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Forord

Den som vet alltings pris, kdnner inte vardet av nagot. Ungefir sa
sammanfattade Oscar Wilde synen pa ekonomi och pengar. Denna
dualism behandlas i rapporten Tre Kronor som du just nu ldser. Jag vill
inspirera dig att ta ett steg tillbaka och begrunda vad ekonomi egent-
ligen ar och hur pengarna, verktyget for att kvantifiera, kan skymma
virdena om vi inte hanterar kronor och 6ren med viss varsambhet.
Rapporten tar upp olika sitt att beskriva viarlden med pengar,
narmare bestamt olika sorters kronor, och dessas forhallande till
vardering av sirskilt likemedels roll i varden. Nagot forenklat finns
det tre olika ekonomiska analysverktyg som vanligen anvinds:
samhillskronan, budgetkronan och marknadskronan. Dessa skiljer
sig at nir det géller vilka antaganden som gors rorande tidshorisont,
organisationsgrénser, indirekta effekter och inbyggda beslutsregler.
Att beakta de olika kronornas olika varderingsgrunder och
rackvidd kan till exempel hjalpa oss att férsta varfor det som ser
lovande ut ur ett samhilleligt perspektiv, hdalsoekonomiskt, inte helt
enkelt later sig goras av den som har ett strikt budgetansvar.
Rapporten problematiserar ett centralt, men outtalat, antagande
i manga diskussioner om resursfordelning i hilso- och sjukvérden:
att det ar entydigt vad som virderas — och inte varderas — med
pengar. Genom att undersoka och jaimfora de tre ekonomiska analys-
metoderna dr malet att 6ppna for en mer nyanserad diskussion om
vilka virden som bor varnas och ge konkreta forslag pa hur sé kan
ske. Ett forsta steg ar att flytta fokus fran pengar till ekonomi.
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Rapporten har arbetats fram inom ramen fér en LHC-fokusgrupp.
Jag vill rikta ett stort tack till deltagarna i denna: Madeleine
Wallding, Likemedelsverket, Ulf Janzon och Oskar Lindeberg,
MSD, Madlaina Costa-Scharplatz, Novartis, samt Karolina Antonov,
Likemedelsindustriforeningen. Tack!

Varje rapport maste dock skrivas. Jag vill darfor rikta ett stort
tack till docent Ebba Sjogren, Handelshdgskolan i Stockholm och
Stockholms Universitet, som bade inspirerade fokusgruppen och har
hallit i pennan. Och till hennes medskribent, LHC:s forskningschef
ek dr Anna Krohwinkel, som alltid ser till att skrivandet blir klart
och redigt. Och till Annemarie Brandt, LHC, som sag till att fokus-
gruppen koordinerades i bade tid och rum samt har bidragit med
skarp korrekturlasning. Tack!

Jag hoppas nu att du fortsitter ldsa och dr med och bidrar till
dialogen om hur vi far battre hushallning inom hilsa, vard och
omsorg sa att resurserna skapar varde!

Stockholm i mars 2018

Hans Winberg,

Generalsekreterare
Stiftelsen Leading Health Care
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Ndar vdrden ska varnas maste
varderingsgrunder sta i fokus

Beslut i halso- och sjukvardens vardag kraver kvalificerade avvig-
ningar och prioriteringar. En viktig grund for kloka beslut &r sam-
spelet mellan den enskilde patienten och professionella foretriddare,
och mellan de olika professioner som ar 6msesidigt beroende av
varandras arbete i motet med denna patient. P4 samma sétt forut-
sitter kloka beslut om villkoren fér vardens vardag interaktion och
avviagningar mellan olika parter. Sektorn utmérks av ett kontinuerligt
inflode av impulser, i form av dndrade arbetssitt, nya tekniker, och
allt som oftast 6kade forvantningar. De som direkt tar del av hilso-
och sjukvérdens tjanster, de som arbetar i halso- och sjukvarden, de
som levererar produkter och tjanster till hilso- och sjukvarden, och
de som ar medborgare och medfinansidrer har behov och 6nskemal
som maste hanteras. Det ar en erkidnd sanning att arbetet forutsatter
gemensamma anstringningar. Det ar lika vilként att varaktig och
reell samordning mellan olika parter, och olika beslutsnivéer, ar svar
att astadkomma.

Att i lag fastsla ett antal grundliggande principer har varit ett
av manga verktyg for att koppla samman och koordinera olika
bedémningar och insatser. Men trots en bred samsyn om vikten av
att verka for att uppratthalla manniskovéardesprincipen, behovs- och
solidaritetsprincipen samt kostnadseffektivitetsprincipen (Hélso- och
sjukvardslagen, SFS 2017:30) ar det inte sjalvklart hur dessa virden
ska omsittas i praktiken. Det uppstar stindigt nya diskussioner om
hur de forhaller sig till varandra och vilka avvigningar som kan och
bor goras i fall da dessa och andra viktiga principer inte Gverens-
stimmer med varandra. Det finns helt enkelt olika perspektiv pa vad
som 4r eller inte ar virdefullt och nodvandigt att gora, savil for den
enskilda patienten som for halso- och sjukvardssystemet i stort. Det
finns en upps;jo av olika verktyg — allt fran lagstiftning, utbildning,
uppdragsbeskrivningar, behandlingsrekommendationer, beslutsstod
och ersittningssystem — som anvinds for att Gversitta principer till
konkreta beslutssituationer dar olika handlingsalternativ formuleras
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och vigs mot varandra. Har ligger grunden till den méangfaldiga
styrning som praglar vardens vardag.

Stiftelsen Leading Health Care har under flera ar intresserat sig
for hur den mangfaldiga styrningen kommer till uttryck, och vilka
konsekvenser den far for hialsosektorns nuvarande funktion och
utvecklingsmojligheter. I denna rapport riktas uppmérksamheten
mot ekonomiska analyser som verktyg for att realisera olika varden.
Rapportens innehall har formats av samtal i en fokusgrupp under
2017, dar diskussionen huvudsakligen forts med utgangspunkt i
utvardering och beslutsfattande rérande receptbelagda lakemedel.
Det finns utvecklade processer och strukturer for att mita och
utvirdera anvindningen av lakemedel med (bland annat) ekonomiska
analysmetoder. Fragor kopplade till lakemedels tillganglighet,
finansiering och anvindning ar foremal for aterkommande debatt.
Hur dylika fragor bestdms, av vem och pa vilken grund, har dven
varit foremal for flera reformer och reformforsok.' En diskussion
om hur ekonomiska analyser av likemedels virde gors kan darmed
tjina som belysande exempel pa mer generella fragestillningar kring
vardebalansering inom andra omraden av hélso- och sjukvarden.
Rapportens mer generella slutsatser diskuteras i sista avsnittet.

1 Exempelvis genomférdes en stdrre reform i bérjan av 2000-talet da bl. a. Lakemedelsférmansnémnden
(numera Tandvérds och Lakemedelsférmansverket, TLV) skapades och eft system fér generikautbyte
inférdes. Vid tidpunkten fér den aktuella rapportens tillkomst péagick utredningen Finansiering, subvention
och prissdtting av Iékemedel (Dir 2016:95).
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Pengar som problemet

Anviandningen av ekonomiska analyser for att vardera och synliggora
hilso- och sjukvardens verksamhet i allménhet, och lakemedels-
anvandning i synnerhet, har 6kat explosionsartat under de senaste
decennierna. For ett offentligt finansierat hilso- och sjukvardssystem
ar det uppenbart en samhallsgemensam angeldagenhet att resurser
“satsas ratt”. Samtidigt finns det manga som hivdar att ekonomins
betydelse for vardens utveckling vuxit sig for stor.

Ett sterkommande slagtra i olika debatter ar att "man inte bara kan
bry sig om pengar”. Nar det galler receptbelagda likemedel framstalls
tva, nagot forenklade, 16sningar pa upplevda brister i tillgédnglighet
och anvindning. A ena sidan hivdar en del industri- och professions-
foretradare att tillgdnglighet till ldkemedelsbehandling kan bli bittre
om mer resurser prioriteras till denna utgift. Med mer satsade pengar
kan nya och béttre likemedelsbehandlingar goras tillgéngliga for fler
som behéver dem. A andra sidan for flera politiker, tjainstemén och
andra professionella foretriadare fram att tillganglighet till lakemedel
inte kan 16sas genom prioritering sé lange priset for nya behandlingar
torblir hogt. Med andra ord, det maste bli pengar 6ver for att satsa
pa fler insatser. Trots att 16sningsforslagen ar diametralt olika, ligger
fokus i bada fallen - lite tillspetsat — pa pengar och hur pengarna
ska anvindas.

I denna rapport problematiseras ett centralt, men outtalat,
antagande bakom bada dessa argument: att det ar entydigt vad
som varderas — och inte virderas — med pengar. Genom att
undersoka nagra vanligt férekommande ekonomiska analysmetoder
— den samhaillsekonomiska analysen, budgetanalysen och den
marknadsekonomiska analysen — dr malet att 6ppna for en mer
nyanserad diskussion om vilka varden som bor virnas och ge
konkreta forslag pa hur sa kan ske. Ett forsta steg i att utveckla
diskussionen om halso- och sjukvéardens forutsattningar och
utmaningar ar att flytta fokus fran pengar till ekonomi.
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Ekonomi dr inte pengar

Pengar ir alltid en representation, en omrakningsfaktor for olika
typer av resurser. I hilso- och sjukvardens verksamhet ingdr ménga
olika typer av resurser sisom bland annat personalens arbetstid,
patienters tid och livskvalitet, professioners kompetens, likemedel,
medicintekniska produkter, organisationers risktagande, samt
omsorgs- och socialférsikringsinsatser. Nar olika resurser represen-
teras med en gemensam mattstock blir det méjligt att analysera hur
dessa olika resurser anvinds. Det gar att fatta beslut om hur resurser
ska satsas, och hushallas med.

Alla ekonomiska tekniker har ett gemensamt fokus pa resurs-
hushéllning, och anvinder pengar som en gemensam omréknings-
faktor. Men vad som omriknas till pengar, och hur denna omrikning
sker, gors med utgangspunkt fran olika antaganden. Tillsammans
paverkar dessa antaganden vad det dr som virderas med en viss
utriknad krona.

En krona ar inte en krona

Tidshorisonten ar en dimension dar ekonomiska analysverktyg bygger
in olika antaganden. Ar det resurshushallning pa kortare sikt, sisom
ett ar, som ska matas och utvirderas, eller ar det resurshushallning
i ett flerarigt perspektiv? Detta far betydelse f6r vad som synliggors
och virderas i kronor.

Vilken betydelse som tillskrivs organisationsgrdnser skiljer
sig ocksa 4t. Ar det bara organisationens egna resurser som
utvarderas, eller sétts ett virde ocksa pa sidant som hinder bortom
organisationens granser?

Vid anviandningen av olika ekonomiska analysverktyg gors
ocksa olika antaganden om huruvida indirekta effekter ska till-
skrivas ett ekonomiskt virde, och ddrmed ingé i bedomningar av
resursanviandning.
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Slutligen skiljer sig ekonomiska analysverktyg &t i sattet pa vilket
bedémningen av god respektive dalig prestation definieras, och om
det finns inbyggda beslutsregler.

Genom att gora olika antaganden i relation till ovanstaende
fyra dimensioner kommer olika analysmetoder att ge olika svar
pa fragan om vad som ger "varde for pengarna”. Svaret pa ndr och
for vem resurser satsas ritt ar per definition beroende av vilken
sorts ekonomisk analys som gors — och vilken krona som darmed
synliggors. Det finns helt enkelt viktiga skillnader mellan kronor
och kronor. For att illustrera detta ska vi stifta ndrmare bekantskap
med tre kronor som har en avgorande betydelse for dagens halso-
och sjukvard.

Tre kronor: Samhallskronan,
budgetkronan och marknadskronan

Nar ldkemedelsanviandning mits och utvarderas finns det, nagot
forenklat, tre vanligt forekommande kronor: samhdllskronan, budget-
kronan och marknadskronan. Dessa skiljer sig at nar det géller vilka
antaganden som gors rorande tidshorisont, organisationsgrinser,
indirekta effekter och inbyggda beslutsregler. Vilka aktérer som
anvéander sig av dessa tre kronor, och nér, varierar ocksa.

Samhallskronan: En flexibel typ med brett intresse for
olika effekter

flerérigt

beaktas

Tidshorisont Organisations- Indirekta Beslutsregel
grdnser effekter
Samhadllskronan Flexibelt, ofta Flexibelt Flexibelt, kan Relativ ranking
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Den samhillsekonomiska analysen syftar till att bedoma olika insat-
sers kostnadseffektivitet. Inom hilso- och sjukvarden dr samhalls-
kronan nira férknippad med hilsoekonomi som kunskapsomrade.
Nir det giller lakemedelsanvindning anviands samhéllskronan som
ekonomiskt analysverktyg i samband med exempelvis Tandvards-
och lakemedelsverkets utviardering av produkters subventionsstatus.
I TLV:s beslutsprocess ingér att ta in och utvirdera kostnadseffek-
tivitetsberdkningar fran det marknadsférande likemedelsbolaget.
Samhillskronan anvinds alltsa for analyser av resursanvindning som
gors innan ett lakemedel far tilltrade till den svenska marknaden.

I en sadan kalkyl ar det mindre viktigt exakt i vilken organisation
och vid vilken tidpunkt som plus och minus dyker upp. Det &r den
storre, aggregerade helheten som &r intressant. Samhallskronan
limpar sig darmed for att rikna pa exempelvis hur kortsiktigt 6kade
kostnader i primérvarden for en preventiv insats ska virderas i for-
hallande till ett minskat behov av specialistvard senare, och férhopp-
ningsvis dven minskade framtida kostnader férknippade med allt fran
minskad sjukskrivning till 6kad livskvalitet under lang tid framéver.

Sambhillskronan gar att anpassa utifran det specifika problem-
omrade som ska analyseras och den fragestéllning man séker svar
pa. Det finns inga formella krav pa hur samhéllskronan ska beridknas,
dven om det sjalvklart finns etablerade och standardiserade metoder
for hur berdkningar ska utformas. Det gar alltsa att rikna pa olika
typer av indirekta kostnader och intikter, saisom minskningar res-
pektive 6kningar i livskvalitet, vilka tillskrivs ett ekonomiskt virde.

Det finns ingen inbyggd beslutsregel for vad som ar ett tillrdckligt
respektive otillrackligt varde pa samhéllskronan. Med andra ord
finns det ingen absolut definition av adekvat kostnadseffektivitet.>
I berdkningarna anvander man sig ofta av mattet kostnad/kvalitets-
justerat levnadsar (QALY), men vilket virde som ar (for) dyrt eller

2 Endast om kostnadseffektivitetens berdkning ger eft negativt viirde — vilket ska tolkas som att man har
intakter istéllet for kostnader f&r en viss insats — &r det entydigt positivt. Fér att kostnad /QALY ska bli
negativ mdste antingen téljare eller némnare vara negativ. En negativ kostnad skulle innebéra att kost-
naden for ett ldkemedel understiger dess positiva effekter. Det &r teoretiskt méjligt. Alternativet &r svarare.

Ett negativt QALY-vérde skulle betyda att tillstandet &r “vérre 6n att vara déd”.
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billigt bestdims inte av den ekonomiska analysmetoden. Daremot gar
det att gora en relativ ranking av olika insatser, dir en lagre kostnad/
QALY ir bittre 4n ett hogre virde. Beslutsfattande instanser kan
ocksa etablera en praxis for vad som anses vara dyrt eller billigt (se
t.ex. Svensson, Nilsson & Arnberg, 2015).

Budgetkronan: En nagot stel typ med organisationen
i blickfanget

Tidshorisont Organisations- Indirekta Beslutsregel
grénser effekter
Budgetkronan Ej flexibelt, vanligt- | Avgérande Beakias ej Ej minusresultat

vis verksamhetsdret
eller kortare

Budgeten ar kanske det mest igenkidnda och vanligt férekommande
ekonomiska analysverktyget. Budgetar forekommer i snart sagt varje
privat och offentlig organisation, och ofta &ven pa flera olika nivéaer

i en organisation. Detta verktyg anvinds, mer eller mindre uttalat,
for tva huvudsakliga aktiviteter: planering och uppféljning av orga-
nisationens verksamhet. I det senare ingéar aven ansvarsutkravande
gentemot framfor allt chefer pa olika nivaer.

Ett antal egenskaper gor att budgeten ir ett lampligt verktyg for
att planera och utvirdera resurshushéllning inom organisationer. For
det forsta ar budgetkronan anpassad till att strikt f6lja organisations-
granser. Ett bidragande skal till detta 4r att budgetkronan begransar
sig till att virdera direkt finansiell prestation och resursférbrukning.
Endast sddana resurser som kan uttryckas i finansiella termer, i form
av intikter eller kostnader, kan beaktas. De finns &ven en mangd
lagar och regler som bestimmer hur organisationers finansiella
rapportering ska utformas. Det gar alltsa inte for organisationen sjilv
att fritt bestaimma vad som ska raknas som en intikt eller en kostnad,
eller nir nagonting ir en tillgang med ett visst ekonomiskt virde.
Regleringen av budgetkronan inbegriper dven dess tidshorisont.
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Av skatteskil maste de flesta organisationer rapportera sin finansiella
prestation per verksamhetsar om 12 méanader.

Sammantaget dr budgetkronan alltsa relativt sett mindre flexibel
och mer standardiserad an den tidigare beskrivna samhaillskronan,
samt organisationsfokuserad. Budgetkronan ar dirmed ett verktyg
som ir lampat for att styra verksamhetsnira prioriteringar, utifran de
ekonomiska floden och finansiella resurser som en specifik organisa-
tion forfogar 6ver. Budgetkronan har ingen inbyggd beslutsregel, men
vedertagen praxis dr att det inte ska vara minus i budgeten. Detta
tydliga kriterium for ett gott utfall — att héalla budgeten — har gjort att
budgetkronan blivit ett av de vanligaste verktygen som anvinds f6r
att stélla beslutsfattare och verksamhetschefer till svars for vad just
deras organisation stadkommit.’

Marknadskronan: En fokuserad typ inriktad pa att sakra
avkastning pa finansiella resurser

Tidshorisont Organisations- Indirekta Beslutsregel
granser effekter
Marknads- | Flexibelt, ofta Avgérande Beaktas ej Riskjusterad avkastning (teoretiskt)
kronan kortsiktigt o
Maximering (de facto)

Marknadskronan &r utformad for att bedoma vilken av olika sats-
ningar som ger bast finansiell avkastning. I en marknadsekonomi ar
marknadskronan av stor betydelse, eftersom den &r med och skapar

3 Det stdlls sarskilda krav pa hur offentliga organisationers budgetar ska se ut. Kommunallagen (2017:725)
innehaller ett budgetbalanskrav som kringskér méjligheten att driva verksamheten med underskott.
Balanskravet innebér att kommuner och landsting skall upprétta en budget fér varije kalenderér (bud-
getdr) s& att intéikterna dverskrider kostnaderna. Om de redovisade kostnaderna &verstiger intékterna
ett rékenskapsar ska det negativa resultatet och det egna kapitalet aterstéillas inom tre @r. Fér staten finns
i sin tur det finanspolitiska ramverket som utvecklades efter 1990-talets finanskris med en rad atgérder,
inklusive det &nnu géllande, men nyligen uppdaterade, éverskottsmadlet (Finansutskottets beténkande

2016/17:FiU20; SOU 2016:6).
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en mattstock for att bedoma huruvida ett investeringsalternativ

ger tillrackligt bra ersittning for den risk som tas genom att satsa
resurser. Marknadskronan kan ockséa anvindas for att jaimfoéra mellan
olika investeringsalternativ, for att se vilket som kan ténkas ge bast
avkastning.

I likhet med samhéllskronan s& har marknadskronan ett
flexibelt synsitt pa tid. Det gar att rdkna pa hiandelseforlopp som
striacker sig 6ver manga ar. Men det ar ocksd majligt att rikna pa
marknadskronan pa mycket kort sikt, i princip i realtid.* Samtidigt
har marknadskronan, liksom budgetkronan, ett tydligt fokus pa de
direkta finansiella floden som &r kopplade till en viss organisation.
Men medan budgetkronan fokuserar pa organisationsenheten sa
ar marknadskronan huvudsakligen inriktad mot kapitaldgarens
resurshushallning.

Finansieringen av innovationer inom halso- och sjukvarden
ar ofta avhingig att nagon kapitalagare, till exempel aktieagare
i ett lakemedelsforetag, &r villig att ta risker med sina pengar, i
utbyte mot en framtida avkastning. Att marknadskronan riknas
hem &r exempelvis av stor betydelse for majoriteten av svenska
medborgare, vars framtida pension beror pa avkastningen pa deras
pensionsavsattningar.

Marknadskronan har tydliga inbyggda forestéllningar om vad som
ar ett gott utfall. En teoretisk idé 4r att avkastningen pa en investe-
ring ska ge tillracklig ersittning f6r den risk som investeringen utgor.
Enligt denna beslutsregel ska kapitaldagare, 6ver tid, aldrig fa mer dn
den riskjusterade avkastningen. I praktiken har dock maximering
av avkastning vuxit fram som en de facto beslutsregel, ndgot som
varit foremal for aterkommande kritik fran bland annat regelsittare,
forskare och media.’

4 Exempelvis gar det att berdkna kapitalmarknadens férvéntade totala avkastning (réntabilitet pa eget
kapital) f&r ett noterat bolag genom att stélla det aktuella marknadsvérdet (av eget kapital) i relation fill
arets forvéntade resultat.

5 Setex Llazonick, Willam och Mary O’Sullivan. 2000. Maximizing shareholder value: A new ideology for

corporate governance. Economy and Society, 29(1), 13-35.
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Faror med att blanda ihop olika kronor

Gemensamt for olika resurser som t ex lakemedel, professionell
kompetens, IT-system, byggnader och mycket mer &r att vi anvander
dem for att skapa virde. Detta virdeskapande kan ske pa olika platser
i och utanfor hilso- och sjukvéardssystemet. Det skapade viardet kan
ocksa realiseras over olika tidsperioder, fran omedelbart till Gver
mycket lang tid. Dartill kan det finnas olika dimensioner i vad som
betraktas som virdefullt, t ex medicinsk kvalitet och patientupplevt
bemotande. Samtliga av dessa aspekter kan pa olika satt beskrivas i
pengar. Darmed kravs en medvetenhet om vad de kronor vi riknar
borde representera, och vad de faktiskt kan sdgas representera.
Annars finns en risk att beslut blir ensidiga, och att det uppstar
brister i ansvarsutkravande. Att "pengafragan” blivit féremal for
sadan utbredd och polariserad kritik tolkar vi delvis som ett uttryck
for att olika kronor blandas utan narmare hansyn till deras olikheter.

Nar tiden tappas bort kan det ga antingen fér langsamt
och eller fort och fel

Ett forsta problem med att blanda kronor &r att tidsperspektivet
osynliggors. Olika ekonomiska analyser varderar tid pa skilda satt.
Nar budgetkronan och marknadskronans korta tidshorisont stills
mot samhéllskronans potentiellt mycket lingre tidsperspektiv finns
risken att det uppstar troghet i hur beslut fattas och genomfors.

Ett vialkant omrade dir sadan troghet uppstar dr vid inférandet av
innovationer. Ekonomisk osikerhet vid framtagande av innovatio-
ner ar ett generellt problem, sirskilt i tidiga faser av utvecklings-
arbete. De ekonomiska resurser som kravs under utvecklingsarbetet
skapar ett tryck pa att fa avkastning pa denna satsning genom ett
snabbt inférande (marknadskronan). Samtidigt kan de relativt
snabba omstéllningar som innovationer ger upphov till skapa
svarigheter i att hantera kortsiktiga forandringar i exempelvis kost-
nader (budgetkronan). Inom varden uppstar ytterligare osidkerhet i
inférandefasen, da anvindning av nya 16sningar ofta missgynnas pa
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grund av osdkerhet géllande medicinsk effekt, patientsikerhet och
andra — ur ett finansiellt perspektiv — indirekta konsekvenser av
klinisk anvidndning (samhéillskronan) (l14s mer om dessa problem i
Krohwinkel, Rognes och Winberg, 2017).

Nar resursanvindningen 6ver tid inte analyseras pa ett systema-
tiskt sitt riskerar det dven att uppsta troghet i att fasa ut arbets-
metoder eller behandlingsformer vars direkta och indirekta effekter
ar otillrackliga jamfort med tillgingliga alternativ. Nedprioriteringen
av utgifter for preventionsinsatser eller botande behandling i nutid,
vilka pa sikt bidrar till att framtida ohilsa minskar eller undviks, ar
ett uttryck for detta problem (se Exempel 1).

Ett ndgot mindre uppmérksammat problem, atminstone i den
offentliga debatten, ar att det ocksa kan bli ‘fort och fel i vissa beslut.
Exempelvis kan resurser satsas i slutet av verksamhetsaret for att
utnyttja ett ‘budgetutrymme’ innan periodens slut (s.k. utbetalnings-
tryck). Den utbredda anvindningen av kortsiktiga projekt, med
tillhorande finansiering, for att hantera mergrundlaggande
strukturproblem skulle ocksa kunna tolkas som en olycklig effekt av
ett mindre utvecklat tidsperspektiv.

Om organisationsgrénser inte hanteras hamnar saker
mellan stolarna

Ett andra problem med att utskiljningslost blanda kronor fran olika
ekonomiska analyser dr att organisationsgrianser inte beaktas pa ett
systematiskt sdtt. Darmed riskerar det att uppsta glapp mellan vad
olika parter fattar beslut om, och satsar resurser pa. Det ar exempel-
vis ett vilkint problem att patienter med komplexa och sammansatta
behov kan 'falla mellan stolarna’ da olika vardgivare fokuserar pa

sina avgransade uppdrag. Preventionsarbete, hanteringen av kroniska
medicinska tillstand, och ildre personers ssmmansatta behov av vard
och omsorg, dr omraden diar samverkansproblem méanga ganger har
identifierats. Aven behandlingen av allvarliga sjukdomar med potenti-
ellt snabb negativ progression, exempelvis cancer, kan ge upphov till
samordningsproblem mellan diagnosticering och behandling.
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Att ingen tar ansvar for den sa kallade helheten, trots en bred forsta-
else for viardet av samordning, kan delvis harledas till krocken mellan
samhillsekonomiska analyser och styrning som bygger pa budget-
kronan. Exempelvis utformas ersittnings- och uppfoljningssystem
vanligen med utgangspunkt fran den sa kallade paverkansprincipen,
som innebdr att ansvar bara ska utkrivas for handlingar och resultat
som den verksamhet som styrs sjilv har full kontroll 6ver. Genom
att praktisera paverkansprincipen och exempelvis ge enhetsspecifika
ersittningar, 6kar fragmentiseringen mellan verksamheter, eftersom
uppmirksamheten riktas mot resursoptimering hos individuella
vardgivare pa kort sikt, snarare &n resultatet av den sammantagna
vardprocessen (se Exempel 2).

EXEMPEL 1
Nar kronor krockar: ”En flerarig behandling &r inget
budgetproblem, men en 12-veckors kan bli det”

Det finns ménga exempel som synliggér vilka problem som kan uppsté
nér olika kronors tidshorisont krockar med varandra. Ett i nértid aktuellt
exempel som patalades i fokusgruppens samtal var lékemedelsbe-
handling fér att bota patienter med kronisk hepatit, orsakad av Hepatit
C-virus.

Hepatit C &r en virusorsakad leverinflammation, som ofta &vergér i
en kronisk infektion med 6kad risk fér allvarliga langtidskomplikationer.®
Kronisk hepatit ger saledes upphov till en rad direkta och indirekta
konsekvenser i form av bl. a. 6kade vardkostnader, samt minskad livs-
kvalitet och 8kad risk fér fortida dédlighet.

Under senare ar har nya lékemedel godkénts som kan bota Hepatit

C-infektionen.” Anvéndningen av dessa ldkemedel uppmérksammades

6 Omkring 75 % av de som smittas med Hepatit C-virus utvecklar en kronisk infekfion med hepatit. Aven
om den har en l&ngsam progress, bedéms ndrmare 20 % av de med kronisk hepatit utveckla levercirros
inom 20 &r fran smittofillféllet, vilket ger en pataglig risk fér allvarliga komplikationer som leversvikt och
levercancer (RAVY, 2017, s. 1).

7 http://www.lakartidningen.se/Klinik-och-vetenskap/Kommentar/2014 /11 /
Genombrott-for-behandling-av-kronisk-hepatit-C-virusinfektion /
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tidigt fér att direkt paverka budgetkronan, genom 8kade
|&kemedelskostnader.® En sdrskild satsning inom ramen fér det statliga

bidraget till Iskemedelsférmanen var ett férsék att p&skynda inférandet,?

dé detta bedémdes ha positiva effekter réknat i samhéllskronor.
Emellertid begrénsades den rekommenderade anvéndningen till de
svarast sjuka patienterna. Det ursprungliga motstdndet mot en bredare
anvéndning av lékemedel fér att bota Hepatit C kan kontrasteras

mot langvarig ldkemedelsbehandling av andra kroniska sjukdomar,
exempelvis reumatologiska sjukdomar. Dylika behandlingar kan éver
tid medféra stora kostnader per patient, men den direkta p&verkan pé
budgetkronan blir mindre och mer férutségbar fér varije ér.

Efter att fokusgruppen avslutade sitt arbete under véren 2017 kom
NT-r&det i december samma &r med nya rekommendationer kring
behandling av kronisk hepatit. Har framhalls att det finns mycket god
vetenskaplig evidens fér en mycket stor effekt av Iskemedelsanvéndning
(samhéllskronan). Parallellt med rekommendationerna har nya avtal
utarbetats med vissa ldkemedelsféretag som skapat en “definierad
maximal behandlingskostnad per patient”.'® Detta kan tolkas som ett
forsk att bade minska storleken och 8ka férutséigbarheten i effekten
p& budgetkronan. Sarskilt nér det géller en botande behandling ligger
det vél i linje med marknadskronans vérdering av tidigare intékter att
|&kemedelsféretag kan vara villiga att férhandla om priset per patient,
for att 8kad férskrivningsvolymen.

8 http://lakartidningen.se/Aktuellt/Nyheter /2015 /03 /
Hepatit-C-lakemedel-bakom-hojda-lakemedelskostnader/

9 http://lakartidningen.se/Aktuellt/Nyheter /2015 /03 / Statliga-pengar-viks-for-hepatit-C-lakemedel /

10 http:/ /www.janusinfo.se/Documents/Nationellt_inforande_av_nya_lakemedel/Hepatit-C-171215.pdf
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EXEMPEL 2
Nar kronor krockar: ”Ingen raknar pa helheten”

Aven nar forsck gors for att férandra hur ekonomiska resurser utvarderas

och férdelas kan svarigheter uppstd. Detta framtréder exempelvis i

en tidigare studie av avtalet om Zytiga, ett prostatacancerlékemedel
for vilket det inférdes ett s& kallat riskdelningsavtal baserat pa kliniskt
utfall.’ Enligt avtalet skulle en del av kostnaden fér lékemedlet aterbe-

talas fér de patienter som efter 12 veckor inte uppvisat en klar medicinsk

férbattring. Denna modell byggde pé att varje landsting och dess

kliniker féljde upp resultatet av att sétta in Zytiga fér varje enskild patient.

Detta resultat rapporterades tillbaka till Janssen Cilag AB fér eventuell

aterbetalning i de fall som Zytiga inte gett resultat. Implementeringen av
riskdelningsavtalet stotte emellertid p& ett antal utmaningar kopplade fill

utformningen och anvéndningen av ekonomiska styrverktyg.

Flertalet av de av verksamhetsféretréadare beskrivna hindren hér

samman med en ensidig och omfattande anvéndning av budgetkronan.

Exempelvis framkom det att bestéllarnas budgetprocess var déligt

anpassad fill riskdelningsmodeller, eftersom denna vanligen skéts drsvis

och kraver en viss prognostisering av ldkemedelskostnader. Riskdelning
férsvarar budgetering enligt ordinarie metod och process dé det inte
finns en pd férhand given ldkemedelskostnad pé landstings- eller kli-
niknivd, eller ens en slutlig kostnad vid slutet av budgetperioden. Dessa
problem bottnar i budgetkronans tidshorisont. Aven budgetkronans

inbyggda syn pé& organisationsgranser och olika kostnadsposter bidrog

till att underminera riskdelningsavtalet. Pa klinikniva var budgetposterna

fér lékemedel och andra resurser sdsom personal uppdelade, vilket
medférde att en 8kning av resursdtgéngen fér administrativt arbete,

till exempel fér uppfélining av utfallet av Zytiga, inte kunde végas in i
budgeteringen av lékemedlet. Bristen p& helhetsgrepp skapade hinder
for att pd ett béttre sétt samordna resurser med behandlingar, samt

11 Rognes, Jon, Anna Krohwinkel och Peter Markowski. 2015. Erséittning baserat pd utfall — en modell fér

riskdelning Analys av mottaglighet och hinder vid inférandet av utfallsbaserad ersdttning for Iékemedlet
Zytiga. Leading Health Care Report 2:2015.
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fér att kunna se huruvida ett inférande gav ett positivt utfall p& det
stora hela, inte bara inom ramarna fér en specifik budget (till exempel
|kemedelsbudgeten).

Exemplet med Zytiga &r av mer allméngiltigt intresse eftersom
produkten bedémdes ha en ofillfredsstéllande kostnadseffektivitet
(samhadllskronan), férst av TLV och sedan éven av dévarande NLT-rédet.
Lakemedlet blev &ndé rekommenderat baserat pé det férhandlade
riskdelningsavtalet. Sammantaget framtréder ett behov av att
verksamhetsstyrningen pa ett béttre sétt speglar bérande antaganden
i samhélliskronan, dér resurshushéllning mer flexibelt betraktas éver

organisationsgrdnser och &ver tid.

EXEMPEL 3
Fler exempel pa nér kronor krockar

Det finns manga exempel pé problem som uppstér nér budgetkronan,
samhdllskronan och marknadskronan sammanblandas. Négra sédana

gér att ldsa mer om i féljande rapporter frén Leading Health Care:

* Preventionsarbete, exemplet rékavvéanjning: Nilsson, Maria, Linus
Johansson Krafve och Claes-Fredrik Helgesson. 2012. Vem vill ha
rékavvdnjning? Att styra motivationen eller I&ta motivationen styra.
Leading Health Care Report 2012:3.

* Féréndring i var lékemedelsanvéndningen sker, exemplet Humira:
Forfattare: Rognes, Jon, Anna Krohwinkel och Peter Markowski. 2015.
Drivkrafter och hinder vid lékemedelsbehandling i hemmet istéllet fér
pa mottagning: Analys av fallet Humira. Leading Health Care Report
2015:3.

* Féréndring i vardnivé fran akutvard till specialiserad nérvard,
exemplet KOL (kroniskt obstruktiv lungsjukdom): Sjégren, Ebba, Hans
Winberg, Thomas Paulsson och Fredrik Neij. 2010. Hélsa per krona.
Leading Health Care Report 2010:1.

23 - 3 KRONOR



Méjligheter med att fa kronor att métas

Vardera tid med pengar

En mer systematisk hantering av olika ekonomiska analyser kan borga
for en mer explicit vardering av tidsdimensionen vid inférande och
utfasning av likemedel. Manga upplever att det idag finns trogheter

i bada dessa processer. Sddana trogheter ar negativa for marknads-
kronan och samhaillskronan, eftersom dessa uttrycklingen viarderar
pengar i relation till tid. Daremot kan troghet vid inférande av
likemedel exempelvis vara positivt ur budgetkronans mer kortsiktiga
perspektiv. Dock ar principen om att sikra ritt patienters snabba
tillganglighet till verksamma produkter och tjanster ett varde som
alla verksamma i halso- och sjukvarden vill varna. Darmed forefaller
det finnas mojligheter att skapa en storre samsyn kring hur tid kan
varderas, genom en samordning av olika ekonomiska analysmetoder.

Ett verktyg for att synliggora tid ar att pavisa alternativkostnaden
av att vinta och se, med hjilp av de tre kronorna (budgetkronan,
samhillskronan och marknadskronan). Detta kan avhjilpa den
sa kallade 'steady-state’-problematik som uppmarksammats vid
inférande av innovationer (Christensen, Kaufman och Shih, 2008).
Denna problematik bottnar i ett ensidigt fokus pa att utvirdera
resursanvandningen kopplad till det nya alternativet, da det antas att
verksamhetens nuvarande utformning kan fortsitta oférandrad utan
negativa konsekvenser. Nir de resurser som anvinds i den befintliga
verksamheten osynliggors, framstar den nya arbetsmetoden eller
behandlingsformen ofta som mindre férdelaktig. Att utviardera
konsekvenserna av att inte infora eller fasa ut en behandlingsmetod,
gor att det stills mer likartade krav pa det befintliga och det nya
handlingsalternativet. En sidan analys kan &ven tydliggora var det
kan beh6vas omférdelning och eventuellt omprioritering av resurser
savil mellan, som inom organisationer.

Analysen av alternativkostnader kan vara relevant att gora saval
pa nationell och regional niva, som pé lokal organisationsniva. En
sadan analys kan vidareutveckla virderingen av tid inom ramen for
processer for sa kallat ordnat inférande. Ordnat inférande 4r idag en
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nationell process som syftar till att synliggéra och samordna lands-
tingens arbete med att inféra nya likemedel i varden. Att 6ka kapa-
citeteten for saidana utvirderingar kan eventuellt paskynda enskilda
processer. En mer genomgripande forandring vore att vidareutveckla
enskilda landstings och organisationers kapacitet att férutse hur nya
arbetsmetoder och behandlingsformer kan fa kort- och langsiktiga
effekter pa budgetkronan och samhaillskronan. Idén med ordnat
inférande skulle ocksa kunna vidgas pa nationell niva till att n mer
synliggora konsekvenserna av lakemedelsinférande bortom halso-
och sjukvarden, exempelvis for svensk forskning och export. Detta
skulle vara i linje med den Nationella likemedelsstrategins ambition
att sikra tillginglig och langsiktig hallbar likemedelsforsorjning.

Synliggor verksamhetsberoenden i tid och rum

Det dr vilként att ekonomi- och verksamhetsstyrning ofta osynlig-
gor verksamhetsberoenden, och darmed kan forsvara samverkan i
16pande verksamheter savil som utvecklingsarbete som involverar
flera organisatoriska enheter. Att synliggora verksamhetsberoenden
ar dairmed en annan metod att forsoka bryta sarskilt budgetkronans
och marknadskronans avgrinsade perspektiv. Hir pagar det olika
forsoksverksamheter inom lakemedelsomradet. Hittills finns det
samre erfarenheter av riskdelningsavtal pa landstingsniva (se
Exempel 2). Ett nytt forslag pa antibiotikaomradet &r att skapa ett
gemensamt nationellt system, dar staten och landstingen samarbetar
(se Exempel 4).

Nir det galler utrymmet for innovation ar det ocksa vart att
notera att alltfor detaljerade ersdttningssystem, exempelvis dir
betalning utgar per fordefinierad atgird, kan begrinsa den flexibilitet
som behovs for att testa nya produkter och metoder i praktiken.
Exempel pa hur ersittningen kan goras mer generell ir t.ex. en 6kad
anvandning av anslagsfinansiering, ersittning for en individs samlade
vardbehov, eller ersdttning som ges utifran aggregerade resultat
for en viss patientpopulation. Gemensamt for dessa ersittnings-
former &r att de ger storre frihet i utférandet och utrymme for
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variation i arbetssitt inom och mellan verksamheter. Olika typer

av innovationsfonder eller innovationsupphandlingar som ger 6kat
utrymme for experimenterande kan ocksé inga. Temporira finan-
sieringsformer for specifika andamal (projekt eller andra tidsbundna
avtal) anvands ofta for att skarva mellan budgetstyrningens resulta-
tenheter och arscykler i relation till innovationers bredare fokus och/
eller langre tidshorisont. Samtidigt bor noteras att projekt sillan

ar en langsiktig 16sning for att 6ka motagligheten f6r innovationer

i vardens vardagsarbete, speciellt om den ordinarie ekonomistyr-
ningen ir detaljerad och/eller fragmenterad.”

12 Fér en detalierad genomgéng av fér- och nackdelarna med alternativa erséttningsformer i relation fill
samverkan respektive innovation, se LHC-rapporterna Ekonomi pd tvéren (LHC 2014:1) och Ekonomi fér
framtiden (LHC 2017:2).
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EXEMPEL 4
Att fa kronor att métas: Framjande insatser pa
antibiotikaomradet

P& antibiotikaomradet har det sedan en tid rétt allt stérre samférsténd
pa savél nationell som internationell policynivad om behovet av att
skapa béttre incitament fér utveckling av nya terapier, samt effektiv
anvéndning av saval gamla som nya antibiotika. En dterkommande
analys é&r att det under langre tid funnits ett dverdrivet kostnadsfokus
(budgetkronan), vilket tagit sitt uttryck i en restriktiv hallning mot
anvéndningen av nya och dyrare antibiotika. Denna ovilja att anvanda
och betala fér nya antibiotika har minskat intresset fran industrin att
investera i att ta fram nya produkter (marknadskronan) och skapat
negativa samhdlleliga kostnader da behov av nya behandlingsalternativ
foreligger (samhéllskronan). Insatser gérs nu fér att héva den negativa
spiralen som uppstatt i métet mellan olika kronor. Négra férslag som
uppmdrksammats i ett svenskt sammanhang géller utformningen av
ersdttningssystemet. Inom ramen fér den Nationella lékemedelsstrategin
foreslar Folkhalsomyndigheten och TLV i en rapport frén 1 december
2017 att en ‘abonnemangsmodell’ fér nya antibiotika med marknads-
skydd ska pilottestas (Folkhélsomyndigheten och TLV, 2017). Denna
ersattningsmodell innebér att féretaget garanteras en viss intékt i utbyte
mot att de héller en viss volym av produkten tillgénglig, samt ersétts fér
anvéndning. Dock ska en efterhandsjustering géras av mellanskillnaden
mellan den garanterade erséttningen och féretagets faktiska intékter
fran anvéndning varie &r. Till skillnad fran riskdelningsmodellen (som
beskrivs i Exempel 2), skulle det medféra mindre osdkerhet kring vilken
kostnad respektive intékt som kommer uppsté fér képare respektive
sdljare av lgkemedlet. Genom att p& férhand bestémma erséttnings-
nivaer for tillhandahallande, spelar produktens faktiska anvéndning
en relativt mindre avgérande roll fér erséttningsnivan. En kad
forutsdgbarhet skulle vara férdelaktig ur budgetkronans perspektiv.
Darmed skulle vinster i tid kunna géras, vilket &r till gagn fér samhalls-

kronan och marknadskronan.
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Ordning pa kronorna

Hilso- och sjukvérden i allménhet, och lakemedelsomradet i synner-
het, kommer dven fortsittningsvis att vara foremal for olika ekono-
miska analyser. Darmed dr det viktigt att veta vad f6r krona man har
att gora med. Denna rapport visar att ekonomiska analysverktyg kan
sorteras utifran fyra dimensioner:

+ tidshorisont
e organisationsgranser
* indirekta effekter

» inbyggda beslutsregler

Samhallskronan, budgetkronan och marknadskronan skiljer sig at i
relation till dessa dimensioner. Darmed far de olika karaktar, vilket
paverkar hur de lampligen kan anvéindas:

Sambhadllskronan ar mycket flexibel och har formagan att fanga
langa tidsforlopp och konsekvenser som stracker sig vida bortom
den enskilda organisationens grianser. Denna flexibilitet gor
samhaillskronan relativt abstrakt; den kan avbilda ménga olika
saker. Samtidigt medfor flexibiliteten att detta ekonomiska analys-
verktyg kan anvandas for att jamfora vitt skilda handlingsalternativ,
och samordna valet av handlingsalternativ mellan organisationer.
Samhillskronan kan vara ett verktyg for att ranka alternativ for att
hitta det basta, men kan ocksa tjana till att identifiera vilka alternativ
som ar tillrickligt bra. Emellertid dr samhillskronan simre anpassad
for att avgora vilka konsekvenser som ett beslut kan fa for den
enskilda organisationen. Darmed &r det svart att anvinda samhalls-
kronan for att bestaimma vad en verksamhet ska gora och utvardera
utfallet av detta beslut.

Budgetkronan ar det ekonomiska analysverktyg som de allra flesta
verksamhetsforetradare anvander och utvarderas pa. Det dr den minst
abstrakta kronan, som tydligt gar att koppla till de resurser som en
organisation forfogar 6ver. Budgetkronan uppmuntrar till ett kortsiktigt
beaktande av finansiella konsekvenser f6r den egna organisationen.
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Den ir tinkt att anviandas for att utkréva ansvar. Budgetkronan &r
inflexibel, och bidrar till trogrorlighet nar ett beslut kan medfora
okade kostnader pa kort sikt. Darmed ar budgetkronan siamre lampad
for att utvirdera och inféra innovationer.

Marknadskronan férenar budgetkronans ensidiga finansiella fokus
och avgrinsade organisationsperspektiv med samhillskronans langa
tidshorisont. Liksom samhillskronan kan marknadskronan tjina som
verktyg for att jaimfora handlingsalternativ. D4 marknadskronan har
en tydligt inbyggd beslutsregel dr den anvindbar och férutsédgbar for
enskilda organisationers beslut. Diaremot skapar den inflexibilitet i
motet med andra organisationer; 6msesidiga verksamhetsberoenden
och indirekta effekter avbildas inte av marknadskronan.

De tre kronornas olika karaktar medfor att det latt kan uppsta
konflikter dem emellan. For att undvika sidana konflikter kan det
verka tilltalande med strikta beslutsregler. Vid forsta anblick fore-
faller det enklare att avgora prioriteringen av nationella, regionala
och lokala resurser utifran en fast kostnad per QALY (samhalls-
kronan) eller en lakemedelskostnadsbudget (budgetkronan) eller ett
avkastningskrav (marknadskronan). Problemet ar dock att samtliga
kronor beriknas och analyseras av olika aktorer, som var och en har
beslutsmakt och handlingsutrymme. Darmed finns inga forutsatt-
ningar for ett system som pa forhand jaimkar samman och balanserar
alla kronor. Det ligger ddrmed i olika aktorers intresse att explicit
forhalla sig till dessa olika ekonomiska analysmetoders dimensioner
och utbredning.

Hur kan man “halla koll pa kronorna”? Nedan beskrivs ett tvadelat
analysschema som med utgangspunkt fran de fyra dimensionerna
synliggor dels fragestillningens karaktar, och dels de deltagande
aktorernas beslutsregler.
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Del 1: Vad kannetecknar fragestallningen?

Att forsta hur den specifika fragestéllningen faller i relation till 1) tid,
2) organisationsgranser och 3) indirekta effekter kan ge en vigledning
kring vilka ekonomiska analysmetoder som kan vara limpliga, och
vilka krockar mellan beslutsregler, som kan uppsta:

1. Tid
» Kort eller lang tidshorisont f6r konsekvenserna av agerande?

e Tidspress for beslut: ja eller nej?

2. Organisationsgranser

» Konsekvenser avgrinsat till en organisation eller spanner 6ver
organisationsgranser?

» Beslutsmakt avgrénsat till en organisation eller flera?

3. Indirekta effekter
e Stora eller sma indirekta effekter?
e Positiva eller negativa indirekta och direkta effekter?

e Jamn eller ojimn férdelning av direkta respektive indirekta
effekter?

e Jamn eller ojimn férdelning av positiva respektive negativa
indirekta effekter?

Del 2: Vem sitter med vilken krona?

Eftersom olika ekonomiska analysmetoder dven skiljer sig i termer
av inbyggda beslutsregler, &r det relevant att forsta vilka beslutsregler
och grunder for ansvarsutkriavande som olika parter har att forhalla
sig till.

Nar i beslutsprocessen forekommer en vissa krona? Kronor som
ska vara beslutsunderlag dr sarskilt intressanta att identifiera. Vad
anvands kronan till? Kronor som anvénds for att utviardera enskilda
medarbetare eller organisationer &r av stor betydelse, eftersom dessa
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kan forvintas styra beteende i hogre utstrackning &n analyserande

berikningar.

Tabellen nedan ger nagra exempel pa ekonomiska analysverktyg
som nagra centrala aktorer i hilso- och sjukvarden anvénder sig av

for att rakna pa lakemedelsanvindning, samt i vilket syfte (analys

eller utvardering) som dessa verktyg anvinds.

Budgetkrona

Samhallskrona

Marknadskrona

Landstinget

Utvérdering i relation fill
budget (i férlangningen
kopplat till kommunal-
lagens balanskrav)

Analys av samhdlls-
ekonomiska effekter
inom landstingets
ansvarsomraden

Kvalitativ analys av flerarigt
investeringsbehov f&r att
méta utvecklingstrender
(befolkning osv.)

Kliniken

Utvérdering av erséttning
och kostnader i relation till
arlig budget

Lakemedels-
bolaget (lokalt

Utvérdering av férsélining
i relation till budget

Analys av betalningsvilja

Analys av hélso-

Analys av férsélining ver
produktlivscykel

serade kostnader av
|&kemedelsanvéndning

ekonomiska effekter

saljbola
! 9) ekonomiska effekter infér Utvérdering av kapitalavkast-
ansdkan om subvention ning pé kapitalmarknaden

v Analys av besparingar Analys av hélso- Kvalitativ analys av minskad
frén minskade ekonomiska effekter (terapeutisk) konkurrens pa
|&kemedelskostnader prisséttning av lékemedel
(t.ex. av generikautbyte)

NT-radet Analys av periodi- Analys av hélso- Kvalitativ analys av priorite-

rings- och investeringsbehov
kopplat till horizon scanning
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Mer halsa per kronor

Hilso- och sjukvarden utmirks av en mangfald av aktorer och
intressen. Vissa parter kanske mer uppenbart kinner ansvar eller
paverkas av viarderingar utifran en viss typ av krona. Emellertid har
alla parter att forhalla sig till samtliga tre kronor, i storre eller mindre
utstrackning, eftersom satsningar i hélso- och sjukvarden inte kan
goras ensidigt utan forutsitter ssmordnad handling. For att siakra
kloka och langsiktigt hallbara satsningar som kommer patienter och
medborgare till gagn maste alltsa alla de tre kronorna ridknas hem'.
Denna rapport pekar pa nagra 6vergripande satt att gora detta:

e Synliggor och fokusera pa hur tid och organisationsgranser
varderas av olika ekonomiska analysverktyg.

o Pa sektorsniva, undersok behovet av dndrade indelningar
av tid och organisationsgrinser, behovet av kompletterande
ekonomiska analysverktyg och/eller gemensamma forum for
att explicit virdera tid och organisationsgrinser.

e Synliggor hur ekonomiska analysverktyg anvéinds for att
analysera respektive utvardera beslut och beteende.

e Pa organisationsniva, undersok behovet av att férandra hur
beslut och beteende virderas och utvirderas, t ex genom
utformning av ersittningssystem, beslutsregler och former for
ansvarsutkravande.

Att paborja arbetet att etablera mer utvecklade former for att
explicitgdra och balansera de olika perspektiv som kommer till
uttryck med de tre kronorna, torde vara av vikt for att hantera en
framtid dar nya behandlingsmajligheter kommer att stélla hoga krav
pa att utveckla inte bara hilso- och sjukvéardens praktik, utan dven
dess styrning.
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