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Forord

Denna debatt- och konferenspresentation &r utarbetad for Region Skane. Presentationen
ska fungera som bakgrundsdokumentation till Region Skanes konferens ”Ur framgangs-
rik hélso- och sjukvard kommer halsosam tillvaxt” den 3. november 2006.

Sjukvardens huvuduppgift &r att forebygga ohalsa samt att behandla patienter, men
sjukvarden ar ocksa viktig for den regionala ekonomin. Syftet med denna presentation
ar att peka pa utvecklingstendenser samt mojligheter och utmaningar med att betrakta
sjukvarden som en sjalvstandig naring som bidrar till tillvaxt och innovation. Presenta-
tionen ska lasas som en uppmaning till debatt om denna problemstéllning och inte som
en djupgaende analys.

Presentationen &r utarbetat av ECON genom utvecklingsdirektor Leif Jakobsen, med
hjalp fran Johanna Mollerstrom och Tobias Lindgvist. ECON har hela ansvaret for
denna presentations innehall.

Utvecklingschef Gunne Arnesson Lévgren och andra flera personer i och omkring den

skanska sjukvarden har varit behjélpliga med data och annan information. Till dem
riktas ett stort tack.

November 2006

Leif Jakobsen

ECON
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Sammanfattning och perspektiv

Sjukvarden ar en drivkraft for regional tillvaxt. Den styrka som ligger i sjukvarden vad
galler att skapa regional tillvaxt, kan emellertid utnyttjas ytterligare. Om Region Skane
— den skanska sjukvarden — inte kan hantera en strategisk process om regional narings-
och sjukvardsutveckling finns det en fara for att inte bara sjukvarden utan ocksa
regionens lakemedelsindustri och medicintekniska industri gar miste om
innovationsmojligheter och konkurrenskraft.

Sjukvarden fyller inte bara en vital roll nar det galler forebyggande verksamhet och
behandling. Sjukvarden har ocksa en innovativ roll att fylla i samspel med universitet
och néringsliv, som en kalla till entreprendrskap och forskningsmassiga samspel med
naringslivet. Sjukvarden dr ocksa pa vag in i en situation med stigande konkurrens pa
marknaden for sjukvardstjanster. Regional tillvaxt kan da ocksd uppnas genom att
patienter fran andra regioner eller lander behandlas.

Sjukvarden i Region Skane har idag en mojlighet att utveckla sig till en stark
sjukvardsregion. For att utveckla en innovativ och konkurrenskraftig regional sjukvard
maste regionen forhalla sig till nya forutsattningar och villkor, som illustrerat i figuren
nedan.

Marknadsinnovation

Att fa nationella och internationella marknadsandelar
e Pa en (nationell) offentlig marknad

e | granslandet mellan offentlig och privat sjukvard

En innovativ sjukvard:

Ny arbetsdelning, internt och i férhallande till privat sjukvard och patienter
e Nya utbud och specialiseringar

¢ Helhetsorienterade produktionsmetoder

e |nnovativ kultur

Brukardriven innovation - Inkép och Forskningsdriven innovation
upphandling e Fornyelse — nya produkter och
e Utveckling och effektivisering i tjanster
sjukvarden o Nya foretag — spin off och tillvaxt i
e Innovativa leverantérer med Okad existerande foretag
konkurrenskraft
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1  Tillvaxtpotentialen

Sjukvarden har traditionellt haft, och har pd manga satt naturligt nog fortfarande, ett
betydligt fokus pa behandling av patienter och pa forskning och utbildning, som i slut-
andan ska forbéattra olika typer av behandlingar till gagn for patienterna. Genom att
framhdva denna huvuduppgift har manga traditionellt varit avvisande mot att sjukvards-
sektorn kan uppfylla ocksa andra roller i samhéallsekonomin.

Genom artionden har det emellertid pagatt ett aktivt och 6msesidigt gynnsamt samspel
mellan sjukvarden och lakemedelsindustrin om utvecklingen av lakemedel etc. Detta
har gynnat utvecklingen av en stor svensk lakemedelsindustri med stor exportpotential.

Sjukvarden har alltsa redan visat sin potential for att bidra till ekonomisk tillvaxt. Ser vi
sjukvarden i ett annu bredare innovationsperspektiv, samtidigt som sjukvarden i allt
hogre grad utsatts for konkurrens, ar det en narliggande fraga om sjukvarden inte bor
spela en &n storre roll i samhéllsekonomin.

Denna debatt- och konferenspresentation amnar forst och framst till att visa pa att sjuk-
varden star infor nya uppgifter och majligheter som kan bidra till (regional) ekonomisk
tillvaxt. Den Gvergripande utmaningen handlar om huruvida sjukvarden konkret kan
fanga de nya mojligheterna att bli en (regional-)ekonomisk tillvaxtkraft.

1.1  Globala trender skapar en ny sjukvard

En rad globala trender har, och kommer att fa, avgérande betydelse for utvecklingen av
sjukvarden. Det géller bade forhallandet mellan patienten och sjukvarden och nar det
galler att skapa innovation och tillvaxt. Sjukvarden kommer att trada in i en ny roll som
innovativa och konkurrensutsatta offentliga foretag.

Teknologiutveckling — nya mojligheter

Forskningen befinner sig i en period av stark utveckling som kommer att 6ppna for helt
nya, och lang fler, mojligheter inom behandling och vard, se figur 1.1. De nya teknolo-
gierna understodjer ocksa individualiserad behandling och vard genom datateknologi
och individuella anpassade implantat och organ. Sjukvarden kommer saledes inte bara
kunna erbjuda langt fler former av behandling och vard. Nya arbetsprocesser och orga-
nisationsformer kommer ocksa att se dagens ljus.
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Figur 1.1

Potentiella anvandningsmojligheter inom humana genomer, stamcel-

ler, bioelektronik och pervasive healthcare.

Humana genomer och proteomer

Gentisk diagnostisik:

e Personlig genprofil
e Prenatal diagnostik

Forebyggande:

e ldentifiera sjukdomar innan de
uppstar

Individualiserad behandling:

Stamceller

Stamcellsbaserad cellterapi:

e Neurodegenerativa sjukdomar
(Parkinsons, Alzheimers, cerebral
iskemi, etc)

e Traumatiska hjarn- och ryggmaérgs-
problem

e Diabetes typ 1 (indulinproduce-
rande celler)

o Degenerativa muskelsjukdomar
e Svara leverskador
e Foljder av cancerbehandling

e Genterapi och humana forbétt-
ringar

e Farmakogenomik (hur genetiska )
faktorer paverkar lakemedels ef- | Organframstallning:
fekter) e Hud

Betydelsen av humana patogener: e Brosk och bindvav

e FOrbattrad bek&mpning av virus
och bakterier

Bioelektronik Pervasive Healthcare

Bioelektronik i nanoskala: Forbattra utnyttjande och insamling av

e Nanorobotar data
* B!ologlska datorer Forbereda arbetsprocesser for klinisk per-
e Biosensorer sonal
e Biochips ) :
o e Battre brukarfloden
Elektroniska implantat: e Mer intelligenta system

e Implantat som kan kommunicera
med nerver

e Konstgjord nervstimulering

o Konstgjorda kanselsensorer

e Konstgjorda organ

Okad egenvard

e Automatisk och mobil monitoring

e FOrbattrad kommunikation

e Lé&ggas in i det egna hemmet (det
virtuella sjukhuset)

Kaélla: Ministeriet for Videnskab, Teknologi og udvikling (Danmark) (2003): Teknologisk fremsyn om bio- og
sundhedsteknologi

Efterfragan

| takt med att nya former for vard och behandling utvecklas finns ocksa en tendens till
att utgifterna for, och efterfragan pa, sjukvard stiger. Under de senaste aren har kostna-
derna for halso- och sjukvard foljt tillvaxten i BNP, se figur 1.2. Ju rikare vi blir desto
mer kraver vi av sjukvarden. Bade den privata och den offentliga konsumtionen av
hélso- och sjukvard i Sverige har de senaste aren haft en arlig tillvaxt pa knappt 3 pro-
cent. Detta géller inte endast i Sverige utan &r i stor utstrdckning en global tendens. Det
finns saledes en stigande efterfragan pa sjukvard som har sin grund saval i nya behand-
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lings- och vardformer som i en aldrande befolkning samt livsstils- och miljoskapade
symptom.

Nya behandlings- och vardformer kombinerat med en stigande efterfragepress kan
komma att fa utgifterna for sjukvard att explodera.

Figur 1.2 Tillvaxt i BNP och kostnader for hélso- och sjukvarden 1980-2004.
Index 1980 = 100.
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Kélla: Lakemedelsindustriféreningen och SCB

Mangfald — specialisering

Mangfalden i utbudet av sjukvardstjanster kommer att stiga. Medborgarna kommer att
efterfraga de nya behandlings- och vardformer som star till buds. Vissa av dessa be-
handlingsformer kommer att krava ingdende kunskap och erfarenhet och kommer darfor
endast erbjudas av de mest specialiserade sjukhusen. Andra behandlingsformer kommer
att kunna utféras av manga aktorer. Hartill kommer att pervasive healthcare (standigt
narvarande sjukvard) och andra individualiserade behandlingsformer Gppnar for att
patienten och lakaren inte langre nédvandigtvis behdver motas fysiskt for att genomfora
behandlingen.

Specialisering och nya roller for patient och ldkare 6ppnar for att sjukvarden i framtiden
kan organiseras pa ett nytt satt. Beroendet av tid och plats blir mindre och dartill ser vi
en standigt 6kande villighet att resa for att fa énskad specialbehandling eller vardser-
vice. En stigande patientmobilitet betyder att den regionala sjukvarden inte bara bor se
sig som utforare av tjanster for regionens medborgare. | lika hog grad &r den regionala
sjukvarden en del av ett nationellt, och mahanda aven internationellt, halsovardssystem.

Marknadstendenser och finansieringsformer

Finansieringen och utbudet av sjukvardstjanster ar i Sverige integrerat i den offentliga
sektorn. Detta ar utifran tanken att alla, oavsett ekonomiska forhallande, ska ha tillgang
till sjukvarden. Denna finansieringsform har tidigare bundit patienten till behandling i
den region dar patienten &r bosatt. Detta forhallande haller dock pa att luckras upp. |
vissa situationer, till exempel nar det ar langa vantetider pa behandling, kan patienten

5
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valja att bli behandlad utanfor regionen pa ett annat offentligt sjukhus. Har kan vi sale-
des tala om nagot som liknar en intern marknad for sjukhustjénster.

Den interna marknaden for offentliga sjukvardstjanster har emellertid utvidgats till att
ocksa omfatta privata aktorer. Nya, privata leverantorer av sjukvard har tillkommit pa
marknaden som ett alternativ till den offentliga sjukvarden. Nar finansieringen av sjuk-
vardstjanster 16sgors fran de offentliga leverantérerna samtidigt som att egenfinansie-
ringen och betalning genom privata forsakringar har sett dagens ljus, borjar vi att fa en
mer nyanserad efterfraga pa sjukvardstjanster. Fler patienter &n tidigare kan komma att
foreta ett aktivt val vad galler var, och av vem, de vill behandlas.

1.2  Utmaningar och regionala implikationer

Sjukvarden star infor utmaningar som sammantaget kan karaktariseras genom:

e Framkomsten av ett nytt satt att se pa sjukdom och en okad efterfragan pa nya
behandlings- och vardformer;

e Attt sjukvardens struktur och utgifter ar under press;
e Att patienten blir en mer aktiv medspelare;
e En uppluckring av bindningen mellan offentlig finansiering och sjukvard.

Sjukvarden maste bereda sig pa att méta stigande krav om nya och béttre behandlingar.
Pressen att minska utgifterna kommer, allt annat lika, att stiga. Sjukvarden kan mota
denna utmaning genom effektiviseringar och strukturforandringar.

Innovation — utveckling av nya produkter och tjanster samt nya satt att organisera pro-
duktionen av sjukvard pa — kan bidra till effektiviseringar.

Genom att 6ppna upp for mer konkurrens — en mer renodlad sjukvardsmarknad — drivs
utvecklingen pa mot en mer brukarorienterad sjukvard dar man tillmétesgar patienternas
onskemal om behandling och, eventuellt, deras privata betalningsvilja.

For Region Skane finns manga mojligheter med denna utveckling:

e Genom att ha en hogre kvalitetsniva och specialiseringsgrad pa sjukvarden kom-
mer regionen att kunna sélja sina tjanster till medborgare/patienter i andra regio-
ner eller lander. Om regionen gor detta framgangsrikt kan en hogt specialiserad
sjukvard generera intakter till regionen. Med andra ord kan sjukvarden bli en
tillvaxtgenerator;

e Sjukvarden kan sjalv forsoka att effektivisera sin produktion. Men sjukvarden
kan ocksa involvera forskningsaktorer och sjukvardsleverantorer pa sa satt att de
bidrar med nya och béttre produkter eller tjanster som i slutdndan effektiviserar
produktionen. Ett sadant aktivt samspel mellan sjukvard, forskning och narings-
liv kan vara en fruktbar grund for utvecklingen av en dynamisk och konkurrens-
kraftig privat halsovardssektor som ocksa kan sélja produkter och tjanster till
andra regioner eller pa den internationella marknaden.
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Med andra ord maste den regionala sjukvarden se sig sjalv som en aktiv regional eko-
nomisk partner som spelar en viktig roll:

e Inom forskning och innovation till gagn for hela halsovardssektorns internatio-
nella konkurrenskraft;

e Som ett foretag som séljer sjukvardstjanster utanfor regionen till gagn for den
egna organisationen.

Genom att satta produktionen av sjukvardstjanster i en vardekedja blir det tydligt att
sjukvarden pa olika satt spelar viktiga roller for innovation i naringsstrukturen, se figur
1.3. For det forsta har den forskningsdrivna innovationen alltid spelat en central roll for
att ta fram nya ldkemedel och ny teknologi. Brukardriven innovation dér sjukvarden
genom dialog med leverantdrer och genom kritisk efterfragan pressar leverantorer till att
utveckla nya och battre produkter och tjanster ar en annan mdjlighet att bidra till till-
vaxt. Sist men inte minst sker det ocksa innovation pa marknadssidan bade med hansyn
till utbudet av sjukvardstjanster och vad galler sjukvardsmarknadens geografiska ut-
strackning. Detta paverkar ocksa den regionala sjukvarden.

Figur 1.3 Sjukvardens relation till olika innovationspotentialer.

Forsiingsariven -
innovation

Sjukvarden Marknads-

innovation

> =

Brukardriven
innovation

Kélla: ECON

Innovation med utgangspunkt i sjukvarden forkommer saledes bade uppstréms och ned-
stroms. Uppstrom sker det genom marknaden for sjukvardstjanster. Nedstroms handlar
det om att sjukvarden, genom att agera kritisk och utvecklingsorienterad kund for pri-
vata leverantorer, dr padrivare for utveckling. Har da detta egentligen nagon betydelse
for den regionala ekonomin och den regionala naringsutvecklingen? Med Region Skane
som exempel ska denna fraga undersckas i det féljande.
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2 Tillvaxt genom handel med
sjukvardtjanster

Landstingsforbundets valfrihetsrekommendation fran 1999 (Dagmaréverenskommelsen
med regeringen) ger en ratt for den som har remiss att soka vard var som helst inom
Sverige hos offentliga vardgivare och hos privata vardgivare som huvudméannen har
avtal med.' Denna rétt &r inte beroende av hur langa véntetiderna ar. Den enda begrans-
ningen &r att man sjalv far betala kostnader for resa och eventuell 6vernattning i sam-
band med varden. Genom denna frihet att valja vard har helt nya forutsattningar skapats
for konkurrens mellan vérdgivare och for valfrihet for patienten.

Nar medborgarna — patienterna — kan vélja mellan olika vardutbud laggs ocksé en grund
for utveckling av en marknad for vardtjanster. Om en region har ett utbud av sjukvards-
tjanster som inte finns i andra regioner, eller kan erbjuda sjukvardstjanster med hogre
kvalitet eller till ett lagre pris (eller ett battre férhallande mellan upplevd kvalitet och
pris), kommer regionen att uppna en konkurrensfordel jamfort med andra regioner.

Detta konkurrenselement kommer, i ett regionalt perspektiv, flytta omsattning fran en
region till en annan och darigenom skapa grundlag for regional tillvéaxt i vissa regioner.
Finns det en marknad for sjukvardstjanster i Region Skane? Och har Region Skane at-
traktiva och/eller specialiserade sjukvardstjanster som ger anledning till forsaljning
utanfor regionen?

2.1 Fragment av en sjukvardsmarknad

Genom att se pa sjukvarden som ett foretag med utgifter och intakter blir det tydligt att
sjukvarden inte enbart koper lakemedel och medicinsk utrustning. Sjukvarden i ett fo-
retagsperspektiv ar mer nyanserad genom att sjukvarden ocksa handlar med bl.a. sjuk-
vardstjanster.

! Har kan naturligtvis en begransning finnas vad galler det tillgangliga vardutbudet. Likasé kan det vara vanskligt att
vérdera forhallandet kvalitet och pris i de sjukvardstjanster som bjuds ut. Se t.ex. Mats Ekelund (2004): Konkurrens
pa sjukvardsmarknaden, Konkurrensverket.

2 Darigenom laggs en grund for att starka patientens stéllning nar det galler tillganglighet till vérd. Okad anvandning
av oppna kvalitetsredovisningar och jamférelser mellan vardenheter ar ocksa instrument som bidrar till att starka
patientens stéllning och till att utveckla vardens kvalitet. Latt tillganglig information om vardens kvalitet, vantetider
och serviceutbud &r, i samverkan med stor valfrihet, en verksam mekanism som okar patientens méjlighet att bli en
maktfaktor i varden. Se ocksé Kerstin Einevik Béackstrand (2006): Patientrattigheter i Sverige och i 6vriga Norden.
Foreningen Vardforetagarna.
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2.1.1 Inkop av halso- och sjukvard

Region Skanes har utgifter for kop av vard (kop av verksamhet) pa ca 2 miljarder kro-
nor, se figur 2.1. Utgifterna till kdp av vard svarar for ca 10 procent av de samlade om-
kostnaderna for halso- och sjukvard. Kop av vard utgor saledes en relativt stor del av de
samlade vardutgifterna.

Figur 2.1 Driftkostnader for halso- och sjukvarden i Region Skane.
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Kalla: Sveriges kommuner och landsting

Det ar forst och framst privata foretag som kompletterar Region Skanes behov av sjuk-
vardstjanster, se figur 2.2. Av de samlade ink6pen av halso- och sjukvardstjanster star
privata foretag for 88 procent av leveranserna.

Utover detta kopte Region Skane vard hos andra landsting for 245 mkr ar 2005, vilket
motsvarar 11 procent av de samlade inkdpen av sjukvardstjanster. Detta tacker saval
akutvard som specialiserad vard.

Det ar bara Skane (1 mkr) och Uppsala (2 mkr) som har kopt verksamhet fran andra

EU-lander. Jamtland (1 mkr) & ensamma om att ha kdpt verksamhet fran lander utanfor
EU.

10
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Figur 2.2 Kop av verksamhet - halso- och sjukvarden i Region Skane.
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* Redovisas bara for 2005
Kélla: Sveriges kommuner och landsting

Under de senaste fem aren har Region Skanes inkop av sjukvard fran privata foretag
legat mellan tio och tolv procent, se figur 2.3.

Figur 2.3 Samlade kop av verksamhet fran privata foretag - for halso- och sjuk-
varden i Region Skane.

14

12

10 A

Procent

2001 2002 2003 2004 2005

Anm.: Procentuell andel av nettokostnad, exklusive lakemedel i 6ppenvard
Kaélla: Sveriges kommuner och landsting

Som synes ar det en stabil, svagt fallande, niva for privata leverantorers andel av den
samlade sjukvardsproduktionen. Matt i kronor och 6ren handlar det om en héjning som
dock inte haller samma takt som den samlade utgiftshojningen for sjukvarden i Region
Skane. Region Skane forklarar detta med att:

"de externa kostnaderna for privata vardgivare 6kar med 1,7 procent (fran 2004
till 2005). Kostnadsokningen beror pa hojning av besokstaxorna med 3-4 pro-

11
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cent, forandring av innehallet i varden mot dyrare besok med fler atgarder samt
att volymen har minskat beroende pa uppsagning av vardavtal”?

Andelen av den samlade sjukvarden, som de svenska landstingen koper hos privata fo-
retag varierar mycket, se figur 2.4. Det ar knappast 0verraskande att Stockholm, som &r
Sveriges rikaste region, har manga leverantorer av privat sjukvard. Efter Stockholm &r
Skane det landsting som koper flest sjukvardstjanster fran privata foretag, i forhallande
till nittokostnaderna. Aven i absoluta tal ar Skane nast storst med sina 2 miljarder
SEK.

Figur 2.4 Kop av verksamhet fran privata foretag — per landsting ar 2005.
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Anm.: Procentuell andel av nettokostnad, exklusive lakemedel i Gppenvard
Kélla: Sveriges kommuner och landsting

| vilket omfattning privata foretag levererar halso- och sjukvard till regionens medbor-
gare beror emellertid ocksa pa om regionerna har ingatt avtal med privata halso- och
sjukvardsforetag. Utan sadana avtal som godkéanner de privata foretagen som sjuk-
vardsleverantdrer, kommer dessa i realiteten inte att vara ett alternativ till det offentliga
behandlingsutbudet.

Var dessa privata foretag &r belagna har det inte varit mojligt att tillskaffa uppgifter om.

2.1.2 Forsaljning av halso- och sjukvard

Region Skane har en forséljning av halso- och sjukvardstjanster pa sammanlagt 800 mkr
(2005), vilket motsvarar 13 procent av de samlade intékterna, se figur 2.5.

% Om Region Skanes ekonomi, se http://www.skane.se/templates/Page.aspx?id=141220

* De tv4 storsta privata sjukvérdsleverantorerna till Region Skane &r Praktikertjanst AB (kop av tandvard for 111 mkr
2005) och Svenska Cityklinikerna AB (kop av dppenvardsverksamhet for hjartsjukdomar for 48 mkr 2005).
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Figur 2.5 Driftsintakter for halso- och sjukvarden i Region Skane.
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Kélla: Sveriges kommuner och landsting

Region Skanes viktigaste "kund” vid forséljning av sjukvard ar andra landsting. Totalt
kan 650 mkr eller 78 procent av forsaljningsintdkterna hanforas till andra landsting, se
figur 2.6.

Figur 2.6 Forsaljning av hélso- och sjukvard (forsaljning av verksamhet) i Re-
gion Skane fordelat pa kunder.
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* Redovisas bara for 2005

Kalla: Sveriges kommuner och landsting

En uppdelning av handeln mellan landstingen pa till exempel lakarebesok och sjuk-
vardstillfallen visar att 97 mkr kan hanforas till patienter som inte kommer fran Region
Skane och som besoker skanska lakare. 550 mkr ar intakter fran sjukvardstillfallen dar
utomregionala patienter ar inlagda pa skanska sjukhus.

Nar icke skanska medborgare soker lakare i Skane ar det formodligen i samband med
(turist-)besok i regionen. Det ar antagligen inte tal om ett medvetet val av skanska la-
kare utan om ett akut behov av lakarvard. Nar det galler inlaggningar pa sjukhus kan det
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ocksa vara tal om akutfall, men det tacker knappast alla inlaggningar. En stor mangd av
dessa sjukvardstillfallen bor sannolikt vara uttryck for att Region Skane kan erbjuda
sjukvardstjanster som ar av en sadan kvalitet att patienter bedomer att det ar vart att resa
till regionen for behandling. En annan majlighet &r att sddana tjanster inte erbjuds i pati-
entens eget landsting.

Region Skanes intdkter fran forséljning av sjukvardstillfallen ar i figur 2.7 fordelat pa
landsting. Fran de tre angransande landstinget — Halland, Kronoberg och Blekinge —
kommer 56 procent av Region Skanes intakter for sjukvardstillfallen for utomregionala
patienter. Detta indikerar att Region Skane med sin verksamhet tacker ett omrade som
ar storre an sjalva regionen, se figur 2.7.

Figur 2.7 Regional fordelning av Region Skanes intakter for forsaljning av sjuk-
vardstillfallen, 2005.
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Kélla: Region Skane

Om man ocksa ser pa det genomsnittliga priset per sjukvardstillfalle visar det sig att de
landsting som ligger langre bort tenderar att kopa dyrare och darmed ocksa mer specia-
liserade sjukvardstjanster av Region Skane, se figur 2.8. Det genomsnittliga sjuk-
vardstillfallet fran Véasterbottens landsting &r dubbelt sa dyrt som fran Hallands eller
Kronobergs landsting.

Detta samband &r inte helt 6verraskande. Ju mer specialiserad tjansten som skall kdpas
ar, desto farre ar det som erbjuder den eftersom kundunderlaget ar mindre. D& blir det
geografiska upptagningsomradet per automatik storre. Priset for specialiserade tjanster
ar, allt annat lika, hogre samtidigt som det ar storre transportomkostnader knutna till att
fa tillgang till tjansten (om inte modern kommunikationsteknologi kan Gvervinna den
barriéren).
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Figur 2.8 Det genomsnittliga priset per sjukvardstillfalle for de landsting som
Region Skane behandlat patienter fran, 2005.
Q
_'E 180000
o 160000 | —
= 140000 - N -
'E 120000 -
o(C 100000 -
; 80000 -
=, 60000 |
@ 40000 -
o 20000 + +H— - |
i 0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
a o o o © .
& /\@O /\\ée & /\\eo NN \Yé /\\éo /\\eo /\\éo /\\éo o &
SRR S S P SN NS SRS RS NP NN SN
SR IR A A N R N U U N U
Na \? \? \y \,‘7‘ N N 4}* N3 N3 N3 \F‘ S
S 2 2 S S o S N S @ < 2 Y
RSSO ERGER S ERSSIINS IS GNCas
NSNS SR SN SRS SRS G 2SN SN SN SRR
2N e o 2 S o I o 9 2 ) 3
S @ & YN © L LT
N A 2 I S A N N S
&L F TPV TT S
& S "oé{- L ¥ L & F & S‘?@ N oéo &
. 6&@ ~§ OQ_Q‘ OY‘ &Q/Q‘ é\ A\ sl_Q~ ' %&Q/
R S & s

Kalla: Region Skéne

2.1.3 Utlandska patienter

Av figur 2.6 framgar att Region Skane inte i namnvard omfattningar tar emot patienter
fran andra lander. Matt som direkta intakter ar det bara Stockholm (17 mkr) och Upp-
sala (42 mkr) som hade forsaljning till andra EU-lander 2005. Region Skane ar ensamt
om forsaljning till Iander utanfér EU. Denna férsaljning uppgick till 9 mkr 2005.

Om det daremot bortses varifran intakten stammar uppgick Region Skanes intakter fran
utlandska patienter till 69 mkr &r 2005°. Genom att enbart ta med egentliga
sjukvardstillfallen hade Region Skane 2005 1 113 utldndska patienter som gav intakter
pa 54 mkr. Ser man pa genomsnittspriset for de utlandska sjukvardstillfallena visar det
sig att det ligger betydligt under genomsnittet for utomregionala sjukvardstillfallen (ca
48 000 kr jamfort med 74 000 kr). Detta tyder pa att den utlandska efterfragan inte riktar
sig mot den specialiserade, dyrare sjukvarden. Det kan vara ett tecken pa att det primart
arion Skane utlandska turister i Skane som hamnar pa sjukhus och inte egentliga
"vardturister” som séker specialiserade sjukvardstjanster i Region Skane °.

® Region Skane

6 Et eksempel pa "vardturisme” ar Grekland. Grekland svarade i 2004 for den storsta andelen av landstingens samlade
intakter. Dessa intékter uppgick till drygt 29 mkr (27 %) av de totala intakterna pa 110 mkr. Av dessa 29 mkr finan-
sierade 28,2 mkr (96 %) vard som bedrevs i Stockholms lans landsting. Den framsta forklaring till dessa intékter ar
att personer frdn Grekland kom till Stockholm for forhallandevis kostsam planerad vard. | bla Grekland har
Stockholm ett agentkontor for att underlatta formedlingen av utlandska patienter. Den forhallandevis kostsamma
planerade varden som erbjods huvuddelen av de 231 patienterna fran Grekland medforde att intakten per patient
fran detta land uppgick till 127 300 kr.

60 patienter stycken frn de andra nordiska landerna som besokte i 2004 Sverige for planerad vard. Det gav en
intékt per patient p& 78 300 kr (Intakter pa i alt 4,7 mkr.)

Kalla: H. Knutsson (2006): Vérd av patienter fran andra landsting samt EU-vard, SKL
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2.2  Exempel pa utomregional vard

Inom ett antal specialiserade sjukvardstjanster forekommer, som patalat ovan, en in-
hemsk handel mellan de svenska landstingen/regionerna. Detta géller bl.a. for knéleds-,
hoftleds- och starroperationer.

Den totala nettokostnaden for samtliga landsting for halso- och sjukvard, exklusive
tandvard, uppgick 2004 till 135,5 miljarder kr, varav utomlansvarden utgjorde 5,76
miljarder kr (4,2 procent).

Landstingens totala kostnader for knaleds-, hoftleds- och starropererade patienter i
andra landsting uppgick 2004 till drygt 179 mkr. Dessa kostnader utgor 3,1 % av ut-
omlénsvarden. Landstingens totala kostnader for alla hoft-, knaleds- och starroperatio-
ner, inklusive operationerna i det egna landstinget, uppgick till 2,9 miljarder kr.

Antalet knéledsoperationer som genomfors utanfor det egna landstinget har 6kat kraftigt
de senaste aren. Intressant ar att kvinnor star for 6ver hélften av operationerna, se figur
2.10.

Figur 2.9 Antal kndledsoperationer utanfor eget landsting.

800

700

600
Antal patienter
500

400

o ]
R e e

0

1998 1999 2000 2001 2002 2003
Ar

o . [
Kvinnor  Méan

Kalla: H, Knutsson (2006): Vérd av patienter fran andra landsting samt EU-vérd, SKL.

Vad galler knaledsoperationer &r Skane den region som har flest patienter fran andra
landsting. Har genomférdes 31 procent av dessa operationer. Det kan jamforas med att
Skanes driftintakter for halso- och sjukvard totalt uppgar till 13,1 procent av de totala
driftsintdkterna for alla Sveriges landsting, se figur 2.11.
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Figur 2.10  Knéaledsoperationer - antal utomlansoperationer per region ar 2004.
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Kélla: Knutsson (2006): Vard av patienter fran andra landsting samt EU-vard, SKL

Nar det galler héftledsoperationer utanfor det egna landstinget var trenden dkande fram
till r 2004 da det minskade nagot, se figur 2.12. Aven héar star kvinnor for den storre
andelen.

Figur 2.11  Antal hoftledsoperationer utanfor det egna landstinget.
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Kélla: Knutsson (2006): Vérd av patienter fran andra landsting samt EU-vérd, SKL.

Aven vad giller hoftledsoperationer sa &r region Skane den storsta leverantoren. De stér
for 34,3 procent av alla utomlénsoperationer av hoftleder; se figur 2.13.
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Figur2.12  Hoftledsoperationer - antal utomlansoperationer per region, 2004.
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Kélla: Knutsson (2006): Vérd av patienter fran andra landsting samt EU-vérd, SKL.

Nar det géller starroperationer ar Skane inte alls en lika stor aktor. Bara 7,7 procent av
alla utomlansoperationer av starr utfors i Skane; se figur 2.14.

Figur 2.13  Antal utomlansoperationer, starr, per region ar 2004.
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Kélla: Knutsson (2006): Vérd av patienter fran andra landsting samt EU-vérd, SKL.

2.3 Privata aktorer pa vag in

Region Skane saljer egna sjukvardstjanster primart till andra landsting och koper sjuk-
vardstjanster primart fran privata foretag. Genom att sammanfora kop och salj — netto-
kopet — visar det sig att Region Skane kdper mer &n de sjélva saljer. Detta galler for i
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stort sett alla landsting men Region Skane var den nast storsta nettokdparen av verk-
samhet ar 2005, se figur 2.15.

Figur 2.14 Nettokdp (kop-forsaljning) av verksamhet, Lan og regioner 2005.

Miljoner SEK
(2]
o
o
o
\

4000 1
2000 H
O \D\D D\D\D\D\m\m\=\=\=\=\=\=\ T \=\I:I\D
S O 0 0 O O L 2 D O @ O O @ O O N w
2000 % ) & S SO Sl oy
I ETLFELR ST TIPS &
& 2 & ,5\6\ @’00 -‘@\Q' NG & P o F & O KX OQQ
2 > I C IR SR o & N @ -
;b.éé A’b'e :06 4{0
3

Kélla: Sveriges kommuner och landsting

Genomfort med alla andra landsting och regioner koper Stockholms landsting langt mer
sjukvard hos andra, primart privata, sjukvardsleverantorer.

Under de senaste aren har en ny privat marknad for sjukvard utvecklas och utgor idag ca
10 procent i Region Skane och nagot mer for hela landet.

Landstingen har i storre eller mindre utstrackning ingatt avtal med privata sjukvards-
leverantorer. Utbudet av privat sjukvard ar ett alternativ till offentligt driven sjukvard. |
Stockholm driver aktiebolaget Capio exempelvis S:t Gdrans sjukhus som ett alternativ i
regionen.

Sadana nya privata sjukvardsleverantdrer etablerar sig i allt hogre grad inte bara som ett
alternativ till specialiserad vard men ocksa vad galler narsjukvard.

Det handlar har inte bara om mindre och/eller lokala bolag utan ocksd om ganska stora
bolag med en internationell orientering. Capio &r ett svenskt bolag, men under de se-
naste aren har bolaget fatt fotfaste i flera andra lander, se figur 2.16. | omséattning hand-
lar det har om ett sjukvardsutbud som kan méata sig med Region Skane.
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Figur 2.15 Utveckling av Capios omsattning fordelat pa land.
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Kalla: Capio Arsredovisningar 2000-2005

Forsakringsforetag erbjuder ocksa privat sjukvard. Skandia erbjuder exempelvis ett brett
spektrum av sjukvardstjanster som tacker bade mindre och mer specialiserad vard. Inte
minst lagger Skandia stor vikt vid den generella servicenivan. Skandia har samarbete
med privata sjukhus och Kliniker inte bara i Sverige utan ocksa i andra nordiska lander
och i Tyskland.’

Andra varderbjudare har sat sig pa att vara konkurrenskraftiga vad géller prisnivan inom
bl.a. plastikkirurgi, tandvard, etc. Medicatravel erbjuder exempelvis sadana tjanster i
Polen.®

Framvaxten av en privat sjukvardsmarknad i Sverige, och mojlighetern att fa vard i ut-
landet, ar beroende av att landstingen och Férsakringskassan ger den enskilde ratt till
detta. Som svensk medborgare med ratt till vard i Sverige kan man anséka om att fa sitt
vardbehov tackt av privata och/eller utlandska aktorer. Det ar dock inte fragan om ett
fullstandigt fritt val.

For att patienten ska kunna vélja en privat vardgivare i Sverige ska landstinget/regionen
ha ett avtal med en privat vardgivare. FOr att 6nskan om att utnyttja en utlandsk vard-
givare ska tillgodoses ska den till exempel vara ett resultat av langa véntetider.’ Denna

" Pjece: Skandia: Ett natverk av privata vardgivare - 6kad trygghet och bttre service.
8 http:/Avww.medicatravel.com/.

® Férsakringskassan: Soka sjukvard i EU/EES och Schweiz. www.forsakringskassan.se.
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mojlighet ar ganska ny sa det ar formodligen tal om vaxande marknad. 2004 beviljade
Forsakringskassan vard utomlands for 147 patienter. 2005 var motsvarande antal 954.%°

2.4 Marknadspotentialen pa sikt?

Det forefaller mojligt att i dagslaget sla fast att efterfragan pa sjukvard kommer att stiga.
Det ska ses mot bakgrund av ¢kat vélstand och inte minst framkomsten av alltfler moj-
ligheter till forebyggande vard och behandling. En stadigt stigande specialisering inom
varden ar en naturlig foljd av detta.

Till detta kommer att medborgarna blir alltmer kritiska brukare som é&r villiga att ga
langt for att fa den dnskade kvaliteten:

" Alltmer vélinformerade vardkonsumenter staller allt hogre krav pa inflytande,
snabb tillgang och hdg behandlingskvalitet. ...medborgarna vill ha korta vénte-
tider och frihet att resa till den basta varden. ...[Om sjukvarden inte ar tillfreds-
stéllande] sdger 75 procent av svenskarna sig vara beredda att resa utomlands for
att f4 vard [om landstinget betalar].”**

Den marknad som utvecklas kommer knappast att vara forbehallen offentliga vardgi-
vare. Privata vardgivare kommer att anstranga sig for att fa en andel av marknaden. Hur
marknaden kommer att dela upp sig mellan privata och offentliga vardgivare &r svart att
avgora i nulaget. En tes ar dock att de privata vardgivarna inte kommer att efterstréva att
erbjuda den mycket hogspecialiserade varden eftersom omkostnaderna for att kunna
leverera denna typ av tjanster ar for stor bade nar det géller uppstartsinvesteringar och
drift. Dessutom ar storleken pa patientunderlaget oséker. Denna tes kan dock visa sig
inte halla om patientmobiliteten inte bara 6kar inom Sverige utan ocksa i Europa.

Frégan om patientmobilitet har ocksa rests i EU.* | forsta omgéngen &r halsotjanster
exkluderade fran det nyligen antagna tjanstedirektivet men det innebér endast att EU-
domstolen maste behandla fragor angdende vard utan en tillfredsstallande juridisk bak-
grund. For att 16sa detta problem har EU satt igdng en remissrunda om patientmobilitet
och rattssakerhet pa halsoomradet. Formodligen kommer vi pa sikt att se en allt 6ppnare
EU-marknad for sjukvard, men det kommer givetvis att vara en lang process innan den
situationen uppnas. Manga medlemsstater kommer att argumentera for att de nationella
vardsystemen ar sa olika att den politiska makten Gver dessa bor stanna i de enskilda
medlemsstaterna.

Fram till idag har den betydande liberaliseringen av sjukvardsmarknaden inte flyttat lika
mycket omséattning (eller arbetsplatser) geografiskt som mellan offentliga och privata
vardgivare. Oavsett detta tyder det mesta pa en 6kande konkurrens mellan olika sjuk-

10 \\www.eu-upplysningen.se.
11 Dagens Nyheter, 8. juni 2004. http://www.dn.se/DNet/road/Classic/article/0/jsp/print.jsp?&a=274085.

12 Amtsradsforeningen: Sundhedspolitik: Kommissionen vil lave lovgivning pa sundhedsomradet.
http://www.arf.dk/Nyhedscenter/EU-Nyt/EUNytNr109September2006.htm#Heading03. European Commission —
DG for health & consumer protection (2003): High level process of reflection on patient mobility and healthcare
development in the European Union.
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vardsleverantorer — nationellt som internationellt. En marknad haller pa att utvecklas
och oavsett hur utfallet bli kan den offentliga sjukvarden inte undga att ta stéllning till
detta.

Marknadsinnovation &r pa sjukvardens dagordning. Region Skane maste forhalla sig till
det. Det handlar inte bara om vard utan ocksa om tillvéxt.
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3  Tillvaxt genom innovation

Sjukvarden kan genom forskning och innovation bidra till tillvaxt framfarallt hos (regi-
onala) producenter av lakemedel, utrustning och tjanster. Detta kommer ocksa sjukvar-
den till del genom att de kan leverera en battre och mer effektiv vard.

Hur ser sjukvarden, speciellt i Region Skane, sig sjalv i denna roll som padrivare for
forskning och innovation?

Fokus kommer har att vara pa huruvida sjukvarden bidrar till innovation genom upp-
handling och genom att vara en aktiv aktor i det regionala forsknings- och innovations-
systemet.

3.1  Innovation genom upphandling

Den offentliga sjukvarden har mojlighet att mer aktivt paverka agerandet och innovation
I ndringslivet, bland annat genom att anvénda sig av offentliga inkdp och upphandling.

Redan i borjan av 1900-talet anvandes detta instrument for att na politiska mal. Sedan
dess har upphandlingsverktyget tjanat som verktyg bland annat for att 6ka den generella
efterfragan och darigenom stimulera ekonomin, for att minska arbetslésheten och for att
forstarka de inhemska foretagens konkurrenskraft gentemot utlandet.

Pa senare ar har den offentliga upphandlingen ocksa bérjat anvandas som drivkraft for
innovation i néringslivet. Det handlar ofta om att det behdvs en utveckling av tekniker,
produkter, system o.dyl. som det inte &r sannolikt att det for naringslivet pa egen hand
I6nar sig att investera i. Det offentliga upphandlingsinstrumentet kan da anvandas for att
tillse att en innovation som skulle ha ett stort socialt eller politiskt varde kommer till
stand.

Offentlig upphandling for innovation innebdr néstan alltid att den produkt som ska ut-
vecklas & sammanbunden med nagon form av férhojd risk. Det kan vara risken att tek-
niken eller produkten inte alls gar att utveckla pa det séatt som 6nskat eller risken att det
inte kommer att finnas andra intressenter nar tekniken vél ar utvecklad. En viktig del i
arbetet med innovation genom offentlig upphandling ar darfor att pa ett bra sétt dela pa
risken mellan uppdragstagare och -givare sa att alla parter far en rimlig arbetssituation
och goda incitament.

Generellt ser interaktionsprocessen mellan aktorerna lite annorlunda ut nar det handlar
om innovationsprojekt. Anledningen till det &ar att det sallan ar helt specificerat fran
borjan exakt vilken typ av produkt, tjanst eller teknik som ska framstallas. Bada parter
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innehar i den processen viktig information och det ar av storsta vikt att bra former for
informationsutbyte skapas. Det stéller stora krav pa den interna organisationens arbets-
processer.

Region Skane ar en viktig aktor var galler upphandlad verksamhet. Det finns alltsa
mojligheter att hdr implementera upphandlingsprojekt som syftar till innovation i nér-
ingslivet. Det kan dels handla om utveckling av nya hjélpmedel, tekniker och produkter
inom sjukvarden men det kan ocksa rora andra saker som Region Skane anvander i sin
verksamhet, som till exempel energianvandning, matleveranser, etc. Det &r ocksa viktigt
att komma ihag att regionen, genom sin relativa storlek, kan bidra till att skapa den kri-
tiska massa som behovs for att initiera utveckling av nya produkter och tjanster.

3.2  Upphandling i Region Skane

| Region Skane omfattar totala kostnader for material och tjanster 7,9 miljarder (2005).
Alla sadana inkop ar foremal for offentlig upphandling. Den klart storsta kostnaden for
material och tjanster i Region Skane utgors av lakemedel, som uppgick till 3,3 miljarder
kr ar 2005 vilket motsvarar 30 procent av verksamhetens kostnader ar 2005, se figur
3.1.

Figur 3.1 Verksamhetens kostnader — material och tjanster.
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Kaélla: Sveriges kommuner och landsting

Manga privata aktorer erbjuder de material och tjanster som efterfragas och darmed
utgor sjukvardens uppkop en del av den Skanska ekonomin. Hur stor andel av inképen
som gors av regionala leverantorer har det dock inte varit mojligt att fa information om.

Det primara fokuset med offentlig upphandling &r att fa produkter och tjanster av en
kvalitet och till ett pris som tillfredsstaller Region Skanes behov. Var foretagen ar geo-
grafiskt beldgna ar av underordnad betydelse, men studerar man de storsta privata leve-
rantorerna till Region Skane framgar det att det handlar om svenska foretag dven om de
ofta ingar i internationella koncerner och/eller ar mellanled for internationella aktorer.
Se figur 3.2.
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Figur 3.2 De storsta externa leverantérerna av sjukvardsmaterial och tjanster
till Region Skane, 2005.
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MA Skane ar Region Skanes organisation for upphandling och varuforsaljning och de-
ras mal ar "kostnadseffektiv upphandling”.®®> MA Skane har som uppgift att koordinera
gemensamma inkdp for regionens verksamheter vilket aven inkluderar sjukvarden som
ar en stor verksamhet i regionen. Dessutom driver MA Skéne ocksa ett lager varifran
Region Skanes verksamheter kan rekvirera forbrukningsartiklar. MA Skane har leve-
rantorsavtal med flera foretag.

MA Skane uppfattar inte att de spelar nagon stor roll nér det géaller att framja innovation
hos leverantérerna Och de kan heller inte prioritera regionala leverantdrer sarskilt.
Orsaken till detta ar bland annat:

e Det finns en inbyggd malkonflikt mellan att dels tillvarata sjukvardens intressen
och skapa dppenhet, konkurrens, likabehandling och effektivitet i upphandlings-
procedurerna dels ta (regionala) naringspolitiska hansyn;

e En tendens till farre leverantdrer samtidigt som att leverantérerna inte &r svenska
eller férankrade pa den svenska marknaden.

Det éverordnade fokuset &r att upphandlingarna ska leda till kostnadseffektivitet. Upp-
handlingssystemet ar dock inte utvecklat for att hantera dialog mellan kunder och leve-
rantérer med hansyn till innovation. Intrycket ar att det finns ett avstand mellan leve-
rantorer, inkdpare och brukare som gor att behov som brukarna har inte nar fram till
inkOparna samt att samspelet mellan leverantorer och inképare forblir svagt utvecklat.

Nar det handlar om att fanga upp behov fran sjukvarden genomfor MA Skane dock spe-
cialiserade upphandlingar dar man har en dialog med den interna kunden. Vid stora

¥ MA Skéne (2006): Verksamhetsplan & budget, Region Skane www.skane.se/ma.
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upphandlingar blir det ocksa tillsatt en referensgrupp for upphandlingen. Dartill har MA
Skane genom sina egna medarbetare en omfattande generell kontakt med leveranto-
rerna. Darigenom kan broar byggas mellan MA Skanes leverantérer och sjukvardens
erfarenheter, behov och 6nskemal. Sammantaget bidrar MA Skane dock enbart i liten
grad, och endast indirekt, till att driva pa forskning och innovation hos leverantérerna.

Fragan ar om upphandlingssystemet fungerar pa ett sadant satt att det ar osannolikt att
inkGparna kommer att forsoka paverka leverantorerna? Vi ska nu diskutera tva initiativ
som har som mal att utveckla upphandlingssystemet i en mer innovativ riktning.

Det forsta initiativet har fokus pa att uppna en starkt position i vardekedjan — en styrkt
forhandlingsposition i samband med inkop. MA Skane har gatt in i ett Interreg I11-pro-
gram om inkopssamarbete i Oresundsregionen, dar man kommer att genomfora gemen-
samma upphandlingar och inkdp samt arbeta for att effektivisera inkopsarbetet.™

Det andra initiativet har som mal att avhjalpa en systembrist i upphandlingssystemet sa
att offentlig upphandling i hogre grad kan initiera innovation. Pa vagen fran forskning
till kommersiell produkt ska en produkt ga igenom flera utvecklingssteg. Det offentliga
kan stotta forskning och det kan genom upphandling képa nya produkter. Men om pro-
dukten annu inte ar fullt utvecklad eller om en offentlig kdpare, t.ex. sjukvarden, har
onskemal om att en ny produkt utvecklas, ar den traditionella upphandlingsprocessen
inte optimalt utformad.

En arbetsgrupp som tillsattes av EU-kommissionen har utarbetat ett férslag till ”Pre-
commercial Procurement of Innovation”.™ Syftet &r att reducera risken med att képa
annu inte fardigutvecklade produkter och samtidigt tillgodose de principer om 6ppenhet
m.m. som &r faststillda i EU:s upphandlingsreglemente. Forslaget gar ut pa att upp-
handlingsprocessen delas upp i olika faser dar det sker ett stegvis urval av leverantorer
genom innovationsprocessen, fran utveckling, prototyp till testproduktion. Trots att
detta an sa lange befinner sig pa idéstadiet ar det en indikation pa att det finns ett behov
av och en vilja att férandra upphandlingssystemet sa att det battre kan hantera innova-
tion.

3.3  Tillvaxt genom forskning

Den svenska lakemedels- och medicintekniska industrin bedriver tillsammans med uni-
versitetssjukhusen en ganska betydande del av den samlade svenska forskningen. Halso-
och sjukvarden ar saledes en av mest innovationsdrivande sektorer i Sverige koncentre-
rat i en rad regionala kluster bl.a. i Skane. Tillvaxt genom forskning — eller forsknings-
driven innovation — har under flera ar saledes spelat en central roll i Sverige och inte
minst i Region Skane.

Handelsbalansen med Idkemedel indikerar att Sverige som helhet har en stark position
vad géller medicin- och bioteknologi. Sedan 1990 har det varit en explosiv vaxt i ex-
porten och darav ocksa i handeloverskottet, se figur 3.3. Eftersom Region Skane ar en
av Sveriges viktigaste medicin- och bioregioner bor denna sektor ocksa ha en omfat-
tande positiv paverkan pa den ekonomiska utvecklingen i Region Skane.

1 \www.si-oresund.org.

15 EU-Working Group (2006): Pre-commercial Procurement of Innovation. A missing link in the European
innovation cycle.
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Figur 3.3 Sveriges import och export av lakemedel samt handelsbalansen 1980-
2005.
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Kaélla: Lakemedelsindustriféreningen och SCB

| Skane och i andra regioner ligger fokus pa high-tech och spetsforskning inom lake-
medels- och medicintekniska industrin med forvantningar om att denna industri ocksa
framdver ska bidra till tillvaxt och sysselsattning. Det handlar om ett industriellt kluster
som kannetecknas av ett samspel mellan offentlig och privat forskning, utbildning och
kompetensutveckling, offentlig tillvaxtpolitik och en kréavande innovationsdriven
marknad som skapar grund for utveckling av nya teknologier och nya foretag.

Integration och samspel mellan offentliga och privata aktérer har stor betydelse for att
ett regionalt industriellt kluster ska fungera optimalt i férhallande saval till produktion
av varor och tjanster som till FoU/innovation.

Kortfattat utvecklas i ett kluster ett samspel mellan universitet, htgskola och naringsliv,
dar universitet och hogskola inte enbart har till uppgift att tillhandahalla utbildning och
forskning, men ocksa kan vara en kalla till entreprendrskap och forskningsméssiga
samspel med naringslivet. | Skane spelar universitetssjukhuset MAS i Malmo och uni-
versitetssjukhuset i Lund en central roll. Investerare och riskkapital spelar en viktig roll
nar det galler att lyfta fram nya foretagsidéer for kommersiellt bruk. | ett kluster spelar
Klusterinitiativ en vital roll, som forum for att utveckla samarbete och dialog mellan de
olika aktorerna i klustret. Medicon Valley Academy (MVA) ar den mest markanta
aktoren med ansvar for utveckling av samarbete, men forskningsparkerna Ideon och
Medion bor ocksa namnas. Region Skane éar tillika en central aktor med det politiska
ansvaret bade for regionalutveckling (naringspolitik) och for driften av sjukvarden.
Region Skane kommer saledes att vara med och sétta ramar for naringsutveckling,
liksom Region Skane som ansvarig for sjukvarden sjalv ar en del av det samlade
Klustret.
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| Region Skane investeras det ocksa i forskning, bade fran privat och offentlig sida. Har
handlar det om ganska stora investeringar. En undersogelse av den
landstingsfinansierade forskningen i 2001 viser, att den utgjorde drygt 770 mkr varav
2/3 gick till Kklinisk forskning. 96 procent av de totala medlen for forskning och
utvecklging gar till universitetssjukhuset MAS i Malmé och till Universitetssjukhuset i
Lund.™.

Hértill kommer att Universitetet i Lund hor till de storsta i Sverige och har en betydande
medicinsk forskning. Dessutom tillkommer den forskning som de privata skanska
foretagen utfor inom life science. Kostnaden for denna forskning uppgick fér 2003 till
ca 2,3 miljarder SEK."’

En rad forutsattningar finns tillgangliga for att sjukvarden ska kunna bli en aktiv
medspelare i framtagningen av forskningsbaserade lakemedel och medicinteknisk ut-
rustning. Detta kan ocksa skapa en grund for etablering av nya, eller utveckling av exi-
sterande, foretag.

Resultatet ar att Region Skane (Oresundsregionen) under de sista tio aren har utvecklats
till en internationellt kind region inom halso- och bioteknologi.'® Utlandska invester-
ingar och foretag lockas darmed till regionen. Det finns dock vissa orosmoln:

e Det tar lang tid att utveckla nya ldkemedel och medicinteknik och det kraver
omfattande investeringar. Dessutom finns en betydlig osékerhet vad géller om
de enskilda utvecklingsprojekten uppnar kommersiell framgang. Investerarna fo-
refaller for tillfallet vara tvekande;™

e Processen att godkénna ldkemedel och medicinsk utrustning &r besvérlig och
kravande, inte minst eftersom det kravs att den ocksa godkanns i varje enskilt
land i Europa. Detta gor att marknadsintroduktionen forsenas;

e Kommer sjukvarden kdpa de nya produkterna? Pressen pa den offentliga sjuk-
varden att pressa priserna okar standigt. Nya produkter &r ofta forknippade med
upplérning och omstéllning av arbetsprocesser. Detta kan eventuellt leda till att
man foredrar billigare och mer valkanda produkter;

e Kan det faktum att man har en inarbetat arbetsprocess och ar obendgen att
forandra denna leda till att man foredrar billigare och valké&nda produkter?

Den press som den offentliga sjukvarden méter nar det galler att lagga storre vikt vid
pris snarare &n att satsa pa hogre kvalitet och nya medicinska landvinningar, gor att la-
kemedelsindustrin och den medicintekniska industrin i hdgre grad 6vergar till priskon-
kurrens. Ett satt att minimera omkostnaderna ar genom effektiviseringar, men att flytta
produktion till 1ander med ett lagre kostnadslage &r ocksa en mojlighet.?

18 Region Skane (2002): Oversyn av finansierings- och fordelningsprinciper avseende regionbidrag for
landstingsfinansierad FoU inom hélso- och sjukvarden i Region Skane.

" Medicon Valley Academy (2004): From bioscience to new jobs in Medicon Valley.

18 |_agnevik, Magnus m.fl. (2002) Skénska kluster och profilomraden — en kritisk granskning. Region Skane.
1% Bgrsen d. 16.10.2006: "Biotek tvinges til brandudsalg™.

20 Berlingske d. 25.10.2006: Sundhedsreformer sztter turbo p& udflytning.
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Det kan ocksa fruktas att innovationer och nyckelpersoner kan komma att bli uppkopta
av utlandska foretag med syfte att kommersialisera produkter i andra lander.?

En annan mojlig utvecklingsvdg kan vara att satsa pa innovationer i hela vardekedjan
och kanske framst i de senare leden i kedjan, dvs. inom nya sétt att producera och leve-
rera halso- och vardtjanster pa (nya koncept och vard- och behandlingsformer). Fokus
kommer hér inte enbart att ligga pa medicinsk och teknisk forskning, men ocksa pa ut-
veckling av nya koncept, managementsystem, finansieringsformer (privatisering) och
liknande. Mahanda ar det har framtidens tillvaxtpotential ligger?

3.4  Perspektiv for forskning och innovation

Sjukvardens viktigaste uppgift ar utan tvivel att erbjuda ett brett och specialiserat utbud
av sjukvardstjanster. Utbudet ska tacka medborgarnas behov och kunna erbjuda en
akutberedskap. Aven om det &r krdvande att bara uppratthalla ett sddant utbud, bor
sjukvarden ocksa kunna se sig sjalv i andra roller, som exempelvis inom ett innovativt
naringsliv.

Aven om det verkar uppenbart att det finns regionala ekonomiska vinster att géra med
ett Okat fokus pa brukar- och forskningsdriven innovation, ar sjukvarden inte sarskilt
uppmarksam pa detta.

Om forskning och innovation inte satts pa sjukvardens strategiska dagordning finns det
en fara att sjukvarden — den regionala ledningen och ledningen for de enskilda vard-
foretagen — helt bortser fran sjukvardens utvecklingsmajligheter och undlater att ta hand
om de barriarer som satter granser for sjukvardens majlighet att vara en regional till-
vaxtfaktor.

Mojligheterna forefaller vara manga och antalet barriarer ar mahanda o6verskadligt. Har
kommer endast ett antal av dessa maéjligheter och barriarer att pekas pa.

e | Skdne — Oresundsregionen — ar naringsstrukturen praglad av manga
enproduktverksamheter. Spridning pa fler produkter ar riskfyllt. Det finns en
tendens till att foretagen vaxer langsamt, bland annat pa grund av kapitalbrist
och en komplicerad marknadstillgang:

o Ar kapitalmarknaden (venture capital) inte tillrackligt utvecklad for att
lyfta forskning och innovation?

o Den europeiska marknaden for sjukvardsprodukter ar fragmenterad bland
annat pa grund av nationell styrning av inkép och nationella processer
for godkannande av produkter. Den inhemska marknaden blir da for li-
ten. Detta &r ett problem for de foretag som vill utveckla nya produkter
eftersom det da kommer att ta lang tid innan FoU-investeringar kan
raknas hem. Skulle det vara behjalpligt, och kan vi i sadana fall
acceptera, en gemensam europeisk godkénnelseinstans for lakemedel och
medicinteknologi?

% Dag Norén & Alexander Crawford (2003) Healthcare. Utvecklingen av en ny tillvéxtbransch.
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Upphandlingssystemet satter granser for samarbete och dialog mellan inkopare
och leverantor, vilket gor att samarbete endast forekommer i samband med an-
passning och inkdp av existerande produkter. Den spontana dialogen och samar-
betet ar ofta inte mojlig att uppna, vilket skapar ett stort avstand mellan inkdpare
och brukare. Detta verkar hammande pa innovation;

Upphandlingsinstrumentet anvands huvudsakligen for existerande produkter och
I6sningar men har ett alltfor litet fokus pa hur det skulle kunna eller borde se ut.
Det gor att det blir svart att fa genomslag for nya idéer;

Sjukvardens foretagskultur ger inte mycket plats till att vara padrivande for
forskning och innovation:

o Nya idéer har svart att utvecklas i sjukvarden eftersom det internt i
sjukvarden inte finns nagot system eller nagon kultur som understodjer
innovation. Problemen handlar bade om kapitalforsorjning, kunskap om
marknadsintroduktion och kunskap om immateriella rattigheter och per-
sonliga incitament;

o Finns det en tillracklig innovations- och forandringskraft i sjukvarden?

0 Inkdp av nya losningar kréver upplarning — en extra investering som kan
verka hammande pa introduktionen av nya produkter;

Samarbete mellan sjukvard och marknad ska bidra till att hjalpa nya produkter
och tjanster fram till marknaden, men den stora utmaningen handlar om att
komma in pd marknaden i konkurrens med existerande produkter och tjanster:

o Ar sjukvérden villig att i hogre grad kopa nya produkter och tjanster som
mahanda kan vara béttre eller mer effektiva? Sverige ar mahanda battre
an Danmark pa detta, men villigheten och moéjligheten till att kopa nytt
forefaller Iangt mindre an i t.ex. USA;

o Ar sjukvarden villig att delta i marknadsféring genom till exempel att
fungera som demo-projekt eller demo-féretag for leverantéren? Det kan
ha stor betydelse for marknadsforing och forsaljning.

Négra av de ovanstaende barriarerna och maéjligheterna kan Region Skane ta fasta pa.
Utmaningen handlar om huruvida Region Skane och sjukvarden kan hantera en strate-
gisk process om den regionala narings- och sjukvardsutvecklingen. Den regionalpoli-
tiska uppgiften blir bl.a.: %

Att uppmuntra till framsynt och konkurrenskraftig sjukvardsforskning inom ut-
valda sektorer eller teknologier, som speglar en regional naringsmaéssig speciali-
sering;

Att initiera innovationsprocesser som satter den offentlige sjukvardsforskning i
samspel med néringslivets utvecklingsresurser genom start av nya foretag,

22 5e ocksd ITPS: Sektor moter region — men hur och var? En studie av territorium och funktion i svensk politik pa
uppdrag av Ansvarskommittéen.
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spridning av kunskap o.dyl. som slutligen leder till kommersialisering av forsk-
ningen;

e Att stimulera utvecklingsorienterade samarbeten mellan foretag och sjukvard
bade i relation till forskning och till innovation. Har kommer innovativa upp-
handlingssystem ocksa att spela en viktig roll;

e Att framja kapitalformedling och investeringar i (nya) foretag.

Nyckeln till en regional dynamik och tillvéxt ligger i ovanstaende. Detta tar emellertid
utgangspunkt i ett regionalekonomiskt tankesatt med fokus pa FoU. Fragan ar om sjuk-
varden — vardcentraler, sjukhus, etc. — kan se sig sjalv i denna roll.

Den helt grundlaggande forutsattningen for att utveckla sjukvarden till en strategisk
naringsaktor i regionen &r att sjukvarden har full forstaelse for, och ar en aktiv medspe-
lare i realiseringen av, sin roll som padrivare for forskning och innovation.
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4  Eninnovativ sjukvard

Omkring sjukvarden sker stora forandringar bade pa sjukvardsmarknaden, inom forsk-
ningen och pa sattet som sjukvarden samspelar med sina leverantérer av varor och
tjanster. Nar omvarlden forandras uppkommer ocksa en press pa sjukvarden att genom-
fora forandringar i den interna organisationen och ledningen.

Ett forsta steg mot mer innovation &r utan tvivel att sjukvarden — sarskilt sjukhusen —
borjar se produktion av sjukvard i ett storre helhetsperspektiv som bygger pa en holis-
tisk uppfattning om patienternas sjukdomar och av behandlingsforloppet. Det har lange
funnits en tendens att se ett sjukdomsforlopp som en méngd olika behandlingar som
utfors av olika, och till stor del oberoende avdelningar. Varje avdelning har sina egna
mal och sin egen produktionslogik.

Manga pekar pa att
sjukvarden kan opti-
mera eller effektivisera
behandling och pro-
duktion genom att ta
sin  utgangspunkt i

Textbox 4.1 Lean Manufacturing i sjukvarden

Lean-verktyg i sjukvarden:
e Forstd vem kunden/patienten &r — vad skapar varde for
patienten och hur?;

patientens samlade e Vilka aktiviteter skapar inte varde?

behandlingsfdrlopp, e Skapa flow i processen — unga stop och ansvarsbyten;
bland annat for att e Patientens, eller andra interna kunders, behov
reducera vantetid och bestdmmer nar produktion ska ske;

spilltid. Fran industri- e Mobilisera hela organisationen.

produktion har pro-
duktionsmetoden “lean
manufacturing” fram-
gangsrikt anpassats till
sjukvarden. Detta har bade hallit kostnaderna nere och varit till gagn for patienterna, se
textbox 4.1. Erfarenheter fran danska sjukhus ar att det finns vinster att hamta genom att
introducera lean manufacturing.

Kalla: Ingenigren 16.12 2005: Sygehuse kan spare 20 milliarder med lean.

Lean manufacturing som en integrerad del av sjukvardslogiken har utvecklats till att
ocksa omfatta storre inslag av konkurrens och innovation, se textbox 4.2.

Det finns saledes flera vagar att ga for att utveckla en starkare och mer konkurrens-
orienterad sjukvard som kan klara av utmaningar nar det galler effektivitet och produk-
tion samt tillfredsstéllelse hos patienterna.
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Textbox 4.2  Den konkurrerande sjukvarden

e Fokus ska vara pa vardet for den enskilda patienten, inte bara pa omkostnader. Véarde
skall forstas som den samlade effekten pa halsan for den enskilde i forhallande till
utgiften;

e Konkurrensen ska vara baserad p4 resultat,

e Konkurrensen ska struktureras omkring patienternas halsotillstdnd genom hela
behandlingsforloppet;

e HOg kvalitet pa behandlingen bor vara omkostnadsreducerande;

e Varde skapas i samspel mellan erfarna halso- och sjukvardserbjudare, skala och ny
kunskap kring den enskilde patientens hélsotillstand;

e Konkurrensen ska vara regional och nationell, inte endast lokal,

e FOr att understddja den vardebaserade konkurrensen ska resultat om
behandlingsformer vara offentligt tillgangliga.

Kalla: Mandag Morgen 21, 6. juni 2006 utdrag fran: M. Porter & E.O. Teisberg (2006) Redefining Health
Care. Creating Value-based Competition on Results, Harvard Business School

Men &r detta tillrackligt for att sjukvarden ocksa ska utveckla sig till att bli en mer inno-
vativ verksamhet som ocksa kan tillmotesga forvantningarna bade pa marknaden for
sjukvardstjanster och som en innovativ partner vad galler FoU?

For att kunna svara pa detta kommer med storsta sannolik foljande element ha
betydelse:

e Att balansera flera mal, dar ett av malen &r att sjukvarden ska vara innovativ;

e At forsta sjukvarden och dess kultur innan man pabdrjar en process med att
integrera en innovationskultur;

e Att utveckla nya integrerade produktions- och styrningssystem med delvis nya
framgangskriterier;

e Att utveckla interna system for kunskapsinh&mtning;
e Att utveckla en organisation som framjar samarbete och dialog.

Forutsattningarna for att sjukvarden ska kunna vara en tillvaxtmotor i den regionala
ekonomin finns. Men det finns ocksa manga barridarer och problem att évervinna. Detta
betyder att sjukvarden inrymmer en outnyttjad regional tillvéxtpotential. Sa det ar bara
att komma igang!
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