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D4 har du ett nytt nummer av Horizont i din hand! Antligen,
sager vi pa redaktionen som har jobbat under ldngre tid nu
med bade innehall och en ny design till detta nummer. Detta
nummer handlar om varden som tillférs varden och samhallet
via den behandlingsutveckling som sker i allt hogre takt; hur
man bedémer dessa varden da det blir allt viktigare f6r en
langsiktigt hallbar sjukvard med tanke pa den demografiska
utveckling som sker och att vi far fler 6verlevare och kroniker
1 samhaéllet. Halsoekonomiska berakningar anvéinds for att
berdkna vdrde och ar nagot som ar mer aktuellt an nagonsin
inom svensk hélso- och sjukvard.

Lakemedel som ar subventionerade och rekommenderade
ar dven samhaillsekonomiskt vardefulla att anvinda. Genom
att anvianda dessa behandlingar sa skapas varden i systemet;
for sjukvarden och dven f6r individ och samhille.

I de olika artiklarna soker vi fa svar pa viktiga fragor om

i vilken omfattning just tillférda viarden styr vad man som
patient blir erbjuden f6r behandlingar i dagens system och

om den utveckling som ar pa gang inom det hédlsockonomiska
omradet. Horizont har traffat myndighetsféretradare, forskare,
lakare och patienter som alla ger sin syn pa utvecklingen inom
hilsoekonomin och hur vi ska tillgdngliggéra behandlingar i
ctt hallbart system. Artikeln “Samarbetets kraft” handlar om
fordelningen av finansieringsansvar mellan stat och region och
dar Region Visterbotten tagit pa sig rollen som fanbarare for
att driva den viktiga fragan om att tillgangliggéra avancerade
behandlingar for sillsynta sjukdomstillstand i landets samtliga
regioner. I en finstamd intervju med Prof. Stefan Einhorn sa
kan vi lasa om att anvdnda etiken som grund for prioriteringar
ivarden. I ett langre reportage gestaltas det som kanske ar ett
av de mest lysande exemplen pa nar en behandling innebar
stora tillférda varden pa alla nivaer i vardkedjan; den stroke-
forebyggande behandlingen av personer med férmaksflimmer
med hjdlp av moderna blodfértunnande lakemedel.
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Vad tycker du?

Dela med dig av dina tankar
om nya Horizont i var lasar-
undersokning. Du hittar den

via QR-koden.

Coronapandemin har tydliggjort kulturella och organisatoriska
skillnader mellan lander. Befolkningarna i de lander som inte
har ett starkt, allmanfinansierat sjukvardssystem har drabbats

mycket hart.

Har pandemisituationen da fatt oss att tinka mer pa halsa

och pa vardet av halsa? Tveklost — ja! Halsa och sjukvard star
plotsligt hégt pa agendan for alla och envar. Det finns fa saker
som engagerar sa mycket, nar man sjalv drabbas eller pa nagot
satt berérs. Da kan vi vara tacksamma for att det finns andra
som har tankt pa detta langt innan och som byggt upp ett
system for hur prioriteringar och inféranden av nya behand-
lingar gors. Det ar manga komponenter som ingar i att fa en
vard i varldsklass som levereras hela vagen fram till patienten
— det ar ett ekosystem, som det sa ofta benamns. Och detta
ekosystem lever inte i ett vakuum, utan behdver utvecklas éver
tid, 1 takt med att utvecklingen i samhallet gar vidare. Teknik,
demografi och varderingar férandras och tar nya former och
vi star just nu pa troskeln till en ny era dar utvecklingen av
halsoekonomiska modeller och hur vi kan fanga tillférda varden
kommer att spela en avgérande roll for vilken riktning svensk
halso- och sjukvard tar.

Syftet med Horizont ar att titta just mot horisonten
inom ett specifikt amnesomrade som beror lakemedel
pa nagot satt. Vi hoppas att du som lasare gillar

det nya numret och vi pa BMS ser dven fram

emot fortsatt dialog om viktiga fragor for
utvecklingen av svensk hélso- och sjukvard.

Hor garna av dig till oss med tankar

och synpunkter!

Anna Jfohansson
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INNEHALL

For allas bésta

Fler mgjligheter gor valen for TLV och
NT-radet allt mer komplicerade nar
nya lakemedelsbehandlingar ska ut i

den svenska sjukvarden. Nu efterfragas

battre verktyg och ett flexiblare system.

D

Med nobelpriset som grund

P4 60-talet skrev nationalekonomen
Kenneth Arrow en vetenskaplig artikel
som blev startskottet for halsoekonomi.
Sedan dess har mycket hant.

—
:) Finga viirdet

Nar resurserna inte dr oandliga maste halsa
stillas mot halsa. Halsoekonomiska metoder
gor det lattare att prioritera bland behandlingar
och forebyggande insatser.

Samarbetets kraft

De senaste arens forskningsframgangar
har resulterat i nya avancerade cell-
och genterapier och andra innovativa
lakemedelsbehandlingar. Nu aterstar

fragan: vem ska betala?

HORIZONT #1 2021

Ett hyarthgt tack

Ungefar 430 000 svenskar lever med
formaksflimmer. For Britt-Louise
Schmidt ledde tillstandet till en stroke,
men tack vare en stor dos envishet

och blodfértunnande behandling kan

hon nu rulla vidare.

39

Delad data

Regionerna ar ense om att data
behovs for att anvinda resurserna
pa basta satt och gora varden

mer jamlik. Men l6sningarna
skiljer sig at.
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Etk & ekonomi

Stefan Einhorn ar professorn, 6verldkaren

och forfattaren som funderat mer an de

flesta pa hur empati och prioriteringar inom

varden hdanger samman.

N

O

Fran isolering till digitalisering

Standigt 6kande behov och

kostnader inom varden har satt fart

pa innovationstakten. Men det behéver
ga dnnu snabbare, menar Roger Molin.




HALSOEKONOMI

-anga varaet

Innovationstakten inom det medicinska omradet dr otroligt hog.
Samtidigt blir vi allt dldre och efterfragan pa halso- och sjukvard ékar
stadigt. Darfor dr det dr viktigt att vi far ut sa mycket virde som mojligt
av de pengar som satsas och vi maste tillsammans se till att varenda
skattekrona anvands pa allra basta satt.

Halsoekonomi ar ett av flera verktyg som anvands for att bedoma hur mycket varde

en insats inom halso- och sjukvarden ger. Genom att bedéma effekten och kostnaden

av olika insatser tander vi en stark lampa som belyser det virde vi far ut, vilket gor
Dominant det lattare att prioritera mellan olika insatser. Prioriteringen ar nédvéandig for att de

pengar som satsas ska ge mesta mdjliga halsa till befolkningen. Det som later latt nar

man tanker mer konceptuellt visar sig ibland vara komplext och svart i praktiken.

I detta nummer av Horizont belyser vi hur vi kan fanga vardet av insatser 1 halso-
och sjukvarden. Ett antal ledande experter och forskare férklarar och gér amnet
sa enkelt det bara gar, samtidigt som de beridttar att det ar svara beddmningar och

komplexa analyser som maste goras.
Férst ut ar Joakim Ramsberg, projektdirektor pa Myndigheten f6r vard- och

omsorgsanalys, och Martin Henriksson, universitetslektor, Linkdpings universitet.
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— I korthet handlar hélsoekonomi om att applicera
ckonomiska teorier och metoder pa hilso- och sjukvarden,
sager Joakim Ramsberg.

For en utomstaende kan nationalekonomi och sjukvard
kdnnas som tva helt skilda varldar. Men Joakim Ramsberg
forklarar att det ar ett fruktbart dktenskap for att maximera
vardet av vara begransade resurser.

— Tillgangen till halso- och sjukvarden ar inte uppbyggt
efter individens betalningsférméga — alla har ratt till likvardig
vard. Det betyder att vi méste ha metoder f6r att kunna gora
prioriteringar, och da har nationalekonomin mycket att bidra

med, sdger han.

L&ds mer om de
etiska principerna
pa sidan 45.

Genom halsoekonomiska utvarderingar kan halsovardet,

oftast uttryckt i kvalitetsjusterade levnadsar, eller QALY, riaknas
ut for att sedan jamfora olika vigval. I utvarderingarna raknas
alla adderade levnadsar som olika behandlingar bidrar med in.
Det ar sedan upp till beslutsfattarna att vardera levnadsaren
utifran de etiska principer som ska végleda prioriteringar i
varden, inte minst behovsprincipen:

Darfor kan en halsoférbattring hos nagon med hjartsvikt
kanske fa kosta exempelvis en halv miljon, medan en likvardig
halsoférbattring for en person med till exempel mild artros
kanske inte far kosta mer an 50 000, lyfter Joakim Ramsberg
som ett exempel pa ekvationen som beslutsfattarna maste 16sa.

Halsoekonomiska utvarderingar ar fortfarande vanligast att
genomfora pa lakemedelsbehandlingar, aven om det gar att
applicera pa i princip alla delar av varden. Att inte genomf6ra
utvdrderingarna i samma utstrackning pa andra hall inom
varden innebér en risk att vissa beslut helt enkelt inte blir
kostnadseffektiva. Varfor det ar vanligast pa just lakemedels-
sidan kan ha bade sina historiska och praktiska férklaringar,
tror Joakim Ramsberg.

— Det kan bero pa att lakemedelsbolagen sjdlva var valdigt
tidiga med att infora det for att visa pa vardet av sina produkter.
Det finns ocksa en tydligare salj- och képsituation jamfért med
att exempelvis vilja mellan kirurgiska ingrepp. Men det gors
bedémningar av allt mgjligt och det blir vanligare, framfor allt
vad galler medicinteknik.

Pa horisonten ser Joakim Ramsberg nagra utmaningar

— men ocksa mgjligheter — som kommer att vara i fokus for
manga hélsoekonomer framéver. Det handlar exempelvis

om metoder och modeller kring utvardering av precisions-
mediciner, men ocksa implementeringen av artificiell intelligens
(AI)1varden.

— Al ar ett stort utvecklingsomrade som ocksa kommer
paverka hilsoekonomin. Just nu handlar det mycket om
prediktiv modulering och det vore inte konstigt att vi i framtiden
kommer ldgga till kostnadseffektivitet i det, menar han.

JOAKIM RAMSBERG, projektdirektor
p& Myndigheten for vard- och omsorgsanalys.
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— Halsan ar ju vart massor for individen. Betalningsviljan
ar jatteh6g men tyvérr ar inte resurserna det. Vi kommer
aldrig kunna goéra allting.

Halsoekonomins kdrnfraga dr inte hur mycket halsa ar vart.
Fragan ar hur mycket hélsa som kan skapas med de knappa
resurserna som sjukvarden har, menar Martin Henriksson.
Det handlar alltsa inte om att stdlla hdlsa mot pengar,
utan hdlsa mot annan hélsa, nar nédvandiga prioriteringar

maste goras.

Behovet av prioriteringar dr en oundviklig del av sjukvardens
vardag och den direkta effekten av valen som gérs kan vara
svara att visa pa 1 ett sa pass komplext system som sjukvarden.
Men faktum &r att nagot alltid trangs ut niar nagot annat infors
—nagot som under det senaste aret blivit skrammande tydligt.

— Med fullpackade IVA-avdelningar blev det tydligt
hur knappa resurserna egentligen ar, siger Martin
Henriksson. Det paminde oss om att det alltid finns
en alternativkostnad for de prioriteringar vi gor.
Kopplingen mellan ekonomi och etik har verkligen
stallts pa sin spets. Pandemin har hjilpt oss att forsta
hur viktiga de hér valen ar.

Ekonomiska analyser och metoderi all dra,
islutdndan dr det just de etiska aspekterna av

att valja och vilja bort som kanske ar det
svaraste. Martin Henriksson tampas sjalv

med dessa fragor i sin roll i Tandvards- och
lakemedelférmansverkets (TLV) namnd for lake-
medelsférmaner, som bland annat beslutar om
pris och subvention av nya lakemedel.

— Foretagen och myndigheterna har sina incitament
och patienten vill alltid ha det basta méjliga. Det ar
darfor viktigt att vi som samhalle dr hyfsat 6verens
kring hur och pa vilka grunder dessa beslut ska fattas.
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Att den med ett storre vardbehov ska ga fére den med ett
mindre behov ar en tydlig etisk utgangspunkt, som bade
ar universellt accepterat och som férordas av hilso- och
sjukvardslagen. Men det betyder inte att det ar latta beslut
att ta 1 praktiken.

— Det blir en hélsovinst f6r nagon med stérre behov, vilket
vi ar 6verens om ar bra. Men hur mycket annan halsa ska vi da
kunna forsaka? Det ar alltid svara avvagningar det handlar om.

Framat ser Martin Henriksson bland annat att det paradigm-
skifte som gensekvensiering och precisionsmedicin innebar for
varden skapar nya fragor fér hilsoekonomerna.

— Hur vi ska hantera dessa stora investeringar ar en viktig
fraga. Mycket handlar om att utveckla testkapacitet och
infrastruktur, investeringar som ar svara att utviardera med
traditionella hdlsoekonomiska utvirderingar.

MARTIN HENRIKSSON,
universitetslektor,
Linkdpings universitet.
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—Jag har sjalvklart full forstaelse for att patienter som ar
drabbade av en sjukdom vill ha tillgang till all tillganglig
behandling. Men det ar var roll som myndighet att viardera
vilka behandlingar som ger mest halsa foér pengarna.

Alla nya behandlingar kommer inte att vara varda sitt pris.

sager Anna Alassaad.

Hon har en bakgrund som apotekare och doktor inom medi-
cinsk vetenskap, men arbetar nu som regionkoordinator och
projektledare pa Tandvards- och likemedelsformansverket,
TLV. Just nu ar hon dessutom projektledare for ett regerings-
uppdrag kring precisionsmedicin och ATMP dér man tittar
pa hur de hilsoekonomiska beddmningarna kan utvecklas och
utreder mojliga betalningsmodeller. Det finns stora mojligheter
med den har typen av lakemedel men nya fragestallningar
dyker ocksa upp. Bland annat far diagnostiska tester storre
betydelse och blir en integrerad del i behandlingskedjan nar
man ska bedéma kostnaden.

— En fraga som ofta dyker upp ar om dagens hilsoekonomiska
metoder fangar alla viktiga varden med en behandling.
En annan fraga som vi analyserar i arbetet ar hur hélso-
ekonomiska bedémningar kan goras i situationer da vi har
valdigt begransat med kunskap om lakemedlets langsiktiga
effekt — vilket ofta ar fallet, sager Anna Alassaad.

Hon far medhéll av Gerd Larfars, ordférande i N'T-radet:

Vi vet inte hur bra de dr pa lang sikt eftersom det saknas
langsiktiga studier och da kan jag ibland kanna hopploshet
kring prissattningen och att vi faktiskt inte kan godkdanna
dessa lakemedel. Dessa behandlingar kommer att bli vanligare
och vanligare och kan radda liv, sager Gerd Larfars.

Hon har verkat som ordférande for NT-radet sedan 2017
och har lang erfarenhet fran halso- och sjukvard bade fran
lakemedelsomradet och fran den kliniska verksamheten.

Aven hon ser sitt arbete som en stor utmaning.

— I'min roll 4r de viktigaste fradgorna prioritering och vérde-
ring. Jag ar valdigt intresserad av dessa fragor och drivs av att
vi arbetar for en 6vergripande rattvis och jamlik anvindning
av lakemedel, sdger Gerd Larfars.
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Att vara med 1 en beslutsprocess som 1 det langa loppet kan
innebéra skillnaden mellan liv och déd f6r manniskor kraver
inte bara gedigen medicinsk och farmakologisk erfarenhet,
utan dven en formaga att kunna se saker ur ett helhetspers-
pektiv. Det vittnar bade Gerd Larfars och Anna Alassaad om.

— Vi forsoker att lagga stor vikt pa likemedel som har klinisk
nytta. Vi arbetar 6vergripande och stravar efter en jamlik
anviandning, en sjukdomsgrupp far till exempel inte ta storre
plats dn en annan. Det dr stora och svara beslut som vi stravar
efter att férankra pa flera nivaer for att verkligen ta ratt beslut.
Men det ar alltid en avvagning och det finns inget facit. Det
finns alltid en osakerhet. Det gor att vi maste kdnna oss trygga
iatt den vardering och den granskning vi har gjort ar rimlig,
att vi har gjort ratt, sager Gerd Larfars.

Gerd Larfars tycker att NT-radets storsta utmaning ar den
stora mangd avancerade terapier som har kommit samtidigt
och som staller helt andra krav pa utvardering och bedémning
av till exempel langsiktiga effekter an traditionella lakemedels-
behandlingar. Har géller det att vaga kostnader mot nytta pa
ett klokt satt, menar hon, och betonar vikten av viardebaserade
bedémningar.

Det ar viktigt att inte bara titta pa prislappen utan att
stalla detta mot hur effektiva och bra lakemedlen ar. Effekten
ska fa styra pristaket. Vi ska lyfta fram och bejaka lakemedel
med god effekt och se till att de nar ut till patienterna.

I framtiden tror och hoppas Gerd Larfars att det kommer ett
flertal nya terapier, bland annat inom sallsynta sjukdomar
och canceromradet. Dessa maste stéllas i relation till de
grundldggande behoven inom hilso- och sjukvarden.

— Vi kommer att fa stora svarigheter att prioritera och
vardera — att vikta olika behov och satsningar mot varandra
och samtidigt ta hdnsyn till den etiska plattformen, halso-
ekonomi och kostnadseffektivitet. Att kunna vaga in allt ar
otroligt svart, men det ar viktigt och nédvandigt att vi gor det.

For att kunna méta framtidens utmaningar menar hon att vi
behover vidareutveckla de verktyg som vi anviander idag. Som
exempel namner hon halsoekonomiska utvarderingar och upp-
foljning av hur ett lakemedel anvands i1 praktiken och dess effekt.
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— Vi behéver kunna f6lja upp allt fler likemedel. Om man
ska utvardera effekten av ett lakemedel maste det ske inom
rimlig tid, i realtid. Idag &r det svart att géra noggranna upp-
foljningar. Det &r manuellt och svart att fa tillgang till data.

Ett flexiblare system med storre variationsrikedom bade i
bedémning och presentationer ar nagot som bade Gerd Larfars
och Anna Alassaad nimner. Men dven mer vigledning utifran.
—Jag ser det som att samverkan mellan olika aktérer maste
fortsatta och utvecklas — mellan myndigheter, regioner, lake-
medelsindustrin, patientrepresentanter. Alla behover ta sitt
ansvar for att hitta langsiktigt hallbara 16sningar. Fér mig
innebér det bland annat att vara 6ppen for att géra det man
ar van vid pa ett annat sitt, aven om det kanske ar svarare.
En potentiell 16sning f6r att mojliggora tillganglighet till vissa
behandlingar skulle kunna vara betalningsmodeller dar vi
delar pa risken for framtida osékerhet, siger Anna Alassaad.

Gerd Larfars kommenterar det positionspapper som SKR,
Sveriges Kommuner och Regioner, nyligen tagit fram kring
ett nytt regelverk for likemedel.

—SKR tar upp manga viktiga aspekter och tiacker in lake-
medelsfaltets utmaningar. Jag tror att det finns en samsyn
kring att det har ar viktiga fragor. Alla vill hitta 16sningar sa
att det blir smidigare, men losningarna ar inte sa latta att hitta
pa alla fragorna. Vi lever i en internationell virld och det géller
verkligen lakemedel. Vi styr 6ver en liten del 1 Sverige men
det kan vara svart att férandra stora processer pa kort tid.

Da giller det att arbeta internationellt.
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"Alla vill hitta
[Gsningar sa att
det blir smidigare.”

GERD LARFARS, ORDFORANDE NT-RADET

Invantar text






V1 behover ett nationellt
ledarskap som siitter tillgcinglig-
gorandet till patienterna
1 fokus. Det dr vad man kan
forvinta sig av en ledande
Lafe Science-nation.”™

ANNA-LENA DANIELSSON (S),
ORDFORANDE I REGION VASTERBOTTENS
HALSO- OCH SJUKVARDSNAMND

— Men Skelleftesjukan ar ett bra Regioners (SKR), davarande Sveriges
exempel pa det moment 22 som svensk kommuner och landstings, kongress redan
halso- och sjukvérd star infor vad galler 2019. Motionen lyfte behovet av att se
avancerade terapier och innovativa 6ver dagens finansierings- och betalnings-
lakemedelsbehandlingar for sallsynta och modeller for innovativa likemedel.
svara sjukdomar, sager hon. De kommer — Aven om Skelleftesjukan hir och
med en fantastisk potential, ibland som nu innebdr en stor ekonomisk utmaning
engangsbehandling, men innebar ocksa for Vasterbotten star vi infor ett mycket
stora osdkerheter vad géller den faktiska storre paradigmskifte inom lakemedels-
effekten 6ver tid. I kombination med héga omradet. [ ett férenklat exempel med
priser fran foretagen och ett ensidigt Skelleftesjukan skulle behandling av100
kostnadsansvar hos regionerna riskerar patienter till oférhandlade priser, utgéra
detta bli ohallbart. I varsta fall kommer vi cirka 15-30 procent av regionens totala
inte kunna tillgangliggora dessa behand- lakemedelskostnader. Vad gor vi da nar
lingar till patienter som behéver dem, terapi tva, tre eller fyra kommer? Vilka .
och Sverige kommer ddarmed inte heller andra patienter ska behéva sta tillbaka Skellefte Sju kan
vara en del av kunskapsutvecklingen och och vilka andra atgarder i svensk halso- Skelleftesjukan, eller Transtyretin-
evidensgenereringen inom omradet. och sjukvard ska prioriteras bort? Har be- amyloidos, ér en drftlig sjukdom

héver systemet som helhet ta hojd for ett som ger symtom frén bland annat

Region Visterbotten insag tidigt att langsiktigt hallbart tillgangliggérande av

varken regionerna, staten eller féretagen de nya terapierna, siger Elham Pourazar. SR (NS (R e Faliel:
ensamma satt pa svaren om hur behand- ogon och njurar. Uppskattningsvis
lingarna ska kunna tillgédngliggoras. Utmaningarna med Skelleftesjukan blev finns sjukdomen hos 1-2 personer
Det blev tydligt att samverkan mellan startskottet pa Region Vasterbottens per 100 000 invénare i hela Sverige,
alla inblandade kravdes for att komma arbete med dessa fragor savil regionalt medan motsvarande siffra for
narmare l(')smr.lgefl. lf’ohtlke:-rna% 1 Vaster- ss)m I’lathl?Cllt. Den 28 februari i ar, pa . Norrbotten och Véisterbotten &r
botten har varit valdigt aktiva i fragan sallsynta sjukdomars dag, lanserade regi- ) o

fran start. Anna-Lena Danielsson (S) och onen en vithbok pa temat tillgangliggéran- il 59 = S e il
Peter Olofsson (S) lamnade till exempel de. Fragan ar hégaktuell ur ett nationellt

in en motion till Sveriges Kommuner och perspektiv, inte minst utifran regeringens Kalla: Socialstyrelsen
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ambitioner i den nationella Life Science-strategin. SKR har i
uppdrag att ta fram en process f6r nationellt ordnat inférande
och Tandvards- och lakemedelsverket, TLV, har tilldelats ett
regeringsuppdrag att utveckla héalsoekonomiska bedomningar
for precisionsmedicin och mojliga betalningsmodeller f6r

gen- och cellterapier. Samtidigt har Myndigheten {6r vard- och
omsorgsanalys 1 uppdrag att analysera precisionsmedicinens
paverkan pa hilso- och sjukvarden. Elham Pourazar ser positivt
pa initiativen som nu tas, bade inom regionen och pa nationell
niva, och betonar att det kommer att krava ett givande och
tagande fran alla parter dar staten, regionerna och foretagen
krokar arm tillsammans.

— Jag ar optimistisk inf6r framtiden, nu géller det att ta vara pa
den kraft som finns och takta ihop de olika initiativen pa ett bra
satt och hitta l6sningar som gynnar alla langsiktigt — inte minst
for patienternas skull. I vitboken presenterar vi bland annat
konkreta forslag pa hur vi tillsammans kan jobba med att f6r-
battra regulatoriska forutsattningar, pris- och ersattningssystem,
finansieringsfragan, data och uppféljning, samt prioriteringar
infor framtidens vard. Det ar komplexa fragor med manga
olika perspektiv som ska balanseras. Ett tydligt nationellt ledar-
skap blir darfor avgorande for Sveriges framgangar som Life
Science-nation.

En som till vardags férsoker balansera de olika perspektiven

ar Emma Medin, Vice President pa Parexel RWE and Access
Consulting. Hon ser att fragan om en fungerande betalnings-
modell aktualiserats mer och mer i takt med att saval godkdanda
behandlingar som kliniska studier 6kar i antal.

— Antalet kliniska studier som gors har exploderat i antal.
Tittar man bara pa studier med CAR T-celler, som bara ar
en liten del av avancerad cellterapi, sa har antalet 6kat fran
ett tiotal till 6ver 600 de senaste atta aren, konstaterar hon.

Dessutom utgor avancerade cell- eller genterapier runt
40 procent av alla de likemedel som prioriteras fér snabb ut-
vardering infér marknadsgodkdnnande hos den europeiska
lakemedelsmyndigheten, EMA. Att sdga att det ar brattom
att komma fram till en gemensam lésning pa finansieringsut-
maningen ar alltsa ingen 6verdrift, menar Emma Medin.
Just nu ser hon tre mgjliga betalningsmodeller som kan géra
det lattare for regionerna att tillgdngliggora dessa typer av
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behandlingar i framtiden: En dynamisk prissattning dar priset
omforhandlas efter att langtidsdata av effekterna har samlats in,
en utfallbaserad betalningsmodell dér foretaget far betalt uti-
fran 6verenskomna effektmalet samt en licensieringsmodell som
innebdr att regionerna kan sprida ut kostnaden 6ver ldngre tid.
Alla alternativ har sina férdelar, men ocksa sina utmaningar.
Den gemensamma namnaren ar behovet av att samla in lang-
tidsdata for att kunna utvardera effekt, menar Emma Medin.

—Alla modeller har utmaningar som maste 16sas for att fungera
1 praktiken. Men oavsett vilken vidg man viljer ar insamlingen
av data central for att forstda om effekterna av behandlingarna
ar livslanga eller inte. Det kraver i sin tur att vi skapar en battre
infrastruktur for att samordna datainsamlingen i Sverige, och
kanske inom hela Norden, eftersom manga av patient-

grupperna ar sma.

Bade TLV och Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys ska
vara klara med sina regeringsuppdrag under 2021. Emma
Medin tror darfor att vi snart kommer att fa klarhet 1 vilket
av alternativen, eller en kombination av dem, som de svenska
myndigheterna férordar.

—Jag tror vi kommer fa se en typmodell som ska appliceras pa
kommande produkter. Sen far man utvirdera hur det fungerar
och goéra justeringar darefter.

Hon ser, likt Elham Pourazar, positivt pa att 16sningen
kommer innebéra att patienter och lakare far tillgang till en
storre del av verktygsladan.

— I vara samtal med globala lakemedelsbolag sd marker vi att
de ser Sverige som en attraktiv marknad. De har uppfattning-
en att vi kommer att l6sa finansieringsfragan béttre an manga
andra europeiska linder. Det badar gott ur patientperspektiv,
sager Emma Medin.

For vissa patienter med Skelleftesjukan, som véntar pa en
behandling som kan goéra stor skillnad, kan I6sningen inte
komma snabbt nog. Det dr dags att ga fran fina ord till konkret
handling, 6nskar Kenneth Lang.

— Vihar en ambitigs Life Science-strategi 1 Sverige som
sager att vi ska satsa pa detta, men vi pratar inte tillrackligt
om hur de personer som behéver behandlingarna ska fa den.
Det dr en paradox!
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Anna-Lena Danielsson (S), regionrad och ordférande i hélso-
och sjukvardsnamnden 1 Region Visterbotten, bekraftar behovet
av att ga fran ord till handling.

— Det ar jattebra att vi satsar pa forskning och utveckling inom
lakemedelsomradet, men om vi inte hittar satt att kunna anvanda
de har innovativa likemedlen pa ett langsiktigt hallbart sitt, och
inte far ut behandlingsmgjligheter till vara patienter, da har vi
misslyckats, siger hon och fortsatter:

— Det kravs en ordentlig kraftsamling och en ny typ av
samverkan mellan staten, regionerna och likemedelsforetagen.
Vikan inte forvanta oss att ha alla svar innan vi borjar
— vi behdver kunna bygga baten medan vi seglar. Da behovs

det modiga politiker pa nationell och regional niva och
mandat till janstemannen att driva fragan framat. Vi behéver
ett nationellt ledarskap som sitter tillgdngliggorandet till
patienterna i fokus. Det dar vad man kan férvanta sig

av en ledande Life Science-nation.

Lyssna pa Emma Medin

i Precisionpodden, avsnitt 10,
dar hon pratar om medicin
mellan filosofi och ekonomi.
Du hittar podden ddr poddar
finns, eller via QR-koden.
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MOJLIGA BETALNINGS
MODELLER FOR FRAMTIDENS
BEHANDLINGAR

01. DYNAMISK PRISSATTNING

Nettopriset pa behandlingen omférhandlas ndr

langtidseffekterna blivit tydligare.

02. UTFALLBASERADE
BETALNINGSMODELLER

Sdljande foretag far betalt utifran den faktiska effekten,
betalning sker utifrdn uppné@dda milstolpar alternativt
att foretaget betalar tillbaka behandlingskostnad for

de patienter som inte nér dnskad effekt.

03. LICENSIERINGSMODELL

Regionerna kan sprida ut kostnaden av

behandlingen under lang tid.

KOMBINATIONSMODELL

Pris- och betalning sker utifran en kombination

av olika modeller, exempelvis de ovan.

Kélla: OECD



Vy dver Umedlven.

REGION VASTERBOTTENS REKOMMENDATIONSOMRADEN I VITBOKEN
TILLSAMMANS FOR TILLGANGLIGGORANDE

Ol. Ett regulatoriskt system som sakerstaller tillgdngen pa
—saval dldre och etablerade som nya — effektiva, sikra och
kostnadseffektiva behandlingsalternativ.

02. Ett adaptivt pris- och ersattningssystem som sianker
trosklarna for implementering av nya terapier i klinisk vardag.

03. En statlig finansieringsmekanism {6r nya terapier for
patienter med séllsynta och svara sjukdomar som stimulerar
tidig implementering och evidensgenerering fran likemedels-
anviandning i klinisk vardag.

04. Ett nationellt grepp om forutsattningarna for att samla in,

lagra, hantera, anvinda och dela tillférlitlig och relevant halso-,
vard- och kostnadsdata fran lakemedelsanvindningen i Sverige.
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05. Ett gemensamt prioriteringsarbete mellan stat och
region, for horisontella prioriteringar i hilso- och sjukvarden
— inklusive betydelsen av tidig implementering av nya
terapier i Sverige.

I tillagg presenteras ett koncept for Sverige som ett Real World
Lab for tidig implementering av nya terapier i klinisk vardag
dér staten, regionerna, foretagen samt akademi och patienter
tillsammans sanker trésklarna och réjer hinder for tillganglig-
goérande. Som en tidig anviandare av nya terapier kan Sverige
ocksa bidra till kunskap, kompetens och evidensgenerering
som méjliggor en skalbar implementering av nya effektiva,
sakra och kostnadseflektiva behandlingsalternativ 6ver tid.
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“Oavsett vilken vég man véber
dr nsambingen av data central
for att forsta om effekterna av
behandlingarna dar hwslanga eller
inte. Det krdver 1 sin tur att 1
skapar en bittre infrastruktur for
att samordna datainsamibingen.”

EMMA MEDIN
VICE PRESIDENT PAREXEL RWE AND ACCESS CONSULTING

HORIZONT #1 2021
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Pa 1960-talet skrev nationalekonomen Kenneth Arrow en vetenskaplig
artikel som av manga anses vara startskottet for halsoekonomi.
Over decennierna som féljde utvecklades omradet fran en idé till en
sjalvklar bit i det komplicerade pusslet som dr hélso- och sjukvéarden.

”For deras banbrytande insatser inom allman ekonomisk jaimvikts-
teori och valfardsteori” var motiveringen vid utdelningen av
1972 ars nobelpris i ekonomi. Kenneth Arrow hade decenniet
innan banat vigen for den moderna hilsoekonomin med sin
artikel ”Uncertainty and the welfare economics of medical care”.
Men redan under 40-talet bérjade ekonomisk analys av
sjukvarden diskuteras 1 Lund. 1948 kom nationalekonomen
Sven Rydenfelts licentiatavhandling Sjukdomarnas samhdlls-
ekonomiska aspekt, som av ménga anses vara ett internationellt
plonjararbete. Omradet fick 4n mer fart under tidigt 70-tal,
bland annat genom en rad seminarier vid Lunds universitet som
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anordnades av professor Ingemar Stahl. Dar traffades
forskare fran institutionen och representerar fran industrin.
Budskapet var tydligt: utvecklingen av halsoekonomin ar
nagot som aven industrin borde intressera sig for.

Under aren som f6ljde kom flera doktorsavhandlingar i
nationalekonomi med inriktning hédlsoekonomi och under
den senare delen av 70-talet etablerades héalsoekonomi som
forskningsfalt pa flera universitet och hogskolor i landet, inte
minst vid Lunds universitet och Handelshogskolan i Stock-
holm. 1979 bildades IHE, Institutet for hélso- och sjukvards-
ekonomi, som var det férsta halsoekonomiska forsknings-
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"Att skapa attraktiva
miljder, med kliniska
provningar och

forskning pa plats
| Sverige, ar en viktig
framtidsfraga.”

ULF PERSSON
PROFESSOR, FIL DR, SENIOR ADVISOR, IHE

1940-197/0 1980-1980

2000-2010 Framtio

Hdlsoekonomins fodelse Efterfragan okar och krav p&
och etablering halsoekonomiska utvérderingar
blir vanligare

centret i Sverige. Ulf Persson har arbetat pa IHE i snart 40 ar,
bland annat som vd under tio ar, och beskriver hur halsoekono-
mins fokus skiftade inom sjukvérden under de forsta artiondena:
— Inom sjukvarden var det lange en akademisk diskussion
innan det till slut kom till mer praktisk anvandning. Under
70- och 80-talet handlade det mycket om kostnadskontroll,
men under 90-talet hamnade fokus istdllet pa att mata vardet
av nya terapier och hilsa, sdger han.

Fokus pa varde 6kade i takt med 80- och 90-talets medicin-
teknologiska framsteg, 1 kombination med en aldrande
befolkning som innebar stérre vardbehov och kostnader.
1990 kom ocksa genombrottet som behévdes. EQ-5D,

ett instrument for att méta hélsa och livskvalitet, togs

fram genom ett internationellt forskningssamarbete.

— Det var forskare fran bland annat de skandinaviska
landerna, England och Nederlanderna som deltog. Syftet var
fran borjan att hitta ett satt att jamfora livskvalitet mellan
olika lander, men kom i efterhand att fa ett mycket storre
anvandningsomrade eftersom det anvands till att utvardera
vardet av hélsa och nya terapier, konstaterar Ulf Persson.

Under 90-talet bérjade manga lakemedelsbolag att anstalla
halsoekonomer. Det dr6jde sedan inte lange innan flera lander
boérjade infora formella krav pa att lakemedelsbolagen skulle
presentera halsoekonomisk information i samband med att de
ansokte om subvention for nya lakemedel. Australien var forst,
ar 1993, med att infora formella utvarderingar som en del i
detta arbete och 1999 bildades NICE, National Institute for
Clinical Excellence, i London for att tjana det engelska sjuk-
vardssystemet. Deras erfarenheter fungerade sedan som
inspiration for manga andra lander nar liknande krav pa

eller rutiner for hdlsoekonomiska utvarderingar infordes,

inte minst under 2000-talets borjan. I Sverige har Tandvards-
och lakemedelsformansverket, TLV, sedan 2012 uppdraget

att genomfora halsoekonomiska utvarderingar pa medicinska
produkter for den svenska halso- och sjukvarden.
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Professionen vaxer och TLV Nya hdlsoekonomiska metoder
far regeringsuppdrag att géra utvecklas for att battre utvardera
halsoekonomiska utvarderingar framtidens behandlingar

Idag ar hdlsoekonomin bade etablerad och sjalvklar inom
akademin, naringslivet och sjukvarden. Amnets inkludering
1 lakarutbildningen eller bildandet av SHEA, Svensk forening
for halsoekonomi, som samlar halsoekonomer inom akademi,
offentlig sektor och naringsliv, ar tva exempel pa detta. Men
1 takt med att hdlsoekonomins betydelse vixer, vaxer ocksa
konkurrensen om kompetensen.

— Det ar en internationell marknad dar duktiga halso-
ekonomer kan vilja att arbeta inom ett annat omrade eller
1 ett annat land. Att skapa attraktiva miljéer, med kliniska
provningar och forskning pa plats i Sverige, ar darfér en
viktig framtidsfraga, menar Ulf Persson.

Nu star medicinteknologin — och darmed aven behandlings-
mojligheterna — aterigen infor ett paradigmskifte, nar avan-
cerade cell- och genterapier blir tillgdngliga for fler patienter.
Att hitta nya metoder for att utvardera dessa behandlingar,
som 1 vissa fall till och med kan innebara bot f6r patienten,

ar en utmaning som hélsoekonomerna nu star infor. Att be-
rakna virdet av covid-19 — vaccinen och att skapa incitament
for antibiotikautveckling ar tva andra av nyckelfragorna som
kommer att ligga pa halsoekonomernas bord framéver, menar
UIf Persson:

— For att rakna ut vardet av covid-19 — vaccinerna sa maste
vi titta pa sa mycket mer dn bara sjukvarden. Det handlar om
att se hela samhaéllsvinster och kostnader for att férsta vad
vaccinationen egentligen dr vard. Antibiotikan dr en annan
spannande fraga eftersom vi vill halla nere anvindningen
for att minska resistensen, vilket 1 sin tur leder till minskade
incitament for att utveckla nya antibiotika som behovs.

ULF PERSSON
PROFESSOR, FIL DR
SENIOR ADVISOR, IHE
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" Jag har vant tokigt aktw hela nutt lw.

ldag vet jag att jag dr lite tll aren men
wbland tror jag att jag dr 40 plus.”

Plotsligt en dag drabbades hon av en sprucken tunntarm och
hamnade akut pa sjukhus. For att kunna operera henne satte
lakaren ut NOAK-behandlingen i tolv dagar. Operationen gick
bra men dagen innan hon skulle 4ka hem fran rehabhemmet
borjade hon kidnna sig konstig.

—Jag kiande redan vid frukosten att nagot var tokigt. Jag sag
konstigt och sedan férsvann jag bort. Jag minns knappt nagon-
ting ndr ambulansen kom.

Britt-Louise Schmidt hade fatt en stroke. Den stroke hon fatt
hade drabbat talcentret och Britt-Louise kunde inte prata 6ver-
huvudtaget till en bérjan. Men med en stark livsvilja lyckades
hon lara sig igen.

— Till en borjan gick det inte alls. Jag kunde till exempel inte
hitta orden kaktus och solglaségon. Men jag ar envis. Jag hittade
en konstbroschyr som jag tog med mig ut i korridoren. Dar
vankade jag fram och tillbaka, och laste hogt fran broschyren.
All denna traning gjorde att det gick ganska fort for mig att
komma tillbaka.

Att sta pa NOAK-behandling var nagot som Britt-Louise Schmidt
var tveksam till i borjan. Idag ar hon livradd att vara utan
medicinen. Hon tar den varje morgon och kvill, och for att inte
glémma bort den pa kvillen lagger hon tabletten i ett snapsglas.

— Den dagen jag slutar ifragasatta varfor jag har ett snapsglas
vid sangbordet — da dr det 6ver for mig, sager hon och skrattar.

NOAK-behandlingen later henne leva ett liv som hon har
valt sjalv.

— I 'min alder 4r det ménga som bara sitter sig ner och vantar
pa att andra ska ta initiativ och hitta pa saker. Jag anser att det ar
upp till varje individ att se till att man har ett rikt liv sa langt det
gar, sager hon och fortsatter:

—Jag har planerat f6r min begravning. Pa kistan ska det sta
ett portratt av mig fotat i Moseldalen 1 Tyskland. Pa en cykel
naturligtvis.

HORIZONT #1 2021

Férmaksflimmer

Ungefar 430 000 svenskar lever med
formaksflimmer i Sverige idag. Av dem
har ungefar 100 000 annu inte fatt

sin diagnos. Den totala kostnaden for
formaksflimmer har i en studie (Ericson,
2011) uppskattats till 7,4 miljarder kronor
om dret omrdknat till dagens penning-
varde. Komplikationer som stroke och
hjartsvikt stér for drygt halften av den
totala kostnaden.

Stroke

Det finns en tydlig koppling mellan
formaksflimmer och stroke. En studie
(Friberg, 2014) pa 6ver 94 000 patien-
ter som drabbats av stroke visade att
33,4 procent hade ett tidigare kant eller
nyligen diagnostiserat formaksflimmer.
Sedan NOAK-behandlingar borjade
anvandas i storre utstrackning i

Sverige under 2010-talet har antalet
strokepatienter minskat i takt med

att fler patienter har strokefore-
byggande behandling.
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3 miljarder

En behandling med NOAK kostar 7 500 kr
per person och ar. Med 6ver 200 000
behandlade patienter blir kosthaden per ar

drygt 1,8 miljarder kr. Med strokeforbyggande

behandling undviks dver 1 800 fall av stroke

per ar. En stroke kostar samhallet i genomsnitt

830 000 kr. Det ger en samhalilsbesparing pa
drygt 3 miljarder kr.

Emma Svennberg ar kardiolog pa Karolinska Sjukhuset och
forskare vid Karolinska Institutet, KI, i Stockholm. Hon upp-
lever att medvetenheten om férmaksflimmer har 6kat och tror
att det beror pa studier som visar pa den tydliga kopplingen till
stroke, men dven pa att det finns tillgang till enklare behand-
lingsmgjligheter med NOAK. Trots den 6kade medvetenheten
ar det fortfarande manga som kan ga omkring med férmaks-
flimmer utan att veta om det. Ungefar 30 procent av dem som
drabbas kdnner inte av nagra symtom.

Emma Svennberg betonar betydelsen av att hitta flimmer
tidigt, satta in férebyggande behandling och férhindra
stroke och dédsfall. Det ar det hennes forskning gar ut pa.
Tillsammans med forskarkollegerna pa KI star hon bakom
Strokestop 1 & 2-studierna om tidig upptackt av férmaks-
flimmer genom systematisk screening. Forskarteamet har
bjudit in personer som ar 75 och 76 ar gamla och latit dem
under tva veckor gora EKG-registreringar sjalva i hemmet.

— Férmaksflimmer kommer ofta och gar i intervaller, sa det
faktum att man tar EKG under en lite langre tid mangdubblar
fallen av upptackta formaksflimmer, berattar hon.

I Strokestopstudierna har forskarna hittat tre procent nya
formaksflimmer. Det kanske inte later sa mycket men det ar
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Vill du veta mer?

Lar dig mer om principerna

for halsoekonomi och hur
hdlsoekonomiska berdkningar
gors i Halsoekonomiskolan. Du
hittar den pa horizont.bms.se
eller via QR-koden

1,8 miljarder

en hog siffra jamfort med manga andra screeningprogram.
Resultaten av Strokestopstudierna har nyligen presenterats
pa den europeiska hjartrytmskongressen med goda resultat.
Det var forsta gangen en forskargrupp kunde visa pa den
kliniska nyttan av formaksflimmerscreening.

Genom att hitta odiagnostiserat formaksflimmer kan blodfér-
tunnande behandling sattas in, och ddrmed minska den kraftiga
6verrisken for stroke som rytmstorningen ger. Riksférbundet
HjartLung lyfter i den nyligen publicerade Flimmerrapporten
fram opportunistisk screening, det vill sdga att passa pa att
screena patienter som besoker varden av annan anledning,

som nagot vi bér satsa pa i Sverige. Aven Emma Svennberg ser
férdelar med opportunistisk screening, som hon menar gar att
kombinera med en mer systematisk screening. Men hur effekten
1 Strokestop I verkligen motiverar ett screeningprogram vill
Emma Svennberg an sa lange inte uttala sig om.

— Vi behover gora en hdlsoekonomisk analys av resultaten,
men allmint kan man sdga att stroke ar en ganska vanlig
sjukdom. Om vi 6verfor vara resultat pa alla svenska 75- och
76-aringar skulle ett screeningprogram totalt sett minska antalet
fall av stroke, svarare blédningar och dédsfall med runt 2 300
under néstan sju ar, sager hon.



Det var forst nir Briti-Louise Schmidt var utan sin NOAK-behandling
¢ tolv dagar, pd grund av en operation, som hon insag dess _fulla virde.

I framtiden tror och hoppas Emma Svennberg att vi kommer
att arbeta mer férebyggande for att hitta formaksflimmer tidigt
och satta in strokeskyddande behandling. Hon tror ocksa att
medvetenheten om hjartflimmer kommer att 6ka ytterligare.

— Det finns nya sitt att registrera hjartrytm idag. Manga
méanniskor har blivit mer intresserade av sin halsa och att
registrera halsomatt med hjdlp av appar och olika digitala
hjalpmedel. Idag har man till exempel majlighet att upptacka

formaksflimmer med smarta klockor och ringar. Den dag

manga aldre borjar anvanda den typen av egna digitala hjalp-
medel for att f6lja sin hjartrytm kommer vi att hitta mycket
formaksflimmer.

Emma Svennberg ser stora mojligheter med teknikutvecklingen
och forutspar en framtid dér tekniken dr mer integrerad
ivara hem.

—Jag tror att vi kommer att ha mer avldsning av vara
biologiska funktioner av sensorer inbyggda i vara vanliga liv.
Till exempel en madrass som méater om du har sémnuppehall
pa natten och kan kdnna av din hjartrytm.

Redan idag har det gjorts studier med kameror
1 vantrum som mater ljusintensiteten i huden
for att upptacka formaksflimmer. Det dr en
teknikutveckling som vi bara ar i bérjan av.

EMMA SVENNBERG
KARDIOLOG KAROLINSKA SJUKHUSET
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Jelad data

F6r 100 ar sedan hade en lakare ungefdr fem behandlingar att valja mellan
nar en patient sokte vard. Idag finns en uppsjé av terapier, men att valja rdtt
ar inte alltid latt. Kunskapen och Idkemedlen finns ddr — men resurserna ar
dndliga. Alla kan helt enkelt inte fa allt. For att anvdnda resurserna pa bdsta
satt och gora varden mer jamlik krévs data. Horizont bad tre regioner
berdtta hur de arbetar med data och vad det resulterar i.



Region Hallana

Region Halland ligger i framkant nar det gdller data-driven sjukvard.
Ett samarbete med sjukhus kopplade till Harvard Medical School, USA,
lade grunden fér regionens Centrum fér informationsdriven vard. Markus
Lingman, strateg och 6verldkare i Region Halland, har varit drivande i
arbetet. Ar 2020 blev han utsedd till Arets Al-svensk.

Berdtta om ert arbete med informationsdriven vard
— Viborjade 2015 med att samla all viasentlig data fran hela

2

hilso- och sjukvardsorganisationen. Vi sag da att det fanns
behov av en battre faktabas, den information som vi hade
tillgang till var for fragmenterad. Vi behévde forsta vilka
aktiviteter som driver kostnader inom hela vardkedjan.
Det fanns inga sjukvard em vare sig i Sverige eller inter-
nationellt som hade den férmagan, sa vi inledde ett samarbete
som inkluderade Harvard Medical School, for att utveckla

ett sadant system. Lakemedelsanvandningen ar en viktig del
av informationen. Om man investerar i likemedel i en del

av verksamheten dar det kostar pengar, sa kanske det sparar
pengar i en annan del. Till exempel att en patient far lake-
medel mot hjartsvikt inom primérvarden och att det leder
till en besparing inom slutenvarden, genom att patienten

inte behover bli inlagd.

Pa vilket sdtt bidrar datainsamlingen till att utveckla
halsoekonomiska berdakningar?

— Vi har tillsammans med kolleger fran Harvard tagit fram
en hilsoekonomisk berdakningsmodell, Patient Encounter
Costing. Det dr en modell for att kunna se hur alla kostnader
allokeras pa vardkontaktsniva. Vi vill veta vad en patient drar
for kostnader, under hela patientresan, for att kunna se var vi
kan gora forbattringar. Med Patient Encounter Costing kan vi
till exempel f6lja en patient som lider av hjartsvikt och se var i
systemet som de storsta kostnaderna uppstar. Sveriges Kom-
muner och Regioner, SKR, har tagit fram KPP, Kostnad per
patient, men den modellen uppfyller inte de behov som vi har.

Vi vill kunna riakna bort outnyttjad kapacitet. Om patienten var

inlagd nar det fanns manga eller fa lediga vardplatser ar inte sa

intressant.

Hur ser ni pa att till exempel Tandvards- och ldkemedels-
formansverket (TLV) och industrin anvénder den data
som ni far fram?

— Positivt! Podangen ar att nyttiggéra information for sa
manga dndamal som majligt for att kunna forbattra precisi

av beslut om hur man ska allokera resurser. Vi samarbetar
med Life Science-sektorn redan idag i forskningssammanhang.
Vi har byggt en organisation tillsammans med hogskolan 1
Halmstad som hanterar granssnittet mellan privata och

offentliga organisationer, for att gora det enkelt att samarbeta.

Hur kan man fanga vardet av insatta behandlingar
genom att analysera kostnader och utfallsdata?

— Genom att titta pa en patient som har fatt ett visst lakeme-
del och jamf6ra med de som inte har fatt lakemedlet kan man
titta pa den totala kostnaden och det sammantagna utfallet
for individen. Da tar man héansyn till om patienten till
exempel mar battre och lever lingre. Det féljer vi redan idag.

Vilka resultat har ni sett hittills?

— Vi har minst antal vardplatser i Sverige och ldgst be-
laggningsniva pa sjukhusen. Det beror delvis pa arbetet med
informationsdriven vard. En utvardering av Myndigheten {6r
vard- och omsorgsanalys visar ocksa att Halland har den hogsta
effektiviteten inom halso- och sjukvarden i Sverige. Pa lingre
sikt ser jag 6kade mojligheter till mer effektiva, skraddarsydda
behandlingar runt individen — Precision Healthcare. Att hela
hilso- och sjukvérdssystemet ses som en aktor.

Du blev utsedd till arets Al-svensk forra aret. Hur arbetar

ni i regionen med Al i hdlso- och sjukvarden?

— Vianvander Al for att kunna se nya monster, bland annat for
att kunna forsta psykisk ohdlsa. Genom Al kan vi till exempel
kartlagga och forutspa vilka patientgrupper som gar vidare
fran sjalvrapportering av psykisk ohalsa till psykisk sjukdom,
och ringa in riskgrupper. Vi arbetar ocksa nationellt i ett
Vinnova-finansierat projekt tillsammans med SKR och Al
Innovation of Sweden, med syftet att utveckla halso- och sjuk-
varden till att bli mer informationsdriven, individanpassad

och skalbar genom Al-tillampningar.
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Region Skane

Region Skdne infor ett nytt digitalt vardsystem, Skanes
Digitala Vardsystem (SDV), som omfattar bade offentliga och
privata vardgivare. Med det nya systemet far patienten
tillgang till samma journal och likemedelslista som hdalso- och sjukvérden
- nagot som regionen dr forst i Sverige med. Arbetet inleddes 2017
och i slutet av 2023 ska systemet vara infért i hela regionen.
Linn Kennedy dr programchef for SDV sedan varen 2020.

Vad dr bakgrunden till satsningen?

— Invanarna i Skane {orvantar sig att kontakterna med
varden ska vara enklare. Samtidigt 6kar befolkningen och
manniskor lever allt ldngre, sa varken pengar eller medarbetare
racker till for att ta hand om alla som behover vard. Darfor
maste vi anvanda vara resurser pa ett battre satt. Medarbetarna
behover 1 sin tur battre digitala verktyg och enhetliga arbetssatt
for att kunna ge god och jamlik vard. Idag har vi manga och
ofta gamla I'T-system som inte hdanger ihop. Inférandet av SDV
innebdr att de separata journalsystemen inom primér- och
slutenvarden ersitts av ett system med en inloggning, en journal
och en lakemedelslista. Medarbetare fran hela Region Skane
har varit med om att ta fram och enas om processer for vardens
arbete och anpassa det nya systemet till oss i Skane. Cirka 500
personer ar engagerade 1 inférandet.

Varfér dr det viktigt att ha ett mer sammanhallet
system for datainsamling i varden?

— Haélso- och sjukvard inbegriper en stor mangd olika aktorer.
For att fa en fungerande helhet behovs strukturer och val
fungerande samarbeten. En absolut férutséttning for att arbeta
kunskapsbaserat bade lokalt, regionalt och nationellt ar en
tydlig struktur fér insamling och bearbetning av adekvat data,
bade pa individniva och aggregerad 6vergripande niva. For att
det ska vara mdjligt kravs system som kan kommunicera och
dela data med varandra.
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Hur kan man fanga vardet av behandlingar
genom att analysera data?

— Med forbattrad tillgang till relevant patientinformation
fran olika vardgivare blir det mojligt att effektivisera vard-
processer, att undvika felbehandlingar och att korta vardtider.

Vilka resultat férvéntar ni er?

— Okad tillgéinglighet: med ett gemensamt system och bittre
digitala verktyg blir det lattare att {4 kontakt med varden,och
varden kan ocksa planera battre. Battre upplevelse for patienter
och medarbetare: med enhetliga arbetssatt blir varden mer
jamlik for alla, och det blir enklare for medarbetarna. Nar
patienten ser mer av sin information kan hen béttre folja sin vig
genom varden och vara mer delaktig i sin vard. Béttre kvalitet:
med ett system och en enda journal behdver patienten inte upp-
repa sig sa mycket, och vi far minskad dubbeldokumentation
och okad kvalitet pa informationen. Battre befolkningshalsa:
med battre underlag kan vi se monster, bade {or varje patient
och {or storre grupper, och da kan sjukdomar férebyggas. Och
slutligen effektivare processer: med en sammanhallen I'T-milj6
far vi battre forutsattningar for att ge god vard, och att fortsatta
utveckla varden pa ett satt som blir till nytta for alla.
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Region Stockholm

Hoésten 2019 inrdttade Region Stockholm Centrum for
halsodata. Centrumet ska vara en samlad funktion fér
Region Stockholms sekretessprévning och datautldmning till
forskare. Det ska dven stédja hélso- och sjukvarden och interna
forskargrupper med hdlsodata samt vid behov bidra
med analyser for forbattring och uppféljning av varden,
berdttar projektledare Sven-Ake Lo6v.

Vad gjorde att ni borjade arbeta med detta?

— I regionen finns det en méngd hilsodata som kan anvdndas
for utveckling av varden. Det finns ungefar 2,3 miljoner
invanare och cirka 3 000 vardgivare som arligen genomfor
cirka 17 miljoner vardkontakter. Utveckling av vard och om-
héandertagande av patienter forutsitter att regionens halso-
data ar tillgdnglig pa ett sakert satt och anvinds for analys
och uppfoljning. Det fanns ett behov av en samlad funktion 1
regionen dit olika verksamheter kan vinda sig for att fa support
med tillgang till hilsodata, hjalp med analyser, prognoser och
halsoekonomiska berdkningar. Utvecklingen mot en allt mer
digitaliserad vard bidrar ocksa till att kraven pa att arbeta mer
systematiskt med datahanteringen har okat.

Vilka resultat forvéntar ni er ur ett hédlsoekonomiskt
perspektiv?

— En 6kad kunskap om hur regionens samlade halsodata kan
anvandas kommer att medféra att flera verksamheter 1 regionen
kan analysera och utveckla varden.
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Pa lang sikt utvecklas metoder och anvandning av halsodata
sa att allt fler analyser, forbéttringar och uppféljningar av
varden genomfors i regionen. Anvandning av hialsoekonomiska
berdkningar utvecklas liksom prediktioner av planerad vard
eller férandringar. Metoder {6r uppfdljning av nya terapier
kommer att utvecklas och effekt, sakerhet och kostnads-
effektivitet kan bedémas. Behandling av till exempel nya
lakemedel kan utvéarderas. Vi utvecklar ocksa de digitala
system som ska mdjliggdra lagring och delning av data pa

ett effektivare satt i regionen.

Region Stockholm dr en stor region med mdnga
privata utférare. Hur paverkar det arbetet med data?

— Varje vardgivare/informationsdgare ansvarar for sina egna
data. Av praktiska skal kan vi inte vinda oss till samtliga privata
vardgivare for att fa tillgang till data utan vi vinder oss mest
till regionens storre vardgivare, vilken oftast ar tillrackligt.
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" Den sndlla manmskan dr mycket klok.
Hon forstar att det vi gor for andra gor
vt ocksd for oss Syilva >’

Vimoéts 6ver Zoom en frostig dag mitt i pandemimorkret.
Stefan Einhorn inleder med att beratta att han har suttit i
karantdn i ett ar och pa fragan vad han langtar efter mest
svarar han utan att blinka:

— Att krama mina barn och barnbarn.

Efter alla bocker och engagemang inom sjukvarden vet de
flesta idag vem Stefan Einhorn dr. Méanga kanske ser honom
som symbolen {6r godhet.

—Jag kan predika hur mycket som helst om vikten av att géra
gott fér andra men man far inte glomma att jag ocksa har fel
och brister, sager Stefan Einhorn och skrattar.

Eventuella brister till trots sa ar Stefan Einhorn en mycket
stark kraft inom hilso- och sjukvarden i Sverige. Trots att han
narmar sig pensionsalder har han fortfarande flera strangar
pasin lyra. Han undervisar bland annat pa Karolinska
Institutet pa temat Konsten att vara en god doktor. Han forskar
i sjalvmedkansla, jobbar kliniskt, dr ordf6rande i styrgruppen
for Centrum for social hallbarhet, haller foreldsningar, skriver
bécker och driver dessutom en stiftelse som stodjer forskning
som ska minska barnadédligheten. I allt detta finns ett tydligt
genomgaende tema: En omtanke om méanniskan. Empati.

Att gora gott for sin nasta.

Det ar dock inte alltid sa ltt att vara snall i den kliniska
verkligheten. Stefan Einhorn har inte sjalv behévt ta nagra
hialsoekonomiska stallningstaganden och stalla kostnad f6r en
behandling mot forvantad effekt. Men han har funderat mycket
over prioriteringar och etiska dilemman inom dagens halso-
och sjukvard.

— Det ar standiga prioriteringar inom varden, inte minst
kring vem som ska komma forst.

For hans egen del handlar prioriteringarna mest om hur
mycket tid han ska ge en enskild patient. Da brukar han i
forsta hand ga efter behovsprincipen och férséker mota upp
personens behov.

Att Stefan Einhorn skulle bli lakare var inte sjalvklart.
Han sdger sjalv att han var dalig i skolan fram till att han var
16 ar. Sen gick allt som pa rils. Som 24-aring disputerade han
och blev vidare professor i molekylar onkologi. Som 40-aring
gick han in i en livskris och ifragasatte sina karriarval.

— Mina huvudsakliga intressen var ju inte celler och
molekyler utan manniskan. Sa jag andrade inriktning och
ar idag vildigt n6jd med det jag far arbeta med.

Stefans senaste skapelse dr boken Konsten att forddrva sitt liv
och beskrivs som en humoristisk bok med en allvarlig ton.
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Stefan Einhorn, professor, dverlidkare och_forfattare.



I en intervju i Dagens Industri berattar han om hur han fick
idén om att skriva en bok om hur man oroar sénder sin tillvaro.
I boken utvecklar han tesen om att om man gor precis tvart-
om sa far man ett bra liv. Det ér tydligt att Stefan Einhorn inte
ar den oroliga typen. For nagra ar sedan fick han diagnosen
Parkinson efter att under nagra ar ansetts vara hypokondrisk av
sin lakare. Idag mar han bra men pandemin har paverkat aven
hans tillvaro. Han ska nista vecka borja arbeta kliniskt igen,
vilket han ser fram emot.

Han berattar att Sveriges riksdag redan 1997 beslutade om en
etisk plattform for prioriteringar inom hélso- och sjukvard och
denna baseras pa tre etiska principer. Manniskovardesprincipen
innebar att alla manniskor har lika virde och ritt, oberoende av
egenskaper och funktioner i samhallet. Behovs- och solidaritets-
principen star for att resurserna bor férdelas efter medicinska
behov och kostnadseffektivitetsprincipen innebér att man ska
striava efter en rimlig relation mellan kostnader och effekt, matt i
halsa och livskvalitet. I sammanhanget bér nimnas att férarbetet
till denna etiska plattform var Stefan Einhorns far lakaren Jerzy
Einhorn ansvarig f6r. Det fanns en oro redan da att behoven hos
de svarast sjuka, de svagaste utan rost, skulle forsvinna i ljuset av
besparingskrav och man hoppades att ett tydligt etiskt regelverk
skulle kunna férhindra detta. Svenska Lakareséllskapet upplevde
att detta inte efterfoljdes och kravde till och med en Einhorn-
kommission med uppdrag att forstarka den etiska plattformen.

—Idag ar det ndstan ingen som kanner till den etiska platt-
formen. Den anvands valdigt begransat, konstaterar Stefan.
Samtidigt betonar han att en princip inte ar det samma som
en lag. Det maste finnas tillfallen nér det gar att gora avkall pa
principen. Han ger ett klassiskt exempel pé ett etiskt dilemma:
En 70-arig man och en 7-drig flicka kommer in till akuten efter
en bilolycka, dar mannen korde bilen som krockade med bilen
som flickan fardades i.

— Nastan alla skulle prioritera att ge flickan vard, aven om
mannen var mer skadad, sager han.

Hur skulle han sjalv géra? Stefan Einhorn skrattar lite innan
han svarar.

—Jag hade antagligen gjort som de flesta andra. Det finns en
diskrepans mellan de principer vi har och hur vi agerar 1 verkliga
livet. Det ar inget problem om vi gor det for att uppna nagot
gott, daremot blir det ett problem om det inte syftar till det
basta. Alla méanniskor har ett ansvar att agera pa ett siatt som
ar bast for helheten och det ar inte alltid att f6lja riktlinjer.

Det har gatt ganska lang tid sedan den etiska plattformen togs
fram. Tycker han att den fortfarande fungerar, eller finns det
anledning att uppdatera plattformen?
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— Visst kan det vara bra att se 6ver hur man vill prioritera i
samhallet da och da. Det finns ju nya mgjligheter och problem
i sjukvarden idag. Men i sin helhet tycker jag att det ar en bra
prioriteringsgrund. Plattformen startade en debatt och skapade
en grund for hur man kan tanka kring prioriteringar, den
fyllde en funktion. De prioriteringsbeslut som riksdagen fattade
da var kloka.

Stefan Einhorn menar att en anledning till att det ar svart att
faststalla prioriteringar ar att det ar svart att saga att en grupp
ar lagprioriterad. Han ger exempel pa regioner som har beslutat
att nedprioritera till exempel patienter med prostataférstoring
och héftartros.

— Da blir det genast skriverier i tidningarna och regionerna
blir tvungna att backa. Det ar svart att prioritera bort.

Stefan Einhorn betonar att vi trots allt ska vara tacksamma att
vilever i ett valfardsland. I manga lander ar ldkarna tvungna
att fatta svara prioriteringsbeslut som ror liv och déd varje dag.
Han berittar om stiftelsen dar han bedriver forskning om hur
barnadddligheten i varlden kan minska.

” Idag dr det ndstan ingen som kdnner till den

etiska plattformen. Den anvinds vildigt begrinsat.”

I Sverige, menar han, kan patienter generellt stalla héga krav.
Stefan berdttar om en 20-arig patient med Hunters sjukdom,
vars behandling kostade 10 miljoner per ar. Sjukhuset menade
att det inte fanns resurser for att betala behandlingen men efter
bred opinionsbildning kring fallet gick regionen in och betalade
till slut.

— Det ar ett exempel pa ett dilemma. Behandlingen kostade
flera miljoner kronor, vilket man kan stdlla mot hur manga
sjukskdterskor som man skulle kunna anstalla. Men ndr man
har en patient framfor sig maste man géra vad man kan for
den patienten. Resurserna ar dndliga men det ar extremt sall-
synt att man inte har rad med behandlingar. Det viktiga ar dock
att behandlingarna foljer vetenskapligt beprovad erfarenhet.
Men situationen dr inte densamma i de lander som inte har
samma resurser som vi har och det dr nagot vi ofta glémmer
bort. Hur bra vi faktiskt har det och hur valfungerande svensk
sjukvard ar.

— Det man inte far glomma bort dr att manniskovirdes-
principen ar nagot som omfattar hela virlden. Vi har ett ansvar
och det som drabbar laginkomstlanderna drabbar dven oss.
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Etisk plattform for
prioriteringar inom halso-
och sjukvard

Den etiska plattformen for prioriteringar inom
hdlso- och sjukvérd antogs av Sveriges Riksdag 1997.
Den bygger pa tre rangordnade etiska principer:

01. Manniskovdrdesprincipen: Alla mdanniskor har
samma rdtt till vard oavsett begavning, social
stdllning, inkomst, dlder, etnicitet eller nagon
annan faktor. Det dr endast den samlade
bedémningen av patientens behov som ska
avgora vardinsatsen.

. Behovs- och solidaritetsprincipen: Vardens
resurser ska satsas pa de patienter som har
storst behov.Hur stort behovet ar bedéms
utifran sjukdomens svarighetsgrad och
varaktighet, samt vilken potentiell hdlso-
forbattring en vardinsats kan medféra.

. Kostnadseffektivitetsprincipen: Hdlso- och
sjukvérden har skyldighet att utnyttja sina
resurser s& effektivt som mojligt. Denna princip
dr dock underordnad de tva andra principerna,
vilket betyder att svara sjukdomar och véasentliga
livskvalitetsforsamringar ska prioriteras framfor
lindrigare dkommor, dven om varden av de
svara tillstdnden dr dyrare. Det dr de samlade
och langsiktiga effekterna och kostnaderna som
mdste vagas in. Enligt Prioriteringsutredningen
och regeringens proposition dr effekterna av
olika insatser svéra att jamfora pd ett rattvisande
satt. Darfor bor kostnadseffektivitetsprincipen
endast tilldmpas vid jamforelser av metoder
for behandling av samma sjukdom.

Den etiska plattformen bygger pa Prioritetsutredningen
(SOU 1995:5) ddr professor Jerzy Einhorn var ordférande.

Kdlla: Riksdagens riktlinjer och den etiska plattformen
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-ran isolering

till digitalisering

Ny teknologi, organisering och kompetens behéver adderas till varden for att méta
standigt 6kande behov och kostnader. Det senaste dret har pandemin bidragit till att
accelerera flera nédvéndiga férandringar. Men ar det tillrackligt?

Fler blir dldre och befolkningsméangden dkar — och med det
kommer 6kade vardbehov. Men varken skatteunderlaget eller
personalstyrkan férmar att 6ka 1 samma takt. Att ett brett
halsoekonomiskt perspektiv blir viktigt for att fa ut sa mycket
som mojligt av de resurser som faktiskt finns ar darmed ett
faktum. Men vad ar egentligen nycklarna for att lyckas for-
andras 1 ratt riktning?

Redan under 2019, fére pandemin, var manga regioner i
stabsldge pa grund av personalbrist, med 6verbelaggning och
langa vantetider som resultat, forklarar Roger Molin, ekonomie
doktor, vardexepert, tidigare chef pa SKR och nationell
samordnare for vardval och kroniska sjukdomar pa Social-
departementet. Han ser nu bara en vag framat for att astadkomma
den foérandring som behdvs:

— Det vi sag redan 2019 var ett uttryck fér den demo-
grafiska ekvation som maste l6sas. Nu ser jag bara en vag

framat: digitalisering.

Diagnostik, vardbesok, egenmonitorering och preventiva insat-
ser ar exempel pa omraden som skulle tjdna pa digitalisering
och 6kad innovationstakt, menar Roger Molin. En viktig ingre-
diens for att na dit ar att starka samverkan mellan naringsliv,
forskning och det offentliga.

Bjorn Arvidsson, verksamhetsledare pa STUNS, en stiftelse
f6r just samverkan mellan naringsliv, forskning och samhallet,
menar att vi maste ga fran sa kallad technology push till
technology pull for att se till att nya innovationer far faste i
varden. Det vill sdga att utveckla innovationer som efterfragas
av manga, snarare an att forsoka hitta en plats for fardiga

innovationer i ett redan existerande systemet.

— Viar inte riktigt dar dn. Det ar inte helt naturligt med
kliniska prévningar i sjukvarden, att stindigt jobba forskande
eller att snabbt ta till sig nya arbetssdtt. Men jag tror pandemin
har hjilpt oss bli béttre pa att samverka och jag hoppas vi kan

bygga vidare utifran det, sdger han.

Roger Molin instimmer i att samverkan ar viktigt, inte minst
for att frigéra naringslivets innovationsférmaga. Men som det
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ser ut idag finns det ocksa andra, mer strukturella hinder,
som gor det svart att skala upp de innovativa idéer som faktiskt
lyckas ta sig igenom nalségat, menar han:

— Det dystra ar ju att det inte sker ndgra breddinféranden,
utan stannar vid mindre pilotprojekt. Regionerna klarar inte
av att samordna sig. Darfér behéver staten ga in och ta ett

storre ansvar for att stédja utvecklingen.

For att digitala vardlésningar och nya innovationer ska fungera
istor skala kravs ocksa hog kvalitet pa data. Det senaste aret
har tydligt visat hur viktigt det ar med stora mangder data for
att fatta valgrundade beslut. Under en kort period utvecklades
infrastruktur i enorm skala for saval sparning, testning som
vaccinering mot covid-19. Det ar ny kunskap som maste fa
bidra till att 16sa hur varden i Sverige kan bli battre pa saval
insamling som anvandning av data, tycker Bjorn Arvidsson.

— Snabba och sidkra data 1 realtid ar avgoérande for val-
grundade beslut. Det gar inte att arbeta i isolerade system
langre. Och det ar ju precis den har utvecklingen, med snabba
tester och svar, som vi ocksa vill se pa andra omraden, till

exempel inom precisionsmedicin, sdger Bjérn Arvidsson.

Roger Molin tror att den storsta — och viktigaste — kndckfragan
for att mota morgondagens behov ér att se Gver styrningen av
varden. 21 regioner maste bli farre och statens ansvar maste
bli stérre om innovativa lésningar och samverkan ska kunna
fa det genomslag som kravs for att effektivisera varden.

— Hittills har vi inte lyckats att effektivisera varden
och nu behover vi sétta hoppet till
digitaliseringen. Foérvaltningsmodellen
vi har idag formar inte att uppna
det som krivs och da ar det lage att
ifragasitta den, avslutar han.

ROGER MOLIN
EKONOMIE DOKTOR OCH VARDEXPERT
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"Nu ser jao
pbara en vag
framat
digitalisering.”

ROGER MOLIN
EKONOMIE DOKTOR OCH VARDEXPERT
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Fanga vardet

Aldrig tidigare har innovationstakten inom det medicinska
omradet varit sa hog som nu. Samtidigt blir vi allt dldre
och efterfragan pa hilso- och sjukvard okar stadigt. For
att vi ska fa ut sa mycket varde som mojligt av de pengar
som satsas maste vi tillsammans se till att varenda skatte-
krona anvands pa allra bésta satt. Halsoekonomi ar ett
av flera verktyg som anvinds for att beddma hur mycket
varde en insats inom halso- och sjukvarden ger, vilket gor
det lattare att prioritera mellan olika insatser. Men det

som later latt i teorin kan visa sig vara svarare 1 praktiken.

I detta nummer av Horizont belyser vi konsten att fanga
virdet av insatser 1 hédlso- och sjukvarden. Las exempelvis
om hur ELHAM POURAZAR, strateg for innovation och
partnerskap 1 Region Vasterbotten, och hennes kollegor
tagit pa sig ledartrgjan for att driva den viktiga fragan
om att tillgangliggora avancerade behandlingar f6r
sallsynta sjukdomstillstand 1 landets samtliga regioner.
Du far ocksa ta del av ett samtal med professor STEFAN
EINHORN om hur vi kan anvidnda etiken som grund {or
prioriteringar 1 varden. Och 1 ett langre reportage berattar
BRITT-LOUISE SCHMIDT om nar hon drabbades av en
stroke. Idag tackar hon sin behandling f6r att hon kan
leva det liv hon vill. Att férebygga stroke har visat sig
utgora ett av de mest lysande exemplen pa nar stora
varden tillférs alla nivaer 1 vardkedjan: for individen,

vardorganisationen och samhéllet 1 stort.



