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SEMINARIUM, ALMEDALEN 2018

Vad hander med svensk halso-
och sjukvard efter valet 2018?

Vad tycker de olika sjukvardspolitikerna om dagens halso- och sjukvard? Vad &r bra och vad
behéver fordandras? Utvecklingen i 6vriga samhallet gar fort. Hur ska varden hanga med? Vilka
onskemal pa sjukvarden finns det egentligen - idag och framéver? Vad behéver géras for att vi
ska kunna tillgodose dagens och kommande generationers krav pa modern sjukvard?

Det var fragor som togs upp i det seminarium som Takeda ordnade under Almedalsveckan pa temat ”Sveriges framtida hélso- och

sjukvard”. Paneldeltagare var:

Kristina Nilsson, Socialdemokraterna
Anders W Jonsson, Centerpartiet
Anna Starbrink, Liberalerna

Anders Akesson, Miljopartiet

Camilla Waltersson Gronvall, Moderaterna

Vad
behdver

forbattras?

Anders Akesson, Miljopartiet.

Vi behover stérka den ndra varden och
primédrvarden, i samverkan med kommu-
nerna. Knyta ihop arbetet kring jamlik
hdlsa och skapa battre forutsattningar
for detta. Sen behdver vi ocksa ge forut-
sdttningar fér kompetensutveckling och
utbildningsplatser. Att se till att det finns
data- och IT-system som stdder arbetet
med e-hdlsa och digitala 16sningar. Man
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Anders Akesson, Miljopartiet

vet ocksa att hdlsa stiger med utbildning
och jobb. Idag har vi grupper i samhéllet
som inte har tillgang till de insatser som
gors i varden. Det &r viktigt att vi far ett
samhalle som haller ihop nar det géller
preventionsarbetet.

Anna Starbrink, Liberalerna.

Ar det nagot jag tror att Halso- och sjuk-
varden behdver sa dr det reformer. Det
har vi sett alldeles for lite av under den
har perioden. Vi ska ha fasthuslakare. Alla
ska fa vélja sin egen. Det &r ju lattare sagt
an gjort och det kréver en ordentlig ut-
byggnad av utbildning. Vi maste sjosatta
en skarp reform for att vi alla ska kunna
vdlja var egen ldkare. Sen behdéver vi ock-
sa ta tag i bristen pa specialistsjukskdter-
skor. Vi maste fa fart pa digitaliseringen.
Vi behéver fa en annan syn pa vélfarden
och sjukvardens digitala infrastruktur. Om
1900-talet prédglades av jarnvégsbyggen
och végbyggen sa ska 2000-talet prdglas
av att man bygger ut den digitala infra-
strukturen sa vi far en bra vard i hela lan-
det. For att kunna erbjuda samma majlig-
heter oavsett var i Sverige du bor maste
vi avsdtta nationella investeringsmedel. Vi
behdver ocksa jobba med regelverket. Vi
vill mycket i varden, men det motverkas
ocksa av de regler som finns och hur vi
far dela data. Mer makt hos mig som pa-
tient. Jag kan sjélv bestdmma vilken grad
av skydd jag vill ha.

Anna Starbrink, Liberalerna

Anders W Jonsson, Centerpartiet.

Vansterpartiets tal om vinster i valférden
ligger som en vat filt dver vad som heter
samarbete, men kan man réja upp det
sa kan vi ga vidare. Det behdvs ett antal
stora reformer, exempelvis fortsatt flytt
av makten till patienten. Ett antal konkre-
ta atgdrder som att patienter ska kunna
s6ka vard i hela landet. Vi behdver fa en
betydande effektivisering av svensk halso-
och sjukvard och har &r privata vardgivare
jatteviktiga. Privata vardgivare driver pa
utvecklingen genom att effektivisera och
ha hdg kvalitet. Vi maste ocksa géra nat
at de langa véntetiderna. Aven problem
inom psykiatrin och missbruksvarden.



Camilla Waltersson Grénvall,
Moderaterna.

Vi maste gora nagot at de langa vardkéerna. Vi mas-
te ocksa ta tag i problemet att man far sa olika vard
beroende pa var i Sverige man bor. Sa stora regiona-
la skillnader som finns &r inte acceptabelt. Om jag
vore minister skulle jag se till att satsa en kémiljard
som sedan utdkas till tre miljarder och bygger in
nya funktioner for att kapa kderna. Vardens medar-
betare ar ocksa viktiga och nagot vi maste ldgga fo-
kus pa. Om de hamnar i en situation dar de kadnner
att de inte gor ett bra jobb och kan mdta patienter
och har tid &r det nagot som gor att man inte orkar
jobba och da &kar sjukskrivningarna.

Vi maste ocksa se till att fa till en rejdl primérvards-
reform.

Kristina Nilsson, Socialdemokraterna.

Privatiseringar och konkurrensutsattning ar faktiskt
inte |6sningar pa vardens problem. De 4,5 miljarder
som vi i dagsldget delar ut till riskkapitalbolag som
vinster kan vi istdllet anvdnda i nyinvesteringar till
det vi tycker ar viktigt, som att géra en rejal primar-
vardsreform.

Fasta lakarkontakter kan ocksa vara vardefullt for
vissa, men dar ar behovet olika.

Vi maste investera i personalens arbetsmilj6, ge
dem battre villkor och vi maste ta del av persona-
lens erfarenheter for att fa det att fungera sa bra
som mdjligt. Jag har tillit till vardpersonalen. Har de
ratt resurser kan de sjdlva styra sin verksamhetsut-
veckling i hég grad.

"Viktigare att ta
sikte pa framtidens
sjukvard an att varna
byggnader fran
60-talet.”

Kristina Nilsson, Socialdemokraterna




Anders W Jonsson, Centerpartiet.

Hur tar vi
hand om
vara aldre?

Anders W Jonsson, Centerpartiet.

Vi maste jobba mycket mer férebyggande i
sjukvarden, framforallt mot de dldre. Precis
som fér barn och unga borde Socialstyrelsen
faststélla ett dldrehalsovardsprogram dér det
ar klart med foérebyggande hembesdk, vilka
vaccinationer som ska ges och vilken radgiv-
ning som ska goéras. Det skulle forldnga livet
och de hadlsosamma aren betydligt. Nar man
blir dldre och sjuk da maste vi organisera sjuk-
varden sa att den kommer hem till den dldre
och inte att den dldre maste dka ambulans till
olika instanser.

Anna Starbrink, Liberalerna.

Jag tror inte heller att man ska underskatta
de dldres kapacitet. Det dr ocksa ett sdtt att
halla halsan - att kdnna att man réknas. Men
ndr hdlsan &nda sviktar sa maste varden finnas
dar. Vi behdver bygga ut den geriatriska var-
den och koppla ihop den med den kommu-
nala omsorgen. Det ar ett enormt problem
att s& manga &ldre omyndigférklaras. Oka
valfriheten och lat de aldre sjélva vélja vard i
mycket hdgre grad.

Camilla Waltersson Gronvall,
Moderaterna.

Vi maste kunna fokusera resurser pa de som
behdver det mest. Vi maste hitta manga nya
innovativa lésningar for att vi har en demo-
grafi med allt fler &ldre och da beh&vs mer re-
surser till varden, men da maste vi ocksa hitta
mojligheter att géra den mer effektiv.

En sak som smdrtar mest med svensk hélso-
och sjukvard &r att vara gamla, multisjuka
och kroniskt sjuka alldeles fér ofta hamnar
pa akuten. Vi har inte en primédrvard kopplad
till kommunen som faktiskt ser likartad ut. De
mobila hemvardsteamen finns pa vissa delar i
landet, men inte i alla.

Anders Akesson, Miljopartiet.

Aven hemtjinsten &r central. Den psykiska
ohdlsan och ensamheten hos de dldre &r stor.
Det har maste hela samhallet samverka kring
och dar har organisationer som PRO och SPF
viktiga roller att spela. Vi maste se till att halla
manniskor borta fran sjukvarden for det ska-
par ocksa sjalvkansla och kraft.

Kristina Nilsson, Socialdemokraterna.

Tycker absolut att man kan diskutera hur
ldange man ska kunna vara verksam och jobba,
men fér mig ar den centrala fragan: hur far vi
vardens medarbetare att orka jobba tills de
nar pensionsalder? Det handlar om villkor och
arbetsmilj6. Man maste fa kdanna att man ger
patienterna det man kan och att det finns tid.



"Det ar ett enormt
problem att sa manga
dldre omyndigforklaras”

Anna Starbrink, Liberalerna
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Hur far vi en
humanare sjukvard?

Anna Starbrink, Liberalerna.

Ensamhetsproblematiken &r ett jéttebekymmer.
Att vi inte organiserat hdlso- och sjukvarden pa
ett sdtt sa att de dldre far en bra social situation.

ren brasoc "En av fyra som dor pa
En av fyra som doér pa sjukhus i Sverige dor en- . . . .~
samma. Det strider helt mot de mal som riksda- SJ u kh us | Sve Il g e d or

gens har satt upp om att man ska ha mansklig

nérvaro. Vi behdver dndra bade Socialtjénstlagen ”»

och Halso- och sjukvardslagen sa att det blir ett e n Sa m

uppdrag till huvudmaé&nnen att organisera varden Anna Starbrink, Liberalerna
pa ett satt att man kan fa ett bra socialt liv. Det

kréver ocksa samverkan med civilsamhéllet. Vi
maste adressera den har fragan.

Anders Akesson, Miljopartiet.

Vi maste fa ett manskligare samhalle dar vi haller
ihop och ser varandra. Skolan maste fungera och
kderna till barnpsykiatrin maste kortas.

Kristina Nilsson, Socialdemokraterna.

Vi maste satsa pa de multisjuka &ldre och pa
kronikerna. Det ar vi nog dverens om Over hela
linjen.

Camilla Waltersson Gronvall,
Moderaterna.

Vi har ocksa ett boende i det har landet d&r man
tappar kontakt mellan generationer. Kan man ta
del av gemensamma verksamheter sa dkar trygg-
heten och ensamheten minskar. Betyder mycket
for att bryta ensamheten. Det behéver vi disku-
tera mer.

P& 90-talet tog vi ocksa bort manga yrkeskatego-
rierna inom varden vilket har gjort att personalen
inte har tid for att méta patienten och prata. Idag
springer man och det maste vi dndra pa.

Anders W Jonsson, Centerpartiet.

Sverige ligger faktiskt i botten nar det géller att
lata patienten vara delaktig, men i topp vad
gdller medicinska resultat. Kan titta pa patient-
trygghetsenkater: i 17 av 20 ligger privata entre-
prendrer bakom dar man &r néjd och far ett bra
bemotande. Dar finns en drivkraft.
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Din 6nskan
efter valet
for att vi ska
fa den basta
varden?

Kristina Nilsson, Socialdemokraterna.

Att vi far en rejal primarvardsreform och att vi kommer
till en ndra vard.

Camilla Waltersson Grénvall,

Moderaterna.

Manniskor maste fa god vard i tid och det far man inte
idag.

Anders W Jonsson, Centerpartiet.

Ett antal stora reformer maste goéras och det hoppas
jag vi kan hitta en bred parlamentarisk bas for.

Anna Starbrink, Liberalerna.

Jag tror inte pa en férskjutning mellan landsting och
stat vem som ska bestdmma, utan en férskjutning till
patienterna och ge dem mer makt och stérre delaktig-
het. De maste fa vara med och forma varden.

Anders Akesson, Miljopartiet.

Det maste vara en stark primarvard néra sjukvarden
kopplad ocksa till valfrihetstanken. Patienten i centrum
och att patienten ska vara den som leder.
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Fran digitalisering
och innovation

till att patienten blir medskapare av sin egen hdlsa

Vi star infér enorma utmaningar bade vad galler fysiska och psykisk hélsa och Sverige siktar pa att
vara béast pa e-Halsa 2025. Varje dag pagar ett gemensamt arbete for att na denna vision, men utma-
ningarna dr manga. Landstingen genomfér en digital transformation pa flera plan. Hur gar de tillvdga
- hjdlper de varandra eller kor var och en sitt eget race, och vad ar bast? Samtalet pa Furillen tog dven
upp mdéjligheter som finns med nya tekniker som innovatérer utvecklar globalt, men som sdllan nytt-
jas pa den lokala arenan. Hur ska landstingen ta hand om alla de méjligheter som finns och hur gérs
de tillgéngliga, regionalt och nationellt? Vi lyfte pa locket till en vérld déar patienterna sitter i forarsa-
tet till sin egen behandling och bidrar till kollektiva férbattringar.

PA SCEN:

Dag Forsén, eHélsosamordnare Ostergétland
Hans Winberg, generalsekreterare, Leading
Fredrik Ohrn, patientrepresentant

Ingeborg R Borgheim, Head of Nordics and B
ELGLERGENE! B

Niklas Huss, Lansforsakringar -

Daniel Forslund, innevationslandstingsrad, SEB
Robert Winroth, innovationslandstingsrad,
Vasterbotten

Margareta Fransson, regionrad, Region Oste
Jenni Nordborg, regeringens Life Science ko
Patrik Sundstrém, e-hdlsoprogramansvarig, Sk Fredrik Ohrn




Fredrik Ohrn, 4r verksamhetsutvecklare
pa Innovationsplatsen, Karolinska Univer-
sitetssjukhuset och med ett patientper-
spektiv pa varden efter att ha drabbats av
den kroniska sjukdomen MS.

Att fa en kronisk diagnos lar man sig
mycket pa. Bade vad géller vard och val-
befinnande, men ocksa bemd&tande. Be-
motande och relationer viktiga - det ar
det vi patienter vardesatter.

Jag 6nskar att varden kunde fraga de som
berérs av sjukdom: hur vill du ha det?
Att stdmma av vad som &r viktigt fér pa-
tienten dven om det innebdr ett &ndrat
arbetssatt.

Varden maste bli mer digital och vi beho-
ver dndra kultur, arbetssatt och regel-
verk. Malsattningen &r en betydligt

mer integrerad hdlso- och sjuk-

vard som hanger ihop.

Det &r nog ocksa viktigt att
titta pa utbildningen. Vad
ger de for bild av vad
man kommer till f6r en
arbetsmilj6. Det kanske
inte dr en avdelning du
gar till, utan varden kan-
ske sker i hemmet?

Vi maste ocksa kunna

dela data som é&r viktiga

fér patienten. Det ska vara
enkelt, bade att dela och att
titta pa. Vi maste jobba for att
minska besdken pa sjukhus.

Dag Forsén, e-Hdlsostrateg, Region
Ostergétland, betonade vikten av "inte-
grated care” och att patienten dr med-
skapare till sin egen hdlsa. Man maste
ocksa ha en malbild vad man stravar ef-
ter. Vilket varde i vardagen ska vi skapa?
For vem? Vi maste fraga oss hur upplevel-
sen hos en som har en kronisk sjukdom
ar? Vi maste forst forsta deras vardag och
jobba empatiskt.

Hans Winberg, generalsekreterare, Le-
ading Health Care holl med och betona-
de vikten av att alltid utga fran verklighe-
ten. Det &r en vdldigt svart och en konstig
strategi att inte borja med att na ut till de
som berérs. Det finns vdldigt manga pa-
hittade modeller i vdrlden och det &r ett
valdigt ovetenskapligt tillvdgagangssatt. |
varden idag finns ett styrsystem som man
har utvecklat under femtio, sextio ar, som
inte dr uppbyggt kring Appar och som
inte & modernt. Det har har forstas ska-

pat en enorm stress.

P& nat vis har vi lyckats isolera sjukvards-
varlden mot omgivande samhélle och nu
har patienten emigrerat.

Jag tror vi maste tdnka nytt och samar-
beta med manga olika aktorer. Vi maste
ocksa bli an bdttre pa att sdtta patien-
ten i centrum och forsta att patienten &r
medskapare till sin egen hélsa. Preventivt
arbete, att kunna férutspa sjukdom och
sdtta in behandling tidigare ar viktiga pa-
rametrar for att skapa en béttre halsa, sa
Ingeborg R Borgheim, Head of Nordics
and Baltics, Takeda Pharma.

- Med
patienten
Icentrum

Niklas Huss, fran Lansforsdkringar, beto-
nade ocksa vikten av det preventiva arbe-
tet sa att vi inte blir sjuka. Hans organi-
sation har satt en innovationsvision som
fokuserar pa ett tryggt och skadefritt liv.
De ska forsdka se till att skadorna aldrig
intréffar och dér &@r deras kunder med och
innoverar framtida tjanster. Ett initiativ
"Leva friskt” handlar om vardagsmotion
och med hjélp av en App far manniskor
hjélp att réra pa sig. Det dr ett stod i be-
teende att leva friskare. Det dr uppbyggt
kring ett livstrdd och efter fem dagar far
du fem I16v och nér ditt livstrad vaxer sa
planterar du dven trad i Afrika.

"Vi ser da ett monster hur folk ror sig,
dven historiskt. Bland annat visar det sig
att ungdomar roér sig minst av alla. Men

det handlar inte om att ge piskor utan att
ge dem verktyg”

Patrik Sundstrém, e-hdlsoprograman-
svarig, SKL menade att en av de viktigaste
uppgifterna just nu for oss alla som pa
ett eller annat vis leder sjukvarden &r att
ga hem och fundera pa vad ska jag géra
annorlunda imorgon for att skapa béttre
férutsattningar for mina medarbetare. Vi
vet alla att vi star infor ett enormt forny-
elsebehov i offentlig sektor och att det
finns enorma mojligheter med internet
och digitaliseringen, och dn dr vi bara i
bdrjan pa var resa.

En av de viktigaste sakerna oavsett vil-
ken ledningsnivd man befinner sig pa,
om den dr lokal, regional eller nationell
ar att skapa battre forutsattningar for
de som jobbar pa golvet att jobba
med innovation och utveckling
tillsammans med patienter. Vi
behdver daven hylla och Iyf-
ta fram vara férdndringsa-
genter och vi kan dven
behtva byrakratiska fri-
zoner.

Niklas Huss erfarenhet ar
att alla organisationer &r
ganska lika varandra. De
bestar alla av méanniskor
och vi dr ganska lika var-
andra. Om vi inte kdnner
oss trygga, behévda och har
nagon tillhérighet sa gor vi
motstand. D& slas reptilhjdrnan
pa. Det innebér att delaktighet och
att férédndra med befintliga resurser &r
superviktiga, sa att inte chefer och med-
arbetare kanner sig hotade. De &r en del
av forflyttningen.

Niklas Huss
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Férédndringar som maste till inom svensk
sjukvard dr gigantiska, bade strukturella
och infrastrukturella, som dessutom kom-
mer att ta tid. Men vi har inte rad att vén-
ta utan man maste dela in det i det som vi
alltid har gjort, och det som vi kan battre
och effektivare med digitala verktyg, till
exempel att underlatta for de kroniskt
sjuka, samt se till att arbeta mer forbyg-
gande och forsdker férhindra att folk blir
sjuka.

Tva innovationslandstingsrad var in-
bjudna; Daniel Forslund, SLL och Robert
Winroth, Vdsterbotten. Daniel Forslund
menade att utmaningen som innova-
tionslandstingsrad &r att hela tiden hdnga
med. Vi maste ocksa gora varden attraktiv.
Det &r den inte idag. De har gamla system
och mycket byrakrati och det ar inte dar-
fér man utbildar sig till 1akare, utan for att
hjélpa manniskor. Jag jobbar mycket med
systeminnovation i Stockholm och att fa
bort de hinder som finns for att fa in nya
innovationer. Se till att fa in innovationer
i linjen sa att varje chef och medarbetare
far mojlighet att jobba med innovation.
Det ska ocksa finnas pengar for detta.

Daniel Forslund

"Man maste vaga jobba
med innovation pa nya
satt. Det ska finnas pa
varje sjukhus och i varje
del av verksamheten.
Det dr ocksa sa vi kan
lyfta kulturen internt. Det
ska inte vara sma déar av
innovation”

“Man maste ha energi och férsta vad hin-
dren dr och sedan néta ned hindren och
det dr ganska manga beslut. Vi dr en stor
organisation med 45 000 anstéllda. Det
krévs mycket for att &ndra den kultur som
finns. Vi maste ha folk som vagar. Men det
ar nu det hénder ute pa vara sjukhus”

Robert Winroth jobbar mycket med
partnerskap med foretag. | Vasterbotten
har de en lang tradition av e-hdlsa da
det &r en stor yta och det &r glest mellan
manniskor.

Att det finns ett gemensamt ansvar mel-
lan regionerna och att kunna sprida ar-

"VI har en

utmaningsdriven

Innovationskraft |
Vasterbotten”

Robert Winroth




betssatt mellan regionerna, inte bara i de
sma enkla sakerna utan dven i de stora sa-
kerna, och att kunna skala upp, var viktigt
fér Jenni Nordborg, nationell Life Scien-
ce-samordnare.

Vi dr alla 6verens pa hogsta strategiska
niva. Men ofta behdver organisationen
mandat och kdnna att det &r tryggt och
att de far misslyckas. Men vi behdéver ska-
la upp och mitt uppdrag &r att skapa lite
hégre tempo.

De har under fem ar arbetat med ”inn-
ovation i partnerskap” och da hittat en
mangd nationella utmaningar som de nu
har lamnat till de olika Life Science-konto-
ren runt om i Sverige. Bland annat har de
faststéllt konceptet innovationskliniken
med tio utvalda kliniker inom tandvard,
primdrvard och akutvard. Alla innova-
tionscase gors med riktiga patienter. Det
maste ske i kdrnan. Vi gor inte langre inn-
ovationscase utan verksamhet, berdttade
Jenni Nordborg.

Det behdvs nya digitala samverkansplatt-
formar, inte bara ett journalsystem, men-
ade Daniel Forslund. | Stockholm och tret-
ton andra landsting i Sverige byter man
nu journalsystem for att kunna ta emot
data fran patienten och sen ska den kun-
na delas mellan varden, patienten och
med forskningen. Med en ny innovations-
plattform hoppas han kunna erbjuda vard
pa nya satt.

Vi kdmpar mycket med att hinna ikapp
folks férvantningar. Tekniken ger oss moj-
lighet att individanpassa for alla mannisk-
ors olika behov.

Robert Winroth trodde ocksa att de mas-
te hitta ett battre fundament. Vi maste ha
intern resursférdelning i landstingen och
vi maste ha en unik incitamentbaserad
modell och framforallt synliggora vérdet
av innovationer, nya produkter och 16s-
ningar. Vi behdver bli battre pa att jobba
tillsammans, men gor vi det s& gar vi en
fantastisk framtid till m&tes.

Vi har sett att nér vi ger vara medarbetare
och patienter mdjlighet att vara delaktiga
och nar de fran start forstar "what”s in it
for me” da gor utvecklingskraften att vi
tar en position.

Jag haller med, sa Jenni Nordborg. N&r vi
far intelligenta beslutssystem som funkar
direkt hdr och nu, det &r da det hdnder.
Vi anvénder alla swish idag. Det gjorde vi
inte for tva ar sen. Nar systemet utmanas
av oss invanare. Det &r da férandringen
kommer.

Men nu &r det ndsta ldge och jag tror ock-
sa att vi maste vaga vara kvar i betongen
ett tag till.

Man maste vara uthallig och vaga jobba
med det trakiga, men ack sa nddvandiga,
sa Robert Winroth.

Jenni Nordborg lyfte dven fragan om sam-

--.-T-—

verkan och att vi har mycket att ldra av
vara nordiska grannlander for att syste-
men dr sa lika. Vi ska ta fram en nationell
Life Science-strategi for att hitta de styrkor
vi har pa omradet. Life Science &r en av
vara allra storsta exportsektorer. Manga
internationella spelare &r intresserade av
att gora investeringar i Sverige och forut-
om att vi dr kanda for kvalitet och design
sa ar det tva saker; de har uppfattningen
att vi jobbar med realtidsdata, och det
gor vi ju i pilotprojekt, det andra &r att
Sverige visar upp ett samskapande med
patienter. Det ar fa lander som ar som
Sverige.

"Vi maste vaga
vara kvar i
betongen
ett tag till”

Jenni Nordborg
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"VI maste bl
dn bdttre pa att
satta patienten |
centrum och forsta
att patienten ar
medskapare till sin
egen halsa”

Ingeborg R Borgheim
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Vad behdver vi tOr att bygga
ett framtida halso- och
sjukvardssystem?

Ett 6kat patientinflytande ar centralt

1. Har patienternas individuella
preferenser nagon betydelse?
Da patienter alltmer ses som experter pa den
egna halsan och har unik kunskap och med
personliga 6nskemal sa bor framtida Halso- och
sjukvardssystem gora det mojligt for vardpersonal
och patienter att gemensamt fatta beslut om
behandling, samt utveckla behandlingsplaner som
baseras pa patientens kunskaper och 6nskemal.

. Hur hjdlper vi patienter att konstruktivt
dela sina kunskaper och 6nskemal?
En kvalitativ dialog mellan patienter och
vardpersonal ar avgorande for ett 6kat
patientinflytande. Da bristen pa tid ar en konstant
utmaning for bade vardpersonal och patienter
kan digitala I6sningar battre se till att stotta sa
att relevanta patientdata kan delas i realtid,
vilket ger mer utrymme for fysiska moten nar
det val behovs, vilket leder till battre beslut.

. Vilka I6sningar behover vi for ett
okat patientinflytande?
Precis som att vardpersonal ar beroende av att ha
tillgang till betydelsefull evidens sa ar det viktigt
att kunna ge patienterna stod att forsta sina
egna data. Digitala verktyg kan ge det stod som
patienterna behover for att forsta sjukdomsstatus
och behandling, och for att komma i kontakt med
vardpersonal och bli uppdaterade nar an det
behovs. Att tillgdngliggdra patienters 6nskemal pa
ett systematiskt satt kan ocksa bidra till att starka
patientens rost i nationella beslutsprocesser. »




Mot ett hallbart halso- och sjukvardssystem

4. Vi har datan. Hur nyttjar vi det?
| Norden och Baltikum finns valutvecklade register och
biobanker och darmed finns ett oerhort kraftfullt maskineri
for en evidensbaserad transformation av varden. Okad
tillgang till dessa data och med hjalp av samarbeten éver
Norden och Baltikum kan gora det mojligt for oss att
bedriva forskning inom skraddarsydda behandlingar, att
utveckla innovativa behandlingar och tillvdgagangssatt,
samt optimera behandlingen av varje enskild patient. Detta
mojliggor aven en resultatbaserad finansieringsmodell

som bidrar till ett hallbart Halso- och sjukvardssystem som
gynnar saval patienter, vardgivare och halsosystemet.

. Ratt behandling till rdtt patient vid ratt
tidpunkt. Hur far vi till det? Vilka férutsattningar

finns och vilka hinder maste forbi?

Varje enskild patient ar unik nar det galler genetik,
socioekonomisk miljo, beteenden, sjukdomshistoria,
behandlingspreferenser etc. Darfor kan skraddarsydda
behandlingar ge battre resultat. Viktiga forutsattningar
for en sadan individanpassning ar tillgdngen pa genom-
data, mojligheten att fa fram enorma mangder data
och flexibla I6sningar dar olika vardgivarteam kan
sdttas samman fran olika sjukhussektioner/regioner.

. Hur skapas hallbara virden for varden?
Aven om en bred tillgdng pa innovativa likemedel kan
paverka behandlingskostnaden maste den évergripande
kostnaden pa Halso- och sjukvardssystemet och pa
omgivande samhalle tas i beaktande. Vilken typ av
partnerskap behover vi ha for att hitta [6sningar som ger
oss hallbara system med ett positivt patientresultat per
investerad krona? Kan en vag framat vara ett integrerat
tillvagagangssatt dar patienterna rapporterar resultat
som mats av patienterna sjdlva i hemmet i realtid?
Kan med hjalp av integrerade vardldsningar laggs
grunden for en resultatbaserad finansieringsmodell?

Vision

7. Om vi skulle bli ombedda att bygga ett nytt halso- och
sjukvardssystem fran bérjan: Hur skulle det se ut?
Vi vittnar alla om en snabb forandring av samhallet. Den
digitala revolutionen har férdandrat vart arbetsliv och kunskap
har blivit en av vara viktigaste resurser. Men fortfarande
har vi ett halso- och sjukvardssystem som baseras pa
regler och strukturer som utvecklats under 1900-talet.
Istdllet for att “digitalisera nuldaget”, hur skulle halso- och
sjukvardsystemet se ut om vi skulle borja bygga det fran
grunden idag? Vi tror att digitala innovationer och innovativa
partnerskap kan vara drivkrafter for att generera en hallbar
hélso- och sjukvard med 6kat patientinflytande, optimerade
tillvagagangssatt och verkliga skraddarsydda behandlingar.



Takeda arbetar for att férbattra ménniskors hélsa vdrlden 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 sa manga manniskor vi kan till ett battre liv sa snart vi kan.

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

Var ambition dr att gora skillnad.
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