INSTITUTET FOR HALSO- OCH SJUKVARDSEKONOMI

Kostnaden for stroke

Varje ar drabbas drygt 19.000 perso-
ner i Sverige av sitt forsta slaganfall,
eller stroke som det ocksa kallas.
Forutom en hog dédlighet kan det
innebira nedsatt funktionsférmaga
hos den drabbade. Kostnaden f6r den
vérd och omsorg som uppkommer till
foljd av ett ars insjuknande i stroke
har beriknats av IHE till 9,9 miljar-
der kronor. Till detta tillkommer 2,4
miljarder i produktionsbortfall pga
for tidig dod och fortidspensioner.
Genom att undvika ett insjuknande i
slaganfall kan hirigenom stora resur-
ser frigoras till andra indamal.

e flesta slaganfallen (85%) or-
D sakas av en blockering 1 hjir-

nans kirl som leder till en ska-
da pd intilliggande vavnad (infarkt).
Symptomen ir beroende pa var 1 hjir-
nan skadan sker och varierar darfor
frin tal-, syn- och rorelsesvérigheter till
medvetsloshet. Med en snabb och god
vard kan lingvariga funktionsnedsatt-
ningar undvikas eller &tminstone mins-
kas. For andamalet finns specialiserade
stroke-enheter pa flertalet sjukhus.
Trots denna specialiserade vard ir slag-
anfall den tredje vanligaste dodsorsak-
en i Sverige. De som overlever har ofta
nagot resttillstand och cirka 1 av 5 pati-
enter som innan slaganfallet var helt
utan behov av hjilp, kriver mycket
stora hjilpinsatser for att ita, kld — och
forflytta sig efter slaganfallet. Genom
att undvika ett slaganfall besparas
saledes inte bara lidanden och obehag
for patienten utan dven stora resurser
for vard och omsorg — besparingar som

istallet hade kunnat anvindas f6r andra
syften.

IHE har tillsammans med forskare
fran Riks-Stroke, ett nationellt kvalitets-
register for slaganfall, studerat kostna-
derna f6r vird och omsorg bland pati-
enter som drabbades av sitt forsta slag-
anfall under f6rsta halvaret 1997. Pati-
entdata fran en 2-drsuppfoljning om
deras boendeforhallanden och hjilpbe-
hov har matchats med Socialstyrelsens
patient- och dodsorsaksregister.

Matchningen gav oss information
om patientens vard- och omsorgsbehov
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innan insjuknandet vilket innebir att vi
har kunnat rensa bort virdkonsumtion
som inte kan relateras till slaganfallet.
Utifrdn detta material har kostnader
beraknats for sluten- och éppenvard
samt likemedel, boende och hjilpbe-
hov under patienternas resterande livs-
tid. For att gora detta har vi antagit att
patientens vard- och omsorgsbehov ir
konstant efter r tva och den forvin-
tade medellivslingden har justerats for
overdddligheten bland patienterna.
Materialet, som omfattar 4.357 pati-
enter, visar att den diskonterade kost-

[0 Initialt slutenvardstillfille

Hl Re-stroke slutenvard
Oppenvird

B Boende och hemtjinst

Min  Kvinnor

Ar 4

Min  Kvinnor

Ar3

Diagram 1. Genomsnittlig stroke-relaterad kostnad per 6verlevande patient. Kronor,

dr 2000 prisnivd, diskonterat med 3%.

IHE information 1/2004

www.ihe.se



naden for vard och omsorg under pati-
entens resterande levnad uppgar till
484.000 for man och 544.000 for kvin-
nor uttryckt i dr 2000 priser. Skillnader-
na mellan konen forklaras framfor allt
av en lingre forvintad livslingd och ett
storre omsorgsbehov bland kvinnor.
Det senare beror bl.a. pa att kvinnorna
drabbades av slaganfallet senare 1 livet —
ien situation dd manga av dem ér en-
samstaende och utan hjilp frin anhorig.
Dirfor var deras externa hjilpbehov
och boendesituation mer resurskravan-
de dn minnens.

Kvinnor i yrkesverksam dlder (<65
ar) har en hogre dodlighet de tva forsta
dren och en lagre medelalder vid insjuk-
nandet, jimfort med miannen i samma
aldersgrupp. Detta innebir att de indi-
rekta kostnaderna for kvinnornas pro-
duktionsbortfall till foljd av for tidig
dod och fortidspensioner ar nagot hog-
re an mannens.

Av dem som overlevde det forsta
aret efter slaganfallet (ca 78%) motsva-
rades ungefar halften av de totala kost-
naderna for vard och omsorg av sluten-
vardskostnader, se diagram 1. Kostna-
der for hemhjilp och olika former av
institutionsboende uppgick till cirka
29%, medan 6ppenvard och likemedel
stod for resten av kostnaden. Efter for-
sta aret reducerades slutenvirdskostna-
derna avsevirt eftersom endast en min-
dre andel av patienterna riskerade att
drabbas av re-stroke, alltsd dterinsjuk-
nande, under kommande ar. Under pa-
foljande ar utgjordes istillet kostnad-
erna till storsta del (cirka 60%) av boen-
de och hemtjanst. D3 behovet av dessa
tjanster oftast kvarstar bland de patien-
ter som Overlever, stiger ocksa kostna-
den for dessa patienter med aldern. Pa
grund av dessa lingvariga omvardnads-
behov bland strokepatienter finns en
stor potential till battre resursutnyttjan-
de om sannolikheten {or att drabbas av
stroke kan minskas.

Kommande publicering

The Cost of Stroke in Sweden — An
Incidence Estimate. International
Journal of Technology Assessment in
Health Care, volym 20, 2004
Forfattare ar Ola Ghatnekar och Ulf
Persson, bida IHE, samt med.dr Eva-
Lotta Glader, Institutionen for folk-
hilsa och klinisk medicin vid Norr-
lands Universitetssjukhus och docent
Andreas Terént, Medicincentrum vid
Akademiska sjukhuset i Uppsala.
Studien har finansierats av AstraZeneca
R&D, Molndal.

Prioriteringar av

laikemedel 1 praktiken

— Vilken betydelse har kostnader f6r

forskrivare?

Likemedelsreformen som inférdes
under 1997 och 1998 ir en av 1990-
talets omfattande reformer inom
svensk hilso- och sjukvard. Syftet
med reformen var att forbittra kvali-
teten pa likemedelsanvindningen
och uppna bittre kostnadskontroll
for likemedel genom att lata lands-
tingen successivt ta 6ver kostnads-
ansvaret for likemedel. I manga lands-
ting har 6vertagandet av kostnads-
ansvaret f6r likemedel inneburit ett
okat intresse for ekonomiska styr-
medel riktat mot {6rskrivare. De do-
minerande styrmedlen har varit kost-
nadsansvar och beloningssystem, vil-
ka ska ge forskrivarna incitament att
beakta kostnader vid prioriteringar
av likemedel. Flera landsting har valt
att decentralisera kostnadsansvaret
enligt en primirvirdsbaserad modell,
vilket innebir att primidrvarden har
det huvudsakliga kostnadsansvaret
for likemedel pa recept. I en nyligen
publicerad IHE rapport belyser
Sandra Jansson och Anders Anell
frigan om huruvida inférandet av
ett sidant kostnadsansvar har lett till
ett 6kat kostnadsmedvetande bland
forskrivarna, och om detta i sin tur
har inneburit en annan prioritering
av likemedel. Sarskilt studeras om
det forekommer skillnader i dessa
avseenden mellan allminlikare och
andra specialistlikare.

rfarenheter av decentraliserat
E kostnadsansvar for 6ppenvards-

likemedel 1 andra linder visar
att kostnadsansvar och beloningssys-
tem bland grupper av allminlikare at-
minstone pi kort sikt kan ge upphov
till lingsammare kostnadsokningar. Till
stor del kan det forklaras av en okad
forskrivning av billigare men likvirdiga
likemedel. I samband med decentralise-

ringen av kostnadsansvaret har dess-
utom efterfrigan pd information om
bland annat forskrivningsmonster okat
bland f6rskrivarna.

En forutsittning for att ett decentra-
liserat kostnadsansvar ska leda till en
mer kostnadseffektiv {orskrivning ar
att forskrivarna ar bade villiga och kom-
petenta att gora ekonomiska 6vervigan-
den i en forskrivningssituation. Det in-
nebir bland annat att det méste finnas
ett kostnadsmedvetande bland forskri-
varna och att dessa maste vara beredda
att anvanda ekonomiska beslutskriteri-
er 1 en forskrivningssituation. Med syf-
te att undersoka om det primérvards-
baserade kostnadsansvaret har paverkat
forskrivarna i den riktningen, skickades
en enkdt ut till 1.520 forskrivare 1 dtta
landsting.

Attityder till kostnadstinkande

och kostnadsansvar

Studien visar att det primirvardsbaser-
ade kostnadsansvaret 1 viss utstrack-
ning skapar incitament for ett 6kat kost-
nadsmedvetande. Den tydligaste indi-
kationen pd detta ar att forskrivare
verksamma 1 landsting med ett primér-
vardsbaserat kostnadsansvar 1 hog ut-
strackning dven upplever sig ha ett
reellt kostnadsansvar f6r 6ppenvards-
likemedel vid sin vardcentral eller sjuk-
husklinik. Upplevelsen av att ha ett
reellt kostnadsansvar paverkar i sin tur
torskrivarna till en 6kad diskussion om
likemedelskostnader med kollegor och
verksamhetschefen (figur 1) samt en po-
sitiv installning till att medverka 1 stra-
vandena att minska 6kningen av like-
medelskostnader. Det primirvardsbase-
rade kostnadsansvaret gynnar framfor
allt ett 6kat kostnadsmedvetande bland
allminlikarna.
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Allminlikare med kostnadsansvar

Allminlikare utan kostnadsansvar
Annan specialist med kostnadsansvar

Annan specialist utan kostnadsansvar

N =186

0

20 40 60 80 100 %

B Instimmer delvis eller inte alls
B Instimmer helt

Figur 1
verksambetschef.” Procent.

Beaktande av kostnader vid val av
likemedel
Forskrivarna uppger genomgaende 1
studien att patientens vil och ve kom-
mer 1 forsta hand och att det r patien-
tens argument som i storst utstrackning
paverkar forskrivningen. Det tar sig
iven uttryck 1 att terapeutiska effeketer,
biverkningar och férutsittningar f6r
foljsamhet till ordinationen upplevs
som de allra viktigaste beslutskriterier-
na 1 savil en ideal som en reell forskriv-
ningssituation. Forst direfter 6verviger
forskrivaren ekonomiska beslutskrite-
rier. Varken typen av specialistutbild-
ning eller forekomsten av ett formellt
decentraliserat kostnadsansvar paver-
kar betydelsen av dessa beslutskriterier.
Olika beslutskriterier kan dock ha
olika betydelse beroende pa situatio-
nen. Forskrivarna fick i enkiten varde-
ra vilken betydelse kostnader har for
dem sjilvaisju olika férskrivningssitua-
tioner. Den enda situation dd kostnader
tillskrivs en relativt stor betydelse ir
da det finns tva eller fler likvardiga
likemedel att vilja mellan. Bade typen
av specialistutbildning och f6rekom-
sten av ett primarvardsbaserat kostnads-
ansvar paverkar betydelsen av kostna-
der i dessa forskrivningssituationer. Vid
ytterligare tvd andra av dessa sju for-
skrivningssituationer anger forskrivare
verksamma 1 landsting med ett primir-
vardsbaserat kostnadsansvar en relativt
storre betydelse av ekonomiska besluts-
kriterier jimfort med forskrivare 1 an-
dra landsting. Dessa situationer ir da
det finns tva eller fler likemedel med
olika biverkningsprofiler samt dé det
finns tva eller fler likemedel med olika
effekt. De flesta forskrivare, oavsett
kostnadsansvar, anser dock att betydel-
sen av att beakta kostnader i dessa situa-
tioner ar relativt liten. Allminlikare
anger istallet en storre betydelse av

*Jag diskuterar ofta likemedelskostnader med mina kollegor respektive min

kostnader dn andra typer av specialister
da det finns tvd eller fler likvardiga
likemedel samt d4 patienten sjilv inte
argumenterar for ett visst lakemedel.

De storsta hindren for att i storre ut-
strackning 6verviga kostnader vid val
av likemedel ir, enligt likarna sjilva,
svarigheter att byta ut likemedel som
en patient redan anviander och att for-
troendet mellan likare och patient byg-
ger pa att likaren alltid ser till patien-
tens bista oavsett kostnader.

Studien visar att forskrivare med er-
farenhet av ett primarvardsbaserat
kostnadsansvar tenderar att ha en mer

positiv attityd till kostnadstinkande
och kostnadsansvar an 6vriga forskri-
vare. Samtidigt tycks inte ett sadant
kostnadsansvar paverka sittet att priori-
tera, satillvida att ekonomiska kriterier
far en storre tyngd vid forskrivnings-
tillfillet. Oavsett om forskrivaren har
erfarenhet av ett primarvardsbaserat
kostnadsansvar eller inte, visar studien
att flera forskrivare upplever en 6kad
anvandning av ekonomiska besluts-
kriterier i samband med prioritering av
likemedel som en illojal handling mot
patienten. En sddan utveckling anses
riskera att rasera fértroendet mellan
lakare och patient. En forutsittning for
att uppna en mer kostnadseffektiv for-
skrivning kan darfor vara att 1 6kad ut-
strackning involvera patienter och med-
borgare i diskussioner om prioritering-
ar och behovet av en kostnadseffektiv
anvandning av hilso- och sjukvardens
begrinsade resurser.

Rapporten Prioriteringar i praktiken —
vilken betydelse har kostnader for for-
skrivare?, IHE e-rapport 2004:1, kan
laddas ner eller bestallas pd IHE:s hem-
sida. Studien har finansierats av det
Nationella Forskningsprogrammet om
Sjukvérdens Forandringar.

Ett STORT TACK
fran Radda Barnen!

For varje inkommet svar
skinkte IHE en slant till
Ridda Barnen.

Gévan blev totalt 14 760 kr.
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Prioriteringar 1 dldreomsorgen

Prioriteringsdiskussionen inom kom-
munal vird och omsorg for dldre
kommer att bli allt mer angeligen.
Behandlingsmaijligheter har foriand-
rats sd att mer vard kan bedrivas i
oppen vard och i patientens hem, dvs.
i virdmiljéer dir kommunen har ett
stort ansvar f6r omvardnads- och
rehabiliteringsinsatser. Behoven av
vard kommer att 6ka till {6ljd av att
antalet ildre blir fler, 4ven om det ir
svart att forutse storleksordningen
pé behovsokningen. Problembilden
forstirks av att rekryteringsbehovet
av omvardnadspersonal i kommunal
verksamhet kommer att vara stort
inom den nirmaste 10-15 arsperio-
den. Hur olika grupper uppfattar de
prioriteringar som sker i verksam-
heten idag, beror till viss del pa hur
de sjilva upplever verksamheten.
Resultaten fran en ny enkitstudie
bland politiker, bistindshandliggare,
vérdpersonal och allminhet visar att
synen pa dldreomsorgen skiljer sig
betydligt at mellan grupperna.

enerellt ger politiker och bi-
stindshandliggare en mer posi-

tiv bild av dldreomsorgen an
vad vérdpersonalen gor.

¥ Tva av tre bistindshandlaggare och
politiker tycker att man i hog grad
tillgodoser de dldres behov av om-
sorg. Motsvarande andel bland per-
sonalgrupperna dr mellan 14 och 26
procent (figur 1).

¥ Tva av tre bistindhandlidggare anser
att behovet av palliativ vard tillgodo-
ses 1 kommunerna, och iven flertalet
politiker och sjukskoterskor menar
detsamma. Bland underskoterskor
och vardbitriden ir det endast var
tredje som instimmer.

W Sju av tio handlaggare anser ocksa
att bistindsbeslutet 1 hog grad over-
ensstimmer med vad den enskilde
vill ha hjilp med. Bland underskoter-
skor/vardbitriden och sjukskoter-
skor dr det bara en, respektive tva, av
tio som menar detsamma (figur 2).

W Tre av fyra sjukskoterskor anser inte
att kommunen har tillrickligt med
sjukskoterskor. Bland bistdindshand-
liggarna dr det endast en av fyra som
tycker att det saknas sjukskoterskor.

W Var femte bistindhandliggare menar
att det ofta hander att man av eko-
nomiska skal later medicinskt fardig-
behandlade {3 fortur till en plats i
sarskilt boende. Var tredje sjuksko-
terska menar att det sker ofta.

Olika roller och skilda forvintningar
Att synen pa dldreomsorgen skiljer sig
dt mellan 4 ena sidan politiker och tjin-
stemdn och 4 andra sidan personal ber-
or pa att man har olika roller, en brist-
ande kommunikation och skilda for-
vantningar. Tjinstemin och politiker
ser verksamheten 1 forhéllande till and-
ra kommunala ataganden. Politikernas
roll dr bl.a. att marknadsféra kommu-
nen och ge en positiv bild av den kom-
munala servicen. Att kritisera dldreom-
sorgen ar ocksa en kritik mot sitt eget
arbete.

Svaren fran bistaindshandliggarna
indikerar att de, 1 forhallande till andra
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grupper, 1 storre utstrickning tar sin
utgdngspunkt i att aldreomsorgen ska
vara lika for alla. Det ir handlaggarna
som 1 minst utstrickning tror att dldre-
omsorgens kvalitet pdverkas av hur ak-
tiva de anhoriga ir eller att ekonomiska
motiv ger medicinskt firdigbehandlade
fortur. De anser inte heller att kost-
nadsskal ska vara en utgdngspunkt for
att diskutera annat virdalternativ for
den dldre och de anser att det ir viktigt
att vard och omsorg bedrivs pa lika
villkor i de olika kommunerna. Utifran
sin professionella roll dr det inte an-
mirkningsvirt att flertalet av handlig-
garna sager att de inte paverkas av vilka
resurser som finns tillgingliga. En av
fyra bistindshandlaggare upplever
dock att bistindsbedomningen kan va-
riera beroende vilka resurser som for
tillfillet finns tillgingliga.

Samtidigt star det klart att bistinds-
handliggaren maste viga den édldres be-
hov och 6nskemal mot organisationens
forutsittningar, lagstiftningen och gora
det bista mojliga efter ridande omstin-
digheter. Vilka avvigningar som hand-
liggarna tvingas gora ser inte vardper-
sonalen, vilket kan forklara att de inte

vardpersonal, n=402
sjukskoterskor, n=445
bistindshandliggare, n=429
politiker, n=414

3 >
o1l 0 0,

inte alls vet ¢j

Figur 1 Tycker du att man i din kommaun i det stora hela tillgodoser de ildres be-
hov av omsorg? Svarsfordelning i procent for respektive grupp.
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uppfattar beslut och behov pa samma
satt som handliggarna.

Personalen upplever att det stalls for
stora forvantningar pa dem, vilket kan
bero pa att man upplever behoven stor-
re an vad politiker och bistindshand-
laggare gor. Tre av fyra av virdpersona-
len upplever att forvintningarna att till-
godose de dldres sociala behov ar for
stora (figur 3). Aven om tiden till social
kontakt har minskat, ar personalen mer
medveten om betydelsen av den sociala
dimensionen och man forsoker att ta
tillvara pa de tillfillen som ges. Enkit-
svaren visar att endast fem procent av
personalen upplever att de inte alls har
mojlighet att ta hinsyn till den ildres
speciella 6nskemal. Nio av tio svarar
att de ofta/ibland hjilper den dldre med
annat an vad de egentligen hade plane-
rat att gora. Tva tredjedelar av persona-
len upplever att de f6r det mesta gor ett
bra jobb. Samtidigt noteras att varan-
nan virdpersonal och var tredje sjuk-
skoterska ofta kinner sig stressade 1 sitt
arbete.

Skillnader 6kar risken {or fler

dolda prioriteringar

Nir synen pa forhdllandena i dldreom-
sorgen skiljer sig at mellan de formella
beslutsfattarna och vardpersonalen, kan
situationer uppsta dar lagstiftning och
politik kan framtvinga mer generdsa
beslut dn vad verksamheten kan verk-
stilla. Da kommer det framvixande re-
sursgapet att skapa en pafrestande situa-
tion just for dem som har att *f6rdela
underskottet” nimligen bistdndshand-
laggare och vardpersonal. Bistindshand-
liggarna representerar den oppna priori-
teringen 1 dldreomsorgen genom att
bistindsbesluten ar offentliga, medan
personalen i sina forsok att fd begrin-
sade resurser att ricka till, gor 1 huvud-
sak dolda prioriteringar. Risken ar att
om ansvaret fOr prioriteringar pressas
neddt i organisationen, sker en utveck-
ling i riktning mot fler dolda och out-
talade prioriteringar.

%
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Figur 2 Tycker du att bistandsbeslutet 6verensstimmer med vad den enskilde vill ha hjilp
med. Svarsfordelning i procent for respektive grupp.
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Figur 3 Tycker du att det dr for stora forvintningar pd vdrdpersonalen att de ska tillgodose
de dldres sociala behov? Svarsfordelning i procent for respektive grupp.

Rapporten Perspektiv pa prioriteringar
i dldreomsorgen, IHE rapport 2004:1,
kan laddas ner eller bestallas pid IHEs
hemsida. Forfattare till rapporten ar
Marianne Svensson, projektledare vid
IHE, och Per Rosén, doktor i1 folkhilso-

vetenskap och prioriteringssamordnare
i Region Skdne. Studien har finansie-
rats gemensamt av SKTE, Socialstyrel-
sen, Svenska Kommunalarbetarforbun-
det, Svenska Kommunforbundet och
Vardforbundet.
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Trafiksakerhet varderad
1 ny avhandling

Vad ir ett liv virt? Det dr ovirderligt
skulle de flesta siga. Ingenting, siger
kanske den som ir djupt deprimerad.
16,3 miljoner kronor siger Vigverket.
Ulf Persson, projektledare pa IHE, har
i ett 20-tal ar utvecklat olika metoder
att viardera minniskoliv for Vigver-
kets och sjukvardens rikning. Nu dis-
puterar han vid Lunds universitet
med en avhandling dir han drar slut-
satser frén studier som han gjort
genom aren.

- P4 en fungerande marknad behover
man inte gora den hir typen av studier,
sager Ulf Persson. Men nir Vigverket
bygger vagar behovs de. Man kan ju
inte kopa sin egen lilla vig pd en mark-
nad och eftersom marknadsprinciperna
inte fungerar ar det Vigverkets uppgift
att se till att vi fir basta mojliga vagnit
for vara skattepengar. Vigverket méste
darfor veta hur mycket vi ar villiga att
betala for att minska riskerna att do
eller skadas 1 trafiken.

Framkomlighet och sidkerhet dr Vig-
verkets ledstjarnor— men hur priorite-
rar skattebetalarna? Sedan flera &r till-
baka har trafikplanerarna gjort ekono-
miska analyser for att skattepengarna
ska fordelas ratt.

— De materiella och administrativa
kostnaderna liksom forlorad arbets-
inkomst gar relativt latt att rakna ut,
sager Ulf Persson. Da dr det svarare att
virdera vad sjukdom och dod betyder i
smarta och sorg for de drabbade.

For att fa fram ett varde pa hilsan
eller pa ett sd kallat "statistiskt liv” for-
soker Vagverket att mita hur mycket
enskilda individer ir villiga att betala
for att i forvig minska riskerna i trafi-
ken.

— Inom trafikforskningen har man
anda sedan 60-talet pa olika satt forsokt
sitta ett virde pd sikerheten. Forre fi-
nansministern Kjell Olof Feldt gjorde
de forsta berakningarna nir han stude-
rade vid Lunds universitet i slutet av
50-talet, siger Ulf Persson.

Tidigare l3g trafikplaneringen lingt

fore sjukvarden nir det giller att sdtta
prislappar pa liv. Idag borjar sjukvér-
den komma ikapp.

- Likemedelsformansnimnden gor
den hir typen av berdkningar nar de tar
beslut om vilka likemedel som ar kost-
nadseffektiva och ska betalas av allmin-
na medel, siger Ulf Persson. Sjukvér-
den och Vigverket jamfor sina prislap-
par pa liv aven om matten inte gar att
jamfora rakt av.

I en undersokning som Ulf Persson
och andra forskare gjorde pd Vagverkets
vagnar 1994 kom man fram till att skatte-
betalarna var villiga att betala 13 miljo-
ner kronor for att ett liv skulle riddas i
trafiken. I en senare undersokning med
nagot annorlunda frigestillningar som
gjordes 1998 kom man fram till att pri-
set pd ett liv ligger pd 21 miljoner kro-
nor (For bada prisuppgifterna galler
2001 &rs penningvarde).

Eftersom bada undersokningarna
ansigs ha en del svagheter i datamateria-
let och i frigestillningarna valde stats-
makterna lagga prislappen for ett liv
nagonstans mittemellan — nirmare be-
stamt pd 16,3 miljoner kronor.

— Innan vi skattar ett nytt virde pa
ett manniskoliv maste vi lira oss mer
vilka mojligheter och brister som tidi-
gare studier har, siger Ulf Persson. Stu-
diernas tillforlitlighet hianger pa hur
god information vi kan ge intervjuper-
sonerna om vilka risker de utsitter sig
for. Vi méste bli battre pa att forklara
sammanhangen nir vi gor véra inter-
vjuer.

Bada studierna baseras pd den indivi-
duella betalningsviljan. Intervjuperso-
nernas “forsikringspremier” slas sam-
man och man fir dirmed ett pris pa hur
mycket det far kosta 1 skattepengar att
radda ett ”statistiskt manniskoliv”.

Utrvalsgruppen bestir av min och
kvinnor i aldrarna 18-74 ar. Min 1 40-
drsildern vill betala mest for sin saker-
het. Ungdomar och aldre vill betala
minst. Kvinnor bedomer i och for sig att
riskerna dr storre 1 trafiken dn vad min
gor men de vill inda inte betala mer.

— Betalningst6rmagan har givetvis
stor betydelse {or hur man virderar
sakerhet, siger Ulf Persson. Min 1 40-
arsaldern tjanar mer 4dn jamnariga kvin-
nor och de har ofta den storsta forsorj-
ningsbordan i samhillet. Att kvinnorna
inte vill betala mer 4n méinnen trots att
de tycker att riskerna ir storre kan
bero pa att de inte ir lika mycket ute 1
trafiken och att de hellre ligger sina
pengar pa andra sikerhetsdtgirder,
gissar han.

Ulf Persson har jamfort betalnings-
viljan 1 olika linder och resultaten dir-
ifrdn visar ocksa tydligt att inkomsten
har samband med hur mycket pengar
man ir villig att satsa pa att minska ris-
kerna i trafiken. En nordamerikan som
1 snitt tjanar dubbelt sa mycket som en
svensk ir ocksa villig att betala dubbelt
sa mycket for sin sikerhet.

Inom EU-linderna har forskarna
traffats fOr att ldra av varandras matme-
toder.

— Sverige ligger 1 forskningsfronten
ndr det giller att virdera trafiksikerhet,
sager Ulf Persson. Han tror att man s
smaningom kommer att standardisera
méitmetoderna.

Att ligga mycket pengar pd att ridda
liv 1 trafiken ar inte bara av godo. Detta
ar ocksa ett av de budskap som maste
gd fram nir man undersoker skattebeta-
larnas vilja till riskreduktion. Om for
mycket pengar satsas pa att radda ett
statistiskt liv kan det ndmligen fa rakt
motsatt effekt. Ulf Persson har i en av
sina undersokningar visat att den magis-
ka grinsen f6r vad en trafiksikerhets-
atgard far kosta ligger pa 116 miljoner
kronor. Overskrids den grinsen kan
dtgarden skorda fler liv an vad den rad-
dar. Detta beror pa att om vi betalar for
mer sikerhet i trafiken dn vad vi egent-
ligen har rid med sa maste vi skira ned
pa sikerheten i andra sammanhang.
Om firre personer till exempel har rid
att investera i cykelhjdlmar eller i trafik-
sakra bilar sa kommer de sammanlagda
dodstalen dnda att stiga.

Ett exempel pd alltfor dyr sikerhet
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ar planskilda jirnvigskorsningar. Atgir-
den skulle spara tva statistiska liv inom
tagtrafiken, men minskad kopkraft
skulle leda tre nya dodsfall i en annan
inda.

Samma sak giller f6r skyddet mot
bensinangor vid bensinpumparna. Net-
toeffekten om den atgirden skulle in-
foras vid alla landets bensinstationer
skulle bli sex nya dodsfall.

Ytterligare ett exempel pa dtgird
som ger minskad sikerhet dr avveckling-
en av kdrnkraften. Den totala kostna-
den for att avveckla Barsebick 2 skulle
bli 17 miljarder kronor vilket skulle
leda till 150 nya statistiska dodsfall.
Kostnaden innebir att vi blir fattigare
och dor av annat.

— Staten kan 1 sin valvilja stélla till
med fler dédsfall genom sina reglering-
ar om de inte har tillging till god infor-
mation, siger Ulf Persson. Han berit-
tar att debatten om inkomsters sam-
band med dédlighet ar ganska ny 1
Sverige. I USA och dven i vart grann-
land Norge har man fort den typen av
debatt under en lingre tid.

En atgird som ir mycket effektiv
nir det giller att spara manniskoliv ar
bygget av motorvigar. Vigar utan mitt-
remsa ddr man far kéra mellan 90 och
110 km/h ar allra farligast. I en studie
som gjordes {or ett antal dr sedan kom
man fram till att man kunde spara 80
manniskoliv genom att satsa 1,7 miljar-
der kronor pa nya motorvagar.

Aven gingtunnlar, cykelvigar och
rondeller har visat sig vara mycket bra
investeringar 1 trafiksikerhet.

En halvbra investering som ligger
pa grinsen till att vara f6r dyr dr lagen
om vinterdick som inférdes 1999. Nir
man ser pa nettoeffekten av denna at-
gird fir man f6rutom kostnaden {or
sjalva dicken ta med 1 berikningen att
slitaget pa vigarna okar. Miljon forore-
nas genom att bullret 6kar och genom
att bilarna maéste tvittas oftare. Mellan
85 och 112 miljoner kronor kostar det
att radda ett mianniskoliv genom att
lagstifta om vinterdick. I slutindan har

mellan noll och tvd minniskoliv rad-
dats.

Ulf Persson har inte bara arbetat
med att faststilla virdet pa ett statist-
iskt liv. Han har ocksa sett 6ver hur
man ska virdera kostnaderna f6r svara
och lindriga skador vid trafikolyckor.

— Ar en trafikolycka lindrig uppstar
alla kostnader direkt nir olyckan intraf-
far, sdger han. Men vid svérare och ling-
variga komplikationer har vi sett att tva
tredjedelar av olyckskostnaderna upp-
star forst tvd till tta ar efter olyckan.
Detta ar en nyhet i berdkningen av hur
mycket trafikskador kostar.

I denna undersdkning upptickte
han ocksd intressanta skillnader mellan
konen nir det giller rehabilitering.
Kvinnor har mycket svirare att komma
tillbaka till sina arbeten efter en olycka
in vad minnen har.

— Forst trodde vi att det berodde pa
att kvinnorna hade allvarligare skador,
sager han. Men s ir det inte, tvirtom.
Ulf Persson vet inte vad konsskillnader-
na beror pa. Han kan bara spekulera.

— Handlar det om att kvinnorna i
mindre utstrickning har {6rsorjnings-
ansvaret och ligre 1oner som minskar
deras incitament att komma tillbaka till
jobbet? Eller ar det s3 att rehabilite-
ringsvarden ir mer anpassad efter min-
nens behov?

— Vi hittar fler och fler frigor ju
mer vi jobbar, sdger han. Och ménga av
fragorna ir hogaktuella med tanke pa
dagens stigande ohilsotal.

Ulrika Oredsson

journalist, informationsenheten,
Lunds universitet

Ulf Persson, IHE, forsvarade 1 februari
2004 sin avhandling Valuing reductions
in the risk of traffic accidents based on
empirical studies in Sweden.
Avhandlingen ledde fram till en dok-
torsexamen vid tekniska fakulteten vid
Institutionen for Teknik och Sambhille,
Lunds Universitet.

Ulf Persson, M.Sc. i ekonomi,
Ph.D., ér projektansvarig vid
IHE och ansvarig for forsknings-
programmet Virdering av risk
och sikerbet, vid Institutionen
for Teknik och sambille, Lunds
tekniska hogskola, Lunds
Universitet.

Pé THE dir Ulf Persson ansvarig
for projekt om ekonomisk urvéir-
dering av likemedel och medi-
cinsk teknologi, trafiksikerbet
och virdering av hélsa samt flera
andra studier om likemedels-
ekonomi. Han har mer dn 20 drs
forskningserfarenbet i urveckling
och tillimpning av utvéirderings-
metoder i sjukvdrden med speciell
inriktning mot introduktion och
anvindning av medicinska tekno-
logier. Aren 1995-96 arbetade han
som Director i hilsoekonomi vid
ett likemedelsforetag i USA.

Hans viktigaste forskningsomrdde
dar hélsoekonomi, likemedelseko-
nomi, ekonomiska utvirderingar
och trafikekonomi. Projekt och
publikationer inkluderar cost-
effectiveness studier, cost-of-illness
studier, willingness-to-pay studier
i sjukvdrd och i transportsektorn.
Han har publicerat mer in 150
artiklar och rapporter i hélso-
ekonomi och rrafiksikerbets-
ekonomi.
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