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Tre omstandigheter infor
framtiden:

1. Industrilandernas aldrande befolkning

- ett generationsvaxlingsproblem

- fler maste arbeta mer, och i hogre alder
2. Ny medicinsk teknologi

- med lofte om dramatiskt hojd livskvalitet
och arbetsformaga

i alla aldrar




3. "PROGNOSER”

En Betydande Dokumenterad
Privat Efterfragan pa Hojd
Livskvalitet.

Vid pass 2050 kan investeringar i,
och konsumtion av halsotjanster
ta 1/3 av BNP i ansprak i USA.

Gunnar Eliasson Globaliseringsradet 20/4
2009




KONSTATERANDE

ETT AVANCERAT INDUSTRILAND MED
EN BETYDANDE MEDICINSK
TEKNOLOGISK POTENTIAL KAN INTE
KOSTA PA SIG ATT MISSA DENNA
GLOBALA INDUSTRIELLA MOJLIGHET

- dit hor Sverige fortfarande

Gunnar Eliasson Globaliseringsradet 20/4
2009



Darmed tva NYHETER

1. Produktdefinitionen

2. Makroekonomiska
effekterna av en Frisk
och Arbetsfor Befolkning



DISPOSITION

1. Industrianalysen

samt nagot om
2. Kostnadsexplosionen i varden
3. Den medicinska teknologin

4. Storleken pa de makroekonomiska
effekterna

5. Vem skall bara risken; patienten
eller vardproducenten
( forsakringsfragan viktig)

Gunnar Eliasson Globaliseringsradet 20/4
2009




Varje Industriekonomisk analys
borjar med fragorna

1.Vem ar kund?

2.Hur ser produkten ut?

samt fortsatter med...



FEM KRITISKA FRAGOR

1. Vem ar kund?

2. Hur ser den produkt ut som kunden efterfragar?

3. Ny teknologi?
4. Hur ser halsoindustrin nu ut (givet 1,2 och 3 ovan)?
3. Hur ser marknaden ut?

5. Vilka ar foérutsattningarna att géra om svensk
sjukvard till en ledande och internationellt
konkurrenskraftig halsoindustri i den framtida
svenska produktionsstrukturen?




SVAR:

Det handlar om att introducera
kundstyrd innovativ produkt
konkurrens pa en svensk marknad
for sjukvardstjanster som
| dag ar politiskt styrd



Vem Ar KUND?
Vem Styr Varden?

Varden ar full av
STALLFORETRADANDE KUNDER

"Politiker, tjansteman och den
medicinska professionen” (10)

Hur ar det med PATIENTEN?

Gunnar Eliasson Globaliseringsradet 20/4
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Jag kommer att tala om en

Kund/Patientstyrd Sjukvard med
Betalningsvilliga Kunder

| motsats till en Politiskt Styrd Vard av
Stallforetradande Kunder



Forsta fragan:

Vad efterfragar
PATIENTEN/KUNDEN for
PRODUKT?

Svar:

Aterstalld/Forbattrad HALSA
( ett RESULTAT)

Inte

Medicinska procedurer (inputs)




Nar vi betraktar halsoindustrins produkt
som ett behandlingsresultat i form av ett
definierat och utlovat forbattrat
halsotillstand

kommer forsakraren att bli en viktig aktor
inom halsoindustrin, kanske till och med

en aktor som kunden/patienten sjalv
valjer som sin representant gentemot

sjukvarden



Den IDEALA
PRODUKT/HALSOPROFIL
som medicinsk teknologi

kommer att narma sig ar
GLODLAMPANS:

KONSTANT HALSA/
PLOTSLIG DOD

Gunnar El iasson Globaliseringsradet 20 /4
2009



HALSOINDUSTRIN

Patients (customers)

Madical devicas and
equipment

Pharmeceuticals
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HALSOINDUSTRIN

Patients (customers)

Health care providers

Lawyers /

Health

A

Health care
consultants

A 4

insurance

A 4

Medical devices and
equipment

y
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Regulators

Hospital care

/ Pharmaceuticals

A

Biotechnology

A

Laboratory
equipment




HUR SER MARKNADEN UT?

-Stora Skillnader Mellan USA och
Sverige/Europa

-Sma Skillnader Mellan Europas
Lander

Gunnar Eliasson Globaliseringsradet 20/4
2009
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En andrad Produkt definition ger

Problem...
Ett erbjudande om Forbattrad Halsa innebar

att en dkad del av den medicinska risken
skiftas over till halsoproducenten, bort fran
kunden/patienten

Kommer inte att erbjudas spontant. Maste
drivas fram genom kundstyrd konkurrens

Den 6kade risken kommer halsoproducenten
att ta betalt for

| USA redan i dag bl a genom hoga
forsakringspremier



. men ocksd MOJLIGHETER

-Risken (osakerheten ) gar att
rakna pa

- Liksom ocksa pa vardet for
patienten att kunna erbjudas
traffsakrare och stora positiva

halsoeffekter

Gunnar Eliasson Globaliseringsradet 20/4
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En sadan omdirigering av
halsoproduktionen kommer dock

- Inte att kunna administreras fram fran
utbudssidan ( inget analytiskt
utredningsproblem)

- Inte att uppsta spontanti en
konkurrensmarknad som inte finns

- Endast att aga rum om kundstyrd innovativ
produktkonkurrens tillats, mojliggors,
uppmuntras och tvingas fram genom en
nedmontering svensk offentlig sjukvards
centrala utbudsstyrning



EN SADAN AVREGLERING AR
NODVANDIG OM SVERIGE SKALL
FA SE EN GLOBALT
KONKURRENSKRAFTIG INHEMSK
HALSOINDUSTRI UTVECKLAS
SPONTANT



Till detta kommer:

- att en utveckling mot personlig resultatinriktad
och traffsaker men (i dag ) dyr medicinsk
behandling ar pa vag

- att infor den utvecklingen star svensk sjukvard
| dag helt oférberedd

-att framfor allt férebilden kostnadsstyrd
sjukvard enligt storskaliga industriella principer
blir helt fel i den framtida halsoindustrin



Den Utveckling jag ser som en
Positiv Mojlighet Forutsatter
Dessutom

Avancerade och Privat
Betalningsvilliga Kunder

Gunnar Eliasson Globaliseringsradet 20/4
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Nagra Lardomar fran USA

1. Managed Care for att halla styr pa
kostnaderna har sankt kvaliteten

2. Billiga och bra privata langvardsforsakringar
finns men utnyttjas ej (underférsakrade
kunder (56f))

3. Utveckling av innovativa och effektiva
medicinska produkter i USA drivs av ” those
at the top of the spending distribution” (96),

och har

4. stimulerats av” Insurance generosity” (96)

Gunnar Eliasson Globaliseringsradet 20/4

2009 2



BETYDANDE EKONOMETRISK
FORSKNING VISAR

-Att nya och dyra lakemedel skapar stora
positiva halsoeffekter som ar mer an varda
sina kostnader (102f)

- Finns inga skenande kostnader i varden, utan

- Stor privat efterfragan i USA pa, och
petalningsvilja for sadana medicinska

orodukter (100)

Nils Wilking och Bengt Jonsson (2005) har visat
att svenska patienter far vanta lange for att fa
tillgang till nya och effektiva cancerpreparat




Ett rikt land vars ekonomi utvecklas
positivt kan kanske kosta pa sig att lata
1/3 av sin BNP ga till halsa
-om den privata efterfragan finns
Ett land vars ekonomi inte
utvecklas fordelaktigt kommer
daremot inte att ha rad, men:

Den egna halsoindustrins
internationella konkurrenskraft
kommer att ha stor betydelse for
hur landets ekonomi utvecklas

Gunnar Eliasson Globaliseringsradet 20/4
2009
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Omoijligt att fa den ekvationen att
ga ihop
Om den svenska
halsoproduktionen inte far ett
betydande inslag av innovativ och
exklusiv produktutveckling,

och blir en naturligt integrerad och
konkurrenskraftig del av den
globala halsoindustrin



En Forsakringslosning

1. Grundforsakring for alla, som
definierar vad det offentliga ar berett
att betala

2. Privat tillaggsforsakring. Avdragsgill vid
inkomstbeskattningen darfor att
kostnad for inkomsternas forvarvande.

Framfor allt bor inte den resurs som grundférsakringen
definierar och som individen redan betalt for via
skatten ga forlorad om den privata forsakringen
utnyttjas. Tecknandet av sadana forsakringar bor

darfor uppmuntras, inte forhindras (17).

Gunnar Eliasson Globaliseringsradet 20/4
2009
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En Global Konkurrensmarknad
for Medicinska Tjanster med
Avancerade och Betalningsvilliga

Kunder Finns Redan

-Vi kan notera att svenska privata
vardforetag som hindrats att operera
i Sverige med framgang sokt sig till
denna marknad

- Bor vara forsiktiga sa att inte svensk
halsoindustriell kompetens migrerar
ut ur Sverlge (113)

n Globaliseringsradet 20/4
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Till slut

1. Kostnadsexplosionen i varden

2. Forutsattningarna om den
medicinska teknologin

3. Storleken pa de
makroekonomiska effekterna

4. Vem skall bara risken? Jo
producenten som kan beddoma
den, inte patienten

Gunnar Eliasson Globaliseringsradet 20/4
2009
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MEDICINSK TEKNONOLGI
erbjuder alltmer

- HOjd LIVSKVALITET

-TRAFFSAKER MOLEKYLART BASERAD
("PERSONLIG”) DIAGNOS & BEHANDLING, men

-SMASKALIG UTVECKLING (dyrt NU)
-Fortfarande betydande OSAKERHET OM
sambanden
-DIAGNOS/BEHANDLING/
HALSOEFFEKTER

Fragan ar: VEM BAR RISKEN? Patienten,
producenten eller forsakraren?

Gunnar Eliasson Globaliseringsradet 20/4
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Svensk sjukvard som en framtida

exportindustri

En industriekonomisk analys
av Gunnar Eliasson

Kommentar

Marie Beckman Suurkula, MD, PhD
Sjukhusdirektor Akademiska sjukhuset Uppsala
Bitr. landstingsdirektor Uppsala lans landsting


Presentatör
Presentationsanteckningar
Herr ordförande, mina damer o herrar

Jag vill börja med att tacka för inbjudan att få komma hit och ge mina synpunkter på Gunnar Eliassons rapport. För mig med forskning, klinik och management som bakgrund var det en spännande läsning. Rapporten har ett metaperspektiv som ligger långt över den krassa verklighet som vi lever i. Desto mer välgörande att ta del av författarens resonemang som ju inte behandlar detaljer utan har en mer övergripande ansats. 

I min roll som sjukhusdirektör för ett universitetssjukhus där vi säljer vård både nationellt och internationellt för 1.6 miljarder är titeln på rapporten förstås klart stimulerande! Äntligen ett dokument över hur svensk sjukvård skulle kunna ta det stora steget, från en liten skala till att vara en stor internationell spelare. 


Svensk sjukvard som en framtida
exportindustri

* En ekonomisk analys med industriella
fortecken

* Ej medicinskt etiska sporsmal

* Neutral gentemot centrala begrepp i den
svenska sjukvardsdebatten (lika vard for
alla)

 Kunden i fokus


Presentatör
Presentationsanteckningar
Avsikten är att klargöra  förutsättningarna som behöver uppfyllas för att svensk sjukvård skulle kunna bli en internationellt konkurrenskraftig hälsoindustri. Rapporten har inte några medicinsk-etiska eller andra välfärdsinriktade vinklar. 

Däremot är kund/patientperspektivet i fokus  och jag instämmer i mycket av de abstrakta resonemangen som också innehåller många praktiska exempel. Det ger en dynamik med denna blandning av total abstraktion och konkretion.

Analysen blir en skiss på ett samhällsekonomiskt lönsamt investeringsprojekt enligt författaren eller en systemförändring som är nödvändig för att uppnå en ny plattform att agera utifrån. 




Centrala fragor i rapporten

patientstyrd produkt - HALSA

vinststyrd verksamhet - incitament

individualiserad behandling
reformerat forsakringssystem


Presentatör
Presentationsanteckningar
Författaren återkommer till några centrala frågor. 

Patienten/kunden efterfrågar hälsa. Det kan illustreras som glödlampans livsstil dvs. perfekt hälsa intill den snabba döden! Jag måste säga att jag fångas av den metaforen, men om den går att använda i framtiden med lågenergilampor återstår att se….. 

2. Rapporten presenterar flera intressanta idéer om vinststyrd verksamhet. Jag citerar: att på försök låta marknaden avgöra om konkurrens från många fria aktörer skulle kunna både höja kvaliteten i vården, sänka kostnaderna och ändå lämna en vinst åt ägarna – slut på citat. En spännande utveckling, men är den möjlig i Sverige? Jag hoppas det.

3. Personalized medicine är verklighet idag med fullständigt skräddarsydd behandling för vissa sjukdomar. Individen och samhället är de stora vinnarna. Det är som författaren säger en kostsam, exklusiv verksamhet som kräver globala volymer och intresserade kunder för att göras lönsamt. Läkemedelskostnaderna har ökat med 30% på 4 år hos alla stora sjukhus i Sverige. Sjukvården måste hitta ett hållbart finansieringssystem som är sammanhängande med vad hälsa får kosta? Vi gör hälsoekonomiska analyser men vi finansierar inte efter resultaten.

4. När det gäller försäkringssystemet är USA en intressant föregångare, många studier är publicerade och författaren presenterar en överblick över både fördelar och motsatsen. 

I sin argumentation förordar författaren en förflyttning av ”makten över vården” till den enskilda medborgaren som genom egna beslut ska kunna påverka sin situation vad gäller vård. Det kräver en kunnig kund, hur utbildar vi våra patienter, på Wikipedia? Knappast kvalitetssäkrad information än så länge.

Det som är intressant i argumentationen är hur man skulle kunna genomföra en lösning med en offentlig och en privat försäkringsmodell men utan att makten förflyttas från nuvarande vårdgivare/politiskt styrda organ till försäkringsbolag istället för till den enskilda medborgaren. Författaren efterlyser en mångfald för att i konkurrens utveckla den bästa lösningen. Den amerikanska modellen exemplifierar potentiella möjligheter men också problemen med en tänkbar maktförskjutning. Det finns just nu en debatt i USA som har sin utgångspunkt i missnöje med den maktkoncentration som skett till ett fåtal stora försäkringsbolag, vilkas beslut kan få betydande konsekvenser för de försäkrades vård. Beslut som tidigare i betydligt större omfattning fattades av vårdgivare eller av vårdgivare i samråd med försäkringsbolag. Hur kan man undvika en sådan effekt? Den optimala konstellationen är inte beskriven än. 


Viktiga aktorer i kompetensblocket

Universiteten
Universitetssjukhusen
Life Science industrin

Alla vinner!


Presentatör
Presentationsanteckningar
I ett avsnitt i rapporten diskuteras innovationer och medicinsk produktutveckling. På flera ställen diskuteras behovet av avancerad medicinsk teknologi samt utvecklandet av innovativa tekniska lösningar. Den del som behandlar innovationer i vården samt innovationspolicy, kunde fått en mer central plats, mer utrymme och en mer djuplodande problemanalys följt av förslag till konstruktiva lösningar för att stimulera innovationer i vården. Kompetensblockmetoden, som författaren beskriver utförligt, är ett spännande sätt att utveckla en verksamhet. Man skapar en slags Medicieffekt, där skärningspunkten för kreativa tankar kan bli innovativa produkter. Viktiga spelare i ett sådant block är förutom de som anges i rapporten också universiteten, universitetssjukhusen och life scienceindustrin.

Jag har förmånen att vara ledamot av Delegationen för samverkan inom den kliniska forskningen som leds av Nina Rehnqvist. Delegationens devis lyder -alla vinner- och just det är förutsättningen för att svensk medicinsk forskning, innovation och sjukvård ska fortleva och bli konkurrenskraftig även framöver.

Ja, det finns nog en framtid därute även för en svensk sjukvårdsproducent särskilt de universitetssjukhus som har en god partner i sitt universitet och i life scienceindustrin på nära håll som författaren framhåller. I Uppsala ser vi många fördelar med vårt intensiva samarbete i STUNS och Uppsala Bio. 

Jag saknar ändå en diskussion i rapporten kring universitetssjukhusens potentiella roll som leverantör av högspecialiserad vård till en internationell kund (patient) krets. På vilket sätt skulle de få, men stora, universitetssjukhusen behöva förändras för att bli betydelsefulla komponenter i ett framtida scenario där vår sjukvård fungerar som en framgångsrik del av svensk export. Med denna fråga som bärande element skulle de olika perspektiv som ventileras i rapporten nå en mer konstruktiv nivå. 

Sammanfattningsvis så är Gunnar Eliassons rapport saklig och skönt befriad från värderingar av icke ekonomisk karaktär. Rapporten är tankeväckande och ger nya perspektiv om hur sjukvården ska finansieras, styras och konsumeras och kunna utvecklas till en internationellt konkurrenskraftig hälsoindustri. För oss som offentliga vårdgivare finns icke minst juridiska hinder som beskär våra möjligheter att satsa på att bli hälsoindustri i stor skala. Denna rapport är viktig i den ganska tysta svenska debatten om hur vår hälsoindustri ska arbeta. 

Jag vill instämma med författaren när han bedömer att en genomgripande förändring i flera dimensioner måste till för att omvandla svensk sjukvård till en konkurrenskraftig hälsoindustri och för att Sverige ska fortsätta vara ett rikt industriland. 




Hot mot global vard

VRE, MRSA, Klebsiella, ESBL.....

Multiresistenta bakterier som finns...
overallt?


Presentatör
Presentationsanteckningar
Jag har lärt mig mycket genom att läsa denna rapport vilket varit berikande på många sätt. Framförallt att det finns många mer möjligheter än problem och det är den optimism som författaren förmedlar. 

Innan jag slutar vill jag visa på ett område som spontant bjuder sig utifrån Gunnars resonemang om sjukvårdens globalisering.

Människans ökande globala rörlighet ger fler möjligheter att söka vård överallt.

Begränsningarna ligger i kanske inte i pengar eller utbud av vård utan i infektionshotet. De multiresistenta mikroorganismerna blir allt fler med allt värre konsekvenser för den sjuka människan. Som frisk är det inga bekymmer om man är smittad, men när man blir sjuk är det dessa som kan ge en dödlig utgång på en beskedlig åkomma. 

De multiresistenta bakterierna sprids över världen av människor och alltfler bakterier blir snabbare multiresistenta mot antibiotika. Det är en skrämmande utveckling mot vilken vi inte har så mycket att erbjuda i behandling.

Tyvärr är det inte längre intressant för läkemedelsbolagen att utveckla nya antibiotika.  Bakterierna förändrar sig ständigt och utvecklar resistens även mot helt nya mediciner. Det är verkligen ingen lönsam affär med dagens utvecklingskostnader för något läkemedelsbolag.

Regeringen har under sitt ordförandeskap för EU i höst lagt fokus på just antibiotikaresistensen och det är en mycket angelägen uppgift att belysa och skapa en åtgärdsplan på internationell basis. 
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Presentatör
Presentationsanteckningar
När Akademiska sjukhuset för några år sedan började screena för Klebsiella pneumonie hittade man ganska många patienter på sjukhuset som var smittade. Klebsiella är en multiresistent bakterie som kan ge dödliga komplikationer för många patienter. Vi har lärt oss hantera smittan och att inte sprida den vidare. Det kostar oss 30 mkr per år. 

2007 såg bilden ut så här i EU. 

De röda länderna på bilden har i bästa fall en enda smittfri vårdavdelning på sina sjukhus. De flesta sjukhus är helt kontaminerade.

Det här är framtidens största hot mot vårdtagarna som vill ha hälsa. Men det kan bli en viktig konkurrensfaktor på den internationella hälsomarknaden.

Var tror ni att patienterna vill bli behandlade? Jag vet i alla fall vart jag skulle vända mig 



S


Tack for uppmarksamheten!


Presentatör
Presentationsanteckningar
Tack för uppmärksamheten!
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Citat:
"Hinder och I6sningar — forslag

1.De stallforetradande kunderna och beslutsfattarna maste trada
tillbaka och erbjuda valfrihet for de riktiga kunderna, .... (aterkommer
till detta/LG)

2.

3.Forsakringen bor besta av tva delar; en grundférsékring som alla ager
oavsett inkomst och betalningsformaga, men som inte far vara for
omfattande och som individen forfogar over i form av vouchers, samt en
frivillig och individanpassad del som individen sjalv betalar. Den bor goras
avdragsgill i skattehanseende eftersom den handlar om en kostnad for att
aterstalla individens halsa och darfor ocksa arbetsformaga. Den frivilliga
forsakringen erbjuds av konkurrerande privata forsakringsbolag och ger
tillgang till den medicinska behandling individen sjalv valjer enligt
individuellt ingangna forsakringskontrakt.

4. Grundforsakringen bor vara universell och betalas via skattsedeln.



5.Den andra...ar viktig darfor att den definierar den privata
betalningsviljan for exklusiva medicinska produkter, och darmed ocksa
representerar ett incitament for utveckling av innovativa medicinska
produkter. Underforstatt i detta forslag ar att samhallet under den framtida
utvecklingen av medicinsk teknologi som jag forutser och narmare
diskuterat i den foljande texten, liksom idag inte kommer att ha rad att utan
granser forse alla medborgare likvardigt med all den medicinska teknologi
som bjuds ut. Den idag exklusiva medicinska teknologin kommer
dock sa smaningom att bli tillganglig for alla. Tecknandet av sadana
tillaggsforsakringar ar darfor ett samhallsekonomiskt lansamt bidrag till
uppratthallandet av en infrastruktur av friska och arbetsféra medborgare
och till att lokala marknader for innovativa medicinska produkter uppstar.
Premierna for sadana tillaggsforsakringar bor darfor goras
avdragsgilla ...”



Kommentar nr 1:

Mottagande? ----- Information och kunskap:
s Kundens roll!
o Medias roll!
B ieeesees roll!

Politiskt mojligt nar svenska valfardsmodellen
ifragasatts?



Kommentar nr 2:
8 User driven innovation?

- Forst aterkoppling till Kommentar nr 1: Efterfragan
utifran korrekta argument: Tex overvikt och
fetmaproblematik — olika grupper har olika motiv
for felaktig eller ofullstandig information — eller
baseras pa ren okunskap!

: Vad kravs for innovation och darmed fornyelse
- och en halsoindustri for Sverige som ar
internationellt konkurrenskraftig?
Forsta fragan: Vill vi delta/kan vi sta utanfor?



Utmaningar & Problem!

* Finanskris

* Ekonomisk kris

* Globalisering

* Klimatféréndring

e Aldrande befolkning
* Hdlsa

|« Sdkerhet




Utmaningar & Mojligheter

 Finanskris
e Ekonomisk kris

* Hdlsa
| | * Sdkerhet /




INNOVATION?

Exce industry 1gt

En fungerande
innovationspolicy
- baseras pa aktiv
medverkan av alla
nodvandiga aktorer

University / Government /
Institutes Public sector



Innovationer for framtidens
halsa

Prevention = Diagnos = Behandling = Vard



Presentatör
Presentationsanteckningar
Vad föreställer Diagnosbilden?


Citat:

"Patienten, den riktiga kunden (LGs tillagg "user driven
innovation”), efterfragar halsa, inte en medicinsk
procedur, och dar bor analysen borja.”

"Vi vet att stora foretag internaliserar stora delar av
kompetensblocket, sarskilt om man kan klara finansieringen
av sina projekt internt. Men internalisering snavar normailt in
bredden pa den kompetens som utvarderar projekten och
hojer darfor risken att driva daliga projekt lange eller (varre)
tappa bort vinnare. Foretag, normalt sma foretag, som deltar
| ett over marknaden distribuerat kompetensblock erbjuds en
bredare och darfor mer kompetent utvardering av sina
projekt.”



Kommentar nr 3:

Innovationer som leder hallbar tillvaxt i ett ekonomiskt,
ekologiskt och socialt perspektiv

- och darmed fler jobb, hogre livskvalitet och globalt
ansvartagande

- och darmed vander problem till mojligheter kraver:

Fortsatt stark lakemedelsindustri

Driva och ta del av den teknologiska (?)
utvecklingen - tex. IT — vi kan antagligen inte ens
gissa vilka mojligheterna ar!

MEN (!) utgar fran ett helhetstankande — vi kan
konkurrera utifran systemkunnande etc.




Utmaningar & Problem & Mdajligheter!




Kommentar nr 4:

Fler och fler utmaningar OCH mojligheter kommer
att vara granslosa for manskligheten och for landers
konkurrensformaga:

. Sjukdomsspridning ...... antibiotikaresistens!
. Granslos kommunikation!
. Globalt ansvar — delade resurser och problem -

vem bekostar utvecklingslandernas halso- och
medicinska utveckling — det ar i samma
utstrackning i-varldens problem och mojligheter?
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