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Kostnaden för hjälpmedel
Den totala kostnaden för hjälpmedel och läkemedelsnära produkter uppgår  
till ca 4,9 miljarder kronor i 2005 års priser. Mycket talar för att försäljnings-
volymerna av hjälpmedel kommer att öka framöver. En viktig faktor bakom 
det är den framtida förändrade befolkningsstrukturen med allt fler i de allra 
äldsta åldersgrupperna. Om vi enbart beaktar den framtida befolkningsut-
vecklingen med en ökad andel äldre förväntas kostnaden under de närmaste  
25 åren öka från knappt 5 miljarder till 6,5 miljarder kronor. Detta framkom-
mer i en aktuell studie från IHE som belyser utvecklingen av hjälpmedel och 
läkemedelsnära produkter i Sverige under 2000-talets inledning. 

Enligt hälso- och sjukvårdslagen 
ansvarar landsting och kommu-
ner för hjälpmedel för den dag-

liga livsföringen, för vård och behand-
ling samt personliga hjälpmedel för sko-
la och utbildning. En stor del av hjälp-
medlen förskrivs i primärvården och 
kommunerna. Vilka produkter som ska 
betraktas som hjälpmedel och vilka egen-
avgifter som ska gälla för dessa hjälp-
medel regleras av landstingen och kom-
munerna själva och kan därför variera 
mellan sjukvårdshuvudmännen. 

En annan form av hjälpmedel är de 
förbrukningsartiklar som används för 
att tillföra kroppen ett läkemedel, för 
egenkontroll av medicinering eller som 
används för stomi. Dessa läkemedels-
nära produkter omfattas av läkemedels-
förmånen. Vilka produkter som ska in-
går i förmånen beslutas av Läkemedels-
förmånsnämnden (LFN). 

Skattningarna visar att hjälpmedels-
kostnaden år 2005 uppick till totalt ca 
4,9 miljarder kronor uppräknat till ut-
försäljningspris. I detta belopp inklude-
ras hjälpmedel för personer med rörelse-
hinder, hörselskada, synskada, andnings-

besvär, diabetes, urininkontinens och/
eller stomi samt kostnaden för hjälp-
medel som förskrivs och tillverkas in-
om ortopedteknisk verksamhet. Läke-
medelsnära produkter omfattar i huvud-
sak diabeteshjälpmedel, stomihjälp-

medel och inhalationshjälpmedel för pa-
tienter med astma eller KOL. Den skat-
tade hjälpmedelskostnaden är sannolikt 
än högre. I skattningen inkluderas exem-
pelvis inte hjälpmedel till personer med 
demens, utvecklingsstörning eller andra 
sjukdomar och skador som påverkar 
den kognitiva förmågan.  

Kostnadens fördelning
Drygt en fjärdedel av den totala hjälp-
medelskostnaden utgörs av hjälpmedel 
till personer med rörelsehinder (se figur). 
Kostnaden för hjälpmedel för urininkon-
tinens och diabetes är två andra hjälp-
medelsgrupper som utgör en stor andel 
av den sammanlagda hjälpmedelskost-
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naden, knappt 20 procent vardera. Vida-
re framgår att kostnaden för läkemedels-
nära produkter (bl a hjälpmedel vid sto-
mi, diabetes samt inhalationshjälpmedel) 
utgör ca 27 procent av den totala hjälp-
medelskostnaden.

Läkemedelsnära produkter finansie-
ras över statsbudgeten. Kostnadsansva-
ret för hjälpmedel för daglig livsföring 
och vård/behandling delas mellan lands-
ting och kommuner. Hur stor del av 
kostnaden som bärs av landsting och 
kommuner har varit svårt att analysera 
då kostnadsansvaret skiljer mellan olika 
landsting och kommuner. En grov upp-
skattning visar att kostnaden för kom-
munerna är i storleksordningen 28 pro-
cent. Staten bär ca 27 procent av kost-
naden medan den resterande delen av 
den totala kostnadsbördan (45 procent) 
bärs av landstingen.

Kostnadernas utveckling
Kostnadsutvecklingen under de senaste 
fem åren skiljer mellan hjälpmedel och 
läkemedelsnära produkter. Kostnads-
utvecklingen för hjälpmedel har brom-
sat upp, medan kostnadsutvecklingen 
för läkemedelsnära produkter har ökat. 
I reala termer (nominell prisökning jus-
terat för inflation) ökade den totala kost-
naden för läkemedelsnära produkter 
med 20 procent under perioden 2001- 
2005. Störst var kostnadsökningen för 
insulinpumpar med tillbehör. Kostna-
den för dessa produkter mer än för-
dubblades under perioden. Huvudskä-
let till denna kraftiga kostnadsökning 
är att nya och mer kostsamma produk-
ter har introducerats på marknaden.

Orsaken bakom de senare årens upp-
bromsning av kostnadsutvecklingen för 
tekniska hjälpmedel är flera. För rull-
stolar exempelvis noteras minskade för-
säljningsvolymer sedan år 2000. Under 
1990-talet ökade försäljningen av anta-
let rullstolar med i genomsnitt fem pro-
cent per år, medan försäljningen under 
åren 2000 – 2005 minskade med knappt 
tre procent per år. Samtidigt har försälj-
ningen av andelen eldrivna rullstolar 
ökat under den senaste femårsperioden, 
medan andelen manuella rullstolar min-
skat. Denna produktutveckling har i 
sin tur medfört en viss kostnadsökning 
då eldrivna rullstolar är dyrare än manu-
ella. 

Att försäljningen av rullstolar har 
minskat trots att befolkningen och an-
delen äldre har ökat indikerar att det 
finns andra faktorer som påverkar för-
säljningsvolymerna och därmed hjälp-
medelskostnadens utveckling. Tänk-

bara förklaringar är kvalitetsförbättring-
ar i sortimentet, vilket påverkar hjälp-
medlens livslängd och ökar möjligheten 
till återanvändning av hjälpmedel, att 
behoven av hjälpmedel minskar till 
följd av effektivare behandling/rehabi-
litering eller en restriktivare förskriv-
ning till följd av en ekonomisk åtstram-
ning.

Framtida kostnader
Mycket talar för att försäljningsvoly-
merna av hjälpmedel kommer att öka 
framöver. Tillgången av hjälpmedel är 
viktig för att äldre med funktionsned-
sättning ska kunna bo kvar i sitt eget 
hem och klara sina vardagliga aktivite-
ter. I takt med att allt mer vård, omvård-
nad och rehabilitering kan ges i den äld-
res hem kommer sannolikt hjälpmed-
lens betydelse öka. Även produktut-
vecklingen av hjälpmedel, inte minst så 
kallade IT-hjälpmedel, kan innebära att 
fler och även nya grupper kan hjälpas 
av hjälpmedel. För de allra äldsta kan 
detta få betydelse för att underlätta var-
dagen för dementa och deras anhöriga. 

I detta perspektiv är sannolikt den 
framtida befolkningsförändringen vik-
tig för hur kostnaden för hjälpmedel 
kommer att utvecklas. Utöver befolk-
ningsutvecklingen finns det också an-
dra faktorer som kommer att påverka 
kostnadernas utveckling. I takt med att 
personer med funktionshinder lever ett 
aktivare liv (exempelvis reser, deltar i 
arbetsliv och andra aktiviteter) ställs 
också högre krav på hjälpmedlen. Man 
kanske inte bara vill ha ett väl fungeran-
de hjälpmedel utan också hjälpmedlets 
utseende och design kan få större bety-
delse. Ökade krav kan också komma 
från omvårdnadspersonal av arbetsmil-
jömässiga skäl. Vad kommer dessa krav 
att innebära för kostnadsutvecklingen?

Ett försök att belysa den framtida 
förväntade kostnadsutvecklingen för 
hjälpmedel och läkemedelsnära pro-
dukter redovisas också i denna studie. 
Våra skattningar visar att om vi enbart 
beaktar den framtida befolkningsut-
vecklingen med en ökad andel äldre 
kan kostnaden under de närmaste 25 
åren förväntas öka från knappt 5 mil-
jarder till 6,5 miljarder kronor (2005 
års priser). Vi vet också att nya mer ef-
fektiva hjälpmedel och läkemedelsnära 
produkter kommer ut på marknaden, 
vilket kan förväntas leda till krav om 
ökad tilldelning. Våra konservativa 
skattningar visar att dessa faktorer kan 
förväntas leda till ytterligare kostnader 
på närmare en miljard kronor utöver 

den kostnadsökning som befolknings-
ökningen förväntas ge.

Fortsatt arbete
Nyttan av hjälpmedel och läkemedels-
nära produkter är att öka patienternas 
livskvalitet och deras förväntade livs-
längd. Utöver denna hälsofrämjande 
och kvalitetshöjande aspekt finns också 
en förhoppning att hjälpmedel och läke-
medelsnära produkter leder till inbespa-
rade kostnader någon annanstans i vår-
den eller omsorgen. Exempelvis kan 
hissar och personlyftar ge personer 
med funktionshinder möjlighet att bo 
kvar i sitt eget hem och på så sätt mins-
ka efterfrågan på särskilda boenden. 
Det är också möjligt att förflyttnings-
hjälpmedel (ex eldrivna rullstolar) kan 
minska efterfrågan på hemtjänst och 
färdtjänst samtidigt som möjligheten 
för personer med funktionshinder att 
delta i sociala aktiviteter ökar. Dessa 
exempel visar på insatser som kan ge 
effekter såväl i form av minskade kost-
nader som i ökad livskvalitet. 

Liknande frågeställningar uppstår 
för de läkemedelsnära produkterna. Är 
det så att förbättrade produkter och en 
intensivare användning av läkemedels-
nära produkter för diabetiker leder till 
en bättre diabetesvård och därmed min-
skad utveckling av makro- och mikro-
vaskulära komplikationer? I så fall kan 
förväntas en minskad efterfrågan på 
sjukvård för fotvård, amputationer, kro-
nisk njursvikt, synkomplikationer och 
hjärt- och kärlsjukdomar. Samtidigt 
ökar livslängden och livskvaliteten för 
de diabetiker som i mindre grad drab-
bas av komplikationerna.

IHE har fått i uppdrag av Sveriges 
kommuner och landsting samt Swedish 
Medtech att belysa den samhällsekono-
miska kostnaden och nyttan av hjälp-
medel. Studien som kommer att utgå 
från några exempel på hjälpmedel kom-
mer att presenteras våren 2008. 

Var kan man läsa mer?
Hjälpmedel och läkemedelsnära pro-
dukter – en kartläggning av markna-
den. Författare till rapporten är 
Marianne Svensson, Knut Ödegaard 
och Ulf Persson. Studien kan beställas 
eller laddas ner från www.ihe.se
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Kundval i dansk äldreomsorg
Idag ses ett ökat intresse för kundval i svensk äldreomsorg. Kartläggningar 
från Socialstyrelsen visar att 22 kommuner i Sverige infört kundval år 2006, 
vilket var en fördubblig jämfört med år 2003. Av samma studie framgår att det 
var minst lika många kommuner som planerade att införa kundval i äldre-
omsorgen. Dessutom har en statlig utredning tillsatts med uppdraget att ut-
reda förutsättningarna för ökad valfrihet inom vård och omsorg som ges till 
äldre och personer med funktionshinder enligt socialtjänstlagen. Mot denna 
bakgrund är det intressant att lyfta blickarna mot Danmark och det nationella 
kundvalssystem som infördes där år 2003.

Att kunna peka på utvecklings-
tendenser sedan det danska  
nationella kundvalssystemet 

infördes är svårt. Detta sammanhänger 
inte minst med bristen på utvärderingar 
av det danska kundvalssystemet. Imple-
menteringen av kundvalet har också på-
verkats av den stora kommunreformen 
2007, som innebar att Danmarks drygt 
270 kommuner slogs samman till 99 
stycken. Några tendenser kan dock 
skönjas.

Utbredningen
Även om kundvalet i sig omfattar hela 
hemtjänsten, var det få danska kommu-
ner som i slutet av år 2006 hade kund-
val som omfattade hela hemtjänsten. 
œ  fyra procent av kommunerna  

hade kundval för samtliga tjänster, dvs 
hade minst två utförare för personlig 
omsorg, praktiskt hjälp och matservice. 

œ  39 procent av kommunerna hade 
kundvalsmöjlighet inom både personlig 
omsorg och praktisk hjälp. 
œ  tre av fyra kommuner hade  

kundval i minst en av de tre hemtjänst-
insatserna. 
œ  störst är utbredningen för prak-

tisk hjälp och minst för matservice. 

Mellan åren 2004 och 2005 har kund-
valets utbredning ökat, för att därefter 
stagnera. Sannolikt har detta varit en 
effekt av den väntade kommunrefor-
men som infördes år 2007. Utbred-
ningen av kundval för praktisk hjälp 
kan sannolikt förklaras av att det sedan 
många år funnits etablerade företag för 
servicetjänster som bland annat är en 
följd av subvention av hushållsnära 
tjänster för pensionärer. 

En övervägande majoritet av samt-
liga kommuner valde initialt certifie-

ring vid prövning av utförare och även 
senare kartläggningar visar att denna 
bild kvarstår. Statistik över kommuners 
ersättningsnivåer till utförarna visar på 
skillnader (givet typ av hemtjänstinsats) 
vilket också är att vänta. Kommunernas 
ersättningsnivåer kan skilja beroende 
på exempelvis skillnader i vårdtyngd 
bland brukarna. Frågan är om ersätt-
ningsnivåerna och skillnaderna mellan 
kommunerna är rimliga. Förutsätt-
ningar för jämförelse av nuvarande er-
sättningsnivåer har skapats genom krav 
på kommunerna att rapportera ersätt-
ningsnivåer till en nationell databas.

Var fjärde brukare har svårt att av-
göra hur de upplever själva valsituatio-
nen och mindre än tio procent säger att 
de upplever det som svårt att välja ut-
förare. Många av dem som hade svårt 
att välja upplevde att de inte fått till-
räckligt med information och att de in-
te fått tillräckligt med hjälp av bistånds-
handläggaren. Att informera om kund-
val är svårt. Informationen är omfattan-
de, vilket biståndshandläggare lyfter 
fram som en av kundvalets nackdelar. 
Valet är svårt för brukaren att över-
blicka. En studie antyder att de yngre 
äldre har lättare att förstå hur kund-
valet går till, medan de äldre har svårare 
att förstå vad det innebär. Biståndshand-
läggaren kan inte välja åt brukaren, men 
kan upplysa brukaren och anhöriga om 
vilka utförare som kan tillgodose bruka-
rens behov och önskemål. 

Cirka ett år efter det att kundvals-
systemet infördes hade 16 procent av 
hemtjänsttagarna i Danmark hjälp av 
en privat utförare. Efter två år hade an-
delen ökat till 21 procent. För person-
lig omsorg hade andelen ökat från två 
till fem procent. Många av dessa bruka-
re har också hjälp av den kommunala 
utföraren. 

I Danmark infördes ett generellt kund-
valssystem för hemtjänsten den 1 janu-
ari 2003. Systemet innebär att en bruka-
re av hemtjänst har rätt att välja en an-
nan utförare än kommunen. Kundvalet 
omfattar personlig omsorg, praktisk 
hjälp och matservice. Kommunen ställer 
upp kvalitetskrav på verksamheten och 
fastställer ersättningen för de utförda 
tjänsterna. I princip ska ersättningen 
svara mot kommunens självkostnad för 
att utföra de olika hemtjänstinsatserna. 
Enligt lagen ska ersättningen differen-
tieras efter typ av tjänst och om kom-
munerna har möjlighet kan ytterligare 
differentiering förekomma. 

Kommunstyrelsen får själv välja om 
de vill upphandla eller certifiera utförar-
na. Certifiering ses i lagen som huvud-
alternativet. Genom att kommunen of-

Var kan man läsa mer?
Svensson M & Edebalk PG. Kundval i 
dansk äldreomsorg. Bilaga 3 I: Ökad 
konsumentnytta inom vård och om-
sorg – förslag för konkurrens och ökat 
företagande. Konkurrensverket rap-
portserie 2007:3 

fentliggör kvalitetskrav och ersättningen 
för tjänsten, kan leverantörer ansöka om 
certifiering i kommunen och uppfyller 
de villkoren godkänns de av kommunen. 
Alternativt kan kommunen använda sig 
av upphandling, dvs anbudskonkurrens. 
Kommunen får då kontraktera minst två 
och högst fem leverantörer när det gäller 
personlig omsorg och praktisk hjälp. 
För matservice kan fler leverantörer fö-
rekomma. Kommunen väljer också om 
upphandling ska omfatta hela eller delar 
av hemtjänsten. Enligt den danska lagen 
måste den kommunala hemtjänsten ock-
så delta i upphandlingen på samma vill-
kor som privata utförare. I samband 
med att kundvalssystemet infördes ställ-
des också krav på att kommunerna ska 
skilja myndighetsutövningen från utfö-
randet av hemtjänsten. 

Kundvalssystemet i korthet
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IHE-FORUM 2007
Årets IHE-FORUM i början av september med drygt 200 deltagare hade två 
mycket aktuella teman: Cancer och Fetma. Inom båda dessa områden diskute-
ras idag vad som kan göras preventivt respektive vilka patienter som har nytta 
av nya interventioner. Allt fler läkemedel introduceras mot cancer och är ett 
av de terapiområden vars läkemedelskostnader ökar mest. Fetman i samhället 
orsakar sjukdomar, som också drar med sig ökade sjukvårdskostnader.

Mef Nilbert, onkologiprofessor från 
Lund, inledde den första dagen med att 
diskutera nya vägar för cancerbehand-
ling. Läkemedelsforskningen har blivit 
allt intensivare och det finns nu ca 200 
substanser i pipeline och det godkänns 
1-2 nya cancermedel per år. Behandlings-
möjligheterna har därmed ökat och bl a 
inneburit en mer målstyrd intervention. 
Viljan till insatser varierar dock mycket 
mellan de olika landstingen. Forsknings-
insatserna omfattar att finna markörer, 
resistens och kombination av nya mål-
molekyler. Att hitta genetiska profiler 
är dock svårt.

Ulf Persson, VD för IHE, beskrev häl-
soekonomi som ett verktyg för priori-
teringar inom cancerområdet. Genom 
den snabba utvecklingen av möjligheter 
till förbättrad cancerbehandling krävs 
förbättrade hälsoekonomiska analyser 
av kostnader och hälsoeffekter. Inför 
lansering av t ex nya läkemedel används 
ex ante-studier medan ex post omfattar 
studier efter lansering. Beräkningar av 
QALY, d v s kvalitetsjusterade levnads-
år, är en viktig komponent i samman-
hanget. En känslig fråga är därvid hur 
stor betalningsviljan är för ett QALY 
och internationellt diskuteras konse-
kvenser i QALY-termer för adjuvant 
(botande) respektive palliativ (livsuppe-
hållande) vård. Med ökad satsning på 
ex ante- respektive ex post-studier skul-
le man få snabbare introduktion av nya 
respektive utrangering av föråldrade 
behandlingar.

I ett tredje anförande redogjorde 
Torbjörn Malm, projektledare på Social-
styrelsen, slutsatser och konsekvenser 
av Socialstyrelsens cancerriktlinjer. 
Dessa omfattar cancerformerna bröst, 
prostata och colorektal. I arbetsproces-
sen ingår ett 100-tal experter och de 
dokument som presenterats omfattar 

dels fakta, dels beslutsstöd för t ex regi-
onala vårdprogram, policybeslut och 
individuella vårdbeslut. Olika åtgärder 
vid de tre cancerformerna rangordnas 
på en tiogradig skala och det har konsta-
terats att det råder stora regionala skill-
nader i hantering av dessa och därmed 
kvalitén av vården. För att få större en-
hetlighet utformas övergripande kvali-
tetsindikatorer. 

Parallella sessioner
Eftermiddagen startade med tre paral-
lella sessioner, som upptog ämnena han-
teringen av nya ”dyra” läkemedel, prio-
riteringen av screening för cancer res-
pektive koncentrering av kirurgisk be-
handling. Av dessa deltog underteck-
nad i det första, som leddes av Bodil 
Ericsson från Jansssen-Cilag, tidigare 
Sveriges Kommuner och Landsting. I 
en paneldiskussion med Christina Berg-
dahl, Blodcancerförbundet, Björn Wet-
termark, Läkemedelscentrum inom 
Stockholms läns landsting, Per Boström, 
Roche och Carsten Rose, onkolog från 
Lund, togs olika aspekter på temat upp.

Bergdahl utgick från patientperspek-
tivet och konstaterade att forskningen 
lett fram till både bättre diagnos och 
behandling av cancer. De ökade kost-
naderna var ett problem, mer för de be-
talande institutionerna än för de behand-
lande läkarna. Därmed blev vården 
ojämnlik över landet.

Wettermark redogjorde för ett stra-
tegiarbete inom Stockholms läns lands-
ting, vilket skall leda till att i ett tidigt 
skede få fram underlag för en bättre 
värdering och användning av läkeme-
del. I den nämnda strategin analyseras 
utvecklingen och tar bl a upp olika  
modeller för kvalitetsuppföljning och 
hälsoekonomiska analyser.

Boström konstaterade att drygt 22 
tusen svenskar årligen dör i cancer och 
50 tusen får diagnos för olika cancer-

former.  Även om kostnaderna för can-
cerläkemedlen ökar allt mer är deras 
andel av den samlade vård- och sam-
hällskostnaden minskande. 

Rose beskrev kostnadsutvecklingen 
för cancerläkemedel på den onkologi-
klinik där han är verksamhetschef. En 
mycket svår roll då han mot sjukhus-
ledningen måste hålla sig till budget, 
men mot sina kollegor måste fatta be-
slut om en dyr behandling för enskilda 
patienter skall genomföras eller ej.

I dagens avslutande paneldiskussion 
behandlades frågan om nyttan med na-
tionella riktlinjer. Susanne Waldau, 
Västerbottens läns landsting, verkade 
för att implementera riktlinjerna i verk-
samheten. Tillvägagångssättet omfatta-
de bl a konferenser och bättre uppfölj-
ning genom att tillsätta särskilda ar-
betsgrupper. Erfarenheterna var hittills 
positiva och man ansåg sig ha fått bätt-
re prioriteringsunderlag. 

Jonas Bergh, Radiumhemmet i Stock-
holm, ansåg att det är viktigt att Sverige 
fortsätter att ligga i frontlinjen för can-
cerforskningen. Han efterlyste en lag-
stiftning som preciserade patienternas 
rättigheter i cancervården. Den högtek-
nologiska forskningens förmåga att nå 
ut till bassjukvården är ett problem. 
Likaså bristen på prevention och tidig 
diagnostik.

Tobjörn Malm betonade att syftet 
med riktlinjerna bl a var att skapa un-
derlag för horisontella och vertikala 
prioriteringar och det sker genom en 
aktiv dialog mellan berörda parter, t ex 
Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner 
och Landsting och landstingen med de 
ingående kommunerna. Lars-Åke Le-
vin, hälsoekonom från Linköping, an-
såg att riktlinjerna är ett viktigt instru-
ment för att utjämna de skillnader som 
finns över landet och konstaterade att 
de pengar man har är utgångspunkten.

Tema fetma
Forumets andra dag, med temat Fetma, 
inleddes av Claude Marcus, Karolinska 
Institutet, som diskuterade fetma ur ett 
folkhälsoperspektiv och med särskild 
tonvikt på problem som gäller barn och 
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tidig uppväxt. Pojkar och flickor mel-
lan 6 och 10 år utvecklas mycket olika 
och är varierat mottagliga för olika in-
fluenser. För att motverka den ökande 
fetman vidtas olika åtgärder. Motion är 
viktig, men skall inte övervärderas. An-
dra interventioner, som visat sig ge re-
sultat, är att minska stillasittandet, änd-
ra kostvanorna och minska intaget av 
sötsaker. Små insatser med medverkan 
från skolor och föräldrar är värdefulla.

Liselotte Schäfer Elinder, Centrum för 
Folkhälsa, Stockholms läns lansting, 
tog upp betydelsen av förebyggande åt-
gärder. Fetma är ett allt mer uppmärk-
sammat folkhälsoproblem, både i Sve-
rige och i utlandet. I USA är 2/3 av be-
folkningen överviktiga och det har nu 
gått så långt att det hotar den ameri-
kanska ekonomin. Även u-länderna 
uppmärksammar problemet. Det pågår 
allt mer omfattande analyser av orsaker 
och samband då det gäller fetma och 
genom olika initiativ försöker man 
bromsa utvecklingen. Behandlingen 
omfattar allt från kirurgi till livsstils-
förändringar. De preventiva insatserna 
måste också stärkas, t.ex. att ha restrik-
tioner kring utbudet av livsmedel. Det 
gäller huvudsakligen information, ba-
serad på vetenskap, men också genom 
ekonomiska och politiska styrmedel.

Vems ansvar?
Frågan om vem, som har ansvaret för 
åtgärder mot fetma – individen eller 
samhället var sedan inriktningen på en 
paneldiskussion. Inledare var Björn 
Lindgren, LUCHE (Lunds universitets 
centrum för hälsoekonomi), som ansåg 
att det ökade intresset för problemet 
med fetma var både ekonomiskt och 

folkhälsomässigt. Individen väljer själv 
sin livsstil. Valet påverkar dock livskva-
litén och får långsiktiga konsekvenser. 
Det allmännas intresse är att individen 
är informerad om detta. Det kan man 
göra genom information, reglering, be-
skattning och stödåtgärder. Olika sam-
hällsinsatser måste värderas ur ett kost-
nadseffektivitetsperspektiv, men ytterst 
är det individen som har de största di-
rekta och indirekta kostnaderna.

Johanna Sjölander, primärvårdsläka-
re från Nora, har ägnat stort intresse 
för överviktsproblemet. Det är svårt att 
påverka och kan ses som ett missbruk. 
Hon har positiva erfarenheter av korta, 
motiverande samtal med de drabbade. 
Det saknas vårdprogram och konkreta 
resurser i vården på området, som skul-
le öka möjligheten att påverka.

Professor Claude 
Marcus och docent 
Liselotte Schäfter-
Elinder. 
Foto: IHE.

IHE-Forum 2007 avslutades med en debatt om hur mycket staten skall bestämma över sjuk-
vården. I denna deltog Olivia Wigzell, Socialstyrelsen, Bo Könberg, landshövding i Sörmland, 
Carola Lemne, Danderyds sjukhus och Anders Lönnberg, Novartis och SLL. Debatten leddes 
av moderatorn Ulf Wickbom och bjöd på intressanta reflektioner på ett kärt tema – en perfekt 
avslutning på två innehållsrika dagar. Foto: IHE.

Carl-Axel Wildt, Överviktigas riks-
förbund, beskrev personligt och gri-
pande samhällets och omgivningens in-
ställning till de överviktiga. Man ser det 
ofta som en sjukdom, som delvis är 
självförvållad. Det ökade intresset från 
politiskt håll är positivt, men att kon-
kret följa t ex Livsmedelsverkets och 
Statens Folkhälsoinstituts ”79 punkter” 
har fallit i glömska.

Håkan Sörman, Sveriges Kommuner 
och Landsting, betonade att man ser 
allvarligt på ökningen av övervikten i 
samhället, inte minst p g a den oroande 
ökningen av sjukvårdskostnaderna. 
Bara de kirurgiska insatserna är nu 1 
miljard kronor per år. Medvetenheten 
hos landsting och kommuner ökar dock 
och man inser vikten av förebyggande 
åtgärder. I det arbetet vill man ha arbets-
givarna med i båten.

Gunnar Ågren, Statens Folkhälso-
institut, inledde med att påpeka att sva-
ret på den inledande frågan var att såväl 
individen som samhället har ansvar för 
åtgärder mot fetma. Ågren ansåg att det 
är en felaktig avvägning mellan förebyg-
gande och vårdande insatser där de be-
rörda institutionerna gick i otakt. Ett 
annat sätt att beskriva obalans var en-
ligt Ågren att 1,3 miljarder av jordens 
befolkning är överviktiga medan 800 
tusen svälter. Ett av problemen är ”sub-
ventioneringen” av ohälsan genom en 
felaktig jordbrukspolitik.

Stockholm den 17 september 2007
Bo Holmberg, Apotekarsocieteten
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Det femte globala symposiet i Lund       om National Health Accounts
IHE har under en längre tid bedrivit projekt på uppdrag av Sida med inrikt-
ning på hälsoräkenskaper. I juli i år arrangerade IHE det femte globala sym-
posiet om nationella hälsoräkenskaper i Lund. Symposiet var en av flera för-
konferenser till den hälsoekonomiska världskongressen som hölls i Köpen-
hamn i regi av iHEA – International Health Economics Association. Sympo-
siet pågick under två dagar och var, liksom tidigare år, gemensamt finansierat 
av Sida och USAID. Temat för årets konferens var ”Building accountability for 
investments of health resources”, vilket speglar att National Health Accounts 
kan användas för att mäta insatser ämnade att stärka och förbättra hälso-
system i olika länder. 

Sedan det första NHA symposiet 
hölls i Rotterdam har deltagaran-
talet fördubblats, vilket speglar 

både ett växande intresse och ökade 
kunskaper om nationella hälsoräken-
skaper. Syftet och förhoppningen med 
årets symposium, som lockade om-
kring 180 deltagare från över 50 länder, 
var att kunna sprida kunskap om NHA 
och pågående utveckling samt att ge 
förnyad kraft till arbetet med NHA på 
såväl global som nationell nivå. NHA 
fokuserar på flödet av finansiella medel 
från finansiärer till olika vårdgivare och 
inkluderar alla utgifter, oberoende av 
vem som betalar och kan användas till 
beslut om fördelning av knappa resur-

ser inom hälso- och sjukvårdssektorn. 
En fördel med NHA är att de ger en 
fullständig bild över ett lands hälso- 
och sjukvårdsutgifter. Bland deltagarna 
på detta års symposium återfanns be-
slutsfattare och forskare inom hälso-
sektorn hälsoministerier, universitet, 
forskningsinstitut, Världsbanken (WB), 
Världshälsoorganisationen (WHO), 
Organisationen för ekonomiskt sam-
arbete och utveckling (OECD) samt 
bilaterala biståndsorganisationer. 

Utveckling av NHA
Konferensen inleddes med en översikt-
lig presentation av IHE om hur långt 
länder runt om i världen har kommit 

med framtagande av NHA. Den rela-
tivt snabba ökningen av NHA i ut-
vecklingsländer har möjliggjorts av fi-
nansiellt stöd från givarländer och idag 
har mer än 60 låg- och medelinkomst-
länder tagit fram NHA åtminstone vid 
ett tillfälle. Även om intresset för NHA 
har vuxit kraftigt över en tioårsperiod 
är det långt kvar innan potentialen ut-
nyttjats fullt ut. 

Med syfte att underlätta kunskaps-
överföring kring NHA mellan olika 
länder har ett antal regionala nätverk 
bildats. Under symposiet presenterade 
företrädare från respektive nätverk – 
Eastern Central and Southern Africa 
(ECSA), Francophone Africa (FA), 
Latin America and the Caribbean 
(LAC), Middle East and Northern 
Africa (MENA), och Commonwealth 
of Independent States (CIS) – den se-
naste utvecklingen i regionen. Från fö-
redragen framkom att framsteg gjorts 
inom institutionalisering av NHA och 
att intresse för ”NHA subaccounts”, 
det vill säga framtagande av disaggre-
gerad data (exempelvis inom särskilda 
sjukdomsområden eller läkemedelsan-
vändning) ökat markant inom regio-

I den ena studien ”Cost-Effective-
ness of Strict “Get To Goal” Treat-
ment Directives in the Treatment of 

Younger Patients with Newly Dignosed 
Type 2 Diabetes Mellitus” (Michael 
Willis, Christian Asseburg, Sixten 
Borg, Ulf Persson & Cheryl Neslusan) 
jämfördes kostnadseffektivitet för inten-
siv ”get to goal” behandling som håller 
blodsockervärdet (HbA1c) under 7 pro-
cent, med mindre strikt behandling där 
blodsockervärdet ligger på 8,5 procent. 
Det senare behandlingsalternativet ses 
ofta i praktiken för unga patienter som 
nyligen diagnostiserats med typ 2 dia-
betes medan det förstnämnda idag re-
kommenderas av de amerikanska och 
europeiska diabetesförbunden. En sto-

I oktober i år hölls den tionde årliga europeiska konferensen av ISPOR –  
”International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research”  
i Dublin. Temat för årets konferens var ”Expanding European Horizons  
for Pharmacoeconomics and Outcome research”, vilket belyser den ökande  
användningen av Health Technology Assessment (HTA) runt om i Europa. 
Många av panelsessionerna och workshops under konferensen illustrerade  
erfarenheter från bland annat myndigheter och industrin, vilka klargjorde 
möjligheter samt svårigheter som kan uppstå då HTA ökar i betydelse.  
IHEs bidrag till årets konferens var medverkan i en ”issue panel” om de  
kostnadseffektanalyser som IQWiG i Tyskland planerar inför nästa år, ord-
förande vid en session om diabetes samt två posterpresentationer inom  
diabetes- och vaccinområdet. 

ISPOR i Dublin
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nerna. Nätverksrepresentanterna beto-
nade dock svårigheter vid användning 
och framtagning av NHA. Problem 
som avsaknad av teknisk kunskap och 
kapacitet, svårigheter med metodologi, 
datainsamling och klassificeringspro-
blem visade sig vara vanliga inom 
många länder. Problem med så kallad 
”brain drain”, dvs att personer med 
specifikkunskaper tenderar lämna lan-
det, kvarstår i många av de afrikanska 
länderna.

Marockos biträdande hälsominister, 
Omar Chibane, var en av symposiets 
keynote speakers. Fokus i presentatio-
nen låg på användande av NHA i po-
licy processer inom hälsosektorn i 
Marocko. Han menade att NHA har 
varit ett givande redskap i Marocko då 
det hjälpt till att identifiera problem 
förknippat med finansiering av sjuk-
vårdssektorn. NHA har kunnat använ-
das för att göra evidensbaserade beslut 
inom hälsosektorn. Dock betonade 
Chibane att det uppstått åtskilliga pro-
blem med datainsamling från sjukvårds-
producenter och att regelbundet samla 
in hushållsdata. Dessa problem togs 
även upp av symposiets andra keynote 

kastiskt Markovbaserad mikrosimule-
ringsmodell användes för att beräkna 
kostnader, levnadsår och kvalitetsjuste-
rade levnadsår (QALY) för de båda be-
handlingsstrategierna över 25 år. Resul-
taten visar en liten ökning av intjänade 
levnadsår och en reducering av QALYs 
för den intensiva ”get to goal” behand-
lingen, till en högre kostnad. Bieffekter 
från den intensiva behandlingen, fram-
förallt viktökning och andra insulinre-
laterade livskvalitetsreducerande på-
följder förklarade främst reduktionen 
av QALYs. Denna studie betonar vik-
ten av att se till patienternas preferenser 
och vad en striktare kontroll av blod-
sockervärde kan leda till. 

Den andra studien som presentera-

des av IHE var ”A cost- effectiveness 
analysis of a universal vaccination pro-
gram with the 7-valent pneumococcal 
conjugate vaccine (PCV-7) in Sweden” 
(Annika Bergman, Jonas Hjelmgren, 
Torbjorn Wisloff, Ivar Sonbo Kristian-
sen & Ulf Persson). Studien utfördes 
på uppdrag av Socialstyrelsen och syf-
tet var att analysera de samhällsekono-
miska konsekvenserna av att införa 
pneumokockvaccinet PCV-7 i det all-
männa vaccinationsprogrammet i 
Sverige. PCV-7 är ett vaccin utvecklat 
för spädbarn och ger gott skydd mot 
invasiv pneumokocksjukdom samt ett 
visst skydd mot öroninflammation och 
lunginflammation. En Markovmodell 
användes för att beräkna kostnadseffek-

tivitet av vaccinering av alla spädbarn i 
Sverige, jämfört med ingen vaccination. 
Resultaten indikerar att ett allmänt 
pneumokockvaccinationsprogram i 
Sverige skulle kunna förhindra ett avse-
värt antal infektioner – huvudsakligen 
akut otitis media – och minska pneu-
mokockrelaterad sjuklighet och dödlig-
het. Resultaten från kostnadseffektivi-
tetsanalysen tyder på att de positiva 
hälsoeffekterna av vaccination kan upp-
nås inom begreppen ”måttliga” eller 
”låga” kostnader per QALY eller lev-
nadsår, enligt Socialstyrelsens bedöm-
ning. 

speaker, Dr Joseph Kutzin, hälsoeko-
nom och expert på hälsosystem vid 
WHO. Kutzin talade om vikten av att 
använda trovärdig och aktuell data vid 
arbete med att stärka hälsosystemen. 
Vidare betonade han att trots de fram-
steg som gjorts att systematiskt produ-
cera hälsoekonomiska data återstår 
mycket arbete för att förbättra materia-
let. 

Fortsatt arbete  
mot global standardisering
Eftersom NHA möjliggör jämförelser 
av utgifter för hälso- och sjukvården 
mellan olika länder samt över tiden är 
det också viktigt att länderna använder 
samma metodologi och dataklassifice-
ring. Åtskilliga föredragshållare under 
symposiet efterfrågade en förbättring 
av metoden och standardisering av data 
mellan länder och var eniga om att be-
hovet för harmonisering av system in-
om och mellan länder kvarstår. 

Idag pågår ett harmoniseringsarbete 
for standardisering av metod och data-
klassificering för NHA. Initiativ till 
denna internationella harmonisering 
togs av OECD i syfte att förbättra glo-

bal jämförelse och öka analysmöjlighe-
terna. OECD publicerade en manual 
för hälsoräkenskaper, SHA, Systems of 
Health Accounts, år 2000. Idag samar-
betar OECD, WHO och Eurostat för 
att ytterligare standardisera globala 
hälsoräkenskapsmetoder. Under flera 
sessioner ledda av bland annat OECD 
och WHO fokuserades framskridandet 
av SHA. Joseph Kutzin betonade dock 
i sin presentation vikten av att applicera 
relativt enkla och flexibla förändringar 
av metod och klassificering inom SHA 
eftersom hälsosystem kan skilja mar-
kant länder emellan. 

För deltagarna på detta femte globa-
la NHA symposium blev det tydligt att 
åtskilliga framsteg har gjorts både be-
träffande institutionalisering och ut-
veckling av subaccounts. Men ett fort-
satt arbete krävs för att kunna utnyttja 
dess potential fullt ut. Vidare fordras 
fortsatt harmoniseringsarbete för me-
todutveckling och dataklassificering, 
vilket också ligger på agendan för fram-
tida utveckling av NHA. Nästa NHA- 
symposium kommer att hållas i Peking 
år 2009. 
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