukfranvaro
oversteg lonekostnaden (= utgangspunkten fér humankapi-
talmetoden) med cirka 40 procent, men under relativt kort tid,
3—4 veckor, varefter féretagen kunde anpassa produktionen
till de dndrade forutsittningarna [8].

Beroende pé vilken metod som tillimpas for kostnadsbe-
rakningen kan man séledes komma fram till olika resultat. Om
exempelvis den genomsnittliga sjukfranvaron motsvarade
604 dagar, som i berdkningen av véantetider for operation vid
diskbrack [1], skulle det enligt de tre metoderna ge ett utfall
som i Tabell 1. Resultatet kan saledes bli hogst varierande.
Detta faktum, samt allmént oklar metodik for framtagning av

Kritiken har sin grund i att metoden
baseras pa neoklassisk ekonomisk teori
med antagande om en perfekt arbets-
marknad utan arbetsldshet, déar individen
snabbt kan flyttas dver fran arbetsldshet
till ett nytt arbete. Till metodens egenhet
hér ocksa att barn och alderspensionérer
inte asétts nagot vérde eftersom de
befinner sig utanfor arbetsmarknaden.

epidemiologiska data vid studier av »cost of illness«, har re-
sulterat i helt olika vérderingar av de samhillskostnader som
sjukdomar orsakar. Berdkningar av samhallskostnader for
hjértsvikti USA visade en spridning i relationen ett till tio, vil-
ket medfort ett ifrigasittande av metoderna for berdkning av
cost of illness [9].

Olika synsatt pa vantetider

Enligt vilfardsekonomisk teori dr kortare véntetid alltid att
foredra framfor langre véntetid eftersom individens alterna-
tivkostnad for (fri) tid blir hogre ju langre tid han eller hon far
vénta [10]. Med detta synsétt bor en individ genomga en ope-
rativ atgérd sa snart som mojligt. Detta synsétt kan ocksa jam-
foras med hur patienter pa vintelista for operation faktiskt
upplever vantan. Trots langa véntetider i de flesta landsting ar
2002 angav 70 procent att vintetiden till operation varit rim-
lig [11]. Den overvildigande majoriteten av patienterna, 9o
procent, angav i en tidigare uppf6ljning att de hellre vintade
dn blev opererade pa ett annat sjukhus 4dn hemortssjukhuset
[12].

Individers bedomning av virdet av att inte behova sta pa
véntelista kan skattas genom studier av betalningsvilja (wil-
lingness to pay) [13]. En svensk studie av betalningsviljan vi-
sade inte ovéntat att med hogre inkomst f6ljde en hogre var-
dering av forkortad véntetid [10]. Studien visade ocksa att
med hogre alder viarderades forkortad véntetid ldgre dn i yng-
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Tabell I. Olika metoder for att berdkna kostnader ger olika resultat. En ge-
nomsnittlig sjukfranvaro pa 604 dagar ger med humankapitalmetoden (HK),
friktionskostnadsmetoden (FC) respektive ett féretagsekonomiskt perspektiv
(FE) foljande resultat.

Metod Berékning Resultat Index med HK =1
HK 1] 604 dagar a 1 000 kr 604 000 kr 1,0

FC [5] 120 dagar a 1000 kr 120000kr 0,2

FE[8] 28 dagar a 1400 kr 39200kr 0,06

re alder. Individers uppfattning om véntetider ar saledes del-
vis en funktion av olika socioekonomiska forhallanden [14].

I Hanssons och medarbetares artikel [1] angavs att en vén-
tetid pa 10—16 veckor dr normal; detta for att inte behova ope-
rera dem som blir symtomfria. Detta utslag av aktiv exspek-
tans (watchful wating) &r en viktig del av ldkaretiken, dvs att
inte utfora kirurgiska ingrepp pa dem som é&r besvérsfria. I
analogi med detta synsétt utgor de forsta 16 veckorna egent-
ligen en del av behandlingsstrategin. Den produktionsforlust
som ett tidigarelagt operativt ingrepp kan reducera bor i sé fall
inte inkludera de forsta 16 veckorna.

Om forsékringskassan skulle ga in och finansiera kirurgis-
ka atgirder vid diskbrack borde dessa inte utforas forran efter
16 veckor — dvs sjukfranvaro i fyra manader fore operation ar
att betrakta som normalt for patienter med diskbrack.

For att fatta beslut om att ge finansiellt stod for att férkor-
ta operationskderna &r en viktig fraga vilka kliniska utfall som
kan forvintas. I en randomiserad kontrollerad studie av vén-
tetidernas inverkan vid elektiv operation av reumatologisk
sjukdom visades att vintetiden — normaltiden (medianen) 14
veckor jamfort med ett snabbare alternativ pa 6 veckor — inte
hade ndgon betydelse for vare sig upplevd smirtreducering,
mentalt hilsotillstdnd eller upplevd patientnytta [15]. Forfat-
tarna ifragasatte darfor satsningar pé att forkorta véntetider
for operation utan att man forst beaktar de kliniska utfallen.

Prioritering efter vardbehov och utan graddfiler

Sittet att virdera produktionsforlust till f6ljd av sjukfranvaro
varierar beroende pa vilken metod som tillimpas, och det
finns ingen gyllene standard [16]. Ett sétt att hantera denna
osédkerhet &r att gora berdkningar utifran olika principer, vil-
ket kan leda fram till en kinslighetsanalys av viarderingen av
produktionsforlusten. Detta hade varit ett vardefullt komple-
ment dven i analysen av véntetider till operation [1].

Enligt gillande lagstiftning (HSL) ska sjukvirden vara
behovsstyrd och utan graddfiler till snabbare operationer.
Analogivis innebar detta att sjukvarden i princip inte ska ta
héansyn till indirekta kostnader i form av produktionsférluster
till foljd av sjukfranvaro. En prioritering med utgangspunkt i
vardbehov skiljer sig ddrmed fran det forsakringsperspektiv
som framforts i artikeln [1]. Onddigt forlingd véantetid kan
dock medfora 6kad risk for komplikationer och okat lidande
med eventuellt framtida behov av dyra hjdlpmedel osv, vilket
kan leda till att behandlingskostnaderna dkar. Denna proble-
matik fortjénar att diskuteras i sjukvarden!

%
Potentiella bindningar eller jaivsforhéllanden: Inga uppgivna.
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