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Ekonomiska aspekter pa
variationer i medicinsk praxis

Det finns en betydande potential fGr sdvil produktivitets- som
effektivitetsokning i den svenska hilso- och sjukvirden. Det hivdar
Ingemar Eckerlund, Ulf Gerdtham och Bengt Jonsson mot bakgrund
av en diskussion om orsaker till och konsekvenser av forekommande

variationer i medicinsk praxis.

1. Sjukvird under debatt

Hilso- och sjukvirden star mer in nigon-
sin i fokus for samhillsdebatten. Allting
ifrdgasatts — innehall sivil som utform-
ning. Intresset for alternativa organisa-
tionsformer och nya ekonomiska styrsys-
tem har 6kat markant under senare ar, P4
flera héll i landet pigir virdorganisato-
riska experiment och forsgksverksamhe-
ter, dir man pa olika sdtt strivar efter att
komma till ritta med sjukvardens pro-
duktivitets- och effektivitetsproblem,

I detta sammanhang har Studieférbun-
det Niringslivoch Samhalle {SNS) tagitett
lovviirt initiativ genom att inbjuda en in-
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ternationell panel bestiende av fem fram-
stdende hillsockonomer att granska det
svenska halso- och sjukvardssystemet. Pa-
nelens analys och slutsatser, som doku-
menteratsien SNS-rapport (Culyer [1992)),
erbjuder mycket intressant lisning.

Ekonompanelens Overgripande slutsats
ar att den svenska hilso- och sjukvarden
knappast befinner sig i en reell “kris”,
men att det finns ménga (interagerande)
problem. Dessa problem anses emellertid
inte vara unika for Sverige, utan terfinns
ieneller annan, mer eller mindre allvarlig
form i de flesta viisterlindska sjukviirds-
system. Man varnmar for ett kritiklost
anammande av utlandska forebilder och
nya oprovade idéer, liksom for en Gvertro
pd marknad och konkurrens som univer-
salhjilpmedel inom vardsektorn.

Det finns dock enligt panelen utrymme
for viisentliga forbattringar i den svenska
modellen. Bla foreslas att man skall for-
sOka frimja indamalsenlighet och effekti-
vitet i sjukvirden genom att utmonstra
obefogade praxisvariationer och genom
att etablera gold standards for det medi-
cinska handlandet, Syftet med denna arti-
kel dr att diskutera tinkbara orsaker till
och ekonomiska konsekvenser av varia-
tioner i medicinsk praxis, samt mojlighe-
terna att pverka praxis.
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2. Vad ir praxis?

“Praxis” anviinds i medicinska samman-
hang som ett sammanfattande uttryck for
vad som anses vara adekvat vard — med
hinsyn tagen till savil vetenskap och be-
provad erfarenhet som ridande resurs-
miissiga, geografiska, organisatoriska och
andra givna forutsittningar. Detta inne-
bir tex att praxis vid ett litet glesbygds-
sjukhus av naturliga skil kan avvika fran
praxis vid ett hogspecialiserat universi-
tetssjukhus.

Erfarenheten visar emellertid att praxis
dven vid likartade forutsittningar betrif-
fande resurser, organisation etc ofta va-
rierar kraftigt mellan olika virdenheter
inom samma medicinska verksamhetsom-
rade.

I detta sammanhang ar det praxis i
denna sniivare mening som ir mest intres-
sant, dvs dir skillnader i praxis kan hirle-
das fran skilda uppfattningar och bedém-
ningar hos ansvariga lakare rrande vad
som i en given situation ir adekvat vard.

Ett - ganska mddosamt —sitt att identi-
fiera variationer i medicinsk praxis &r att
direkt kartlagga hur olika patientgrupper
tas om hand inom olika delar av sjukvar-
den. Ett annat siitt dr att, med utgings-
punkt fran tiliginglig statistik avseende
resursutnyttjandet i sjukvarden, férsoka
isolera effekten av skillnader i praxis. Vi
diskuterar i denna artikel den senare me-
toden.

3. Variationer i resursutnyttjande

Det &r vil dokumenterat att det férekom-
mer betydande variationer i resursutnytt-
jandet inom hilso- och sjukvirden. Fre-
kvensen av inldggningar pd sjukhus, olika
kirurgiska ingrepp, medelvardtider for
olika diagnoser etc har kartlapts i en ling
rad studier sedan slutet av 1960-talet, Va-
riationer forekommer pa alla nivaer och
inom alla specialiteter. Det som tilldragit
sig storst intresse &r regionala variationer
{small area variations) inom enskilda lin-

der, men iiven skillnader mellan olika lin-
der har studerats (Ham [1988], Ryan &
Mooney [1991], Phelps [1992]).

De flesta studier hirstammar fran
Nordamerika och Storbritannien men
ocksd i de nordiska linderna har en hel
del studier gjorts. Det finns sdlunda
ménga exempel frin svensk sjukvard som
visar pa stora och svirforklarliga variatio-
ner i resursutnyttjande. 1 Tabell 1 ges
nagra exempel.

Rapporter om denna typ av variationer
har tilldragit sig allt stdrre intresse 1 den
sjukvardspolitiska debatten. Ofta har de
atfoljts av forhoppningar om att variatio-
nerna i sig innebir mojligheter till bespa-
ringar eller effektivisering, Detta dri och
for sig inte orimligt, eftersom mdnga stu-
dier tyder pd att variationerna inte kan
forklaras av skillnader i “sjuklighet”
(Wennberg [1984], Ryan & Mooney
[1991]).

For att kunna dra négra slutsatser om
potentialen for besparingar/effektivise-
ring krévs dock nirmare analys av orsa-
kerna till de registrerade skilinaderna,
vilka konsekvenser i olika avseenden —
bla ekonomiska — de medfdr, samt mot
bakgrund darav mdjligheterna ait pdverka
olika faktorer som styr resursutnyttjan-
det. Hir &r litteraturen patagligt mera be-
grinsad.

4. Forklaringar

Det ér framf{or allt inom den epidemiolo-
giska forskningen som man har f6rsokt
att — med statistisk metodik — analysera
orsakerna till pavisade variationer. For-
utom rent slumpmissig variation brukar
man skilja mellan systematisk variation
hanforlig till

— patientrelaterade foktorer (dlder, kén,
sjuklighet, <forvdantningar, benigenhet
att sdka vard, etc),

- faktorer som har att gra med resurstill-
gdng (likartillging, virdnivd, etc), samt

- faktorer som hiinger samman med védrd-
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Tabell 1 Exempel pi variationer i resursutnyttjande pa klinikniva inom svensk hilso-

och sjukvard (1988).

min m max
Medelvardtid, hoftplastiker; dagar 11,8 16,2 23,6
Medelvardtid, BB; dagar 3.5 54 7.2
Kejsarsnittsfrekvens; % 56 109 17,6
Kataraktoperationer; andel i &ppen vard;. % 0 240 96,0
Inléggningar/1000 inv; hudklinikerna 02 08 1,2
Gynekologiska skrapningar/1000 kv >15 &r 37 9,6 19,4

Kalla: Spri.

policy (behandlingstradition, “klinisk
praxis”, etc).

Med ekonomisk terminologi motsvarar
de tvd forsta grupperna efterfrige- re-
spektive utbudspiverkande faktorer. Den
tredje gruppen faktorer berdr i princip
bide utbud och efterfrigan. Tillimpad
praxis dr ju i viss mening en precisering av
utbudet, men kan ocksi ses som en del av
efterfrigan (sekundirefterfrigan), som
genereras av likaren (motsvarande) i
dennes egenskap av foretridare (agent)
for patienten (principalen).

Aven om man ofta haft betydande mit-
problem, si tyder relativt samstimmiga
erfarenheter av tillgiingliga studier pa att
patientrelaterade faktorer generellt sett
forklarar ganska litet av forekommande
variationer pd kliniknivd. Efterfrigesidan
tycks alltsd ha begrinsad betydelse. Ut-
budsfaktorer av typen vardplats- eller li-
kartillgdng kan i vissa fall forklara en hel
del av variationerna, t ex nir det giller in-
liggningsfrekvens eller andelen polikli-
niska operationer (Evans [1990], Ham
[1988], Wennberg [1984]).

Den viktigaste forklaringen tycks emel-
lertid ofta vara skillnader i virdpolicy, kli-
nisk praxis eller practice style factor.
Samma sorts patienter behandlas alltsa pa
olika sitt. Ledande forskare inom den kli-
niska epidemiologin har hivdat att detta
till stor del beror pd "professionell osi-
kerhet” (Wennberg [1984]). Finns det

flera alternativa metoder att diagnostisera
eller behandla en viss sjukdom ér det na-
turligt att praxis varierar. Ofta gir detinte
att pd objektiva, vetenskapliga grunder
hévda att en viss metod generellt sett dr
overligsen alla andra.

Denna uppfattning har ganska linge
dominerat diskussionen och styrkts ge-
nom studier som visat att variationen of-
tast ir mindre i de fall det finns professio-
nell konsensus om vad som iir “bista
praxis” (Ham [1988], Ryan & Mooney
[1991]).

Enligt detta synsiitt kan praxisvariatio-
ner alltsi vara mer eller mindre rationellt
betingade. I den mén skillnaderna beror
pé bristande kunskaper, information eller
kompetens hos den ansvariga personalen
kan de emellertid vara tecken pd ut-
rymme for produktivitets- och effektivi-
tetsdkning.

Under senare ar har teorin om “profes-
sionell osdkerhet” dock ifrdgasatts, Om
den vore riktig borde ju information om
forekommande variationer stimulera till
forskning och utvirdering, och oséikerhe-
ten sd smaningom skingras, S tycks
emellertid inte ha skett i ndgon stdrre ut-
strickning., Variationerna bestar dver ti-
den, dven nér det giller teknologier som
varit i bruk lang tid (Ryan & Mooney
[1991)).

Som alternativ forklaring har man lan-
serat teorin om "professionell sakerhet”,
Var och en &r sdker pi att han/hon gor
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ritt, hur olikka man iin gor. Praxis paver-
kas ocksd av lakarnas beniigenhet att ta
“kalkylerade risker™ i diagnostik och be-
handling, som till stor del beror pi erfa-
renhet, kompetens och personlig attityd.
Det finns alltsa skilda — mer eller mindre
valgrundade — attityder och uppfattningar
hos den ansvariga personalen (likaren)
om vad som i en given situation ir ade-
kvat praxis, dvs vad som skall goras lik-
som nér och hur, var och av vem.

Slutsatsen av detta blir dels att ocnighet
om vad som ir “basta praxis™ inte dr det-
samma som osakerhet, dels att det behdvs
nigon form av incitament — utover infor-
mation ~ for att paverka praxis i riktning
mot “bista praxis”.

5. Konsekvenser

Variationer i klinisk praxis kan uppenbar-
ligen ha sdviil medicinska/kvalitetsmas-
siga som ekonomiska/resursmassiga kon-
sekvenser. De forsok som gjorts att belysa
de ekonomiska konsekvenserna av
praxisvariationer har emellertid oftast va-
rit schablonmassiga berdkningar av typen
"potenticll besparing om alla studerade
enheter 13g pd minimi-frekvensen av en
viss operation”.

Forutom att sidana berdkningar rent
metadologiskt ir tvivelaktiga — bla efter-
som de registrerade mitviirdena aldrig
kan ta hiinsyn till alla relevanta forutsétt-
ningar och kunskapen om vad som &r
“ritt” praxis iir begrinsad - si ger de of-
tast en felaktig bild av de verkliga bespa-
ringsmdjligheterna. Detta sitt att rikna
har ocksd med riitta kritiserats (Jonsson &
Lindgren [1979]).

Frin ekonomisk synpunkt ir ju den
centrala frigestdllningen i sammanhanget
huruvida den faktiska fordelningen och
anviindningen av tillgéngliga resurser ar
effektiv, eller om det iir mdjligt att genom
omfdrdelning och alternativt utnyttjande
fA ut mera (nytta) av insatta resurser. For
att kunna beddma detta miste man i prin-
cip relatera respektive alternativs medi-

Tabell 2 Kataraktoperationer, antal och
kostnader {1992 irs priser}.

1988 1992
Kataraktoperationer, antal 25200 35400
Genomsnittlig kostnad/ 10100:- 5800
operation
Andel ambulanta 24% 72%

operahoner

Kalla; Spri, Landstingsforbundet och Social-
styrelsen, samt egna berakningar.

cinska/halsomiissiga effekter till dess re-
sursmassiga konsekvenser, dvs genom-
fora regelritta halsoekonomiska utviirde-
ringar.

Tyvirr ar det f n svart att gora invind-
ningsfria berikningar av effektivitet (och
produktivitet) inom sjukvarden. De hil-
somissiga effekterna av sjukvirdens in-
satser ar ofta svira att identifiera och
miita. Vanligen ir inte heller prestatio-
nerna klart definierade. Dirtill kommer
att dagens ekonomiska redovisning inte
utan vidare medger nigon direkt kopp-
ling mellan prestation och kostnad, vilket
gor att dven i och for sig enkla berdk-
ningar #r svara att genomf{dra,

For att dnd ge en viss uppfattning om
“potentialen™ for effektivisering inom
sjukvirden kan man ta ett aktuellt exem-
pel frin 6gonsjukvirden, ndmligen kata-
raktkirugin (operationer av grd starr). I
Tabell 2 visas antalet kataraktoperationer
i Sverige ar 1988 och 1992, samt uppskat-
tade kostnader for dessa,

Skillnaden i kostnad per operation mel-
lan de bida dren beror till stor del pi att
verksamheten i allt stérre utstrickning
sker ambulant, dvs utan att patienten
stannar kvar pa sjukhuset dver natten.
Det faktum att andelen ambulanta opera-
tioner si sent som 1991 varierade mellan
0—98 procent vid landets Sgonkliniker
antyder att det finns ytterligare "vinster”
att gbra.

Motsvarande berakningar inom andra
delar av sjukvirden skulle med all sanno-
likhet forstirka denna bild,
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6. Paverkansmdjligheter

I det svenska sjukvardssystemet ar praxis-
variationerna inrom en enskild klinik som
regel obetydliga, vilket ir en naturlig kon-
sekvens av vart system med sjukhusan-
stallda likare och sarskilt utsedda chefs-
dverlakare med ett samlat ansvar for kli-
nikens verksamhet. Detta innebdr att den
intressanta enheten di man studerar
praxisvariationer i svensk sjukvard ar kfi-
niken, inte den enskilde likaren. Detta
faktum #r viktigt inte minst di det giller
att forséka paverka praxis.

Erfarenheten visar, som ovan namnts,
att det dr svart att paverka praxis med en-
bart information. Vissa forsék som gjorts
att komplettera redovisningar av fore-
kommande variationer med halsoekono-
miska resonemang om alternativkostna-
der och tentativa beriikningar av "omfor-
delbara resurser”, har dock visat sig
kunna stimulera till diskussion och ifraga-
sattande - och indring - av gillande
praxis (Spri, rapport 305).

En tydligare beskrivning av de ekono-
miska konsekvenserna (av olika praxis)
skulle sannolikt vara till stor nytta da det
gilller att piverka praxis. En ytterligare
forutsittning ir att kunskaperna utveck-
las om vad som {r “bista praxis”, med
hinsyn tagen till sdviil medicinska som
ekonomiska och andra effekter. Faktum
ir att flertalet av de metoder och rutiner
som tillampas inom hiilso- och sjukvérden
saknar vetenskapligt stod.

Under senare ar har emellertid en 6kad
satsning gjorts pd utvirdering av medi-
cinsk teknologi. Bl a har en sdrskild statlig
myndighet, Statens Beredning for Utvir-
dering av medicinsk metodik (SBU), in-
riittats. Dess arbete med att sammanstilla
tillgingliga kunskaper om olika medi-
cinska metoders kostnader och nytta ut-
gor en viktig grund for sddana gold stan-
dards (vardprogram) som de fem hilso-
ckonomerna efterlyser.

Omviint kan systematiska studier av
praxisvariationer, kompletterade med or-

saksanalyser och konsekvensbeskriv-
ningar, ge viktigt underlag for att priori-
tera bland olika tinkbara projekt for ut-
virdering av medicinsk teknologi, i regi
av SBU eller annan.

7. Slutsatser

De fem hilsoekonomerna som granskat
den svenska hilso- och sjukv&rden har na-
turligtvis rdtt i att vi pd ménga sitt har en
mycket bra sjukvard i Sverige, och att vi
darfor bor ga forsiktigt fram i vira “sy-
stemfdrandringar™. Icke desto mindre in-
nebir forekommande praxisvariationer
med all sapnolikhet att det finns en bety-
dande potential for savil produktivitets-
som effektivitetsdkning.

Litet forenklat kan man siga att pro-
duktivitetsproblemen beror pd att man
gdr saker “pd fel satt™, medan effektivi-
tetsproblemen beror pd att man gor "fel
saker™.

Ett exempel pa produktivitetsproblemi
sjukvérden ér att det ofta finns betydande
variationer i virdtid for en och samma pa-
tient-/diagnosgrupp. Detta tyder pa att
man pd sina hill anviander mer resurser dn
nodvindigt fér att utfora vissa prestatio-
ner, ¢ller med andra ord att den tillim-
pade produktionsteknologin inte ir opti-
mal.

Effektivitetsproblem férekommer bade
i form av overutnyttjande och underut-
nyttjande av vardresurser. [ det forra fallet
handlar det om att man overskrider indi-
kationsgrinserna, tex genom att anviinda
en viss medicinsk teknologi bortom den
punkt dir den potentiella marginalnyttan
for patienten uppvags av marginalkostna-
den, inklusive dkad risk. 1 det senare fallet
har man inte utnyttjat teknologins mojlig-
heter fulltut, vilketinnebaren vilfardsfor-
lust pd grund av underutnyttjande. Man
gor ritt, men for litet. Den totala nyttanav
sjukvirdens resurser kan alltsi okas ge-
nom omfordelning till denna senare typ av
anviindningsomraden,

En svérighet i samband med analys av
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praxisvariationer ir att skilja pd befogade
och obefogade variationer. Dels kan det,
bla till foljd av den snabba medicinska
kunskapsutvecklingen, ibland finnas ra-
tionella skil till att praxis varierar. Dels
kan det dven i optimum vara befogat med
viss praxisvariation, forutsatt att det av-
speglar skillnader i patienternas preferen-
Ser. '

En uppenbar slutsats ir emellertid att
ehonomiska argument kan och bar spela
en viktig roll i den “incitamentsstruktur”
som behdver tas fram fOr att styra praxis
mot “bista praxis”. Metodiken fér att be-
skriva de ekonomiska konsekvenserna av
praxisvariationer behdver utvecklas.
Detta iir en viktig uppgift for den hiilso-
ekonomiska forskningen.
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