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Hur ska nya vacciner finansieras?

Vanliga barnvacciner ir billiga att framstilla, har fa och lindriga biverkningar

och ger ett mycket effektivt skydd mot sjukdomar. Dirfér dr det inte forvanan-

de att ménga tidiga teknologiutvirderingar liksom hilsoekonomiska analyser
under 1970-talet fokuserade vacciner och vaccinationer. Under de senaste 20
aren har dock fa nya vacciner introducerats. Det har inte funnits anledning
att ifrdgasitta etablerade former for beslut om rekommendationer och vacci-
ners finansiering. Forutsittningarna har emellertid pa senare tid dndrats.
Vaccinationsfragor har av flera skil blivit hogaktuella. Bland annat har nya
vaccin mot pneumokocker respektive virus som orsakar livmodershalscancer
blivit tillgangliga. Mot bakgrund av indrade forutsittningar genomfor IHE
en kartliggning av hur den svenska vaccinmarknaden fungerar.

or befolkningen ger vaccinatio-
Fner bade ett direkt och ett indi-

rekt skydd. Den direkta skydds-
effekten varierar mellan olika vaccin.
For missling dr t.ex. skyddseffekten
ungefir 95 procent, medan motsvaran-
de effekt f6r kikhosta ar 70-85 procent.
Det totala skyddet och risken for epi-
demier paverkas dven av hur manga in-
divider som vaccineras. Om andelen
immuna 1 befolkningen ar tillrickligt
hog, antingen genom vaccination eller
att man tidigare haft sjukdomen, mins-
kar risken f6r epidemier. Vikten av att
uppnad s.k. flockimmunitet ar en viktig
anledning till att beslut om vacciner
fattas 1 en sirskild ordning jimfort med
andra likemedel och att barnvaccina-
tionsprogrammet i Sverige och manga
andra linder ar avgiftsfritt.

Liten del av utgifterna

I Sverige dr det Socialstyrelsen som
beslutar om rekommendationer {6r vac-
cinationer, medan implementeringen
och finansieringen ar landstingens och
kommunernas ansvar. Uttryckt som

andel av de totala likemedelskostna-
derna utgor vaccinkostnaderna en liten
andel — mellan 1 och 2 procent under
perioden 1992-2005 (tabell).

Ar 2005 uppgick de totala vaccin-
kostnaderna till 435 miljoner kronor.

Denna siffra beaktar dock inte de ra-
batter som landsting och kommuner
far i samband med upphandling. Kost-
naderna for barnvaccinationsprogram-
met ir numera en mindre andel av de
totala kostnaderna. Under perioden
1992 till 2005 har andelen kostnader
som utgors av de atta vaccinerna i det
allmidnna barnvaccinationsprogrammet
minskat frdn 74 till 31 procent (figur).

Flera kriterier vid

beslut om rekommendationer

Det ar sillan som Socialstyrelsen fore-
slar forandringar i det allminna barn-
vaccinationsprogrammet. Hosten 2005
rekommenderades ytterligare en dos
kikhostevaccin for tiodriga barn, vilket

for vacciner i Sverige

Nominell och real kostnadsutveckling dren 1992 — 2005

Reala vaccin- Reala
Nominella kostnader, vaccinkostnader ~ Procent av totala
vaccinkostnader  fasta priser 1992 per invénare likemedelskostnader
Ar AIP (tkr) AIP (tkr) AIP (kr) AIP
1992 101 445 101 445 12 1,1
1995 171 688 160 829 18 1,3
1998 214 741 197 116 22 1,3
2002 318011 291910 33 1,4
2005 435012 416 275 46 1,8

prisindex; SCB Befolkningsstatistik.

Killor: Likemedelsindustriforeningen, (LIF) 2006 IMS Health; Apotekets likmedels-
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Pneumokocker

Vaccin mot fasting-
buren encefalit

Influensa
Recevacciner

Vacciner mot hepa-
titer

Barnvaccinations-
programmet

var forsta gingen sedan 1996 som en ny
rekommendation utfirdades. Det rick-
er inte att ett vaccin har bra effekt for
att det ska bli foremal for en rekom-
mendation fran Socialstyrelsen. Det
finns flera andra kriterier som myndig-
heten tar hinsyn till, sisom risk for bi-
verkningar, forutsattningar for accep-
tans hos befolkningen och berord vérd-
personal samt konsekvenser for sam-
hallsekonomin. Nya vaccin kan darfor
vara foremal for diskussion under lang
tid innan det eventuellt blir aktuellt
med rekommendation. For nirvarande
finns en handfull nya vaccin under sir-
skild bevakning, diribland vaccin mot
rotavirus, pneumokockinfektion, me-
ningokocksjukdom, hepatit B och hu-
mant papillom (HP)-virus.

Finansiering av

kommuner och landsting

Eventuella framtida beslut om att in-
kludera vacciner mot pneumokocker
respektive HP-virus inom det avgifts-
fria barnvaccinationsprogrammet skul-
le fa konsekvenser for bade landsting
och kommuner. Om vaccinet ges inom
barnhilsovarden ir det landstingen som
star for kostnaderna, medan kommu-
nerna svarar for vacciner som ges inom
skolhilsovarden. Grovt riknat birs
idag tvd tredjedelar av kostnaderna for

vaccin inom barnvaccinationsprogram-
met av landstingen. Vaccination mot
pneumokocker skulle ges inom barn-
hilsovarden och nistan férdubbla lands-
tingens kostnader fér barnvacciner. A
andra sidan kan landstingen ocksa rik-
na med kostnadsbesparingar i form av
farre infektioner. Hilsoekonomiska
studier i Norge, som beslutat att infora
pneumokockvaccination bland barn,
visar att vaccination t.o.m ar kostnads-
besparande for samhillet med beaktan-
de av indirekta kostnader.

Vaccin mot HP-virus till skolbarn
skulle innebira att kommunernas kost-
nader for barnvaccin okar i storleksord-
ningen 3-4 ginger. Till skillnad fran
landstingen kan kommunerna inte rak-
na med nagra besparingar i form av
minskade kostnader pd sikt for cancer-
vard och screening. Det kan fa en nega-
tiv effekt pd kommunernas betalnings-
vilja, med krav pd kompensation eller
onskemadl om att kostnaderna birs av
landstingen.

Vacciner i likemedelsf6rménen?

Ett hittills oprovat finansieringsalterna-
tiv dr att de lakemedelsforetag som inte
vill avvakta Socialstyrelsens beslut an-
soker om subvention inom likemedels-
formanerna. Sedan lagen om likeme-
delsformanerna dndrades 2002 finns

inget hinder {6r subvention av vaccin,
vilket var fallet tidigare. Subvention av
vaccin inom likemedelsformanerna
innebir dock inte att vaccinet kommer
att vara tillgangligt pd samma sitt som
vaccin inom barnvaccinationsprogram-
met. Samma egenavgifter och hogkost-
nadsskydd som for andra likemedel in-
om forménen giller, liksom att recept
maste utfirdas av forskrivare med an-
svar fOr prioriteringar inom en given
budgetram dir i manga fall utgifter f6r
likemedel ingar (se artikel nista sida).
Det ir lingt ifran sakert att tillgdngen
till vaccin inom likemedelsformanen
kommer vara densamma 6ver hela lan-

det och for hela befolkningen.

Vad kan man lisa mer?

IHEs kartliggning av hur den svenska
vaccinmarknaden fungerar finansieras
av Likemedelsindustriféreningen (LIF)
och publiceras som IHE rapport under
vintern 2006. For ytterligare informa-
tion kontakta Anders Anell eller Anna
H. Glenngard.

Wisloff T, m.fl. Cost effectiveness of
adding 7-valent pneumococcal conju-
gate (PCV-7) vaccine to the Norwegian
childhood vaccination program. Vaccin
2006 17; 24(29-30):5690-9

www.ihe.se
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Kostnadsansvar och incitament
tor ettektivare torskrivning
— ny kartlaggning

En aktuell kartliggning visar att decentraliseringen av kostnadsansvar for
oppenvirdslikemedel till virdcentraler och kliniker blir allt vanligare. Under
de senaste tre dren har antalet landsting med centralt kostnadsansvar minskat
fran elva till tre. Forfattarna Sara Nordling och Anders Anell, IHE, konstaterar
att det dr svart att dra nigra generella slutsatser om decentraliseringens effek-
ter eftersom utformningen av de modeller som anvinds av landstingen varie-
rar. Dessutom har kostnadsutvecklingen f6r 6ppenvardslikemedel under se-
nare ar varit mycket blygsam mot bakgrund av krav pa generisk substitution
och patentutgingar. Fokus riktas numera mot nya och dyra speciallikemedel.

ir kostnadsansvaret for like-
medel {orskrivna i den 6ppna
varden fordes over frin staten

till landstingen &r 1998, paborjades ett
omfattande utvecklingsarbete i lands-
tingen att skapa modeller f6r decentrali-
sering av kostnadsansvaret till vardcen-
traler och kliniker. IHE gjorde ar 2002
en forsta kartliggning dver landstingens
hantering av kostnadsansvaret och 1 vil-
ken man incitamentsavtal i syfte att ef-
fektivisera forskrivningen anvindes. Mot
bakgrund av de férindringar som skett
sedan dess har IHE uppdaterat den tidi-
gare kartliggningen.

Kostnadsansvaret

for oppenvérdslikemedel

For fyra ar sedan hade elva landsting
kvar kostnadsansvaret for 6ppenvirds-
likemedel centralt. Ar 2006 har antalet
landsting med centralt kostnadsansvar
minskat till tre (se tabell). Ovriga har
antingen decentraliserat ansvaret till pri-
mirvéards- och sjukhusforvaltningar eller
till vdrdcentraler och kliniker. Landsting-
en anvander 1 huvudsak tvé olika model-
ler. Den befolkningsbaserade modellen
utgdr fran att primarvirden ansvarar for
all forskrivning av allminlikemedel och
sjukhusen for all forskrivning av special-
likemedel. Den forskrivarbaserade mo-
dellen utgar frin att varje virdenhet har

kostnadsansvar for sin egen forskrivning.

Tre hinder har av landstingen sjilva
identifierats for en fortsatt decentralise-
ring. Det forsta hindret ir att landsting
med hog andel privatlikare har svirt att
hitta en 16sning p4 hur privatlikarna och

de offentliga féretridarna ska {3 samma
ansvar for likemedelskostnaderna. Det
andra hindret ir att en enhet med kost-
nadsansvar inte fir vara for liten sa att
de kan bira kostnadsansvar {or patienter
med hog likemedelskostnad. Det tredje
hindret ar att listningssystem och nigon
form av kapiteringsersittning anses som
viktiga forutsdttningar {6r att {ora ner en
ratevis budget till virdcentraler.

Forskrivningsmal

och incitamentsavtal

Som ett komplement till de vanliga upp-
foljningarna av kostnader och forskriv-
ningsvolymer tar 15 landsting fram 5-10
kvalitativa forskrivningsmal. Forskriv-

ningsmaélen beror likemedelsgrupper
som statiner, ACE-himmare, proton-
pumpshimmare, somnmedel och test-
stickor for blodsockerkontroll. Nya for-
mer av kvalitetsmal handlar om likeme-
del och mil;j6 {6r att minska mingden
likemedelsrester i naturen eller om éldre
och likemedel. Jamfort med den forra
kartliggningen 4r det fler landsting som
anvinder kvalitativa f6rskrivningsmal
och malen ir numera relativt lika till
antal och utformning mellan landstingen.

Minga landsting har dven utformat
incitamentsavtal i syfte att forbittra kva-
liteten i f6rskrivningen. De flesta avtal
bygger helt pa foljsamheten till forskriv-
ningsmadlen. Tre landsting har incitaments-
avtal dir bade f6ljsamheten till budgeten
och forskrivningsmaélen/rekommenda-
tionslistan ger ersittning. En del lands-
ting som anvinde incitamentsavtal i IHEs
tidigare kartliggning har slutat med avta-
len, medan andra har valt att utveckla
dem. Det som anses tala emot anvind-
ning av sirskilda incitamentsavtal for like-
medel dr att en sddan princip inte baseras
pa malsdttningen att alla behandlingar
ska prioriteras efter samma grunder.

> > >

Landstingens hantering av kostnadsansvaret for oppenvdrds-

likemedel 2006 (2002)

Modell Antal ar 2006 (2002) Landsting

Befolkningsbaserat 10 (6) Ostergotland, Jonkoping, Blekinge,
Halland, (Vistra Gotaland 1 bestéillare),
Virmland, Dalarna, Visternorrland,
Jamtland, Visterbotten, Norrbotten

Forskrivarbaserat 8§ (4) Stockholm, Uppsala, S6rmland, Kalmar,
Skane, Vistra Gotaland, Orebro,
Gavleborg

Centralt 3 (11) Kronoberg, Vistmanland, Gotland

Not: Kursiverade landsting har fattat beslut om modell efter dr 2002.
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En ny studie om

kundval 1

aldreomsorgen

Kundval i dldreomsorgen innebir att dldre efter ett bistaindsbeslut kan f3 vilja
vem som ska utfora vissa insatser. I en tidigare forskningsrapport for Nordiska
Ministerridet konstaterade Marianne Svensson, IHE, och professor Per Gunnar
Edebalk, Socialhogskolan i Lund, att det dr svirt att dra nigra generella slut-
satser om kundvalets effekter. Detta beror inte minst pa skillnader i kundvals-
systemens utformning mellan olika kommuner. I en aktuell rapport har forfat-
tarna tagit utgdngspunkt i dessa skillnader for att bland annat forsoka besvara
fragan hur kvalitetskonkurrensen paverkas av kundvalets konstruktion.

kundvalssystem for dldreomsorg ar

den ersittning som utforarna fir

bestimd av kommunen och lika for
alla utforare (givet uppdraget). Efter-
som utforarna inte kan paverka priset
brukar den konkurrenssituation som
uppstér kallas for kvalitetskonkurrens.
Utforarna konkurrerar genom att pa

olika satt stirka (och bibehalla) kvalite-

> > >

Introduktion av nya likemedel

Nya likemedel som ér teknologiskt avan-
cerade och dirmed dyra betraktas i de
flesta landsting som en svar fraga att han-
tera. De flesta landsting {orsoker pd ndgot
satt kontrollera kostnadsutvecklingen for
dessa likemedel. Det dr emellertid endast
tva landsting som anvinder sirskilda mo-
deller for att prognostisera anvindning
och kostnader av nya likemedel for en
klinik eller motsvarande. Flera landsting
arbetar med att utveckla motsvarande
arbetsformer.

Var kan man lisa mer?

Kostnadsansvar och incitament for for-
skrivning av likemedel — Kartliggning av
landstingens utvecklingsarbete dr 2006.
Nordling S & Anell A. THE e-rapport
2006:2. Studien har finansierats av
Sveriges Kommuner och Landsting samt
Likemedelsindustriféreningen (LIF) och
kan laddas ner frin www.ihe.se

Kostnadsansvar och beloningssystem
for forbattrad likemedelsanvandning —
Kartlaggning av landstingens forandrings-
arbete. Nordling S, Anell A & Jansson S.
IHE-rapport 2003:1

ten 1 hemtjinsten for att fi brukare att
vilja just dem som utforare. Eftersom
utforarna inte garanteras nagra bruka-
re, sa har de incitament att agera sa att
brukare viljer just dem och att de stan-
nar kvar.

Studien, som gjorts pa uppdrag av
Konkurrensverket, bygger pa intervju-
er med tjanstemin och utforare i Nacka
och Solna kommuner. Dessa kommu-
ner dr sdrskilt intressanta eftersom de
har lang erfarenhet av kundval i hem-
yjansten samtidigt som utformningen
av kundvalssystemet skiljer.

Kundvalets konstruktion

och kvalitetskonkurrens

Utifran studien kan vissa reflektioner
goras om hur kvalitetskonkurrensen
paverkas av kundvalets konstruktion.
Provningsformen, auktorisation eller
upphandling, kan paverka vilken typ
av foretag som viljer att etablera sig.
Ett auktorisationsforfarande kan under-
latta intrddet och att manga utforare
etablerar sig i kommunen. Aven fore-
tagets storlek kan paverkas av provnings-
formen. I Solna, som provar utforare
genom upphandling, dr storre utforare
etablerade, medan Nacka har fler min-
dre utforare. Samtidigt bor tilliggas att
det kanske inte ir formen {or provning-
en som dr avgorande for hur manga ut-
forare som “viljer” att etablera sig 1
kommunerna. Fragan kanske snarare
handlar om huruvida det stalls hoga
eller ldga krav i samband med provning-
en.

Ett stort antal utférare kan innebira
en tuffare konkurrens, men kan ocks3
gora det svart for brukarna att vilja. An-
talet utforare kan ocksa paverka sam-

verkan mellan utforare och andra akto-
rer som brukaren ir beroende av — inte
minst vid stora omvardnadsbehov dar
samverkan ir en viktig forutsittning for
att uppnd god omvardnad.

Att lata utforare avgrinsa sitt atagan-
de efter definierade geografiska omra-
den, typ av service och tidsmissig om-
fattning kan ge en 6kad profilering av
utforare till de omrdden dir de ar verk-
samma. Profilering forekommer, men
inte 1 sarskilt stor utstrickning. Utfora-
ren har ingen mojlighet att sjilv styra
uppdragen mot de kompetensomrdden
som man valt att profilera sig mot.

Ett viktigt inslag 1 kundvalet ar ocksa
att om brukaren ir missndjd, kan han
eller hon byta utférare. Genom att un-
derldtta bytet starks konkurrensen ytter-
ligare. Samtidigt bor det betonas att i ett
kundvalssystem ir sjilva bytet 1 sig inte
ett mal, utan istillet mojligheren till att
byta utforare.

Vilka uttryck tar sig
kvalitetskonkurrensen for utférare?

I en situation med kvalitetskonkurrens
forvintas utforarna agera for att stirka
kvaliteten for att {4 brukare att vilja
dem eller att behdlla de brukare som
man har sedan tidigare. Att stirka be-
motandet och relationen mellan perso-
nal och brukare betonas av bdde utfora-
re och tjanstemin och ir egenskaper
som utforare arbetar sirskilt med. Hur
brukaren bemots och hur brukaren
upplever relationen med virdpersonalen
ar viktiga egenskaper f6r hur brukaren
uppfattar kvaliteten i den hemtjinst de
far. Att kunna matcha brukare med
ritt” personal och att utveckla kon-
taktmannaskapet anses vara viktigt.
Aven den initiala kontakten med nytill-
kommande brukare betonas. Ett ytter-
ligare exempel pa hur utférarna agerar
for att stirka bemotandet ar att forbattra
tillgingligheten per telefon — bade for
brukare och for bistindshandliggare.

Var kan man lisa mer?

Kvalitetskonkurrens och kundval inom
kommunal dldreomsorg. Svensson M &
Edebalk PG. Konkurrensverkets upp-
dragsforskningsserie 2006:6. Rapporten
kan laddas ner frin www.kkv.se

Kundval for dldre och funktionshin-
drade i Norden. Konsumentperspek-
tivet. Edebalk PG & Svensson M.
Nordiska Ministerrddet TemaNord
2005:507. Rapporten kan laddas ner
frin www.norden.org
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[HEs tioariga samarbete

med ekonomiska 1nstitutionen

vid University of Zambia

Under den senaste tiodrsperioden har IHE varit aktivt engagerad i ett samar-
betsprojekt som syftar till att 6verfora hilsoekonomisk kompetens till Zambia.
Projektsamarbetet har finansierats med medel fran Sidas 6vergripande stod till
hilsosektorn i landet. Arbetsformen {6r projektet har varit att medarbetare
vid THE i samarbete med lirare vid den ekonomiska institutionen vid Univer-
sity of Zambia, har genomfért studier om resursanvindning och finansiering
av hilso- och sjukvirden i Zambia pd uppdrag av hilsoministeriet i landet.
Samarbetet har bland annat resulterat i den aktuella boken ”Policy Lessons
and Emerging Challenges in the Zambian Health Sector 2000-2005”.

okens redaktorer ar forutom
B Knut Odegaard vid IHE, Caesar

Cheelo och Manenga Ndulo vid
ekonomiska institutionen, University
of Zambia. I boken presenteras sam-
manfattande texter av de viktigaste stu-
dierna som genomfordes under dren
2000 - 2005. Boken dr en uppfoljning
av en tidigare utgiven bok - ”Zambia’s
Health Reforms, Selected Papers 1995-
2000”. Bockernas huvudteman ar: sjuk-
domsbordan i landet, tillgdngen pa hilso-
och sjukvirdsginster offentlig och pri-
vat samt utgifter for halso- och sjuk-
varden i landet och dess finansiering.

Tvé studier om resursanvindning
IHEs framsta uppgift i samarbetet ar
att till ekonomer verksamma i Zambia
introducera ekonomiska metoder for
analys av resursanvandning och finan-
siering inom hilso- och sjukvardssek-
torn. Standardmetoden f6r ekonomisk
utvirdering av limpliga terapival vid
sjukdomsbehandling ar kostnadseffek-
tivitetsansatsen. For effektivitetsanalys
av resursanvandning har DEA-ansatsen
(data envelopment analys) utvecklas till
att bli ett standardverktyg. I den aktu-
ella boken redovisas tillimpningar av
de bada ansatserna med empiriska data
frin Zambia.
Kostnadseffektivitetsansatsen an-
vands i en av studierna for att utvirdera
ett nytt likemedel f6r malariabehand-
ling. Malaria dr ett betydande folkhalso-
problem i Zambia. Officiell statistik
visar att nira 40 procent av alla 6ppen-
vardsbesok i landet beror pa malaria
och drygt en femtedel av alla dodsfall
fororsakas av malariafeber. Ett stort

Knut Odegaard,
g projektledare
u . THE
) A1 . Foto: IHE
problem med dagens malariabehand-
ling, inte bara i Zambia utan 1 hela virl-
den, ar att malariamyggen har utvecklat
resistens for de likemedel som under
manga ar utgjort stommen i behandling
av malariafeber. Sedan ett par &r tillba-
ka har ett nytt likemedel introducerats.
Detta likemedel 4r dn sd linge effek-
tivt, eftersom malariamyggen inte ut-
vecklat resistens mot detta, men ir sam-
udigt betydligt dyrare.

En viktig aspekt att beakta vid eko-
nomisk utvirdering av likemedel for
malariabehandling ar att resistensen
kan f6rvintas 6ka 6ver tiden. Ola Ghat-
nekar och Knut Odegaard, har tillsam-
mans med medarbetare frin Zambia,
beaktat likemedlets forvintade resis-
tensutveckling i en ekonomisk utvirde-
ring av det nya likemedlet. Resultaten
som presenteras 1 boken visar att det
nya likemedlet ir kostnadseffektivt
jamfort med tidigare anvinda likeme-
del, aven om det dr dyrare.

Effektiviteten i resursanvindningen
DEA-ansatsen ar ett kraftfullt verktyg
for analys av effektiviteten och produk-
tiviteten 1 en verksamhet for produk-

Poliey 1,e550,
C .:ullnnges in the Zambiay
ealth Sectoy 20002095

0s and Eml"’ging

tion av varor och/eller tjanster. DEA-
ansatsen miter effektiviteten som ett
relativt matt pd produktionen. I ett ur-
val av jamforbara produktionsenheter,
identifieras med hjilp av DEA-ansatsen
produktionsenheter som ir mest effek-
tivaisin resursanvandning. Produktions-
enheterna kan vara fabriker som pro-
ducerar varor eller organisationer som
producerar tjanster t.ex. sjukhus, klini-
ker och vardcentraler.

I boken presenteras tva arbeten som
bygger pA DEA-ansatsen. Dessa stu-
dier har bland annat gjorts av Knut
Odegaard, Pontus Roos, tidigare med-
arbetare vid IHE, och Felix Masiye,
ekonom verksam i Zambia. Studiernas
slutsats dr att det dr stora skillnader i
effektiviteten i resursanvandning mel-
lan de sjukhus som ingdtt i studierna.
Dessa slutsatser maste emellertid tolkas
med forsiktighet da kvaliteten pé data-
underlaget bakom skattningarna ar
bristfilliga. Samtidigt marks ett stort
intresse fran sjukvardshuvudmannen i
Zambia och krafttag gors nu for att ho-
ja kvaliteten pa insamlade nyckeldata
for att forbattra framtida utvirderingar
av effektiviteten i resursanviandningen.

Var kan man lisa mer?

Policy Lessons and Emerging
Challenges in the Zambian Health
Sector 2000-2005. Cheelo C, Ndulo M
& Odegaard K (eds.) IHE & Univer-
sity of Zambia, 2006

Zambia’s Health Reforms Selected
Papers 1995-2000. Seshamani V,
Mwikisa NC & Odegaard K (eds.)
IHE & University of Zambia, 2002
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IHE-FORUM 2006

Med 6ver 300 deltagare genomférdes drets IHE-FORUM traditionsenligt i
bérjan av september. Temat var "Hur utforma framtidens vard - skapa nytt
eller hilla fast vid det som varit ?” Uppligget for konferensen var nagot for-
nyat. Under de tva dagarna bland plenarforelisningar och paneldiskussioner
fanns ocksa tva pass med parallella sessioner.

foreldsningar avhandlade Richard

Saltman, professor vid Emory
University 1 Atlanta, pdgdende trender
inom primarvarden i Europa. Baserat
pa studier av primarvarden i Europa
hade Saltman kommit fram till tre slut-
satser:

Iden forsta av tre inledande plenar-

« vixande komplexicitet i organi-
sation och innehall

« olika monster 1 personalsamman-
sattning och relation till andra
vardformer

« ingen tydlig och dominerande

organisationsform kan skonjas.

Olika strategiska alternativ finns for
primédrvirdens framtida stillning 1 sjuk-
vardssystemet och vilken roll lakarna
skall spela. Det beror mycket pa balan-
sen mellan det kliniskt professionella
respektive administrativa innehéllet for
primérvérdslakarna och vilket inflytan-
de primirvardslakarna kommer att fa.

I den andra foreldsningen beskrev
Chris Salisbury, professor vid Univers-
ity of Bristol, den nuvarande utveck-
lingen i England. Den ildre och domi-
nerande modellen ar att varje medbor-
gare ar registrerad hos en likare, som
ger merparten av varden och ocksa
fungerar som ingang till specialist- och
sjukhusvard. Finansieringen sker ge-
nom NHS (National Health Service),
till vilken primérvérdslakarna ocksa ar
knutna. Men nu 6kar kraven pa for-
andringar. Kraven omfattar bl a valfri-
het, tillganglighet, kvalitet och samar-
betsformer hos personalen. Det satsas
pa okad information till allmanheten
genom sajten NHS Direct och NHS
Walk-in centres. De senare drivs av
sjukskoterskor och inriktas huvudsak-
ligen mot enklare akommor. Dessa nya
aktiviteter dr uppskattade liksom olika
forsok med nya former med 6kad val-

frihet. Utvecklingen leder ocksa till
overgéng till flerlikarstationer. Likasd
att andelen kvinnliga likare nu narmar
sig halften och att andelen deltidsan-
stallda stiger. Vilka konsekvenser den
nya trenden medfor diskuteras mycket
och enligt Salisbury ser man positivt pa
kvalitetsutvecklingen och patienternas
paverkansmojligheter medan jamlik-
heten 6ver landet och effektiviteten kan
riskeras.

Anders Anell, VD for IHE, diskute-
rade i ett tredje anforande den svenska
primédrvirden och hur befolkningen
vill ha den. Det finns patagliga problem
med samspelet med olika specialister
och med fortroendet hos allméinheten.
I jamforelse med andra linders méanga
olika organisations- och ersittnings-
former ir den svenska modellen med
offentliga virdcentraler och anstillda
likare mer ovanlig. I en enkit hade en
population av Sveriges befolkning fatt
ta stallning till olika primirvirdsmo-
deller och rankat deras olika egenska-
per. Av resultatet att doma ar inflytan-
de, mojligheter att vilja vardgivare och
vantetider viktigast. Installningen till
typ av vardgivare varierar. En del vill
lista sig hos allminlakare, andra hos
vardteam, vilket kan tolkas som att
mojligheter att vilja mellan olika alter-
nativ gor fler nojda.

Den andra dagen inleddes med att
Bodil Jonsson, professor vid Lunds
Tekniska Hogskola, framforde tankar
om dagens tema: Likemedelsanvind-
ning och patientnytta. Hon slog ett
slag for att fora fram patienten som la-
rare och diskuterade praktiska och teo-
retiska modeller f6r detta.

Problemen med likemedelsforskriv-
ningen i England togs upp av Neal
Maskrey, som leder en verksamhet in-
om National Prescribing Centre i Liver-
pool. Volym- och kostnadsutveckling
foljer i stort samma monster som 1 6v-
riga Europa och bristerna i det kliniska

Journalisten Ulf Wickbom, drets moderator,
i samsprdk med Dorry Wunderlich, IHE.
Foto: IHE

beslutsfattandet r likartade. Strivande-
na att na fullstindig evidensbaserad 13-
kemedelsbehandling ar domda att miss-
lyckas. Dokumentationen infor varje
enskilt beslut ar helt enkelt f6r omfat-
tande inom ramen for den tid f6rskriva-
ren har till forfogande. Maskrey beskrev
en metodik med stegvisa atgarder dir
selektivt utnyttjande av tillgingliga in-
formationskallor, kollegial samverkan,
utbildning m.m. successivt kan forbatt-
ra kvalitén i behandlingen. En viktig
faktor ar att fa patienten involverad i
denna process.

IHE-FORUM avslutades med en
debatt utifrin Ansvarskommitténs upp-
drag om hur den framtida varden skall
utformas. Kommitténs ordférande
Mats Svegfors, betonade att hans upp-
drag inte bara omfattar sjukvarden utan
hela maktstrukturen i och mellan sam-
hallets olika nivier. P4 grund av valro-
relsen hade kommittén ocksa valt att
vinta med offentliggorandet av hittills
overenskomna forslag. Han, liksom pa-
nelen i 6vrigt bestiende av Paula Blom-
qvist, Anna Hedborg och Bengt Wes-
terberg, framforde dock att nuvarande
regionala enheter ar for smd. Den okan-
de specialiseringen medfor centralise-
ring och internationalisering. Finansie-
ringsproblemen och instillningen till
privata aktorer kommer ocksa att bli
foremal for debatt. Man var enig om att
svensk sjukvard havdar sig val i ett in-
ternationellt perspektiv, men det finns
ménga problem att dtgirda for att bibe-
halla denna position.

September 2006

Bo Holmberg
Apotekarsocieteten

www.ihe.se

IHE information 3/2006



Internationellt mote om halsorikenskaper

en 19-20 oktober arrangerade
D IHE, i samarbete med svenska

bistindsorganet Sida, ett inter-
nationellt mote om hilsorikenskaper
”Hur langt har vi kommit, och hur ska
vi planera infor framtiden?”. Motet
bygger pa det flerdriga samarbete som
IHE deltagit i tillsammans med andra
intresserade organisationer och institu-
tioner sisom Virldsbanken, WHO,
OECD, Sida, Amerikanska bistindsor-
ganet USAID och foretaget Abt Asso-
ciates. Detta samarbete syftar till att sa
manga linder som mojligt tar fram till-

forlitlig statistik kring sina hilso- och
sjukvardsutgifter, s kallade hilsoraken-
skaper. Flerarigt samarbete har bl.a. ut-
mynnat i att en internationell standar-
diserad rakenskapsmetod nu finns till-
ganglig, samt att regionala nitverk bil-
dats med linder som tar fram hilso-
rakenskaper.

Under métet i Lund enades de 25
deltagarna om att man ska fortsitta att
vidareutveckla metodologin kring hilso-
rakenskaper och stodja de regionala nit-
verken samt bygga upp kapaciteten i
lander for att kontinuerligt uppdatera

sina hilsorikenskaper. Man enades ock-
s& om vikten av att stodja institutiona-
lisering av hilsoridkenskaper, d.v.s. att
lander uppdaterar sina rakenskaper var-
je till vartannat &r. Mélet ir att besluts-
fattare efterfragar och anvinder halso-
rakenskaper vid policybeslut for att
forbattra allokering av resurser 1 hilso-
sektorn. I nuldget har runt 70 lander
virlden 6ver publicerat hilsorakenska-
per och intresset vaxer. Sida stodjer
denna utveckling i samarbete med THE.

[HE arrangerar det femte globala NHA symposiet

1 Lund sommaren 2007

dsta dr arrangeras den sjitte
hilsoekonomiska virldskon-
gressen i regi av International

Association Health Economics (iHEA).
Kongressen dger rum i Képenhamn
den 8-11 juli. I anslutning till konferen-
sen arrangerar IHE i samarbete med
Sida och USAID det femte globala sym-
posiet om nationella hilsorikenskaper.
Symposiet ar en av flera forkonferenser
till varldskongressen och dger rum den
6-7 julii Lund.

Det preliminira temat "Monitoring
health systems strengthening”, ska
belysa att beslutsfattare kan anvinda
NHA som ett verktyg i sitt arbete med
att starka och forbattra landets hilso-
system. Symposiet forvantas locka om-
kring 200 deltagare fran hela virlden:
fran hilsoministerier, universitet, forsk-
ningsinstitut, bistindsorganisationer
samt Virldsbanken och WHO. Program-
met innehéller sessioner som fokuserar
sdvil framtagande som anvandning av
verktyget for att underlitta reformer

ISPOR 1 Képenhamn

ISPOR - International Society for
Pharmacoeconomics and Outcomes
Research - arrangerade den nionde eu-
ropeiska konferensen i slutet av okto-
ber i dr. Métet holls 1 Képenhamn och
temat for konferensen var ”Asking cri-
tical questions”. THE bidrog till arets
konferens med flera postrar. Bland an-
nat har IHE medverkat i ett storre in-

ternationellt arbete om ADHD som

presenterades med tre postrar pa kon-

ferensen.

De 6vriga posterpresentationerna var:
Epoietin alpha treatment for cancer

patients with chemotherapy induced

anaemia — A cost-effectiveness analysis

for Sweden. (Borg S, Glenngird AH

& Persson U)

och uppfdljning av fattade beslut. Pre-
sentationer kommer att hallas av fore-
tradare for olika organisationer som ir
involverade i arbetet med att ta fram
och/eller anvinder NHA i sitt arbete.

For mer information om program-
met, kontakta Anna H Glenngdrd pa
IHE, ag@ihe.se

Anmilan till symposiet och virldskon-
gressen gors via iHEAs hemsida
www.healtheconomics.org/congress/
2007/

The use of budget impact modelling
to assess the economic consequence
of changing the prescription pattern of
proton pump inhibitors (PPI) in Swe-
den. (Hjelmgren J & Persson U)

Cost-effectiveness of treating anae-
mia due to renal failure with epoietin
alpha in Sweden. (Glenngard AH,
Schon S & Persson U)
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