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Paverkar EU svensk hélso- och sjukvard egentligen? P4 vilket sétt arbetar Sverige inom
ramen for EU? Vad hidnder inom olika omréden sdsom hidlsodata, patientmakt, digitalisering,
lakemedel? Péverkas apotekens framtid av EU? Det dr nagra frigor som diskuterades med en
rad experter nir Forum for Health Policy anordnade en stor workshop den 7 maj 2024 pé
temat “Hur paverkar EU svensk vard? ”. Utover kunskapshdjande presentationer genomfordes
gruppsamtal som genererade intressanta reflektioner och rekommendationer.

Syftet med denna rapport dr att ge en dvergripande kunskapshdjande bild av EU:s paverkan
pa hilso- och sjukvardssystemet och dven presentera reflektioner och
policyrekommendationer.

Rapporten inleds med en kort beskrivning av EU som organisation och vilken paverkan EU
har pé svensk hélso- och sjukvard 6vergripande. I kommande kapitel diskuteras EU:s arbete
inom ndgra strategiska omraden: patientperspektivet, ehilsa/digitalisering,
sjukvérdsforsikringar, likemedel och apotekens roll. Avslutningsvis presenteras nagra
policyrekommendationer.

Rapporten ér skriven av Catharina Barkman. Layout och redigering dr gjord av Helena
Conning. Ett stort tack till Maria Fagerquist, Lif, Louise Skalin, Apoteket AB och Kristina
Strom Olsson, forsdkringsbolaget If som bidragit med texter och tack till alla deltagare pa
workshopen.

Peter Graf

Ordforande Forum for Health Policy
Stockholm, juni 2024
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EU-kommissionen &r den verkstillande grenen i Europeiska unionen och ansvarar for att
foresla och genomfora lagstiftning, forvalta EU:s budget, samt vervaka att medlemsldnderna
foljer EU-lagstiftningen.

Rédet/ministerriadet representerar medlemsstaternas regeringar och deltar i
lagstiftningsprocessen genom att anta EU-lagar tillsammans med Europaparlamentet eller
rddgora med parlamentet i vissa fragor.

Europaparlamentet ir EU:s enda direktvalda institution och representerar medborgarna i
unionen. Det deltar i lagstiftningsprocessen genom att anta, dndra eller forkasta lagforslag
tillsammans med radet.

EU-parlamentet antar EU-lagar genom en demokratisk process dir ledamdterna foretrader
EU-medborgarnas intressen.

EU-lagstiftningen kan antas antingen i form av direktiv eller forordningar. Ett direktiv ér
bindande for medlemsstaterna nir det géller resultatet som ska uppnds, men ldmnar det Sppet
for nationella myndigheter att bestimma formen och medlen for att uppna detta resultat. En
forordning &r direkt tillimplig och bindande for alla medlemsstater i hela unionen utan behov
av nationell omvandling.

Medlemsstaternas hdlso- och sjukvard dr framfor allt en nationell angeldgenhet (national
competence). EU har emellertid viss paverkan pd den svenska sjukvdrden genom olika
mekanismer och samarbetsformer. For det forsta har EU inflytande genom regelverk och
direkt, inte minst inom lakemedelsomridet, som pdverkar hélso- och sjukvérden i
medlemslénderna, inklusive Sverige. Lds mer om likemedel i kapitel 7 nedan.

Den storsta paverkan for patienter dr den fria rorligheten for personer inom EU, vilket innebar
att bade patienter och vardpersonal har mdjlighet att rora sig fritt 6ver granserna
(patientrorlighetsdirektivet). Medborgare i en EU-medlemsstat som reser inom EU har rétt till
akut vard pa samma sétt som invanarna i vistelselandet. Planerad vérd kan sokas i andra
medlemslénder i EU. I Sverige kan man soka vard i annat EU-land genom att forst kontakta
Forsékringskassan for ett forhandsbesked eller soka vard direkt och ansdka om erséttning i
efterhand. Huvudregeln ar att patienten fér erséttning for hela vardkostnaden forutom vanlig
patientavgift.
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Antal mottagare av planerad vird utomlands EU/EES linder, efter vardland 2023!
De fem vanligaste ldnderna som personer dker till och far ersittning for planerad véard 2023
var Danmark, Finland, Spanien, Tyskland och Polen.

{ TH

Samtlgavardiander Danmark Fnand Spanien

mKvinnorochman mKvinnor mMan

En relativt liten andel av svenskar soker vard i andra EU-ldnder och motsvarande med EU-
medborgare som soker vard i Sverige. Detta kan bero pé okunskap om att denna mojlighet
finns eller otillrdckliga forutséttningar for och information om att underlétta patienters
rorlighet 6ver grinserna inom EU.

Inom EU finns regler och direktiv som reglerar yrkesméssig rorlighet, det géller for ldkare och
sjukskoterskor. Ett av de mest relevanta direktiven &r EU:s yrkeskvalifikationsdirektiv, som
syftar till att underlétta erkdnnandet av yrkeskvalifikationer inom EU och dédrigenom frdmja
rorligheten for yrkesutdvare. Nir det géller antalet 1dkare och sjukskoterskor som soker jobb 1
andra EU-ldnder 4n sina egna varierar det frén land till land och beror pa en rad olika faktorer,
inte minst tillgdng och efterfragan pd hélso- och sjukvérdstjanster, Ionenivda mm. Rorligheten
av vardpersonal paverkar sjdlvklart de olika EU-ldnderna, 4ven Sverige.

Sverige deltar i olika samarbeten och projekt inom ramen for EU:s hélsopolitik. Ett exempel
ar ramverket "European Health Union” med malet att utrusta EU och dess medlemsstater att
forebygga och hantera framtida pandemier, inte minst med covid i farskt minne. Ekonomiskt
stod frdn EU, genom olika fonder och program, kan ocksé paverka svensk véard. Det kan
innefatta finansiering for forskning och utveckling inom hélso- och sjukvérden, dir svenska
larosdten och foretag kan delta, infrastrukturprojekt inom varden samt stdd for att hantera
specifika hdlsoutmaningar. Ett annat exempel &r forsknings- och innovationsprogrammet
Europe Horizon.?

Sammanfattningsvis har EU en viss pdverkan pa den svenska hélso- och sjukvirden
dven om hiilso- och sjukvirden framfor allt éir en nationell angeléigenhet.

U https://www.forsakringskassan.se/statistik-och-analys/statistik-om-internationell-vard

2 https://commission.europa.eu/funding-tenders/find-funding/eu-funding-programmes/horizon-europe en
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- Summering fran presentation workshop 7 maj 2024

Sjukvarden ar en nationell kompetens vilket innebir att EU:s paverkan dr relativt begransad.
Det viktigaste dr patientrorlighetsdirektivet som numera ér en lagstiftning inom EU. Kanske
ar det sé att patientrorlighetsdirektivet utnyttjas for lite. Steg for steg utvecklas
patientdirektivet och det blir forhoppningsvis léttare for den enskilda patienten att se vilka
mdjligheter som finns. Medlemslinder, regioner och virdgivare borde forse invdnarna med
information om hur man kan soka vard i andra medlemsstater. Om vardgivare i Sodertélje
eller Lund ser att patienter far snabbare vérd i Riga eller Berlin 6kar kunskapen bland svenska
vérdgivare varfor sa ér fallet. Sjukvarden kan bli en brygga mellan ldnderna med mdjlighet till
sjukvard 1 hela EU.

Den gemensamma forskningspolitiken inom EU ér viktig for Sverige som en av de ledande
forskningsnationerna och kan inom ramen for EU himta hem viktig kunskap for sjukvarden.

Ju ndrmare landerna i kommer varandra, desto mer praktiska och konkreta konsekvenser kan
det f4, inte minst nér det giller larande och kunskap dir forskare fran olika l&nder samarbetar.

Det skulle vara dnskvirt med betydligt mer satsningar pé forskning och kunskap som sprids
dé sprider man ocksé kunskap. Pandemin &r ett exempel som kom att utlysa ndgot, inte minst
ett kraftfullt samarbete mellan linderna. Nu byggs det upp en beredskap och en gemensam
kompetens att hantera pandemier och den typ av kriser som da handlade om medicinsk
behandling och skyddsutrustning. Detta kan ocksa leda till att man rent allmént far en hogre
formaga att mota olika fordndringar i sjukvérden, en béttre brygga mellan lander och en
gemensam resurs utan att behdva rucka pa den nationella sjilvstindigheten inom hélso- och
sjukvérden (nationella kompetensen) som &r viktig att sla vakt.

Gunnar Hokmark ir tidigare EU-parlamentariker med ling erfarenhet av politik i
Europa.
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EU:s paverkan pa svensk sjukvird med avseende pa patientmakt och patienters delaktighet i
vérden dr mangfacetterad och inkluderar bade direktiv och initiativ som syftar till att stirka
pati-enters réttigheter och engagemang i sin egen vard.

Patientrattighetsdirektivet som tradde i kraft 2011 4r en central del for patientmakt och
paverkan. Det syftar till att sékerstélla att patienter har ritt att soka vérd i andra EU-ldnder och
f4 ersittning for den varden pd samma villkor som om varden hade givits i hemlandet.
Direktivet stirker pati-enternas makt genom att ge patienter mdjlighet att vélja vardgivare
inom hela EU, vilket kan leda till snabbare behandlingar och tillgang till specialiserad vérd.
EU kan kriva att medlemsstaterna tillhandahaller tydligt information om vérdalternativ och
ersdttningssystem, vilket gor det littare for patienter att fatta informerade beslut.

EU har satsat pd e-hilsa och digitalisering vilket ocksa paverkar patienters delaktighet genom
att frimja utvecklingen av elektroniska patientjournaler som ér tillgédngligliga 6ver grianserna.

EU:s forskningsprogram Horizon 2020 och dess efterfoljare Horizon Europe, stodjer
forskning och innovation inom hilsa, inklusive projekt som syftar till att forbéttra patienters
delaktighet och makt ver sin egen vird. Exempel ér projekt som utvecklar nya
behandlingsmetoder eller teknologier.

Genom olika direktiv och regler har EU arbetat for att harmonisera standarder och

kvalitetskrav inom varden, vilket paverkar svensk sjukvard genom krav pa transparens och
patientinformation. Det finns olika kanaler for patientorganisationer att paverka EU.

”Vem ska dga data? Handlar det om dgande eller att stirka individens kontroll 6ver sin
egna hilsodata och kunna styra vad det fir anvindas till?”

Citat fran workshop 7 maj 2024
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- Summering fran presentation workshop 7 maj 2024

Idag ar det viktigt att Sverige tar till sig det EU tagit fram i form av olika direktiv. Det giller
bade hilsodata med inférandet av EHDS (European Health Data Space) och
lakemedelsforskrivning m.m. Digitalisering &r ett annat viktigt omréde dir Nétverket mot
Cancer ser implanteringen av EU:s cancerplan ”EU beating cancer” som avgorande. Genom
EHDS direktivet kommer det att bli enklare att ta till sig vard utanfor Sverige. Men d4 méste
vi forst 16sa problemen som finns i Sverige. Idag dr det svart, ndst intill omdjligt, att dela data
bade inom och mellan regioner. Patienter méste upprepa sin sjukdomshistoria och avsaknad
av informationsdelning leder till en bristande patientsdkerhet. Vi maste 16sa de digitala
propparna.

Nir det géller patientrorligheten inom EU fungerar det om man blir akut sjuk i ett annat EU-
land. Men att fa anpassad specialistvard kan vara svarare. European Cancer Plan, ett direktiv
fran 2021 dar Sverige var med och faststéillde/godkénd, ar ett flaggskepp som faktiskt inforts
men vi dr sena pd bollen. Vi dverlever cancer i Sverige, men tillgdngen till vard i Sverige ar
inte bra. Vara nordiska grannlénder ligger fore savil Danmark, Norge som Finland. Mycket
fallerar. Vi maste kunna méta, f6lja upp levnadsupplevelser for att méta resultat av 1dkemedel
och miéta patienternas tillstdnd pa ett helt annat sitt. Nér det giller levnadsupplevelser (quality
of life and survivorship) s forskar vi inte ens pa rehabilitering och det finns inget
kvalitetsregister pa detta i Sverige. Vi méste kunna mita tillgangen och hela forloppet, dven
rehabilitering och palliativ vard. Europa har varit duktiga. Lis europeiska cancerplanen hér
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-02/eu_cancer-plan_en_0.pdf

Forhoppningsvis kan patientrorlighetsdirektivet anvéndas 1 hogre utstrdckning och
forutséttningarna for patienterna forbattras. Natverket mot Cancer sitter till exempel med i
europeiska cancerpatientorganisationer for att vara med och péaverka. Det finns ocksa olika
svenska kanaler. Sammanfattningsvis paverkar EU en stor del och EHDS ér det basta som
hént. Det dr hoppet att dela data och kanske far patienter till och med 4dga sin egna data och
dela med dem vi sjdlva véljer att dela med.

Margareta Haag ar ordforande for Niatverket mot Cancer och har en rad andra
uppdrag for att driva pa patienters rittigheter.
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Europaparlamentet har just antagit férordningen om det europeiska hédlsodataomridet, EHDS
(European Health Data Space) vilket markerar ett historiskt 6gonblick for digital hdlsa i EU.
Forordningen om ett europeiskt hilsodataomrade innebir ett stort steg framét och ska
mdjliggora ett smidigt flode av hélsodata till gagn for patienter.

Detta steg kan komma att ha en stor inverkan pa fysiska personers ritt till sina e-hdlsodata och
pa mojligheterna till vidareutnyttjande av sddana data. Data ska kunna anvéndas direkt i
sjukvdrden men dven léttare nyttjas for forskning och utveckling. Lis mer om European
Health Data Space (EHDS) hér https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-
care/european-health-data-space sv

Det europeiska hilsodataomrédet kommer att ge enskilda personer tillgang till sina
elektroniska hélsodata via patientportaler eller appar. Detta &r i linje med mélen i
policyprogrammet for det digitala decenniet 2030: 100 % av medborgarna ska ha tillgang till
sina elektroniska patientjournaler. Dessutom ska forordningen sédkerstélla att e-hdlsodata
foljer patienter nér de soker vard hos olika vardgivare i sin egen medlemsstat eller i hela EU.

Genom det europeiska formatet for utbyte av elektroniska patientjournaler ska forordningen
framja ytterligare harmonisering av strukturerna for uppgifter som utbyts via elektroniska
patientjournalsystem. Utdver strukturerade data ska formatet stodja utbyte av ostrukturerade
kliniska dokument, for att sdkerstdlla genomforandet av fysiska personers rittigheter. De
elektroniska patientjournalsystemen kommer att certifieras for att garantera att de uppfyller
kraven pa interoperabilitet och loggning.

For att sikerstilla séker tillgdng till e-hdlsodata for sekundér anvindning kommer
forordningen att inrétta ett nitverk av organisationer som ansvarar for tillgéng till hdlsodata i
varje medlemsstat. Tanken dr att detta ska pdskynda forskning och innovation i EU och bidra
till utvecklingen av nya behandlingar och avancerade hilsoldsningar.

Tva viktiga infrastrukturer, MyHealth@EU och HealthData@EU, kommer att inréttas for att
stodja genomforandet av det europeiska hélsodataomridet. Skapandet av dessa infrastrukturer
ar ett betydande dtagande, men framstegen ar pa god vdg. Huvudkomponenterna i
MyHealth@EU ér redan i drift och pilotprojekt pigar i HealthData@EU.

Den svenska regeringen och riksdagen stoder den europeiska hélsodatasfiren (EHDS) men
star infor utmaningar i dess genomforande. Medan Sverige gor framsteg i att bygga den
nddvindiga infrastrukturen, ligger dess lagliga beredskap efter den tekniska beredskapen. Av
denna anledning kommer Sverige att vara bland de sista linderna att ansluta sig till myHealth
vid EU. Ingen omfattande bedomning har &nnu genomforts av de forédndringar som kravs i
regional lagstiftning.’

3 https:/eithealth.eu/wp-content/uploads/2023/11/Implementing-the-European-Health-Data-Space-in-
Sweden.pdf
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https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-care/european-health-data-space_sv
https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-care/european-health-data-space_sv

Sverige, som forskarnation, har en gedigen infrastruktur och kunskap med avseende pé
sekundir anvindningen av data for forskning: nationella register, statistik, epidemiologi mm.
Men, enligt en rapport fran EIT?, rader brist pd fardigheter for att extrahera data frén
elektroniska patientjournaler. Med tanke pa att hélso- och sjukvédrden redan idag ofta r
overbelastade av onddig administration® behéver dessutom hénsyn tas for att minimera
ytterligare administrativa uppgifter vid genomforandet av EHDS.

”Det finns myter om var hindren ligger nir det kommer till hilsodata. Vi bor undanroja
dessa hinder eller komma med forslag for hur vi kan losa dem och sikerstilla att
myterna forsvinner, for vissa dr faktiskt inte sanna.”

Citat fran workshop 7 maj 2024

- Summering fran presentation workshop 7 maj 2024

Bra hilso- och sjukvard dr baserad pd information och till grund for informationen ligger data,
som &r livsnddvéndigt for bésta mdjliga behandling och diagnostik. Idag produceras enorma
méngder hélsodata. Vi maste bli battre pa att bade strukturera och utnyttja data, samt vaska
fram information som skapar kunskap for framtidens hilso- och sjukvard. EHDS (European
Health Data Space) ér ett forslag till forordning. Det ser nu ut efter omrdstning i parlamentet i
slutet av april 2024 att vi vet ganska vil hur forordningen kommer vara skriven. Férordning
innebdr en lagstiftning som medlemsstaterna maste folja. EHDS é&r positivt pd minga sitt. Det
handlar om att tillgéngliggéra data, for primédranvindning for hélso- och sjukvird men dven
for sekunddranvéndning for att dteranvénda data for framtidens sjukvard, genom forskning,
beslutsfattande, trdna Al, for precisionsmedicin mm. Men vi har en ldng resa framfor oss
innan vi ar i mal med EHDS, bade ur svenskt perspektiv och alla EU:s medlemslénder.

EHDS utgor ett tydligt momentum for oss att ta tag i fragorna pa nationell niva. Sverige har
varit lite daliga pé detta jimfort med véra grannlénder. De har sprungit om oss nér det géller
att skapa en infrastruktur som mojliggér delning av hilsodata pa ett effektivt och sékert sitt.
Vi tvingas skapa interoperabilitet pd inrikes nivd och da giller att hdlsodata tolkas pd samma
satt. Juridiken, tekniken, semantiken och organisationen maste vara pé plats. EHDS é&r en
katalysator pd svensk nivd. EHDS projektet har en 1dng och kranglig resa fram till
implementering. Det kommer ta tid och kommer kosta resurser. Men vi har inget val. Kanske
tar det ett decennium for svensk del och kanske tva decennier fér EU innan vi borjar se
vinsterna av EHDS. Alla aktdrer kan hjilpas at och ta fram allt. Det kriver att alla har ett
modigt ledarskap.

Michel Silvestri ir enhetschef pa e-Hilsomyndigheten och har en gedigen kunskap om
EU.

4 https://eithealth.eu/wp-content/uploads/2023/11/Implementing-the-European-Health-Data-Space-in-
Sweden.pdf
5 Forum for Health Policy: Onddig administration i hilso- och sjukvérden. 2023
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- Summering fran presentation workshop 7 maj 2024

Lander som Finland och Holland har blivit foredomen nér det géller hdlsodata for de har
tydlighet och tydligt ledarskap. I Sverige dr det mesta i en grazon. Vi méste hitta en annan typ
av styrning, inte detaljstyrning, utan att satta ramar for utveckling. Jag har stor forhoppning att
vi kan 16sa detta och skapa en tydlighet for alla som utvecklar system och kdper in och
anvinder system. Det faller pa att vi tar chansen att omreglera/uppgradera regleringarna. Vi
madste hitta nya omprovningar sd vi kan anvinda dessa mojligheter. Det &r farligt att inte
prova, vi méste testa brister i allt och prova och testa véra leverantdrer for att se till att allt
fungerar. Vi méste sérskilja data frén applikationer. Ledarskapet pa nationell nivé dr viktigt.

Vi behdver nationella och internationella krav. Vi kan inte ha 21 olika regelverk i 21 olika
regioner dér vi inte kan dela data. Lds Forum for Health Policys rapport ”Onddig
administration i varden” dér bl.a. vardpersonal kommenterar problemen med olika regelverk i
regionerna. https://healthpolicy.se/wp-content/uploads/2023/06/Rapport Onodig-
administration-sjukvard-_juni-2023.pdf

Samtliga lander kommer att f4 problem med att forbereda sig for EDHS. Det dr svart att {a
igenom lagstiftning, vissa saker gar ldngsammare och andra gar snabbare, till exempel
patientdatalagen. Jag tror att det kommer ta tid och investeringar att na alla vdra mal. EHDS
kommer att paverka oss nationellt. Vad giller patientperspektivet, kommer vi forhoppningsvis
att slippa problem med 6verforing av data. Det dr orimligt att det ska vara sé olika, men nu
har tekniken mognat och beslutsmissigt har man vagat ta beslut. Nu, i stéllet for att vara radd
for data, borjar det bli oetiskt att infe dela data. Vi méste anvénda den data vi har.

Daniel Forslund ér expert pa digitalisering, senior radgivare pa Virdforetagarna och
tidigare landstingspolitiker.
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https://healthpolicy.se/wp-content/uploads/2023/06/Rapport_Onodig-administration-sjukvard-_juni-2023.pdf
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- Summering fran presentation workshop 7 maj 2024

WHO har redan publicerat riktlinjer for olika sprakmodeller. Las mer har
https://www.who.int/news/item/18-01-2024-who-releases-ai-ethics-and-governance-
guidance-for-large-multi-modal-models ChatGPT lanserades for nistan tva ar sedan och pa
tre manader nadde den 100 miljoner anvéndare. Det gick rekordsnabbt for ChatGPT att
spridas, och rekordsnabbt for WHO att fa ihop denna rapport. Jag tror att vi dr langt forbi
"om", nu handlar det om "hur" och "hur snabbt". Sverige &r ett starkt entreprendr- och
ingenjorsland. Digitalisering &r ett kraftfullt verktyg med chatbots som anvédnds inom hélso-
och sjukvarden. Vi méiste befria kliniker fran att sitta bakom en skdrm med administration. Vi
kan anvénda digitalisering for att slippa detta och frigora tid for vardpersonalen. Men det ér
ocksa viktigt att forebygga missbruk av det. Men det gir snabbt nu.

Vilka lénder ligger i framkant? Man kan inte jamfora kulturer, men vi kan ldra av varandra,
t.ex av véra grannldnder. Vad gor de béttre dn Sverige? Hela ledningskedjan r viktig. Man
méste halla ihop och kommunicera. Vissa har knickt koden béttre &n andra. Vad kan vi ldra
av dem? Vad dr de viktigaste sakerna framéat? Ténk er 2030, hur ser det ut? Vi maste ocksa
skapa forutsittningar for personalen att umgés med tekniken. Lis gérna: Forum for Health
Policys rapporter, sprakmodeller, och digital triagering https://healthpolicy.se/wp-
content/uploads/2023/1 1/Jonathan-Ilicki-Sprakmodeller-i-sjukvarden.pdf
https://healthpolicy.se/wp-content/uploads/2023/05/Paradigmskiftet-digital-triage final.pdf

Nasim Farrokhnia ir likare och forskare, ordforande i Forum for Health Policys
forskarnitverk och hiilso- och sjukviardschef pa Microsoft.
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https://www.who.int/news/item/18-01-2024-who-releases-ai-ethics-and-governance-guidance-for-large-multi-modal-models
https://www.who.int/news/item/18-01-2024-who-releases-ai-ethics-and-governance-guidance-for-large-multi-modal-models
https://healthpolicy.se/wp-content/uploads/2023/11/Jonathan-Ilicki-Sprakmodeller-i-sjukvarden.pdf
https://healthpolicy.se/wp-content/uploads/2023/11/Jonathan-Ilicki-Sprakmodeller-i-sjukvarden.pdf
https://healthpolicy.se/wp-content/uploads/2023/05/Paradigmskiftet-digital-triage_final.pdf

Text av Kristina Strom Olsson, nordisk hélsostrateg pa forsiikringsbolaget If

Vad ér viktigt for Sverige kopplat till sjukvardsforsikringar i EU?

Ser det olika ut och paverkas forsikringssystemen av EU-lagstiftningen?

Om vi bdrjar med att kasta en blick pé hélso- och sjukvérdssystemet Sverige ser vi att det inte
ar okomplicerat. Manga olika aktorer dr involverade i vardekosystemet och pdverkar kvalitet,
effektivitet och tillgénglighet mm. Styrning, organisation och finansiering ser olika ut i EU-
landerna. Dartill skiljer sig befolkningsstorlek, demografi, traditioner och kultur en del. Det
ser vi redan vid en jamforelse med vara nordiska ldnder. Bland annat diskuteras foljande
fragor 1 EU just nu:

Sjukvérdens tillgiinglighet: Hur sikerstiller man att alla EU- medborgare har lika tillgdng
till hilso- och sjukvardstjinster, oavsett socioekonomisk status eller geografisk placering. Det
ar en utmaning, inte minst i Sverige dir de regionala skillnaderna &r betydande.

Aldrande befolkning: En 4ldrande befolkning okar trycket pé hiilso- och sjukvérden i manga
EU lénder och innebdr 6kade behov och bittre hantering av kroniska sjukdomar och
multisjuklighet. Budgetrestriktioner och begransade resurser innebar detta att en del av den
medicinskt motiverade varden far sta tillbaka. For att inte tala om prevention, dvs. tidiga och
forebyggande hélsoinsatser. Lis mer om den demografiska utvecklingen i EU
https://commission.europa.eu/system/files/2023-01/Demography report 2022 0.pdf

Digitalisering och digital hilsa: Integrationen av digital Teknik genom e-hélsotjanster och
digitala hilsovardsregister dr en central diskussion. Det inkluderar ocksé dataskydd och
integritetsfragor relaterade till patientdata. EU framjar digitalisering inom hélso- och
sjukvérden, inklusive anvindning av digitala hélsojournaler och teletjénster som kan
effektivisera virden och ge bittre patientresultat.

Grinsoverskridande hilso- och sjukvird: EU arbetar med att forbéttra regelverket for att
underlétta tillgang till vard 6ver grianserna, vilket kan innebéra enklare tillgang till behandling
i andra EU-ldnder och enklare erséttning fran patientens hemland. Patientrittigheter och
tillgang till vard 6ver EU:s landsgrinser, inklusive réttigheter relaterade till forsakringsskydd
ndr man soker vérd i ett annat EU land, dr ett &mne som diskuteras 16pande.

Hiilso- och sjukvirdens finansiering: EU-medlemsstaterna fokuserar pa att hitta hillbara
sdtt att finansiera sina hilsovardssystem, speciellt med tanke p& den 6kande kostnaden for
medicinsk teknik och en aldrande befolkning. Balans mellan offentliga och privata system;
diskussioner om balansen mellan offentlig och privat finansiering av sjukvérd &r ocksé
vanliga. Det finns en debatt kring hur sjukvarden bést finansieras, inklusive utmaningar med
att sikerstilla en hallbar finansiering for offentliga sjukvérdssystem. En del av debatten dr
huruvida privata sjukvardsforsékringar bor spela en storre roll i finansieringen av hilso- och
sjukvérden. Det inkluderar debatter om kostnaderna for sjukvérdsforsékring och hur man bist
utformar system for att ticka alla individer.
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Hiilso- och sjukvirdssystemet skiljer sig a4t och har olika finansieringsmodeller

De flesta landers sjukvardssystem kan inrymmas under foljande bendmning: Beveridge
(skattebaserat system) versus Bismarck (forsédkringsbaserat system). Sjukvéardssystemen i
Norden, Storbritannien, Italien, Spanien och Canada har relativt lika, skattebaserade
sjukvérdssystem. Tyskland, Holland, Belgien, Frankrike, Schweiz, Japan och Singapore dr
mer privat- och forsdkringsbaserade. USA har sitt eget specifika system.

Exemplet Nederlinderna:

I denna vardmodell har staten 6vergéatt fran att vara finansidr av virden till att framst
organisera (och reglera) varden med privata sjukvardsforsékringar (en sé kallad Bismarck-
modell). Systemet dr universellt med solidarisk finansiering, dvs. alla invénare ritt till den
obligatoriska basforsakringen och inget forsdkringsbolag har rétt att neka ndgon. Darutdver
finns frivilliga tilldggsforsékringar att teckna.

Resurssvaga grupper far nedsatt belopp. Forsdkringsbolag som har en storre andel vardtunga
patienter far ersittning via ett utjagmningssystem. Utmédrkande for Hollands sjukvérdssystem
ar hog kvalitet, tillgdnglighet, service och preventiva hélsoinsatser som till exempel i
samarbetet med Health Holland. Offentligt-privat samverkan &r utbredd och "naturlig”.

Exemplet Danmark:

Sjukvardsforsdkringen har till syfte att frimja dtergang I arbete vid sjukdom eller skada. Den
omfattar i stor utstrickning hilsoframjande behandlingar av fysioterapeut och psykolog.
Técker dven behandling och operation inom omriden dér de offentliga véntetiderna ér 14ng
sasom kni- och hoftoperationer.

Dartill tacker forsdkringar annan service dér det offentliga skyddet inte upplevs tillrackligt
som koordinering och vigledning genom vardsystemet. Det finns dven hér digitala 1sningar
som 24/7 doktor. Offentlig-Privat samarbete dr vanligt forekommande dven vid reformarbete
av systemet. Vid ldngre vantan &n 60 dagar 1 det offentliga, har patienten rétt att vélja en
privat vardgivare for att i sin vard genomford

Sjukvéardsforsiikringars roll i EU och EU:s roll for hur sjukvardsforsikringar kommer
att bidra pa sikt

Diskussioner om sjukvardsforsdkringar i EU varierar mellan olika medlemslénder eftersom
systemen och forsidkringsmodellerna skiljer sig at. Négra av de vanligaste &mnena som
diskuteras i EU kring sjukvérdsforsékringar dr fragor om effektivitet, kvalitet, standardisering
och reglering.

Effektivitet och kvalitet; hur sjukvardsforsakringar paverkar kvaliteten och effektiviteten 1
sjukvardstjinsterna &r frdgor som har stort fokus i EU. Diskussioner fokuserar ofta pd hur
olika forsékringssystem paverkar tillgangen till och kvaliteten pa vardtjanster. Studier under
2024, bland annat fran Vardforetagarna och Sirona visar att privata utforare i genomsnitt
levererar hogre kvalitet i specialistvarden. Och det dr allmént ként att likare som far mojlighet
att gora fler operationer ocksa blir béttre pa det! For svenska forsékringsbolag ér det en
sjdlvklarhet att sékerstélla hog kvalitet i den vard som ges via forsidkringarna. Kvalitet,
effektivitet &r hogsta prioritet for att det ska fungera som det supplement till den offentliga
vérden som det &r tinkt. Att hjdlpa drabbad och dess arbetsgivare att frimja hdlsa och snabb
atergdng i arbete. Nar det géller tillgédngligheten tillfor forsékringarna véard och resurser till det
samlade virdekosystemet.
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Standardisering och reglering; pa EU niva diskuteras ofta behovet av att standardisera vissa
aspekter av sjukvérdsforsiakringar for att underlétta for personer att rora sig och arbeta dver
granserna inom unionen. Detta kan till exempel innefatta regleringar for vilket minsta skydd
som ska gilla, och ett dmsesidigt erkdnnande av sjukvérdsforsidkringar mellan landerna.

Summering: Diskussioner om sjukvérdsforsikringar i EU dr komplexa och varierar beroende
pa lokala forhallanden och politiska perspektiv. Beslutsfattare sdgs st infor utmaningen att fa
till en robust finansiering av vilfiarden (’balansera ekonomisk héllbarhet”) med att sikerstélla
tillganglig vard av hog kvalitativ for alla medborgare. Som det ser ut i dag saknas finansiering
for att tillgodose ménniskors behov av hélso- och sjukvérd. Det ér en forklaring till att det
gors prioriteringar och ransonering i varden, och dr mojligtvis en anledning till att det
fortfarande investeras sd litet forebyggande i ménniskors hélsa. Det glapp som uppstétt mellan
det sociala kontraktet och vad ménniskor forvintar sig att fa, dr en forklaring till en 6kad
efterfragan pa kompletterande sjukvirdsforsikring.
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Text av Maria Fagerquist, sakkunnig policy pa Lif, de forskande liikemedelsforetagen i
Sverige

Hilsofrdgor har blivit alltmer centrala inom EU-politiken. Aven om varje medlemsland
ansvarar for sin egen hédlso- och sjukvérd dr lagstiftningen inom likemedelsomrddet i stor
utstrdckning gemensam. EU:s regleringar ticker hela ldkemedlets livscykel, frén tidig
forskning och tillverkning till tillgdngliggdrande och patientanviandning. De beslut som fattas
inom EU styr ddirmed mojligheterna att utveckla nya behandlingar och gora dem tillgéngliga
for svenska patienter. EU:s beslut paverkar dven tillgdngen till nddvéndiga likemedel och
sjukvérdens beredskap under perioder av global oro. Héllbarhetsfragor och den grona
omstdllningen avgors ocksa av beslut pa EU-niva.

Flera pagaende lagstiftningsprocesser kommer att paverka tillgdngen till
lakemedelsbehandlingar for svenska patienter: EU:s ldkemedelslagstiftning, HTA-
forordningen, EHDS, samt milj6- och hallbarhetslagstiftningen.

EU:s ldkemedelslagstiftning, som reglerar godkédnnande och dvervakning av ldkemedel, &r
avgorande for att sékerstélla att patienter far tillgang till nya behandlingar s& snabbt och sdkert
som mojligt. Det europeiska ldkemedelsverket (EMA) ansvarar for bedomning och
overvakning av ldkemedel som ska godkdnnas for marknaden inom EU. Genom att faststilla
gemensamma standarder och forfaranden for bedomning av lakemedel bidrar EMA till en
enhetlig och effektiv process for godkédnnande av nya behandlingar. Dessutom spelar EMA en
viktig roll 1 6vervakningen av ldkemedel efter att de har godkéints for marknaden for att
sakerstdlla deras sdkerhet och effektivitet.

En reviderad likemedelslagstiftning forvéntas vara fardigforhandlad om négra ar och kommer
att ha en stor inverkan pa Europas konkurrenskraft inom ldkemedelsomradet och pa patienters
tillgang till viktiga lakemedel. Sveriges rost dr viktig 1 forhandlingsprocessen. Vi méste uppna
en lagstiftning som mdjliggdér medicinska genombrott, som ser till att nya innovativa
behandlingar nér Europas patienter och som stirker EU:s konkurrenskraft.

EU:s Health Technology Assessment-forordning som tréder i kraft 1 januari 2025, syftar till
att harmonisera bedomningen av nya hélso- och sjukvardsteknologier, inklusive ldkemedel,
over medlemslédnderna. Forordningen kréver att den forsta delen av utvirderingen av nya
lakemedels medicinska effekt ska utforas gemensamt pd EU-niva i stéllet for nationellt.
Forhoppningen édr en mer enhetlig tillgang till behandlingar i hela Europa. Beslut om
subvention for svenska patienter ska fortsatt tas nationellt, men vi behdver anpassa den
svenska processen till det nya, europeiska regelverket.

EHDS, European Health Data Space, dr ett annat viktigt initiativ inom EU med mélséttning
att skapa en gemensam struktur for hdlsodata inom EU och ddrmed underlétta delning och
anvindning av hdlsodata for forskning och innovation. Genom att samla in hélsodata fran
olika killor och gdra dem tillgéngliga for forskare och vardpersonal 6ver hela Europa kan
EHDS frdmja utvecklingen av nya behandlingar och forbéttra var forstaelse for sjukdomar
och deras behandling.
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I detta ssmmanhang &dr det ocksa viktigt att betona att balansen mellan tillging till lakemedel
och hallbarhet maste uppritthallas. EU:s miljo- och héllbarhetslagstiftning spelar en allt storre
roll for likemedelssektorn genom att reglera anvdndningen av kemikalier och frdmja en mer
héllbar produktion och anvindning av likemedel.

Eftersom EU:s politik dr avgdrande for svenska patienters tillgéng till 1dkemedel &r det viktigt
att Sverige deltar aktivt i EU:s lagstiftningsprocesser och paverkar besluten for att sékerstélla
att svenska patienter far tillgang till de bista mojliga behandlingarna. Genom att samarbeta
med andra medlemsldnder och intressenter kan Sverige bidra till att sdkerstdlla en hallbar och
innovativ europeisk ldkemedelssektor. Sveriges EU-minister Jessika Roswall har nyligen tagit
initiativ till en sérskild EU-arbetsgrupp for likemedel, ledd av Socialdepartementet. Malet &r
okad nirvaro 1 EU-processer och dialog med branschaktdrer for att stirka svensk paverkan.

EU-valen &r viktiga for den framtida utvecklingen inom likemedelsomrédet samt svenska
patienters tillgang till lakemedel och hilso- och sjukvardens kapacitet. EU behdver bli mer
attraktivt for investeringar inom life science-sektorn och behdver satsa pa innovation och
forskning for att gora EU till ett globalt nav for medicinsk forskning och
lakemedelsutveckling. Kompetensforsorjning och investeringar inom digitalisering behdver
sakras. EU behdver ocksa forebygga brist pa kritiska likemedel genom 6kad sjalvforsorjning
och upprétthdllande av frihandeln for att kunna erbjuda robust sjukvard dven under kriser.
Besluten som tas p4 EU-niva har en direkt inverkan pd mdjligheterna att utveckla och
tillhandahalla nya behandlingar, tillgdngen till nddvédndiga ldkemedel och vér formaga att
hantera globala hédlsoutmaningar. Vi kan alla paverka EU:s beslut - och ddrmed svenska
patienters tillgang till ldkemedel - genom att rosta i EU-valen!

Lis mer om EU:s forslag till lakemedelslagstiftning hér:
https://health.ec.europa.cu/medicinal-products/pharmaceutical-strategy-europe/reform-eu-
pharmaceutical-legislation_en
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Av Louise Skalin, chefsfarmaceut pi Apoteket AB

Apotek och dess detaljhandel med ldkemedel och egenvardsprodukter utvecklas standigt i
Sverige. Efter den svenska omregleringen av apoteksmarknaden har produkt- och
tjanstesortimentet till konsumenter breddats, rena e-handelsapotek etablerats och nya
samarbeten med vardgivare vuxit fram. Att skota sina kontakter med apoteket digitalt har
blivit allt vanligare for invénare i alla aldersgrupper. Sverige har lange legat 14ngt fram i EU
nér det kommer till digital Overforing av receptinformation och gemensamt receptregister. Det
finns inga gemensamma EU-regler om nétforsdljning av receptbelagda ldkemedel. I vissa
lander som Sverige dr ndthandel med ldkemedel tillatet och vil utbyggt medan det i andra
lander fortfarande inte ar tillatet eller ses pa med skepsis.

Apoteksverksamhet regleras i Sverige till stor del av nationell lagstiftning. Bland EU-
regleringar med direkt biring péd apotek finns implementeringen av Falsified Medicines
Directive — direktivet som reglerar hur dktheten hos unika likemedelsforpackningar ska
verifieras i legala forsorjningskedjan innan lakemedlet 1dmnas ut till slutkund. Den
kommande europeiska likemedelslagstiftningen berér delvis apoteksbranschen. I branschen
ses positivt pa forslagen om 6kad och jamlik tillgang till lakemedel och forslagen att
minimera ldkemedels miljopaverkan.

En patientnira fordndring ar ocksa diskussionen om att ersétta pappers-bipacksedlar med
elektroniska sédana. I kommande EHDS (European Health Data Space
https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-care/european-health-data-space en)
pekas utlimnande av ldkemedel och e-recept ut som prioriterade kategorier av hélsodata for
primir datadelning. Det kan 6ka mojligheten att ha effektiva system for e-recept och utbyte
av uppgifter mellan vird och apotek. I dvrigt sd paverkas apoteksbolagen av generell
lagstiftning dar kommande direktiv och forordningar kopplade till hallbarhet och IT-sékerhet
just nu dominerar.

Apotekens roll utover dagens grunduppdrag kan vidgas om vi inspireras av ovriga EU-
lander

I Sverige ér det helt centralt for alla apotek att genomfora och utveckla det lagreglerade
grunduppdraget. Det bestér i att tillhandahalla forordnade ldkemedel, ge anpassad information
och radgivning om lakemedel och genomfora det generiska utbytet av lakemedel.
Grunduppdraget dr under stindig utveckling i apoteksbranschen. Nya forenklade sitt att
bestilla sina ldkemedel utvecklas, tillgéngligheten ar en viktig konkurrensfraga och att ge
relevanta rdd som kunden kan ta emot och tillgodogora sig dr viktigt for att vara relevant for
kunderna.

Att vidga apoteksfarmaceuternas roll utanfor nuvarande grunduppdrag i Sverige har
aktualiserats. Farmaceutiska radgivningstjinster for att motivera méanniskor att hamta ut och
anvinda sina mediciner rétt dr under utveckling, inspirerat frdn EU-14nder som Danmark,
Tyskland och UK. Aven ett farmaceutsortiment infdrs nu i Sverige — en kategori receptfria
lakemedel som ska siljas pa apotek efter bedomning och radgivning av farmaceut. Det hér ar
vanligt i 6vriga EU sedan lang tid tillbaka. Farmaceuter som jobbar i andra EU-ldnder ar
ocksa vana att kunna férnya utgangna recept och bade forskriva, byta och dndra
lakemedelsordinationer under ordnade former.
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Vi ser ocksé att man i flera EU-l4nder néra oss gér dnnu léngre 1 vad ett apotek kan bidra med
1 sjukvardsystemet. Att farmaceuter pa apotek vaccinerar befolkningen mot Covid och
influensa forekommer i minga ldnder och 1 UK har NHS infort vad som gér under begreppet
Pharmacy First. Det innebér att allménheten i forsta hand hénvisas till ett apotek for att
undersoka och behandla flertalet akommor som tidigare behandlades av sjukvarden. Genom
Pharmacy First ordinerar farmaceuter idag lakemedel for béltros, okomplicerad
urinvigsinfektion hos kvinnor, halsfluss, bihaleinflammation med mera. Aven om det finns
nackdelar och risker med detta s& har nettoeffekter bedomts positiva. Eventuell
antibiotikaforskrivning gors strikt efter reglerade beslutstrad och checklistor och bedéms inte
oka. Allt detta for att minska trycket pd en tungt lastad primarvard och berdkningar sdger att
15 miljoner vardbesok ska kunna undvikas pa detta sétt.

Hur langt kan vi utveckla farmaceuternas och 6ppenvardsapotekens roll i Sverige? Det
aterstar att se. Utvecklingen behdver sannolikt ske gradvis steg for steg utanfor dagens
grunduppdrag. Liksom i varden dr kompetensforsorjning en utmaning i svenska apotek.
Regleringar gor gillande att farmaceut behover finnas fysiskt ndrvarande varje enskild
tidpunkt for att ett apotek ska hélla 6ppet. En 6nskad utveckling hos flera aktorer i Sverige ar
darfor att nyttja var langt utvecklade digitala forméga och under reglerade former driva apotek
med farmaceuter tidvis uppkopplade pa distans.

En hypotes &r att om portféljen med vad en apoteksfarmaceut kan bidra med kopplat till
lakemedel, hélsa och vdlméiende kan vidgas sa kan apoteken komplettera varden mer och
bidra till en 6kad folkhélsa. Vi kan ocksa fa ut mer av den langa utbildning som farmaceuter
genomfort, 3—5 ar pa universitet. D4 allt fler farmaceuter har vana fran att jobba i EU-lédnder
dér farmaceutyrket inrymmer mer dr det ldtt att kinna sig begridnsad och underutnyttjad i sin
yrkesutdvning i Sverige som det ser ut idag.

Lis Louise Skalins bloggartikel om framtidens apotek hér: https://healthpolicy.se/apotekens-
roll-idag-och-framat/
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EU:s paverkan pa svensk hélso- och sjukvérd dr begridnsad. Medlemsstaternas hilso- och
sjukvardssystem ar framfor allt en nationell angeldgenhet (national competence). Den storsta
paverkan som EU har dr framfor allt i form av patientrorlighetsdirektivet som innebir att
patienter har rétt till planerad vard i andra EU-ldnder. I nuldget ar det relativt fi patienter som
nyttjar patientrorlighetsdirektivet. Sannolikt &r mdjligheterna till planerad vard i andra EU-
lander fortfarande relativt oként bland svenskar. Béttre forutsittningar och mer
information kan leda till en 6kad rorlighet som kan gynna bide patienter och
sjukvardssystemen. Nér patienter soker sig vard i andra lander i1 6kad utstrackning kan det
leda till en 6kad kunskap och ett lirande. Dessutom kan en 6kad patientrorlighet inom EU
minska kderna i Sverige. Tillgéngligheten ar fortfarande en svensk sjukvérds akilleshédl. EU
kan ocksé vara en katalysator for att stirka svensk vérd, ett exempel dr EU:s cancerplan "EU
Beating Cancer”. En implementering av planen i Sverige forbéttrar svensk cancervérd.
Motsvarande géller andra omraden.

Hilsodata och delning av patientinformation har diskuterats lange pa EU-niva och har
resulterat i ett direktiv i form av European Health Data Space (EHDS). EHDS ska underlitta
for sjukvarden att dela data sd att patienter ska slippa upprepa sin sjukdomshistoria for olika
vérdgivare. EHDS ska ocksa stirka anvindandet av sekundirdata for forskning och
utveckling. Flera framhaller dock att det 4r en lang vdg kvar innan vinster kan skonjas for
patienterna, kanske ett till tvd decennier. Samtidigt saknas andra alternativ och stora
forvintningar finns att EHDS kan utgora en katalysator for att dntligen skapa
forutsiittningar for delning av hiilsodata inom och mellan regioner i Sverige. Sverige bor
anvéinda och driva pA EHDS-arbetet som kan utgora en efterlangtad katalysator for delning av
hélsodata.

Hailso- och sjukvérdssystemen dr olika i EU:s medlemslédnder och EU:s paverkan &r som
tidigare ndmnts begrinsad. Intressant dr emellertid att studera de olika
sjukvardssystemens organisation och finansiering, till exempel, som beskrivs ovan,
andra liinders sjukvardsforsikringssystem. | Danmark har 6ver 2 miljoner danskar
sjukvérdsforsikring, jamfort med cirka 800 000 i Sverige. Det glapp som uppstétt mellan det
sociala kontraktet och vad ménniskor forvéntar sig att fa, dr en forklaring till en 6kad
efterfragan pa kompletterande sjukvardsforsiakring. Hur kommer det sig att Nederldnderna har
en ungefar lika stor andel primarvard som Sverige men samtidigt farre problem med kder och
tillgénglighet? Vad goér Danmark och Finland inom hélsodataomradet som gor att det gar
enklare att dela data inom dessa ldnder jimfort med Sverige? Har finns sannolikt mycket att
inspireras av for svensk sjukvérd. Ju ndirmare varandra olika EU-liinder kommer, desto
starkare samarbete och utbyte av kunskap mojliggors.
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