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Halsoekonomi — en vetenskapsgren i
tillvaxt

Marianne Hanning

Grundutbildning vid Handelshégskolan i Stockholm och doktorerade 2005 i halso- och
sjukvardsforskning i Uppsala. Ar 2006 genomférde Forskningsradet fér arbetsliv och samhélle
(FAS) en utvardering av den svenska halsoekonomiska forskningen i vilken hon medverkade. Hon
skrev da tillsammans med Bjorn Smedby en &versikt Gver halsoekonomins utveckling i Sverige.
Artikeln bygger delvis pa denna 6versikt. E-post: Marianne.Hanning@socialstyrelsen.se.

Ragnar Berfenstams stora intresse for samhallsfragor kom ocksa att fa stor
betydelse for introduktionen av halsoekonomi i Sverige. En seminarieserie i
slutet av 1970-talet var ett tidigt initiativ for att uppmarksamma denna nya dis-
ciplin. Seminarieserien som senare blev en publikation med titeln: "Halsoeko-
nomi. Ett samlat synsatt pa férdelning av resurser for halsa” arrangerades av
Institutionen fér socialmedicin i Uppsala och Institutionen fér férvaltningseko-
nomi vid Handelshégskolan i Stockholm. | dag &ar halsoekonomi en etablerad
forskningsgren vid de flesta universitet och hégskolor i landet och helt nyligen
har en intresseférening for halsoekonomer bildats. | denna artikel sammanfat-
tas framvaxten av halsoekonomi i Sverige.

Ragnar Berfenstam’s great interests for society and policy questions made
him an important agent in the introduction of health economics in Sweden. A
series of seminars at the end of the 1970’s was one of the earliest initiatives in
the establishment of this new discipline. The series of seminars later became a
publication with the title:"Health economics. A comprehensive view for distribu-
tion of resources for health”, and it was arranged by the Department of social
medicine at Uppsala University and the Department of public administration
at the Stockholm School of Economics. Today, health economics is an estab-
lished discipline at most universities and university colleges in the country, and
recently an association for health economics in Sweden was formed. In this
article, the growth of health economics in Sweden is summarized.
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Hur det borjade

I mitten av 1970-talet triffade Ragnar
Berfenstam av en tillfillighet en av sina
gamla skolkamrater frin Uddevalla.
Det visade sig att kamraten, liksom
han sjilv, gjort akademisk karridr och
nu var professor i forvaltningsekono-
mi vid Handelshégskolan 1 Stockholm.
Hans namn var Thomas Thorburn. De
bdda professorerna hade fran var sin
horisont borjat intressera sig f6r hilso-
ekonomi och de beslutade att géra ni-
got tillsammans kring denna nya forsk-
ningsgren. Samarbetet manifesterades
1 en seminarieserie i Stockholm under
aren 1977-78. Seminarierna riktade sig
savil tll forskare som till beslutsfat-
tare pa olika nivder inom organisation,
planering och administration av hilso-
och sjukvird. Innehallet i seminarierna
blev sedermera en publikation som
gavs ut av Spri (Sjukvirdens plane-
rings- och rationaliseringsinstitut) med
titeln “Halsockonomi” (Berfenstam et
al. 1979). Detta torde vara férsta gang-
en som begreppet anvindes 1 Sverige.
Forskning inom detta filt hade tidigare
gatt under beteckningen sjukvirds-
ekonomi” eller hilso- och sjukvards-
ckonomi”.

Hilsoekonomi kan ses som en sub-dis-
ciplin inom nationalekonomi och har
sitt ursprung i den starka tillvixt som
skedde inom hilso- och sjukvardssek-
torn i de flesta vastlinder under aren
efter andra virldskriget. Detta ledde
fram till ett behov av teotier och meto-
der f6r att analysera utvecklingen inom
omradet for att fa underlag till beslut
om hur sektorn skulle finansieras och
organiseras, liksom hur resurserna
skulle anvindas pd ett effektivt sdtt
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(Arrow 19063).

Aven om det finns ett antal exempel
fran 1950- och 060-talen pd forskare
inom savil sambhillsvetenskaplig som
medicinsk fakultet vilka hade en hil-
sockonomisk inriktning (t ex Peterson
et al. 1967, Smedby 1967, Mattson
1968) var det forst under 1970-talet
som hilsoekonomin skulle fa sitt ge-
nombrott i Sverige. Det var framférallt
tva institutioner som var involverade:
nationalekonomi i Lund och forvalt-
ningsekonomi vid Handelshégskolan i
Stockholm.

I Lund var det en grupp kring Ingemar
Stahl som startade den hilsoekono-
miska forskningen. Den forsta dispu-
tationen kom 1976 dd Bengt J6nsson
forsvarade sin avhandling ”Cost-bene-
fit analysis in public health and medi-
cal care” (Jonsson 1976). 1981 kom
nista avhandling av Bjérn Lindgren
vilken behandlade frigan om ”cost
of illness” (Lindgren 1981). En an-
nan forskare som tidigt intresserade sig
for hilsoekonomi var Lars Borgqvist,
ocksa han fran Lund men knuten till
den foretagsekonomiska institutionen.
Hans avhandling fran 1974 hade titeln
”Organisationsnivaer inom
den” med exempel frin behandlingen
av hoftledsfrakturer bland dldre (Borg-
qvist 1974).

sjukvar-

IHE och Spri dr tva organisationer
som hade stor betydelse f6r den tidiga
utvecklingen av hilsoekonomi i Sveri-
ge. IHE (Institutet for halso- och sjuk-
vardsekonomi) i Lund bildades 1979
med hjilp av donationer fran likeme-
delsindustrin. Ar 1988 tog Apteks-
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bolaget AB Over dgarskapet for insti-
tutet. IHE 4r en icke-vinstdrivande or-
ganisation med egen forsknings- och
utredningsverksamhet. Varje ar ar-
rangerar institutet en konferens, vilken
blivit en viktig samlingspunkt f6r savil
forskare som tjinstemin och politiker
inom sektorn. Institutet har ocksa ett
aktivt nitverk.

Visentlig betydelse for amnets utveck-
ling hade ocksa Spri, en organisation
dir Ragnar Berfenstam kom att en-
gageras som expert i manga projekt.
Redan 1971 kom en Spri-rapport med
hilsoekonomisk inriktning “Metoder
att mita vardefterfraigan” (Spri 1971)
och ett ar senare publicerades tva ar-
tiklar 1 Likartidningen som tog upp
frigan om effektivitet och mitt pa ef-
fektivitet i varden (Jonsson & Johnsson
1972a och 1972b). En av forfattarna
var Egon Jonsson som nagra ar senare
skulle bli den forsta att disputera med
en hilsoekonomisk avhandling vid
Handelshégskolan 1 Stockholm (Jons-
son 1980).

Ar 1977 beslutade Medicinska forsk-
ningsridet (MFR) att géra en sirskild
satsning inom ett omrade som fick
beteckningen “hilso- och sjukvirdens
effektivitet”. En mindre enhet etable-
rades for att stddja och paskynda ut-
vecklingen av forskningen inom om-
ridet. De tvd forskare som forst kom
att knytas till denna enhet var Bjorn
Smedby och Géran Sterky, bada medi-
cinare med inriktning pd hilso- och
sjukvardsforskning, Aven hir fanns
Ragnar Berfenstam med i bakgrunden
da Bjoérn Smedby var en av hans tidi-
gare doktorander. Gruppen kom se-
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nare att utbkas med Stig Wall som var
statistiker, Monica Johnsson, national-
ckonom, och Bengt Brorsson, socio-
log. Gruppens arbete kom att betyda
mycket for etableringen av savil hal-
sockonomi som hilso- och sjukvards-
forskning i Sverige.

Nasta steg — etableringen
av medicinsk

teknologiutvardering

Det skulle drdja till 1982 innan den £61-
sta professuren i hilsockonomi kom
till. Det skedde vid Link&pings univer-
sitet vid temainstitutionen, tema Hilsa
och sambhille. Innehavare av tjinsten
blev Bengt Jénsson. Under 1970- och
80-talen skedde en kraftfull utveckling
av olika medicinska teknologier, vilket
ocksa kom att paverka hilsoekonomins
inriktning, da vilfirdsteoretiska meto-
der som t.ex. cost-benefit-analys kunde
anvandas for att berikna virdet av att
inféra de nya teknologierna. Intresset
for och behovet av hilsoekonomiska
utvirderingar manifesterades bla. ge-
nom bildandet av Centrum for utvir-
dering av medicinsk teknologi (CMT)
vid Link6épings universitet 1984.

Aven den MFR-baserade hilso- och
sjukvirdsforskningen kom alltmer att
koncentrera sin verksamhet kring ut-
virdering av medicinsk teknologi och
vid Spri inrdttades 1981 en sirskild en-
het f6r hilsoekonomi med inriktning
pé teknologivirdering. En del av verk-
samheten kring teknologivirdering var
de USA-inspirerade konsensuskonfe-
renserna och state-of- the-art- konfe-
renserna som MFR och Spri gemen-
samt arrangerade. I de paneler som vid
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dessa konferenser hade till uppgift att
virdera olika teknologier och ta fram
rekommendationer fér deras tillimp-
ning i sjukvéirden ingick alltid hilso-
ekonomer. Stig Wall och Bengt Brors-
son skrev ocksa pa uppdrag av MEFR
en metodoversikt av teknologivirde-
ring inom hilso- och sjukvird, vilken
kom att fi betydelse for etableringen
av den fortsatta forskningen pa omra-
det (Brorsson & Wall 1985). Intresset
tor teknologivirdering vixte ytterligare
och 1987 tog MFR och Spri initiativ
till en organisation som 1992 blev en
fristiende myndighet med namnet Sta-
tens beredning f6r utvirdering av med-
icinsk teknologi (SBU). Egon Jonsson
blev organisationens férsta chef.

1990- och 2000 talen —
konsolidering, expansion
och internationellt

samarbete

Viktigt f6r etableringen av hilsoekono-
mi var naturligtvis att nya hilsoekono-
mer utbildades och att det tillkom fler
forskningsmiljéer i landet. Ett betydel-
sefullt steg togs nir Handelshégskolan
i Stockholm 1991 beslutade att intitta
en professur och en sirskild enhet f6r
hilsockonomi. Bengt Jonsson var den
som kom att leda verksamheten och
under 1990-talet kom Handelshogsko-
lan att inta en central position inom
hilsoeckonomisk forskning, inte bara i
Sverige utan ocksa internationellt.

Vid universitet i Lund fortsatte hil-
sockonomi att vixa. Bjoérn Lindgren
tilltridde som professor ar 1991. Tio
ar senare inrittades ndsta professur i
hilsoekonomi, finansierad av Folkhil-
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soinstitutet. Den kom att innehas av
Ulf G Gertham. I Lund startade ocksa
tidigt undervisning i hilsoekonomi och
de forsta akademiska kurserna gavs re-
dan i slutet av 1970-talet som en del av
doktorandutbildningen i nationaleko-
nomi. Over aren bygedes undervis-
ningen ut och savil forskning som un-
dervisning péagick vid flera ekonomiska
institutioner. Ar 1998 beslutades att de
olika hilsoekonomiska grupperingarna
1 Lund skulle g4 samman i ett mer for-
mellt samarbete inom ramen for Lunds
universitets centrum for hilsoekonomi
(LUCHE).

Fran slutet av 1990-talet och framat har
hilsoekonomi kommit att expandera
kraftigt och idag finns det hilsoeko-
nomiska forskargrupper vid de flesta
universitet och hdgskolor, antingen
som en del av ekonomiska institutioner
eller vid medicinska fakulteter. Hilso-
ekonomi ingar numer ocksd oftast i
undervisningen pa grundutbildnings-
nivd inom ldkarutbildningen liksom i
utbildningen f6r andra yrkesgrupper
inom hilso- och sjukvéirden. Bildandet
av Vardalinstitutet 2001 har ocksa haft
inflytande pa spridningen och tillvix-
ten inom imnesomridet. Den forsk-
ning som bedrivs med stod av institutet
ar tvirvetenskaplig och hilsoekonomi
ingar som en integrerad del av savil ut-
bildning som forskningsprojekt.

Utvirdering av medicinska metoder
och da inte minst nya likemedel 4r en
omfattande del av hilsoekonomin och
minga hilsoekonomer har ocksd kom-
mit att knytas till likemedelsindustrin.
Nir Likemedelsformansnimnden,
numera Tandvards- och likemedels-
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formansverket (TLV), startade sin
verksamhet ar 2002 6kade ocksd ef-
terfrigan pd hilsoekonomisk kompe-
tens och minga hilsoekonomer har
fatt anstillning inom myndigheten.

Svenska hilsoekonomer har haft ett
betydande internationellt utbyte. En
tidig utlindsk kontakt var professor
Alan Williams frin universitet 1 York,
som redan 1977 utnimndes till he-
dersdoktor vid universitetet i Lund. Ar
1995 var Handelshogskolan i Stock-
holm och Lunds universitet arrang6-
rer f6r den tredje Europeiska hilso-
ekonomikonferensen och 2007 wvar
Lunds universitet medarrangor 1 den
hilsoekonomiska virldskongressen i
Képenhamn.

Ett nordiskt samarbete har ocksa fun-
nits under ling tid och i augusti 2010
arrangerades den 31:a nordiska konfe-
rensen. Den hilsoekonomiska enheten
vid Umead universitet stod for virdska-

pet.

Var befinner sig

halsoekonomin idag?

Ar 2006 — ca 30 ar efter de forsta
svenska akademiska avhandlingarna
med hilsoekonomisk inriktning — ldt
Forskningsriadet for arbetsliv och so-
cialvetenskap (FAS) en grupp utlind-
ska forskare utvirdera den svenska
hilsoeckonomiforskningens  stillning
(FAS 2006). Utvirderingen visade att
den teoretiska och empiriska nivin pa
svensk hilsoekonomisk forskning ir
hég och att Sverige pa flera omraden
intar en ledande position. Ett sidant
omrade dr ekonomisk utvirdering, dir
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den svenska forskningen beddmdes
vara varldsledande.

Mot bakgrund av utvirderarnas egna
erfarenheter fran sina respektive linder
(England, Norge, Finland och Dan-
mark) noterade man emellertid att det
i Sverige i mindre utstrickning forskats
pa de storre systemfriagorna, exempel-
vis hur resursférdelningen ser ut ur ett
jamlikhetsperspektiv, hur hilso- och
sjukvardssystemets effektivitet kan mé-
tas och f6ljas upp och effekter av eko-
nomiska incitament inom sektorn. I de
linder utvirderarna representerade har
myndigheterna eller de organisationer
som svarar for hilso- och sjukvards-
utbudet (motsvarande landstingen) i
storre utstrickning lagt ut forsknings-
uppdrag inom hilsoekonomi.

I de intervjuer som genomférdes med
forskare och beslutfattare framfordes
att det fortfarande fanns en brist pa ut-
bildade hilsoekonomer. Utvirderarna
menade att det fanns flera orsaker till
detta, men att den frimsta sannolikt
var att det inte forrdn 2003 startades
en masterutbildning i amnet, vilket kan
jamforas med att det férsta program-
met i England startade 1977. Ett an-
nat skal for att det inte tillkommit fler
forskare inom hilsoekonomi dr att det
trots kurser for doktorander verkar
vara svirt att fa finansiering for dessa
forskarstuderande. For dem som dok-
torerat inom medicinska vetenskaper
ir utbildningen i hilsoekonomi alltfér
begrinsad for att de senare ska kunna
s6ka medel for egen forskning inom
omradet. Ytterligare ett skil dr att det
saknas forskarutbildade hilsoekono-
mer i offentlig forvaltning ddrfér att
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det inte finns nagra bra karridrvigar
dir. Istillet viljer manga som dokto-
rerat att ga till likemedelsindustrin dir
de har bittre utsikter vad giller bade
forskning och karridr.

Utvirderarna noterade att utbildning
och forskning i hilsoekonomi bedrivs
med basen antingen vid ekonomiska
institutioner eller vid institutioner med
hilso- och sjukvardsinriktning alter-
nativt ’medicinska centra”. En stark
anknytning  till
underlittar en mer teoretiskt inriktad
forskning, medan anknytningen till in-
stitutioner och centra inom medicinsk
vetenskap innebdr att hilsoekonomi
ingir i en tvirvetenskaplig forsknings-
milj6. Utvirderarna skulle girna se att

modervetenskapen

det skapades ett nationellt forsknings-
program dir dessa bada miljéer kunde
motas och helst sig man att det ocksa
kunde inrittas fasta organisationer dir
hilsoekonomer skulle
utifran bade ekonomisk och medicinsk
vetenskap. Detta dr forslag som med all
sannolikhet skulle ha fatt Ragnar Ber-
fenstams helhjirtade stéd. 1 linje med
detta noterades i utvirderingen att sa-
val samarbetet inom LUCHE som det
mellan Handelshégskolan och Karo-
linska Institutet var viktiga som fore-
bilder f6r andra mindre grupperingar
i landet.

kunna verka

Ytterligare synpunkter var att dven om
forskarna inom omrddet hade wvarit
skickliga att fa forskningsresurser, var
det ofta i form av kortvariga projekt
eller satsningar, vilket skapar en osi-
kerhet inom undervisningen och for
mer langsiktiga forskningssatsningar.
Gruppen pekade ocksid pa att delar
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av den hilsoeckonomiska forskningen
bygger pa registerdata och att de sven-
ska forskarna har ett gynnsamt lige i
detta avseende, nagot som man inte
utnyttjade till fullo enligt utvirderarna.
Det dr oklart hur utvirderingen har
paverkat utvecklingen inom hilsoeko-
nomi, men mycket tyder pa att antalet
hilsoekonomer 6kar och att myndig-
heter och hilso- och sjukvardshuvud-
min har fitt ett allt storre intresse for
att knyta hilsoekonomisk kompetens
till sin verksamhet. Ekonomiska inci-
tament har blivit vanligare som styrin-
sttument och framtida problem med
finansiering av en sektor i stindig till-
vixt skapar behov av metoder for att
prioritera, styra och utvirdera olika
verksamheter. Ett exempel pa detta édr
att Expertgruppen for studier i offent-
lig ekonomi (ESO) nyligen publicerat
tvd rapporter med inriktning pa hilso-
och sjukvirdssystemet (Anell 2010,
Winblad & Andersson 2010).

Som ett tecken pa att hilsoekonomi
numer 4ar en etablerad verksamhet i
den svenska hilso- och sjukvirden
bildades hosten 2010 Svensk hilso-
ekonomisk forening (www.sthe.se) och
Bengt Jonsson valdes till foreningens
forsta ordforande. Hittills har ca 130
personer anslutit sig som medlemmar i
foreningen som kommer att verka for:
- utvecklingen av hilsoekonomi som
vetenskaplig disciplin,

- utvecklingen av hilsoekonomi som
teoretisk och tillimpad vetenskap,

- anvindningen av hilsoekonomisk
metodik och kunskap i samhallet,

- spridningen av information om hil-
sockonomiska forskningsresultat,

- utbildning och kompetensutveckling
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i hilsoekonomi,
- internationellt samarbete inom det
hilsoekonomiska omridet.
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