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Hilsoekonomin 1 Sverige utvarderad

Svensk hilsoekonomisk forskning klarar sig mycket bra vid en internationell
jamforelse, men det kan snabbt ske en scenforindring om inte forskningsfiltet
far en mer stabil grund att std pa. Det konstaterade professor Michael
Drummond nyligen vid ett seminarium anordnat av FAS (Forskningsradet
for Arbetsliv och Socialvetenskap). Seminariet avslutade den utvirdering av
hilsoekonomin i Sverige som ridet genomfort pa regeringens uppdrag.

ichael Drummond frin Uni-
versity of York har varit ord-
forande 1 den grupp av inter-

nationella forskare som anlitats f6r upp-
draget. Gruppen bestod 1 6vrigt av pro-
fessor Grete Botten, Oslo Universitet,
professor Unto Hakkinen, STAKES,
Helsingfors samt professor Kjeld
Mogller Pedersen, Syddansk Universitet,
Odense.

Till sin hjilp vid utvirderingen hade
gruppen en enkat till forskningsenheter
och myndigheter samt en uppf6ljning
av denna enkit till ett urval av forsk-
ningsenheterna. De utvalda enheterna
ombads ocksa att vilja ut de 5-10 bista
och mest representativa artiklarna pu-
blicerade under de senaste fem aren. I
underlaget ingick ocksa en bibliome-
trisk analys samt intervjuer med fore-
tridare for de storsta forskningsenheter-
na, socialdepartementet, landstingen
samt de centrala myndigheterna inom
hilso- och sjukvarden.

Utvirderarnas rekommendationer
Den samlade virderingen av svensk
halsoekonomi ir positiv. Utviarderarna
konstaterar att det finns minga likheter
jamfort med de linder som utvirderar-
na representerar, som t ex blandningen
mellan teori och empiri, inte minst in-

om den forskningsgren som dgnar sig
at ekonomisk utvardering. En skillnad
ar att vi 1 Sverige relativt sett dgnar oss
mindre at de "stora systemfragorna”,
dvs hur resurserna fordelas, hur effek-
tiviteten kan matas och hur incitaments-
strukturen fungerar. I savil England
som i de nordiska linderna efterfrigar
och understodjer ministerierna eller de
som ansvarar for sjukvarden oftare
forskning inom dessa omraden.

De rekommendationer som utvarderar-
na vill ge har de sammanfattat i féljande
sex punkter:

1. Utbildning och karridrmajligheter
Bygg ut masterprogrammen. De institu-
tioner som svarar for sidana program
bor ocksa samverka for att £ sa hog
kvalitet pd utbildningen som mojligt.
En sarskild utbildning for doktorander
bor ocksa overvigas. Mer stod behovs
till ”post doc”-forskning.

2. Infrastruktur och fornyelse

Satsa pd att skapa minst ett storre cen-
ter for hialsoekonomi som har koppling
bade till en ekonomisk institution av
hog standard och medicinsk fakultet.
Inledningsvis kan detta ske med pro-
gramstod for en eller flera institutioner
sd att de kan bygga upp kompetens for

att sedan konkurrera om att bli ”Center
of Excellence” vid tilldelningen av forsk-
ningsmedel fran olika forskningsrid
och -fonder.

3. Finansiering

Atgirder bor vidtas for att sikerstilla
en mer langsiktig finansiering inom
omradet. Detta kan t ex uppnds genom
att universiteten far fler forskartjanster,
eller att forskningsrdden alternativt
myndigheter/landsting ger program-
stod.

4. Kvasi-experimentell forskning
Sverige har dataregister av hog kvalitet
och forskare inom hilsoekonomi bor
uppmuntras att utnyttja dessa mer, da
sarskilt med syftet att utveckla nya sitt
att analysera data och att utveckla re-
gistrens innehdll. Vetenskapsradet
kommer inom kort att utlysa sirskilda
medel {or registerforskning.

5. En agenda for hdlsoekonomisk forsk-
ning som dr “policytillvind”.
Samverkan mellan forskare och be-
slutsfattare inom hilso- och sjukvarden
behover stirkas pa savil nationell som
lokal niva. Ett sitt att uppna detta kan
vara att halla fler nationella konferenser
pa omradet. Ett annat kan vara special-
destinerade forskningsanslag inom om-
raden dir svenska forskare traditionellt
inte varit sd aktiva.

6. Industrins bidrag

Likemedelsbolag 1 Sverige bor, mot
bakgrund av den nytta de faktiskt har
av att kunna anstilla fardigutbildade
hilsoekonomer, uppmanas att vara med
och finansiera utbildning och forskning
pa omradet, t ex genom doktorandbi-
drag eller ”post doc”-anslag.
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Inventering och kartliggning av
forskningsomradet

FAS utvirdering har inneburit att hilso-
ekonomin i Sverige for forsta gangen
har kartlagts vad giller forskarresurser,
finansiering, utbildning mm. I kartligg-
ningen fanns ingen definition av vad
som ar hilsoekonomisk forskning utan
de enheter som valdes ut att delta i en-
kiten fick sjilva avgora om de sysslade
med nigon hilsoekonomisk forskning.
Med visst forbehall konstateras i kart-
liggningen att hilsoekonomisk forsk-
ning finns representerad vid universite-
ten i Lund, Goteborg, Linkoping,
Uppsala, Orebro och Umed samt vid
Handelshogskolan i Stockholm och vid
Malardalens hogskola. I Lund, Stock-
holm, Uppsala och Umed bedrivs hal-
soekonomisk forskning bade vid eko-
nomiska institutioner och vid medi-
cinsk fakultet. I Linkoping bedrivs
forskningen huvudsakligen vid Cent-
rum for medicinsk teknologivardering
som ar en tvarvetenskaplig institution
inom fakulteten for hilsovetenskap
(Tema H).

Kartliggningen visar ocksa att det ar
2004 fanns 159 personer som forskar,
undervisar eller doktorerar i hilsoeko-
nomi. Det ar dock endast ett fital som
pa heltid dgnar sig &t amnet, vilket inne-
bar att antalet personer motsvarar to-
talt 85,5 heltidstjanster. Flest personer
och mest tid finns inom doktorand-
gruppen; 64 personer motsvarande 39
heltidstjanster. Av de resterande ir 46
professorer (15.2 heltider), medan 49
personer (31.3 heltider) har tjanst som
forskare eller larare. Virt att notera ar
att endast tva av professurerna ar i
hilsoekonomi.

Att hilsoekonomi dr ett tvdrveten-
skapligt falt framgar tydligt av uppgif-
terna om forskarnas utbildningsbak-
grund och avhandlingsimnen. Av de 85
forskare som disputerat kom 60 fran
en ekonomisk institution, 17 var medi-
cinare och 9 hade doktorerat i ett annat
samhallsvetenskapligt amne an ekono-
mi. Bland doktoranderna har drygt tva
tredjedelar en ekonomutbildning.

Enligt uppgifter fran de 13 forsk-
ningsenheter som medverkade i den
uppfoljande enkiten har sammanlagt
46 avhandlingar inom hilsoekonomins
falt lagts fram under dren 2000-2005.
Av dessa var 32 avhandlingar 1 national-
ekonomi, 6 i folkhalsovetenskap/social-
medicin/internationell hilsa, 3 1 fore-
tagsekonomi och de resterande fem 1
ovriga medicinska specialiteter. Av dem
som disputerat under dessa ar fanns

drygt hilften kvar inom universitets-
virlden ar 2005, en femtedel hade an-
stallning inom privata foretag och ytter-
ligare en femtedel arbetade i offentlig
forvaltning.

Den bibliometriska analysen visade
att Sverige kom pa femte plats i den in-
ternationella jimforelsen av arbeten
som publicerats mellan 1986 och 2004 1
de tvéd ledande hilsoekonomiska tid-
skrifterna Journal of Health Economics
och Health Economics. Aven i en bre-
dare analys av iamnesomradet byggd pa
samtliga tidskrifter i Web of Science
placerar sig Sverige pa femte plats. Ana-
lyserna visade ocksa att svenska forsk-
are ofta samarbetar med forskare frin
andra linder.

Utvirdering och sedan?

I uppdraget angavs inte ndgot annat
syfte an att den hilsoekonomiska forsk-
ningen skulle kartliggas och utvirderas.
Det sigs ocksa att utvarderingen ska
omfatta saval den vetenskapliga kvalite-
ten som forskningens samhalleliga rele-
vans. Vad utvirderingen darefter kan
komma att leda till sigs inget om.

Vid det avslutande seminariet som
samlade ett 40-tal forskare och besluts-
fattare var uppslutningen kring utvirde-
rarnas slutsatser stor. Mycket av diskus-
sionen kom att handla om huruvida det
ar mojligt att fa tillstind bredare och
mer langsiktiga forskningsanslag. Néagra
besked pd den punkten gavs inte, men
med utviarderingen ”i ryggen” torde
framtidsutsikterna f6r den hilsoekono-
miska forskningen och utbildningen
vara betydligt ljusare. Ansvaret for att
ta vara pa utvarderarnas rekommenda-
tioner delas dock mellan anslagsgivare,
myndigheter och de som forskar inom
omradet. Som framgatt handlar det inte
heller enbart om att f4 mera resurser,
utan ocksa om att ta sig an nya forsk-
ningsomraden och att 6ka samarbetet
inom omradet.

Marianne Hanning
hilsoekonom och konsult till FAS vid ut-
varderingen av svensk hilsoekonomi

Var kan jag lisa mer?

Rapporten ”An evaluation of Swedish
health economics research” forfattad av
Michael Drummond, Grete Botten,
Unto Hikkinen, Kjeld Moller Pedersen
kan bestillas eller laddas ner frin FAS
hemsida www.fas.se

Michael
Drummond
professor vid
University of
York och ord-
férande i den
internationella expertgruppen.

“Swedish health economics research
has an outstanding performance in
terms of publications in top quality
health economics journals, but little
work has been done on health system
type of issues compared to economic
evaluation at treatment level. Over-
all, the policy impact of research does
not match its quality. That is why we
suggest stronger linkages between
policy-making and research. There is
also room for improved funding con-
ditions. Swedish researchers have
been successful in obtaining project
funding, but the lack of programme
funding and a growing problem of
funding PhDs will lead to problems
in the long-term.”

A A 4

Bjorn Lindgren,
professor 1
halsoekonomi
vid Lunds
universitet,
kommenterar
varfor hilso-
ekonomisk forskning har varit sa
framgéngsrik 1 Lund och Malmo.

*Jag tror att det finns tre forklaringar
som tillsammans bildar en helbet. For
det forsta finns hir en ling tradition
av kvalificerad hilsoekonomisk forsk-
ning, i modern tid sedan borjan av
1970-talet. For det andra finns hér en
medveten strategi for hélsoekonomisk
forskning och utbildning: forskningen
forenas i teoriutveckling, metodut-
veckling och empiri; ett omfattande
kursutbud pa grund- och forskarut-
bildning riktar sig bdde till personer
som sjilva vill arbeta som hilsoekono-
mer och till personer inom vdrd och
omsorg som vill orientera sig i hilso-
ekonomi. For det tredje finns hir en
intellektuell nyfikenhet och en fysisk
nérhet, som stimulerar samarbete over
gréanserna, och de matesplatser,
LUCHE, Vardalinstitutet och IHE,
som gor samarbetena maojliga.”

www.ihe.se
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IHE FAKTA

Mer resurser till vard och omsorg

ppgifter om totala resurser 1
svensk vard och omsorg ar
ganska knapphindiga. Det for-

klaras delvis av att ansvaret ir uppdelat
mellan staten, landstingen och kommu-
nerna. Till problemen hor ocksa att
landstingen och inte minst kommuner-
na har andra uppgifter vid sidan av vard
och omsorg. Det skapar ocksa problem
vid jaimforelse av svenska hilso- och
sjukvdrdsresurser med motsvarande i
andra liander.

Jamfort med forutsittningarna i an-
dra linder uppvisade svensk hilso- och
sjukvdrd en ganska unik utveckling
kring mitten av 1990-talet. Om det di
funnits ett Europamasterskap 1 kost-
nadskontroll i hilso- och sjukvéirden
hade Sverige utmanat Finland om guld-
medaljen. Det kan kopplas samman med
att Finland, precis som Sverige, hade en
ekonomisk kris i borjan av 1990-talet.
Denna kris ledde i bade Finland och
Sverige fram till krav pd besparingar in-
om offentlig sektor, diribland vird och
omsorg. Fran 1997 okar dock kostna-
derna pé nytt och i1 snabbare takt an
okningen i bruttonationalprodukten,
BNP (Figur 1). Det innebir ocks3 att
halso- och sjukvérdens andel av BNP
okat under denna tid.

Sett dver en lingre tidsperiod har
Sverige, trots de senaste drens positiva
utveckling, tappat mot andra linder nir
det giller storleken pé de resurser som
spenderas pd hilso- och sjukvard.
Sverige satsar fortfarande ungefar de
resurser pa hilso- och sjukvirden som
kan férvintas mot bakgrund av BNP,
men BNP har forsvagats jaimfort med
andra linder. Detta framgar av figurer-
na 2 och 3 dir férhéllanden inom EU
(15) samt USA och Norge ingar. Ar
1975 var Sveriges BNP per capita bland
de hogsta 1 virlden och fa andra linder
satsade mer resurser per capita pa hilso-
och sjukvirden. Knappt 30 ar senare
ligger Sverige 1 mitten av EU-linderna,
bade vad giller BNP respektive sjuk-
vardsutgifter per capita. Det finns flera
lander som satsar mer resurser dn
Sverige pa hilso- och sjukvarden, men
dessa linder har ocksa en hogre BNP
som finansieringskalla.

Figur 1. Utvecklingen av BNP och totala hélso- och sjukvdrdskostnader
1 Sverige 1993-2003. (Index 1993=100, 2000 BNP prisnivd)
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Figur 2. Hilso- och sjukvardskostnader och BNP per capita i EU (15) +
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Gastskribent:

Bo Holmberg, apotekare,

Apotekarsocieteten

Likemedelsmarknad 1 férindring

Under de senare decennierna pa
1900-talet var likemedelsmarknaden
mycket expansiv med introduktion
av ménga nya och innovativa like-
medel, fusioner av likemedelsforetag
till en global marknad och en forsilj-
ning med ”double digit growth”.
Borjan av 2000-talet har i manga av-
seenden inneburit en avmattning,
innehillande bade vetenskapliga och
affarsmissiga komponenter.

orskningsinsatserna for likeme-
F del, som hos de globala likeme-

delsforetagen utgor mellan 15
och 20 procent av forsiljningen, har
okat med mer dn 10 procent 1 flertalet
fall under de senaste 25 dren. Antalet
likemedelskandidater 1 tidig urveck-
lingsfas — preklinisk och klinisk forsk-
ning — har tredubblats under samma
period, fran 2 500 till mer an 7 500.
Inriktningen har andrats fran en fordel-
ning pa vardera drygt 10 procent for
omradena neurologiska och infektions-
likemedel, anticancer- och kardiovasku-
lara medel till att idag omfatta antican-
cermedel och “biotech” med vardera ca
25 procent av insatserna. Trots de stora
foretagsfusionerna, som bl a haft som
mal att 6ka innovationstakten, har de
tio varldsledande foretagen en mindre
andel av forskningsportfoljerna idag dn
ursprungsforetagen hade for nigra de-
cennier sedan. Antalet sméd och medel-
stora foretag med lakemedelsutveckling
1 tidig fas har tredubblats, varav en stor
del dr smé “biotech” foretag med en el-
ler tva produkter under utveckling.

Introduktionen av nya likemedel

har inte alls f6ljt samma utveckling.
Under 1980-talet och 1990-talets intro-
ducerades mellan 60 och 80 nya like-
medel per ar, medan antalet introduk-
tioner under senare ar endast utgor
halften av denna niva. Ett annat dilem-
ma for de globala likemedelsforetagen
ar att patenten for 80 procent av deras
storsiljare gir ut under de kommande
fem aren, varvid forsiljningen till stor

del tas 6ver av generikaforetagen.
Dessa 6kar for narvarande sin forsalj-
ning med mer an 20 procent per ar och
har idag mer dn 10 procent av virlds-
marknaden.

Maojligheterna for storforetagen att
kompensera bortfallet med introduk-
tion av nya “blockbusters”, dvs like-
medel med en arlig forsiljning av en
miljard dollar, anses vara begrinsad.
Dirfor har intresset f6r “nischbusters”
okat, dvs dyra likemedel {6r mindre
vanligt forekommande sjukdomar.

Prissittning av likemedel
Prissdttningen av likemedel dr foremal
for en standig debatt, inte minst mellan
Europa, som har prisreglering, och
USA, som 1 princip har en fri prissitt-
ning. De motstridiga intressena att ha
kontroll pa de offentliga utgifterna f6r
likemedel 4 ena sidan och att bidra till
forskningen for nya likemedel 4 den
andra, tar sig olika uttryck. Amerikan-
ska foretag, myndigheter och allmin-
heten har kritiserat Europa for att med
sin strikta hillning ligga allt for stort
ansvar for forskningen pd USA.

I Sverige har Likemedelstormans-
namnden nyligen jamfo6rt priserna for
55 nya likemedel med 17 europeiska
linder och konstaterat att prisnivan 1
Sverige ar 4 procent ligre in genom-
snittet. Tio linder har en hogre prisniva
medan sju linder har en ligre nivé 4n
Sverige. Tas hansyn till den generella
inkomst- och prisnivan ar det endast
tre linder som har lagre priser dn
Sverige.

Forsiljningsutvecklingen

Det rader en viss osikerhet om hur den
globala virldsmarknaden, som totalt
beriknas uppga till drygt 600 miljarder
dollar, kommer att utvecklas. USA, som
utgdr nastan hilften av den registrerade
virldsmarknaden 6kade med sju pro-
cent under 2005, en kraftig nedgang i
forhillande ull tidigare ar. Enligt IMS
Health beriknas en viss dterhimtning

ske pa den amerikanska marknaden
upp till nio procent detta ar. Europa-
marknaden ddremot, som utgor en fjir-
dedel av virldsmarknaden, minskar na-
got och nar en ca femprocentig 6kning
14r enligt prognoserna.

De andra stora blocken, Asien/
Afrika/Australien (med ca 7% av varlds-
marknaden) och Latinamerika (med
4%) forvintas oka med 13 procent dr
2006. Lander, som 1 forhallande till sin
storlek har lag andel av den totala mark-
naden, forvintas oka mest: Kina med
28 procent och Ryssland med 16 pro-
cent.

Siffrorna ar osikra och varierar na-
got mellan de l6pande prognosrappor-
terna. Den allminna slutsatsen ar dock
att varldsmarknaden kommer att 6ka
sin tillvixttake till sammantaget ca sju
procent ar 2006. Det som talar f6r den-
na utveckling ar att antalet substanser 1
forskningen ar fler an ndgonsin och att
okningstakten i linder med snabb ull-
vixt ar hog. Tveksamheten grundar sig
pa att vagen till slutligt godkdnnande ar
lang och dyr, bakslag for produkter
med forvintad stor forsiljning, svérig-
heter att tillimpa traditionell klinisk
forskning pa ”biotech” likemedlen och
okade krav pa individuell belysning av
likemedelseffekterna.

En aktuell friga inom EU 4r om
Europa kan leva upp tll den s k Lissa-
bon-strategin, vars 6vergripande syfte
ar att utveckla Europa mot en virldsle-
dande, konkurrenskraftig och kunskaps-
baserad ekonomi. Strivan ir att det
okande avstandet till USA minskas och
att konkurrensen fran Asien balanseras.
Konkret skall darfor det sjunde forsk-
ningsprogrammet (FP 7) som inleds
2007, fa okat anslag frn 5 till 10 miljar-
der euro per ar. En stor del prioriteras
for forskning inom Life Science och
innovativa mediciner. En forutsittning
for att nd framgang ar att man kan ut-
bilda och behalla spjutspetsforskare
och att det internationella samarbetet
forbattras.

www.ihe.se
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Implementeringen

av NHA presenteras

I en kommande bok fran IHE presen-
teras den globala utvecklingen gillan-
de implementering och anvindande
av National Health Accounts (NHA).
Boken ir ett resultat av ett flerarigt
arbete vid IHE med olika studier
kopplade till utveckling och anvin-
dande av NHA, finansierat av Sida
(Styrelsen f6r internationellt utveck-
lingssamarbete).

bakom och utvecklingen av NHA

fram tills idag. Anvindare av NHA
— framforallt hilsoministerier och stora
organ som WHO, Virldsbanken och
olika bistindsgivare — samt vilka olika
metoder som anvinds presenteras.
Intresset for NHA har vuxit starkt de
senaste 10 dren och mer dn 70 linder 1
varlden har i dagslaget tagit fram NHA
minst en gang. Cirka en tredjedel av
dessa linder har dessutom institutiona-
liserat processen. En majoritet av de
linder som tagit fram NHA ir utveck-
lingsldnder.

I arbetet med att stodja nationella
NHA-teams arbete har bistaindsorgani-
sationer och multilaterala organisatio-
ner bland annat finansierat utveckling-
en av regionala NHA nitverk. Syftet
med dessa nitverk dr att underlitta kun-
skapsoverforing kring NHA mellan
olika linder. Fordelar med att vara med-
lem i ett sadant ndtverk samt framgings-
faktorer for att utveckla ett lyckat nac-
verk beskrivs i boken, baserat pd en en-
katstudie till medlemmar i nitverken

Iboken ges en oOversikt av historien

samt representanter for organisationer
som stottar nitverksaktiviteter. Mer dn
45 medlemslander ar representerade 1
studien.

Konkreta exempel pa hur NHA an-
vands av beslutsfattare pd landniva be-
skrivs ocksd 1 boken. Dessa dr baserade
pa fallstudier som medarbetare vid
IHE har gjort 1 Kenya, Zambia, Mali
och Uganda. I studierna framkommer
att beslutsfattare inom halsoministerier,
bistindsorganisationer och multilatera-
la organisationer i de olika linderna an-
vander NHA och annan hilso- och sjuk-
vardsdata i varierande grad. I Kenya,
exempelvis, dr beslut inom hilso- och
sjukvérdssektorn ofta vil underbyggda
av data medan det ar svért att implemen-
tera fattade beslut. Potentiella hinder
for policy implementering kartlaggs
ocksa 1 boken baserat pa en uppf6ljnings-
studie 1 Kenya.

En av fordelarna med NHA ir att de
underlittar jamforelser av utgifter for
hilso- och sjukvarden mellan olika lin-
der samt 6ver tiden. En sadan jimforel-
se mellan tio linder i s6dra Afrika pre-
senteras 1 boken, baserat pd en genom-
gang av tillgingliga NHA rapporter.
For att jamforelser ska vara mojligt ar
det viktigt att samma metodologi an-
vinds vid framtagande av NHA. Vidare
ar det viktigt att linder uppdaterar sina
NHA kontinuerligt. Det sistnimna dr
iven en forutsittning for att beslutsfat-
tare ska ha tillgang till aktuella data att
basera sina policybeslut pa.

Aven om intresset for NHA har

Nationella hilso- och sjukvardsrikenskaper
(National Health Accounts — NHA)

ar ett instrument amnat att ge en fullstindig bild 6ver ett lands alla hilso-
och sjukvardsutgifter. Instrumentet fokuserar pa flodet av finansiella medel
fran finansidrer till olika virdgivare och inkluderar alla utgifter, oberoende
av vem som betalar och kan anvindas vid beslut om fordelning av knappa
resurser inom hilso- och sjukvardssektorn.

vuxit kraftigt 6ver en tiodrsperiod ar
det langt kvar innan potentialen utnytt-
jats fullt ut. Fyra internationella NHA
symposier har arrangerats sedan 1999.
Val av tema vid dessa reflekterar den
utveckling som skett pd omradet. De
tva forsta symposierna fokuserade me-
todfridgor och institutionalisering me-
dan de tva senare 1 hogre grad fokuse-
rade anvindande av NHA. Framforallt
temat pa det fjarde symposiet "Involv-
ing Leaders, Impacting Policy: Tracking
Investment in Priority Health Care”
ger uttryck for att NHA kan vara ett
betydelsefullt instrument i reformpro-
cesser. Det dr emellertid viktigt att dven
fortsittningsvis poangtera betydelsen
av en fortsatt institutionalisering samt
att anvinda samma metodologi 6ver ti-
den och i olika linder. Langt ifrdn alla
linder som tagit fram NHA har insti-
tutionaliserat processen och det ir forst
nar informationen produceras regel-
bundet som den blir riktigt vardefull
for beslutsfattare.

Sida ger stod till utveckling och im-
plementering av NHA i olika linder,
foretradesvis 1 sodra Afrika, som en del
av det svenska hilsorelaterade bistan-
det. Ett av de 6vergripande méilen med
Sidas hilsorelaterade bistind ar att
stodja utvecklingen av hallbara och ef-
tektiva hilso- och sjukvardssystem.
Inom ramen for Sidas hilsorelaterade
bistind ingdr dven att aktivt arbeta med
svenska aktorer for att pa sd sitt under-
latta kontakter mellan samarbetslinder
och den svenska resursbasen.

Var kan man lisa mer?

Anna H Glenngard, Frida Hjalte &
Catharina Hjortsberg. National Health
Accounts—Developments, Institutiona-
lisation and Policy Implications Selec-
ted Papers from THE Studies. THE:
Lund, 2006. Boken kan bestillas direkt
fran THE. Studien har finansierats av
SIDA. Under utgivning.
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Resurstordelning och
osikerhet 1 fattiga linder for Sverige

— Exemplet sjukhus 1 Zambia

esursfordelning inom hilso- och
stukvirden i fattiga lander ar for-

knippat med stora problem till
foljd av mycket knappa resurser och om-
fattande hilsoproblem. Ett mindre upp-
mérksammat problem ir konsekvenser
av den osikerhet som sjukhus och andra
vardgivare tvingas leva med, till f6ljd av
att de resurser som faktiskt budgeterats
inte kan betalas ut. Detta problem, for-
orsakat av fattiga landers instabila eko-
nomi, studeras i en ny rapport inom ra-
men {6r IHEs institutionella samarbete
med Department of Economics, Uni-
versity of Zambia.

Studien avgrinsas till forhéllanden
for sjukhus i Zambia och baseras pa da-
ta om utbetalda resurser (till skillnad
frin budgeterade) samt information fran
sjukhusansvariga om hur osikerheten i
resurstilldelningen hanteras. De totala
halso- och sjukvérdsutgifterna i Zambia
uppgar till 21 US-dollar per capita (ar
2002) vilket ar langt under den nivd som
kravs for att tillhandahélla en rimligt
god sjukvérd. Vidare finns det endast
omkring 600 likare for en befolkning pa
10 miljoner. Cirka tre fjardedelar av be-
folkningen i Zambia lever i fattigdom.

Flera strategier for hantering av osi-
kerhet i budgettilldelningen kunde iden-
tifieras, samtliga med negativa effekter
for mojligheterna att tillhandahélla en
god vard pa lika villkor. Den vanligaste
strategin bland sjukhusen var att fora
over den finansiella osikerheten pa pa-
tienterna i form av 6kad patientavgifter.
De flesta sjukhus tillits ha sa kallade
*high-cost wings® dir patienter med god
betalningsforméga forvintas betala for
sin vérd fullt ut. For nagra sjukhus i titt
befolkade omraden ar intdkterna frin
patienter hogre dn den totala budgettill-
delningen fran myndigheter. Fordroj-
ning av utbetalningar till leverantorer
av vatten, el och telefonlinjer var en an-
nan vanlig strategi. Alla sjukhusen hade
stora utestaende skulder, som naturligt-
vis ocksd innebar en finansiell osikerhet
for berorda leverantorer.

Under de senaste artiondena har ut-
vecklingen i flertalet OECD linder, dir-
ibland Sverige, inneburit att vardgivare

fatt ta en 6kad finansiell risk genom
tillimpning av prospektiva och fasta
ersattningsprinciper. Detta har varit ett
satt for finansidrerna att skapa battre
kostnadskontroll 6ver verksamheten. I
fattiga linder kan konstateras att den
finansiella risken redan fran borjan lig-
ger pa vardgivarna genom otillrickliga
resurser samt fordrojning i utbetalning-
arna. Ett viktigt kriterium for utvirde-
ring av nya ersattningsprinciper i dessa
linder dr darfor i vilken utstrackning
de bidrar till en minskad finansiell osi-
kerhet for virdgivare. Denna slutsats
fran projektet illustrerar faran i att okri-
tiskt dverfora 16sningar som fungerar i
vissa linder till linder med helt andra
forutsittningar.

For mer information om studien,
kontakta Anna H Glenngdrd ag@ihe.se

Anna H
Glenngard, pol
mag, arbetar som
projektledare pa
IHE. Anna har
en examen med
inriktning mot
nationalekonomi
(finansiering och
utvecklingsekonomi) och har under
sina tre r vid IHE 1 huvudsak arbe-
tat inom verksamhetsomridena
”Hailso- och sjukvard i utvecklings-
linder” och ”Utvirdering av like-
medel och medicinsk teknologi”.
Anna har bl a under dren arbetat
med den fortlopande sammanstall-
ningen och uppdateringen av fore-
komsten och anvindingen av natio-
nella hilso- och sjukvardsrikenska-
per i olika linder. Anna har ocksa
genomfort fallstudier kring anvin-
dandet av NHA i Zambia, Kenya
och Uganda. Forutom sitt projekt-
arbete pd IHE ar Anna forskar-
studerande pa foretagsekonomiska
institutionen vid Ekonomihog-
skolan i Lund.

HiT profilen

uppdaterad

uropean Observatory on Health
E Systems and Policies, ett samar-

betsorgan mellan bl a Virlds-
halsoorganisationens europakontor,

Virldsbanken, London School of Eco-

nomics and Political Science och Lon-

don School of Hygiene & Tropical

Medicine, har sedan flera dr publicerat

studier om hilso- och sjukvardssystem

1 Europa. P4 deras hemsida finns till-

gang till sd kallade HiT (Health sys-

tems in Transition) rapporter for ca 50

europeiska linder samt Canada.

HiT profilerna dr landbaserade rap-
porter som har till syfte att tillhanda-
halla relevant information om hilso-
och sjukvardssystem for att framja ut-
vecklingen av hilsosystem i de europe-
iska linderna.

I korthet syftar HiT profilerna till
att:

« beskriva hur vird och omsorg orga-
niseras, finansieras och tillhanda-
halls

@ beskriva institutionella forutsitt-
ningar samt innehall och implemen-
tering av reformer

@ belysa aktuella och framtida utma-
ningar inom hilso- och sjukvirden

« tillhandahilla ett verktyg for att un-
derlitta kunskapsoverforing om
olika linders hilsosystem.

IHE har nyligen avslutat arbetet med
att revidera och uppdatera HiT profi-
len for Sverige. Det ar tredje gangen
IHE fatt uppdraget att skriva HiT pro-
filen for Sverige. Arbetet med de tva ti-
digare rapporterna genomfordes 1996
samt 2001.

Var kan man lisa mer?

Glenngard A H, Hjalte F, Svensson M,
Anell A, Bankauskaite V. Health
Systems in Transition: Sweden.
Copenhagen, WHO Regional Office
for Europe on behalf of the European
Observatory on Health Systems and
Policies, 2005.
www.euro.who.int/observatory

www.ihe.se
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Europeisk hilsoekonomi-
konterens 1 Budapest

I bérjan av juli 2006 dger den sjitte
europeiska hilsoekonomiska konfe-
rensen rum i Budapest, Ungern. IHE
kommer att medverka pa konferen-
sen med en poster och tvd muntliga
presentationer.

Sandra Jansson kommer att presentera
en poster pa temat prioriteringar och
likemedel, ”Implementing accountabi-
lity for reasonableness — the case of
pharmaceutical reimbursement in
Sweden”. Studien baseras pa de beslut
som Likemedelsformansnimnden
(LFN) fattat sedan nimnden startade
sitt arbete oktober 2002 och har haft
som syfte att undersoka om LFN:s
beslutsprocess har gett upphov till en
oppen, rattvis och legitim prioriterings-
process. Studien bygger pd internatio-
nella erkinda principer om vad som
kan karaktarisera 6ppna och legitima
prioriteringar i hilso- och sjukvirden.
Studien visar att LFN:s subventions-
beslut av receptlikemedel i hog grad
uppfyller faststillda kriterier for 6pp-
na, rattvisa och legitima processer.

Jonas Hjelmgen kommer att presentera
resultaten fran en enkitstudie om hur
befolkningen virderar olika primar-
vardsmodeller. Studien baseras pa en sk
discrete choice-metodik, vilket bland
annat innebir att de tillfragade stalls
infor olika val av priméarvirdsmodeller
med olika egenskaper. Studien visar

bl a att de egenskaper som péaverkat va-
let av primarvardsmodell ar grad av pa-

tientinflytande 6ver den vard man far,
mojligheter att sjilv vilja virdgivare,
vantetider samt patientavgifter. Av en

subgruppsanalys framgdr ocksa att ald-

re personer och personer med dalig
halsa foredrar att lista sig hos egna all-
minlikare, medan manga forvirvsak-
tiva foredrar att lista sig hos ett team.

Tillsammans med professor Per
Gunnar Edebalk, Socialhogskolan 1

Lund, kommer Marianne Svensson,

IHE, att presentera resultaten av en pa-
gaende intervjustudie om kvalitetskon-

kurrens och kundval i dldreomsorgen,
” Quasi-markets with fixed prices —
’quality-competition’ in eldery care”.
I ett kundvalssystem i hemtjansten ar
den ersittning som utforarna far be-
stimd av kommunen och lika for alla
utforare (givet uppdraget). Eftersom
utforarna inte kan paverka priset bru-
kar denna konkurrenssituation kallas
for kvalitetskonkurrens. Utforarna
konkurrerar genom att pa olika satt
stirka (och bibehalla) kvaliteten i hem-
yansten for att f3 brukare at vilja just
dem som utforare. Studien kommer

bl a att belysa vad kvalitetskonkurrens
egentligen dr och hur kundvalssyste-
mets konstruktion kan paverka kvali-
tetskonkurrensen.

www.eche2006.com

modellstudier.

hemsidan, www.ihe.se

THE soker ny medarbetare

Arbetsuppgifter: Medverka i hilsoekonomiska utvarderingar f6r publi-
cering i vetenskapliga tidskrifter inom frimst lakemedelsomradet.

Krav: Hoga krav pa analytisk formaga, noggrannhet och formaga att arbeta
sjalvstindigt. Vi ser girna att Du genomgatt relevant forskarutbildning
och/eller har ling erfarenhet av hilsoekonomiska utvarderingar, inklusive

Eventuella fragor besvaras av Anders Anell, tel: 046-32 91 05 eller
Ulf Persson, tel: 046-32 91 16. Ytterligare information om IHE finns pa
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Aktuella

publiceringar

Hjortsberg, C. National Health
Accounts — Developments,
Institutionalisation and Policy
Implications Selected Papers from
THE Studies. Lund: ITHE, 2006.
Under utgivning.

Glenngard A H, Hjalte F, Svensson
M, Anell A, Bankauskaite V.

Health Systems in Transition:
Sweden. Copenhagen, WHO
Regional Office for Europe on behalf
of the European Observatory on
Health Systems and Policies, 2005.

Jansson S & Anell A. The impact of
decentralised drug-budgets in Sweden
— A survey of physicians attitudes to-
wards costs and cost-effectiveness.

Health Policy 2006; 76: 299-311.

Persson U & Odegaard K. Indirekta
kostnader till foljd av sjukdomar rela-
terade till 6vervikt och fetma.

IHE e-rapport 2005:3.
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IHE-FORUM 2006

Hur utforma framtidens vard
— skapa nytt eller halla fast vid det som varit?

7-3
se?tem‘o eY

Utifran internationella och svenska erfarenheter fokuseras primirvardens férandringar,
samt likemedelsanvindning och patientnytta.

< Befolkningens 6nskemal och nya sitt att mota patienten

« Om kompetenser och yrkesroller i primir- och nirsjukvard

< Ersittningsmodeller for primir- och narsjukvard

¥ Uppféljning av likemedelsanvindning for 6kad sikerhet och patientnytta
« Likemedelskommittéernas roll och anvindning av hilsoekonomi

¥ Kostnadsansvar och incitament for effektivare férskrivning

Medverkar gor bland andra:

Richard Bergstrom, verkstillande direktdr, Likemedelsindustri- Mikael Obrling, sjukvardsdirektor, Stockholms lans sjukvirdsomrade

foreni .
oreningen Janet Parmwt, avd ordférande Virdfsrbundet Skine och foérbunds-
Paula Blomqust, fil.dr, statsvetenskapliga institutionen, Uppsala styrelseledamot

Universitet samt Arbetslivsinstitutet . . L .
Chris Sﬂlzsbmy, professor, University of Bristol

Anna Hedborg, Idirektér och sirskild utred )
&> generaldirekror och sarskild utredare Richard Saltman, professor, Emory University, Atlanta

Sten Iwarson, professor och LOK-ordférande, Sahlgrenska

Universitetssjukhuset
Lasse Killstrom, verkstillande direktér, Carema primirvard
Ann Lindgren, ordforande Sveriges pensionirsforbund

Neal M as/erey, medical director, National Prescribing Centre,

Karin Sennféilt, hilsoekonom, AstraZeneca
Benny Std’blberg, andre vice ordférande Sveriges Lakarférbund
Mats Svegf 075, Ansvarskommitténs ordférande

Bengt Westerberg, tidigare socialminister, ordférande i Réda Korset

Liverpool och Vetenskapsradet

Tid: 7-8 september

Plats: Scandic Star, Lund

Sista anmdlningsdag: 14 juli

Deltagaravgift: 3 700 kr (exkl.moms), inkluderar kaffe/te,
luncher och middag torsdag kvall

Information: www.ihe.se / the-forum@ihe.se / 046-32 91 00

IHE information utkommer med tre nummer per r och
ges ut av IHE, Institutet for halso- och sjukvardsekonomi,
helagt dotterbolag till Apoteket AB.

Redaktor: Marianne Svensson

Ansvarig utgivare: Anders Anell

Adress: Box 2127, 220 02 Lund

Telefon: 046-32 91 00, Telefax: 046-12 16 04
E-post: info@ihe.se, Hemsida: www.ihe.se
ISSN 0349-51 75

Vid adressindring, uppge savil gammal som ny adress!
Layout och original: Britta Jeppsson Grafisk form  Tryck: Wallin & Dalholm Boktr. AB, Lund 2006

IHE information 2/2006



