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Nodvindigt med dubbel

ansvarsutkravning pé valfirdsmarknader

Utvecklingen och konsekvenser av vilfirdsmarknader diskuterades i samband med

Kvalitetsmissan i Géteborg, 19-21 november 2013, di dven 2013 ars Géteborg
Public Management Seminar (GPMS) gick av stapeln. IHEs Anna Higer Glenn-

gdrd, som i september forsvarade sin avhandling kring konsekvenser av inférande

av vérdval i svensk primérvird vid Ekonomihégskolan, Lunds Universitet, med-

verkade vid seminariet.

Ett flitigt diskuterat dmne i svensk
hilso- och sjukvird, skola och omsorg
de senaste dren har varit konsekvenser
av inférandet av New Public Manage-
ment (NPM)-reformer. Sidana refor-
mer inkluderar bland annat 6kad priva-
tisering och konkurrens bland utf6rare
samt okad valfrihet for medborgare
(patienter, elever, brukare). S3 kallade
kvasi-marknader (Le Grand 1991) har
inférts pa dessa omraden, ddr individer
sjdlva kan vilja mellan offentliga och
privata utférare som finansieras med
offentliga medel och férvintas konkur-
rera om patienter, elever och brukare
pé en reglerade marknader. Syftet bak-
om inforandet av dessa modeller for
offentligt finansierade verksamheter 4r
att forbattra lyhordhet, tillganglighet
och kvalitet gentemot brukarna. Vidare
forvantas marknadsmekanismer leda
till ett mer effektivt anvindande av
offentliga medel, vinster som har-
igenom kan uppnis utan negativa kon-
sekvenser i termer av 6kade ojamlikhet-
er i befolkningen (Le Grand 2007,
2009; Anell 2011).

Styrning och reglering pa vilfards-
marknader

Debatten har bland annat handlat

om forutsittningar for styrning och
reglering av utférare inom ramen for de

nya modellerna. Intrycket fran en del
av debatten dr att utforare styrs i alltfor
hoég utstrackning. En konsekvens dr att
utférare maste ligga allt mer tid pa
administration for att visa att de upp-
fyller de krav som stélls frin huvudmin
for att fi fortsitta sin verksamhet. Sé-
dan administration stjiler resurser frin
den aktiva verksamheten med patien-
ter, elever eller andra brukare.

En annan del av debatten har handlat
om att det krivs mer styrning och reg-
lering for att sikerstilla att resurser
som fordelas ut i verksamheterna verk-
ligen kommer medborgare till del och
inte blir till vinst for privata dgare.
Detta dmne ér fortfarande hogst aktu-
ellt och diskuterades vid sessionen S/a-
get om marknaden pa Kvalitetsméssan. I
sessionen medverkade professorerna
Nils Brunsson, Uppsala universitet, Jon
Pierre, Goteborgs universitet, och Inge
Axelsson, Mittuniversitetet, samt An-
ders Anell, adj. professor Lunds uni-

versitet, och Bjorn Hasselgren, Senior

Advisor KTH, Stockholm.

I samband med Kvalitetsmassan i

Goteborg anordnades ocksa Géteborg
Public Management Seminar (GPMS)
2013. GPMS erbjuder forskare frin de

nordiska landerna med intresse for
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ledning och styrning av offentlig sektor
att motas och presentera aktuell forsk-
ning. Temat for drets seminarie var
Marknaden. Under rubriken Marschen
till marknaden - vad siger forskningen?
inbjods forskare att diskutera mark-
nadslésningar inom vird, skola och
omsorg. Fragor som togs upp var: Gir
det att konstruera och underhalla vil
fungerande vilfirdsmarknader? Klarar
medborgarna av att agera som engage-
rade kunder vigledda av ett upplyst
egenintresse? Kan informationsforsorj-
ningen bli tillricklig och relevant for att
vilja? Blir vilfirdens output rittvist for-
delad eller ojamlikt?

Styrning och ansvarsutkrivning i den
svenska hilso- och sjukvirden

Vid GPMS presenterade IHEs Anna
Higer Glenngdrd en teoretisk modell
(se figur) for styrning och ansvarsut-
krivning pd kvasi-marknader och
argumenterade f6r nédvindigheten

av dubbel ansvarsutkrivning baserat pi
studier inom svensk primérvird. Anna
har i sin avhandling studerat konsekve-
nser for malsittningar, aktorer och
ansvarsutkravande av inférande av vird
-val i svensk primirvird. (Glenngérd

2013a). Ett huvudresultat i avhandling-
en dr just att det dr viktigt f6r huvud-
min att fortsatt utkriva ansvar frin
virdgivare for sddana aspekter som
enskilda individer (medborgare) inte
har méjlighet att beakta i sina val av
virdgivare. Detta ansvarsutkrivande
har betydelse dven efter inférandet av
okad valfrihet for individer och 6kad
konkurrens bland virdgivare.

P4 kvasi-marknader sker dirfor an-
svarsutkrivning av vardgivare frin tvé
hall — dubbel ansvarsutkrivning. Dels
utkriver individer ansvar genom sina
val av virdgivare. Dels utkriver sjuk-
virdshuvudman ansvar genom utform-
ning och uppf6ljning av principer och
villkor f6r finansiering och ackredite-
ring av vardgivare.

Dubbel ansvarsutkrivning kan anses
vara nédvindigt for att vinster i kvalitet
och effektivitet inte ska ske pa bekost-
nad av andra mélsittningar med offent-
lig tjansteproduktion. Detta illustreras i
modellen nedan och forstirks av studier
pa omradet inom svensk primarvard
(Glenngérd m 1 2011; Glenngérd
2012; Glenngird 2013b) samt tidigare
publicerad litteratur och forskning.
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'Tvid avhandlingar

Boka in det i kalendern redan idag!

Under hésten 2013 har Ola Ghatnekar och Jenny Norlin disputerat vid Institutet
for folkhalsa och klinisk medicin vid Umeé Universitet. De bida har tidigare
tjanstgjort pa, och utfort stora delar av sitt avhandlingsarbete pa, IHE.

Stroke — kostnader och livskvalitet
tor svenska patienter

I oktober forsvarade Ola Ghatnekar
sin avhandling med titeln Sjukdoms-
bordan for stroke i Sverige. Studier av
kostnader och livskvalitet baserat pa
data frin Riks-Stroke. Ola har i sin
avhandling studerat kostnader och
livskvalitet bland strokedrabbade pa-
tienter som registrerats i Riks-Stroke.
Han visar att samhallets kostnader
tor vard av strokepatienter arligen
som uppgdr till 16 miljarder kronor.
Resultaten visar aven att kostnaden
per patient dr hogre for kvinnor dn
for min samt att kostnaderna for
vird av strokepatienter 6kat de sen-
aste aren, en kostnadsokning som till
till stor del kan forklaras av forbattrad
overlevnad.

Psoriasis — effekt och kostnader av
nya medicinska teknologier

I november forsvarade Jenny Norlin
sin avhandling Effektivitet och kostna-
der av nya medicinska teknologier - En
registerbaserad studie om psoriasis.
Jenny har studerat hilsorelaterad livs-

kvalitet for psoriasispatienter samt
analyserat kostnads- och kliniska
effekter av inférandet av biologiska
likemedel for psoriasis. Avhandling-
en baseras pa data frin PsoReg, det
nationella kvalitetsregistret for sys-
tembehandling av psoriasis. Studier-
na pévisar att méttlig till svir psoria-
sis har signifikant inverkan pd hilso-
relaterad livskvalitet och att kvinnor
lider mer av diagnosen i relation till
min. Resultaten visar att 6vergingen
till biologiska likemedlen gav bety-
dande forbittring i hilsorelaterad
livskvalitet. Samtidigt visar studierna
att det pd gruppniva bade finns pati-
enter som dr 6verbehandlade respek-
tive underbehandlade med biologiska
lakemedel.

IHE 6nskar Ola Ghatnekar och
Jenny Nortlin stort lycka till med

sina framtida dtaganden.

Forfattare: OLA GHATNEKAR

Institution: Institutet for folkhdlsa och

klinisk medicin vid Umed Universitet

Titel: Sjukdomsbdérdan for stroke i
Sverige. Studier av kostnader och
livskvalitet baserat pa data fran Riks-
Stroke. (Engelsk titel: The burden of
stroke in Sweden — studies on costs
and quality of life based on Riks-Stroke

the Swedish stroke register).
Handledare: Eva-Lotta Glader

Bihandledare: Ulf Persson (IHE)

Forfattare: JENNY NORLIN

Institution: Institutet for folkhdlsa och

klinisk medicin vid Umea Universitet

Titel: Effektivitet och kostnader av nya
medicinska teknologier - En register-
baserad studie om psoriasis. (Engelsk
titel: Effectiveness and costs of new
medical technologies — Register-based

research in psoriasis).
Handledare: Marcus Schmitt-Egenolf

Bihandledare: Ulf Persson & Katarina

Steen Carlsson (IHE)
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LAS MER

De halsoekonomiska bilagorna
framtagna av IHE kan laddas ner i
sin helhet som pdf eller bestallas

hos Socialstyrelsen.

Du kan ocksa lasa mer om Social-
styrelsens rekommendationer om

nationell screening utifran scre-
eningprogram och befolknings-

grupp.
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Nya screeningrekommendationer

fran Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har tagit fram rekommendationer om screening for tre cancerdi-
agnoser: brostcancer, prostatacancer och tjock- och dndtarmscancer. Syftet ar
att nd en utokad nationell samordning och jamlik vard 6ver landet. Hittills har
preliminira rekommendationer presenterats och de slutgiltiga versionerna vén-
tas under varen 2014. IHEs Gunnel Ragnarson Tennvall och Adam Lundgvist
har bidragit med den hilsoekonomiska analysen till Socialstyrelsens screening-
rekommendationer for savil bréstcancer som tjock- och dndtarmscancer.

De hilsoekonomiska analyserna for
savil brost som tjock- och dndtarms-
cancer hade i syfte att utreda halso-
effekter, kostnader och kostnadseffek-
ter for regelbunden, populationsbase-
rad screening. Antalet mojliga scree-
ningstrategier dr stort bide vad giller
vilka aldersgrupper som ska screenas,
med vilken frekvens det ska ske, hur
stor andel av befolkningen som for-
vintas delta samt val av teknologi.
Analyserna genomfordes med utging-
punkt frén rapporten EU-netHTA core
model for screening technologies. Meto-
den baseras dven pi de 10 punkter
som Mike Drummond anger som god
standard for hilsoekonomisk analys,
samt svensk praxis for hilsoekono-
miska analyser. P4 grund av de ménga
screeningstrategierna och dess kom-
plexitet krévs att screeningprogram-
men analyseras med hjilp av hilsoeko-
nomisk modellering. Darfor utveck-
lade IHE modeller for de hilsoekono-

miska analyserna.

Brostcancerscreening

Brostcancer dr den vanligaste cancer-
formen bland kvinnor och érligen
diagnostiseras omkring 8000 nya fall

i Sverige. Mammografi erbjuder méj-

lighet att uppticka bréstcancer innan
den hunnit ge kliniska symptom och
regelbunden mammografiscreening
har visat minskade dédligheten i
brostcancer med omkring 20 procent.
I Sverige har mammografiscreening
varit rekommenderat sedan 1985 och
erbjuds idag f6r kvinnor mellan 40
och 74 ir. Effekten av regelbunden
populationsbaserad mammografi-
screening har ifrdgasatts varfor en
utvirdering inom ramen f6r Social-
styrelsens Nationella riktlinjer for
brostcancersjukvdrd nu genomforts.
Den hilsoekonomiska analysen av
mammografiscreening gjordes for
kvinnor mellan 40 och 74 ir med
separata analyser for dldersgrupperna
40-69 ar, 50-69 ar och 50-74 ir. En
av analyserna tillimpade ett sjukvards-
perspektiv, ddr enbart direkta sjuk-
virdskostnader inkluderades, och
visade en kostnadseffektskvot i inter-
vallet 100 000 — 200 000 kronor per
QALY (Kvalitetsjusterat levnadsr)
for samtliga dlderskategorier. Resulta-
tet indikerar att populationsbaserad
mammografiscreening i Sverige kan
bedomas som en kostnadseffektiv it-
gird, enligt nuvarande rekommendat-

ioner, for kvinnor mellan 40 och 74 ar.



http://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationellascreeningprogram/tjock-ochandtarmscancer-screen
http://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationellascreeningprogram
http://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationellascreeningprogram
http://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationellascreeningprogram

Tjock- och dndtarmscancer

Tjock- och dndtarmscancer dr den
tredje vanligaste cancerformen hos biade
min och kvinnor i Sverige med cirka

6 300 diagnostiserade fall 2011. EU
rekommenderar att dldersgruppen 50
till 74 4r bor ingd i tjock— och dnd-
tarmscancerscreening. Populations-
baserad screening har beriknats minska
risken att avlida i tjock- och dndtarms-
cancer med 14-16 procent. Detta till
trots finns det f6r ndrvarande ingen
allmén populationsbaserad tjock- och
dndtarmscancerscreening i Sverige.

Det pigiende riktlinjearbetet utvirde-
rar dirfor tillgingliga screeningmetoder

(F-Hb/FiT) for tjock- och dndtarms-

cancer och den hilsoekonomiska ana- Referenser:

¢ EUnetHTA. HTA core model
for screening technologies:
Joint Action WP4; 2012.

¢ Drummond, MF, O’Brien, B,
Stoddard, GL, Torrance, GW.
Methods for the economic

lysen innefattar mén och kvinnor mel-
lan 50 och 74 4r. Resultatet indikerar
att populationsbaserad screening av
tjock- och dndtarmscancer ér kostnads-
effektiv ur ett sjukvirdsperspektiv.
Parallella analyser som jimférde scre-

evaluation of health care

ening med ingen screening i dlders- programmes. Second edition

grupperna 60-69 ar och 50-74 ar gav ed. Oxford: Oxford Medical
inkrementella kostnadseffektskvoter Publications; 1997.

under 20 000 kronor per QALY for ¢ Likmedelsférmansnamndens
bada aldersgrupperna. En utokad allminna rdd om ekonomiska
screening i aldersgruppen 60-74 ar utvérderingar. Stockholm: TLV
jamfort med 60-69 ér vore kostnads- (LFNAR 2003:2) www.tlv.se

besparande enligt samma perspektiv.

Socialstyrelsens rekommendationer om nationell screening utifrén screening-

program och befolkningsgrupp

Observera att Socialstyrelsens

Screeningprogram Del av befolkningen Rekommendationer

presenterade rekommendationer
dr preliminéra och kan komma

Brostcancer, screening med
mammografi

Tjock— och andtarmscancer,
screening med test av blod i
avforingen

Prostatacancer, screening med
PSA-prov

att justeras till den slutgiltiga

Kvinnor 40-74 &r Bor erbjudas versionen som berdknas bli

publicerad vdren 2014.

Kvinnor och mén

60-74 3r Bor erbjudas

Man 50-70 ar Bor inte erbjudas

Socialstyrelsens klassificering av kostnaden per kvalitetsjusterat levnadsdr (QALY)

Lag Under 100 000 kr per QALY
Méttlig 100 000-499 999 kr per QALY
Hog 500 000-1 000 000 kr per QALY
Mycket hog Over 1 000 000 kr per QALY
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pancreatitis - costs for healthcare
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i Region Skine samt implika-
tioner fér landsting och kom-
muner Stockholm: Leading
Health Care, 2013.

Willis M, Asseburg C & He J.
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(ECHO-T2DM). Journal of
Medical Economics 2013; 16(8):

1007-1021
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International Journal of Cancer,
Online 6 May 2013

Norlin ] M, Steen Carlsson K,
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Fler publiceringar finns pa
www.ihe.se/publiceringar

Personalnytt

Katarina Gralén
arbetar sedan den

1 december som
projektledare pa IHE.
Katarina har en
magisterexamen i
nationalekonomi och
har lang erfarenhet av
samhillsekonomiska
analyser.

Hon har tidigare deltagit i forskningsprojekt kring betal-
ningsviljan for trafiksikerhet. Katarina har vidare arbetat
med olika samhillsfrigor pa Jordbruksdepartementet,
Niringsdepartementet och Finansdepartementet.

Katarina dr dven behérig lirare och har under ett par ar
arbetat som gymnasieldrare i franska och samhallskunskap

Pa IHE kommer Katarina fraimst att arbeta med
ekonomiska utvirderingar.
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IHE haller grundkurs i hilsoekonomi
27-28 januari 2014

Hilsoekonomiska frigor berér allt fler. Jobbar du i sjukvérden,
hos foretag med produkter som riktar sig till sjukvéirden eller
hos myndigheter med ansvar f6r hilsa och omsorg kommer du
allt oftare i kontakt med hilsoekonomi. IHEs grundkurs i
hilsoekonomi riktar sig till dig som i ditt arbete behéver kun-
skaper om vad som menas med kostnadseffektivitet, om ersitt-
ningssystem i sjukvirden och om myndigheters beslutsfat-
tande.

Syftet med kursen dr att ge grundliggande kunskaper i hilso-
ekonomiska begrepp och metoder samt kunskap om nir och
hur hilsoekonomi kan anvindas i praktiken fér fragor som
beror minniskors hilsa.

Kursen varvar féreldsningar och évningar.
Alla moment leds av IHEs personal.

Lis mer om grundkursen i hilsoekonomi och andra
kursalternativ pd www.ihe.se/kurser

SKRADDARSYDD KURS | HALSOEKONOMI EFTER ERA ONSKEMAL

IHE arrangerar dven skraddarsydda kurser och seminarier i halsoekonomi
som utformas i dialog med bestallaren.

Halsoekonomiska begrepp, metoder och teorier kan varvas med praktikfall
hamtade fran terapiomraden som &r sarskilt relevanta for er.

Vill du diskutera hur en halsoekonomisk kurs kan laggas upp for just er?
Kontakta IHE pa: kurs@ihe.se / 046-329100
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