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Digitalisering Furillen, Almedalen 2016

"Varden ska inte vara en
forvaringsplats for utdod teknik”

Daniel Forslund, innovationslandstingsrad SLL

- Det finns ibland en tro i varden att
tilllgangen till vard maste ransoneras.
Att det ska vara svart att komma till och
det far motsatt effekt, sa Daniel Forslund
och berdttade om vad som har hant pa
ett sjukhus i Holland dar de lyckats skapa
tillganglighet.

Dér har patienten tillgang till mail och
telefonnummer till alla lakare. Till en
borjade var det manga som oroade sig

for att detta skulle leda till att folk skulle
ringa doktorn pa nétterna etc, men istallet
sa minskade konsumtionen med 60-70
procent.

— Om vi tror att det blir battre om vi gor
det svart att kontakta hélso- och sjukvar-
den ar vi fel ute, menade Daniel Forslund.

Han tyckte ocksa att det var viktigt att
premiera entreprendrer i varden. | SSL
byggs nu en organisation som fangar upp
entreprendrer och gora det enklare att
introducera nya innovationer. Kring varje
sjukhus ska det finnas operativa innova-
tionskontor, som bade kan hjalpa vardper-
sonal som jobbar pa sjukhuset, men dven
de externa aktorer som vill in i varden. En
central ledning ska arbeta systematiskt
med att hitta och atgarda hindren,

sa Daniel och forslog tva saker man maste
gora.

—For det forsta sa maste vi allokera pengar.
Vi lever med en teknisk skuld som vi maste
investera bort i Sverige, det vill sdga aterin-
vestera i teknik. Vi har samma niva pa
investeringarna i varden som ar 2004. Det
har inte 6kat pa tolv ar. Det &r skandal.

Genom att 6ka investeringarna hoppas de
fa bort faxarna och de 90-talssystem som
vi inte sjdlva har sett sedan vi gick i grund-
skolan. Vi maste ocksa utmana oss sjélva
for att bli battre pa innovation, sa Daniel.

- Vi jobbar pa att fa igang den stora investe-
ringsprocessen. | Stockholm satsas dver 2,2
miljarder kommande &r for att fa bort gam-
mal teknik och féra in ny. Vi maste ocksa
skapa ekonomisystem som ger ratt morét-
ter. Inférande av ny teknik ska beldnas. Och
sdtta mal om e-tjdnster som varden madste
erbjuda, och skdrpa dem ar for ar.

Idag satsar alla landsting pa det har, men
man behdver véxla upp tempot, menade
han. Ett satt ar att hitta en tydlig investe-
ringsprocess med tydliga krav pa leverans
till ett satt datum och efter resultat kan
investeringarna 6ka. Att erbjuda moderna
kontaktmetoder star ocksa pa 6nskelistan.

— Att lata patienter vélja inte bara vem,
utan ocksa hur man besdker varden, &r en
noédvandig utveckling.

"En framgangsfaktor
har varit att jobba
med implementering
som en del av

ledningsperspektivet”

E-halsostrateg Region Orebro Ulrika Landstrém

— Att vi har lyckats bra tror jag beror pa att vi har haft en
bra dialog och inte enbart utgatt fran ett IT-perspektiv.
Det handlar ocksa om kultur, féréndringsledning och
verksamhetsutveckling, menade Ulrika Landstrém.

Att verksamhetsansvarig dven haft ansvar fér implemen-
tering av digitaliseringen tror hon &r en viktig anledning
till att de lyckats bra i Orebro. Men alla behéver ocksa
hjélpas at och det &r viktigt att veta var man ska vanda
sig i verksamheten. Dar maste ocksa ldkare och sjuk-
skoterskor ta sitt ansvar. Och inte forsdka vidmakthalla
det som vi har haft sedan tidigare, utan det handlar om
hart arbete for att férandra och férbattra.

— Ska vi fa det att fungera bra, vara enkelt och slippa
dubbeljobb sa maste vi arbeta tillsammans och att vi
halla oss till nationella riktlinjer. Det ar inte en fraga om,
utan vi &r redan dar, sa Ulrika Landstrém.

Hon hanvisade till farsk statistik som visade att 45

procent av Orebros ldnsinvanare nyttjar de e-tjanster

som idag finns tillgéngliga. Statistik visar ocksa att i
Orebro s& hade 30 000 varit inne och bokat om sin tid,
men sa manga som 100 000 hade bara tittat pa sin tid.
Vi har redan system som fungerar, sa det handlar inte
om utan hur gér vi det har pa basta satt och hur gor vi
det bra tillsammans? Vi maste jobba tillsammans kring
patienten.

- Vi kan goéra mycket idag med de system som redan
finns. Vi har manga goda exempel att ldra av.

Men ska digitaliseringen utnyttjas maximalt sa maste vi
ocksa se dver de ersattningssystem som finns. Det ska
inte vara knutet till fysiska besdk. Det &r ocksa viktigt
att man pa regeringsniva ser att det finns system som
fungerar, att det finns gemensamma vardsystem med
nationell patientdversikt.

— Det finns saklart utmaningar och darfér ar det viktigt
att det finns arenor dar vi kan métas och diskutera
dessa. Halso- och sjukvarden &r en komplicerad verk-
samhet. Vi maste bérja med det som &r enkelt, men det
ar inte alltid vi ens gor det idag.




4

Digitalisering Furillen, Almedalen 2016

Nar livet vander

Britt-Marie Ahrnell, anhdrig

aldigt fangande och personligt berat-
Vtade Britt-Marie Ahrnell om hur livet
fér henne och hennes man Rolf plétsligt
vande och hur de ofrivilligt blev en del av
den svenska sjukvarden. Under de senas-
te fem aren har hon berdttat om méten
med varden. Férhoppningen ar att kunna
bidra till att férdndra och férbattra en
minst sagt stapplande svensk hdlso- och
sjukvard.

Hennes berédttelse borjar den 3 maj
2012. Hon och Rolf &r tillfalligt stugvar-
dar uppe i svenska fjéllen. Aldrig tidigare
hade de kant sig sa starka och friska. Det
fanns egentligen bara ett problem. Rolfs
ryggsack skavde och efter nagra dagar
blev hans arm tjock som en fotboll. De
sokte lakare och det visade sig att Rolf
hade drabbats av en blodpropp orsakad
av att tumorvavnad, som hade gattin i
en ven. Diagnosen var cancer i tymuskor-
teln — den &r ovanlig, obotlig, elak och
redan spridd. Omajlig att operera.

- Sen den dagen har inget varit sig likt.
Det ar svart att ta in att Rolf &r sjuk och
ska do. Var tillvaro véndes ut och in. Men
det &r inte bara allt nytt med en sjukdom
som ska hanteras, utan det gar snart upp
for oss att vi maste klara av att hantera
en icke-fungerande sjukvard.

For Britt-Marie och Rolf bérjade en ny
vandring - om inte i ett vdgldst land, sa

i alla fall i ett internetldst land, sa hon
uppgivet. Det gar inte ens att maila en
doktor, da den svenska sjukvarden inte
lamnar ut nagra kontaktuppgifter. Det
gar alltsa varken att ringa, sms:a, maila
eller ta kontakt med nagon i sjukvarden.
Varden lider av kontaktfobi, sa hon och
fortsatte att beratta.

— Nar man fatt reda pa att man har en

sjukdom som sa smaningom kommer att
ta ens liv vill man fa hjdlp av alla man kan
fa hjalp av. Att fa kontakt med en doktor -
nagon ansvarig, som finns dar, som féljer
en, som ser helheten och som kan ge be-
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sked. Det star nog hogst upp pa énskelis-
tan for alla med kroniska sjukdomar, men
sa fungerar inte varden idag. Kontinuitet
saknas och kommunikationen brister.
Men, tillade hon, sa har hon faktiskt fatt
gehor for detta da Sveriges lakarférbund
nu driver fragan om kontinuitet och Rolf
har fatt en fast lakarkontakt.

Hojden av tillganglig kommunikation var
en telefonsvararare kallad kontaktskoter-
ska. Den gar att lamna meddelande pa
- pa vardagarna, och sen en tid tillbaka
endast pa formiddagarna. Om det inte
ar akut, da hanvisas man till akuten.

Att leva med en kronisk sjukdom, som
dessutom ar dodlig, tar. Men dven att
inte kunna fa besked i tid tar ocksa pa
krafterna. Britt-Marie orkar ndstan. Hon
ar frisk. Och hon driver detta for sin mans
skull, och for alla andra som drabbas av
kroniska sjukdomar och som kanske inte
orkar. En 6kad tillganglighet &r en viktig
fraga, menar hon. Hon foreslar en digital
renovering av varden i tre steg.

— Det forsta som maste handa &r en
enkel sjalvbetjaning. Att sjdlv kunna kolla
bokningar, vart man ska, vart remissen
har tagit vdgen, om provsvar har kom-
mit, och fornyelse av recept osv. Mycket
kan vi folja sjélva, bara vi far tillgang till
det, menar hon.

Det &r inget som dndrar sjdlva verksam-
heten i sig, men det 6kar tillgéngligheten
och det minskar det manuella arbetet
och kortar ledtiderna. Fran varden hand-
lar det om gemensamma journalsystem
och samlade |dkemedelslistor. Men dven
sjdlva kdrnverksamheten maste digitalise-
ras, sa Britt-Marie. Det &r steg tva. Varden
ar inte en fraga om produktion, utan om
kommunikation.

- Har hdnder det mycket spdnnande som
river gamla, fysiska grdnserna - &gande-
grénserna. Det utmanar vart satt att tanka
organisatoriskt; lokalt, internationellt och
globalt, sdger hon och fortsdtter berétta

om det tredje och mest spdnnande: nar di-
gitaliseringen utvecklar sjélva karnverksam-
heten. Da kan vi fa vard pa helt nya satt.

Men fér att komma dit maste vi sluta stél-
la saker mot varandra. Det &r inte ldkare
eller e-hdlsa — det &r bade och. Det ska
vara high-tech, men ocksa high-touch.
Man ska kunna vélja. Ska vi ses, sms:a
eller Skypa? Det ska vara bade och - allt
samtidigt. Varden har vantat for lange.
Nu kommer allt pa en och samma gang,
sa Britt-Marie och drog paralleller med
en tsunami.

- Aven om varden brukar sta ganska

bra emot med sin tréga och komplexa
verksambhet, sina traditioner och sina
hierarkier och sina paradoxala krav pa
evidensbaserad vard, sa ar det bara att
surfa med. Vi dldre star redan pa bréadan,
sa hon avslutningsvis och ahérarna app-
laderade hogljutt.




Lakare med digitalt tankande
och egen plattform

Hammad och Mohammad Al-Saaid, Idkare och grundare av Riddarens vardcentral

Nagra som ocksa trottnade pa vardens tréghet som méoter
manga som vill tdnka nytt var l&karbroderna Hammad och
Mohammad Al-Saaid. Till slut tog de saken i egna hénder och
startade en egen vardcentral, Riddarens vardcentral, i Kista.
Framforallt var det bristen pa kommunikation mellan vardtagare
och vardgivare som fick dem att satsa pa en egen vardcentral.
Med digital teknik hoppas de ge patienterna en ny roll och géra
dem mer delaktiga i sin egen vard.

- Vi fragar vara patienter vad de behéver och vad de gillar.
Det galler att méta patienten, om inte hela végen sd i alla fall
halvvdgs, sa Mohammad Al-Saaid.

Att jobba med det som kunderna efterfragar &r viktigt. Det ska
vara enkelt att boka en tid, fa ett recept och att félja en remiss.
Deras generdsa Oppettider gor ocksa att Riddarens vardcentral
blivit en populdr vardcentral med éver 4000 listade patienter.
Det dr inte alltid man behéver komma till en doktor direkt, men
man vill ha mgjlighet att konsultera varden och kunna aterkopp-
la. Darfor vill de arbeta for att automatisera varden — bade be-
handlingar, men ocksa administrationen pa vardcentralen i den
man det gar. Personalen avlastas och far mer tid till patienterna.

- Tillganglighet i varden &r en central fraga. Det finns en enorm
tréghet i varden. Politiker borde |ata oss vardpersonal tillsam-
mans med patienterna utveckla ett sjukvardssystem som passar
oss bada. Nu har vi ett sjukvardssystem som tvingas pa patien-
terna. Var annars ser det ut sa? undrade Hammad Al-Saaid.

For att automatisera bygger de mjukvara och har tillsammans
med nagra andra av sina broder utvecklat en digital plattform
som gor att man inte alltid behdver tréffas. De har ocksa tagit
fram en app till mobiltelefonen som man loggar in till via
BankID, vilket sdkerstdller patientsakerheten.

— Det ska vara enkelt och snabbt. Systemet vi bygger ar latt att Idra.
Man ska inte behdva ha nagon utbildning. Se pa Facebook, det ar
ingen som har gatt nagon utbildning fér det, sa Mohammad Al-Saaid.

De beréttar ocksa om deras nyligen pabdrjade arbete med hal-
sovardsambassaddrer. Bland annat har de utbildat sin mamma,
som i sin tur lar ut forbyggande héalsorad till sina vaninnor, som
att barnen inte ska dta chips pa kvallarna for att undvika évervikt
som senare kan ge diabetes.

- Det dr sma medel som kan gora stor skillnad. Vi maste vara en
del av férorterna, menade Mohammad Al-Saaid.

Det finns en vision att ar 2025 ska Sverige vara ledande inom
e-hélsa, men det kommer inte hdnda om det gar i den har
takten, menade bréderna och sa att de kanske dr naiva, men att
de maste ta tag i det har.

- Manga gnéller pa politikerna, men gor det sjalva istéllet och
se till att det blir gjort!

Pa Riddarens vardcentral har de en ny medarbetare,
doktor Pepper. Han kan bland annat ta blodtryck pa
patienterna som sedan kopplas tradlést till systemet pa
mobilen. Det ar ett exempel pa ett annat kommunika-
tionssdtt som bréderna vill se mer av.

e |E]pp€t mellan vad vara invanare forvantar
sig och vad vi faktiskt levererar bara okar
och 6kar. pet har aren viktig strategisk
utvecklingsfraga och en fértroendefraga foér

kommuner och landsting.”

Patrik Sundstrom, ansvarig for programomradet e-hélsa vid SKL

"For mig handlar digitaliseringen om
system- och strukturfragor och att skapa
utrymme for forandring. Det dr inte ok

att det ser ut sa har. Vi maste ta till oss av
kunskap vad som maste férandras och ta
vara pa kraften fran vara medarbetare,
men ocksa sa klart fran vara invanare. De
vill vara med och pdaverka sattet vi levererar
var omsorg pa. Det dr de som vet hur det
funkar. Digitala |6sningar som moéter deras
behov — det ar verksamhetsndra for mig”

Han sa att vardet uppstar i kontakten mellan varden och
invanarna. Trots att det ar ett komplext omrade dar det gar
trogt hander det en hel del ute i vara kommuner och landsting,
menade Patrik Sundstréom.

— Det ar en stor kulturresa i en verksamhet dar det finns ganska
hoga trosklar. For manga handlar det om att Idra om, gbra nytt,
dndra arbetssatt och féréndra forhallandet mellan profession
och patient och brukare.

Dérfor ar ledarskapet viktigt och att ledare utrustas for den har
férandringsresan. Att fa kunskap om vad det har ar till for, vad
det dr bra for, hur det ska kommuniceras till medarbetare och
hur det paverkar deras vardag.

"Ytterst handlar det om att moéta rattmatiga
forvantningar fran vara invanare, samt
skapa en bdttre digital arbetsmilj6 for vara
medarbetare. Att som nyanstdlld fa en
personsdkare, post-it lappar och tillgang

till en fax lockar ju ingen. Sa ska vi bli en
attraktiv arbetsgivare maste vi ta till vara pa
kraften i digitaliseringen”

Ett satt ar att se till att det finns mordtter for de som vill ga lite
utanfér boxen, men dven att det finns krav pa framtagna 16s-
ningar. Han trodde att det inom ett ar kommer nationella beslut
av stor betydelse.

— Det vi kan jobba med ar grundldaggande férutséttningar och
se till att sdnka trosklarna for kommuner och landsting samt
privata aktorer, sa att de kan gora ett bra jobb. Att jobba mot
regeringen for att fa till en lagstiftning som maojliggér innova-
tion och ta bort de hinder som finns.

Han sa ocksa att de erbjuder sina medlemmar ledarskapsstéd, och
arbetar for att skapa arenor for samverkan och erfarenhetsutbyte.

- Jag har jobbat med de har fragorna i femton ar och har aldrig
hért sa manga vara sa rérande dverens. Men nu &r det upp till
bevis och ga fran ord till handling och anvanda den teknik som
finns tillganglig. Det &r inte tekniken som ar problemet utan det
ar var oférmaga att vilja férandra oss.



Alternativa upphandlingsformer, Halsodalen 2016

Upphandla annorlunda eller

till lagsta pris?

I St. Hans ruin i Halsodalen arrangerade Takeda ett semi-
narium om framtidens upphandlingar och méjligheter
med alternativa upphandlingsformer. Moderatorsledda
diskussioner varvades med korta mingelpauser. Pa plats
fanns politiker, regionala féretradare och representanter
fran privata nadringslivet for att diskutera hur innovativa
I6sningar i offentliga organisationer tas tillvara pa basta
satt och hur vi genom upphandling kan stimulera nya
innovationer.

— Vi arbetar med innovativa ldkemedel. Offentliga upphandling-
ar ar viktiga for oss och det hander mycket pa det har omradet.
Vi hoppas idag att fa till ett bra samtal och en dialog om hur vi
tillsammans kan bidra till att gynna nytankande, och samtidigt
astadkomma en langsiktig, hallbar utveckling fér att méta nya
utmaningar i samhallet, sa Linn Mandahl Skepp, VD Takeda
Sverige AB, inledningsvis.

Seminariet tog sitt avstamp i ett samtal mellan civilminister Ar-
dalan Shekarabi och Ellen Hausel Heldahl fran Svenskt N&rings-
liv. Ofta upphandlas "lagsta pris”, men hur bra ar egentligen
"|dgsta pris”, och stimulerar det nya innovationer? Finns det
alternativ och vad kan patient och samhélle vinna pa alternati-
va upphandlingsformer, undrade moderator Anna Dyhre.

- Tidigare har vi inte haft en riktig styrning i upphandlingsfra-
gorna, utan det har varit upp till varje myndighet. Men vi haller
nu pa att férandra hur offentliga upphandlingar utformas for att
bli mer innovationsvanliga, bland annat till exempel genom att
stélla funktionskrav istdllet for att krava tekniskt komplicerade
beskrivningar, sa Ardalan Shekarabi.

En ny proposition med fokus pa innovation finns nu pa plats
for forsta gangen. Tidigare har det inte funnits nagon nationell
upphandlingsstrategi. Det gor det mojligt for regeringen att
stélla kravet att upphandlingen ska framja innovation och for-
hoppningen &r att frdmja innovationer i offentlig sektor.

Ellen Hausel Heldahl tyckte dock att det fanns brister i det aktuel-
la férslaget om innovationspartnerskapsupphandling.

For att inga partnerskap maste leverantorer ha en sarskild forsk-
ning- och utvecklingsverksamhet, men sma forskningsbolag har
inte separata FoU-verksamheter, det ar ju hela verksamheten,
menade hon.

— Det ar olyckligt att regeringen har valt det sa. For oss &r malet
att sa manga leverantdrer som maijligt kan vara med i de héar
innovationspartnerskapen, dven sma- och medelstora féretag.
De stora bolagen har anda tillrackliga resurser sjdlva och &r inte
lika intresserade.

"Nu nar vi fattat beslut
om den nationella
upphandlingsstrategin
far vi mojlighet att

jobba systematiskt

med detta och
framja innovation”

Ardalan Shekarabi, civilminster

”Ska vi framja
innovation sa

maste vi ocksa
ta risker”

Ellen Hausel Hedahl, Svenskt Naringsliv

| den danska lagen star det inte att leverantéren maste ha en
separat FoU-verksambhet, utan en separat FoU-aktivitet. Det &r
skillnad pa verksamhet och aktivitet, vilket gor att den danska
versionen dr mer anpassad for de sma foretagens villkor, sa
hon. Ett annat hinder &r stuprérsbudgetar, dar varje enhet har
sin egen budget, varje ar. Det stryper innovation. "Det &r for
dyrt, det har vi inte rad med”, men da ser man inte att man
kan spara pengar pa léngre sikt.

- Det finns fa sarskilda budgetar fér innovationsupphandling, sa
Ellen Hausel Heldahl, och foreslog ett sdrskilt riktad riskkapital
fér innovationer som man har gjort i Storbritannien. Om det
lyckas kan vinsterna vara enorma.

Aven risk mellan parterna togs upp. Det tyckte Ellen Hausel
Heldahl var jatteviktigt och sa att det &r |att att kritisera ett
innovationsférsék och en satsning som inte lyckas. Det finns ju
inga garantier for att lyckas. Hur mycket far en myndighet satsa
pa risk? Alla projekt kommer inte att lyckas, men gar man i mal
med nagra sa kommer man vinna sa oerhdrt mycket.

- Ellen har en jattepodng. Ska vi na det har resultatet maste
vi ha modiga ledare i offentlig sektor, men vi maste ocksa ha
regelverk som framjar risktagande. Det gor inte reglerna inte
idag, sa Ardalan Shekarabi, men tillade att en av de processer

som startar efter sommaren dr en utredning for att effektivisera
dverprovningarna.

Ett av de storsta hindren for kreativa upphandlingar &r just
radslan att fastna i domstol, och manga ganger dr det faktiskt
en befogad radsla, menade Ardalan Shekarabi och sa att dar
maste regeringen ta sitt ansvar och stegvis dndra regelverket.
Styrningen av offentlig sektor ar ocksa jatteviktig, sa Ardalan
Shekarabi. Att styrningen framjar helhetsténket och visar hur vi
kan jobba tillsammans for att gora offentlig sektor med effektiv,
och att man kan jobba strategiskt med upphandlingar.

Tidig dialog med foéretag med innovativa idéer var ocksa
nagot som de ska férsoka se till att jobba mer med. Och
vdcka nyfikenhet hos politiker och tjdnsteman tillade Ellen
Hausel Heldahl. Dagligen méter hon startup-bolag som tar
fram fantastiska produkter som ingen kdper. Kdper man de
produkterna kan man spara pengar, menade hon och féreslog
en databas for nya I6sningar sa att man far en dverblick av alla
nya produkter som tas fram.

- Vi vill skifta perspektiv. Att tanka pa vad kan vi géra, inte som
tidigare da fokus varit pa vad man inte far gora, sa Ardalan
Shekarabi.



Aven hur de regionala foretridarna ser pa dagens upp-
handlingsforfarande togs upp under kvallen. | Region
Skane har de testat nya typer av upphandlingar. Bland
annat har de férsokt salja en rekommendation genom att
ga ut till likkemedelsféretagen och fragat vem som ville ha
férstahandsrekommendation. Pengarna som kom in gick
tillbaks till kliniken for att behandla fler patienter. Det har
ocksa forsokt introducera cancerlikemedel snabbare och
ta fram en betalningsmodell som var kopplad till budge-
ten pa kliniken. Likemedelsforetagen skulle fa betalt for
hur patienten anvidnde deras ldkemedel.

— Men tyvarr var vi nog lite for tidigt ute fér det var inga
|akemedelsféretag som ville vara med och vi hade nog ocksa
en lite fér sndv budget, sa Maria Landgren, lakemedelschef i
Region Skane.

Och just budgetfragan togs upp flera ganger under kvallen.
Alla var dverens om att ettariga budgetar inte frémjar innova-
tion. Det gor det svart att komma framat.

"Om vi bara tittar pa pris
ute och cyklar. Da komme
inte till de riktiga vardering

Man maste se vilket varde
har kan skapa och mata d

Hans Winberg, generalsekreterare Leading Healt

—Jag 6nskar att vi kunde jobba lite mer fritt och prova system.
Vi hamnar i Idgsta-pris och en massa skall-krav, och vi har ocksa
ansvar for patientsdkerheten, sa det dr inte enkelt, menade
Maria Landgren.

Hans Winberg, generalsekreterare Leading Health Care, tyckte
att vardens stora misstag &r att de har férvaxlat pengar med
ekonomi. For fa ekonomer i varden, framforallt foretagsekono-
mer, menade han var en orsak. Ekonomi ar hushallning med
resurser och varden borde jobba mer med investeringsteori —
att flytta budgetpengar déver aren, éver rummet, sa att man kan
jamfora olika saker. Det har man inte gjort och da blir det har
"vi har inga pengar till det”, fast systemet kanske kan spara en
massa pengar langsiktigt.

— Vi har ocksa bundit ris at var egen rygg och gjort system som
ar sa komplexa att vi inte kan se vad som ar bra. Det som &r
férdelen ar att bade kdpare och saljare &r frustrerade. Det gor
att det finns utrymme for dialog, sa Hans Winberg.

"VI maste tillata oss
att klanta till det for da
kommer vi ocksa kunna

ta stora steqg framat”

Anders Ekholm, vice VD Institutet for
Framtidsstudier

Anders Ekholm, vice VD Institutet fér Framtidsstudier,
pratade om innovationer och vad det kan ha for baring
pa valfardsstaten i allmadnhet och sjukvarden i synnerhet.
Politiker har ambitionen att gora varlden battre, menade
han, men det &r otroligt intressant att vissa saker inte blir
till det béattre. Det finns ett antal konstanter, som inte blir

battre med tiden. Vantetider i varden ar en sadan konstant.

Viktiga fragor for oss medborgare, och "skitviktigt” pa den
politiska agendan, men anda finns vissa tecken pa att det
blir till det sémre, menade han.

— Hoppet star darfor till digitaliseringen. Precis som tidigare
gor ny teknik att vi tar ett sprang, men det tar tid att genom-
féra fordndringar och det gldmmer vi bort. Undantaget &r
etableringen av marksand radio som fanns i hela USA pa bara
fem ar — det ar extremt snabbt.

Digitaliseringen av varden ar dessutom lite knepigare fér den
ska hantera sa mycket knepigare saker. Da handlar det om
manniskor — personal, patienter och de styrande. Alla med
olika behov och forvantningar. Sa digitaliseringen foérsvaras av
att vi alla &r olika och reagerar olika. En medicin som fungerar
jattebra pa en person kan férsédmra sjukdomen fér en annan.
Dérfor behdver vi fa hjdlp att gora ratt — bade vad galler livs-
stilsbeslut och mediciner med mera, menade Anders Ekholm.

— Men vi tror att det ska ga fort. Férhoppningar &r stora och
vi blir alltid férvanade 6ver att det inte gar snabbare. Och
det &r forst den andra delen av digitaliseringen som leder till
att vi kan gora snabba omvandlingar, men dér ar vi inte dnnu
och darfor det vi inte sa mycket om vart det leder och vad vi
haller pa med.

"Det svaraste manniskor har hittat pa ar
sjukvarden. Och det ar for att det ar en massa
manniskor inblandade, for vi &r hoppldsa -

bade som personal, patienter och ledare”
Anders Ekholm, vice VD Institutet for Framtidsstudier

Det kan man inte veta ndr man gor saker pa nya satt, sa han

och uppmanade alla att vara modiga, och kanske framforallt i
ledarskapet. Man maste tillata att klanta till det fér da kommer vi
ocksa kunna ta stora steg framat. Just nu &r vi pa vdg in i en gan-
ska bra kris, sa Anders, ddr manga vitala funktioner i samhallet i
landet fungerar riktigt daligt och blir allt sdmre. Och &n vérre blir
det, sa han, men tillade att det &r rétt bra med kriser for nar vi
har kriser bérjar vi fundera pa vad som &r bra och vad inte &r bra.

— Nar vi &r lyckliga ar vi mer korkade &n nér vi &r olyckliga. Vi
blir smartare, mer rationella nar vi funderar pa vilka beslut som
vi maste ta.

Samma sak galler fér regeringar, antagligen for att de flesta
regeringarna bestar av ménniskor. Men vid en rejadl 90-tals kris
da kommer de och fragar "Anders, vad &r det som funkar?”.
Alla kommer att forsta att vi behéver skarpa till oss och
fokusera, menade han.

- Vi drinnei en kris, men den teknikutveckling som nu pagar

i kombination med detta gor att vi kommer att fokusera pa
|6sningar och det kommer leda till himmelriket inom loppet av
en mandatperiod.

— Lite kris &r inte fel. Krisen ar uppfinningarnas moder, tillade
moderator Anna Dyhre avslutningsvis.
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Cakedd)

Takeda arbetar for att forbdttra ménniskors halsa varlden dver.

Det har vi gjort sedan ar 1781 och gor dn idag. Vi arbetar inom
hela varden, fran férebyggande behandling till behandling och
bot. Och genom ledande medicinska innovationer vill vi pa Takeda
hjdlpa s& manga madnniskor vi kan till ett battre liv sa snart vi kan.

Var styrka dr ett enat, globalt Takeda och en organisation praglad
av mangfald. Vi har en mission: "Better health, brighter future”
och det jobbar vi fér att uppna varje dag.

Var ambition dr att gora skillnad.

Takeda Pharma AB
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