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2-utvalget er tydelig pa at man i hovedsak ikke skal prioritere etter
alder (pkt. 8.9.2 og 8.11). Absolutt prognosetap mélt i QALY kan
altsa ikke veere riktig fortolkning. Derimot vil forventet tap av
QALY som prosent av forventede gjenstaende QALY harmonere
godt med det Lenning 2-utvalget i sum skrev om alvorlighetsgrad
og om alder.
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V. Bruun Wyller svarer:

Min leder om helsegkonomi har motivert seks professorer til & skrive
tre innlegg der retorikken blomstrer mens sakligheten lider. Hvorfor
denne opprerthet? Stoler de ikke pa kraften i egne argumenter?

Min utfordring var tredelt. For det forste: Er helsegkonomiske
sterrelser innholdsvalide? Kan for eksempel livskvalitet angis pa en
endimensjonal skala, slik QALY (kvalitetsjusterte levear) forut-
setter? Abel Olsen og medarbeidere skriver belerende at «som
forskere ber vi veere mer opptatt av kunnskapsgrunnlaget». Selv-
sagt. Kom med det. Deres bidrag sa langt er en australsk rapport (1)
som slar fast at «(...) little has been written in economics about con-
tent (or descriptive) validity» (s. 24). Vi ignoranter som ikke forstar
oss pa helsegkonomi, venter fremdeles pé studier som beviser at
menneskelig lykke kan uttrykkes i en brek.

For det andre: Bidrar helseokonomiske analyser til & kamuflere
politiske verdivalg? Abel Olsen og medarbeidere har «ingen holde-
punkter for» at sd har skjedd. Men hvor er kunnskapsgrunnlaget for
denne péastanden? Kanskje det ikke finnes? Det som derimot er
dokumentert, er de siste tidrenes overforing av makt fra politisk
niv4 til ekspertniva (2). Jeg mistenker noen helsegkonomiske mil-
joer for a bifalle denne maktoverforingen. Hvis denne mistanken er
grunnles, slik mine kritikere mener, mé det bety at deres eget fag
misbrukes. For hvordan kan man ellers forklare spredningen av
helseokonomisk tenkning til badde den politiske og den medisinske
arena? Er ikke helseskonomene bekymret for at deres metoder blir
anvendt pa uegnede problemstillinger? Ser de ikke risikoen for at
ikke-malbare fenomener — blant dem politiske verdivalg — kan
overses eller forvrenges?

Dette bringer meg til min tredje utfordring: Bidrar utbredelsen
av helsegkonomisk tenkning til en pervertering av rettferdighets-
begrepet? Jeg har aldri avvist at rettferdighet i politisk forstand
handler om rasjonell fordeling av goder og byrder. Men i medisinen
har rettferdighet et annet innhold, fordi fagets primaere siktemal er
den enkelte pasient, ikke nasjonalbudsjettet. Et slikt alternativt pers-
pektiv har ogsa samfunnet behov for. Min og andres uro gjelder
derfor helseskonomiens monopoliseringstendenser — «markedets
oppnddde samfunnsmakt bidrar til samfunnets avmoralisering» (3).
Abel Olsen og medarbeidere forseker & trivialisere dette alvorlige
sporsmalet. Men bekymringen er ikke basert pa to tilfeldige filo-
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sofer, men pa to alternative moralfilosofiske systemer — nerhets-
etikken (4) og dydsetikken (5). Bekymringen blir ikke mindre av
at ledende representanter for det helseokonomiske faget ikke viser
vilje til refleksjon over eget stasted.

Vegard Bruun Wyller
brwylle@online.no

Vegard Bruun Wyller (f. 1972) er postdoktorstipendiat ved Kvinne- og
barneklinikken, Oslo universitetssykehus, Rikshospitalet, og medisinsk
redaktgr i Tidsskriftet.

Ingen oppgitte interessekonflikter.

Litteratur

1. Richardson J, McKie J, Bariola E. Review and critique of health related multi
attribute utility instruments. Research Paper 64/2011. Melbourne: Centre for
Health Economics, Monash University, 2011.

2. @sterud @, Selle P. Power and democracy in Norway: the transformation of
Norwegian politics. Scand Polit Stud 2006; 29: 25-46.

3. Vetlesen AJ, Henriksen JO. Moralsk verdi blir privat, gkonomisk verdi blir herre.
Aftenposten 17.8.2003.

4. Bauman Z. Postmodern ethics. Oxford: Blackwell, 1993.

5. Maclntyre A. After virtue. Notre Dame, IN: University of Notre Dame Press, 1984.

Riktig definisjon av p-verdi?
I en leder i Tidsskriftet i nr. 1/2013 hevder Eva Skovlund at en
p-verdi vil gi svar pé folgende spersmal: «Hva er sannsynligheten
for at det resultatet vi observerer (eller et enda «skjevere» resultat)
har oppstétt pa grunn av tilfeldighet?» (1). Dette stemmer ikke,
p-verdien sier ingenting om sannsynligheten for at et resultat er
tilfeldig eller ikke.

En p-verdi gir derimot svar pé spersmalet: Hva er sannsynlig-
heten for & fa en testverdi som er minst like stor som den vi faktisk
observerte, gitt at nullhypotesen er sann.
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E. Skovlund svarer:

Det var ikke helt uventet av enkelte ville reagere p min formulering.
Samuelsens definisjon er selvfolgelig den formelt korrekte. Bak-
grunnen for mitt valg er folgende: I medisinske artikler omhandler
hovedtyngden av rapporterte p-verdier en sammenlikning av to
grupper, og nullhypotesen er nesten uten unntak at sant gjennomsnitt
eller andel er lik i de to gruppene. I denne sammenhengen er min for-
mulering dekkende. Det lave presisjonsnivaet er valgt med hensikt.
Den formelle definisjonen finner man i alle laerebeker i statistikk.
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