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En idé tar form

Forum för Health Policy började med ett studiebesök en solig vårdag på Urban Institute i 
Washington DC, en stiftelse som startade därför att president Lyndon Johnson 1964 ville veta 
om sociala reformer som hans regering initierade gav något resultat i verkligheten. Uppdraget 
var att med forskningens hjälp undersöka resultaten av politiken och publicera dessa för 
allmänheten. 

Fyrtiofem år senare, inspirerade av studiebesöket, satt professor Johan Calltorp och professor 
Richard Saltman och undertecknad vid ett konferensbord på Holländargatan i Stockholm. 
Instängda veckovis under ett halvårs tid funderar vi på och kreerar det som senare skall bli 
Forum för Health Policy. Johan Calltorps långa och gedigna erfarenhet är ovärderlig som 
bas för diskussionerna. Som forskare och praktiker vet Johan kanske mer om det svenska 
sjukvårdssystemets utveckling i modern tid än någon annan. Dessutom besitter han ett enormt 
nationellt och internationellt nätverk. Tillsammans med Rickard Saltmans lika långa erfarenhet 
och forskningserfarenhet, tillika gedigna engagemang i The European Observatory bildar dessa 
två en stark bas för utvecklingen av något alldeles nytt i svensk miljö.

Med förebilder som Brookings Institution, Nuffield Trust, Kings Fund och Health Foundation 
bildas nätverket Forum för Health Policy i november 2010. 

Verksamheten får en flygande start från dag ett och antalet intresserade och engagerade deltagare 
i den första workshopen gladde oss alla. De sju modiga organisationerna som startade nätverket 
kunde andas ut. Sedan dess har antalet medlemmar fördubblats och intresset sprider sig nationellt.

En oväntad och svår förlust inträffar när Johan Calltorp mitt under en studieresa till 
Intermountain Healthcare system i Salt Lake City hastigt avlider den 6 september 2013. Sorgen 
och saknaden efter Johan är stor men han är närvarande i vårt framtida arbete.

Framtiden för Forum för Health Policy innehåller både konsolidering och expansion. Nya 
medlemmar är på ingående, nya uppdrag och utmaningar blir tydliga. Det som började som en 
idé om att skapa förutsättningar för kunskapsbaserat beslutsfattande inom vård och omsorg 
börjar allt mer ta form, utrymme och betydelse i den svenska hälso-och sjukvårdsdebatten.

“The debate is about, can we maintain the welfare state?  
I think so, especially in countries with strong social networks 
since human capital is there and because of the importance 
of health. There is plenty of space within the system to be 
more efficient. We don’t need to ration, but we need to 
rationalize. Especially efforts in prevention and public health 
are low hanging fruits.”

Joseph Figueras  

Director European 
Observatory on Health 
Systems and Policies, 
Brussels

Thorbjörn Larsson 

Ordförande Forum för Health Policy.

Johan Calltorp  

Professor i hälsopolitik och ledarskap  
vid Jönköping Academy/Hälsohögskolan 
i Jönköping.

Richard Saltman 

Professor of Health Policy and 
Management, Emory University and The 
European Observatory on Health Policies 
and Systems.

Anders W Johnson

centerpartistisk 

barnläkare och 
riksdagsledamot

Vad är Health policy?

Begreppet ”Health Policy” är den akademiskt baserade analysen av hälso- och 
sjukvårdspolitikens handlingsalternativ.

Väl utvecklad Health Policy bidrar till att förbättra hälsa och medicinska resultat hos individer och 
populationer genom att identifiera, utveckla och implementera bättre strategier för att utnyttja 
hälso- och sjukvårdens personal, resurser och institutioner. I sin strävan efter att skapa mer 
ändamålsenliga och effektiva handlingsalternativ för beslutsfattare samlas inom Health Policy 
olika akademiska inriktningar exempelvis sociologi, stadsvetenskap, organisationsteori, ekonomi 
och medicin. 

Framgångsrika initiativ inom Health Policy bör uppnå tre sammanlänkade resultat på 
systemnivå: 

1) bättre integrerad vård över gränser mellan vårdgivare i slutenvård, öppenvård och primärvård, 

2) säkerställande av hög kvalitet och patientsäkerhet för kliniska interventioner och 
behandlingar, 

3) etablerade förebyggande insatser på alla vårdnivåer vilka förbättrar folkhälsan.

”Forum för Health Policy gör det 
möjligt för oss politiker att ta del av 
nationell och internationell forskning 
kring hälso- och sjukvårdssystemen 
och föra en diskussion med experter 
inom olika områden för att göra svensk 
sjukvård ännu bättre i framtiden”. 
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Sverige står idag inför en rad utmaningar 
av långsiktig art. Flera av dessa rör hälso- 
och sjukvården och omsorgen. Vi är i 
inledningsskedet av en demografisk utveckling, 
som mycket talar för kommer att ställa större 
krav på vårdens och omsorgens tillgänglighet 
och kvalitet. Den tekniska utvecklingen – nya 
behandlingsmetoder och nya läkemedel – kan 
både effektivisera vården och samtidigt vidga 
dess uppdrag i takt med att förmågan till bot 
och lindring ökar. Framtidens vård måste 
rekrytera och behålla kvalificerad personal  
på en arbetsmarknad med ökad konkurrens 
om talang. 

Det finns en bred enighet om att framtidens 
vård inte kan finansieras via skattehöjningar, 
vilket i sin tur reser frågan om utrymmet 
för effektivisering. Patienterna medverkar i 
alltför ringa grad i vårdprocessen, trots att 
dess framgång oftast och ytterst beror på den 
information de besitter och det engagemang 
de uppvisar i sitt eget tillfrisknande. 

Vårdsystemet är fragmenterat och uppdelat i 
”stuprör”. Vården har tappat innovationskraft, 
när forskningens ställning i systemet 
försvagats. Vårddebatten fokuserar på 
enskildheter eller starkt polariserande frågor 
som den om huvudmanna- och ägarskap utan 
att sätta in dem i ett bredare sammanhang.

När den svenska välfärdsstaten, inklusive 
sjukvården, byggdes upp fanns en rad källor 
för sådant underlag i Sverige. De stora 
organisationerna och folkrörelserna hade 
kvalificerade utredningsavdelningar. De 
arbetade i gränslandet mellan vetenskap  
och samhällspolitik, och många viktiga 
lösningar, som ännu idag präglar vårt land, 
togs fram av dem. Den svenska staten hade 
ett, ur internationellt perspektiv, relativt 
kvalificerat utrednings- och kommittéväsende 
som förenade vetenskaplig expertis och 
förmåga att se det policyrelevanta. Man 
arbetade länge och grundligt, och levererade 
många offentliga utredningar med hög 
vetenskaplig kvalitet.

Organisationernas, utredningarnas och 
kommittéväsendets roll har försvagats i takt 
med att tempot drivits upp i de politiska 
processerna. Tiden och resurserna att få till 
stånd en nära knytning mellan den senaste 
forskningen inom akademin och samhällets 
behov av att utveckla ny policy finns inte idag 
i samma omfattning som förr. Därför behövs 
Forum för Health Policy.

Ett kunskapsbaserat 
beslutsfattande

Syftet med nätverket Forum för Health 
Policy är att stimulera problemlösning och 
nytt kreativt beslutsfattande kring hälso- 
och sjukvårdens organisation, styrning och 
ledning. På samma sätt som vi talar om den 
kliniska medicinska delen av hälso- och 
sjukvården som baserad på kunskap och 
vetenskap bör vi försöka underbygga beslut 
som rör vårdens organisation och i tillämplig 
del även dess politik med kunskap. Den 
politiska arenan är givetvis suverän i sitt 
beslutsfattande (eng. politics). Samtidigt 
kräver kunskapssamhället en större 
kunskapsunderbyggnad och åskådliggörande 
av alternativa handlingslinjer för besluten 
(eng. policy).

Kunskaper, inte minst från svensk och 
internationell forskning, kring hälso- och 
sjukvården behöver göras tillgängliga som 
beslutsunderlag. Forum för Health Policy 
strävar efter att göra sådant underlag 
tillgängligt för beslutsfattare på ett tillgängligt 
sätt. Vi vill också skapa mötesplatser för 
en dialog kring denna typ av frågor mellan 
forskare och beslutsfattare. Vi vill medvetet 
öka dialogen och interaktionen mellan dessa 
grupper, samt mellan svensk sjukvårdspolitisk 
och administrativ miljö och omvärlden. 

”The most important question about the financial future of health 
systems, worldwide, is thinking about the past. How we worried 
about rising costs yet kept spending more and more on health 
care. We are at a decision point, the issue is, we can afford it but 
do we want to do it?” 

Förutom att försöka bidra till en idémässig 
mångfald inom detta område – som underlag 
för bättre och mer välunderbyggda beslut – 
vill vi visa på hur intressanta, stimulerande 
och spännande sjukvårdsfrågorna är från 
detta perspektiv. Hälso- och sjukvården är 
minst av allt ett ”problemområde” – det är 
vårt samhälles kanske mest framgångsrika 
och därtill intellektuellt och praktiskt mest 
stimulerande verksamhetsområde! När 
debatten kring ekonomi, strukturer och 
styrning av vården tenderar att präglas av 
missmod borde vi söka ”riva bort den våta 
filten” och se de möjligheter som finns i dess 
kunskapsinnehåll.

Forum för Health Policy vill att den 
svenska kunskapsspridningen och 
debatten ska komma igång. Vi sammanför 
forskare och beslutsfattare i vården och 
omsorgen och erbjuder kunskapsbaserade 
handlingsalternativ för den svenska vården. 

Forum för Health Policy är en politiskt 
obunden ideell förening.

Forum för  
Health Policy –  
varför behövs vi?

“The main type of contracts that are evolving, after the reform in the 

Netherlands, contain some kind of capitation fee, some kind of quality 

measures and some kind of financial out put variables which gives the 

purchasers of healthcare, the insurance companies, a new way to manage risk. I 

find it very exciting, that for the fist time we also have physicians that set quality 

standards, for certain diseases, and then do the purchasing on behalf of the 

insurance companies. Another example is 24-7 primary care centers coming 

up, that even do minor surgeries. In addition, many hospitals are scaling down 

in patient care and beds and instead building small satellite centers, where 

specialist are getting closer to where people are living.” 

John Appleby 

Chief Economist, 
King’s Fund, London

Patrick Jeurissen 

Ministry of Health, 
Netherlands
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”Hälso- och sjukvård är en komplex fråga som kräver grundlig analys, 
internationella perspektiv och att man sätter sig in i den senaste 
forskningen. Forum för Health Policy erbjuder just detta och är 
genom sin oberoende ställning och höga nivå en värdefull tillgång 
för mig och andra beslutsfattare. Forum för Health Policy ger mig 
som politiker en möjlighet att på ett konstruktivt sätt kunna diskutera 
hur vi ska utveckla Sveriges hälso- och sjukvård, utan att fastna i 
en förenklad partipolitisk debatt. Ett ställe att testa idéer, hitta nya 
lösningar och arbeta tillsammans med några av de smartaste tänkarna 
för att skapa en ännu bättre sjukvård i Stockholm och Sverige”.

”Forum för Health Policy har fyllt ett 
tomrum för den svenska sjukvårdens 
intressenter genom att vara en obunden, 
saklig och internationell arena för 
kunskapsutbyte i sektorns framtidsfrågor. 
Kvaliteten på både föreläsare och 
deltagare saknar motstycke”. Vad är ett Policy Brief?

Kunskapssammanställning och synteser kring aktuella 
beslutsfrågor inom hälso- och sjukvården utgör Forum 
för Health Policys särskilda profil, de goda internationella 
kontakterna utgör en annan tillgång. Vi anser att 
kommunikationen och dialogen mellan forskare/experter 
och beslutsfattare är särskilt viktig och behöver utvecklas. 
Ett led i detta är att vi påbörjat en serie av så kallade 
Policy Briefs, vilket är korta (ca 5 sidor) sammanfattande 
texter kring kunskaperna om en viss policyfrågeställning. 
Där ingår också hänvisningar till den vetenskapliga 
litteraturen och viktiga kunskapskällor. Texterna avslutas 
med förslag till handlande och särskilt viktiga råd till 
beslutsfattarna.

Per Båtelson

grundare  
Global Health Partner

Helene Hellmark Knutsson 

oppositionslandstingsråd  
för Socialdemokraterna i 
Stockholms läns landsting

Strategi
• Definierar policy- 

relevanta frågeställningar
• Gör kunskaps- 

sammanställningar 
• Producerar Policy Briefs

• Workshops
• Internationella samarbeten
• Webbplats om ”Health 

Policy” 
• Fördjupade policystudier
• Forskarnätverk

Detta gör vi
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POLICY BRIEF

Hälso- och sjukvårdens  
inverkan på folkhälsan. 

POLICY BRIEF

Multisjuka patienter  
i vården. 

POLICY BRIEF

Ledarskap och team- 
kompetens i hälso- och 
sjukvården. 

Variationer och 
kvalitetsjämförelser  
i hälso- och sjukvården  
– vad bör göras?
POLICY BRIEF

www.healthpolicy.se

Workshops 2011–2012
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Forum för health policy – stimulerar kunskapsutveckling  

som stödjer beslutsfattande inom hälso- och sjukvården

För att stimulera kunskapsbaserat beslutsfattande kring hälso- och 

sjukvårdens styrning och ledning har Vårdalstiftelsen tagit initiativ  

till Forum för Health Policy – ett oberoende nätverk som arbetar 

utifrån ambitionen att stärka hälsopolitisk analys (health policy 

analysis) i Sverige. Syftet är att bidra till nya tankar och kunskap 

som kan bistå beslutsfattare och politiker när de ställs inför allt fler 

strukturella och organisatoriska utmaningar. Målet är att ge nationella 

och regionala beslutsfattare en bredd av möjliga handlingsalternativ.

Kärnan i Forum för Health Policys arbete har initialt varit att arrang-

era väl förberedda workshops på aktuella och komplexa teman. En 

svensk forskare eller expert har sammanfattat kunskapsläget och den 

svenska utvecklingen samt föreslagit handlingslinjer för framtiden 

(policy). Ett internationellt perspektiv i diskussionen har getts av en 

ledande expert från Europa eller Nordamerika.

Forum för Health Policy har på det sättet belyst fem centrala 

utvecklingsområden inom svensk hälso- och sjukvård. Från det 

samlade materialet och diskussionen har vi dragit 10 slutsatser, som 

redovisas i denna skrift, och beskrivit så konkreta förslag som möjligt 

kring viktiga policyåtgärder. Vår förhoppning är att det ska stimulera 

diskussion och konkret arbete inom ”beslutsvärlden” men också 

demonstrera vad ”health policy” är och kan vara.

Vill du veta mer om Forum för Health Policy eller delta i dialogen?

Läs på vår hemsida www.healthpolicy.se eller e-posta till  

info@healthpolicy.se
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“Two important issues in the future are: 1) the health system will have to 

transform itself to deal with chronic disease, and 2) we have to go a bit 

more upstream and deal with social determinants such as education, 

lifestyle, and environment. I am positive about the future for several 

reasons. The people that go into the system in the future provide a 

powerful fuel. The coming generation will be educated, demanding and 

wealthy enough to drive change and in the future the chronically ill will 

want to manage their disease themselves, from home, with new technical 

solutions, empowering innovation and change. We just have to make sure 

that current law and policies don’t make the development difficult.” 

www.healthpolicy.se

Workshops 2012–2013
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Forum för Health Policy vill stimulera problemlösning 
och nytt kreativt tänkande kring hälso- och sjukvårdens 
organisation, ledning och styrning. Vi strävar efter att både 
ta fram kunskapsunderlag från forskningen och göra det 
tillgängligt för vårdens beslutsfattare. Vi söker också aktivt 
stimulera en dialog mellan vårdens viktigaste aktörer.

Forum är nu inne på sitt tredje verksamhetsår och 
redovisar i denna rapport resultat från fyra workshops med 
internationella experter, svenska forskare och beslutsfattare. 
Rapporten sammanfattas med 8 förslag på angelägna 
policyåtgärder. De ämnen som redovisas utgår från  
centrala sjukvårdspolitiska frågor såsom:

• Vad betyder mest – förebyggande eller kurativ 
 medicinsk vård?

• Vad vet vi om teamarbete i vården?

• Hur skall vi förstå och agera kring variationer  
 och skillnader i vården?

• Hur skall vården av multisjuka bli effektivare  
 och därmed mera mänsklig?

Vill Du veta mera om Forum för Health Policy och delta  
i dialogen? Läs på www.healthpolicy.se.

Forum för health policy
– kunskapsutveckling för analys och goda beslut 
 inom hälso- och sjukvården.

Medlemmar i Forum för health policy 2013: AstraZeneca, Attendo, Bräcke Diakoni,  
Carema Care, Famna, Kommunal, Lif, Pfizer, Reumatikerförbundet, Socialstyrelsen,  
VINNOVA, Vision, Vårdalstiftelsen, Vårdförbundet.

Forum för Health Policy sammanfattar årets rapporter i en skrift. Vissa rapporter finns i 
kondenserat format också publicerade som så kallade Policy Briefs.

Allt material går att beställa från Forum för Health Policy, samt att ladda ner som pdf via 
vår hemsida www.healthpolicy.se. På hemsidan finns också information om internationellt 
tongivande organisationer samt intervjuer med talare och webb-sändningar av vissa seminarier.

Forum för Health Policys  
kunskapsmaterial

Workshops är kärnan i Forum för Health 
Policys verksamhet. Varje workshop fokuserar 
kring ett speciellt ämne som internationella 
gäster (forskare och experter) belyser. De 
ämnen som redovisas utgår från centrala 
sjukvårdspolitiska frågor. 

Workshops genomförs under så kallade 
”Chatham House Rules”, det vill säga, det som 
sägs ska inte citeras i några sammanhang. 
Genom detta önskar vi skapa ett öppet 
samtalsklimat där nya idéer och infallsvinklar 
kan diskuteras och testas fritt.

På Forum för Health Policys hemsida www.
healthpolicy.se återfinns de internationella 
experternas presentationer i form av deras 
powerpointpresentationer. Där finns också 
kortare videointervjuer med deras centrala 
budskap sammanfattade. Allt för att bidra till 
såväl kunskapsinflöde som stimulans till den 
svenska diskussionen.

Workshops

Professor Robyn Tamblyn, 

Canadian Institutes of Health 
Research, Ottawa

”Forum för Health Policy ger möjlighet att diskutera 
sjukvårdspolitiska frågor lite mer på djupet. Hälso- 
och sjukvården är en framtidsbransch och Svenskt 
Näringsliv vill gärna vara med i diskussionen kring hur 
vi kan vara innovativa och effektiva i denna sektor.” 

Anders Morin 

ansvarig för välfärdspolitiska 
frågor, Svenskt Näringsliv
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2014

7 May  

The implication of the 
genetic revolution for the 
delivery of health care.

Denis A. Cortese, Professor and 

Director, Healthcare Delivery and 

Policy Program, Arizona State 

University; Emeritus President and 

CEO, Mayo Clinic, USA

14 Feb 

Integration of primary 
and secondary care - the 
example of Parkinson 
disease.

Baastian R. Bloem, Professor, 

Director, Parkinson Center Radboud 

University Nijmegen, Nederländerna.  

Svensk expert:  

Inger Ekman, Professor föreståndare 

GPCC, Göteborgs universitet 

2013 

28 Nov 

Forum för Health Policy 3 
years “The Next Five Years in 
Health Policy.”

Josep Figueras, Director European 

Observatory on Health Policies and 

Systems, Bryssel. Spanien.  

John Appleby, Senior Economist, 

King´s Fund, London. Storbritannien.  

Robyn Tamblyn, Director of Health 

Services Research, Canadian Institutes 

for Health Research, Canada 

18 Sep  

How to steer and enhance 
quality with a diversity of 
providers? 

Patrick Jeurissen, Ministry of Health, 

Netherlands. Nederländerna 

Svenska experter:  

Jonas Wohlin, VD, Ivbar. 

Milan Knezevic, Beställarchef 

 Landstinget i Sörmland.

Tobias Nilsson, Utredare, SLL

30 May  

Strategies for handling 
chronicly ill patients in the 
health system.

Ran Balicer, Director Health Policy 

and Planning, Clalit Health Services, 

Director Clalit Research Institute. 

Israel.  

Svenska experter:  

Joachim Werr, VD, Health Navigator.  

Ulf-Johan Olson, Utvecklingspartner 

i Stockholm AB.

5 Mar

Options for dealing with 
variation in cost, outcomes 
and efficiency in Swedish 
health care. 

Elliott S. Fisher, Professor, 

Community and Family Medicine, 

Dartmouth Medical School. USA. 

Svensk expert:  

Fredrik Westander, Konsult i hälso- 

och sjukvården.

2012 

7 Nov  

How can health care 
teams work more 
effectively? 

Louise Lemieux-Charles, Professor, 

Department of Health Policy, 

Management and Evaluation, 

University of Toronto. Canada.  

Svenska experter:  

David Bergman, PhD, MD, Karolinska 

Institutet. 

 Ulrica von Thiele Schwarz, Docent, 

leg psykolog, Karolinska Institutet.

19 Sep 

The shifting balance 
between public health and 
curative medical care in 
producing health gain 

Martin McKee, Professor, London 

School of Hygiene and European 

Observatory on Health Systems and 

Policies.Storbritannien.  

Svensk expert:   

Ragnar Westerling, Överläkare och 

professor, Uppsala universitet.

23 May 

Integrated care - incentives 
and tools for a coordinated 
pathway for the chronicly 
ill. 

Henk Nies, CEO of Vilans, Centre 

of Expertise for Long-term Care. 

Nederländerna  

Svensk expert:  

Göran Stenberg, Procyon 

Management Consulting, Lund

23 Feb 

Paying hospitals for 
better performance and 
higher quality: Experience 
from Public Hospitals in 
Vancouver, Canada 

David Ostrow, President & Chief 

Executive Officer of Vancouver 

Coastal Health Authority, Canada. 

Claire Perry, Senior Fellow, Kings 

Fund and Adjunct Professor, Imperial 

College Business School, London, 

Storbritannien.   

Svenska experter:  

Staffan Lindvall, SKL och 

Socialdepartement, GLL.  

Michael Högberg, 

Hälsoekonom, SLL.

2011 

18 Nov 

How can public and private 
providers work together to 
achieve broad health sector 
goals.

Aad de Roo, Professor, University of 

Tilburg och Erasmusuniversitetet  i 

Rotterdam, Nederländerna.   

Svensk expert:  

Monica Andersson Bäck, PhD, 

Göteborgs universitet.

20 Sep 

How can primary care 
produce higher quality and 
better performance? 

Martin Marshall, Clinical Director 

vid the Health Foundation, London.  

Storbritannien.  

Svenska experter:   

 Anders Anell, Professor, Lunds 

universitet.

Jon Magnussen, Professor 

Department of Public Health and 

General Practice, Oslo, Norge.

10 May 

Can patients steer health 
systems? 

Angela Coulter, Director of Global 

Initiatives at the Foundation for 

Informed Medical Decision Making, 

Boston. Storbritannien. 

Svensk expert:  

Ulrika Winblad, Docent, Med. Dr, 

Uppsala universitet.

Gå in på vår hemsida www.healthpolicy.se för att 
se temat för kommande workshops samt för att 
anmäla dig. 
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En kunskapsbaserad hälsopolitik. 2011

I egenskap av chef för London-baserade 
Nuffield Trust berättade Jennifer Dixon bland 
annat om hur denna analysorganisation 
arbetar med health policy-analys och om 
health policy som aktivitet. Nuffield Trust 
har en tradition sedan 1940-talet och utgör 
en respekterad och aktiv institution inom 
området med viktiga bidrag i policyprocessens 
utveckling. 

Speciellt har Nuffield Trust kommit att forma 
en arena där olika aktörer kan samlas för 
förutsättningslösa samtal om kontroversiella 
frågor. Jennifer beskrev hur olika aktörer kan 
ha nytta av Health Policy-analys utan att hota 
exempelvis politikens beslutsområde.

Talare:  
Professor Jennifer Dixon, chef för Nuffield Trust. 

Gäster:  
Finn Bengtsson (m) Professor, läkare, ledamot i 
Socialförsäkringsutskottet,  
Helene Hellmark Knutsson (s), SLL, Lars Joakim Lundquist 
(m) SLL.

”Forum för Health Policy gör forskning om ledning 
och styrning av hälso- och sjukvård lättare att ta till 
sig och använda i vardagen”. 

Miljardbeslut på magkänsla. 2013

Fyra guider till klokare beslut i svensk 
sjukvård. Forum för Health Policy presenterar 
rekommendationer för svensk sjukvård kring 
nyckelfrågor som:
– variationer i vården, hur kan vi förstå och 

åtgärda dem?
– vad är viktigast, förebyggande eller kurativ 

vård?
– vården av multisjuka
– så kan de viktigaste behoven mötas och 

vårdsystemet effektivisera

Gäster:  
Helene Hellmark Knutsson (s), SLL,  
Fredrik Westander, hälso- och sjukvårdskonsult  
Martin Andreasson (m) regionråd opposition Västra 
Götalandsregionen.

Vårdens drivkrafter  
- en avgörande fråga. 2013

Vad är viktigast för att föra kvalitet, 
patientnytta och effektivitet framåt? Forum 
för Health Policy driver ett forskningsprojekt 
kring de grundläggande drivkrafterna i 
vårdsystemet. Hur ser drivkrafterna ut på 
olika beslutsnivåer och för vårdprofessionella, 
administratörer och politiker.

Gäster:  
Martin Ärnlöv, VD, Bräcke Diakoni  
Elisabet Wennlund, Sjukhusdirektör, Stockholms Sjukhem.

Hur kan vårdens finansiering 
förändras så att alla får den 
behandling de behöver? 2012

Seminariet behandlade det s.k. 
stuprörstänkandet inom vården – att 
patienter av budgetskäl nekas vård och 
behandling men att detta istället medför långt 
större kostnader för samhället i form av t ex 
sjukersättning och produktionsbortfall.

Gäster:  
Kenneth Johansson (c ), ordförande Socialutskottet,  
Martin Ärnlöv, Bräcke Diakoni  
Helene Öberg sjukvårdspolitisk talesperson (mp), SLL.

10 goda råd till den svenska  
sjukvården. 2012

Seminarier kring hur sjukvårdspolicy skiljer 
sig från sjukvårdspolitiken eftersom den 
erbjuder handlingslinjer som stödjer det 
politiska beslutsfattandet, det konstaterades 
också att forskningen i Sverige kring detta 
är blygsam. Efter en presentation av de 
”tio goda råden” följde en diskussion om 
patientinflytande, ekonomiska drivkrafter och 
vårdvalsinformation.

Gäster:  
Helene Hellmark Knutsson (s), SLL,  
Karin Johansson (kd), statsekreterare Socialdepartementet,  
Fredrik Lennartsson, chef Myndigheten för Vårdanalys,  
Gunnar Nemeth, professor och vice styrelseordförande Capio  
Helene Öberg, sjukvårdspolitisk talesperson (mp), SLL.

Forum för Health Policy i Almedalen 

På Forum för Health Policys  
hemsida www.healthpolicy.se  
finns flertalet seminarier tillgängliga 
som web-sändningar. 

Martin Andreasson 

ledamot Modetraternas 
partistyrelse

Professor Martin McKee, 

London School of Hygiene and 
European Observatory on Health 

Systems and Policies.

“If we could provide the best available 

treatment, given what we already know, we 

would be a long way toward our target of 

“health for everyone”. For example, across 

Europe 20-30% that have been diagnosed 

with high blood pressure do not have their 

disease controlled, meaning we still have 

a lot of unnecessary cerebral vascular 

disease. The big gain will come from using 

what we already know and applying it more 

effectively, to improve quality and access”. 
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1. Låt patienten göra informerade val

2. Låt patienten bli en medaktör 

Beslutsstöd för patienterna bör utvecklas för att de 
ska kunna ta ställning till risker och nytta av olika 
behandlingar och val de ställs inför.

3. Utveckla ersättningsmodeller som skapar 
sammanhållna vårdkedjor

4. Sätt patientens behov före organisation och 
särintressen

Se till att patienternas samlade vårdbehov – medicinskt, 
socialt, individuellt – blir styrande för vårdens 
utformning.

5. Balansera ekonomiska incitament mot de 
medicinska och etiska 

6. Mät primärvården på medicinska 
prestationer och kvalitet

7. Använd mångfalden av vårdgivare för att nå 
vårdens mål 

Landstingen måste mäta och jämföra alla vårdgivare 
via deras medicinska prestationer, kvalitet och service. 
Återkoppla resultaten till vårdgivarna och de som ska 
välja vård.

8. Avläs tydligare hur nya vårdgivare bidrar till 
innovation i vården

9. Betala sjukhusen för kvalitet och resultat

10. Ta nationella initiativ till ett mer enhetligt 
ersättnings- och uppföljningssystem av 
sjukvården 
 

11. Mät åtgärdbar dödlighet

Kunskapsområdena undvikbar sjuklighet och åtgärdbar 
dödlighet är viktiga och behöver etableras bättre 
inom hälso- och sjukvården. Mät, värdera och styr 
med hjälp av dessa faktorer på samma sätt som andra 
kvalitetsindikatorer i vården.

12. Förebyggande insatser bör integreras i 
klinisk vård  

13. Team – ställer krav på ledare och 
medarbetare: teambyggare och teamspelare

14. Team på rätt sätt och för rätt uppgift

15. Variation – analysera orsaker och åtgärda   
 

16. Variation – gå från beskrivning till värdering 
och målstyrning

Dagens Öppna Jämförelser ger nödvändig beskrivande 
exponering. Utveckla denna genom att värdera resultat 
och beskriva målvärden som bör uppnås.

17. Multisjuka patienter – öka kunskapen om 
vårdmönster

18. Multisjuka patienter – bättre samverkan i 
vårdkedjan

De multisjuka är en växande patientgrupp som innebär 
stora utmaningar för vårdorganisationen. Samverkan 
mellan huvudmän, enskilda vårdgivare och kliniker 
måste byggas på rätt motivationsfaktorer och förbättrad 
planering och styrning.

Goda råd till den svenska hälso- och sjukvården
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www.healthpolicy.se

Forum för Health Policy har tagit fram 18 
viktiga policyåtgärder som kan förbättra 
den svenska vården och omsorgen.

Ladda ner foldern 18 goda råd på vår hemsida 
www.healthpolicy.se eller kontakta oss 
så skickar vi tryckt exemplar. För fördjupad 
information och kunskap kring specifika råd, läs 
våra rapporter och Policy Briefs.

Professor Louise 
Lemieux-Charles, 

University of Toronto.

You have to really determine who needs to be on the team 

based on the work required, as opposed to thinking about 

what professions are generally on a team, which really looks at 

the provider rather than the recipient. Then the team needs to 

determine what type of leadership is required based on the needs 

of the community and the recipient. For the future, experts now 

give new recommendations about increased intra-professional 

education and the importance of collaboration and teams”. 

Professor Elliot Fisher,  

Dartmouth Medical School.

“Sweden has a tremendous opportunity to use data to understand and 

address different kinds of variations in healthcare. The insights on how 

to take advantage of the wonderful information in “open comparisons” 

and the incredible information in the quality registers will be very helpful. 

We need to figure out: how to improve care so that we do the right 

thing right, the right thing for the right patient, and how we can waste 

no money. If we can teach patients to do renal hemo-dialyses, like in 

Jönköping, how many other things can we teach them to do? Imagine 

how useful this will be in a future with a growing older population”. 
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Vi är medlemmar i Forum för Health Policy

- Forum för Health Policy är en viktig arena för samtal om innovation och utveckling inom 

vård och omsorg

Lars-Erik Holm, Generaldirektör, Socialstyrelsen

- Vision är med i Forum för Health Policy för att det är en möjlighet att få ta del av forskning 

och utifrån den påverka olika beslut som rör hälso- och sjukvården. Vision har drygt 165 

000 medlemmar varav 28 000 landstingsanställda. Vi vill bidra med ett personalperspektiv 

kring styrning, ledning och organisation. Forums sammansättning med ex patientföreningar, 

läkemedelsföretag, myndigheter och icke- vinstdrivande organisationer gör att perspektiven 

blir breda

Anneli Hagberg, Välfärdpolitisk strateg, Vision

- För Kommunal är det viktigt med ett vetenskapligt och internationellt perspektiv på 

omsorg. Därför är vi medlemmar i Forum för Health Policy. 

Annelie Nordström, Förbundsordförande & Emma Ölmebäck, Utredare, Kommunal

- Genom vårt medlemskap i Forum för Health Policy är vi med och stimulerar 

utvecklingen av svensk vård och omsorg. Forum för Health Policy ger oss ett unikt 

nätverk och bidrar till viktig kunskap för att göra vård -och omsorgs sektorn ännu 

bättre.

Sineva Ribeiro, Förbundsordförande, Vårdförbundet, Lisbeth Löpare Johansson, 

Vårdstrategisk chef, Vårdförbundet

- Forum för Health Policy ger framtidens patienter möjlighet till bättre hälsa och vård. 

Johanna Adami, Direktör och avdelningschef, Vinnova

- LIF är medlemmar i Forum för Health Policy för att vi vill stödja arbetet för att etablera 

Health Policy som begrepp och som forskningsområde i Sverige. Forumet behövs som 

en brygga mellan akademi, profession och politik inom hälso- och sjukvården, och för att 

skapa ett robust stöd för ett beslutsfattande baserat på bästa tillgängliga kunskap

Anders Blanck, VD, LIF

- Reumatikerförbundet har valt att vara medlem i Forum för Health Policy därför att vi ser 

Forum som en ”tankesmedja” med fokus på såväl förbättrings- som förändringsarbete inom 

svensk hälso- och sjukvård och utifrån ett patientperspektiv. Forum har också valt att vidga 

vyerna och ta in kunskap även utanför Sverige vilket är speciellt spännande. Vi ser också 

Forum som en mötesplats för personer och organisationer som är intresserade av hälso- och 

sjukvård. De rapporter Forum för Health Policy tar fram använder vi i vårt påverkansarbete

Anne Carlsson, Ordförande, Reumatikerförbundet

- Pfizer är med i Forum för Health Policy för att bidra till stimulans för utveckling och 

innovation i svensk sjukvård. En sjukvård i framkant är en förutsättning för utveckling 

och delaktighet i klinisk forskning om nya behandlingar. Viktiga beslut om hälso- och 

sjukvården behöver bygga på kunskap. Forum för Health Policy bidrar med sådan kunskap, 

både från andra länder och i en svensk kontext.

Kerstin Falck, Chef Samhällskontakter, Pfizer

- Länken mellan forskning, policy och praktisk verksamhet på vårdområdet 

behöver stärkas. Därför behövs Forum för Health Policy, och därför vill Bräcke 

diakoni vara med.

Martin Ärnlöv, Direktor, Bräcke diakoni

- I vårt perspektiv utgör Forum för Health Policy en viktig plattform för en seriös diskussion 

om hur svensk hälso- och sjukvård ständigt kan utvecklas avseende kvalitet och effektivitet 

och med patienten i fokus.

Suzanne Håkansson, Director Governement Affairs, Astra Zeneca

- Forum för Health Policy ger utrymme för fördjupade och kunskapsmättade samtal om 

hälsopolitikens förutsättningar och handlingsalternativ, med viktiga internationella referenser 

och i en ovanligt brett sammansatt grupp av aktörer. Forum för Health Policy bidrar på så sätt 

till förnyelse och utveckling.

Lars Pettersson, generalsekreterare, Famna 

- Det pågår en ständig utveckling inom vård och omsorg och det är viktigt att 

vi har koll på det som händer. Forum för Health Policy är en bra plats för både 

kunskapsutbyte och spridning av ny forskning inom hela vårdsektorn.

Ammy Wehlin, VD, Attendo Skandinavien
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- Svensk vård och omsorg behöver förnyas. Vägen till framtiden heter kunskap, ledarskap och 

beslutskraft. Därför behövs Forum för Health Policy.

Thorbjörn Larsson, VD, Vårdalstiftelsen
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Vill du och din organisation  
bidra till en förbättrad vård  
och omsorg i Sverige?

Våra medlemmar är samtliga aktörer inom omsorg, 

hälso- och sjukvårdsområdet. Vår ambition är 

att bli fler. Om du också är intresserad av att bli 

medlem i Sveriges enda oberoende forum för Health 

Policyfrågor, tag kontakt med Thorbjörn Larsson, 

tel. 070-4842593

Kontakta oss:

Thorbjörn Larsson 
ordförande, 
thorbjörn.larsson@healthpolicy.se 

Peter Daneryd 
projektledare 
peter.daneryd@healthpolicy.se 

Richard Saltman, 
biträdande projektledare,  
RSALTMA@emory.edu

Forum för Health Policy lyfter och driver 
policy relevant forskning för  ökad 
kunskap och  välgrundat beslutsfattande 
inom vård och omsorg.

Tryck: Larsson Offset tryck. År: 2014. Ansvarig utgivare: Forum för Health Policy. Redaktör: Josefin Lundgren. Grafisk form: soderform.se. www.healthpolicy.se

¨Hälso- och sjukvården är samhällets mest komplexa 
kunskapsorganisation och beslutsfattandet måste därför bygga på 
tillämpning av gränsöverskridande kunskap av den typ som Forum för 
Health Policy förmedlar. Därmed definierar vi tillsammans vad Health 
Policy är i Sverige. Jag har deltagit i alla workshops från start  
och utbytet har varit ovärderligt, och det är därför  
en stor förmån att få medverka i den fortsatta  
utvecklingen som projektledare.¨

Peter Daneryd 

MD, PhD, projektledare, 
Forum för Health Policy



   


