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" The truth is that the vast magjority of real-world economics disputes are about
easy questions—aquestions for which there is a clearly right answer ... There
are other, harder issues, like the question of which interest rate should be
used in assessing infrastructure spending. But the easy questions provide plenty

material to write about.”

Paul Krugman, 2020, Arguing with Zombies: Economics, Politics, and the
Fight for a Better Future.
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C.4 Maénniskovardesprincipen enligt forarbetena



1 Sammanfattning

Denna PM demonstrerar att hélsoekonomiska virderingar av medicinska behandlingar
endast Gverensstaimmer med en samhéllsekonomisk kostnads- och intéktsanalys om hal-
sovinster (QALY) och kostnader diskonteras. Faktum &r att den diskonteringsfaktor som
anvinds har en avgorande betydelse for hur samhallet varderar behandlingar som levere-
rar héalsovinster under lang tid. Tyvérr ar det, som citatet av Paul Krugman visar, inte
helt enkelt att avgora vad som ar ratt diskonteringsfaktor.

Diskonteringsfaktorerna for QALY och kostnader ska bestdmmas pa olika sétt. Detta
skiljer sig fran géngse praxis, t.ex. pa TLV.

Diskontering av hilsovinster (QALY) Diskonteringsfaktorn for QALY bestar av tva
komponenter. Den forsta komponenten ar den representative medborgarens “rena tidspre-
ferens”. Den andra komponenten beskriver hur viardet av ett ar med perfekt hélsa utvecklas
over tiden, till f5ljd av 6kad materiell levnadsstandard.!

Den representative medborgarens rena tidspreferens kan skattas empiriskt. Vi hittar
dock inte nagra allmint accepterade estimat. Vissa skattningar antyder en kraftig dis-
kontering, men dessa kan vara behéftade med statistiska snedvridningar. I brist pa mer
tillforlitlig information forefaller en diskontering pa ca en procent rimlig. Denna uppskatt-
ning bygger dock pa ren introspektion. Detta skulle i sa fall innebéra en betydligt lagre
diskontering av QALY &n den TLV tillimpar idag.

Den rena tidspreferensen har en avgorande betydelse for hélsoekonomiska vardering-
ar. Nedanstaende tabell ger tre exempel pa skillnader mellan en ren tidspreferens pa tre

procent, en procent (som forordas hir) och noll procent.?

'Hilsoekonomiska utviirderingar bygger pa att man forst riknar om hilsovinster i QALY (alltsa i nyt-
totermer) och forst dérefter diskonterar hélsovinsterna. Detta forfarande innebér att diskonteringen blir
nagot annorlunda &n i samhéllsekonomiska utviarderingar utanfor halsoomradet. Pa grund av att QALY-
mattet i sig inbegriper aspekter s som dddsrisker och variationer i hélsa 6ver livscykeln blir dessa faktorer
inte en del av diskonteringen. Ett alternativt forfarande hade varit att forst diskontera hélsoeffekter, for
att dérefter rdkna om dem till QALY. D& hade diskonteringen &dven inkluderat dédsrisker och en justering
av hélsoeffekterna med hénsyn till skillnader i marginalnyttan av hélsa i olika tidsperioder. Ett dylikt
forfarande hade pamint mer om foérfarandet i samhéllsekonomiska utvarderingar utanfor halsoomradet.

2Fér att renodla betydelsen av den rena tidspreferensen bygger tabellen pa en konstant BNP och att
vardet av ett liv med perfekt hélsa darfor inte fordndras 6ver tiden. Vidare bygger berdkningen av vardet
av att rddda livet pa en deterministisk livslingd pa 83 ar.



Virdet av att: 0% | 1% | 3%
L F‘érléinga livet med "ett ar for en femtioaring, 100% | 60% | 20%
jamfort med en nyfodd
5 ‘P}éd('i‘a livet pa en f?mtioéring, 0% | 32% | 16%
jamfort med en nyfodd
5 ‘P".érlé?nga livet pa f%nufemti(')éring med 33 é’fmr, | 100% | 55% | 15%
jamfort med att forlanga livet pa 33 femtioaringar med ett ar

Det tredje exemplet avser att illustrera att den rena tidspreferensen har séarskilt stor
betydelse for virdering av lakemedel som erbjuder bot i relation till vardering av lakemedel
som forlanger livet. Dessa exempel visar att det vore 6nskvért med ytterligare empiriska
undersokningar for att faststélla storleken pa ménniskors rena preferens.

Den andra komponenten i diskontering av QALY &r att viardet av ett ar med perfekt
hiilsa 6kar 6ver tiden, till 6ljd av okad materiell levnadsstandard.® Vi uppskattar denna
okning mycket grovt till ca en procent. Denna uppskattning baseras pa ett antagande
om en BNP per capita pa ca 500 tusen kronor, en tillvixt pa ca 2% om aret, samt att
betalningsviljan for ett ar med perfekt hélsa ar ca 1 miljon kronor.

Om var gissning att den rena tidspreferensen foranleder en diskontering pa en procent
och att det okade vérdet av ett liv i perfekt hilsa foranleder en uppskrivning med en
procent, blir nettoeffekten att QALY inte ska diskonteras. Denna slutsats innehaller en
ironi. Den ursprungliga QALY-modellen baseras pa en nyttofunktion som endast beror
pa personens hilsa.? Den bortser ifran den rena tidspreferensen och iven ifran materiell
konsumtion. Nar vi lagger till dessa faktorer visar det sig att de nettar ut varandra och
att den enklare ursprungliga QALY-modellen dérfér kan vara en god approximation.

Diskontering innehaller etiska stéllningstaganden. Att ta hansyn till medborgarnas eg-
na preferenser, savil deras “rena tidspreferens” som att deras betalningsvilja for héilsa torde
oka till 6ljd av ekonomisk tillvaxt, innebar att QALY skulle kunna komma att virderas
olika beroende pa kronologisk alder. Detta illustreras sarskilt av forsta raden i tabellen
ovan. Ett sadant forfarande ar enligt var uppfattning forenligt med hélso- och sjukvar-
dens méanniskovardesprincip. Forfarandet ar beslidktat med ett pensionssystem dar yngre
betalar aldres pensioner. Det innebéar vinster for alla generationer, sett 6ver livscykeln.
Enligt en etablerad tolkning av ménniskoviardesprincipen far dock QALY inte véirderas
olika med hénsyn till kronologisk alder. Det skulle i s& fall innebara att QALY inte bor
diskonteras alls. I praktiken spelar detta dock inte nagon roll eftersom &ven vi kommer

fram till att QALY inte ska diskonteras, om &n av andra skal.

3Inom traditionell diskontering tar man hinsyn till att marginalnyttan av konsumtion kan formodas
minska 6ver tiden till foljd av tillvixten. Nar man diskonterar QALY &r det tvirt om. Tillvixt innebér
okad betalningsvilja for hélsa och att framtida hélsovinster darfér ska raknas upp.

4Se t.ex. Milton C. Weinstein, George Torrance, Alistair McGuire: QALYs: The Basics. Volume 12,
Supplement 1, 2009, Value in Health.



Diskontering av kostnader Utgangspunkt for diskontering av kostnaderna bor vara
statens upplaningsrinta.® Denna slutsats bygger pa att samhillet (staten) fritt kan for-
dela kostnader mellan olika ar genom lan. Lanerantan kan dock behova justeras av olika
anledningar.

Mojligen behéver upplaningsrantan justeras for att ta hansyn till imperfektioner pa
kapitalmarknaden. Dessa ar att staten eventuellt besitter monopsonikraft pa lanemark-
naden samt att statliga investeringar eventuellt undantrénger privata investeringar med
ett socialt virde som ar hogre &n investerarens privata vérde.

Vi menar diaremot att justering for att ta hénsyn till korrelationer mellan likeme-
delsbetalningar och den ekonomiska aktiviteten sannolikt inte &r pakallad. Liakemedel
ar skattefinansierade och riskerna dr ddarmed diversifierade. Vidare torde en korrelation
mellan ldkemedelsbetalningar och aktivitetsnivan i ekonomin saknas.

Sammantaget innebér detta att diskonteringen av kostnader for likemedel sannolikt
bor vara lagre én den diskontering som TLV tillampar idag.

Diskonteringen skulle dven vara ldgre dn diskontering av t.ex. statliga infrastrukturin-
vesteringar (t.ex. hoghastighetstag). Diskontering av dylika investeringar handlar i frams-
ta rummet om avlidgsna intékter, som pa goda grunder kan férmodas samvariera med
konjunkturliget.®

Fragan ar om skillnader i diskonteringsfaktorer mellan olika verksamheter i sig leder
till nadgra problem, och om TLV av denna anledning bér anvinda samma diskontering
som andra offentliga aktorer. Vi menar att den diskonteringsfaktor som anvindas for
vardering av ldkemedel inte ska justeras av denna anledning. Diskonteringsfaktorn ska
anvandas for prioritering av projekt 6ver tiden inom en verksamhet (t.ex. prioritering
mellan ATMP och vanliga lakemedel). Behéver man av nagon anledning justera ned den
totala lakemedelskostnaden (t.ex. pa grund av att man anvinder en ldgre kalkylranta &n
andra) dr det béttre att justera ned betalningsviljan for QALY. Denna ska anvindas for

att prioritera mellan olika verksamheter, sa som likemedel och viiginvesteringar.”

5Denna utgdr ett matt pa den rena tidspreferensen och utvecklingen av marginalnyttan av materiell
konsumtion.

SEn studie av hur diskonteringsfaktorer siitt is ett antal linder i norra Europa antyder att svenska
diskonteringsfaktorer bestdms genom foérhandling. Den diskontering som anvénds inom transportomradet
ar faststélld i en forhandling mellan trafikverket, som foresprakar en lag ranta vilket talar for fler projekt,
och finansdepartementet, som foresprakar en hog ranta vilket kan férmodas leda till lagre offentliga
utgifter. Se Mo U ter, n . (2018). A critical assessment of discounting policies for transport cost-benefit
analysis in five European practices. European Journal of Transport and Infrastructure Research, 18(4),
389-412.

7Om fragan ror prioriteringar inom sjukvarden dr det béttre att asiitta olika betalningsvilja for QALY
inom olika delar av varden. QALY &r skapade for att fordela resurser mellan sjukvéard och andra sektorer
och &ven for att fordela resurser mellan olika verksamheter inom sjukvarden. Utgangslaget dr da att alla
inom sjukvarden bor ha samma QALY. Om delar av sjukvarden anviander felaktiga diskonteringsfaktorer
ar det dock béttre att justera betalningsviljan for QALY inom ldkemedelsvirderingar #n att justera
diskonteringsfaktorn.



Osidkerhet For nya likemedel, vars langtida hélsovinster fortfarande ar osékra, berak-
nas forvantade QALY i varje tidpunkt, som dérefter diskonteras pa samma sétt som nér
effekterna ér sikra.®

Nér ett lakemedels langsiktiga effekter &r osikra kan det finnas anledning att anvinda
en betalningsmodell dér betalningarna till ldkemedelsbolagen betingas pa utfallet, om
det ar praktiskt mdojligt att méta detta. Oavsett om betalningarna betingas pa utfallet
bor inte nagon risk-justering ske, forsavitt inte behandlingen ges till en stor andel av
befolkningen.? Orsaken dr for det forsta att betalningarna #r skattefinansierade och att
risken dérfor ar val diversifierad och, for det andra, att betalningarna inte kan férmodas

vara korrelerade med aktivitetsnivan i ekonomin.

2 Varfor diskontering?

En viktig skillnad mellan ATMP och manga andra ldkemedel ar behandlingseffektens
langd. En ATMP-behandling féormodas leverera hélsovinster for patienten langt in i fram-
tiden och mojligen erbjuda bot. Effekten av vanliga ldkemedel upphor ofta efter en tid
och behandlingen behover upprepas med jamna mellanrum. Fragan dr da om vi idag ska
anvanda sjukvardens budget till behandlingar som ger oss omedelbara hélsovinster eller,
alternativt, for behandlingar som framforallt ger upphov till hdlsovinster i framtiden. For
att kunna vilja maste vi viardera hélsovinster vid olika tidpunkter mot varandra. Med
en hélsovinst menar vi t.ex. att slippa en viss specifik sméarta under ett ars tid. Det &r
hér den sa kallade diskonteringsfaktorn kommer in. Den definieras som det virde som vi
idag asatter att slippa sméartan forst under nésta ar i relation till det varde som vi asatter
att slippa samma smérta redan i ar. Vi kommer att visa hur denna diskonteringsfaktor
kan bestdmmas. Och den grundliggande fragan &r varfor inte hélsovinster ska anses li-
ka vérdefulla, oavsett nar de uppstar? Vad finns det for anledning att virdera framtida
hélsovinster lagre, eller kanske hogre, &n de héalsovinster som vi kan astadkomma idag?
Var huvudfraga avser virdering av hélsovinster for en och samma person (eller &t-
minstone personer inom samma generation) men som upptriader vid olika tidpunkter.
Men diskontering anvinds &ven for att jamféra hélsovinster som tillfaller framtida gene-
rationer med de hélsovinster som tillfaller de som lever nu. Detta ar dock fraga om tva
olika typer av viarderingar. Diskontering mellan olika generationer bestar huvudsakligen i
att viardera olika méanniskoliv mot varandra. Vad som &r en lamplig diskonteringsfaktor i

det ena fallet behover inte vara lamplig i det andra fallet. Aven om diskontering mellan

8QALY-beriikningen tar i sig hiinsyn till att nyttan av okad livskvalitet kan 6ka i avtagande takt
(konkavitet). Av detta foljer att ingen riskjustering ska goras.

90m betalningarna betingas pa utfallet ¢kar det offentliga risktagandet. Hilsorisken med att ett
lakemedel kanske inte fungerar bar patienterna, alltsd de som far ldkemedlet. Den finansiella risk som
uppkommer om betalningen for likemedlet betingas pa utfallet bar skattebetalarna. Eftersom patienter
och skattebetalare i stort sitt dr olika personer (om inte likemedlet ges till en stor andel av befolkningen)
innebér betingningen inte att ldgre betalningar kompenserar for ett daligt hélsoutfall.



generationer ar en bisak for vart syfte, kan vi inte undga att berora fragan. Orsaken &r
som foljer. Méanniskor asitter ett ldgre (eller ibland hogre) vérde for de hélsovinster som
kommer langre fram i deras liv. Om samhaéllet accepterar dessa virderingar, far det foljder
for hur samhéllet maste virdera méanniskor med olika alder som lever i samma tidpunkt.
Detta reser etiska sporsmal som vi behandlar i ett sdrskilt avsnitt.

En andra skillnad mellan ATMP-ldkemedel och andra likemedel ar nar betalningen
sker. Betalning for behandling med vanliga ldkemedel som upprepas kontinuerligt maste
normalt erliggas kontinuerligt vid leverans. Betalning fér ett ATMP-ldkemedel kan goras
i form av en engangsbetalning i samband med behandlingen. Men man kan dven komma
6verens om att sprida ut betalningen 6ver tiden. Darmed uppkommer fragan om hur
vi ska véirdera en stor betalning idag mot en strom av mindre betalningar i framtiden.
Aterigen #r svaret diskontering. Dock behover diskonteringsfaktorn for hilsovinster och
for betalningar inte vara densamma.

Betalning for likemedel innebér att patienten, i sin egenskap av skattebetalare, mas-
te avsta fran annan materiell konsumtion. En betalning i ar innebér att patienten till
exempel kan dta mindre potatis i ar. (Aven om ett konkret exempel som potatis kan fo-
refalla lite 16]ligt tror vi att resonemangen blir tydligare.) En betalning nésta ar innebér
att patienten kan dta mindre potatis nésta ar. Det relativa virdet av potatis nésta ar i
forhallande till idag behover inte vara detsamma som det relativa vardet av en hélsovinst
nasta ar i forhallande till samma hélsovinst idag. Om vi fortsétter att bli rikare kommer
vi att konsumera mer potatis i morgon &an idag. Eftersom vi kommer att vara “méttare”
i morgon kommer forlusten av en potatis da att kdnnas mindre. Vardet av en potatis i
morgon ar saledes ganska lagt i forhallande till vardet av en potatis idag. Med hélsa &r
det sannolikt tvart om eftersom hélsan sjunker med aldern. Att forbéttra sin kondition
(maximal syreupptagningsféormaga per kilo) med en enhet fran en lag niva kan vara mer
vardefullt &n att forbattra den med en enhet fran en redan hog niva. Saledes kan samma
halsovinst vara mer vérdefull vid aldre ar.

En tredje skillnad mellan ATMP och redan existerande likemedel ar att ATMP &r
nya. De ar darfor behédftade med betydligt storre osédkerheter rérande deras effekter. For-
hoppningen ar att ATMP ska ge hilsovinster under lang tid och kanske bot. Det kan man
forstas inte veta forrén lang tid efter deras lansering. Och ménniskor ogillar osédkerhet.
Annorlunda uttryckt viarderar man tva alternativa behandlingar med samma férvianta-
de hélsoeffekter olika beroende pa hur osékra effekterna ar. De flesta skulle féredra en
behandling som Okar deras rorlighet med tio procent med sidkerhet framfor en som Okar
rorligheten med tjugo procent eller inte alls med lika sannolikhet. Framtida héalsovinster
maste saledes “diskonteras” mer om de ar osidkra. Dock &r denna typ av diskontering redan
inkorporerad som en del av sjalva QALY-berdkningen. QALY é&r ju inte nagot annat &n
nyttan av hélsoeffekten. Genom att diskontera forvintade QALY (alltsa forvintad nytta)

beh6vs ingen risk-korrigering.



3 Etiska utgangspunkter for diskontering

Vi forordar och anviander en sedvanlig samhéllsekonomisk kostnads-intédktsanalys for att
viardera ATMP-ldkemedel. Denna ansats bygger pa forvantad nyttoteori och utilitarism.
Vi menar att ansatsen Overensstdmmer med och preciserar den etiska plattform som ska
styra sjuk- och hilsovarden i Sverige.'®

Den etiska plattformens férsta princip, ménniskovéirdesprincipen, anses vara ¢verord-
nad de 6vriga. Den tolkas ofta uteslutande “negativt”, att den stadgar vilka omsténdigheter
som inte far laggas till grund for prioriteringar. Dock bestar méanniskovérdesprincipen av
tva delar. Den forsta delen &r att alla personer vérderas lika. Det &r denna likavérde-
sprincip som foreskriver att prioriteringar inte far baseras pa en méngd olika faktorer
sasom inkomst och socio-ekonomisk status. Och, applicerad pa diskontering, menar vi
att likaviardesprincipen innebér att personer som tillhor olika generationer ska behandlas
lika.1!

Den andra delen av ménniskovardesprincipen stadgar att samhéllets prioriteringar bor
overensstamma med medborgarnas egna. Denna sa kallade integritetsprincip ar “positiv”.
Om méanniskor maste vélja och féredrar att bli av med en viss smérta framfor att 6ka sin
rorlighet, sa ska en behandling mot smértan varderas hogre dn en som okar rorligheten, allt
annat lika. Integritetsprincipen innebar ddarmed att empiriska studier av manniskors egna
varderingar bor vara det framsta instrumentet for prioriteringar inom varden. Applicerad
pa diskontering, menar vi foljaktligen att integritetsprincipen foreskriver att samhéllet
bor diskontera framtida hélsovinster i enlighet med medborgarens egna tidspreferenser.
Och empiriska studier visar bl.a. att ménniskor har sa kallade “rena tidspreferenser”. Det
innebar att de, allt annat lika, virderar en viss nyttighet allt lagre ju langre fram i tiden
nyttigheten forvintas erhallas. Om en person riknar med att vara vid samma hélsa un-
der innevarande ar och nastkommande ar, och om personen dven riknar med oférandrad
inkomst och andra levnadsvillkor évrigt, och om personen far vilja att forlagga en (odel-
bar) hélsovinst till innevarande eller nastkommande ar, sa foredrar personen det tidigare
alternativet.

Roérande diskontering kan manniskovardesprincipen saledes preciseras pa foljande satt:

1. Likavérdesprincipen: Hélsovinster som tillfaller en (ség) 70-aring i morgon ska vér-
deras pa samma sitt som om dessa hélsovinster hade tillfallit en 70-aring (med

samma hélsotillstand m.m.) idag.

2. Integritetsprincipen: Héalsovinster som tillfaller en och samma person men vid olika

aldrar ska varderas utifran personens egna tidspreferenser.

10 Analysen presenteras mer utférligt i Appendix C.

HDet forefaller dven finnas en enighet bland ekonomer att det saknas en etisk grund for diskontering av
framtida generationers nytta. Notera dock att det ar fullt mojligt att diskontera framtida generationers
konsumtion pa grundval av forviantad tillvéixt och risken for méansklighetens utdéende (vilket varit en del
av debatten rorande diskontering i klimatdebatten). Se diskussionen i Gollier, sid. 31.

10



Problemet ar att dessa bada principer implicerar foljande slutsats:

e Om ménniskor sjélva virderar hilsovinster lagre (eller hogre) ju ldngre fram i livet
de kommer, bor samhéllet viardera hélsovinster som tillfaller dldre personer idag

lagre (eller hogre) d4n motsvarande hélsovinster som tillfaller yngre personer idag.

Denna slutsats dr kontroversiell eftersom den kan synas vara diskriminerande. Vi menar
att detta dock endast &r skenbart diskriminerande eftersom de som &r gamla idag var
unga i gar och de som &r unga idag blir gamla i morgon. Over livscykeln behandlas alla
lika. 2

Detta forfarande kan t.o.m. mdéjligen ses som ett bidragande skél till varfér offentligt
finansierad sjukvard kan vara mer fordelaktig for medborgarna dn en marknadslésning.
Varje generation far en fordel som ung av de som ar gamla da och atergdldar senare denna
fordel som gamla till de som &r unga da. Det &r inte uppenbart att en dylik allokering
kan uppnas via enskilda avtal p4 marknaden, eftersom inte alla lever pa samma gang.'3

Vara slutsatser strider dock mot den tolkning av ménniskovirdesprincipen som redo-
visas i férarbetena (prop. 1996/97:60). Enligt forarbetena ska en viss hélsovinst i en viss
tidpunkt virderas pa samma sétt oberoende av om den tillfaller en &éldre eller en yngre
person. Om denna tolkning kombineras med ett krav pa att hélsovinster som upptrader i
olika tidpunkter ska véirderas lika (vilket &r en forutsittning for att olika generationer ska
virderas lika), foljer det att man vid diskontering av hélsovinster och kostnader for dessa

inte ska beakta den rena tidspreferensen.

4 Samhallsekonomisk kostnads- och intaktsanalys

4.1 Nyttoteori

Utgangspunkten for den samhéllsekonomiska analysen ar hur en medicinsk behandling
och dess betalning paverkar en representativ medborgare, savil i egenskap av patient
som skattebetalare. Det ar den representative medborgarens egna preferenser som ligger
till grund for bedomningen. Dessa preferenser beskriver vi med en nyttofunktion. Ség att
medborgaren lever i tva tidsperioder och att denne endast bryr sig om tva omstéandigheter,

sin egen hélsa och sin egen materiella konsumtion. Da skriver vi

U (H0700a Hla Ol) )

2Det finns flera andra exempel pa att politiska beslut maste ses i ett liveykelperspektiv for att inte
framsté som aldersdiskriminerande. Ett mycket nérliggande exempel 4r pensionssystemet som innebar att
de som &r unga idag betalar pensionerna fér de som &r gamla idag, mot ett 16fte om att f& motsvarande
behandling i dldre ar. Detta kallas pay-as-you-go och bygger pé liknande tankar som vi presenterar hér.
Ett annat exempel &r den viarnplikt som drabbar varje generation som ung och som é&r till férdel dven for
den generation som da ar gammal.

I3En person i generation t far prioriterad sjukvard som bekostas av en person i generation t — 1, men
atergéldar till en person i generation t + 1, som kanske inte ens ar fodd vid det forsta tillfdllet.
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dar H; ar nagon aspekt pa hilsa t.ex. kondition (maximal syreupptagningsférméga) och
C, anger personens materiella konsumtion i de tva tidpunkterna. Enklast ar att tdnka att
konsumtion av andra varor méts i kronor.

Vi forestéaller oss att den representative medborgaren féredrar mer hélsa och mer
konsumtion i varje tidpunkt. Annorlunda uttryckt a&r marginalnyttorna av bade hélsa och
konsumtion positiv. Vi forestéller oss dven att varje ytterligare tillskott av hélsa eller
konsumtion ger ett allt mindre nyttotillskott. Annorlunda uttryckt a&r marginalnyttorna
avtagande.

Nyttofunktionen kan kan tolkas pa olika sdtt. Enligt den hedonistiska tolkning be-
skriver nyttofunktionen det vélbefinnande som en hungrig person kdnner ndr den éter.
Enligt en annan tolkningen beskriver nyttofunktionen dven mer abstrakta preferenser.!4
Ett exempel skulle kunna vara att avsta ifran att dricka alkohol av religiosa skél, &ven om

det skulle ge personen samma typ av véilbefinnande som en ateist.

4.1.1 Nagra forenklande antaganden om separabilitet

For att beskriva méanniskors val och vilbefinnande 6ver tiden kommer vi att gora nag-
ra forenklande antaganden. Dessa antaganden &r standard i tillampad ekonomi. De &r

dessutom standard i hdlsoekonomiska utredningar som baseras pa QALY.

Separabilitet 6ver tiden Det forsta antagandet &dr att nyttofunktion &r separabel 6ver

tiden. Den kan d& skrivas
U (Ho, Co, Hy,Cy) = u° (Ho, Co) + Ut (Hy,Ch).

Det betyder att vi bortser ifran att vart vilbefinnande av morgondagens konsumtion C}
inte paverkas av dagens konsumtion Cj. Sa behover inte vara fallet. Ett motexempel &r
vanebildande konsumtion.

Det andra forenklande antagandet dr att sambandet mellan & ena sidan hélsa och
konsumtion i en viss tidpunkt och a andra sidan nytta ser ut pa samma sitt vid bada

tidpunkterna. Mer precist forestéller vi oss att nyttofunktionen kan skrivas

U =U (Hy,Cy)+6-U (Hy,Ch).

dér 6 uttrycker personens sa kallade rena tidspreferens. Empiriska studier visar att den

rena tidspreferensen ar lagre &n ett, 6 < 1. Fragan &r nu hur detta uttryck ska tolkas.

1. Med en rent hedonistisk tolkning skulle den rena tidspreferensen innebéra att val-
befinnandet av att dta middag avtar med stigande alder. Denna tolkning forefaller

oss vara mer falsk an sann.

MHarsanyi
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2. En annan vanlig tolkning av den rena tidspreferensen ar att den uttrycker mén-
niskors otalighet. Aven om vilbefinnandet av att dta middag #r detsamma i bada

tidpunkterna, foredrar man ett omedelbart véilbefinnande framfor ett senarelagt.

3. En tredje tolkning, som vi kommer att utveckla nedan, ar att den rena tidsprefe-

rensen uttrycker personens aversion mot risker i livslangd.

Vi kommer hér i huvudsak uttrycka oss i termer av den tredje tolkningen. Ett mojlig in-
vandning mot denna tolkning (och dven den andra) &r att den forutsitter ett slags extremt
ex ante perspektiv, att personen som nyfodd planerar hela sitt liv och varderar t.ex. olika
hélsotillstand 6ver livscykeln. Det ar forstas en abstraktion. Men ménniskor gor intertem-
porala val, t.ex. nir de sparar. Alla dessa intertemporala val gors per definition utifran
ett ex ante perspektiv (om én mer begrinsat) och de vigleds av deras tidspreferenser.®

Vi forutsatter att samhaéllets varderingar Gverensstammer med den representative med-
borgarens virderingar. Annorlunda uttryckt forutsétter vi att en offentlig beslutsfattare
i egenskap av agent for den representative patienten fattar de beslut som patienten sjalv
skulle vilja fatta om denne t.ex. hade haft tillgang till all tillgénglig information.

Att manga val sa som sparande &ar intertemporala innebér att den rena tidsprefe-
rensen dven kan skattas empiriskt genom att studera dylika val.'® Det bor saledes vara
fullt mojligt att aven i praktiken basera hélsoekonomiska bedémningar pa medborgarnas

tidspreferenser.!”

Separabilitet mellan hilsa och konsumtion Syftet med var analys &r att den ska
sdttas in 1 ett halsoekonomiskt sammanhang dar héilsovinster virderas med hjilp av QA-

LY. Savitt vi forstar rdknar med samma QALY for samma hélsovinst, oavsett om hél-

15Man kan #ven inviinda att preferenserna inte behéver vara konstanta. Vad #r det som séiger att de inte
andras? En starkt tidspreferens kanske gor att man réker som ung, och angrar det som gammal. Denna
invindning skakar grunden fér nyttoteorin och idén om rationella val. Dessvérre &r dock for nirvarande
nira nog all ekonomisk analys begrinsad av dessa antagande.

16Experimentella studier av intertemporala val visar att forsokspersoner foredrar att erhalla en viss
bel6ning omedelbart framfor att erhalla samma beloning (ség) ett ar senare. Déremot &r samma personer
mindre bendgna att idag gora en atskillnad mellan en beléning om tio och en beloning om elva ar. Det
forefaller alltsd som att diskonteringen mellan tva pa varandra foljande perioder i nértid &r hogre &n
diskonteringen mellan samma tva pa varandra foljande perioder i framtiden. Detta fenomen ben&dmns
hyperbolisk diskontering. Evidensen visar att hyperbolisk diskontering endast péverkar val som ligger
néra i tiden, inom ett ar (Frederick et al, i Advances in Behavioral Economics, red Camerer et al.). Det
betyder att den hyperboliska diskonteringen inte kommer att ha nagon kvantitativ betydelse for vardering
av ldkemedel. Vi bortser darfor ifran denna komplikation. Man kan &ven stélla fragan om en offentlig
beslutsfattare, i egenskap av agent for den representative medborgaren, borde anamma detta forfarande
oavsett tidshorisont. Fragan maste stéllas eftersom hyperbolisk diskontering leder till tidsinkonsistenta
val och mojligen ar att betrakta som ett uttryck for en begrénsad rationalitet. Vi menar att en offentlig
beslutsfattare darfor inte bor anamma forfarandet. Detta forfaller vara rimligt p4 samma sétt som att
en offentlig beslutsfattare i egenskap av agent for den representative patienten kan gora béattre val &
patientens vignar till f6ljd av battre information om t.ex. likemedels effekter.

17 Att QALY baseras pa separabilitet ver tiden framgar av att QALY i sin mest grundliggande form,
beridknas genom att summera nyttan i olika hélsotillstand, multiplicerade med antal ar individen befinner
sig i dessa tillstand.
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sovinsten uppstar idag eller i framtiden nir den materiella vélfarden kan férvantas vara
hogre. For att detta ska vara ett korrekt forfarande kravs det att nyttofunktionen i en viss
tidpunkt ar (multiplikativt) separerbar i héilsa och materiell konsumtion. Det betyder att
den ges av

U(H;, Cy) =u(Hy) v (C).

Vi kommer att beskriva detta nidrmare i nasta avsnitt. Vi kommer dock fortsatta att
skriva U (Hy, C;) och redovisa explicit nir vi anvinder separabiliteten mellan hélsa och

materiell konsumtion.

4.1.2 Den rena tidspreferensen

Den rena tidspreferensen (§) forknippas ofta med otalighet. Vissa menar att ménniskor
inte borde vara otaliga, d.v.s. att méanniskors rena tidspreferens borde vara lika med ett.
Ramsey menade t.ex. att diskontering orsakas av méanniskors bristande formaga att leva
sig in 1 deras framtida jag. Andra har beskrivit den rena tidspreferensen som kénslornas
vinst 6ver fornuftet. !

Men den rena tidspreferensen kan dven tolkas pa ett annorlunda och kanske mer fun-
damentalt satt. Den beskriver namligen den representative medborgarens aversion mot
risker avseende livsldngd (se Appendix B). Ett hypotetiskt exempel belyser detta péasté-
ende. Sag att en person med en allvarlig sjukdom utan behandling kommer att avlida om
exakt ett ar. Sdg att det finns en behandling som antingen leder till omedelbar doéd eller
till X extra ars liv med lika sannolikhet. Vi ténker oss for enkelhets skull att personen
har god hélsa fram till dodsogonblicket oavsett nar det intraffar. Mer precist tdnker vi
oss att livskvaliteten &r densamma. Hur manga extra ar X skulle behandlingen behova
ge for att patienten skulle vilja ta del av behandlingen? Det finns studier som antyder
att ménniskor inte ndjer sig med X = 2 extra ar. Om X > 2 sa féredrar man ett ars liv
med sdkerhet framfor den riskfyllda behandlingen, trots att den forvintade livslingden
da skulle bli langre. Sag att personen precis ska till att fylla 60 ar. Vi betecknar vérdet
av det kommande aret med ugy och virdet av det direfter foljande aret med ug;.!? Da ér
personens nytta utan behandling just ugg. Den forvintade nyttan med behandlingen blir
% - (ugo + ug1), eftersom personen Gverlever behandlingen med 50% chans och da far tva
extra ar. Att behandlingen har lagre viarde dn att avsta betyder att % - (ugo + ue1) < Ugo-
Det betyder i sin tur att ug; < ugo. Att ogilla risk rorande livslangd ar med andra ord
liktydigt med att varje ar &r mer vardefullt &n varje ndstkommande ar. Det ar kvoten
461l < 1 som bendmns ren tidspreferens. Vi betecknar den § och kommer fér enkelhets

ue0
skull férutsiitta att den ar konstant over livet.?0

18Ge diskussionen i Gollier, sid. 31.

19Med den notation vi hade ovan ugy = U° (H, C) och ug; = U' (H, C).

20Den rena tidspreferensen paverkar virderingen av framtida hélsovinster. Ett enkelt exempel belyser
detta pastaende. Den nytta personen far under ett ar beror bland annat pa hélsan under aret. Om detta
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Var bedomning ar att den rena tidspreferensen &r av stor kvantitativ betydelse for
vardering av ATMP. Det finns t.o.m. empiriska studier som antyder att den rena tidspre-
ferensen kan vara mycket kraftig. I en studie?’ av patienter med testikelcancer fann man
att medianen bland respondenterna var indifferent mellan 4 ar med god hélsa med séker-
het och en behandling som orsakar omedelbar dod med 50% sannolikhet och ett liv med
god hélsa under 10 ar med 50% sannolikhet. Detta motsvarar arlig diskonteringsfaktor
0 = 0.92. Det vill sdga att varje ar ar 8% mindre vért dn varje foregaende ar. Var gissning
ar dock att denna skattning &ar kraftigt overdriven. Vi kommer dérfor att anvinda oss av
en betydligt lagre ren tidspreferens for vara illustrativa berdkningar. Vi kommer ndrmare
bestamt vélja 1% eller annorlunda uttryckt att ¢ = 0,99. Aven denna ligre diskonte-
ring far en stor inverkan pa vérdering av ldkemedel. Det innebér, allt annat lika, att en

halsovinst om 15 ar bara ar vard 85% av samma hélsovinst idag.

4.1.3 Forviantad nytta och dodsrisker

Vi behover dven virdera framtida héalsovinster nér det finns en risk for att den represen-
tative patienten hinner avlida innan dessa hélsovinster uppstar. Denna risk kan vara av
viket slag som helst, alltsa bade risker som ar kopplade till redan uppkomna sjukdomar
eller t.ex. risken for en trafikolycka. For att ta hédnsyn till risken att do later vi p; beteckna

sannolikheten att den representative patienten lever i period t. Forvantad nytta ges da av
EU =py- U (Hy,Co) +06-p1- U (Hy,Ch).

Vi normaliserar patientens nytta till att vara lika med noll om denne ar dod.

4.2 Den samhallsekonomiska bedomningen

For att avgéra om en medicinsk behandling dr samhéllsekonomiskt motiverad jamfor vi
kostnaderna for behandlingen med intidkterna. Vi borjar med att studera en behandling

som bara har medicinska effekter under en period och som betalas i samma period.

samband &r konstant 6ver tiden kan vi beskriva det med en nyttofunktion u; = U (H,;) déar H; betecknar
hélsotillstandet under aret. Saledes far en person som har samma hélsa under tva pa varandra foljande
ar en total nytta som ges av U (H) + ¢ - U (H). Om personen far en liten hélsovinst under det forsta
aret ar virdet marginalnyttan av hilsa, U’ (H). Om personen far en liten hélsovinst under det andra aret
sd dr virdet idag endast § - U’ (H). Vérdet av en hélsovinst nésta ar i forhallande till virdet av samma

hélsovinst redan i ar ges med andra ord av den rena tidspreferensen, %U,;g‘;) =<1

21Gtiggelbout, A. M., Kiebert, G. M., Kievit, J., Leer, J. W. H., Stoter, G. and de Haes, J. C. J.
M. (1994). ‘Utility assessment in cancer patients: adjustment of time tradeoff scores for the utility of
life years and comparison with standard gamble scores’, Medical Decision Making, vol. 14, pp. 82-90.
(Var rapportering genom: Han Bleichrodt and Jose Luis Pinto: THE VALIDITY OF QALYS UNDER
NON-EXPECTED UTILITY. The Economic Journal, 115 (April), 533-550.)
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4.2.1 Kostnader

Kostnaderna utgors savil av det pris lakemedelsforetaget begiar som den resursatgang
som kr#ivs i varden for att administrera behandlingen.?? Dessa kostnader betalas av med-
borgarna om &n via skatten. De leder dédrmed till att konsumtion av varor och tjénster,
d.v.s. C; i nyttofunktionen ovan, minskar. Om vi i berdkningen antar att det &r samma
person som far behandlingen och som ska betala kostnaden maste vi ta hédnsyn till risken
att personen dor. Det gor vi genom att lata personen betala dC, = —% i det fall

personen 6verlever. D& blir den férviintade betalningen lika med kostnaden.??

4.2.2 QALY

Intékterna utgors av hélsovinster i form av 6kad 6verlevnad eller 6kad livskvalitet, t.ex.
okad kondition eller minskad smérta. Hélsovinsterna rdknas om till kvalitetsjusterade
levnadsar, QALY, innan de diskonteras eller jamfors med kostnaderna. QALY-mattet
har sin grund i nyttoteorin. Det baseras dock pa ett antal forenklande antaganden om
nyttofunktionens utseende, bland annat att nyttofunktionen &r separabel 6ver tiden. Den
ursprungliga QALY-modellen férutsdtter dven att ménniskor &r risk-neutrala avseende
antal levnadsar samt att virdet av hélsa inte paverkas av materiell levnadsstandard. Dessa
tva antaganden implicerar att ingen diskontering ska ske.?* Idag anviinder dock manga
myndigheter inom hilsoomradet diskontering.?®

QALY-mattet baseras vidare pa tanken att nyttan av att vara dod &r noll och att
det dven finns en hogsta mdjlig nytta, namligen nyttan vid perfekt hélsa, vilket asatts
vardet ett. Varje héalsotillstand kan dérefter ges ett virde som anger nyttan i relation till
nyttan vid perfekt hélsa. En person som har hélsan H; och materiell konsumtion C; i
tidpunkt ¢ atnjuter nyttan U (Hy, C;). Hade denne person istéllet varit vid perfekt hélsa,

H*, hade nyttan varit U (H*, C}). Det innebér att personens nytta, uttryckt i QALY ges

U(H:,Ct)
U(H*,Cy)

materiell konsumtion blir uttrycket

av

Om vi anvidnder antagandet om (multiplikativ) separabilitet mellan hélsa och

s = 4k Bn anledning till att QALY-mattet

ar attraktivt dr sannolikt att det ar enklare att fraga méanniskor hur de véirderar sitt liv i

ett visst hélsotillstand H;, om man sitter detta i relation till ett liv i perfekt hélsa.

QALY-mattet anvinds for att méata halsovinster, t.ex. i form av 6kad chans att Gverleva

22En del av det pris som betalas till likemedelsforetagen utgors av ett vinstpaslag och skulle kunna
betraktas som en transferering snarare &n en samhéllsekonomisk kostnad. Vi anammar dock ett svenskt
perspektiv och eftersom flertalet foretag ar utlindska &r betalningen att betrakta som en kostnad.

23 Alternativt kan vi rikna med att andra personer betalar kostnaden. Detta ger samma resultat och
redovisas i Appendix.

24Ge t.ex. Milton C. Weinstein, George Torrance, Alistair McGuire: QALYs: The Basics. Volume 12,
Supplement 1, 2009, Value in Health.

25En &versikt av nationella riktlinjer for diskontering i hilsoekonomiska utvirderingar i 24 lander visar
att man anvinder diskonteringsfaktorer mellan 0% och 5% och att de vanligaste virdena ar 5% och3%.
Attema, A.E., Brouwer, W.B.F., Claxton, K.: Discounting in economic evaluations. PharmacoEconomics
36, 745-758 (2018)
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eller i form av 6kad livskvalitet. Om en behandling 6kar sannolikheten for att patienten
lever i tidpunkt ¢ med dp; procentenheter och patientens nytta i perioden berdknas till
U (H;, Cy) och om nyttan vid perfekt hélsa ges av U (H*, C;) ges QALY-vinsten i perioden
av QALY, = g((gtgi)) - dp;. Om vi anvinder antagandet om (multiplikativ) separabilitet
mellan hélsa och materiell konsumtion blir uttrycket

B u (Hy)
QALY; = —THY

(H) - dp. (1)

Notera att hilsovinsten i form av den tkade sannolikheten for 6verlevnad (dp,) multiplice-
ras med “vikten” w(#t)/u(ny) for att omvandlas till QALY. Denna vikt baseras pa patientens
varderingar. Den svarar pa fragan vad véirdet (nyttan) av ett ars liv med hélsan H; &r i
forhallande till ett ars liv med perfekt hélsa.

Om en behandling 6kar livskvaliteten genom att fora patienten fran ett hélsotillstand
H, till ett béttre H] och om sannolikheten att patienten &r vid liv i perioden ges av p; ges
QALY-vinsten i perioden av QALY; = p; - U(Hébo(t;:f]c(tl){t’ot). Om vi anviander antagandet
om (multiplikativ) separabilitet mellan hélsa och materiell konsumtion blir uttrycket

u (Hy) — u(H,)

QALY; = p; - U (H*) . (2)

Aven i detta fall sitts nyttan av hilsovinsten i relation till nyttan av ett ar med perfekt

héilsa.

4.2.3 Betalningsvilja

Om det saknas alternativ till en viss medicinsk behandling &r den samhéllsekonomiskt mo-
tiverad om kostnaden per vunnet QALY &r ldgre &n betalningsviljan per kvalitetsjusterat

levnadsar (se Appendix A). Vi skriver detta villkor:

Kostnad,

OALY, = WTP,, (3)

dar
U (Ht*7 Ct)

WTP, = ——

Ue (1, Cy)

ar samhillets betalningsvilja for ett levnadsar med perfekt hélsa. Betalningsviljan ar det

samhéllsekonomiska viirdet, i kronor, av ett ytterligare levnadsar med perfekt hilsa.2
Betalningsviljan finns redan idag faststalld och vi behdver alltsa inte utreda den nér-

mare hér. Det kan dock vara av intresse att notera att betalningsviljan for QALY maste

faststéillas med beaktande av att lakemedel i huvudsak finansieras via skatten. Det innebér

for det forsta att betalningsviljan ska baseras pa den genomsnittlige skattebetalarens vér-

26N#mnaren &r den representative skattebetalarens marginalnytta av konsumtion.
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dering av ett levnadsar. Den genomsnittlige skattebetalarens betalningsvilja, eller snarare
formaga, dr sannolikt hogre &n betalningsférmagan for den genomsnittlige mottagaren av
sjukvard. For det andra ska betalningsviljan for QALY beakta skatternas distortionéra
effekter pa ekonomin. Eftersom ldkemedel betalas via skatten och eftersom skatter orsakar
kostnader for medborgarna som overstiger skatteintdkterna maste den fulla kostnaden for
medborgarna beaktas.

Om ett nytt likemedel ska anvénds istéllet for en etablerad behandling (som uppfyller
kravet ovan) méaste den nya behandlingen dessutom foredras framfér den gamla. Den nya

behandlingen ar saledes endast samhéallsekonomiskt motiverad om

Extra Kostnad
< 1. (4)
Extra QALY

Aven merkostnad och extra hilsovinst maste diskonteras.

4.2.4 Diskontering

Vi ska nu analysera en medicinsk behandling som ger upphov till bade hélsovinster och
kostnader 6ver i olika tidsperioder. Mer precist ger behandlingen hélsovinsterna QALY
och kostnaderna Kostnad; per patient vid tidpunkterna t = 1 och ¢ = 2. De som lever far
darmed betala dC, = —plt - Kostnad;. Behandlingen ar samhallsekonomiskt motiverad om
summan av de diskonterade kostnaderna delat med summan av de diskonterade QALY-

vinsterna understiger betalningsviljan (se Appendix A). Vi skriver detta:

ST 0k - Kostnad,
Ztho 522 QALY

<WTR, (5)

dér 0k &r en diskonteringsfaktor for kostnader och d¢ dr en diskonteringsfaktor for QALY

Vi ska nu precisera hur dessa diskonteringsfaktorer kan bestdmmas.

5 Diskonteringsfaktorerna

5.1 Diskontering av kostnader

Empiriska studier visar att méanniskor varderar vinster och forluster olika beroende pa nér
de uppstar. Att fa en viss nyttighet, t.ex. béttre hélsa eller extra materiell konsumtion,
kan vara mer virt om nyttigheten levereras redan idag &n om den kommer férst i morgon.
Om vi far ett lakemedel idag maste vi betala for det genom minskad konsumtion av
andra nyttigheter. En del av betalningen sker kanske redan idag, en annan del forst i
morgon. Fragan &ar hur vi ska virdera avbetalningsplanen i sin helhet. Svaret beror pa

hur vi ska virdera morgondagens betalningar i forhallande till dem vi gor redan idag.
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Vanligen viirderar vi en betalning i morgon ligre #n samma summa idag. Aven om dessa
varderingar ar intuitiva sa ar de bakomliggande orsakerna mer komplicerade.

Vi anvénder ett illustrativt exempel, potatis. Att fa en potatis idag kan vara mer vért
an att fa en potatis i morgon. Ett forsta skl ar var “otalighet”. Allt annat lika, foredrar
vi glddjen (nyttan) av en potatis idag framfor gladjen (nyttan) av en potatis i morgon.
Denna omsténdighet brukar kallas “ren tidspreferens” i den ekonomiska litteraturen. Ett
andra skal ér det “utjamningsmotiv”’ som foljer av att 6kad konsumtion leder till en méatt-
nadskénsla. Vi far det oftast materiellt sett battre 6ver tiden. Sag att vi bara har rad att
dta en potatis idag men att vi kommer att ha rad att dta 10 potatisar i morgon. Om vi
da skulle fa en extra potatis i morgon sa skulle den ge oss ganska lite extra gliddje (nytta).
Vi dr redan ganska méitta pa potatis. Men om vi skulle fa en extra potatis idag sa skulle

den ge oss mycket extra gladje (nytta). Vi ar fortfarande hungriga.

5.1.1 Offentliga sektorns (statens) lanerdnta

Vad skulle det da vara vart for oss att idag fa ett lofte om sig fyra extra potatisar nagon
viss dag i framtiden? Véardet idag méiter vi med potatisar idag. Fragan ar alltsa hur
manga extra potatisar idag som é&r lika mycket vért som fyra extra potatisar i framtiden?
Svaret kanske dr att det racker med en potatis idag. Varfor? Méttnadskénslan i framtiden
innebar kanske att fyra extra potatisar i framtiden ger oss lika mycket extra gladje da
som den extra gladje vi skulle fa av att dta tva potatisar idag. Till det kommer den
rena tidspreferensen (otaligheten) som kanske innebér att vi néjer oss med bara en enda
potatis idag. Alltsa, fyra potatisar i framtiden &r lika mycket vart som en potatis idag.
Det betyder att om vi ska rédkna nuvirdet av framtidens potatisar sa maste vi rédkna
antalet potatisar och multiplicera det med en fjardedel. Vi sdger att diskonteringsfaktorn
for potatis ar en fjardedel.

Nésta fraga dr om det gar att sétta ett virde pa den personliga diskonteringsfaktorn?
Vi kan kanske sjilva avgora det genom introspektion. Men faktum ar att dven andra kan
observera vad den &r. For att beskriva detta fortsdtter vi med potatis. Vi tanker oss att
man kan lana (eller lana ut) potatis pa en marknad. Langivarna &r kanske villiga att ge
oss en potatis idag om vi lovar att ge dem fyra potatisar i morgon. De extra potatisarna vi
maste betala i morgon ar lanerédntan. Orsaken till att vi maste betala en lanerédnta &r bl.a.
att de som lanar ut potatis annars hade kunnat siatta den och fatt tillbaka fyra potatisar
i morgon. Det ar denna forlust vi maste kompensera dem for. Annars ér de inte villiga
att lana oss potatis. Sdg nu att vi sjilva har en diskonteringsfaktor pa en femtedel. Det
betyder att vi tycker konsumtion av fem extra potatisar i morgon ar lika mycket vart som
en extra potatis idag. Om vi da lanar en potatis idag och betalar fyra i morgon sa har vi
fatt det béttre. Orsaken ar att varje potatis i morgon bara ar viard en femtedels potatis
idag. Vi far alltsa en potatis idag och betalar tillbaka fyra i morgon. Men for oss &r dessa

bara virda fyra femtedelars potatis. Alltsa en vinst pa en femtedels potatis. I franvaro
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av kreditrestriktioner fortsitter vi att lana allt fler potatisar. Men for varje ytterligare
potatis vi dter idag okar mattnadskinslan idag. Och for varje ytterligare potatis vi avstar
i morgon 6kar hungern i morgon. Vi &r néjda nar var personliga viardering av potatisar i
morgon (alltsa var diskonteringsfaktor) ar lika med lanerdntan pa marknaden. Slutsatsen
ar alltsa att det ar fullt mojligt att observera vilken personlig diskonteringsfaktor vi har
for potatis. Den &r lika med lanerdntan pa marknaden.

Var slutsats dr att framtida betalningar ska diskonteras med den marknadsméssiga
laneréntan. Eftersom olika lantagare far lana till olika réntor (bl.a. beroende péa risken att
de inte kommer att kunna betala tillbaka) &r det den specifika lantagarens ranta som ska
anvindas. Om det ar staten som &r lantagaren ar det statens lanerénta som ska anvindas.
Den ar lag. Vi far som kollektiv, genom vara offentliga organisationer, béttre villkor pa

lanemarknaden, &n om vi skulle lana privat.?”

5.1.2 Marknadsimperfektioner

Orsaken till att vi forordar att den offentliga sektorns (statens) lanerdnta bor vara ut-
gangspunkt for TLV:s diskontering ar en formodan om att lanerantan uttrycker den sam-
héllsekonomiska alternativkostnaden for den offentliga sektorns lan. Om det dock finns
imperfektioner pa lanemarknaden géller inte denna férmodan. Da finns det anledning att

sitta kalkylrdntan hogre &n lanerantan. Vi kan se tva mojliga imperfektioner.

1. T den méan staten har marknadsmakt pa lanemarknaden (allts& att man har monop-
sonimakt) r rdntan pa ytterligare lan hogre dn pa tidigare tagna lan. Kalkylrédntan

bor i detta fall vara statens marginalrénta.

2. I den man statliga lan tranger undan privata investeringar som har ett hogre vér-
de for samhéllet dn investerarnas egna privatekonomiska virden sa Overstiger den
samhallsekonomiska kostnaden for ckad statlig upplaning réntan. I detta fall bor

samhéllet rdkna med en hogre kalkylrédnta &n sin laneranta.

Vi kdnner dock inte till nagon utredning som substantierar att dylika imperfektioner skulle

finnas eller vara kvantitativt betydelsefulla.

5.1.3 Korrelation mellan betalningar och ekonomisk aktivitet

Slutsatsen ovan &r att den offentliga sektorns betalningar for likemedel ska diskonteras
med den riskfria lanerdntan. Man kan dock fraga sig om man inte bor ligga till en risk-
premie, for att ta hénsyn till att ldkemedelskostnaderna kan vara korrelerade med den

aggregerade risken i ekonomin.

27Vi anvinder mycket riktigt staten for stora lan, bade for att finansiera gemensam infrastruktur men
dven privat utbildning. Det innebér inte att vi skulle kunna anvinda staten som bank for t.ex. privata
konsumtionslan eller for lan till privata entreprendrer. Da skulle staten sté infor likartade osékerheter och
problem som en vanlig bank. Det skulle i sin tur innebéra att statens lanerénta dven skulle bli likartad
med den vanliga banker betalar.
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Motsvarande fraga har aktualiserats i diskussionerna kring hoghastighetstag. Déar lig-
ger fokus pa diskontering av de samhéllsekonomiska intdkterna (som uppstar langt fram i
tiden) snarare dn kostnaderna (som tas i ndrmre tid). De samhéllsekonomiska intédkterna
av snabba tagforbindelser ar bland annat de tillskott av produktion och konsumtion som
kan komma till stand. Dessa tillskott &r hogre under hogkonjunktur och ldgre under lag-
konjunktur. Eftersom vérdet av ett konsumtionstillskott ar ldgre i tider néar konsumtionen
redan ar hog an i tider ndr den ar lag maste man ta hénsyn till korrelationen mellan
tillskotten och konjunkturcykeln.

Ater till fragan om likemedelskostnader. Den avgorande fragan ir om betalningar for
likemedel bidrar till skillnaden i materiellt vilstand mellan goda och daliga tider. Ar
likemedelsbetalningarna korrelerade med aggregerad konsumtion? Antag att den offent-
liga sektorn accepterar att ett visst ldkemedel ska anvindas for vissa patienter till ett
visst pris. Fragan dr da om de framtida betalningarna for detta likemedel kommer att
vara korrelerade med den aggregerade konsumtionen i ekonomin. Det som skulle tala for
ett risktilligg dr t.ex. om anvindningen av lidkemedlet okar i lagkonjunkturer och om
betalningarna sker vid anvéndning. De samhéllsekonomiska kostnaderna for ett dylikt 1a-
kemedel ar hogre én ett lakemedel med samma prislapp men som tenderar att konsumeras
mer under hégkonjunkturer.

En viktig invéindning mot detta resonemang &r dock att den offentliga sektorn (&t-
minstone staten) genom 6kad eller minskad belaning kan fordela skatteuttaget i ekonomin
mellan olika tidsperioder. Aven om det skulle finnas en korrelation mellan likemedelsan-
vandning och den ekonomiska konjunkturen féljer det inte att det finns en korrelation

mellan betalningar och konjunktur.

5.1.4 Overensstimmelse med andra sektorer och “second best”

Den diskontering vi forordar att TLV (och regionerna) ska anvinda vid vérdering av
lakemedel &r sannolikt ldgre &n den som andra offentliga aktorer anvinder i andra sam-
manhang, t.ex. vid investeringar i vigar och tagforbindelser. Den kan &ven skilja sig fran
hur andra offentliga aktorer diskonterar kostnader i samband med andra investeringar i
sjukvard. (Att den bara sannolikt ar lagre beror pa att vi inte vet vad en eventuell korri-
gering av statens lanerdnta med hénsyn till imperfektioner pa kapitalmarknaderna skulle
leda till.) Fragan &r om dessa skillnader i sig leder till nagra problem, och om TLV av
denna anledning bor anvinda samma diskontering som andra aktorer.

Den forsta fragan ar da varfor kalkylrantan &r hogre i andra sektorer. Vi ser atminstone

fyra mojliga forklaringar.

1. For det forsta kan det det faktum att man anvinder en hogre kalkylrénta i andra
sektorer &n staten lanerédnta delvis bero pa att man dar lyckats korrigera for mark-

nadsimperfektioner. Om sa ar fallet bor samma forfarande anvindas inom hélso-
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och sjukvarden.

2. For det andra handlar diskontering av infrastrukturinvesteringar i forsta hand om
diskontering av samhéllsekonomiska intdkter. Eftersom intédkterna &r pro-cykliska
maste de diskonteras med en risk-premie. En dylik risk-premie &r inte pakallad for
lakemedelskostnader. Om detta ar orsaken till skillnaden sa ar det som det ska.

Skillnaderna leder till korrekta investeringsincitament.

3. For det tredje ar héalso- och sjukvarden bunden av méanniskovardesprincipen som,
i var tolkning, innebér att framtida generationer ska virderas lika med nuvarande.
Om man inte har en dylik princip inom transportsektorn kommer man att diskonte-
ra framtida intékter (och kostnader) med en hogre diskonteringsfaktor. Om detta &r
orsak till skillnaderna bor man 6verviga om sjuk- och héalsovardens ménniskovéirdes-
princip bor utstrackas dven till andra sektorer. Om det &r god etik i en sektor, torde
det vara god etik i andra. Da &r det alltsa de andra sektorerna som bér anpassa sina

kalkylrantor.

4. For det fjarde ar det mojligt att den diskontering vi foreslar &r den samhéllsekono-

misk korrekta och att andra offentliga aktorer gor fel.

Aven om andra offentliga aktorer anvinder fel diskontering uppkommer fragan om inte
TLV da anda borde anvinda samma diskontering som de andra? Orsaken skulle vara att
det annars kan finnas en risk fér snedvridningar mellan olika offentliga verksamheter t.ex.
inom sjukvarden.

Om tva verksamheter A och B har separata budgetar sa spelar den ena verksamhetens
val av diskonteringsfaktor inte nagon roll for den andra verksamheten. Den diskonterings-
faktor som anvéinds inom verksamhet B paverkar inte B:s totala kostnad och dédrmed inte
hur mycket som finns kvar till verksamhet A. Verksamhet A kan optimera inom sin bud-
get genom val av ratt diskonteringsfaktor. Det &r bara om verksamhet A och B delar en
totalbudget som det kan bli problem.

For att svar pa fragan maste vi forst fortydliga att diskonteringsfaktorerna fyller tva
olika funktioner. Den priméra funktionen ar att vélja ratt mellan olika lakemedelsprojekt
med olika tidsprofiler for kostnader och intdkter. En for lag diskonteringsfaktor leder till
att daliga “dagsprojekt” (alltsad projekt med stora nettovinster i nértid) trénger undan
goda “framtidsprojekt” (alltsd projekt med stora nettovinster i framtiden). Problemet &r
att diskonteringsfaktorn dven, om adn pa ett mer indirekt siatt, kommer att paverka den to-
tala volymen projekt. Om projektkostnader i normalfallet upptrader tidigt och intédkterna
uppkommer senare, kommer en beslutsfattare som anvénder en for lag diskonteringsfaktor
(hog kalkylrénta) att genomfora for fa projekt inom dennes omrade.

Lat séga att sa ar fallet, att andra offentliga aktorer genomfér for fa projekt till f6ljd

av att de anvinder en for lag diskonteringsfaktor (hog rénta). Det leder i sa fall till att
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det finns fér mycket budgetmedel kvar for likemedel och att dessa dérfor éveranvinds.?
Fragan ar da hur man ska minska denna 6verdrivna kostnad for lakemedel. Ett satt ar att
diskontera ldkemedel hardare, mer precist, att diskontera likemedel med samma laga dis-
konteringsfaktor som andra offentliga aktorer. Ett annat sétt ar att séinka betalningsviljan
for QALY for likemedel. Det senare forfarandet ar att foredra. Det leder till minskade
kostnader for lakemedel, men utan att snedvrida valet av lakemedel med olika tidsprofiler.

Vi kan déremot inte avgora hur stor sdnkning av betalningsviljan for likemedels-QALY

skulle behova vara.

5.2 Diskontering av QALY

Maénniskors virderingar av nyttigheter varierar beroende pa nér vi far dem. Det géller
aven nyttigheter som inte kops och séljs pa en marknad, t.ex. hélsa och klimat. Framti-
da halsovinster, métta i QALY, maste saledes diskonteras for att vara jamforbara med
halsovinster idag. Offentliga beslutsfattare kan dock inte forutsiatta att diskonteringsfak-
torn for hélsa (och andra nyttigheter som medborgarna sjilva inte kan kopa och sélja pa
marknader) &dr lika hog som den som anvéinds for marknadsvaror.

Vi skiljer mellan tva typer av hélsovinster, ndmligen forbéttrad livskvalitet och 6kad
sannolikhet for 6verlevnad. Dessa sammanfattas i hélsoekonomiska berdkningar i kvali-
tetsjusterade levnadsar, QALY. Hélsovinsterna rdknas om till QALY ar fér ar och dis-
konteras dérefter. Var analys hér visar att diskonteringsfaktorn for QALY bestar av tva

komponenter. Mer precist ges diskonteringsfaktorn for QALY av
5@ = (5 - U.

Den forsta komponenten, d, ar den representative medborgarens rena tidspreferens.
Den andra komponenten, v, beskriver hur véirdet av ett ars liv med perfekt hélsa
forandras till f6ljd av att den materiella konsumtionen férédndras 6ver tiden. En Taylor-

approximation av uttrycket visar att

v — U(H"Ci1) UHC)+Uc(H,C)  (Cry1 —C1) _ 1 Cip1 — Cy

U(H*,Cy) U(H*,Cy) WTP, ’

diar WTP, ér betalningsviljan for ett ar med perfekt hilsa.?? Om man mycket grovt riknar
att BNP per capita ar ca 500 tkr och att tillvaxten ar 2% per ar sa okar den materiella
konsumtionen med Cy.; — C; &~ 10 tkr per ar. Om betalningsviljan per QALY &r ca

1 miljoner kronor, far vi att v &~ 1,01. Om var gissning att den rena tidspreferensen

280m andra offentliga aktorer genomfor for fa projekt blir skuggpriset pa skattekronor for lagt. Ett for
lagt skuggpris pa skattekronor innebér att betalningsviljan for QALY kommer att sdttas for hogt. Det
innebér i sin tur att TLV’s beslut kommer att leda till for hoga offentliga utgifter for likemedel.

29Vi bortser hir ifran eventuella skillnader i marginalnyttan av konsumtion mellan patienter och skat-
tebetalare.
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ges av 6 = 0,99, blir konsekvensen att de tva komponenterna tar ut varandra och att
nettoeffekten saledes ar att QALY inte ska diskonteras.

6 Diskontering med anledning av osakerhet

Diskussionen ovan forutsatte att en behandling leder till sikra hélsoeffekter. Om en be-
handling endast leder till en viss hédlsovinst med en viss sannolikhet maste kalkylen juste-
ras. Vi kommer hér att behandla det fall da man kénner till sannolikheten for olika utfall.

(Harledningarna aterfinns i Appendix A.4.)

Hailsovinster Vad géller hilsovinsterna behéver man berdkna forvantade QALY i varje
tidsperiod och dérefter diskontera dessa. Notera att QALY-mattet i sig tar hansyn till att
nyttan av okad livskvalitet (t.ex. 6kad kondition eller rorlighet) dr avtagande. Darmed

behover man inte justera mattet for patienternas aversion mot hélsorisker.

Kostnader Att effekten ar oséker reser fragan om huruvida samhéllets betalning for
lakemedlet bor betingas pa effekten. Nér sannolikheterna dr kédnda beror svaret pa tva

omstéandigheter:

1. Avser risken lakemedlets effekt pa enskilda patienter eller avser det effekt pa popu-

lationsniva?

2. Hur stor andel av befolkningen anvéinder likemedlet?

For beprovade likemedel kinner man till sannolikheten att det har effekt pa patientniva
och det rader ingen aggregerad osdkerhet. Om ldkemedlet anvinds av en stor andel av
befolkningen och om man vet att det fungerar i 50% av alla fall s& spelar det inte nagon
roll om man betingar betalningarna pa utfallet i det enskilda fallet. Pa grund av det stora
antalet anvandare sa kommer det knappt att bli nagon variation i betalningarna.

Om ldkemedlet endast anvénds av en liten andel av befolkningen och om man vet
att det fungerar i 50% av fallen sa spelare det inte heller nadgon roll om man betingar
betalningen pa utfallet i de enskilda fallen. I detta fall kommer det uppsta stor varia-
tion i betalningarna, men eftersom betalningen delas upp pa alla skattebetalare sa har
variationen endast en férsumbar betydelse for var och en.

For nya ldkemedel &ar osékerheten framforallt aggregerad. Enkelt uttryckt sa fungerar
det (ség pa alla) eller inte (sdg pa ingen). Om likemedlet endast anvind av en liten andel
av befolkningen spelar det aterigen inte nagon roll om betalningen betingas pa utfallet.
For det enskilde skattebetalaren &r risken forsumbar eftersom beloppen ar sa smaé.

I det fall oséikerheten &r aggregerad och det anvinds av en stor andel av befolkningen
sa maste betalningen risk-korrigeras pa ett sétt som liknar risk-korrigeringen av hélso-

vinsterna. Skillnaden ar att aversionen mot risker 1 materiell konsumtion torde vara en

24



annan én (mindre) &n aversionen mot risker i hélsa och att risken maste justeras fér hur
stor andel av befolkningen som anvéinder lakemedlet.

Risk-korrigeringen innebér att samhallet foredrar att inte betinga betalningen pa ut-
fall. Dock kan det vara till fordel for lakemedelsféretag med nya likemedel som &r forknip-
pade med aggregerad risk om staten tar pa sig en del av risken. Detta ska dock betraktas
som att foretagen koper en tjdnst av samhéllet for vilken man bor ersdtta staten med
minst den kostnad som risken innebar for skattebetalarna.

Notera att denna analys endast géller i det fall sannolikheterna for olika utfall &r kdinda

av foretagen men dven av sambhéllet.

Okinda sannolikheter I de fall det dr omojligt att uppskatta sannolikheten for en viss
hélsovinst bor virderingarna baseras pa en forsiktighetsprincip. Enkel uttryckt bor fore-
tagen inte ersittas for halsovinster med okénda sannolikheter, om man 6nskar betalning
innan resultaten realiseras. Annorlunda uttryckt menar vi att man vid berdkning av for-
vantad hélsovinst ska anvinda de ldgsta sannolikheter for goda utfall som &r konsistenta
med tillgénglig information.

Tyvarr hittar vi inte nagon végledning i den ekonomiska litteraturen fér hur denna
forsiktighetsprincip skulle kunna operationaliseras. Ett motiv for forsiktighetsprincipen
ar att manniskor hyser sa-kallad osédkerhetsaversion. Detta finns belagt genom ekonomis-
ka experiment (Ellsberg-paradoxen). Déremot finns det inte mycket vigledning i form av
limpliga beslutsmodeller.?® Ett annat motiv for forsiktighetsprincipen #r att skapa inci-
tament for foretagen att ta fram och redovisa all information de har rérande lakemedlens
hilsoeffekter.3!

Om man kan finna former for en forsiktighetsprincip vid vérdering av lakemedel sa
skulle det i praktiken innebéra att foretagen far mycket starka incitament att konstrue-
ra betalningsmodeller dér betalningarna skjuts pa framtiden och betingas pa resultaten.
Detta forefaller dven oss vara en lamplig 16sning. Slutsatsen blir i sa fall att det ar vik-
tigt att se till att det finns en kapacitet inom sjukvarden att just arbeta med dylika

betalningsmodeller.

30Ett forsok till formalisering #r idén om sa-kallad “max-min férviintad nytta” som innebér att man
véaljer det alternativ vars wvdrsta mojliga utfall 4r s& bra som mojligt. En mindre extrem formalisering
bygger pa sa-kallad “Choquet forvintad nytta” och sédrskilt sa-kallade “enkla kapaciteter”. Det senare
alternativet &r dock langt ifran operationaliserat i form av férdiga beslutsmodeller.

31En fullstdndig analys skulle baseras pa sa kallad “mechanism design”. Vi kiinner tyvirr inte till nagra
existerande arbeten som skulle ge ytterligare vigledning f6r hur dessa idéer skulle tillimpas i samband
med prissattning av lakemedel.
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A  QALY-berakningar och forvantad nyttoteori

A.1 Qaly och betalningsvilja i en period

Vi inleder framstéallningen med att hérleda ett vélként villkor for nér en medicinsk be-

handling dr samhéllsekonomiskt motiverad. Villkoret &r att kostnad per QALY understiger

betalningsviljan for ett QALY. Vi hérleder detta villkor i enklast md&jliga sammanhang.
Lat siga att befolkningen bestar av N skattebetalare, varav N far behandlingen. Den

representative patientens forvantade nytta under ett visst ar ¢ ges av
EU; =p; - U (Hy, Cy)

dér p; anger sannolikheten for att individen far leva under aret, H, ar halsotillstandet, C;
representerar konsumtion av varor och U (Hy, Cy) beskriver nyttan under aret. Enklast &r
att tdnka att konsumtion av andra varor maéts i kronor. Vi forutsatter att nyttan okar i
bada nyttigheterna, om an i avtagande takt. Den representative skattebetalaren, som inte
far behandlingen, har nyttan
B0, = U (1, C) -

Sambhéllets sociala valfardsfunktion &r en vigd summa av de bada gruppernas férvintade
nyttor.

Lat séga att en behandling ger upphov till kostnaden Kostnad, per behandlad person.

Om hélsovinsten utgors av en 6kad chans for 6verlevnad, dp;, sa ges QALY av

U (Htv Ct)
U (Hf,Cy)

Om hélsovinsten istéllet utgors av okad livskvalitet dH; sa ges QALY av

QALY, = - dpy.

U(H;+dH,, Cy) — U (Hy, Cy)
U (Hg" Ct)

QALY =

Pt

Notera att samhillets betalningsvilja for ett ar med perfekt hélsa ges av

_ UHLG)
WTP, = o (hthcjt)

Vi kan da visa att en behandling dr samhéllsekonomiskt motiverad om:

Kostnad,

QALY < WTFR,
t

forutsatt att NTS ~ (. Vi harleder uttrycket separat for de tva olika typerna av halsovinster.
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Okad 6verlevnad Fragan &r om en viss behandling som Skar sannolikheten for Gver-
levnad med dp,; och som ar behéftad med en viss kostnad Kostnad; okar den aggregerade
nyttan och ddarmed ar samhéllsekonomiskt motiverad.

Lat dp; vara den Okade sannolikheten for Gverlevnad och —dC; vara den &dndrade

konsumtionen. Da far den representative patienten nyttotillskottet

AEU, = (pt + dpt) U (Hu Cy — dCt) —pe- U (Ht, Ct)

AEUt =U (Ht, Ct — dCt) . dpt —I—pt . [U (Ht, Ct — dCt) —-U (Ht, Ct)]

dér den forsta termen representerar hélsovinsten och den andra termen kostnaden. En

Taylor-approximation av den andra termen ger
AEU, = U (H;,Cy — dCy) - dpy — py - Ue (Hy, Cy) - dCy.
Den representative skattebetalaren, som inte far behandlingen, far ett nyttotillskott om
AEU, ~ ~Uc (1, C) - dC,
Saledes &dr behandlingen samhéllsekonomiskt motiverad om

dW = NS . [U (Ht, Ct — dCt) . dpt — Pt UC (Ht, Ct) . dC’t] — (N — NS) . UC (E’t, ét> . dCt

eller

AW N N —N* A

~5 = U (H,,Cr = dCy) - dp, [pt Ve (H C) + g5 - 57—~ Ve (e C>] e
Notera att dC; = N Kostnad, = x - Kostnad,. Saledes

t = (N=NS)+NS-(ps+dp:) — 1—NTS~(1—pt—dPt) v

W NS N — NS - Kostnady
— =U(H,C, — dCy)-dpy— | — - pt - Ue (Hy, C — U <H7C>'
NS (Hy, Cy +)-dpy {N pe - Uo (Hy, Cy) + N c \ {1 t}l_NTS.(l_pt_dpt)

Om NTS ~ 0 géller att

dW/Ue <Ht,0t> B U (H*,C}) ‘ U (H;, Cy) . dp, — Kostnad,.

NS (a6 VUG
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Behandlingen ar samhéllsekonomiskt motiverad om

dW/UC (Ht,Ct) . U(H*,Ct) . U(Ht,Ct)
NS Uc (]:.It,ét> U(H*vct)

- dp; — Kostnad; > 0.

Notera att samhallets betalningsvilja for ett ar med perfekt hélsa ges av

U(H*,Cy)

WTP, = o (ﬁt7 ét> ,

och att hélsovinsten av den 6kade 6verlevnaden kan rdknas om till QALY genom

U (Ht7 Ct)

ALY, = ——— b2t
QALY U (H*,C,)

. dpt

Saledes ar behandlingen samhéllsekonomiskt motiverad om:

Okad livskvalitet Fragan #r om en viss behandling som okar livskvaliteten med dH,
och som &ar behéaftad med en viss kostnad Kostnad; okar den aggregerade nyttan och

dérmed ar samhallsekonomiskt motiverad. Den behandlade individen far nyttotillskottet
AEU, = p; - U (H, + dHy;, Cy — dCy) — U (Hy, Cy)]
vilket kan dekomponeras i en hélsoeffekt och en kostnadseffekt
AEU; = pi-|[U (Hy + dHy, Cy — dCy) — U (Hy, Cy — dCy)| + [U (Hy, Cy — dCy) — U (Hy, Cy)l]
En Taylor-approximation
AEU, = p; - [U (Hy + dHy, Cy — dCy) — U (Hy, Cy — dCy)| — pi - Ue (Hy, Cy) - dC.

AEUt ~ U (Hta Ot — dOt) . dpt — Pt UC (Ht7 Ct) . dC’t

Den representative skattebetalaren, som inte far behandlingen, far ett nyttotillskott om

AEU, ~ —U, (ﬁt, ét) - dC,.
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Motsvarande berdkningar som ovan visar att behandlingen dr samhéllsekonomiskt om

dW/U¢q (Htv Ot) B U(H*Cy) U(H+dH,;, Cy)— U (Hy, Cy)
NS UC <ﬁt7ét) U (H*,Ct)

-p — Kostnad; > 0.

Notera att samhallets betalningsvilja for ett ar med perfekt hélsa ges av

U(H*,Cy)

WTP, = o (ﬁt7 ét> ,

och att hélsovinsten av den 6kade 6verlevnaden kan rdknas om till QALY genom

U(Hi+dHy, Cy) — U (Hy, Cy)
U (H*,CY) b

QALY =

Saledes ar behandlingen samhéllsekonomiskt motiverad om:

A.2 Diskontering

For att beskriva diskontering véljer vi att endast hérleda uttrycket for en behandling vars
halsovinst &r 6kad overlevnad. Fallet med 6kad livskvalitet kan behandlas pa samma sétt.

Den representative patientens férvantade nytta ges av

T
EU =Y p-0"-U(H,C).

t=0

En medicinsk behandling ger upphov till hdlsovinsterna dp; > 0 och kostnaderna Kostnad,

per patient. Forvintad nytta ges av

T
EU =" (p+dp) 0" - U (H,, C, — dCy).

t=0

Nyttotillskottet ges av

T
AEU = Zét -[dpy - U (Hy, Cp — dCy) + pr - (U (Hy, Cp — dCy) — U (Hy, Cy))] -

t=0
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Déar den forsta termen inom hakparantes anger hélsovinst och den andra termen anger

kostnadseffekt. En Taylor approximation av kostnadseffekter ger

T
AEU =Y 6" -[U(H,, Cy — dCy) - dp, — py - Uc (Hy, Cy) - dCY)

t=0

Pa motsvarande sitt blir nyttotillskottet for en representativ skattebetalare, som inte
behandlas .
NEO ~ =38 Uo (. C) - dC,
t=0
Notera att vi inte rdknar med nagon dodsrisk for dessa eftersom det tillkommer nya

generationer. Behandlingen samhéllsekonomiskt motiverad om

AW N — N¥ ~
S, ostna LS S g
Notera att dC; = (N—]]\\ffs)fNé‘(pil:-dpt) = 17%5‘(111%7@1&) - Kostnad; och om NW ~ 0 galler

att .
AEU =Y 6'-U(H,, C,) - dp:.
t=0

N — N¥

T
Ea AEU ~ — Z5t -Uc (ﬁt, C~’t> - Kostnad,

=0
ATV T T o
w5 = Zét -U (Hy, Cy) - dpy — Z5t -Uc (Ht, Ct) - Kostnad; > 0.
t=0 t=0

QALY definieras av
U (Ht7 Ct)

U (H;7 Ct)

och samhaéllets betalningsvilja for ett ar med perfekt hélsa ges av

QALY; = - dpy

U (Ht*a Ct)

WTP, = o <ﬁ[t,c~‘t> )

Saledes (7.0
T + Uc(H,Cy
g =0 ot - m . Kostnadt

T U(H; Co)
zt:() 6t ’ U<H8700> : QALY%

< WTF,.

Notera att vi &ven kan skriva

Uc (Ht,ét> B Uc <ﬁ1,él> . Uo <P~[2,C~'2> o Uc (ﬁt,é’t> - ﬁ
Uc (ffméo) - Uc (ﬁo,é’o> U (I:—rl,é'1> o (]f]t_l’é’t_1> = - Hs;
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UC<H5765)

Te(Ar Cor)’ Pa motsvarande sitt géaller att

déar ps =

U (H:a Ct) — ﬁ v
U <H6<7 OO) s=1
a — U(H:vCS)
dar v, = (o)

Om vi téanker oss att us = p och vy = v i varje tidpunkt sa far vi

Z;F:o ot - pt - Kostnad,
S8t vt QALY

<WTF.
Vi noterar vidare att om perfekt hélsa inte forandras over tiden H;Y = H* och om vi
approximerar uttrycket med en forsta ordningens Taylor approximation

U (H*a Cs) ~ U (H*7 Cs—l) + UC (H*, Cs—l) : (Cs — Cs—l) o Cs - Cs—l

- ~ L Tk
Y T (HE o) U (H",Cy 1) T wrp

Om man mycket grovt rdknar att BNP per capita &r ca 500 tkr och att tillvixten ar
2% per ar sa okar den materiella konsumtionen med Cy — C,_; ~ 10 tkr per ar. Om
betalningsviljan per QALY &r ca 1 miljoner kronor, far vi att v, ~ 1, 01.

Om vi istéallet anvinder en andra ordningens Taylor approximation

_ U<H*>CS> ~ 1+ Cs — Cs1 14 1. Ucc (H*ycsfl)'csfl . Cs —Cs
B U(H*7C.sfl) - WTPS 2 UC (H*,Cs,1> 05,1 ‘

UCC(H*ycsfl)'Csfl
Uc(H*,Cs—1)

ningar antyder att ett rimligt virde ar ca 2. Detta innebar tillsammans med 6vriga anta-

1 10
=14+ —.|1=L.2.1 =
AT { 2 (500)]’

vilket knappt dndrar slutsatsen ovan.

ar koefficienten for relativ risk-aversion. Empiriska skatt-

V1 noterar att

ganden ovan att

A.3 Upplaning och skattedistortioner

I analysen ovan bortsag vi ifran att offentliga utgifter for lakemedel forutsatter distortionar
beskattning och att staten kan skjuta betalningar mellan tidsperioder genom lan. Lat oss
siga att en behandling ger effekter och ska betalas under tva ar. De betalningar som
ska erlaggas dr Kostnady respektive Kostnad,. Da innebar en optimal beskattning att

sambhéllet 16ser foljande maximeringsproblem

dg;?fé’l U (Ho, CO — ng) + 0-U (Hl, Cl — dC’l)
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under bivillkoret av de tva periodernas budgetrestriktioner. Skatteintékten idag ar (1 — Ag)-
dCy vilket leder till en minskad konsumtion dCj for medborgaren. Skillnaden &r den dis-
tortiondra beskattningen. Differensen mellan intdkter och betalningar maste finansieras
med en 6kad belaning,

b = Kostnady — (1 — Ag) - dC.

I framtiden betalar den offentliga sektorn Kostnad; och &ven lanet med ranta (1 +17) - b
dér r ar upplaningsrantan. Detta leder till ett nodvandigt skatteuttag pa

(1—=X)-dCy = Kostnad, + (1+71)-b
dér A\; representerar den distortionara beskattningen i framtiden. Den konsoliderade bud-
getrestriktionen kan da skrivas

1 1-XN
1+7r 1—/\0

1
-dCy = - Kostnady +

d .
Co+ (W T+ 1—)

- Kostnad,.

Optimal beskattning definieras av
Uc (Ho, Cy) = p

och
1 1—X)\

e 1)

dar p ar en Lagrange-multiplikator. Saledes krévs att

6-Uc (Hlaol) = U

Uc (Hi, Ch) I 1-X

5- = : :
UC (Ho,Co) 1+r 1-— )\0

Av detta foljer att de diskonterade kostnaderna for den representative medborgaren ges

av

Uc (Hy, Ch) I 1=\
bV e, = dOy+—— 2L
Uc (Ho, Co) " T 1=

dCy+9- dCh -| Kostnady +

- . Kostnad
1— Ao L DO7aR

Det tidigare villkoret giller da fortfarande med &ndringen att betalningsviljan for
QALY ges av

WTP — U_(iHO’CO)
(1 =Xo)" - Uc (Ho, Cp)
och att
S = 6 Uc (Hy, CY) 1

U (Hoy,Co) 147
Slutsatsen ar att kostnaderna for likemedlen utgdrs av de diskonterade betalningarna
till lakemedelsforetaget, dar diskontering sker till den offentliga sektorns lanerénta. I ho-

gerledet aterges samhillets betalningsvilja for halsovinster. Betalningsviljan beror endast
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pa dagens distortioner i beskattningen. Vi forutsiatter att man redan tagit héansyn till

detta ndr man formulerat en betalningsvilja per QALY.

A.4 Osikerhet (risk) rorande likemedlens langsiktiga effekter

Det rader idag stora osékerheter om ATMP-likemedlens langsiktiga effekter. Vi kom-
mer har att analysera hur en dylika osdkerheter paverkar bedémningen av deras vérde.
Pa grund av osidkerheterna om likemedlens effekter finns det goda skél att betinga betal-
ningarna fér ATMP pa realiserade resultat, vilket innebér att betalningarna maste skjutas
upp. Detta reser ytterligare fragor om hur samhéllet ska virdera dessa betalningar.

Hér analyserar vi det fall da man har en god uppfattning om sannolikheterna for olika
utfall. Detta brukar benédmnas risk. For enkelhets skull bortser vi héar ifran tidsdiskonte-
ring. Lat siga att befolkningen bestar av N skattebetalare, varav N far behandlingen.

Under ett ar ¢t har en representativ patient forvintad nytta EU, = p; - U (Hy, Cy) i
franvaro av en behandling, dir p; anger sannolikheten for att individen far leva under
aret, U (Hy, Cy) beskriver nyttan under aret (odiskonterad), H; ér hélsotillstandet och C;
representerar konsumtion av varor. Enklast dr att tdnka att konsumtion av andra varor
méts i kronor. Vi férutsitter att nyttan okar i bada nyttigheterna, om &n i avtagande
takt.

Behandlingen leder till hélsotillsténd H} med sannolikhet ¢!. Behandlingen betalas
med dC?. Férvintad nytta med en behandling blir dirmed

I

pe- Y q-U(H,C —dCy)

i=1
och forvantad nyttodkning ges av
dEU, = p; - Zqé : [U (Htl70t - dCZ) - U(thct)} :

i=1
Nyttookningen kan dekomponeras i en hélsoeffekt och en betalningseffekt
dEU; = pi- ) ai-[U (H],Ct) = U (Hy, C)| +pe- ) _ai-[U (H],C, —dCy) = U (H;, Cy)] -

i=1 i=1

Betalningstermen approximeras med en andra gradens Taylor approximation

1 Uoc(Hj.Co)-Ce (dc;)?

I I
dEU; = pt'z QZ'[U (Htia Ct) — U (Hy, Ct)}—pt‘z ¢-Uc (Htia Ct)‘ {dCZ T2 Toe(Hie) G

i=1 =1
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Anvind dC} = NTS - K} och (nu explicit) uttryckt per behandlad person

dEU,
NS

N N 2

N i (NN vec(iono
t 2 Uc(Hf,Ct)

I I
=pe>_q-[U(H,C) = U (H,,C)|—pi->_ qi-Uc (H;, Cy)-
=1

=1

Om endast en liten andel av befolkningen behandlas NTS ~ 0

dEU L |
N5 =P Y a [U(H.C) = U(H, Gyl
i=1

Pa motsvarande sdtt har en skattebetalare, som inte behandlas, nyttoandringen

dEU, = —iqi -Uc (ﬁtaét> :
=1

NS i (N 2 Uee(fnG) G (Ki)
K- (%) b )G ,

Summera 6ver N skattebetalare och berdkna per behandlad person

I i\ 2
N_NS P ~ =~ i N_NS i N_NS NS Ucc(f{t,ét)'ét (KZ)
gt v (1) o [P e V() ttnaa 05
Om endast en liten andel av befolkningen behandlas NWS ~ 0
N-N° I
v dEU = ~Uc (1.G) - Y di- K
Summera ‘]iv—”é = dEUt + N N dETlE
dW/Uc (Ht70t> B U (H* Ct) ! U (Hi,C) —U (Hy, C,)] - ! -
N =Dt Zq = ZQt gAY
ve (H.6)) 5 v (H,¢,) =
v (H.¢,)
Uo (Hi C)

I
E{Kostnad;} = Z q - K

=1
U (H:,Cy) — U (Hy, Cy)]
U <H*, C*t>

I
E{QALY,} =) g
=1
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Behandlingen ar samhéllsekonomiskt motiverad om

E{Kostnad,}
E{QALY;)

<WTP,.

A.5 Osakerhet om framtida materiell konsumtion och osakerhet

om halsoeffekter
Om det aven rader osdkerhet om framtida materiell konsumtion giller att

Kostnady + 6 - E{u} - E{Kostnad,}

<
QALY, +3- E{v}- E{QALv;} ="'

om hélsovinster och betalningar for behandlingen &ér oberoende av den framtida konsum-
tionen. Om det rader osékerhet om framtida materiell konsumtion, t.ex. pa grund av oséker
tillvixt eller konjunktursvingningar, blir diskonteringsfaktorn en stokastisk variabel.

I var diskussion om osékerhet begréansar vi oss till en modell med enbart tva perioder

for att oka tydligheten. En behandling ar samhéllsekonomiskt motiverad om
WTPy - [QALY, + g - QALY:| — [Kostnady + 0k - Kostnad,] > 0.

Vi kommer hér att anvinda antagandet om att nyttofunktionen dr multiplikativt sepa-
rerbar 1 halsa och materiell konsumtion. Vi illustrerar med det fall halsovinsten ar okad

sannolikhet for 6verlevnad. Da giller att

oary, — LU 4
u (H*)

Diskonteringsfaktorn for QALY ges av

Sog=06-v=>0-"

Diskonteringsfaktorn for kostnader ges av

Ue (1,¢) Y (¢)
Uc (11, Co) v (Co)

S =0-pu=20-"

om den representative skattebetalarens hilsa dr densamma 6ver tiden, H, = H,. Saledes

(C1) u(Hy)

. . J— t . . t > .
(CO) u( ) pl:| ostnadgy ostnadq

o ()

u (Hp) v
WTP,- ~dpy + 6 -
0 u (H*) 09 v
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Om vi har osédkerhet om C1, C~'1 H, och Kostnad, blir den forvintade nyttovinsten

E {v’ <C~'1> . Kostnadl}
= > 0.
v ()
Vi forestéller oss att osidkerheten om framtida materiell konsumtion, C7, och framti-
da hélsotillstand, H;, &r oberoende av varandra. Da géller att E{v(C)) -u(H;)} =
E{v(Cy)} - E{u(Hy)}. Vi forestiller oss aven att osdkerheten om framtida materiell

konsumtion, C;, och framtida kostnader, Kostnad;, ir oberoende av varandra. D& galler
att & {v/ (C&) . Kostnadl} =F {v’ (C’l>} - E{Kostnad, }. Séledes,

u(H) s B{0(C) ()

W ) v (Co) - u (H")

~dpy | — | Kostnady + 6 -

WTP, [Zég‘i; ~dpy + 0 - Eiv(éf)l)} . Eilég:’;)} . dpl} — | Kostnady + 6 - EET/(—ng» . E{Kostnad

V1 kan skriva detta som
WTPy  [QALYy+ 6 - E{v} - E{QALY1}] — [Kostnady + ¢ - E{pu} - E{Kostnad,}] > 0.

Med andra ord
Kostnady + 6 - E{p} - E{Kostnad, }

QALY, + - E{v} - E{QALY,}

< WTEF,.

B Den rena tidspreferensen som risk-aversion

For att tolka den rena tidspreferensen kommer vi i detta avsnitt diskutera hur den re-
presentative patienten vérderar olika likemedel vars effekt dr att dka patientens livslangd
utan att paverka patientens livskvalitet (hélsa).

Denna 6vning visar att den sa kallade rena tidspreferensen som ofta tolkas som ett
uttryck for otalighet istédllet kan tolkas som en aversion mot risk i livslangd. Foljaktli-
gen kan den rena tidspreferensen ocksa skattas genom experiment som testar just denna
riskaversion. Tidigare undersokningar antyder en mycket kraftig diskontering.

For att kunna véirdera sma férdndringar i livslangd definierar vi patientens nyttofunk-

tion i kontinuerlig tid. Om patienten lever i T ar ar dennes totala nytta lika med

W(T) = /O P (h(t), ¢ (1)) - dt

dar p uttrycker patientens rena tidspreferens for kontinuerlig tid, u (h,c) &r patientens
nyttoniva i varje enskild tidpunkt, ¢ (¢) ar konsumtionen i tidpunkt ¢ och h (¢) dr hélsan i
tidpunkt t. Vi forutsitter hir att nyttan av att vara dod &r lika med noll. Vi bortser ifran

utjamningsmotiv genom att anta att patientens materiella valstand och hélsa dr desamma
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varje ar som personen ar vid liv, det vill séga att ¢ (t) = ¢ och h (t) = h.

Notera att en liten forédndring i patientens livsldngd ger en 6kad nytta som &r lika med
W (T) =e T - u(h,c)
och att fordndringen av forandringstakten ges av
W' (T)=—p-e " -u(h,c).

Saledes kan vi berdkna Arrow-Pratts koefficient for patientens absoluta aversion mot risker

i livsldngd genom

W (T) B
W)~ "
Den rena tidspreferensen dr saledes identisk med patientens aversion mot risker i livs-

lingd.3?

Detta forhallande visar pa ett tankeexperiment som kan anvindas for att uppskatta den
rena tidspreferensen. Lat sdga att patienten stélls infor ett val mellan tva olika mediciner.
Den ena ger patienten 7' > 1 ars extra livslingd med sékerhet, alltsd nyttan W (7T') med
sidkerhet. Den andra medicinen &r osidker och ger patienten 7' 4 1 ars extra livslangd
med sannolikheten p eller 7' — 1 ars extra livslingd med sannolikheten 1 — p. Den osékra
medicinen ger alltsa forvantad nytta p- W(T + 1) + (1 —p) - W(T — 1). Fragan &r vilken
sannolikhet p som patienten kriver for att den osékra medicinen ska vara lika attraktiv
som den sdkra. Om patienten svarar med en viss sannolikhet p sa kan man dra slutsatsen

att dennes rena tidspreferens ges av3?

Annorlunda uttryckt om patienten svarar att det récker med lika sannolikheter p = 1/2
da kan vi dra slutsatsen att 6 = 1. (I detta fall kan vi &ven dra slutsatsen att p = 0 och
saledes W (T') = 0.) Om patienten &r riskavers och svarar att det krdvs p = 0,6 s& kan
vi dra slutsatsen att § = 2/3.

C Etiska utgangspunkter

I bésta fall kan ATMP bota olika sjukdomar. En engangsbehandling idag kan ge upp-

hov till hdlsovinster pa lang sikt. Det virde vi asétter en botande behandling idag beror

321 diskret tid ges den rena tidspreferensen av 6 = e™*.
33Vi har W (T) = pW (T + 1) + (1 — p) W (T — 1). Notera vidare att vi kan skriva om W (T) = —e=?T
genom att utfora integralen och dérefter genomféra en positiv affin transformation. Efter substitution
e PT = pe=P(T+1) 4 (1 — p)e=(T=1 och division med W(? — 1) erhélles e=? = pe=? + (1 — p) det vill
—p

séiga § = pd? + (1 — p). Denna ekvation har lésningen § = —.
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darmed pa hur vi varderar framtida hélsovinster i relation till hilsovinster idag. Om sam-
héllets betalning for en behandling idag tacks med ett lan eller om betalningen skjuts
upp till en senare tidpunkt kommer dven framtida generationer att vara med och finan-
siera dessa halsovinster. De kostnader vi rdknar med for en behandling idag blir ddrmed
beroende av hur vi viarderar framtida betalningar i relation till betalningar idag. Dylika
varderingar av framtida for- och nackdelar i relation till motsvarande for- och nackde-
lar idag bendmns diskontering i den ekonomiska litteraturen. Det &r underforstatt att
framtida for- och nackdelar viarderas lagre, alltsa att de diskonteras.

Diskontering reser etiska fragor. Jag kommer hér att redovisa tva olika férhallningsséatt
som leder till olika slutsatser om hur samhéllet bor diskontera framtida héalsovinster och

betalningar.

C.1 Halso- och sjukvardslagen

Hélso- och sjukvardslagen inleds med en etisk plattform som stadgar att varden ska ges
med respekt for alla ménniskors lika védrde och for den enskilda méanniskans virdighet.
Detta brukar bendmnas ménniskovardesprincipen. Vidare ska den som har det storsta
behovet av hélso- och sjukvard ges foretrdde till varden (behovs- och solidaritetsprin-
cipen). Verksamheten ska dven vara organiserad sa att den framjar kostnadseffektivitet
(kostnadseffektivitetsprincipen).

Dessa etiska principer ar enligt var uppfattning forenliga med de valfardsteoretis-
ka grunderna for samhéllsekonomiska kostnads-intéktsanalyser. Det finns dock ett par
kontroversiella tolkningsfragor som som jag behover berora. Dessa ror prioritering av
hélsoinsatser mellan olika skeden i livscykeln, eller uttryckt annorlunda, prioritering av
halsoinsatser mellan olika generationer.

Manniskovérdesprincipen bestar av tva delar. For det forsta har alla ménniskor samma
varde, t.ex. oberoende av inkomst och kon. For det andra ska den enskilda ménniskans
virdighet respekteras. Enligt statens medicinsk-etiska rad®* ligger betydelsen av virdighet
nidra det som man bendmner integritet. Integritet innebar att en person har rétt att fa
sina varderingar, onskningar och asikter respekterade. Man paminner om att integritet
inte alltid kan betyda ett personligt sjalvbestdmmande. Ett uppenbart exempel &r att
sma barn inte har denna formaga. I saddana situationer kan representanter fér sjukvarden
fatta beslut i patientens stille med patientens basta for ogonen. Om en ldkare fattar
beslut for en patient med patientens eget bésta for dgonen sa talar man om medicinsk
paternalism. Medicinsk paternalism kan dock bli problematisk om besluten grundas pa

felaktiga forestallningar om vad som &r béast for patienten.

34Smer (2008). Etik - En introduktion. Etiska viigmiirken 1. Frizes, Stockholm.
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Problemet Det problem som vi behover konfrontera ar att méanniskovérdesprincipens
tva delar “méanniskors samma véirde” och “ménniskans virdighet” kan komma att sta i
motsatsstallning till varandra, beroende pa hur de tolkas. Mer precist giller fragan om
samhallets vardering av en halsovinst ska paverkas av personens “kronologiska alder”, alltsa
hur gammal personen ar. For att stilla fragan pa sin spets kan man fraga sig om det ar
lika mycket vart att rdadda livet pa en tjugoaring som pa en sextioaring, om det i bada
fallen endast handlar om att forlanga livet med ett ar?

I forarbetena till hilso- och sjukvardslagen (proposition 1996,/97:60) slar man fast att
begavning, social stdllning, inkomst, alder etc. inte far avgora vem som skall fa vard eller
kvaliteten pa varden. Man menar att det &r en form av diskriminering och oférenligt med
de etiska principerna att generellt lata behoven sta tillbaka pa grund av alder, foédelsevikt,
livsstil eller ekonomiska och sociala férhallanden. Déremot ar det férenligt med de etiska
principerna att i det enskilda fallet ta hansyn till omstéandigheter som begrénsar nyttan
av medicinska atgérder.

Enligt Lars Sandman och Emelie Heintz (2013) méaste man gora en distinktion mellan
kronologisk och biologisk alder dér biologisk alder avgors av organens och kroppen funk-
tion. Sandman och Heintz menar att ménniskoviardesprincipen inte medger att man tar
hénsyn till kronologisk alder hos patienten eller att man tillimpar generella kronologiska
aldersgrénser vid prioriteringar, om inte den kronologiska aldern generellt &r forknippad
med omsténdigheter som begransar eller paverkar effekten av en behandling. En patients
biologiska alder i form av nedsatta fysiologiska resurser som bl.a. paverkar mojligheten
att tillgodogora sig atgarder kan dock vagas in.

Savitt jag forstar innebér detta att forarbetena bor tolkas pa féljande sétt:

1. Det &r mer vart att rddda livet pa en tjugoaring dn pa en sextioaring, om den
forre kan forvintas leva fler ar &n den senare. (Denna prioritering dr baserad pa
biologisk alder, och dérfor forenlig med méanniskovéirdesprincipen. Mer precist kan

den hirledas ur behovsprincipen och/eller kostnadseffektivitetsprincipen.)®

2. Det ar lika mycket vart att radda livet pa en tjugoaring som pa en sextioaring, om
det i bada fallen handlar om att forldnga livet med ett ar. Motsatsen hade varit en

prioritering baserat pa kronologisk alder.

Ekonomisk forskning visar dock att ménniskor sjilva ldgger vikt vid kronologisk alder.
Man vérderar bl.a. hélsoinsatser vid olika aldrar olika. Diskontering (i bemérkelsen ren
tidspreferens) av framtida for- och nackdelar forefaller vara en ndrmast universell prefe-
rens. Enligt var uppfattning synes darmed integritetsprincipen innebéra att virdering av

hélsovinster maste baseras pa kronologisk alder, inte endast biologisk alder.

35Denna fraga debatterades under varen 2020 pa DN debatt av bla. Torbjorn Téannsjo
(https://www.dn.se/debatt /vi-bor-radda-de-unga-om-varden-inte-kan-klara-alla /). Ténnsjo férordar en
dylik prioritering men menar att detta strider mot forarbetena. Det senare pastaendet motsidgs dock av
Lars Sandman, Niklas Juth och Erik Gustavsson respektive Johnny Ludvigsson pa delvis olika grunder.
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C.2 Intertemporala val ur ett livcykelperspektiv

For att analysera samhéllets problem med att fordela t.ex. sjukvardsresurser mellan olika
dndamal brukar man i den ekonomiska litteraturen tala om en sa kallad social planerare.
Denne representerar alla olika offentliga beslutsfattare som paverkar prioriteringarna inom
sjukvarden, fran behandlande ldkare via klinikchefer till riksdag och regering. Den sociale
planeraren fordelar tillgidngliga resurserna mellan olika personer i varje tidpunkt. Men
eftersom samhaéllet kan spara och lana resurser, och eftersom vissa medicinska ingrepp
paverkar halsan bade omedelbart och i framtiden, méaste man dven ténka sig att den sociale
planeraren gor en plan som fordelar resurser mellan de som lever i olika tidpunkter.

Vi borjar med att tdnka oss att den sociale planeraren respekterar integritetsprinci-
pen. Det brukar bendamns icke-paternalistiska preferenser i den ekonomiska litteraturen.
Det betyder att den sociale planeraren endast bryr sig om medborgarnas valfard. I valet
mellan tva medicinska behandlingar till samma individ véljer den sociale planeraren den
som leder till hogst nytta for just denne individ. I valet mellan tva medicinska behand-
lingar som ges till tva olika personer spelar det bade roll hur dessa sjalva virderar sina
respektive behandlingar och hur den sociale planeraren véiger nyttovinster for en person
mot nyttovinster for en annan.

For att beskriva detta tédnker man sig att den sociale planeraren gor dessa val for
att maximera en sa kallad social valfardsfunktion. En social valfardsfunktion summerar
och viager samman den nytta som medborgarna far ut av olika hélsoinsatser. Saledes
tdnker man pa det sambhélleliga viardet av hélsoinsatser i tva steg. For det forsta leder
en hélsoinsats till 6kad nytta for den person som far insatsen. For det andra leder ckad
nytta for en medborgare till ett hogre virde pa den sociala vélfardsfunktionen. Virdet
av en hélsoinsats beror saledes pa tva olika virderingar, namligen hur patienten varderar
insatsen och pa hur samhéllet viarderar denna person.

Den sociala valfardsfunktionen uttrycker med andra ord endast samhéllets fordelnings-
politiska preferenser, hur en nyttovinst for en person ska vigas mot en nyttovinst for en
annan. Avvigningar mellan olika hélsovinster och andra nyttigheter for en och samma

individ gors utifran dennes egna vérderingar.

Ett exempel Vi askadliggor resonemanget med ett enkelt exempel. Lat oss séga att
samhéllet bestar av tva individer. Lat oss dven sdga att dessa vérderar hélsa och kon-
sumtion av andra varor pa precis samma séitt. Vi beskriver detta med en nyttofunktion
(Z = U (H;) + C; dér H; ar personen i’s hélsa och C; &r konsumtion av andra varor.
Nyttan okar med 6kad hélsa men varje ytterligare héalsotillskott ger upphov till allt lagre
nyttotillskott (konkavitet). For enkelhets skull antar vi att nyttan av konsumtion av andra
varor ar linjar.

Vidare illustrerar vi resonemanget med en sa kallad utilitaristisk social vélfardsfunk-
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tion® som inneb#r att man summerar medborgarnas nyttor, med lika vikter, d.v.s.

W = U, 4+ Uy = [U (Hy) + Cy] + [U (Hy) + Cs).

Lat oss dven siga att att de tvd personerna kan ha olika hilsa, H; respektive H,, utan
sjukvard. Samhaéllet erbjuder sjukvardsinsatserna h; och hy vilket innebér att hélsan blir
H;, = H;, + h; for respektive person. Kostnaden for sjukvard &r c - h;. Denna kostnad
finansieras genom en skatt som innebér att medborgarnas konsumtionen av andra varor

maste sdnkas med samma belopp. Den sociala valfardsfunktionen kan da skrivas
W:U(ﬁ1+h1) +U<H2+h2) +Cy+Cy—c-hy—c- hy.
Den sociale planeraren véljer da sjukvardsinsatserna
Un (i + hi) = c,

dar subindex indikerar derivata. Saledes far bada de sjukvardsinsatser som innebéar att
deras marginella nytta av sjukvard blir den samma. Detta innebér att medborgarna i

detta fall i slutandan far samma héalsa

vilket innebér att den som har sidmre hélsa i utgangsliaget erbjuds mer sjukvard. Detta
foljer av att méanniskor forutséitts ha avtagande nytta av hélsotillskott (konkavitet) och
att den sociala vilfardsfunktionen séatter lika stort viarde for nyttotillskott oberoende av

individ.

Avvagningen mellan olika sorters vard och andra nyttigheter En viktig poéng ar

att dessa sjukvardsinsatser dr precis de som var och en skulle vélja sjalv. Det vill sdga att

36Mer allmént kan man visa att den sociala vélfirdsfunktionen under vissa antaganden méaste ges av
W=> w (Ul) dér U; ar individ ¢’s nytta och w ar en vaxande funktion. De substantiella antaganden

som ligger till grund for detta resultat &r att den sociala valfardsfunktionen dkar nir ndgon medborgares
nytta Okar, att alla medborgares nytta behandlas pa samma sétt, samt att en persons nytta inte paverkar
avviagningen mellan tva andra personers nytta. Om man dessutom kréver att alla avvigningar ska vara
oberoende av nyttans méattenhet (jAmfor att man kan méta kostnader i kronor eller éren) si géller att
w (U) = 1.U". Parametern o beskriver samhillets preferenser for jimlikhet. Den sociala vilfirdsfunktio-
nen kallas utilitaristisk om o = 1. Detta innebéar att samhaéllet inte bryr sig om skillnader i nytta mellan
olika medborgare. Om man ogillar skillnader i nytta s& géller att o < 1. I extremfallet « — —oo bryr
man sig endast om den sdmst stillde medborgaren. Se vidare Herve Moulin (2004). Fair Division and
Collective Welfare. Cambridge, Massachusetts: MIT Press.
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den sociale planeraren respekterar den avviagning mellan hélsa och och andra nyttigheter
som medborgarna sjialva onskar gora. Och om vi skulle tdnka oss att hélsan bestar av
flera olika komponenter, t.ex. kondition och rorlighet, sa kommer den sociale planeraren
dven att gora samma avvigning mellan insatser for forbattrad kondition och insatser for

forbattrad rorlighet som medborgarna sjalva skulle vilja gora.

Avvigningen mellan olika personer Notera dock att om de bada individerna betalar
lika mycket skatt sa innebér prioriteringarna ovan att samhéllet omférdelar vélstand fran
den person som har béttre hélsa i utgangslaget till den som har sémre. Det &r har den
sociala valfardsfunktionen kommer in. Den utilitaristiska vélfardsfunktionen innebér att
samhallet bejakar omférdelningar mellan olika personer om nyttotillskottet for den som
vinner &r storre én nyttoférlusten for den som forlorar.

Aven detta forfarande kan vi dock hirleda tillbaka till medborgarnas egna preferenser,
och darmed till integritetsprincipen. Innan en person vet om den kommer att ha tur och
bli den med béttre héalsa i utgangslaget eller om den kommer att ha otur och bli den med
samre hélsa i utgangslaget sa bor bada mojligheterna te sig lika sannolika. Mer allmént
bor sannolikheten for olika hélsotillstand Gverensstimma med motsvarande befolknings-
andelar. Om man saledes ber medborgarna att utforma ett hélso- och sjukvardssystem
“bakom okunskapens slja” och om dessa da ser till sin forvintade nytta sa kommer man
precis som den utilitaristiska véalfardsfunktionen att lagga lika vikt vid bada mdojligheterna
och darmed foreskriva vardinsatser baserat pa behov.

Den utilitaristiska sociala vélfdrdsfunktionen intar en sarstdllning bland sociala vél-
fardsfunktioner i det att den respekterar bade ménniskors lika vérde och integritetsprin-
cipen dven i situationer nar ménniskor ar osékra om t.ex. sina framtida inkomster och

halsotillstand.3”

Intertemporala val Vi anvinder motsvarande forfarande for att analysera intertem-
porala val. Lat sdga att medborgarna lever i tva perioder, som ung och gammal, och att

alla har samma nyttofunktion som &ar additivt separerbar

U=U(H)+6- U(H)

dar H; ar hilsan som ung och Hy &ar hdlsan som gammal. Vi ténker oss att hilsa kan métas
péa samma sétt i bada perioderna. Ett exempel dr kondition (maximal syreupptagningsfor-
maga). Vi tanker oss for tillfallet dven att konditionen paverkar personens vélbefinnande
pa samma séitt som gammal och som ung. Detta antagande uttrycks genom att vi har sam-
ma nyttofunktion U i bada perioderna. (Vi kommer senare att slippa detta antagande.)

Parametern 6 4&r medborgarnas ‘rena’” tidspreferens. Den rena tidspreferensen beskriver

3"Harsanyi
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en persons relativa virdering av hélsovinster och andra nyttigheter som atnjuts vid olika
(kronologiska) aldrar. Vi kommer senare aterkomma till hur stor denna &r, men empiriska
skattningar visar att méanniskor varderar senare nyttigheter lagre dn tidigare, det vill sdga
att 0 < 1.

Vi tanker oss for enkelhets skull att man genom olika sjukvardsinsatser kan fordela
hélsan fritt mellan olika tidpunkter, sa lange Hy + Hy = H. Denna restriktion hérrér sig
bland annat fran det faktum att vi har begrdnsade resurser. Om medborgaren sjilv far
valja kommer denne att vélja en béattre hélsa i den forsta perioden &n i den andra, det
vill séga Hy; < Hs nér 0 < 1.

Om hiélsan i franvaro av sjukvardsinsatser ar ldgre vi hog alder &n vid unga ar, kan
personen mycket val foredra mer sjukvardsinsatser vi hog alder &n vid unga ar. Detta
ar en fraga vi fordjupar oss i senare, men som vi bortser ifran har. Har vill vi fokusera
pa fragan om medborgarnas rena tidspreferens bor fa paverka samhéllets virdering av
hilsovardsinsatser.3®

For att representera att samhéllet bestar av olika generationer bruka man anvinda en
modell med 6verlappande generationer. Det vill sdga i varje tidpunkt finns det nagra som

ar unga och nagra som ar gamla. Vi later da
U'=U(H!) +4-U (HY)

representera nyttan for en individ som ar ung i tidpunkt ¢ och foljaktligen gammal i
tidpunkt ¢ + 1. Den utilitaristiska sociala vélfardsfunktionen summerar nyttan for alla

individer, med lika vikter, fran tidernas begynnelse till dess slut
W= S0 = S0 (U () 0 U ()]
t t

Den sociale planeraren maximerar denna funktion under bivillkoret av en resursrestriktion,
t.ex. att resurser kan fordelas fritt mellan generationerna >, [Hi + Hi| = H.*® Det &r litt
att se att de som fods i en viss tidpunkt ¢ kommer att fa en hogre hélsa som unga &n
som gamla, det vill sdga att Hi > H: om § < 1. Detta géller naturligtvis for samtliga
generationer t. Detta &r ett uttryck for medborgarnas egna tidspreferenser.

Var slutsats ar att en social valfardsfunktion som ger alla personer samma vérde

och som respekterar ménniskors integritet, &ven avseende intertemporala val, innebér att

38Att ldgre hiilsa i utgangsliget i dldre ar innebir att minniskor onskar ligga en stérre andel av
sjukvardsresurserna till dldre ar (allt annat lika) kan beskrivas som ett uttryck for diskontering. Vi
uppfattar en dylik diskontering som savél ett uttryck for ménniskovirdesprincipen som behovsprincipen.
Vi uppfattar tror dessutom inte heller att det rader delade meningar om huruvida detta Gverensstdmmer
med den etiska plattformen.

39Denna formulering sopar ett matematiskt problem under mattan. Vi téinker oss att tiden &r odndlig.
Det betyder att summorna inte sjilvklart &r vildefinierade. Det finns tva sétt att hantera problemet. Det
ena dr att vi tillater en diskontering av framtida generationer. Det andra &r att vi ersdtter summan med
medelvardet, eller mer precist W = liminfp_, % ZtT=_T Ut. Motsvarande giller resursrestriktionen.

43



samhallets viardering av halsovinster delvis baseras pa méanniskors tidspreferenser, det vill

sdga kronologisk alder

C.3 Intertemporala val ur ett beslutsfattarperspektiv

Vi forestéller oss dock att manga beslutsfattare i verkligheten, t.ex. ldkare, klinikchefer
och sjukvardspolitiker, inte ser beslutsproblemet framfor sig pa det satt som vi beskrivit
ovan. Vi skissar héar hur vi férmodar att problemet ser ut ifran deras horisont. I brist
pa béttre ord kommer vi att bendmna detta “beslutsfattarperspektivet”. Den huvudsak-
liga skillnaden &r att det vi ovan beskrev som prioriteringar mellan olika skeden under
livscykeln for beslutsfattaren framstar som prioriteringar mellan olika generationer.
Beslutsfattarens mest patagliga problem &r att fordela héalsoinsatser mellan de gene-
rationer som lever idag (som vi kallar tidpunkt ¢). Beslutsfattaren har egna preferenser

for detta problem som kan skrivas
Vi=U (H) +w-U (HS),

dér w ar beslutfattarens egen vikt pa den dldre generationen (i relation till vikten pa den
yngre som vi satt till 1). Men beslutsfattaren (mojligen pa en hogre administrativ niva)
ser naturligtvis aven till avvigningar mellan hélsoinsatser idag och hélsoinsatser i morgon.

Beslutsfattarens preferenser for detta problem kan skrivas
VoY
t

dér g < 1 ar beslutfattarens egen diskonteringsfaktor for hilsovinster idag och i framtiden.

Sammantaget innebar detta att beslutsfattarens preferenser kan skrivas

V=> p-[U(H)+w-U(H)].

Vi tanker oss vidare att beslutsfattaren har samma resursrestriktion som tidigare, det vill
siiga ), [Hi+ H3] = H.

Relation till minniskovirdesprincipen For att relatera hur intertemporala val gors
i praktiken (s& som vi beskrivit dem ovan) till ménniskovérdesprincipen skriver vi om

beslutsfattarens preferenser pa féljande satt
V=> p-[U(H)+w-8-U(H})].
t

Detta ar exakt samma uttryck som det foregaende, med skillnaden att vi hdr summerar

over generationer och inte over tidpunkter. Kom ihag att w representerar den vikt som
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beslutsfattaren sjalv lagger vid den &ldre generationen inom en viss tidpunkt och att g
representerar beslutfattarens egen virdering av framtida (nytto-) vinster i forhallande till
motsvarande vinster idag, oavsett vilken generation de tillfaller. Den utilitaristiska sociala

valfardsfunktion som uttrycker integritetsprincipen och likavirdesprincipen ges av
W= U (H) 46U ().
t

En jamforelse leder till tva slutsater.

1. Nar vi fokuserar pa avvigningen mellan hélsoinsatser vid unga ar och éldre ar,
for en och samma person, sa kommer beslutsfattaren att géra samma avvigning
som personen sjalv om och endast om w - § = . Detta &r alltsa ett villkor for att

integritetsprincipen ska respekteras.

2. Alla generationer att behandlas lika om och endast om g = 1. Detta ar alltsa ett

villkor for likavardesprincipen.

Sammantaget innebér det att beslutsfattarperspektivet ar fullt forenligt med méannisko-
vardesprincipen, sa som vi tolkar den. Dock stéller det krav pa beslutsfattarens diskonte-
ringsfaktor och vikt vid olika generationer som lever i samma tidpunkt. Beslutsfattaren
respekterar bade integritetsprincipen och att olika generationer virderas lika om och en-
dast om 3 = 1 och att beslutsfattaren lagger vikten w = ¢ < 1 vid den &ldre generationen
i varje tidpunkt.

Annorlunda uttryckt bér man betrakta den politiska diskonteringsfaktorn 3 i huvudsak
som en virdering av olika generationer. I den ekonomiska litteraturen synes det finnas en
konsensus om att denna diskonteringsfaktor bor séttas till ett (se Gollier ...), det vill
sidga att alla generationer ska vérderas lika. Vi gor inte nagon annan bedémning. Detta
synes dven vara en rimlig tolkning utifran ménniskovirdesprincipen som styr den svenska
sjukvarden.

Den mer kontroversiella slutsatsen hér ér att hélsovinster som tillfaller en dldre ge-
neration bor varderas ldgre dn motsvarande hélsovinst som tillfaller en yngre generation
i samma tidpunkt. Annorlunda uttryckt: om man endast betraktar valen i varje enskild
tidpunkt forefaller de vara diskriminerande.*® Enligt var uppfattning framstar dessa val

som diskriminerande endast pa grund av beslutsfattarperspektivet.

C.4 Manniskovardesprincipen enligt forarbetena

Enligt Proposition 1996/97:60 innebédr méanniskovirdesprincipen att en viss hélsovinst i

en viss tidpunkt ska vérderas pa samma sidtt oberoende av om den tillfaller en &ldre eller

40Dessutom, #ven om dessa val Gverensstémmer med de val varje person sjilv skulle vilja gora, finns
det ett slags tidsinkonsistensproblem. I varje tidpunkt kan den dldre generationen vilja forespraka att
HI = H;fl. Man har ju da redan fatt fordelarna och kan vilja avsta fran nackdelarna.
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en yngre person. Det innebér att beslutsfattaren maste siatta w = 1.

Om vi dven tolkar manniskoviardesprincipen sa att hélsovinster for personer av en viss
alder som lever i olika tidpunkter ska véirderas lika, alltsa att § = 1, blir konsekvensen
att Hi = H}. Det innebér att de beslutsfattaren asidositter integritetsprincipen, nér det
giller intertemporala val.*!

Om man déremot tillater beslutsfattarens diskonteringsfaktor att Gverensstédmma med
medborgarnas tidspreferenser, det vill sdga att § = J, sa kommer avvigningen av hélso-
vinster inom en generation vara de samma som medborgarna sjalv onskar. Med andra
ord Overensstdmmer valen med integritetsprincipen. Konsekvensen ar dock att framtida
generationer ges en ldgre vikt dn dagens generationer. Detta strider dock mot ménniskors
lika vérde, nér det géller personer som tillhor olika generationer.

Aven olika mellanpositioner kan identifieras om man utgar ifran propositionens tolk-
ning av manniskovéirdesprincipen, men accepterar att hilsovinster som upptrader i morgon
far varderas lagre é&n hélsovinster som upptrader idag. Om beslutsfattarens diskonterings-
faktor sétts pa en niva mellan medborgarnas egen diskonteringsfaktor och ett (alltsa ingen
diskontering) uppstar en avvigning mellan likavirdesprincipen (mellan generationer) och
integritetsprincipen (avseende intertemporala val).

Som vi ser det implicerar saledes den tolkning av ménniskovardesprincipen som ges
i forarbetena ett etiskt dilemma. Det gar inte att férena likaviardesprincipen och integri-
tetsprincipen. Detta dilemma forsvinner om maéanniskovirdesprincipen istéllet tolkas ur

ett liveykelperspektiv, sa som vi visade ovan.

41 Att integritetsprincipen asidosétta innebér dven att utfallet inte &r Pareto-optimalt, pa féljande sétt.
I unga ar, skulle varje person tacka ja till ett avtal som ger honom eller henne en géva (en hilsovinst) fran
den da levande dldre generationen. I utbyte forbinder sig personen att i dldre ar ge exakt samma gava till
en person som da dr ung. Sadana avtal kan naturligtvis inte skrivas i praktiken, men samhillet kan genom
sin sjukvardspolitik implementera samma utfall. For detta krivs dock att ménniskoviardesprincipen ges
en korrekt tolkning.
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