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Kostnaden for

Den totala kostnaden for hjialpmedel och likemedelsnira produkter uppgar
till ca 4,9 miljarder kronor i 2005 &rs priser. Mycket talar for att forsiljnings-
volymerna av hjilpmedel kommer att 6ka framéver. En viktig faktor bakom
det dr den framtida férindrade befolkningsstrukturen med allt fler i de allra
ildsta dldersgrupperna. Om vi enbart beaktar den framtida befolkningsut-
vecklingen med en 6kad andel ildre f6rvintas kostnaden under de narmaste
25 aren oka fran knappt 5 miljarder till 6,5 miljarder kronor. Detta framkom-
mer i en aktuell studie fran IHE som belyser utvecklingen av hjilpmedel och
likemedelsnira produkter i Sverige under 2000-talets inledning.

nligt halso- och sjukvérdslagen
E ansvarar landsting och kommu-

ner for hjalpmedel for den dag-
liga livsforingen, for vird och behand-
ling samt personliga hjalpmedel {r sko-
la och utbildning. En stor del av hjilp-
medlen forskrivs i primérvarden och
kommunerna. Vilka produkter som ska
betraktas som hjilpmedel och vilka egen-
avgifter som ska gilla for dessa hjalp-
medel regleras av landstingen och kom-
munerna sjilva och kan dirfor variera
mellan sjukvirdshuvudmannen.

En annan form av hjilpmedel ar de
forbrukningsartiklar som anvinds for
att tillfora kroppen ett likemedel, for
egenkontroll av medicinering eller som
anvinds for stomi. Dessa likemedels-
nara produkter omfattas av likemedels-
formanen. Vilka produkter som ska in-
gar 1 formanen beslutas av Likemedels-
forminsnamnden (LFN).

Skattningarna visar att hjdlpmedels-
kostnaden ar 2005 uppick till totalt ca
4,9 miljarder kronor uppriknat till ut-
forsiljningspris. I detta belopp inklude-
ras hjilpmedel for personer med rorelse-
hinder, horselskada, synskada, andnings-

besvir, diabetes, urininkontinens och/
eller stomi samt kostnaden for hjalp-
medel som forskrivs och tillverkas in-
om ortopedteknisk verksamhet. Like-
medelsnara produkter omfattar i huvud-
sak diabeteshjdlpmedel, stomihyjalp-
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hjdlpmedel

medel och inhalationshjilpmedel f6r pa-
tienter med astma eller KOL. Den skat-
tade hjilpmedelskostnaden ir sannolikt
an hogre. I skattningen inkluderas exem-
pelvis inte hjdlpmedel till personer med
demens, utvecklingsstorning eller andra
sjukdomar och skador som paverkar
den kognitiva formagan.

Kostnadens fordelning

Drygt en fjirdedel av den totala hjilp-
medelskostnaden utgors av hjdlpmedel
till personer med rorelsehinder (se figur).
Kostnaden for hjalpmedel f6r urininkon-
tinens och diabetes dr tva andra hjalp-
medelsgrupper som utgér en stor andel
av den sammanlagda hjilpmedelskost-

Roreselhinder, 26%

Urininkontinens, 19%
Diabetes, 18%
Horselskada, 9%
Stomi, 7%

Synskada, 3%
Astma/KOL, 2%
Ortopedteknisk, 14%

HEELECOC

Ovr. likemedelsnira prod., 2%

Skattad hjilpmedelskostnad fordelad efter typ av funktionshinder.
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naden, knappt 20 procent vardera. Vida-
re framgar att kostnaden for lakemedels-
nara produkter (bl a hjalpmedel vid sto-
mi, diabetes samt inhalationshjalpmedel)
utgdr ca 27 procent av den totala hjilp-
medelskostnaden.

Lakemedelsnira produkter finansie-
ras Over statsbudgeten. Kostnadsansva-
ret for hjalpmedel for daglig livsforing
och vard/behandling delas mellan lands-
ting och kommuner. Hur stor del av
kostnaden som bars av landsting och
kommuner har varit svart att analysera
di kostnadsansvaret skiljer mellan olika
landsting och kommuner. En grov upp-
skattning visar att kostnaden for kom-
munerna ar i storleksordningen 28 pro-
cent. Staten bar ca 27 procent av kost-
naden medan den resterande delen av
den totala kostnadsbordan (45 procent)
birs av landstingen.

Kostnadernas utveckling
Kostnadsutvecklingen under de senaste
fem dren skiljer mellan hjilpmedel och
likemedelsnara produkter. Kostnads-
utvecklingen for hjalpmedel har brom-
sat upp, medan kostnadsutvecklingen
for lakemedelsnira produkter har 6kat.
I reala termer (nominell prisokning jus-
terat for inflation) 6kade den totala kost-
naden for lakemedelsnira produkter
med 20 procent under perioden 2001-
2005. Storst var kostnadsokningen for
insulinpumpar med tillbehor. Kostna-
den for dessa produkter mer dn for-
dubblades under perioden. Huvudski-
let till denna kraftiga kostnadsokning
ar att nya och mer kostsamma produk-
ter har introducerats pd marknaden.

Orsaken bakom de senare arens upp-
bromsning av kostnadsutvecklingen for
tekniska hjalpmedel ar flera. For rull-
stolar exempelvis noteras minskade for-
saljningsvolymer sedan dr 2000. Under
1990-talet 6kade forsiljningen av anta-
let rullstolar med i genomsnitt fem pro-
cent per ar, medan forsiljningen under
dren 2000 — 2005 minskade med knappt
tre procent per ar. Samtidigt har forsalj-
ningen av andelen eldrivna rullstolar
okat under den senaste femdrsperioden,
medan andelen manuella rullstolar min-
skat. Denna produktutveckling har i
sin tur medfort en viss kostnadsokning
da eldrivna rullstolar ar dyrare an manu-
ella.

Att forsiljningen av rullstolar har
minskat trots att befolkningen och an-
delen aldre har 6kat indikerar att det
finns andra faktorer som paverkar for-
saljningsvolymerna och dirmed hjilp-
medelskostnadens utveckling. Tank-

baraforklaringar ar kvalitetsforbattring-
ar 1 sortimentet, vilket paverkar hjilp-
medlens livslingd och 6kar mojligheten
till dteranvandning av hjilpmedel, att
behoven av hjilpmedel minskar till
foljd av effektivare behandling/rehabi-
litering eller en restriktivare forskriv-
ning till {6ljd av en ekonomisk atstram-
ning.

Framtida kostnader
Mycket talar for att forsiljningsvoly-
merna av hjilpmedel kommer att 6ka
framover. Tillgangen av hjalpmedel ar
viktig for att dldre med funktionsned-
sattning ska kunna bo kvar i sitt eget
hem och klara sina vardagliga aktivite-
ter. I takt med att allt mer vard, omvard-
nad och rehabilitering kan ges i den dld-
res hem kommer sannolikt hjalpmed-
lens betydelse 6ka. Aven produktut-
vecklingen av hjilpmedel, inte minst sa
kallade IT-hjalpmedel, kan innebara att
fler och dven nya grupper kan hjilpas
av hjalpmedel. For de allra dldsta kan
detta fa betydelse for att underlitta var-
dagen for dementa och deras anhériga.
I detta perspektiv dr sannolikt den
framtida befolkningsférandringen vik-
tig for hur kostnaden for hjalpmedel
kommer att utvecklas. Utéver befolk-
ningsutvecklingen finns det ocksa an-
dra faktorer som kommer att paverka
kostnadernas utveckling. I takt med att
personer med funktionshinder lever ett
aktivare liv (exempelvis reser, deltar i
arbetsliv och andra aktiviteter) stills
ocksa hogre krav pad hjalpmedlen. Man
kanske inte bara vill ha ett vil fungeran-
de hjilpmedel utan ocksa hjilpmedlets
utseende och design kan {3 storre bety-
delse. Okade krav kan ocksid komma
frin omvardnadspersonal av arbetsmil-
jomassiga skal. Vad kommer dessa krav
att innebdra for kostnadsutvecklingen?
Ett forsok att belysa den framtida
forviantade kostnadsutvecklingen for
hjilpmedel och likemedelsnira pro-
dukter redovisas ocksd i denna studie.
Vira skattningar visar att om vi enbart
beaktar den framtida befolkningsut-
vecklingen med en 6kad andel dldre
kan kostnaden under de niarmaste 25
dren forvintas oka fran knappt 5 mil-
jarder till 6,5 miljarder kronor (2005
drs priser). Vi vet ocksa att nya mer ef-
fektiva hjilpmedel och likemedelsnira
produkter kommer ut pd marknaden,
vilket kan f6rvintas leda till krav om
okad tilldelning. Vira konservativa
skattningar visar att dessa faktorer kan
forvintas leda till ytterligare kostnader
pa niarmare en miljard kronor utéver

den kostnadsokning som befolknings-
okningen forvintas ge.

Fortsatt arbete

Nyttan av hjalpmedel och likemedels-
ndra produkter ir att oka patienternas
livskvalitet och deras férvintade livs-
lingd. Utover denna halsofrimjande
och kvalitetshojande aspekt finns ocksa
en forhoppning att hjalpmedel och like-
medelsnira produkter leder till inbespa-
rade kostnader ndgon annanstans i vir-
den eller omsorgen. Exempelvis kan
hissar och personlyftar ge personer
med funktionshinder mojlighet att bo
kvar i sitt eget hem och pa sd sitt mins-
ka efterfragan pa sirskilda boenden.
Det dr ocksd mojligt att forflyttnings-
hjilpmedel (ex eldrivna rullstolar) kan
minska efterfrigan pa hemtjanst och
fardtjanst samtidigt som mojligheten
for personer med funktionshinder att
delta i sociala aktiviteter 6kar. Dessa
exempel visar pd insatser som kan ge
effekter sdvil i form av minskade kost-
nader som i 6kad livskvalitet.

Liknande frigestallningar uppstar
for de likemedelsnira produkterna. Ar
det sd att forbattrade produkter och en
intensivare anvandning av likemedels-
nara produkter for diabetiker leder till
en battre diabetesvard och dirmed min-
skad utveckling av makro- och mikro-
vaskulara komplikationer? I sa fall kan
forvintas en minskad efterfrigan pa
sjukvérd for fotvard, amputationer, kro-
nisk njursvikt, synkomplikationer och
hjirt- och kirlsjukdomar. Samtidigt
okar livslingden och livskvaliteten for
de diabetiker som i mindre grad drab-
bas av komplikationerna.

IHE har fitt 1 uppdrag av Sveriges
kommuner och landsting samt Swedish
Medtech att belysa den samhillsekono-
miska kostnaden och nyttan av hjilp-
medel. Studien som kommer att utga
frin nagra exempel pa hjilpmedel kom-
mer att presenteras varen 2008.

Var kan man ldsa mer?

Hjilpmedel och likemedelsnira pro-
dukter — en kartliggning av markna-
den. Forfattare till rapporten ar
Marianne Svensson, Knut Odegaard
och Ulf Persson. Studien kan bestallas
eller laddas ner frain www.ihe.se

www.ihe.se
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Kundval 1 dansk aldreomsorg

Idag ses ett okat intresse for kundval i svensk dldreomsorg. Kartliggningar
fran Socialstyrelsen visar att 22 kommuner i Sverige infért kundval ar 2006,
vilket var en f6rdubblig jaimfort med ar 2003. Av samma studie framgar att det
var minst lika mdnga kommuner som planerade att infora kundval i dldre-
omsorgen. Dessutom har en statlig utredning tillsatts med uppdraget att ut-
reda forutsittningarna for okad valfrihet inom vird och omsorg som ges till
ildre och personer med funktionshinder enligt socialtjinstlagen. Mot denna
bakgrund ir det intressant att lyfta blickarna mot Danmark och det nationella
kundvalssystem som infordes dir ar 2003.

tt kunna peka pa utvecklings-

tendenser sedan det danska

nationella kundvalssystemet
infordes ar svart. Detta sammanhanger
inte minst med bristen pa utvirderingar
av det danska kundvalssystemet. Imple-
menteringen av kundvalet har ocksa pé-
verkats av den stora kommunreformen
2007, som innebar att Danmarks drygt
270 kommuner slogs samman till 99
stycken. Ndgra tendenser kan dock
skonjas.

Utbredningen

Aven om kundvalet i sig omfattar hela
hemtjansten, var det f danska kommu-
ner som 1 slutet av ar 2006 hade kund-
val som omfattade hela hemtjinsten.

« fyra procent av kommunerna
hade kundval f6r samtliga tjinster, dvs
hade minst tvd utforare fr personlig
omsorg, praktiskt hjilp och matservice.

« 39 procent av kommunerna hade
kundvalsmgjlighet inom bade personlig
omsorg och praktisk hjilp.

« tre av fyra kommuner hade
kundval i minst en av de tre hemtjanst-
insatserna.

« storst ir utbredningen for prak-
tisk hjalp och minst for matservice.

Mellan aren 2004 och 2005 har kund-
valets utbredning okat, for att darefter
stagnera. Sannolikt har detta varit en
effekt av den vintade kommunrefor-
men som infordes ar 2007. Utbred-
ningen av kundval {or praktisk hjilp
kan sannolikt forklaras av att det sedan
ménga ar funnits etablerade foretag for
servicetjanster som bland annat ir en
foljd av subvention av hushallsnira
tjanster for pensionirer.

En 6vervigande majoritet av samt-
liga kommuner valde initialt certifie-

I Danmark infordes ett generellt kund-
valssystem for hemtjansten den 1 janu-
ari 2003. Systemet innebir att en bruka-
re av hemtjanst har ritt att vélja en an-
nan utforare in kommunen. Kundvalet
omfattar personlig omsorg, praktisk
hjalp och matservice. Kommunen stiller
upp kvalitetskrav pd verksamheten och
faststiller ersittningen for de utforda
yansterna. I princip ska ersittningen
svara mot kommunens sjilvkostnad for
att utfora de olika hemtjinstinsatserna.
Enligt lagen ska ersittningen differen-
tieras efter typ av tjanst och om kom-
munerna har mojlighet kan ytterligare
differentiering forekomma.
Kommunstyrelsen far sjilv vilja om
de vill upphandla eller certifiera utforar-
na. Certifiering ses i lagen som huvud-
alternativet. Genom att kommunen of-

Kundvalssystemet i korthet

fentliggor kvalitetskrav och ersittningen
for tjansten, kan leverantorer ansoka om
certifiering 1 kommunen och uppfyller
de villkoren godkinns de av kommunen.
Alternativt kan kommunen anvinda sig
av upphandling, dvs anbudskonkurrens.
Kommunen far di kontraktera minst tva
och hogst fem leverantorer nar det galler
personlig omsorg och praktisk hjalp.
For matservice kan fler leverantorer f6-
rekomma. Kommunen viljer ocksi om
upphandling ska omfatta hela eller delar
av hemtjansten. Enligt den danska lagen
maéste den kommunala hemtjansten ock-
s& delta i upphandlingen pa samma vill-
kor som privata utforare. I samband
med att kundvalssystemet infordes stall-
des ocksa krav pd att kommunerna ska
skilja myndighetsutévningen fran utfo-
randet av hemtjinsten.

ring vid provning av utforare och dven
senare kartliggningar visar att denna
bild kvarstar. Statistik 6ver kommuners
ersittningsnivder till utférarna visar pa
skillnader (givet typ av hemtjanstinsats)
vilket ocksa dr att vinta. Kommunernas
ersattningsnivaer kan skilja beroende
pa exempelvis skillnader i virdtyngd
bland brukarna. Frigan ir om ersitt-
ningsnivderna och skillnaderna mellan
kommunerna ir rimliga. Forutsatt-
ningar for jimforelse av nuvarande er-
sattningsnivaer har skapats genom krav
pa kommunerna att rapportera ersitt-
ningsnivier till en nationell databas.

Var fjirde brukare har svart att av-
gora hur de upplever sjilva valsituatio-
nen och mindre 4n tio procent siger att
de upplever det som svart att vilja ut-
forare. Mdnga av dem som hade svart
att vilja upplevde att de inte fatt till-
rickligt med information och att de in-
te fatt tillrackligt med hjalp av bistinds-
handliggaren. Att informera om kund-
val dr svart. Informationen ir omfattan-
de, vilket bistindshandlaggare lyfter
fram som en av kundvalets nackdelar.
Valet ir svart for brukaren att over-
blicka. En studie antyder att de yngre
aldre har lattare att forstd hur kund-
valet gdr till, medan de dldre har svérare
att forstd vad det innebir. Bistindshand-
laggaren kan inte vilja &t brukaren, men
kan upplysa brukaren och anhéoriga om
vilka utforare som kan tillgodose bruka-
rens behov och 6nskemal.

Cirka ett dr efter det att kundvals-
systemet infordes hade 16 procent av
hemgjdnsttagarna i Danmark hjilp av
en privat utforare. Efter tva dr hade an-
delen 6kat till 21 procent. For person-
lig omsorg hade andelen 6kat fran tva
till fem procent. Manga av dessa bruka-
re har ocksa hjilp av den kommunala
utforaren.

Var kan man ldsa mer?

Svensson M & Edebalk PG. Kundval i
dansk dldreomsorg. Bilaga 3 I: Okad
konsumentnytta inom vard och om-
sorg — forslag tor konkurrens och 6kat
foretagande. Konkurrensverket rap-
portserie 2007:3
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IHE-FORUM 2007

Arets IHE-FORUM i bérjan av september med drygt 200 deltagare hade tva
mycket aktuella teman: Cancer och Fetma. Inom bada dessa omraden diskute-
ras idag vad som kan goras preventivt respektive vilka patienter som har nytta
av nya interventioner. Allt fler likemedel introduceras mot cancer och ir ett
av de terapiomriden vars likemedelskostnader 6kar mest. Fetman i samhillet
orsakar sjukdomar, som ocksd drar med sig 6kade sjukvardskostnader.

Mef Nilbert, onkologiprofessor frin
Lund, inledde den forsta dagen med att
diskutera nya vagar for cancerbehand-
ling. Likemedelsforskningen har blivit
allt intensivare och det finns nu ca 200
substanser 1 pipeline och det godkianns
1-2 nya cancermedel per ar. Behandlings-
mojligheterna har dirmed 6kat och bl a
inneburit en mer mélstyrd intervention.
Viljan till insatser varierar dock mycket
mellan de olikalandstingen. Forsknings-
insatserna omfattar att finna markorer,
resistens och kombination av nya mél-
molekyler. Att hitta genetiska profiler
ar dock svart.

Ulf Persson, VD for IHE, beskrev hal-
soekonomi som ett verktyg for priori-
teringar inom canceromradet. Genom
den snabba utvecklingen av mojligheter
till forbattrad cancerbehandling krivs
forbattrade hilsoekonomiska analyser
av kostnader och hilsoeffekter. Infor
lansering av t ex nya likemedel anvinds
ex ante-studier medan ex post omfattar
studier efter lansering. Berdkningar av
QALY, d v s kvalitetsjusterade levnads-
ar, ar en viktig komponent i samman-
hanget. En kinslig fraga ar dirvid hur
stor betalningsviljan ar for ett QALY
och internationellt diskuteras konse-
kvenser i QALY-termer for adjuvant
(botande) respektive palliativ (livsuppe-
hallande) vird. Med 6kad satsning pa
ex ante- respektive ex post-studier skul-
le man {4 snabbare introduktion av nya
respektive utrangering av fordldrade

behandlingar.

I ett tredje anforande redogjorde
Torbjorn Malm, projektledare pa Social-
styrelsen, slutsatser och konsekvenser
av Socialstyrelsens cancerriktlinjer.
Dessa omfattar cancerformerna brost,
prostata och colorektal. I arbetsproces-
sen ingar ett 100-tal experter och de
dokument som presenterats omfattar

dels fakta, dels beslutsstod for t ex regi-
onala vidrdprogram, policybeslut och
individuella vardbeslut. Olika dtgarder
vid de tre cancerformerna rangordnas
pa en tiogradig skala och det har konsta-
terats att det rdder stora regionala skill-
nader i hantering av dessa och diarmed
kvalitén av varden. For att fa storre en-
hetlighet utformas 6vergripande kvali-
tetsindikatorer.

Parallella sessioner

Eftermiddagen startade med tre paral-
lella sessioner, som upptog amnena han-
teringen av nya “dyra” likemedel, prio-
riteringen av screening for cancer res-
pektive koncentrering av kirurgisk be-
handling. Av dessa deltog underteck-
nad 1 det forsta, som leddes av Bodil
Ericsson fran Jansssen-Cilag, tidigare
Sveriges Kommuner och Landsting. I
en paneldiskussion med Christina Berg-
dahl, Blodcancerforbundet, Bjorn Wet-
termark, Likemedelscentrum inom
Stockholms lins landsting, Per Bostrom,
Roche och Carsten Rose, onkolog frin
Lund, togs olika aspekter pa temat upp.

Bergdahl utgick frin patientperspek-
tivet och konstaterade att forskningen
lett fram till bade bittre diagnos och
behandling av cancer. De 6kade kost-
naderna var ett problem, mer {or de be-
talande institutionerna dn f6r de behand-
lande likarna. Dirmed blev varden
ojamnlik 6ver landet.

Wettermark redogjorde for ett stra-
tegiarbete inom Stockholms lans lands-
ting, vilket skall leda till att 1 ett tidigt
skede fa fram underlag for en bittre
virdering och anvandning av likeme-
del. I den nimnda strategin analyseras
utvecklingen och tar bl a upp olika
modeller for kvalitetsuppfoljning och
halsoekonomiska analyser.

Bostrom konstaterade att drygt 22
tusen svenskar drligen dor i cancer och
50 tusen far diagnos for olika cancer-

former. Aven om kostnaderna for can-
cerlikemedlen okar allt mer ir deras
andel av den samlade vard- och sam-
hallskostnaden minskande.

Rose beskrev kostnadsutvecklingen
for cancerlikemedel pd den onkologi-
klinik ddr han dr verksamhetschef. En
mycket svar roll dd han mot sjukhus-
ledningen maste halla sig till budget,
men mot sina kollegor méste fatta be-
slut om en dyr behandling for enskilda
patienter skall genomforas eller ej.

I dagens avslutande paneldiskussion
behandlades fragan om nyttan med na-
tionella riktlinjer. Susanne Waldau,
Visterbottens lins landsting, verkade
for att implementera riktlinjerna i verk-
samheten. Tillvigagdngssittet omfatta-
de bl a konferenser och bittre uppfolj-
ning genom att tillsitta sirskilda ar-
betsgrupper. Erfarenheterna var hittills
positiva och man ansag sig ha fatt batt-
re prioriteringsunderlag.

Jonas Bergh, Radiumhemmet i Stock-
holm, ansag att det ar viktigt att Sverige
fortsatter att ligga i frontlinjen for can-
cerforskningen. Han efterlyste en lag-
stiftning som preciserade patienternas
rattigheter i cancervarden. Den hogtek-
nologiska forskningens formaga att nd
ut till bassjukvarden ér ett problem.
Likasa bristen pd prevention och tidig
diagnostik.

Tobjorn Malm betonade att syftet
med riktlinjerna bl a var att skapa un-
derlag for horisontella och vertikala
prioriteringar och det sker genom en
aktiv dialog mellan berérda parter, t ex
Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner
och Landsting och landstingen med de
ingdende kommunerna. Lars-Ake Le-
vin, hilsoekonom fran Link6ping, an-
sdg att riktlinjerna ar ett viktigt instru-
ment for att utjaimna de skillnader som
finns 6ver landet och konstaterade att
de pengar man har ir utgdngspunkten.

Tema fetma

Forumets andra dag, med temat Fetma,
inleddes av Claude Marcus, Karolinska
Institutet, som diskuterade fetma ur ett
folkhilsoperspektiv och med sarskild
tonvikt pa problem som giller barn och
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tidig uppvixt. Pojkar och flickor mel-
lan 6 och 10 ar utvecklas mycket olika
och ar varierat mottagliga for olika in-
fluenser. For att motverka den dkande
fetman vidtas olika dtgirder. Motion dr
viktig, men skall inte 6vervirderas. An-
dra interventioner, som visat sig ge re-
sultat, ar att minska stillasittandet, ind-
ra kostvanorna och minska intaget av
sotsaker. Sma insatser med medverkan
fran skolor och foraldrar ar virdefulla.

Liselotte Schéfer Elinder, Centrum for
Folkhilsa, Stockholms lans lansting,
tog upp betydelsen av férebyggande at-
garder. Fetma ir ett allt mer uppmairk-
sammat folkhilsoproblem, bade i Sve-
rige och 1 utlandet. I USA ir 2/3 av be-
folkningen overviktiga och det har nu
gatt sa langt att det hotar den ameri-
kanska ekonomin. Aven u-linderna
uppmarksammar problemet. Det pagar
allt mer omfattande analyser av orsaker
och samband da det giller fetma och
genom olika initiativ forsoker man
bromsa utvecklingen. Behandlingen
omfattar allt frdn kirurgi till livsstils-
forandringar. De preventiva insatserna
maste ocksa stirkas, t.ex. att ha restrik-
tioner kring utbudet av livsmedel. Det
galler huvudsakligen information, ba-
serad pd vetenskap, men ocksd genom
ekonomiska och politiska styrmedel.

Vems ansvar?

Fragan om vem, som har ansvaret for
dtgarder mot fetma — individen eller
samhallet var sedan inriktningen pd en
paneldiskussion. Inledare var Bjorn
Lindgren, LUCHE (Lunds universitets
centrum for hilsoekonomi), som ansdg
att det 6kade intresset f6r problemet
med fetma var bade ekonomiskt och

Professor Clande
Marcus och docent
Liselorte Schiifter-
Elinder.

Foto: IHE.

folkhilsomissigt. Individen viljer sjalv
sin livsstil. Valet paverkar dock livskva-
litén och far lingsiktiga konsekvenser.
Det allminnas intresse ar att individen
ar informerad om detta. Det kan man
gora genom information, reglering, be-
skattning och stodatgarder. Olika sam-
hallsinsatser méste varderas ur ett kost-
nadseffektivitetsperspektiv, men ytterst
ar det individen som har de storsta di-
rekta och indirekta kostnaderna.

Johanna Sjolander, primarvardslika-
re frin Nora, har dgnat stort intresse
for overviktsproblemet. Det ar svart att
paverka och kan ses som ett missbruk.
Hon har positiva erfarenheter av korta,
motiverande samtal med de drabbade.
Det saknas virdprogram och konkreta
resurser 1 varden pa omradet, som skul-
le 6ka mojligheten att paverka.

Carl-Axel Wildt, Overviktigas riks-
forbund, beskrev personligt och gri-
pande samhillets och omgivningens in-
stillning till de dverviktiga. Man ser det
ofta som en sjukdom, som delvis ar
sjalvforvallad. Det 6kade intresset frin
politiskt hall ir positivt, men att kon-
kret folja t ex Livsmedelsverkets och
Statens Folkhilsoinstituts ”79 punkter”
har fallit i glomska.

Hdkan Sorman, Sveriges Kommuner
och Landsting, betonade att man ser
allvarligt pa 6kningen av 6vervikten i
samhallet, inte minst p g a den oroande
okningen av sjukvardskostnaderna.
Bara de kirurgiska insatserna ar nu 1
miljard kronor per r. Medvetenheten
hos landsting och kommuner 6kar dock
och man inser vikten av férebyggande
atgarder. I det arbetet vill man ha arbets-
givarna med i baten.

Gunnar Agren, Statens Folkhilso-
institut, inledde med att pdpeka att sva-
ret pa den inledande frigan var att sivil
individen som samhillet har ansvar for
atgirder mot fetma. Agren ansig att det
ar en felaktig avvagning mellan forebyg-
gande och vardande insatser dir de be-
rorda institutionerna gick 1 otakt. Ett
annat sitt att beskriva obalans var en-
ligt Agren att 1,3 miljarder av jordens
befolkning ar 6verviktiga medan 800
tusen svalter. Ett av problemen ar ”sub-
ventioneringen” av ohilsan genom en

felaktig jordbrukspolitik.

Stockholm den 17 september 2007
Bo Holmberg, Apotekarsocieteten

IHE-Forum 2007 avslutades med en debatt om hur mycket staten skall bestimma éver sjuk-
vdrden. I denna deltog Olivia Wigzell, Socialstyrelsen, Bo Konberg, landshovding i Sérmland,
Carola Lemne, Danderyds sjukbus och Anders Lonnberg, Novartis och SLL. Debatten leddes
av moderatorn Ulf Wickbom och bjéd pd intressanta reflektioner pd ett kért tema — en perfekt
avslutning pd tvd innebdllsrika dagar. Foto: IHE.
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Det temte globala symposiet 1 Lund

IHE har under en lingre tid bedrivit projekt pd uppdrag av Sida med inrikt-
ning pa hilsorikenskaper. I juliiar arrangerade IHE det femte globala sym-
posiet om nationella hilsorikenskaper i Lund. Symposiet var en av flera f6r-
konferenser till den hilsoekonomiska virldskongressen som holls i Képen-
hamn i regi av iHEA - International Health Economics Association. Sympo-
siet pdgick under tva dagar och var, liksom tidigare 4r, gemensamt finansierat
av Sida och USAID. Temat {or arets konferens var ”Building accountability for
investments of bealth resources”, vilket speglar att National Health Accounts
kan anvindas fo6r att mita insatser imnade att stirka och férbittra hilso-

system i olika lander.

holls 1 Rotterdam har deltagaran-

talet fordubblats, vilket speglar
bade ett vixande intresse och okade
kunskaper om nationella hilsoriken-
skaper. Syftet och forhoppningen med
drets symposium, som lockade om-
kring 180 deltagare fran 6ver 50 linder,
var att kunna sprida kunskap om NHA
och pagaende utveckling samt att ge
fornyad kraft till arbetet med NHA pa
savil global som nationell niva. NHA
fokuserar pa flodet av finansiella medel
frin finansiarer till olika virdgivare och
inkluderar alla utgifter, oberoende av
vem som betalar och kan anvindas till
beslut om fordelning av knappa resur-

S edan det forsta NHA symposiet

ser inom hilso- och sjukvardssektorn.
En fordel med NHA ir att de ger en
fullstandig bild 6ver ett lands halso-
och sjukvardsutgifter. Bland deltagarna
pa detta drs symposium aterfanns be-
slutsfattare och forskare inom halso-
sektorn hilsoministerier, universitet,
forskningsinstitut, Varldsbanken (WB),
Virldshilsoorganisationen (WHO),
Organisationen for ekonomiskt sam-
arbete och utveckling (OECD) samt
bilaterala bistindsorganisationer.

Utveckling av NHA

Konferensen inleddes med en 6versikt-
lig presentation av IHE om hur lingt
linder runt om i virlden har kommit

ISPOR 1 Dublin

I oktober i ar holls den tionde arliga europeiska konferensen av ISPOR -
“International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research”

i Dublin. Temat for arets konferens var “Expanding European Horizons
for Pharmacoeconomics and Outcome research”, vilket belyser den 6kande
anvindningen av Health Technology Assessment (HTA) runt om i Europa.
Mainga av panelsessionerna och workshops under konferensen illustrerade
erfarenheter fran bland annat myndigheter och industrin, vilka klargjorde
mojligheter samt svarigheter som kan uppsta dd HTA okar i betydelse.
THE:s bidrag till arets konferens var medverkan i en ”issue panel” om de
kostnadseffektanalyser som IQWiG i Tyskland planerar infor nista ar, ord-
forande vid en session om diabetes samt tva posterpresentationer inom

diabetes- och vaccinomradet.

med framtagande av NHA. Den rela-
tivt snabba 6kningen av NHA i ut-
vecklingslinder har mojliggjorts av fi-
nansiellt stod fran givarlinder och idag
har mer dn 60 ldg- och medelinkomst-
lander tagit fram NHA atminstone vid
ett tillfille. Aven om intresset for NHA
har vuxit kraftigt 6ver en tiodrsperiod
ar det lingt kvar innan potentialen ut-
nyttjats fullt ut.

Med syfte att underlitta kunskaps-
overforing kring NHA mellan olika
linder har ett antal regionala nitverk
bildats. Under symposiet presenterade
foretradare fran respektive nitverk —
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. Fran {6-
redragen framkom att framsteg gjorts
inom institutionalisering av NHA och
att intresse for “NHA subaccounts”,
det vill siga framtagande av disaggre-
gerad data (exempelvis inom sirskilda
sjukdomsomriden eller likemedelsan-
vindning) okat markant inom regio-

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)
jamfordes kostnadseffektivitet forinten-
siv “get to goal” behandling som héller
blodsockervirdet (HbA1c) under 7 pro-
cent, med mindre strikt behandling dar
blodsockervirdet ligger pa 8,5 procent.
Det senare behandlingsalternativet ses
ofta i praktiken f6r unga patienter som
nyligen diagnostiserats med typ 2 dia-
betes medan det forstnimnda idag re-
kommenderas av de amerikanska och
europeiska diabetesforbunden. En sto-

Iden ena studien ”Cost-Effective-
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om National Health Accounts

nerna. Nitverksrepresentanterna beto-
nade dock svérigheter vid anvindning
och framtagning av NHA. Problem
som avsaknad av teknisk kunskap och
kapacitet, svarigheter med metodologi,
datainsamling och klassificeringspro-
blem visade sig vara vanliga inom
manga linder. Problem med s kallad
”brain drain”, dvs att personer med
specifikkunskaper tenderar limna lan-
det, kvarstdr i manga av de afrikanska
landerna.

Marockos bitridande hilsominister,
Omar Chibane, var en av symposiets
keynote speakers. Fokus i presentatio-
nen lag pa anvindande av NHA i po-
licy processer inom halsosektorn i
Marocko. Han menade att NHA har
varit ett givande redskap i Marocko da
det hjalpt till att identifiera problem
forknippat med finansiering av sjuk-
vardssektorn. NHA har kunnat anvin-
das for att gora evidensbaserade beslut
inom hilsosektorn. Dock betonade
Chibane att det uppstatt atskilliga pro-
blem med datainsamling fran sjukvérds-
producenter och att regelbundet samla
in hushallsdata. Dessa problem togs
dven upp av symposiets andra keynote

kastiskt Markovbaserad mikrosimule-
ringsmodell anvindes for att berikna
kostnader, levnadsar och kvalitetsjuste-
rade levnadsir (QALY) for de bida be-
handlingsstrategierna 6ver 25 ar. Resul-
taten visar en liten 6kning av injanade
levnadsér och en reducering av QALY
for den intensiva ”get to goal” behand-
lingen, till en hogre kostnad. Bieffekter
frin den intensiva behandlingen, fram-
forallt viktokning och andra insulinre-
laterade livskvalitetsreducerande pa-
foljder forklarade frimst reduktionen
av QALYs. Denna studie betonar vik-
ten av att se till patienternas preferenser
och vad en striktare kontroll av blod-
sockervirde kan leda ull.

Den andra studien som presentera-

speaker, Dr Joseph Kutzin, hilsoeko-
nom och expert pd hilsosystem vid
WHO. Kutzin talade om vikten av att
anvinda trovirdig och aktuell data vid
arbete med att stirka hilsosystemen.
Vidare betonade han att trots de fram-
steg som gjorts att systematiskt produ-
cera hilsoekonomiska data dterstar
mycket arbete {or att forbattra materia-
let.

Fortsatt arbete

mot global standardisering

Eftersom NHA mojliggor jamforelser
av utgifter for hilso- och sjukvirden
mellan olika linder samt 6ver tiden dr
det ocksa viktigt att linderna anvinder
samma metodologi och dataklassifice-
ring. Atskilliga féredragshallare under
symposiet efterfragade en forbattring
av metoden och standardisering av data
mellan linder och var eniga om att be-
hovet for harmonisering av system in-
om och mellan linder kvarstar.

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

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 utfordes
pa uppdrag av Socialstyrelsen och syf-
tet var att analysera de samhallsekono-
miska konsekvenserna av att inf6ra
pneumokockvaccinet PCV-7 i det all-
manna vaccinationsprogrammet i
Sverige. PCV-7 ir ett vaccin utvecklat
for spadbarn och ger gott skydd mot
invasiv pneumokocksjukdom samt ett
visst skydd mot 6roninflammation och
lunginflammation. En Markovmodell
anvindes {or att berikna kostnadseffek-

bal jaimforelse och 6ka analysmojlighe-
terna. OECD publicerade en manual
for hilsorikenskaper, SHA, Systems of
Health Accounts, ar 2000. Idag samar-
betar OECD, WHO och Eurostat for
att ytterligare standardisera globala
hilsorikenskapsmetoder. Under flera
sessioner ledda av bland annat OECD
och WHO fokuserades framskridandet
av SHA. Joseph Kutzin betonade dock
1 sin presentation vikten av att applicera
relativt enkla och flexibla forandringar
av metod och klassificering inom SHA
eftersom hilsosystem kan skilja mar-
kant linder emellan.

For deltagarna pa detta femte globa-
la NHA symposium blev det tydligt att
atskilliga framsteg har gjorts bade be-
traffande institutionalisering och ut-
veckling av subaccounts. Men ett fort-
satt arbete kravs for att kunna utnyttja
dess potential fullt ut. Vidare fordras
fortsatt harmoniseringsarbete for me-
todutveckling och dataklassificering,
vilket ocksa ligger pa agendan for fram-
tida utveckling av NHA. Nista NHA-
symposium kommer att hallas i Peking
ar 2009.

tivitet av vaccinering av alla spadbarn 1
Sverige, jamfort med ingen vaccination.
Resultaten indikerar att ett allmint
pneumokockvaccinationsprogram i
Sverige skulle kunna forhindra ett avse-
vart antal infektioner — huvudsakligen
akut otitis media — och minska pneu-
mokockrelaterad sjuklighet och dodlig-
het. Resultaten frin kostnadseffektivi-
tetsanalysen tyder pd att de positiva
hilsoeffekterna av vaccination kan upp-
nds inom begreppen "mattliga” eller
”laga” kostnader per QALY eller lev-
nadsr, enligt Socialstyrelsens bedom-
ning.
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