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Sammanfattning

Sverige har en vard i vdrldsklass men en bristande tillganglighet, koordinering och
patientinvolvering skapar onodigt lidande och kostnader. Kunskap och
erfarenhet fran andra linder och andra system skapar motivation for utveck-
ling och ldrande. Varfor ar tillgangligheten battre i andra lander? Varfor brister
patientinvolveringen i Sverige? Det finns inga entydiga svar utan ett flertal olika
faktorer spelar in. Nederldinderna och Schweiz dr intressanta ldnder att studera mer
pa djupet. Vi behover ocksa bli battre pa att sprida egna goda exempel i Sverige.
Tydligt ér att det finns flera forbattringsomraden for den svenska varden, gillande
patientinformation, koordination, tillganglighet och produktivitet. Jaimforelserna
vicker ocksa fragan om vilken roll primarvérden, digitaliseringen och konkurrens
spelar i utvecklingen av den framtida hilso- och sjukvarden.

Anvénd gérna vart material men var vanlig uppge kalla. Allt ursprungligt material finns pa
www.healthpolicy.se
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Inledning

Den 26 september 2017 arrangerade Forum for Health Policy en workshop i
samarbete med ambassaderna och handelskamrarna for Schweiz och Nederlainderna, med
syftet att stimulera diskussion och ldrande.

Schweiz och Nederlinderna dr tva linder i Europa som har helt olika sjukvards-
system jamfort med Sverige. Samtidigt toppar de tre linderna ofta olika rankinglistor med
resultat frdn hdlso- och sjukvarden. Bland deltagarna medverkade bland andra
Professor Nikola Biller-Andorno fran Zirich University och Professor Patrick
Jeurissen, Radboud University i Nederldinderna. Ambassadorerna Ines Coppoolse,
Nederlinderna, och Christian Schoenenberger, Schweiz, hidlsade vidlkommen. Peter
Graf, ordforande for Forum for Health Policy sammanfattade seminariet. Moderator var

Catharina Barkman, projektledare, Forum for Health Policy.
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Kvalitet i varden - en internationell jamférelse

Anders Morin, vice ordférande for Forum for Health Policy, presenterade hilso-
och sjukvardens resultat for de olika linderna avseende bla. tillgdnglighet, patient-
involvering, patientsékerhet och kostnader. Detta utgjorde en bakgrund till seminariets
senare beskrivningar av de olika laindernas vardsystem.

University of Washington har gjort en ranking 6ver vilka ldnder som uppvisar bést resultat
nér det giller behandling av 30 sjukdomar/diagnoser och med avseende pa férebyggande
av for tidig dod. Andorra kom pa forsta plats, tétt foljt av Island, Schweiz och darefter flera
linder pa samma plats, bland dem Sverige och Nederldnderna. Studien inkluderade inte
vard av dldre &ver 75 ar.

Plats Land Poing
1 Andorra 95
2 Island 94
3 Schweiz 92
4 Sverige 90
5 Norge 90
6 Australien 90
7 Finland 90
8 Spanien 90
9 Nederldanderna 90

11 Japan

15 Frankrike

30 USA

Healthcare Access and Quality Index based on mortality from causes amenable to personal
health care in 195 countries and territories 1990-2015, University of Washington 2017

European Health Consumer Index har genomfért en jamforelse mellan OECD-
linderna genom att mita sex olika aspekter av virden; patienters réttigheter, kvalitet,
lakemedel, prevention, tillganglighet och véantetider. Nederldnderna och Schweiz kom
pa forsta respektive andra plats, medan Sverige hamnade pa plats 12. Den relativt déliga
placeringen berodde framférallt pa bristande tillgénglighet.
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I Commonwealth Funds enkdtundersokning International Health  Policy
Survey 2016 dir Myndigheten for vard- och omsorgsanalys publicerar de
svenska resultaten, fanns nagra omraden dir Sverige presterade simre jamfort med
Nederldnderna och Schweiz.

Pa fragan hur snabbt patienten kunde fa tid i varden hamnade Sverige pa plats 10.
Schweiz och Nederlanderna noterade hér en tredje respektive femte plats.

Frankrike 56 39
Nya Zeeland 73 20
Schweiz 58 35
Australien 62 25
Nederlénderna 72 14
Storbritannien 55 29
Tyskland 52 28
Norge 41 88
USA 47 25
Sverige 45 24
Kanada 39 30
0 2|O 4|O 6‘0 8‘0 ](;O%
Samma eller nasta dag 2-7 dagar

Vérden ur befolkningens perspektiv, Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 2016

Pa fragan hur ldnge patienten fick védnta pa en tid till specialist hamnade Sverige ocksa

lingre ner pa resultatlistan.

Endast 24 procent av de svarande i Sverige ansag att tillgdnglighet till vard utanfor
kontorstid var god, att jamfora med 72 procent av de svarande i Nederldnderna och 42

procent i Schweiz.
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Vérden ur befolkningens perspektiv, Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 2016

Uppfattningen om hela sjukvardssystemet visade att svenskarna var mer missndjda én
bade holldndare och schweizare. Endast 31% av de svenskar som svarade tyckte att hélso-
och sjukvardssystemet fungerar bra och att endast mindre forandringar kravs for en for-

bittring.
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Viérden ur befolkningens perspektiv, Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 2016

Lédkarnas tillgdng till relevant information om patienten dr en viktig forutsittning for

smidiga vardprocesser. Pa fragan om lakaren hade tillgdng till relevant information om

patienten vid vardtillfillet svarade 90 procent « alltid » eller « ofta » i Nederlanderna, 77

procent i Schweiz och 57 procent i Sverige.
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Varden ur befolkningens perspektiv, Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 2016

Att tiden hos ldkaren var tillricklig uppgavs i Nederldnderna till 91 procent, i Schweiz till
84 och i Sverige till 68 procent. Aven feedback frén specialister till patienten var simre i
Sverige, ddr bara drygt halften tyckte den var bra, att jamféra med 92 procent i Neder-
linderna och 94 procent i Schweiz. Brister i den elektroniska journalféringen kan vara en
del av forklaringen.

Antalet lakarbesok per invanare och ar skiljer sig at mellan de olika landerna. I Sverige
gar manniskor till lakare i genomsnitt 3 ganger per ar, i Nederlinderna dubbelt sa manga
ganger, och i Tyskland 10 ganger per ar.

Killa: OECD Data 2015. Fran www.oecd.org

Samtidigt finns det relativt ménga lakare i Sverige; 4st /1000 medborgare, lika manga som
i Tyskland, att jaimfora med Schweiz och Nederldnderna som har nagot farre i relation till
befolkningens storlek. Aven antalet likarkonsultationer varierar, med ca 700 per lakare och
ar i Sverige, att jamfora med narmare 1000 i Schweiz och knappt 2400 i Nederldnderna.
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Killa: OECD Data 2015. Fran www.oecd.org

Ytterligare data visar att det finns variationer inte bara mellan olika ldnder i Europa utan
aven mellan sjukhus. I en rapport fran olika nordiska forskare framgar att produktiviteten
i akutsjukvérden &r lagre i Sverige 4n i 6vriga nordiska linder.
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Costs and Quality at the Hospital level in the Nordic countries. Health Economics 2015, vol. 24
Sammanfattningsvis framgdr att Sverige har ménga goda resultat men presterar simre nar

det gdller tillgdnglighet, patientinvolvering och information, faktorer som méanga géanger
ar avgorande for smidiga vardprocesser.
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Det schweiziska vardsystemet
— sardrag och utmaningar

Professor Nikola Biller-Andorno frdn Ziirich University, presenterade utformningen av
det schweiziska systemet och dess sdrdrag och utmaningar.

Ansvaret for det schweiziska hdlso- och sjukvardssystemet dr uppdelat mellan
federal, kantonal och kommunal nivd. De 26 kantonerna har en hog grad av sjalv-
bestimmande inom ramen for konstitutionen. Systemet betecknas darfér som
decentraliserat. Kantonerna ansvarar for att licensiera utférarna och koordin-
erar sjukhusens verksamheter. Kantonerna ansvarar ocksa for subventionering av
institutioner och individuella premier.

Den federala regeringen ansvarar for att reglera finansieringen av systemet, vilket
sker genom en obligatorisk sjukforsikring (MHI=mandatory health insurance) och
annan socialforsakring. Den federala regeringen sakerstdller ocksa kvalitet och saker-
het for ladkemedel och medicintekniska produkter samt samordnar folkhalsoinitiativ och
framjar forskning och utbildning. Kommunerna dr frimst ansvariga for omsorg och social
verksamhet.

Den offentligt finansierade delen av hidlso- och sjukvarden och omsorgen (ca. 67%
ar 2014) finansieras via skatteintdkter (varav den storsta delen gar till kantonerna for
subventionering av akutvird och slutenvard), de obligatoriska sjukforsdkringarna
och olika socialfoérsdkringsavgifter. Den obligatoriska sjukforsikringen MHI erbjuds
av konkurrerande forsikringsbolag. Det federala folkhilsoinstitutet (FOPH) ut6var
tillsynen och sitter nivan for premier baserat pa tidigare, nuvarande samt berdknade
framtida kostnader for forsékrade personer i en viss region.

MHI técker det mesta fran allménldkare och specialistlakare till hemsjukvardstjanster,
fysioterapi, utvalda likemedel och vissa forebyggande atgirder. Sjukhustjanster omfattas
ocksa av MHI, men ér till stor del subventionerade av kantonerna. Vard av psykisk sjuk-
dom &r tickt om den tillhandahalls av certifierade ldkare. MHI ticker endast “medicinskt
nodvandiga” tjanster i langtidsvard. Tandvard ér i stor utstrackning utesluten fran MHI,
liksom glasdgon och kontaktlinser fér vuxna.

Den privatfinansierade delen av hilso- och sjukvarden utgor en relativt hog andel jam-
fort med andra OECD-lénder, ca. 32% ar 2014. Det finns frivilliga tilliggsforsékringar till
den obligatoriska sjukférsakringen (7,2% av de totala utgifterna) som ger mojlighet att
t.ex. vélja sjukhusldkare eller erhalla ett battre rum under sjukhusvistelse. Andra intdkter
kommer fran sjdlvrisker och "out-of-pocket”-betalningar for tjanster som inte omfattas av
forsakringen t.ex. tandvard eller langtidsvard.!

L.http://international.commonwealthfund.org/countries/switzerland/



Vid seminariet presenterade professor Dr Nikola Biller-Andorno en ranking &ver
vilka lander som har lyckligast invdnare’, baserat pa ett antal faktorer sasom hilsa,
socialt stod, mojligheten att gora egna livsval, tillit i sam-hallet, transparens, gott styre etc.
Schweiz hamnade pa plats 4, medan Sverige ligger sex placeringar lingre ner.
Nikola Biller-Andornos analys var att goda resurser och valfrihet spelar roll. Livskvaliteten
ar hog, tillgangen till vard god och patienterna dr ndjda. 81 procent av befolkningen i
Schweiz har en positiv uppfattning om halso- och sjukvardssystemet.

Utmiérkande for det schweiziska systemet dr individuellt ansvar och samhaillelig
solidaritet. Vilka forsakringssystem som ska gilla rostas fram, och det finns drygt 60
olika forsiakringar med varierande profil att vilja mellan. Den obligatoriska vard-
forsakringen tacker alla. Lakarvalet dr fritt. Bade konkurrensen och valfriheten dr stor.
Tandvard och dldrevérd ligger delvis utanfor, ddr far patienterna sjdlva betala en storre
andel.

Néagra utmaningar i det schweiziska systemet som Nikola Biller-Andorno lyfte fram
ar att kostnaderna dr hoga, vilket inte dr hallbart i langden. Det rader dven ojamlika
ekonomiska forutsattningar. Brist pa transparens medfor svagt underlag for statistik och
analys. Det preventiva arbetet dr inte lika vélutvecklat, och det rader av tradition visst
motstand mot livsstilsrad. Nar det géller hanteringen av kroniska sjukdomar behovs
battre koordination och det finns &ven vissa problem med 6verdiagnosticering och 6ver-
behandling.

Det som fungerar bra ar graden av “patient empowerment’, information och
beslutsstdd till patienterna och elektronisk journalféring. Patienterna kan dock behdéva
involveras mer aktivt och fa stdrkta rattigheter. Swiss Medical Board ér en instans som
arbetar med sadana fragor. De har gett ut rapporter och tar fram “guidelines” till patienterna.
Professionerna har ocksa tagit tillvara patienters berdttelser om sina erfarenheter, till stod
for vardpersonalen®. Nikola Biller-Andorno berittade att det skett en generationsvaxling i
primérvarden. Tidigare rorde det sig frimst om enskild praktik; nu har det blivit vanligare
med samarbeten i grupp-praktik, inklusive specialister, ett system som blivit uppskattat.

2 www.worldhappiness.report/ed/2017/
3 www.healthtalk.org



Det nederldndska vardsystemet
— sardrag och utmaningar

Professor Patrick Jeurissen fran Radboud University i Nederlainderna presenterade ut-
formningen av hélso- och sjukvardssystemet med dess sardrag och utmaningar.

I Nederlinderna har den nationella regeringen det &vergripande ansvaret for att
faststdlla prioriteringar inom halso- och sjukvarden, lagstifta och kontrollera till-
ginglighet, kvalitet och kostnader. Regeringen finansierar delvis det obligatoriska
sjukvardsforsidkringssystemet. Prevention och socialt stod ingar inte i detta system utan
finansieras genom generell beskattning.

Ar 2015 utgjorde hilso- och sjukvirdskostnaderna 10,8 procent av BNP, varav 77%
finansierades med offentliga medel. Den for individen obligatoriska sjukvards-
forsakringen kops fran privata forsakringsbolag i konkurrens. Dessa har ett vinst-
utdelningsférbud. Alla med samma forsakringsgivare betalar samma premie, oavsett alder
eller hilsotillstand. Bidragen samlas in centralt och utfardas till de olika forsékringsbola-
gen baserat pa ett system som beaktar alder, kon, hélsorisker etc.

Forsdakringsbolag inom hilso- och sjukvérd ar enligt lag skyldiga att tillhandahélla ett
standardpaket som bland annat omfattar allménldkare, sjukhusvard och specialistvard,
tandvard upp till 18 ar, receptbelagda ldkemedel, fysioterapi, sjukskdterskevard i hemmet
och vissa delar av den psykiatriska virden. Sedan 2015 delas ansvaret for hemsjukvard
mellan den nationella regeringen, kommunerna och forsakringsbolagen. Forebyggande
atgirder omfattas inte av sjukvardsforsdkringen utan faller under kommunernas ansvar.

Forutom den lagstadgade forsakringen tecknar storre delen av befolkningen (84%)
kompletterande frivilliga férsakringar som tacker tandvérd, alternativmedicin, glasogon
och linser, preventivmedel och hela kostnaden for likemedel. Personer med frivillig
forsakring far inte snabbare tillgdng till nagon typ av véard, och de har heller inte ett dkat
utbud av specialister eller sjukhus. Under 2014 utgjorde frivillig forsdakring 7,9 procent av
de totala hilso- och sjukvérdsutgifterna.*

Jeurissen menade att systemet fungerar sjdlvkorrigerande. Alla ska vara forsikrade
och det ska vara attraktivt for forsakringsinstanserna att dven forsakra de sjuka. Det ar
forsakringarna som bér riskerna och 70 procent av sjukhusen dr avgiftsbefriade.

Konkurrens rader och det finns manga oberoende virdgivare. Aven sjukhuslikarna kan
arbeta som privatpraktiserande, med universitetssjukhusen undantagna. En stor andel
vardgivare dr non-profit, aven sjukhus. Familjeldkaren fungerar ofta som en gatekeeper.

4 http://international.commonwealthfund.org/countries/netherlands/



Det finns stor frihet inom systemet, sjukhus kan t.ex. kopas upp utan sdrskild provning
och tillatelse. Vardgivarnas innovationsklimat dr gott, med hog produktivitet och inga
vantelistor. Antalet 6ppenvérdskliniker har okat. Tillgangen pa vard dr god. I Neder-
landerna finns primérvérd éven i akutsjukvarden for att samordna véarden fore- och efter
sjukhusvérd i betydligt storre omfattning dn i Sverige.

I vissa vardsektorer har antalet patienter minskat och premierna har inte behévt hojas
de senaste sju aren. Solvensen har 6kat. Man "underspenderar” fran ar 2012 med lagre
premier och lagre kostnader, och viss ekonomisk kompensation f6r kroniskt sjuka har
avskaffats. Det genomfors dven farre 6ppenvardsbehandlingar och farmakaforskrivningen
har minskat.

Jeurissen lyfte vikten av att inte endast satsa pa att minska volymerna utan dven titta pa
vad som fungerar pa makronivd. Betalningsformerna, konkurrens och koordinering har
betydelse. Det behdvs mer av systembaserad evidens, ansag Jeurissen.



Diskussion

Melvin Samsom, direktdr for Karolinska Universitetssjukhuset och ursprungligen fran
Nederldnderna, reflekterade 6ver jamforelserna mellan Sverige, Nederlinderna och
Schweiz.

 Resultaten (kvalitet och kostnader) dr likartade trots att systemen ér olika.

o En skillnad 4r hur stora de olika personalkategorierna dr och hur man arbetar. I
Nederldnderna finns 16 personer (frdn andra personalkategorier) /ldkare, i Sverige &r
siffran 6, vilket kan vara en del av forklaring till vardkrisen i Sverige.

I Nederldnderna tas manga patienter om hand av allminlidkare. Av de som soker till
Karolinskas akutmottagningar ar det endast 20% som tas in i Karolinskas slutenvérd,
manga av de dvriga hdnvisas till annan typ av vard.

« Patienternas makt och delaktighet dr simre i Sverige.

« Vardprocesserna i Sverige ér ineffektiva men det ar hog kvalitet i det som utfors.

o Sverige beh6ver mer horisontell innovation och battre informationsdelning.

» Nackdelar med systemet i Nederldnderna dr omfattande forhandlingar, dar ett sjukhus
maste forhandla med flera olika forsdkringsbolag, samt svarigheter att fatta stora viktiga
beslut till f6ljd av krav pa konsensus.

Fredrik Lennartsson, generaldirektér for Myndigheten for viard- och omsorgsanalys,
reflekterade 6ver jaimforelserna mellan Sverige, Nederldnderna och Schweiz.

Vi behover ldra av andra linder men vi dr ocksa for daliga pa att lara av vara egna
erfarenheter.

o Det behovs mer robust evidens om vad som (inte) fungerar.

« Aterkommande i internationella jimforelser ar att den svenska varden har brister i
vardprocesser, patientinvolvering, tillganglighet och jamstélldhet.

o« For 15 ar sedan kom det delegationer frain Danmark och Nederlanderna for att ldra av
Sverige, nu dr det tvirtom.

o Schweiz har vickt intresse framst géllande nya farmaka, vard i livets slutskede och
eutanasi. I Nederlinderna har patienterna getts valmojligheter mellan konkurrerande
forsakringar.

+ Andelen primidrvard skiljer sig mellan olika linder 16 procent i Sverige mot 23-24
procent i Nederlanderna. Dér var det ocksa mer nationellt reglerat och dven mer stabilt
over tid. Sverige maste fokusera pa utmaningen att forbéttra priméarvarden och ldgga mer
fokus pé de dldre patienterna.

o I Nederlanderna dr etableringsritten inte fri men det rédder storre flexibilitet gallande
hur primérvérd ska levereras.
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Clas Rehnberg, professor i hdlsoekonomi vid Karolinska Institutet, reflekterade Gver jam-
forelserna mellan Sverige, Nederldnderna och Schweiz.

o Sverige har mycket att ldra av andra europeiska lander.

o I Sverige kan det behovas en sarskild allmdnldkarorganisation for multisjuka édldre
eftersom det finns brister i kontinuiteten.

 Orsaken till att det spenderas relativt mycket tid per lakarbesok hér kan bero pa att
ldkaren varken har tillracklig information eller kidnner sin patient.

o Det finns for lite evidens om vad som fungerar och hur vi ska férandra systemen.

o I Sverige dr kostnaderna hoga men vi far ut mindre av pengarna.

o Sjukhusfokuseringen dr omfattande i Sverige och resurser behover omférdelas till
primarvarden.

« Svenska systemet dr mycket fragmenterat och det rdder problem med gatekeeper och
vantetider.

o Systemet i Nederlinderna dr det mest pluralistiska. Ar det konkurrens mellan
forsakringar eller mellan vérdgivare som ska gilla?

Cecilia Widegren, riksdagsledamot (m) i Socialutskottet, reflekterade 6ver jamforelserna
mellan Sverige, Nederldnderna och Schweiz.

o Forsdkringsbaserade system bor diskuteras dven i Sverige. Idag betalar 650 000
personer extra for privat forsdkring. Sektorn vaxer pa grund av bristande tillgédnglighet i
det offentliga systemet. Médnniskor betalar alltsa dubbelt, till tva system.

o Det gir in mycket pengar till varden, men det blir inte motsvarande utdelning.

« Den svenska varden brister avseende tillgénglighet.

o Det dr inte vardbehoven som skiljer ldnderna at.

o Det dr dags att borja arbeta med de mest sjuka, som behover tas om hand fran dag ett.
I Skaraborg finns ett bra exempel med mobila lakare som aker ut till de dldre — mer av det
behovs.

Roster fran auditoriet;

» I Nederldnderna kan en relation till en allmdnldkare byggas upp i 20 - 25 &r. I Sverige
ar relationen ofta mer kortsiktig.

o Det finns kulturella skillnader och det gar inte att kopiera ett system rakt av. I Sverige
arbetar vi utifran forhallandevis traditionella strukturer och det finns en réddsla att fatta
beslut.

 Hur kan vi skapa utrymme for kreativitet och engagemang hos vardpersonalen?
 Unga ldkare kan bli en del av 16sningen, redan i utbildningen.

 Vibehover bli mer flexibla och anpassa oss till fordandringar.

» Andelen non-profit organisationer av hélso- och sjukvarden skiljer sig at mellan de
olika landerna; i Sverige 3% av vardsektorn, i Nederlanderna 30%. Kan denna sektor ta en
storre plats och paverka utvecklingen positivt?
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Nikola Biller-Andorno lyfte ater fram den forsakringsbaserade varden som ett gott
exempel, liksom sjdlvorganiserade ndtverk av likare f6r 6kad innovation och integrerad
service. Gatekeepers dr inte sa bra — det hindrar patienter fran det de soker. Digitalisering
kan innebéra nya former for interaktion mellan ldkare och patient.

Patrick Jeurissen menade att det sa kallade “single-pay-system” som finns i Sverige bidrar
till véntetider, problem med koordinering och fragmentering etc. och bdddar for ett
parallellt system som vissa tjdnar pengar pa. Det behovs ett langsiktigt perspektiv.

Peter Graf, ordférande for Forum foér Health Policy, avslutade eftermiddagen med att
paminna om att vi behover dndrade arbetssitt i sjukvarden. Vi lever allt langre, vilket
i sin tur innebdr att varden behover ta hand om fler multisjuka och kroniskt sjuka.
Pengarna kommer helt enkelt inte racka till om vi fortsatter i gamla hjulspar. For att lang-
siktigt kunna bibehalla en god sjukvird med hog medicinsk kvalitet, och utveckla den
ytterligare, krdvs ett paradigmskifte dar vi infor helt nya arbetssitt. Det dr ocksa ett krav
fran patienterna. Peter tackade ambassaderna och handelskamrarna for Nederldnderna
och Schweiz for ett mycket givande samarbete.

Ambassadorerna Ines Coopolse (Nederlinderna) och Christian Schoenenberger
(Schweiz) tackade talarna och Forum fér Health Policy och uttryckte sina férhoppningar
om ett fortsatt samarbete.
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English summary

To compare is to learn and to develop. Benchmarking between various health care
organisations is of great value in order to pinpoint areas of improvement. On the 19th of
February 2017 Forum for Health Policy arranged a workshop in collaboration with the
Embassies and Chambers of Commerce for the Netherlands and Switzerland with the
topic of what we can learn from each other. Ines Coppoolse, Ambassador, Nether-
lands and Christian Schoenenberger, Ambassador, Switzerland opened the workshop
by welcoming the speakers and the audience. Anders Morin, vice chairman of Forum,
gave an extensive presentation with comparisons of quality, costs, accessibility, patient
involvement etc. from various sources (OECD, European Health Consumer Index,
Common Wealth Fund etc.). There are three main areas where Sweden is falling back;
accessibility, coordination in health care and patient involvement. Professor Niko-
la Biller-Andorno from the University of Ziirich and Professor Patrick Jeurrisen from
the Radboud University of Netherlands presented features and current challenges
from the two countries. The panel consisted of representatives with deep knowledge of
health care. Many important issues were being discussed, for example the coordination
of health care, patient involvement and insurance companies’ roles on the health care
market. Peter Graf, chairman of Forum for Health Policy, closed the seminar by stressing
the importance of learning from each other.
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Sammanfattning

Sverige har en vard i vérldsklass men en bristande tillgdnglighet, koordinering och
patientinvolvering skapar onddigt lidande och kostnader. Kunskap och erfarenhet fran
andra linder och andra system skapar motivation for utveckling och larande. Varfor
ar tillgangligheten béttre i andra ldander? Varfor brister patientinvolveringen i Sverige?
Det finns inga entydiga svar utan ett flertal olika faktorer spelar in. Nederldnderna och
Schweiz dr intressanta ldnder att studera mer pa djupet. Vi behover ocksa bli battre pa
att sprida egna goda exempel i Sverige. Tydligt ar att det finns flera forbattringsomraden
for den svenska varden, gillande patientinformation, koordination, tillginglighet och
produktivitet. Jimforelserna vacker ocksa fragan om vilken roll primérvarden, digitaliser-
ingen och konkurrens spelar i utvecklingen av den framtida hélso- och sjukvarden.

Forfattad av:
Catharina Barkman, projektledare Forum for Health Policy
Anna Forsberg, koordinator Forum fér Health Policy

Sarskilt tack till Motzi Eklof, Karolinska Institutet, som har bidragit till denna skrift.

Allt ursprungligt material finns pa www.healthpolicy.se 6 '



