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Halsoekonomi som vetenskap,
innovation och politik

Resumé Jubileumsforum 2019

2019 fyller IHE 40 ar, vilket firades med ett jubileumsforum som belyste
olika aspekter av halsoekonomi som vetenskap, innovation och politik.
Bengt Jonsson, professor emeritus vid Handelshogskolan i Stockholm och
ledamot av IHE:s styrelse inledde med att beratta om halsoekonomins
grundlaggande idéer och historia i Sverige. Sverige ligger i framkant inom
hélsoekonomisk forskning och &r rankat pa 5:e plats i antal publiceringar.
Han berattade ocksa om IHE:s historia, med bland annat 6ver 1,000 publiceringar sedan foretagets
start 1979. | samband med inledningen visades dven en film om IHE:s bakgrund och historia gjord av
LIF.

Bengt Jonsson Foto: IHE

Ldkemedel: Innovation, kostnadseffektivitet och véirde

IHE Forums forsta dag inleddes med sessionen
" om innovation, kostnader och varde nar det
Geﬂ‘terap‘ gdller lakemedel. Hans Hagberg, docent,
fokus CAR-T o . .
s e o :u\pik‘\ak onkologkliniken pa Akademiska sjukhuset
s Uppsala berdttade om genterapi med fokus
pa CAR-T. Hans papekade att nar vi nu ser de
forsta FDA-godkdnnandena av genterapier sa
Hans Hagberg Foto: IHE ‘ ligger 20 ars forskning med misslyckanden
bakom oss. Det ar en stor utmaning att hitta
betalningsmodeller for dessa ldkemedel da de ar kostsamma att forska fram och framstéalla samt
riktar sig till valdigt fa patienter. Till exempel kostar Kymriah for svar lymfatisk B-cellsleukemi 3—4
miljoner och fem patienter per ar kan komma i fraga for terapin i Sverige. | nulaget ar det ca 270
foretag som utvecklar CAR-T, sa det ar en snabb utveckling och det kommer att komma fler
lakemedel med samma utmaningar.

Akademiska s}

UIf Persson, senior advisor vid IHE, pratade vidare om avancerade terapildkemedel (Advanced
Therapy Medicinal Products — ATMP) ur ett halsoekonomiskt perspektiv. Det som karaktéariserar
ATMP &r att 1) de modifierar eller begransar den underliggande sjukdomsmekanismen (potential till
bot), 2) behandlingen sker under kort tid och att det 3) finns en osdkerhet om langtidseffekt vid
lanseringen.
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UIf framférde att dven om det kan vara mojligt att vardera ATMP med
befintliga metoder behover det inte betyda att de befintliga metoderna
ar de mest lampade for vardering av denna typen av terapier.
Modifieringar som kan behdévas ar till exempel att minska osdkerheten
kring langsiktiga effekter pa 6verlevnad, att inkludera en "risk-
elimineringspremie”, det vill sdga ett speciellt varde for bot och att
anvanda en hogre diskonteringsranta for osdkerhet om framtida
fordelar och kostnader. Avslutningsvis papekade UIf att det ar viktigt
vilka signaler vi skickar ut till tillverkarna av ATMP. Vill vi till exempel

Ui Persson Foto: IHE betala for gen- och cellterapier som férvantas vara kostnadsbespar-

ande pa kort sikt eller vill vi betala for gen- och cellterapier som inte

ar kostnadsbesparande men som forvantas ge fem extra fullvardiga levnadsar per patient?

Sessionen tredje talare, Joakim Ramsberg, tidigare huvudsekreterare for lakemedelsutredningen,
holl en presentation om hur nya innovationer kan betalas. Han inledde med att podngtera att vi
maste, som alltid, avsta nagot annat for att kunna betala fér de nya innovationerna. Joakim menar
att vardering inte (i princip) ar problematisk vid botande behandlingar, utan att det ar osdkerheten
som ar det stora problemet. Det &r ofta sma studier
och begransat underlag vid tidig lansering. Den
regulatoriska modellen har utvecklats snabbare dn
prissattningen. Darfor behovs en iterativ modell med
Real World Evidence (RWE) och eftersom vi har
begransad tillgang till data, sarskilt nar det galler sma
patientpopulationer, maste denna fraga l6sas
gemensamt internationellt.

Likemede] Innovation

kostnadse ffektiy itet och viirde

Joakim menar att annuitetsbetalningar med

aterbetalningsmekanismer inte nédvandigtvis sanker Joakim Ramsberg Foto: IHE
kostnaderna. Exempel fran Italien har visat att det

sker till stora administrativa kostnader men inga eller sma besparingar. Regionerna har billigare satt
att Iana. Han namner mojligheten for underskott i regionernas budget som da kan aberopa
synnerliga skl och kringga balanskravet. Kortsiktig ekonomistyrning ar sjalvpataget och inget krav i
Kommunallagen.

méijligheter att utveckla Kerstin Falck, Head Corporate Affairs and Patient Health
e n ’ Impact, Pfizer, pratade om incitament och mojligheter att
e Frex~ utveckla nya innovationer ur ett féretagsperspektiv.

n vi forvanta oss kommande ar? <

Kerstin diskuterade vad som bor utvecklas for att Sverige
ska kunna lata nya behandlingar komma patienter till
nytta. Dels menar hon att en 6vergripande langsiktig
finansiering behéver komma pa plats genom att staten
ingar en langsiktig 6verenskommelse med regionerna om
det sarskilda statsbidraget till lakemedel 2020-2022.
Dessutom behdvs ett statligt stod for lakemedel mot

ige bidra till utvecklingen?
h vad behéver utveckias?
deller

g

Kerstin Falck Foto: IHE
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sallsynta sjukdomar och ett bredare stéd for nya innovativa lakemedel som godkanns for svara
sjukdomar dar det idag saknas effektiva behandlingsalternativ.

Kerstin tryckte pa att dagens subventionsmodell fungerar bra i manga fall, men att det finns
utmaningar som gor att den behdver utvecklas och kompletteras. RWE kommer att spela en
nyckelroll for att minska osdkerheten kring effektivitet och sdkerhet pa lang sikt. For att bidra till
utveckling behover alla nya lakemedel i en grupp initialt fa en anvandning och uppféljning/ ut-
vardering. Hon menar att vi maste vaga prova olika modeller och att 6ppenhet, flexibilitet och
samarbete med berorda aktorer behovs.

Sessionen avslutades med
en paneldebatt dar det
togs upp att det behovs
incitament till effektivitet
inom sjukvarden. Mer
resurser an nagonsin
anvands till hdlso- och
sjukvard idag och
utmaningarna med
demografin har inte ens
borjat. Sverige har relativt ,
god tillgang till innovativa Frv: Hans Hagberg, Kerstin Falck, UIf Persson och Joakim Ramsberg. Foto: IHE

lakemedel men om

offentlig sjukvard inte kan erbjuda relevanta alternativ kan privata sjukforsakringar komma att spela
en allt storre roll. En statlig “pott” for att finansiera innovativa lakemedel har visat sig vara valdigt
kostnadsdrivande internationellt. Det dr dock hoppfullt att Iakemedelsforetag numera visar en storre
Oppenhet for att prova olika betalningsmodeller. Det papekades att den fria forskrivningen i Sverige
delvis kan leda till ojamlik vard, men att fordelen &r att implementeringen sker snabbare &n i till
exempel Norge. Danmark lyfts upp som ett foregangsland med hogre rabatter och snabbare
implementering av nya lakemedel jamfort med Sverige. En skillnad kan vara att vi i Sverige inte tar
nagra volymataganden.

Organisation och styrning for att frimja innovation

Dagens andra session hade temat organisation och styrning for att
framja innovation inleddes av Anders Anell, professor, Foretags-
ekonomiska institutionen, Lunds universitet som pratade om vardens
utmaningar och styrning. Han beskrev att styrning innefattar bade
normer, uppfdljning och ansvarsutkravande. Nar det galler ansvars-
utkravande finns mycket kvar att géra inom varden, da upplevelsen
ofta ar att besluten fattas nagon annanstans. Styrning i varden kan ses
som svar eller omoijligt att 16sa pa grund av ofullstandiga, motsagelse-
fulla och férandrade krav. Vidare kan anstrangningarna att I6sa en
aspekt av problemet skapa nya problem.

Anders Anell Foto: IHE
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Exempelvis ansags en rambudget vara l6sningen pa 80-talet och DRG vara l6sningen pa allt pa 90-
talet. Anders understrok behovet av ett styrsystem i varden som i forsta hand inte hindrar nya
innovationer utan istadllet motiverar upptag av nya innovationer.

Stein Kleppestg, universitetslektor, Foretagsekonomiska
institutionen, Lunds universitet pratade om hur organisation och
ledarskap paverkar innovationsformaga inom sjukvarden. Han
presenterade en studie som genomforts for att titta pa innova-
tionsférmaga bland férsta linjens chefer. De jobbar ofta nara
verksamheten och har ofta idéer, men har svart att implement-
era dessa. Forsta linjens chefer upplever att de inte far tiden att
racka till for att préva nya innovativa arbetssatt. Vidare vet de
ofta inte om de besparingar de far stannar pa kliniken och de
upplevde ofta att det ”“inte var 16nt” att forséka genomfora
forandringar. Storre frihet att kunna vélja sjalva efterfragades for
att kunna introducera nya innovativa arbetssatt i sjukvarden.

L]
Il
Stein Kleppestg Foto: IHE

Carina Nordquvist Falk, verksamhetschef, Min Doktor, pratade vidare om
styrning for att frdmja innovationer i primarvarden. Hon framholl hur vi
kan framja innovation inom varden genom att ta tillvara pa engage-
manget som finns bland manniskor som valjer att arbeta i varden.
Fordandringar och nya arbetssatt mots ofta med skepsis och ett ifraga-
sattande om vems ansvar det ar att driva en fraga. Men for att genom-
fora forandringar spelar det inte nagon roll “vems fraga” det &r. Carina
understrok att det galler att hitta ledare som ser méjligheterna och
hittar energi, mod och tillit for att genomdriva férandringar. ”Det borde
vara forbjudet att bara ha lyckosamma projekt — da har man haft for fa
projekt!”

Carina Nordgvist Falk Foto: IHE

Jan Eriksson, programchef, Koncernstab halso-och sjukvard, Vastra
Gotalandsregionen presenterade projektet for organisation och styrning for
omstéllning av varden som fér ndrvarande genomfors i Vastra Gotalands-
regionen. En bred politisk enighet finns i regionen om att en omstallning ar
nodvandig for att moéta patienternas behov och férvantningar, moéta de
okande vardbehov som féljer av en férandrad demografi samt klara
kompetensférsorjningen nar vardbehov okar till foljd av medicinsk utveckling.

Handlingsplanen handlar om att utveckla idéer, nya koncept och att testa
piloter. Programarbetena omfattar f.n. drygt 20 huvudprojekt fordelade pa
over 90 enskilda projekt. Forutsattningarna att genomfdéra en omstallning ar
goda utifran att det finns en politisk enighet med finansiering och en god
forankring i koncernledning och férvaltningar. Utmaningarna innefattar
exempelvis att finna energi och genomférandekraft i en pressad vardag, att
prioritering inte endast ar att lagga till utan ocksa att ta bort, att ga fran

Jan Eriksson Foto: IHE
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projekt till forvaltning och breddinférande och att halla balansen mellan standardisering och
autonomi.

Sessionen avslutades med en paneldebatt inom temat ”Organisation och styrning for att framja
innovation”. Panelen var 6verens om att varden star infor stora utmaningar for att mota framtidens
innovationer, inte minst pa grund av utmaningar med kompetensforsorjning. Styrningen av varden
maste understddja innovation, men som nagon sa ”"akutens problem kan inte skotas pa akuten”.
Det framholls
ocksa att
professionerna
maste arbeta
mer
tillsammans
och dar gavs
Nederlanderna
som ett bra

exem pe" Frv Carina Nordgqvist Falk, Anders Anell, Stein Kleppestg och Jan Eriksson. Foto: IHE

Sjukvdrdskostnader och sjukvardsekonomi

IHE Forums forsta dag avslutades med en session som fokuserade pa sjukvardskostnader och
sjukvardsekonomi. Bengt Jonsson, professor emeritus vid Handelshogskolan och ledamot av IHE:s
styrelse inledde med en exposé 6ver sjukvardens kostnader i Sverige fran 70-talet och fram till idag.
Nagra iakttagelser over tid ar att sjukvardskostnaderna har okat till foljd av stigande relativa priser
och en hog inkomstelasticitet. Effektiviteten har 6kat framst som en foljd av nya teknologier som ar
battre och i vissa fall billigare. Vad man ser ar dock att det finns stora variationer i produktivitet och
effektivitet mellan olika vardgivare vilket tyder pa mojligheter att 6ka effektiviteten och minska
kostnaderna. Efterstravansvart ar ett informations- och ersattningssystem inom sjukvarden for att
kunna analysera och styra kostnadseffektiviteten, vilket for narvarande saknas.

Suzanne Hakansson, Senior Director, Government
Affairs Europe and NoBa, Astra Zeneca holl en
presentation om kostnader och den medicinsk-
teknologiska utvecklingen, dar hon fokuserade pa
vad som bestammer priset pa ldkemedel utifran ett
foretagsperspektiv. Langsiktiga- och kortsiktiga
dgare, kostnader for forskning och infrastruktur, tid
och konkurrens samt marknadsstrukturer om-
namndes som viktiga faktorer i sammanhanget.
4 _ Suzanne avslutade med tre forslag for att pa sikt
Suzanne Hékansson Foto: IHE - 3 minska lakemedelskostnaderna: 1) preventions-
insatser, tidig behandling och minimering av felaktig
lakemedelsbehandling, 2) skapa forutsattningar for uppfoljning genom struktur for insamling av
héalsodata och interoperabilitet mellan olika sektorer, 3) forbattrad digitalisering av arbetsplatser.
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Maria Pettersson, CFO, Capio S:t Gorans sjukhus talade om hur
insatser for 6kad produktivitet och effektivitet paverkar sjukvards-
kostnaderna. Hon beskrev hur S:t Gorans sjukhus har hogre vard-
produktion och lagre kostnader jamfort med vissa andra sjukhus.
Framgangsfaktorer har varit en organisation med tydligt ansvar i alla
linjer och en styrning mot mal som &r tydliga och maéjliga att agera pa.
Sjukhuset jobbar ocksa med ett datadrivet beslutsstéd utifran fem
perspektiv (medicin, ekonomi, patient, medarbetare och process) som
alla ar maojliga att folja upp over tid.

Maria Pettersson Foto: IHE

| den avslutande presentationen beskrev Fredrik Lennartsson,
avdelningschef for vard och omsorg pa SKL, SKL:s syn pa
kostnadsutvecklingen inom hélso- och sjukvarden samt
resonerade kring vad som behdver goras for att mota
framtidens behov. Hans iakttagelse ar att svensk halso- och
sjukvard haller hog kvalitet till rimliga kostnader sett ur ett
internationellt perspektiv. SKL menar att behoven kommer att
Oka snabbare dn resurserna framdover och att det inte finns
arbetskraft eller finansiering att arbeta pa samma satt som s
tidigare. Mojliga l6sningar ar 6kade skatter, 6kade skattebas, Fredrik Lennartsson Foto: IHE
nya finansieringslosningar samt 6kad produktivitet och

effektivitet. Fredrik beskriv nagra av de strategier, exempelvis nara vard och digitalisering, som SKL
och regionerna tillsammans bedriver for att 6ka effektiviteten inom héalso- och sjukvarden.

| den paneldebatt som avslutade sessionen om sjukvardskostnader och sjukvardsekonomi
podngterades vikten av att kunna mata sjukvardens kostnader och effekter samt att de data som
faktiskt redan finns gors tillgdangliga for relevanta forskare. En battre infrastruktur for inter-
operabilitet av data fran
olika sektorer
podngterades ocksa.

\

1]

i

Frv Bengt Jonsson, Fredrik Lennartsson, Maria Pettersson och Suzanne Hdkansson. Foto: IHE

IHE — INSTITUTET FOR HALSO- OCH SJUKVARDSEKONOMI
WWW.IHE.SE



5-6 september 2019
Grand Hotel Lund

Framtidens sjukvdrd: vilka dr utmaningarna och hur méter vi dem?

IHE Forums andra dag fokuserade inledningsvis pa framtidens
sjukvard, dess utmaningar och hur vi méter dem. Anna Nilsson
Vindefjard, generalsekreterare vid Forska! Sverige inledde med att
prata om vad som kravs for att vi ska kunna dra nytta av fram-
stegen inom precisionsmedicin. Hon poangterade att det kravs
omstallningar pa flera omraden parallellt med langsiktiga invester-
ingar. Sverige maste skapa en miljé med effektiva strukturer for
samverkan mellan vard, akademi och féretag, med stark patient-
medverkan. Det maste finnas framgangsrik forskning och en
sjukvard som effektivt implementerar ny kunskap. Konkreta
exempel pa forutsattningar ar standardiseringar inom olika
sektorer (informationssidkerhet, etik, juridik, datahantering), en
val fungerande integration mellan vard-och tillverkningsanlaggningar for cell- och genterapier,
interaktion mellan yrkesdiscipliner samt tydlighet nar det galler vardering och finansiering av tester
och behandlingar inom omradet.

Anna Nilsson Vindefjdérd, Foto: IHE

Behovet av samverkan mellan vard och foretag framholls ocksa av Elham Pourazar, FOU-strateg,
Region Vasterbotten som holl en presentation om Vardes-
kapande innovation i partnerskap — hur moter vi vardens
framtida utmaningar gemensamt med industrin. | Vasterbotten
arbetar man med s.k. innovationskliniker dar olika samarbeten
testas och fran vilka man sedan kan dra lardomar for fortsatt
samarbete mellan vard och foretag. Exempel pa utmaningar
som uppkommit ar hur juridiken ska tillampas (avtalsutformning
och 6vergang till férvaltning) och affars- och betalningsmodeller
ska utformas. Elham exemplifierade konkret med Skellefte-
sjukan som har hog férekomst i region Vasterbotten dar ocksa
stor del av lakemedelsutvecklingen inom sjukdomsomradet agt
rum. Idag finns det utvecklade effektiva terapier mot Skellefte-
sjukan, men den kommer inte patienterna till del eftersom det
saknas betalningsmodell.

Elham Pourazar, Foto: IHE

Anders Olauson, styrelseordforande, Agrenska, hedersordférande i
EPF Europe, Ordf. i NGO Committee for rare disease within UN,
New York gav utifran sin erfarenhet fran arbete med sallsynta
diagnoser sin syn pa vardet av patientinvolvering och framtida
utmaningar. Han betonade vikten av att involvera patienter och i
forekommande fall féréldrar for att skapa en god vard. Han fram-
holl ocksa att denna patientgrupp finns éverallt i samhaéllet och att
budgetsystemen inom olika sektorer (sjukvard, socialtjanst, for-
sakring, utbildning, arbetsmarknad) maste 6ppnas upp for ett
effektivare omhandertagande av patienter med sallsynta
diagnoser.

Anders Olauson Foto: IHE
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Peter Lindgren, VD vid IHE, diskuterade vilka framtidens halsoekonomiska
fragor kommer att vara. Utgangspunkten var ISPORs "tio-i-topp” lista Gver
framtida halsoekonomiska trender, framrdstad av ISPORs medlemmar 2019.
Overst pa den listan finns “drug spending and pricing”, foljt av “universal
health coverage and access equity” och “real-world evidens”. Konferens-
deltagarna fick mojlighet att via en mentometermatning rosta fram vilka
fragor de ansag som viktigast pa listan. Dar framkom ”personalized/precision
medicine”, ”aging population” och real-world data” som de viktigaste om-
radena framover. Peter pekade pa digitalisering (som inte fanns med pa tio-i-
topp) som ett outforskat omrade ur ett halsoekonomiskt perspektiv. Det har
dock inletts visst arbete pa sina hall. Peter beskrev att exempelvis NICE i

Storbritannien nyligen har publicerat “evidence standard framwork for digital health technologies”,
dar det ekonomiska perspektivet finns med.

| den foljande paneldebatten understroks att det ar viktigt med patientmedverkan for att mota
framtidens sjukvard. For detta krévs att patienterna faktiskt sldapps in i diskussionerna pa olika nivaer

i samhallet for att kunna
utnyttjas. Sa ser det inte ut idag. |
paneldiskussionen betonades
ocksa vikten av att skapa en
informationsstruktur och juridisk
struktur for lankning av alla typer
av data. Ett inldgg var ocksa att
det ar viktigt att se till att den
forskning som ar sanktionerad
verkligen blir av och inte
forsvinner pga for héga krav pa

hélso- och sjukvarden.

Fr v moderator Lisa Kirsebom, Anders Olauson, Anna Nilsson Vindefjdrd,
Elham Pourazar och Peter Lindgren. Foto: IHE

Health economics—How did it start and where are we heading?

Adrian Towse Foto: IHE
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Adrian Towse, Professor, Emeritus director, senior research fellow,
Office of Health Economics OHE, presenterade halsoekonomins
utveckling under decennierna sedan 1960-talet. Adrian blickade ocksa
framat och diskuterade ldkemedelsutvecklingen i framtiden. En av
manga aspekter som togs upp var hur digitalisering kan minska ut-
vecklingskostnader om patienter kan féljas genom halso-och sjukvards-
systemet i storre utstrackning. Halsoekonomins framtida ataganden
omfattar bland andra betalningsmodeller for vardebaserad pris-
sattning, sasom utfallsbaserade modeller och indikationsprissattning
och metodologiska utmaningar i anvandandet av RWE.
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Closing debate: Health Economics, science, innovation and policy —
where are we heading? International and national perspectives”

Arets IHE forum avslutades med en debatt under titeln “Health Economics, science, innovation and
policy —where are we heading? International and national perspectives”. | slutdebatten deltog Niklas
Hedberg, chefsfarmaceut, TLV, Tomas Salmonson, f.d. ordférande CHMP, EMA, Adrian Towse,
Professor, Emeritus director, senior research fellow, Office of Health Economics OHE samt Olivia
Wigzell, generaldirektor, Socialstyrelsen.

Fr v Niklas Hedberg, Tomas Salmonsson, Olivia Wigzell och Adrian Towse. Foto: IHE

Det som efterlystes infor framtiden var bland annat ett samfoérstand kring metodologiska utmaningar
med RWE, for aven om vi ar dverens om att vi ska anvdnda RWE handlar det ocksa om att fa en
validitet av resultaten. Mojligheterna med digitaliseringen lyftes aterigen, men en forutsattning ar
battre insamlande, uppdatering och kompabilitet av data. Panelen var éverens om att Sverige har
goda forutsattningar att méta framtidens utmaningar. Pa en global niva ar diskussionen mellan
foretag och betalare praglad av harda forhandlingar och en |ag grad av tilltro. Sverige har dock ett bra
samtalsklimat mellan parterna och ar i framkant nar det galler vardebaserad prissattning.

Datum for nasta ars IHE Forum ar
den 3 - 4 september 2020
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