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Denna artikel presenterar masterprogrammet i halsoekonomi, policy och ma-
nagement (HEPM) vid Institutionen for larande, informatik, management och
etik (LIME) pa Karolinska Institutet (KI). Genom utvalda exempel pa master-
uppsatser illustreras hur programmet framjar evidensbaserat tdnkande inom
halsoekonomi, policy och ledarskap genom att utbilda framtidens beslutsfat-
tare. Uppsatserna visar pa anvandningen av olika metoder, inklusive kvalita-
tiva metoder, budgetpaverkansanalyser och halsoekonomiska utvarderingar,
for att bedéma olika halso- och sjukvardsteknologier. Tillsammans bidrar de
till en fordjupad forstaelse av prioriteringar inom sjukvarden, kostnadseffekti-
vitet, produktivitet pa sjukhusavdelningar och budgetmassiga konsekvenser.
Trots att de representerar ett begransat urval, speglar uppsatserna metodo-
logisk bredd och praktisk relevans, och erbjuder vardefulla insikter som kan
stddja informerade beslut for att férbattra halsoutfall inom ramen fér begran-
sade sjukvardsbudgetar.

The paper presents the Master’s Program in Health Economics, Policy, and
Management (HEPM Program) at the Department of Learning, Informatics,
Management and Ethics (LIME) at Karolinska Institutet (KI). Through selected
examples of master theses, it illustrates how the program fosters evidence-
based thinking in health economics, policy, and management by educating
and training future decision-makers.

The theses demonstrate the application of different methods, including quali-
tative methods, budget impact analyses, and health economic evaluations, to
assess a range of healthcare technologies and health care resource utiliza-
tion. Together, they contribute to a deeper understanding of healthcare priori-
tization, cost-effectiveness, hospital productivity, and budget consequences.
Although representing a limited sample, these theses reflect methodological
breadth and practical relevance, offering valuable insights to support infor-
med decision-making aimed at improving health outcomes within constrained
healthcare budgets.
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tema
1. Introduktion

Medicinen har linge strivat efter att forbittra patientvarden genom att generera
och vidareutveckla evidens. P4 si sitt har vetenskapen varit en central driv-
kraft for innovation inom varden och for att forbittra klinisk praxis, baserat
pa vetenskapliga upptickter, samlad kunskap i1 form av evidensbaserad medicin
och teknologiska framsteg [1]. Hilsoekonomi, policy och management har dock
inte i samma utstrickning byggt sina beslut pa en liknande realistisk evidensbas
kring vad som fungerar, f6r vem och under vilka omstindigheter [2], [3].

Denna artikel presenterar och illustrerar hur masterprogrammet i hilsoeko-
nomi, policy och management (HEPM) vid Institutionen fér lirande, infor-
matik, management och etik (LIME) pa Karolinska Institutet (KI) i Sverige,
genom samverkan mellan forskargrupper och externa aktdrer, frimjar ett evi-
densbaserat forhdllningssitt inom hilsoekonomi, policy och management ge-
nom att utbilda och trina framtidens beslutsfattare.

2. Metoder

Vi genomférde en noggrann sjilvvirdering av programmet, dir studenter, la-
rare och programansvariga deltog [4]. Kvantitativa data himtades fran univer-
sitetsantagning och interna datasystem, inklusive bibliometriska data och ldr-
plattformen Canvas. Sjilvvirderingen f6ljdes upp av en extern utvdrdering av
programmet, ledd av en extern granskningskommitté bestiende av tre dmnes-
och arbetslivsexperter. Deras process inkluderade intervjuer med centrala in-
tressenter sasom studenter, lirare, programledning samt externa organisationer
som tagit emot studenter for examensarbete och/eller anstillt programalumner.
Denna artikel bygger vidare pa och kompletterar denna utvirdering genom att
ge en kort sammanfattning av programmet och direfter, genom en kvalitativ
analys av ett urval av masteruppsatser, illustrera hur HEPM-programmet kan
bidra till en férdjupad forstaelse av hilso- och sjukvirdssektorn samt till en ef-
tektivare prioritering av resursanvindning for att forbittra hilsan.

3. Masterprogrammet i hilsoekonomi, policy, och management

HEPM-programmet syftar till att utveckla kompetenser inom hilsoekonomi,
policy och management for att stirka beslutsfattandet inom hiélso- och sjuk-
varden mot bakgrund av begrinsade resurser. Programmet har successivt ut-
vecklats med fokus pd att integrera dessa tre discipliner for att effektivt hantera
utmaningar inom hilso- och sjukvirdssektorn. Programmet dr mycket konkur-
rensutsatt, med endast 7 % av de s6kande som pdbérjar utbildningen.
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Varfor startades programmet?

HEPM-programmet vid Karolinska Institutet (KI) etablerades vid Medical Ma-
nagement Centre (LIME/KI) dr 2011 for att tillgodose behovet av ett utbild-
ningsprogram pa masterniva i Sverige med inriktning mot utveckling av prak-
tiska firdigheter och kompetenser inom hilsoekonomi och hilsoekonomisk
utvirdering, medicinskt ledarskap samt hilsopolicy. Flera faktorer bidrog till
detta beslut. Bland annat insikten om att medicinen kan dra nytta av ett ledar-
skapsorienterat tinkande vid implementering av kunskap frin laboratoriebdn-
ken till klinisk praxis [5]. Vardgivare och HTA-myndigheter (Health Technolo-
gy Assessment) efterfrigade yrkesverksamma med expertis att virdera nya, ofta
kostsamma behandlingar for att informera beslut om prissittning, ersittning
och prioritering i syfte att torbittra hilsan. Detta var ett svar pa samhilleliga
krav pa bittre hilsoutfall, forbittrade patientupplevelser och 6kad personalvil-
mdende, samt hantering av 6kande kostnader fér nya och ofta dyra hilsotek-
nologier. Ambitionen var att alumner frin HEPM skulle kunna bidra till mer
vilgrundade och evidensbaserade beslut inom hela hilso- och sjukvardssektorn.

Programmet lanserades initialt som en specialisering inom folkhilsoveten-
skapliga programmet. Ar 2017 blev det ett sjilvstindigt examensprogram som
tillvaratar LIME:s specifika kompetenser inom hilsoekonomi, medicinskt le-
darskap och hilsopolicy, i nidra samarbete med Institutionen fér global folk-
hilsa. Dessa omraden utgdr fortsatt programmets kirnsyllabus.

Programmets tre grundpelare

Det tvirvetenskapliga programmet dr uppbyggt kring tre huvudpelare: hilso-
ekonomi, hilsopolicy och medicinsk ledning. Utbildningen omfattar grund-
liggande kurser under det forsta dret och férdjupade dmnesstudier under det
andra aret, ddr programmet avslutas med ett sjdlvstindigt examensarbete som
ger studenterna mojlighet att férdjupa sig inom sina respektive intresseomra-
den. Kursutbudet innefattar bide grundliggande och avancerade moment inom
finansiering av hidlso- och sjukvird, mitning av hilsoutfall, hilsockonomisk
utvirdering av vardinsatser, modellering inom héilsoekonomiska analyser, medi-
cinsk ledning samt hilso- och sjukvardssystem och policy. Programmet ligger
dven stor vikt vid att utveckla analytiska och kvantitativa firdigheter genom
kurser i statistik och ekonometri.

Kursinnehall och uppgifter fokuserar pa verklighetsnira utmaningar, till-
limpningar och tvirvetenskapligt samarbete. Studenterna utvecklar sina kom-
petenser genom workshops, hybridundervisning, filtstudier och casemetodik.
Dessa undervisningsformer bygger pd och integrerar pagaende forskningspro-
jekt inom fakulteten. Vid programmets slut har studenterna erhallit inte bara
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en gedigen forstaelse f6r hilso- och sjukvdrdssystem, utan dven férmégan att
leda och utveckla dessa for att forbittra den framtida paverkan pa folkhilsan.
Programmet har varit involverat i samt tillimpat den pedagogiska policy som
utvecklats f6r Karolinska Institutet, ddr malet dr att bibehalla och frimja stu-
denternas kreativitet, mod och nyfikenhet genom studentcentrerat och aktivt
lirande, ett forskningsbaserat férhallningssitt till undervisning samt en psyko-
logiskt trygg lirmiljé [6-7].

Forskning och praktisk erfarenbet

Studenter ges méjlighet att delta i forskningsprojekt som erbjuder praktisk er-
farenhet inom omrddet under arbetet med sitt examensarbete. Samtliga lirare
ir aktiva forskare och har ett omfattande internationellt nitverk. Forsknings-
anknytningen 4r utformad for att férdjupa studenternas férstaelse for verkliga
utmaningar inom hilso- och sjukvarden och férbereda dem for karridrer inom
akademi, offentlig sektor och niringsliv. Programmet uppmuntrar samarbete
mellan studenter och ldrare i forskningsinitiativ, vilket méjliggdr f6r studenter
att bidra till kunskapsutvecklingen inom hiélsoekonomi, ledarskap och policy.

Forbereder studenter for framtidens utmaningar inom hilso- och sjukvarden

Trots att utbildningen stiller hdga krav pa studenterna, héller studentgruppen
en hog niva och cirka 90 % av studenterna examineras inom tva ar. HEPM-pro-
grammet erbjuder en gedigen grund for studenter som strivar efter att géra en
meningsfull insats och bidra till utvecklingen av hilso- och sjukvardssektorn.
Genom en kombination av krivande kurser, innovativa pedagogiska metoder,
forskningsmdjligheter och praktisk erfarenhet fran fallstudier rustas program-
mets studenter med de firdigheter och insikter som krivs for att méta dagens
och framtidens utmaningar inom hilso- och sjukvarden. Programmet forbere-
der studenter for en bred arbetsmarknad, dar de kan verka som hilsoekonomer,
policyanalytiker, konsulter, hdlso- och sjukvardsforskare eller chefer inom bade
privat och offentlig sektor. Den starka betoningen pa kvantitativa fardigheter
och kvalitativ analytisk trining sidkerstiller att studenterna kan bidra till ut-
vecklingen av effektiva hilsopolicyer och ledningsstrategier, bade nationellt och
internationellt.

HEPM:s roll i att fordjupa var forstdelse av hdlso- och sjukvarden

Sedan programmets start har cirka 300 masteruppsatser fardigstillts. Examens-
arbetet utgdr programmets kulmen och ger studenterna méjlighet att f6lja sin
egen nyfikenhet och férdjupa sig inom en eller flera av HEPM:s tre huvudpe-
lare, vilket demonstrerar deras dmnesmissiga kompetens. Detta har resulterat
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i en mangfald av metodologiska ansatser samt genererat virdefulla och publi-
cerbara insikter. FOr att illustrera dessa potentiella bidrag presenteras hir atta
aktuella uppsatser:

1. Kostnadseffektivitets- och budgetpaverkansanalys av Al-baserad screening for nzyopi hos
barn [8]

Syftet var att understka kostnadseffektiviteten och budgetpaverkan av att in-
fora ett Al-baserat mobilt screeningverktyg jaimfért med nuvarande screening-
metoder for franska barn i aldern 6—8 dr, ur ett vardgivarperspektiv. Myopi hos
barn utgdr en vixande global folkhilsobdrda och ér férknippad med langvarig
synnedsittning och betydande hilso- och sjukvirdskostnader. Tidig upptickt dr
avgorande, men kostnadseffektiva strategier anpassade till nationella forutsitt-
ningar dr fortfarande otillrickligt utforskade. Uppsatsen visar att det Al-base-
rade screeningverktyget dr ett kliniskt bittre, kostnadseffektivt och skalbart al-
ternativ till nuvarande praxis. Integrering av verktyget i nationella skolbaserade
screeningprogram kan ge betydande samhillsekonomiska och folkhidlsomissiga
vinster.

2. Kostnadsnyttoanalys av trans-nasal evaporativ kylning vid bjartstopp utanfor sjukbus: En
proviingsbaserad hilsoekonomisk utvirdering [9]

Syftet var att undersoka kostnadseffektiviteten av trans-nasal evaporativ kyl-
ning (TNEC) under pigiende hjirtstopp jimfért med hypotermibehandling
initierad pa sjukhus. Overlevnadsgraden efter hjirtstopp varierar mellan 8 %
och 18 % i Europa, och de flesta dédsfall intriffar fore sjukhusinliggning eller
under intensivvard. I Sverige intriffar arligen mellan 5 000 och 10 000 hjirt-
stopp utanfdr sjukhus med en dverlevnadsgrad pd 10—12 %. Under de senaste
15 aren har endast marginella forbittringar 1 6verlevnad noterats och inga for-
bittringar av neurologiska utfall. Terapeutisk hypotermi dr lovande, men evi-
dens kring kostnadseffektiviteten av tidig kylning saknas. Grundanalysen vi-
sade att TNEC inte var kostnadseffektivt under en 90-dagarsperiod. Med hoga
initiala kostnader, begrinsad 6kning 1 kvalitetsjusterade levnadsar (QALYs) och
kort tidshorisont, indikerar resultaten behov av framtida forskning med mer
detaljerad kostnadsdata och lingre uppfoljningstid.

3. Kostnadseffektivitetsanalys av orala ndringstillskott jamfirt med sedvanlig vard vid under-
ndring hos dldre pa svenska dldreboenden [10]

Syftet var att férdjupa forstaelsen kring kostnadsnyttan av orala niringstillskott
(ONS) f6r dldre enligt nationella riktlinjer f6r undernidring i Sverige. Under-
niring leder till flera negativa konsekvenser saisom forsimrad sarlikning, 6kad
fallrisk, fler sjukhusinldggningar och foérvirrade kroniska sjukdomar. Upp till
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50 % av dldre pa svenska dldreboenden 16per risk f6r underniring. Dagligt intag
av ONS har visat sig forbittra nutritionsstatus och livskvalitet f6r dessa indi-
vider. Resultaten visar att anvindning av ONS sannolikt dr kostnadseffektivt;
trots 6kade kostnader forbittrades bade livskvalitet och forvintad livslingd.
Baserat pd svenska riktvirden for vad som anses vara en rimlig kostnad per
vunnet hilsoutfall framstir denna kostnadsékning som motiverad utifran de
positiva hilsoeffekterna.

4. Betydelsen av intern styrning och antonomi for sjukskoterskors arbetstillfredsstillelse och
intention att limna yrket: Tvdavags tvarsnittsstudie pa ett svenskt sjukhus [11]

Uppsatsen undersokte faktorer relaterade till sjukskoterskors intention att limna
sin anstéllning pa ett svenskt sjukhus. Personalomsittning bland sjukskoterskor
utgor en central utmaning f6r hilso- och sjukvirdssystem virlden Gver, dd ar-
betsointresse, utbrindhet och bristfilliga organisatoriska villkor bidrar till hég
personalomsittning. Magnetmodellen betonar intern styrning, professionell
autonomi och ledarskap som vigar for att forbdttra arbetsmiljé och utfall f6r
sjukskoterskor och dirigenom 6ka kvarhdllandet. Resultaten visade att arbets-
tillfredsstillelse konsekvent var associerad med minskad intention att limna
arbetet. Autonomi och styrning hade inga signifikanta direkta effekter, men
pavisade betydande indirekta effekter via arbetstillfredsstillelse. Utbrindhet var
positivt associerad med intention att limna, huvudsakligen genom dess negativa
paverkan pa tillfredsstillelse. Insatser fOr att behalla sjukskoterskor bor ddrfor
fokusera pa att stirka den professionella tillfredsstillelsen genom delat ledar-
skap, stédjande ledarskap och méjligheter till autonomi.

5. Lékemedelsmarknadens dynamik i Sverige: En longitudinell studie av pris- och volymfor-
dandringar efter forlust av marknadsexklnsiviter [12]

Syftet var att Oka forstaelsen f6r hur likemedelspriser och forsdljningsvolymer
utvecklades efter introduktionen av generisk konkurrens pa den svenska 6p-
penvardsmarknaden for likemedel. Forlust av marknadsexklusivitet utgdr en
avgorande fas i likemedels livscykel, dd marknaden Gvergir frin monopol till
konkurrens mellan flera aktorer. I Sverige regleras denna process bland annat
genom obligatoriskt generikautbyte och prisregleringar. Marknadsutfallet kan
dock variera beroende pd férhéllanden fore generikaintride, terapeutisk kontext
samt graden av konkurrens. Generikaintride var férknippat med betydande pris-
sinkningar, medan volymutvecklingen uppvisade heterogena monster, sannolikt
formade av strukturella, beteendemissiga och terapeutiska faktorer. Resultaten
betonar vikten av att likemedelsspecifika egenskaper och konkurrensintensitet
beaktas vid utformning av likemedelspolicy, samt virdet av flexibla och tids-
kinsliga modelleringsstrategier for att effektivt finga marknadsévergangar.
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6. Uppfattningar om valbefinnande och professionell motivation hos likare i Kyiv i kontexten
av det rysk-ukrainska kriget: En kvalitativ studie [13]

Syftet var att identifiera faktorer som paverkat likarnas psykologiska, fysiska
och professionella vilbefinnande i krigets kontext samt att undersoka vilket
stod de uppfattade som nédvindigt f6r att hantera de utmaningar som kon-
flikten medfoér. Den fullskaliga invasionen av Ukraina har orsakat omfattande
skador pa landets infrastruktur, inklusive vardinrittningar, och har haft stor
paverkan pd bade befolkningens och vardpersonalens vilbefinnande. Situatio-
nen har lett till en 6kning av traumafall, storningar i tillgingen pa medicinska
térnédenheter samt en kraftig psykologisk belastning pa vardpersonal, av vilka
minga befinner sig i frontlinjen. Resultaten visade att personlig motstandskraft
och kollegialt st6d har varit avgérande for att behalla medicinsk personal. Stu-
dien belyser dven ett akut behov av institutionella reformer, sisom forbittrade
psykologiska stédtjanster, utvecklade beredskapsrutiner och rittvis ersittning,
for att stédja vardpersonal i denna kontext.

7. Chief operating officers: en ny chefsroll inom svensk halso- och sjukvirdskontext akut-
sjukhus [14]

Syftet var att Oka forstdelsen for omfattningen av Chief Operating Officers
(COO) arbetsuppgifter inom svensk hilso- och sjukvard samt deras férmaga
att genomfora dessa. Decentraliseringen av hilso- och sjukvardsledningen i
Sverige Okar mdjligheterna att tillgodose lokala behov, men medfér dven ris-
ker sasom bristande samordning och ineffektiv resursanvindning. Statliga ut-
redningar pekar pda en “produktivitetskris” inom sjukvirden, dir kostnaderna
6kar och produktiviteten minskar. Dessa rapporter efterlyser nya styrprinciper
som prioriterar effektivitet bide inom och mellan sjukhusens olika avdelningar.
COO-rollen har uppstatt som en ny ledningsfunktion pa svenska sjukhus for att
méta detta behov. Studien visade att COO:er verkar i grinslandet mellan centra-
liserad och decentraliserad styrning inom sina vardorganisationer och fungerar
som en brygga mellan dessa. For att COOterna ska kunna utéva sitt ledarskap
krivdes vilfungerande samarbete och émsesidigt fértroende med klinikchefer
och sjukhusdirektérer. En god forstielse f6r hilso- och sjukvdrden underlittade
detta. Nir samarbetet lyckades kunde COO:erna spela en betydande roll i att
bygga broar som forbittrar sjukvirdssystemets prestation.

8. Att balansera produktivitet: Analys av en bemanningsmodell for slutenvardsavdelningar i
tvd svenska sjukvardsregioner |15]

Syftet var att 6ka forstielsen for produktivitetsnivaer inom definierade avdel-
ningskategorier, baserat pd en bemanningsmodell som utgar fran patienternas
komplexitet och omsorgsintensitet. Svenska regioner strivar efter att balansera
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virdens produktivitet, vardkvalitet och personalens arbetsbelastning. Behovet
av att 6ka produktiviteten har fOrstarkts av bristen pa medicinsk personal inom
slutenvarden, demografiska utmaningar och ekonomiska péfrestningar. En
méjlig motatgird dr att inféra bemanningsmodeller som inkluderar produkti-
vitetsmitningar for att kunna bedéma aktuell bemanning och anpassa den till
arbetsbelastningen. Resultaten visade att den féreslagna bemanningsmodellen
hjilpte chefer for slutenvardsavdelningar att identifiera potentiella justeringar av
personalférdelningen for att forbittra produktiviteten, med undantag f6r barn-
och férlossningsavdelningar dir modellens kategorier inte 6verensstimde med
det faktiska arbetet. Modellens omfattning och tillimpning kan vidareutvecklas
genom att faststilla produktivitetsmal och standardiserade bedémningsverktyg
tor respektive avdelningskategori.

4. Diskussion

De atta masteruppsatserna illustrerar hur de tre pelarna inom hilsoekonomi,
policy och ledarskap bidrar till férstdelsen av hur effektivitet, kvalitet, upplevel-
se och resursutnyttjande inom hilso- och sjukvarden kan forbittras. Uppsatsar-
betena var férankrade i omraden dir tester och Oversittning av interventioner
till férbittrad policy och praktik stod i fokus. Amnesvalen var aktuella och
behandlade fragor relaterade till innovativa teknologier (t.ex. AI) och nya medi-
cinska metoder (t.ex. trans-nasal evaporativ kylning), liksom utmaningar som
uppstdtt i kélvattnet av den sa kallade polykrisen (psykosociala aspekter, per-
sonalforsoérjning) [16]. Flera olika metodologier anvindes, sisom kostnadsef-
fektivitets- och kostnadsnyttoanalyser, budgetpdverkansanalyser, longitudinella
marknadsanalyser, tvirsnittsenkiter och kvalitativa intervjuer for att utvdrdera
olika vardteknologier och ledningsstrategier.

Aven om majoriteten av uppsatserna genomférdes i svenska sammanhang,
behandlade de utmaningar av global betydelse sisom underniring, personalfor-
s6rjning, likemedelsmarknadens dynamik, hilso- och sjukvard under konflikt
samt kostnadseffektiv resursanvindning. Tillsammans bidrar de till en 6kad
forstdelse for prioriteringar baserade péd information om kostnadseffektivitet
och huruvida kostnaderna motiveras av hilsovinster, produktivitet pa sjukhus-
avdelningar samt budgetpaverkan. De belyser vikten av tidig upptickt, stabilitet
i arbetsstyrkan, marknadsstrukturens effekter pa likemedelspriser, motstinds-
kraft och kollegialt stéd i krissituationer samt ledarskapets roll for att forbdttra
hilso- och sjukvirdssystemets prestation. Trots att de endast utgdr ett mindre
urval av HEPM-programmets produktion, illustrerar de metodologisk bredd
och praktisk relevans och erbjuder virdefull evidens for att stddja informerade
beslut inom hilso- och sjukvarden.
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HEPM framstar som en praktikrelevant och forskningsbaserad utbildning i
skarningspunkten mellan hilsoekonomi, policy och management. Mot bak-
grund av detta och de féregiende analyserna dr vi évertygade om att program-
met fortsatt kommer att ge betydande bidrag till hilso- och sjukvardspolitik och
praktik, genom att stédja evidensbaserat beslutsfattande med syfte att forbittra
hilsoutfall inom ramen for begrinsade resurser, forutsatt att studentcentrerade
arbetssitt och kopplingen mellan forskning och praktikrelevans uppritthalls
och utvecklas.
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