Hvad er sundhedsokonomi?

Af: Kjeld Moller Pedersen, professor i
sundhedsekonomi ved Institut for Sund-
hedstjenesteforskning

Hvordan far vi max sundhed for pen-
gene? Hvad er en fornuftig pris pé
et leengere livz Det er nogle af de
omréder, som sundhedsskonomi
arbejder med, og som sagtens kan
give anledning til spektakuleere over-
skrifter. Men helt negternt handler
sundhedsgkonomi om sundhedsvee-
senets gskonomiske forhold og meka-
nismer og er saledes udtryk for den
specialisering, der sker indenfor alle
fagomréder.

Stigende specialisering —
ogsa pa det gkonomiske felt
Sundhedsgkonomi anvender gkonomi-
ens generelle principper, men med en
videreudvikling, der er praeget af de szer-

lige forhold, som ger sig gzeldende in-
denfor vores specialomréde. Sundheds-
gkonomer har séledes udviklet metoder
til emner, som de fleste ved forste blik vil
undre sig over: Fx vaerdissetning af sund-
hed og veerdiszetning af foreget levetid.
Det er sket under feellesbetegnelsen ‘kva-
litetsjusterede levedr’ eller QALY (quality
adjusted life years).

Et andet eksempel er den variant af
gkonomisk evaluering, der kendes som
omkostnings-effekt analyse eller omkost-
nings-nytte analyse. S&danne analyser er
i dag et krav, ndr medicinalfirmaer sg-
ger om filskud til nye typer af medicin,
hvilket har fert fil stor efterspergsel pé
sundhedsegkonomer med seerligt kend-
skab til dette felt. En lang reekke kandida-
ter og ph.d’er fra Syddansk Universitet er
da ogsé beskaeftiget indenfor dette om-
réde i dag, typisk i medicinalindustrien,
som har oprettet szerlige afdelinger for

sundhedsgkonomi, men ogsé i nationale
og internationale konsulentfirmaer.
Specialiseringen kender nazesten ingen
greenser. Inden for sundhedsagkonomien
ser vi allerede en subspecialisering, fx er
der vokset et omr&de frem, der kaldes
(pharmaeconomics).
Som navnet antyder, beskaeftiger man
sig her med medicin, bl.a. prissaetning af
medicin, regulering of medicinmarkedet,
patenter, virkning af medicin p& middel-
levetiden osv.

| nogle sammenhaenge glider sundheds-
ogkonomi over mod det, der kaldes
sundhedstjenesteforskning, som ogsé
inddrager bl.a. organisatoriske forhold,
implementering og implementeringspro-
cesser, fx af kvalitetsmodeller. Til denne
kategori hgrer bl.a. Medicinsk Teknolo-
givurdering (MTV), der beskaeftiger sig
med vurdering af (nye og eksisterende)
medicinske teknologier, fra medicin over

farmakogkonomi

Alumnebladet september 2008 - 9




Forskningsenhedens aktiviteter, incl. publikationslister, workings papers, formidlende bidrag, forskningsomréder m.m. findes p&
hjemmesiden www.healtheconomics.dk, der opdateres p& ugentlig basis.

kirurgiske teknikker og sygdomsscree-
ning til nye billeddiagnostiske metoder.
MTV har normalt fire hovedkomponen-
ter: teknologien (behandlingsmetoden),
organiseringen (af behandlingen), oko-
nomien og patientperspektivet. Her er
sundhedsakonomien, isser omkostnings-

effektanalyse, séledes blevet en del of en
storre helhed.

Syddansk Universitet har altid
veeret i front

| Danmark er der blevet undervist og
forsket i sundhedsgkonomi pé& univer-

sitetsniveau siden midten af halvfjerd-
serne. Det sterste og altdominerende
danske sundhedsgkonomiske forsknings-
milig findes p& Syddansk Universitet,
hvor sundhedsgkonomi er en szerlig af-
deling ved Institut for Sundhedstjeneste-
forskning.
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Den sundhedsgkonomiske enhed er et
feellesinitiativ mellem Det samfundsvi-
denskabelige og Det sundhedsviden-
skabelige Fakultet og understreger der-
med vigtigheden af s&vel ‘sundhed’ som
"gkonomi’.

Det farste kursus i sundhedsakonomi blev
afholdti 1976, og de ferste publikationer
kom omkring 1978 — typisk for omrédet i
et samarbejde med en laege. Emnet var
lzegevagtordningen, og sundhedsoko-
nomi praktiseres ofte i taet relation til den
sundhedsmaessige kontekst.

Et sosterinstitut, Center for Anvendt
Sundhedstjenesteforskning  og  Tekno-
logivurdering - i daglig tale CAST - er
ligeledes tvaerfakultaert. Her arbejdes der
med b&de sundhedsekonomi og sund-
hedstienesteforskning. Der er ofte tale
om opdragsforskning, séledes at en me-
get stor del af aktiviteten finansieres af
eksterne midler. CASTs aktiviteter er be-
skrevet naermere p& hjemmesiden www.
sdu.dk/cast.

Teet samarbejde med private
og offentlige virksomheder —
ogsa for det blev moderne

Det er og har altid veeret et saerkende
for den sundhedsgkonomiske forskning
ved Syddansk Universitet, at anvendt
forskning, som kan have praktisk veerdi i
sundhedsvaesenet, er blevet vaegtet haijt —
selvom der i sagens natur ogsé er plads
til mere teoretisk forskning uden anven-
delsesveerdi her og nu.

Der har derfor fra begyndelsen af vaeret
et teet samarbejde med den private indu-
stri og offentlige myndigheder. Leenge for
det blev almindeligt — ja det var nsermest
lidt ‘suspekt’, da vi i 1980 indgik sam-
arbejdsaftaler med bl.a. medicinalindu-
striens brancheforening. Fra denne kilde
er der i tidens lab blevet finansieret sé&vel
forskningsstipendier som et fem&rigt pro-
fessorat. Desuden har vi gennemfert en
lang reekke projekter, som er finansieret
af offentlige myndigheder, fx en undersa-
gelse af incitamenter i sygehusvaesenet,
der bl.a. ferte til bogen Incitamentstyring

i Sygehusvaesenet, en rapport om psykia-
trien i Region Syddanmark finansieret af
regionen og et par projekter for Gren-
lands Hjemmestyre, bl.a. om borgerind-
dragelse og muligheden for selv at va-
retage en specialiseret dialyseenhed pé&
Dronnning Ingrids Hospital i Nuuk.

Der er et teet samarbejde mellem CAST
og den sundhedsgkonomiske forsknings-
enhed, og vi har gennemfert en rackke
feellesprojekter, bl.a. om parallelimport
af medicin, alternativ behandling, fattig-
dom i Odense Kommune og méling af
lighed/ulighed i sundhed.

Desuden deltager vi ofte i den aktuelle
debat i pressen og i danske fagtidsskrif-
ter, og én af instituttets medarbejdere er
placeret blandt de 10 mest citerede dan-
ske gkonomer.
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