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Nya villkor t6r vardens prioriteringar
och finansiering?

Hardare prioriteringar i hilso- och
sjukvirden under 1990-talet resul-
terade i en forskjutning av omvard-
nad och virdbehov fran sjukhusen
till den kommunala varden och till
anhoriga. I huvudsak prioriterades
ny teknologi som tidigare, vilket ock-
sd innebar att kostnadsutvecklingen
for t ex likemedel i Sverige motsva-
rade utvecklingen internationellt.

Ar 2003 sags diremot ett trendbrott i
denna utveckling. Kostnadsékningen
for receptlikemedel var mycket blyg-
sam detta ar. Den stora relativa kost-
nadsokningen pa likemedelsomréadet
aterfanns istillet inom slutenvarden.
Samtidigt hade de flesta landsting pa-
tagliga problem med att f3 kontroll
over kostnadsokningarna for andra
insatsfaktorer i varden. Ar kostnads-
utvecklingen under ar 2003 ett ut-
tryck for att forutsittningarna for
vérdens prioriteringar och finansie-
ring héller pa att indras? Kommer vi
i framtiden att ha rad med ny tekno-
logi pd samma sitt som tidigare?

en fraimsta forklaringen till
D den liga kostnadsutvecklingen

for receptlikemedel ar patent-
utgangar for viktiga preparat, t ex sim-
vastatin och omeprazol, som i kombi-
nation med generisk substitution okat
priskonkurrensen. Andra likemedels-
reformer som introducerats under
senare ar — fraimst inrittandet av Lake-
medelsférmansnimnden och lands-

tingens fortsatta decentralisering av
kostnadsansvar for receptlikemedel

— kan dock skapa langsiktiga forutsite-
ningar for en mer blygsam kostnads-
utveckling.

En viktig forklaring bakom den
forhallandevis kraftiga 6kningen av
kostnader for likemedel 1 sluten vard ar
sannolikt att det inte lingre finns ndgon
anledning att himta ut dyrare likeme-
del pa recept i 6ppenvarden for anvind-
ning inom slutenvarden. Tidigare fore-
kom detta inom t ex cancervarden. Nu-
mera har landstingen kostnadsansvar
for likemedel 1 bade sluten och 6ppen
vard. Mojligheten att fa prisrabatter i
slutenvarden genom upphandling har
snarast gett omvénda incitament jaim-
fort med tidigare ar.

De samlade resurserna
Uppgifter om de samlade resurserna i
svensk vard och omsorg ir ganska
knapphindiga. Det forklaras delvis av
att ansvaret ir uppdelat pa olika hu-
vudmin. Staten har fram till helt nyli-
gen ansvarat for likemedel 1 6ppen
vard. Efter likemedelsreformen 1998 ir
detta ansvar overfort till landstingen.
Kommunerna ansvarar sedan ADEL-
reformen 1992 {6r aldrevérd upp till
sjukskoterskenivd. Till redovisnings-
problemen hor att landstingen, och inte
minst kommunerna, har andra upp-
gifter vid sidan av vard och omsorg.
Inom kommunerna omfattar vard och
omsorg till dldre ca 20 procent av de
totala kostnaderna.

Det delade ansvaret innebir att

Utgifter Andel av totala  Forandring
(Miljarder SEK, AUP) {orsiljningen jamfort med ar 2002
Oppenvird 225 82 % 0,8 %
recept
Slutenvard 2,9 13 % 12,2 %
Egenvird 2,2 8 % 4,4 %

Apotekens totala forsilining av likemedel ar 2003, exklusive handelsvaror och djurlikemedel.

Killa: Apoteket AB.
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resursutvecklingen kan studeras utifrin
flera olika perspektiv. Landstingen har
tidigare under mitten av 1990-talet
pekat pd den besparing som gjorts 1
halso- och sjukvirden, men har da
exkluderat likemedel 1 6ppen vard och
vard 1 kommunal regi. De totala kost-
naderna f6r hilso- och sjukvarden
(exklusive kommunal vird men inklu-
sive tandvérd och likemedel i 6ppen
vard) har okat sedan 1993, aven om vi
rensar for prisforandringar (se figur).
Sett enbart till utvecklingen mellan
1993 och 1996 finns en liten real minsk-
ning av resurserna, men darefter okar
kostnaderna pa nytt. De senaste dren
fram till 2003 har kostnadsutvecklingen
varit snabb pa alla omraden.

Jimfort med andra linder

Jamfort med andra linder uppvisar
hilso- och sjukvérden i Sverige en gan-
ska unik utveckling. Om det funnits ett
europamisterskap 1 kostnadskontroll 1
halso- och sjukvarden under forsta hal-
van av 1990-talet, hade Sverige utmanat
Finland om guldmedaljen. Det kan
kopplas samman med att Finland, pre-
cis som Sverige, da hade en ekonomisk
kris. Den obefintliga ekonomiska till-
vixten ledde 1 bide Finland och Sverige
fram till krav pa besparingar inom
offentlig sektor, diribland vird och
omsorg.

Efter 1997 har kostnaderna okat pa
nytt och tillvixten tilltog under dr 2000
och 2001. Trots de senaste drens for-
héllandevis hoga kostnadsokningar pa
uppemot tio procent per ar har Sverige
tappat mot de flesta andra linder nir
det galler storleken pa de resurser som
spenderas pa hilso- och sjukvard. T
jamforelse med andra EU-lander {6l
Sverige fran 4:e till 7:e plats mellan aren
1990 och 2001 ifriga om totala utgifter
for hilso- och sjukvard per capita. D&
ir effekterna av ADEL-reformen beak-
tade. Ett motsvarande fall fran 6:e ull
12:e plats kan noteras for antalet lakare
per invanare (OECD Health Data
2003).

Detta monster framgar diremot inte
vid jimforelse av hilso- och sjukvards-
utgifternas andel av bruttonational-

produkten, BNP. Sett till detta métt be-
haller svensk sjukvard 1 stort sett stall-
ningarna jimfort med andra linder.
Sverige satsar fortfarande ungefir de
resurser pa hilso- och sjukvird som
kan forvintas mot bakgrund av BNDP,
men BNP har forsamrats jamfort med
utvecklingen i andra linder. Ar 1978
var Sveriges BNP per capita bland de
hogsta i varlden och det var enbart
USA som satsade mer resurser per
capita pa hilso- och sjukvarden. Idag
finns det flera linder som satsar mer
resurser an Sverige pa hilso- och sjuk-
varden. Alla dessa linder har ocksa en
hogre bruttonationalproduktsom finan-
sieringskalla, vilket ger battre forutsitt-
ningarna for investeringar i ny medi-
cinsk teknologi.

Arets tema for IHE-FORUM

finansiering l6sas?

Hur ska vardens prioriteringar och

Konferensen arrangeras i Lund 2-3 september 2004
Ytterligare information — se sista sidan eller www.ihe.se

www.ihe.se
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Vartor ar det sa svart
att styra sjukvarden?

Virden och omsorgen utgor en
mycket stor del av svensk ekonomi
och paverkar dagligen manga min-
niskors liv och vilbefinnande. Dir-
for ar det angeliget att de samlade
resurserna anvinds pa ritt siatt och
inom de omraden dir de gor mest
nytta. Att hilso- och sjukvirdens
struktur ir i otakt med vardbehovens
utveckling framkommer tydligt i en
nyutkommen bok skriven av Anders
Anell vid IHE. Som ett led i s6kan-
det efter indamalsenliga strukturer,
beskriver och analyserar férfattaren
drivkrafterna bakom de strukturer
vi har idag och vad som krivs for att
utveckla nya.

om sa manga ganger forr sker det

idag ett omfattande arbete 1 lands-

tingen for att finna nya strukturer
for framtidens hilso- och sjukvard.
Utvecklingen av den s k nirsjukvirden
ir exempel pa detta. Vid sidan om de
mer konkreta forandringar som pre-
senteras 1 landstingen har ocksa under
senare ar flera nationella utredningar
initierats som kan innebira nya for-
utsattningar och okat statligt engage-
mang. Men vad ir det som sdger att
strukturforindringarna ska lyckas
denna ging?

Det ar ldtt att konstatera att det hit-
tills varit svért att paverka redan etab-
lerade strukturer i hilso- och sjuk-
varden. Varfor det ar sd beror pa flera
faktorer och kombinationer av dem.

— Olika professioner och likarspe-
cialiteter forsvarar sitt omrade och sin
kompetens, vilket gor att forandringar
som baseras pa omfordelning av resurs-
er, makt och inflytande ar besvirliga,
menar forfattaren. Varje profession och
specialitet tenderar att vara mycket kri-
tiska mot “utomstaendes” forsok att
paverka de egna villkoren. Den som vill
anta utmaningen att leda sjukvardens
alla professioner och specialiteter maste
darfor vara beredd pa att ifragasittas
fran en mingd olika hall nir man vill
astadkomma forandring.

Ledarskapet ar forknippat med hoga

kostnader for att driva igenom
beslut. Samtidigt ar de personliga
fordelarna av att med kraft driva
igenom forandringar inte givna.

— Sett ur politikernas villkor
och forutsittningar kan det
t.o.m. vara viktigare att tala
om forindringar an att faktiskt
genomfora dem, konstaterar
forfattaren.

Vilka dr di de storsta hin-
dren i nuvarande strukturer
for att kunna tillgodose de fram-
tida virdbehoven? Enligt forfattaren ar
det storsta hindret att nuvarande
drivkrafter och incitament i sjukvéirden
i forsta hand premierar specialisering
och avgriansning. Detta ar en utveckling
som inte stimmer Overens med vard-
behovens utveckling, som forvintas bli
allt mer sammansatta i takt med en
ildrande befolkning.

— Alla ser behoven av samarbete
och en tydligare patientorientering men
det ricker inte. Det méste ocksa finnas
incitament som konkret skapar driv-
krafter mot en sddan utveckling. Det
naturliga forhillandet mellan hilso-
och sjukvardens olika professioner och
specialiteter ar konkurrens snarare dn
samarbete!

En 16sning pd dessa samverkans-
problem som lyfts fram och diskuterats
under senare ar dr utvecklingen av s k
nirsjukvard. Sett utifran nirsjukvardens
innehdll och malsittning kdnns en del
igen frin tidigare ars primarvardssats-
ningar — att dstadkomma en vard som
baseras pa helhetssyn, nirhet, konti-
nuitet, samverkan och tillginglighet.

— Nirsjukvérden ar som idé inte
helt ny, menar forfattaren. Det finns
likheter med den ursprungliga primar-
vardstanken, dir det fanns plats for
andra specialister utover allmanlikare
och dir samverkan med kommunal
omsorg lyftes fram som néagot bety-
delsefullt. Men primirvirden utveck-
lades i praktiken &t ett snavare hill och
har under senare ar blivit en arbetsplats
for framst allminlakare och distrikts-
skoterskor.

For att nirsjukvarden ska kunna ut-
vecklas till ndgot nytt krivs ett nirmare
och bredare samarbete mellan profes-
sioner och specialister 1 den 6ppna
varden.

— Det ar ldttare sagt 4n gjort, sager
forfattaren. Jag tror sjilv inte att man
kan skapa en sadan f6rindring “ovan-
ifrdn” genom att formulera allmianna
forhoppningar eller krav. Drivkrafter
for battre samverkan och tydligare
patientorientering bor istéllet astad-
kommas “underifrin” genom att lata
befolkningen sjilv vilja sitt narsjuk-
vardsteam.

Var kan man ldsa mer?

Anell. A. Strukturer, Resurser, Driv-
krafter — sjukvdrdens forutsitimingar.
Lund : Studentlitteratur, 2004.

(Kan bestillas frain THE. Pris: 240 kr,
porto och adm. avgift tillkommer.)

Boken ir indelad i tre delar. De tva
forsta beskriver forutsittningarna inom
hilso- och sjukvardens utbud och efter-
frigan pd vard. Den tredje diskuterar
hilso- och sjukvardens samverkans-
problem och om nirsjukvarden kan
16sa dessa.

Anell, A. Nirsjukvard — nya revir-
strider eller patientorienterad vérd?
Likartidningen 2004; 101(14): 1310-
1315.
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Ny avhandling

om vardutnyttjande 1

utvecklingslander

Catharina Hjortsberg har varit an-
stilld pa IHE sedan 1995. En del av
hennes arbetsuppgifter har varit att i
ett flerdrigt institutionellt samarbete
mellan IHE och hilsoministeriet i
Zambia gora hilsoekonomiska utvir-
deringar tillsammans med inhemska
ekonomer. Det var i detta samman-
hang, som hon 1998 kom i kontakt
med ett stort datamaterial om lev-
nadsforhéllandena i Zambia som den
centrala statistikbyran i landet med
stod av Virldsbanken samlat in i en
landsomfattande undersokning sam-
ma ér. Det blev basen f6r Catharina
Hjortsbergs egna undersokningar om
hur befolkningen utnyttjar sjuk-
varden - undersokningar som hon
nyligen disputerat pa vid Lunds
universitet.

atamaterialet, som ticker
nistan 17.000 hushill och cir-
ka 94.000 individer, ror ett av

virldens fattigaste linder, med den
storsta sjukbordan 1 Afrika séder om
Sahara. God hilsa hos befolkningen ar
tillsammans med tillging pa rent vatten
och god hygien, en central faktor i ett
lands ekonomiska utveckling och dess
mojligheter att minska fattigdomsbor-
dan.

Tillgang till sjukvird, det forebyg-
gande arbetet och forbattrade kostva-
nor har en direkt koppling till ekono-
misk utveckling. For att utveckla Afri-
kas ekonomi som helhet bor siledes en
satsning pa hilsovarden vara av central
betydelse. Zambia erbjuder tillging till
1 skdterska per 1.000 invénare och 1
utbildad likare per 6.000 invinare
(OECD-linderna har 1 likare per 356
invanare).

Mer in var dttonde virldsmedborg-
are bor idag i ett av u-linderna, dir 93
procent av hela virldens sjukdomsbor-
da finns, men som bara fir 11 procent
av den globala satsningen pé hilso- och
sjukvdrd. Inom dessa linder finns dess-
utom en obalans mellan fattiga och

rika, utbildade och lagutbildade. Lag-

utbildade har mer fysiskt kravande
arbeten, som undergraver hilsa och
ekonomi.

Barnhilsovarden har en sirskilt
viktig roll. Gamla synsitt om
ménga barn, (barn som en
forsikring for framtiden)
paverkar befolkningens storlek.
Aven om just en forbittrad
barnhilsovard i dessa linder har
fact 6kad uppmirksamhet fran i-lander-
nas sida, sa dterstdr annu mycket att
gora. Ett barns chans att 6verleva 1 lan-
der sdder om Sahara ir, statistiskt sett,
inte ens hilften si stor som 1 ett i-land,
trots att cirka 50 procent av sjukdomar-
na som orsakar de minsta barnens dods-
tal skulle kunna botas om de kom un-
der vard. I Zambia ir offentlig hilso-
vard for barn under 6 ar gratis, men 1
verkligheten ar det en rad ekonomiska
och kulturella faktorer, som avgor om
barnet dnda skall fd medicinsk behand-
ling.

Under de senaste tjugo aren har
forskningen intensifierats rorande ratt-
visa och mojlighet for individen i i-lin-
derna att fa vird. En hel del har skrivits
om hur skillnader mellan olika inkomst-
grupper paverkar individens hilsa. Dar-
emot ar det forst under de allra senaste
dren, som — framst genom Virlds-
bankens férsorg — man har borjat stu-
dera dessa fragor 1 u-linderna.

De 6vergripande fragor som Catha-
rina Hjortsberg sokte svar pa var: Vad
bestimmer individens virdutnyttjande?
Vilka faktorer paverkar om och hur en
individ anvinder sig av sjukvérden?
Genomgangen visar pa en mangd fak-
torer som bestimmer individens val -
faktorer som dels finns utanfor indivi-
den (tillgang och avstind till vird), dels
hos individen eller hos hushallet (sjuk-
domsbilden, utbildning, hushéllets
totala inkomst, alder, kon, forsakring,
indirekta kostnader som bortfall av
inkomst, vardutgifter m.m.). Hartill
kommer orattvisor mellan olika grup-

per och skillnad mellan stad och lands-
bygd.
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Individens beslut att soka hjilp be-
ror 1 hog grad pa hennes/hans inkomst.
Ju hogre inkomst, desto sannolikare att
hon/han soker vard. Inkomst 4r emel-
lertid ett besvirligt métt att anvanda 1
samhillen, som inte enbart har pengar
som betalningsmedel varfor forskare
oftast anvander totala utgifter i ett hus-
hall som ett matt pad vilstdnd i u-linder.
Alder, kén och utbildning ar faktorer
som spelar roll 1 u-linderna liksom i-
linder. Sa bestimmer bl.a. hushallets
storlek och sammansittning i hur hog
grad individen skall utnyttja vardresur-
serna. Avstand till vardinrittningar ar
en annan faktor av stor betydelse, lik-
som transportméjligheter. Det ir inte
ovanligt att den enda mojligheten att ta
sig till en klinik eller ett sjukhus ar att
promenera hela strickan.

Hjortsbergs undersokning ror
Zambia — men trots att sociala och kul-
turella sammanhang skiljer sig at, sa
kan resultatet tillimpas pa virlden 1
ovrigt. Avhandlingen bidrar till var kun-
skap om vilka faktorer som bestimmer
individens val, inte minst darfor att den
vilar pd en sa solid bas, som den stora
levnadsnivaundersokningen gav henne
mojlighet till. Darull gor hon en in-
brytning pa 1 stort sett obruten mark.

Catharina Hjortsberg, IHE, forsvarade
1 mars 2004 sin avhandling Health care
utilisation in developing country — the
case of Zambia. Avhandlingen ledde
fram till en doktorsexamen vid Eko-
nomihogskolan, Lunds universitet.

www.ihe.se
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Kostnaden

for venOsa bensar

1 Sverige

Behandling av bensar kriver mycket
resurser, men aktuella uppgifter om
kostnadernas storlek har saknats. I
en aktuell IHE-studie uppskattas de
direkta kostnaderna for 6ppna veno-
sa bensar till 666 miljoner kr per ar.
Resultaten fran studien tyder pa att
behandlingen av bensér har forbatt-
rats, vilket sannolikt har medfért
minskade kostnader. Positiva tecken
ir mindre frekventa siromliggning-
ar, hogre andel kompressionsbehand-
ling och mindre andel egenbehand-
ling jimf6rt med tidigare rapporter.
Trots forbittringar finns behov av ett
mera strukturerat omhindertagande,
anvindning av ett genomtinkt pro-
duktsortiment och mindre frekventa
saromliggningar. Med fortsatta for-
bittringar finns mojligheter till batt-
re sarlikning, okad livskvalitet samt
lagre kostnader for hilso- och sjuk-
vérden och for samhillet.

ostnadsberakningarna baseras
K pé en enkatstudie om lokal sir-

behandling som genomfordes
under en vecka dr 2003. Enkiten rik-
tades till virdcentraler, distriktsskoter-
skemottagningar, hemsjukvardsdistrikt
och hudkliniker spridda over hela lan-
det. Kompletterande bakgrundsdata
om sdren och tidigare kirurgisk behand-
ling for det aktuella saret himtades frin
journaldata. Syftet med studien var att
undersoka resursanviandningen vid be-
handling av vendsa bensar och att upp-
skatta den totala arliga kostnaden for
bensarsbehandling i Sverige.

Totalt inkluderar materialet 138 pati-
enter. Av dessa var flertalet Sver 65 ar
(85 %). 22 procent hade behandlats
med ’pinch graft’, hudtransplantation
eller venos kirurgi for det aktuella siret.
Andelen diabetiker var 12 procent.
Ingen skillnad kunde noteras mellan
diabetiker och dvriga patienter vare sig
i sdrstorlek eller i behandlingskostnad.

Resultaten visar att:

¥ Omliggningsfrekvensen var i genom-
snitt 2,7 ganger per vecka och kom-
pression anvandes hos 93 procent av
patienterna. Flertalet siromlagg-
ningar (89 %) utférdes i primirvard
och 1 hemsjukvérd och tvd tredje-
delar av alla omlaggningar utfordes i
patienternas hem. Fyra av fem om-
laggningar utfordes av sjukvirds-
utbildad personal frin primir- eller
hemsjukvirden.

V¥ Veckokostnaden for lokal sairbehand-
ling uppgick i genomsnitt till drygt
900 kr per patient (2002 ars priser).

I denna kostnad ingick personal, ma-
terial, transporter och slutenvérd.
Kostnaden for att behandla stora sar
(=10 cm?) var drygt 800 kr hogre per
vecka jamfort med sma sdr (p<0,01).

¥ Vid en punktprevalens pa 0,3 procent
bensir, varav 45 procent ar venosa,
beraknas den arliga direkta kostnaden
for behandling av pagaende venosa
bensr till 666 miljoner kr. Totalkost-
naden inkluderar forutom lokal sir-

Personalresurser for omliggning
Personalresurser for restid
Sérvardsprodukter

Kompression

Reskostnader for personal och patienter
Total veckokostnad for siromliggning
Sluten vérd

Total veckokostnad

behandling dven kirurgiska dtgarder
och forebyggande kompressions-
behandling under perioder utan aktivt
sar. Andelen personer med likta ben-
sar har uppskattats till dubbelt sa
manga som har aktiva sdr, vilket inne-
bar att cirka 24 300 personer behover
kompressionsbehandling. Kostnaden
for sadan behandling under perioder
utan sir beraknades till 61 miljoner
kr per ar.

V¥ Jimfort med tidigare studier notera-
des forbattringar avseende ligre om-
laggningsfrekvens, hogre andel kom-
pressionsbehandling och storre andel
patienter som behandlades av sjuk-
vardsutbildad personal. Detta kan
ha medfért en kostnadsreduktion.
Fortfarande finns dock behov av ett
mera strukturerat omhindertagande,
anvindning av mera genomtinkt
produktsortiment och mindre frek-
venta siromlaggningar. Med fortsatta
forbattringar finns mojligheter till
battre sarlikning, okad livskvalitet
och ligre kostnader for hilso- och
sjukvirden och for samhillet.

1 1 1 1 J
0 200 400 600 800 1000

Veckokostnad per patient for saromliggning (kr i 2002 ars priser).
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Framtidsperspektiv

Framtida kostnader for behandling av
bensar kan férandras bade avseende to-
talkostnaden och proportionerna mel-
lan olika kostnadsslag. Viktiga variabler
som péverkar totalkostnaden ir antalet
patienter som behover behandlas, lik-
ningstidens lingd och hur ofta siren
laggs om. Hur varden organiseras kan
ocksa paverka kostnaderna for att be-
handla bensar, t ex kan en forandring i
personalsammansattningen pa kort sikt
antingen oka eller minska kostnaderna
beroende pa férandringens karaktir. Pa
langre sikt dr det nodvandigt att beakta
helhetsperspektivet med hinsyn till sa
manga faktorer som mojligt samtidigt,
dven patientens vilbefinnande och livs-
kvalitet. Har har utvecklingen av vard-

personalens kunskap och fardighet 1 att
skota olika former av sér, frimst genom
kontinuerlig utbildning och metodut-
veckling, betydelse.

En annan aspekt som kan inverka pa
sarlakningen och darmed ocksa pa total-
kostnaden ar patientens motivation att
folja behandlingsriktlinjer. Om patien-
ten sjilv méste betala kan det paverka
foljsamheten tll ordinerad behandling.

Resultaten fran studien faster upp-
mairksamheten pa de stora resurser som
fortfarande anvinds for bensdrsbehand-
ling och pekar pd betydelsen av att be-
slutsfattare tar ett helhetsperspektiv vid
stillningstagande till behandlingspolicy
for venosa bensar.

Den komplicerade bilden av vem
som har kostnadsansvaret f6r behand-

ling av personer med bensar och skiftan-
de regelverk mellan olika geografiska
omraden bidrar sannolikt till att virden
inte ar optimal.

Var kan man ldsa mer?

Venosa bensdr kan bebandlas bade
battre och billigare. Berikning av dr-
liga kostnader baserad pd en enkat-
studie. Lakartidningen, 2004; 101:
1506-1513. Forfattare &r Gunnel Rag-
narson Tennvall och Jonas Hjelmgren,
bada fran IHE, samt overlikare Karin
Andersson, Lanssjukhuset 1 Halmstad,
docent Mats Bjellerup, Helsingborgs
lasarett och distriktslikare Rut Oien,
Lyckeby vardcentral. Studien har finan-
sierats av Molnlycke Health Care AB.

Ar 2000 upprittade IHE ett europeiskt
samarbete tillsammans med fem kon-
sult- och utredningsforetag frin lika
ménga linder, under det gemensamma
namnet aegisnet. Genom nitverket
skapas mojligheter att vid internatio-
nella projekt kunna tillféra den lokala
kompetens som krivs for att analysera
fragestallningar utifran olika linders
sjukvardssystem och forutsattningar.

I mars arrangerade aegisnet tva semi-
nariedagar och vird {6r konferensen
var Patrizia Berto, pbe consulting,
Italien. Syftet var att 6ka kunskaperna
om respektive lands hilso- och sjuk-
vérdsorganisation och ersittningssys-
tem, men ocks3 att stirka redan etab-
lerade kontaktytor. Stor del av konfe-
rensen dgnades it att ge européerna en
bild av det amerikanska sjukvardssyste-
met och vice versa. Tva amerikanska
foretag ar sedan rsskiftet ocksa associe-
rade medlemmar till aegisnet.

Nitverkets styrka ligger 1 att kvalite-

Seminariedagar med aegisnet

ten i internationella projekt hojs genom
linderspecifik kompetens om sjukvards-
system och system for subvention av
t.ex. likemedel. De lokala foretagen har
ocksd unika forutsittningar att inhimta
den kunskap om priser, kostnader, be-
handlingspraxis och patientkaraktiris-
tika som kravs vid tillimpning av hilso-
ekonomiska modeller.

aegisnet arbetar med internationella
analyser av hilsoekonomiska konsekven-
ser av alternativa behandlingsterapier
och i synnerhet hur likemedelsanvind-
ningen paverkar samhillets kostnader
och livskvalitet. Nitverket kan erbjuda
tjanster inom bl.a. féljande omriden:
hilsoekonomiska utvirderingar basera-
de pa retrospektiva eller prospektiva
studier, berakning av sjukdomars sam-
hillsekonomiska kostnader, analyser av
likemedelsforsorjningens struktur, funk-
tion och reformer samt utbildningar och
seminarier 1 hilsoekonomi och ekono-
miska utvirderingar.

International Network for
Health Care Research

Alpha Care, Tyskland
www.alphacare.de

Annie Chicoye Economics (ACE)
Frankrike

www. ace-health.com

Fourth Hurdle Consulting Limited
England

www.fourthhurdle.com

Health Outcomes Research Europe
Spanien

www.hor-europe.com

pbe consulting, Italien

www.pbe.it

Associerade medlemmar
IHE, Sverige

www.ihe.se

Health Core, Inc, USA
www.healthcore.com
ValueMedics R., LLC, USA

www.valuemedics.com

For mer information — besok
aegisnet hemsida, www.aegisnet.org
eller kontakta Ulf Persson, IHE.

www.ihe.se
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Natverksmote
for halsoekonomer

en 26 april dgde det fjirde nat-
D verksmotet for hilsoekonomer

rum traditionsenligt pd Hog-
berga Gérd i Stockholm. Natverket bil-
dades 2002 och administreras av IHE
och dr 6ppet for den som arbetar med
halsoekonomiska fragor 1 landsting/
kommun, statliga myndigheter och or-
ganisationer eller inom privat sektor.
Syftet med nitverket dr att skapa ett fo-
rum for diskussion om aktuella frige-
stallningar bland praktiskt verksamma
halsoekonomer. IHE har som ambition
att anordna tvd nitverksmoten arligen.

Temat for det aktuella motet var par-
allellimport, generisk substitution och
generisk forskrivning av likemedel —
effekter pa kort och ling sikt. Narmare
halften av nitverksmedlemmarna del-
tog i nitverksmotet. Motet inleddes
med att Anders Anell IHE) hilsade
alla vialkomna och presenterade de med-
verkande foredragshéllarna. Motet gasta-
des den hir gangen av Panos Kanavos
fran London School of Economics,
som var forst ut i raden av foreldsare.
Kanavos berittade bland annat om en
ny internationell rapport pd amnet eko-
nomiska effekter av parallellimport,
men kunde ocksé ge natverkets med-
lemmar ett internationellt perspektiv pa
likemedelsmarknaden, generisk substi-
tution och forskrivning.

P& motet belystes dven de svenska
erfarenheterna av generisk substitution
av Douglas Lundin (Likemedels-
formansnimnden) och Hans Selander
(Apoteket AB). Iraden av forelasare
dterfanns dven Sven-Erik Hillver
(Likemedelsverket) som berittade om
Likemedelsverkets bedomning av ut-
bytbara lakemedel samt Sten Iwarson
(Lakemedelskommittén i Goteborg)
som redogjorde for ett pilotprojekt
med generisk forskrivning som intro-
ducerades 1 Goteborg i april i 4r. Motet
avslutades med en diskussion dir nit-
verkets medlemmar fick mojlighet att
diskutera vad Sverige har att vinna och
forlora pa parallellimport, generisk

substitution och generisk forskrivning
med Anders Carlsten (Apoteket AB),
David Andersson (AstraZeneca) och
tidigare nimnda Sven-Erik Hillver
samt Sten Iwarson.

.\

Nista nidtverksmote planeras till
oktober 2004.

Den som vill anmala sig till natverket
kan vinda sig till Sandra Jansson pa
IHE. Epost:sandra.jansson@ihe.se

Aktuella publiceringar

History and Economic Impact of
Chronic Obstructive Pulmonary
Disease. Value Health. 2004 Mar-
Apr;7(2):153-67.

Anell A, Narsjukvard — nya revir-
strider eller patientorienterad vard?
Lakartidningen 2004; 101(14): 1310-
1315.

Anell A, Priority setting for pharma-
ceuticals — The use of health econo-
mic evidence by reimbursement and
clinical guidance committees. Euro-
pean Journal of Health Economics
2004; 5(1): 28-35.

Magnusson G & Persson U,
Screening for congenital cataracts:

Persson U, Valuing Reductions in the
Risk of Traffic Accidents Based on
Empirical Studies in Sweden (doctoral
dissertation, February 27, 2004). Lund:
Department of Technology and Society.
Lund Institute of Technology, Lund
University, Bulletin 222; 2004.

Anell A, Strukturer, resurser, driv-
krafter — sjukvardens forutsittningar.
Lund : Studentlitteratur, 2004.

Ragnarson Tennvall G, Andersson K,
Bjellerup M, Hjelmgren J & Oien R.
Venosa bensar kan behandlas bade bat-
tre och billigare. Berikning av arliga
kostnader baserad pé en enkitstudie.
Likartidningen 2004; 101: 1506-1513.
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55  Hur ska vardens prioriteringar
“" och finansiering losas?

sept®

« Varfor ir det si svirt att prioritera oppet i hilso- och sjukvarden?
Vad kan vi lira av andra linder?
Vilket ansvar har verksamhetschefer, forvaltningschefer respektive politiker?

¥ Kan hilsoekonomiska utvirderingar bidra med underlag {6r 6ppna prioriteringar?
Vad kan vi lira av Likemedelst6rmansnimndens anvindning av hilsoekonomi?
Vilken roll kan hilsoekonomi ha vid framtida prioriteringar i hilso- och sjukvarden?

@ Ar sjukvirden underfinansierad eller handlar det om bristande effektivitet?
Hur kan en tydligare ansvarsférdelning skapas mellan staten, landstingen och kommunerna?

Medverkande Goran Karlsson, AstraZeneca AB
Christina Karvinge, Socialstyrelsen

Hans Andersson, Landstinget Vastmanland Patrik Midlov, Tabelunds virdcentral i Eslov
Anders Anell, THE Per Molander, Mapsec
Stefan Back, Landstinget Gavleborg Jesper Persson, Centralsjukhuset i Kristianstad
Johan Berglund, Svensk forening for allmanmedicin Ulf Persson, IHE
Hans Bergstrom, fristiende kolumnist Ake Andrén-Sandberg, Bergens Universitet vid
Richard Bergstrom, Likemedelsindustriforeningen Stavangers sjukhus
Per Carlsson, PrioriteringsCentrum Catarina Segersten-Larsson, Landstinget Varmland
Karin Christensson, Universitetssjukhuset MAS i Malmo ~ Mikael Sjoberg, Socialdepartementet
Paul Hikansson, Landstinget i Ostergotland Lars Soderstrom, Lunds Universitet
Acko Ankarberg Jobansson, Jonkopings kommun Ann-Christin Tauberman, Likemedelsformans-
Liane Wallerstedt-Johansson, Omvardnadsforvaltningen nimnden

Solna kommun Marie Wedin, Sjukhuslakarforeningen
Bengt Jonsson, Handelshogskolan i Stockholm Ulf Obman, f d Landstinget Virmland

Tid: 2-3 september

Plats: Scandic Star, Lund

Sista anmdlningsdag: 30 juni

Deltagaravgift: 3 400 kr (moms tillkommer)

Information: tel: 046-32 91 00, e-post: ihe-forum@ihe.se, hemsida: www.ihe.se

Redaktor/Ansvarig utgivare: Anders Anell IHE information utkommer med tre nummer per ar och
ges ut av IHE, Institutet for hilso- och sjukvardsekonomi,

Adress: Box 2127, 220 02 Lund helagt dotterbolag till Apoteket AB.

Telefon: 046-32 91 00, Telefax: 046-12 16 04

E-post: info@ihe.se, Hemsida: www.ihe.se Vid adressindring, uppge sivil gammal som ny adress!
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