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Tre omständigheter inför 
framtiden:

1. Industriländernas åldrande befolkning
-

 
ett generationsväxlingsproblem

-
 

fler måste arbeta mer, och  i högre ålder
2.    Ny medicinsk teknologi

-
 

med löfte om dramatiskt höjd livskvalitet           
och arbetsförmåga

i alla   åldrar
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3. ”PROGNOSER”

En Betydande Dokumenterad 
Privat Efterfrågan på

 
Höjd 

Livskvalitet.

Vid pass 2050 kan investeringar
 

i, 
och konsumtion av hälsotjänster 

ta 1/3 av BNP i anspråk i USA.
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KONSTATERANDE

ETT AVANCERAT INDUSTRILAND MED 
EN BETYDANDE MEDICINSK 

TEKNOLOGISK POTENTIAL KAN INTE 
KOSTA PÅ

 
SIG ATT MISSA DENNA 

GLOBALA INDUSTRIELLA MÖJLIGHET

-
 

dit hör Sverige fortfarande
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Därmed två  NYHETER

1.  Produktdefinitionen

2. Makroekonomiska 
effekterna av en Frisk 

och Arbetsför Befolkning
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DISPOSITION

1.
 

Industrianalysen
samt något om

2. Kostnadsexplosionen i vården 

3. Den medicinska teknologin

4. Storleken på
 

de makroekonomiska 
effekterna

5. Vem skall bära risken; patienten 
eller vårdproducenten 

(  försäkringsfrågan viktig)
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Varje Industriekonomisk analys 
börjar med frågorna

1.Vem är kund?

2.Hur ser produkten ut?

samt fortsätter med…
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FEM KRITISKA FRÅGOR
1.

 
Vem är kund?

2.
 

Hur ser den produkt  ut som kunden efterfrågar?

3. Ny teknologi?

4. Hur ser hälsoindustrin nu ut (givet 1,2 och 3 ovan)?

3. Hur ser marknaden ut?

5. Vilka är förutsättningarna att göra om svensk 
sjukvård till en ledande och internationellt 
konkurrenskraftig hälsoindustri i den framtida 
svenska produktionsstrukturen?
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SVAR:  Det handlar om att introducera 
kundstyrd innovativ produkt 

konkurrens på  en svensk  marknad 
för sjukvårdstjänster som 

i dag är politiskt styrd
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Vem Är KUND?  Vem Styr Vården?  Vården är full av 
STÄLLFÖRETRÄDANDE KUNDER

”Politiker, tjänstemän och den 
medicinska professionen”

 
(10)

Hur är det med PATIENTEN?
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Jag kommer att tala om en

Kund/Patientstyrd Sjukvård med 

Betalningsvilliga Kunder

I motsats till en Politiskt Styrd Vård av 
Ställföreträdande Kunder
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Första frågan:  Vad efterfrågar 
PATIENTEN/KUNDEN för 

PRODUKT?
Svar:

Återställd/Förbättrad   HÄLSA 
( ett RESULTAT)

inte

Medicinska procedurer (inputs)
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När vi betraktar hälsoindustrins produkt 
som ett behandlingsresultat i form av ett 

definierat och utlovat förbättrat 
hälsotillstånd

kommer försäkraren att bli en viktig aktör 
inom hälsoindustrin, kanske till och med 
en aktör som kunden/patienten själv 
väljer som sin representant gentemot 
sjukvården
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Den IDEALA 
PRODUKT/HÄLSOPROFIL  som medicinsk teknologi 
kommer att närma sig är  GLÖDLAMPANS:

KONSTANT HÄLSA/

PLÖTSLIG DÖD
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HÄLSOINDUSTRIN
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HÄLSOINDUSTRIN
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Patients (customers) Health care providers

Lawyers / 
Health care 
consultants

Health 
insurance

Hospital care

Regulators

Medical devices and 
equipment

Pharmaceuticals

Biotechnology

Laboratory 
equipment



HUR SER MARKNADEN UT?

-Stora Skillnader Mellan USA och 
Sverige/Europa

-Små
 

Skillnader Mellan Europas 
Länder
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En ändrad Produkt definition ger 
Problem…

-
 

Ett erbjudande om Förbättrad Hälsa innebär 
att en ökad del av den medicinska risken 
skiftas över till hälsoproducenten, bort från 
kunden/patienten

-
 

Kommer inte att erbjudas spontant. Måste 
drivas fram genom kundstyrd konkurrens

-
 

Den ökade risken kommer hälsoproducenten 
att ta betalt för

-
 

I USA redan i dag bl a genom höga 
försäkringspremier 
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….  men också  MÖJLIGHETER

-Risken (osäkerheten ) går att 
räkna på

-
 

Liksom också
 

på
 

värdet för 
patienten att kunna erbjudas 
träffsäkrare och stora positiva 

hälsoeffekter
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En sådan omdirigering av 
hälsoproduktionen kommer dock

-
 

Inte att kunna administreras fram från 
utbudssidan  ( inget analytiskt 
utredningsproblem)

-
 

Inte att uppstå
 

spontant i en 
konkurrensmarknad som inte finns

-
 

Endast att äga rum om kundstyrd innovativ  
produktkonkurrens tillåts, möjliggörs, 
uppmuntras och tvingas fram genom en 
nedmontering svensk offentlig sjukvårds 
centrala utbudsstyrning
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EN SÅDAN AVREGLERING ÄR 
NÖDVÄNDIG OM SVERIGE SKALL 

FÅ  SE EN GLOBALT 
KONKURRENSKRAFTIG INHEMSK 

HÄLSOINDUSTRI UTVECKLAS 
SPONTANT
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Till detta kommer:
 

-
 

att en utveckling mot personlig resultatinriktad 
och träffsäker men ( i dag ) dyr medicinsk 

behandling är på
 

väg
 

-
 

att inför den utvecklingen står svensk sjukvård 
i dag helt oförberedd

 
-att framför allt förebilden kostnadsstyrd 

sjukvård enligt storskaliga industriella principer 
blir helt fel i den framtida hälsoindustrin
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Den  Utveckling jag ser som en 
Positiv Möjlighet Förutsätter 

Dessutom

Avancerade och Privat 
Betalningsvilliga Kunder
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Några Lärdomar från  USA

1.
 

Managed Care för att hålla styr på
 kostnaderna har sänkt kvaliteten 

2.
 

Billiga och bra privata långvårdsförsäkringar 
finns men utnyttjas ej (underförsäkrade 

kunder (56f))

3.
 

Utveckling av innovativa och effektiva 
medicinska produkter i USA drivs  av ”

 
those 

at the top of the spending distribution”
 

(96), 
och har

4.
 

stimulerats av ”
 

Insurance generosity”
 

(96)
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BETYDANDE EKONOMETRISK 
FORSKNING VISAR

-Att nya och dyra läkemedel skapar stora 
positiva hälsoeffekter som är mer än värda 
sina kostnader (102f)

-
 

Finns inga skenande kostnader i vården, utan

-
 

Stor privat efterfrågan i USA på, och 
betalningsvilja för sådana medicinska 
produkter (100)

Nils Wilking och Bengt Jönsson (2005) har visat 
att svenska patienter får vänta länge för att få

 tillgång till nya och effektiva cancerpreparat
Gunnar Eliasson Globaliseringsrådet 20/4 

2009
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Ett rikt land vars ekonomi utvecklas 
positivt kan kanske kosta på

 
sig att låta 

1/3 av sin BNP gå
 

till hälsa
 -om

 
den privata efterfrågan finns 

Ett land vars ekonomi inte 
utvecklas fördelaktigt kommer 
däremot inte att ha råd, men:

Den egna hälsoindustrins 
internationella konkurrenskraft 

kommer att ha stor betydelse för 
hur landets ekonomi utvecklas
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Omöjligt att få  den ekvationen att 
gå  ihop

Om  den svenska 
hälsoproduktionen inte får ett 
betydande inslag av innovativ och 
exklusiv produktutveckling,

och blir en naturligt integrerad och 
konkurrenskraftig del av den 
globala hälsoindustrin
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En Försäkringslösning
1.

 
Grundförsäkring för alla, som 

definierar vad det offentliga är berett 
att betala

2.
 

Privat tilläggsförsäkring. Avdragsgill vid 
inkomstbeskattningen därför att 

kostnad för inkomsternas förvärvande.
Framför allt bör inte den resurs som grundförsäkringen 

definierar och som individen redan betalt för via 
skatten gå

 
förlorad om den privata försäkringen 

utnyttjas. Tecknandet av sådana försäkringar bör 
därför uppmuntras, inte förhindras (17).

Gunnar Eliasson Globaliseringsrådet 20/4 
2009

28



En Global Konkurrensmarknad 
för Medicinska Tjänster  med 

Avancerade och Betalningsvilliga 
Kunder Finns Redan

-Vi kan notera att svenska privata 
vårdföretag som hindrats att operera 

i Sverige med framgång sökt sig till 
denna marknad

-
 

Bör vara försiktiga så
 

att inte svensk 
hälsoindustriell kompetens migrerar 

ut ur Sverige (113)
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Till slut
1.

 
Kostnadsexplosionen i vården 

2.
 

Förutsättningarna om den 
medicinska teknologin

3.
 

Storleken på
 

de 
makroekonomiska effekterna 

4.
 

Vem skall bära risken? Jo 
producenten som kan bedöma 

den, inte patienten
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MEDICINSK TEKNONOLGI 
erbjuder alltmer

- Höjd LIVSKVALITET

-TRÄFFSÄKER MOLEKYLÄRT BASERAD 
(”PERSONLIG”) DIAGNOS & BEHANDLING, men

-SMÅSKALIG UTVECKLING (dyrt NU)

-Fortfarande betydande OSÄKERHET OM 

sambanden 

-DIAGNOS/BEHANDLING/

HÄLSOEFFEKTER 

Frågan är: VEM BÄR RISKEN? Patienten, 
producenten eller försäkraren?

Gunnar Eliasson Globaliseringsrådet 20/4 
2009
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Svensk sjukvård som en framtida 
exportindustri

 En industriekonomisk analys
 av Gunnar Eliasson

Kommentar 

Marie Beckman  Suurküla, MD, PhD
Sjukhusdirektör Akademiska sjukhuset Uppsala
Bitr. landstingsdirektör Uppsala läns landsting

Presentatör
Presentationsanteckningar
Herr ordförande, mina damer o herrar

Jag vill börja med att tacka för inbjudan att få komma hit och ge mina synpunkter på Gunnar Eliassons rapport. För mig med forskning, klinik och management som bakgrund var det en spännande läsning. Rapporten har ett metaperspektiv som ligger långt över den krassa verklighet som vi lever i. Desto mer välgörande att ta del av författarens resonemang som ju inte behandlar detaljer utan har en mer övergripande ansats. 

I min roll som sjukhusdirektör för ett universitetssjukhus där vi säljer vård både nationellt och internationellt för 1.6 miljarder är titeln på rapporten förstås klart stimulerande! Äntligen ett dokument över hur svensk sjukvård skulle kunna ta det stora steget, från en liten skala till att vara en stor internationell spelare. 



Svensk sjukvård som en framtida 
exportindustri

•
 

En ekonomisk analys med industriella 
förtecken 

•
 

Ej medicinskt etiska spörsmål 
•

 
Neutral gentemot centrala begrepp i den 
svenska sjukvårdsdebatten (lika vård för 
alla)

•
 

Kunden i fokus

Presentatör
Presentationsanteckningar
Avsikten är att klargöra  förutsättningarna som behöver uppfyllas för att svensk sjukvård skulle kunna bli en internationellt konkurrenskraftig hälsoindustri. Rapporten har inte några medicinsk-etiska eller andra välfärdsinriktade vinklar. 

Däremot är kund/patientperspektivet i fokus  och jag instämmer i mycket av de abstrakta resonemangen som också innehåller många praktiska exempel. Det ger en dynamik med denna blandning av total abstraktion och konkretion.

Analysen blir en skiss på ett samhällsekonomiskt lönsamt investeringsprojekt enligt författaren eller en systemförändring som är nödvändig för att uppnå en ny plattform att agera utifrån. 





Centrala frågor i rapporten

•
 

patientstyrd produkt -
 

HÄLSA

•
 

vinststyrd verksamhet -
 

incitament

•
 

individualiserad behandling 

•
 

reformerat försäkringssystem

Presentatör
Presentationsanteckningar
Författaren återkommer till några centrala frågor. 

Patienten/kunden efterfrågar hälsa. Det kan illustreras som glödlampans livsstil dvs. perfekt hälsa intill den snabba döden! Jag måste säga att jag fångas av den metaforen, men om den går att använda i framtiden med lågenergilampor återstår att se….. 

2. Rapporten presenterar flera intressanta idéer om vinststyrd verksamhet. Jag citerar: att på försök låta marknaden avgöra om konkurrens från många fria aktörer skulle kunna både höja kvaliteten i vården, sänka kostnaderna och ändå lämna en vinst åt ägarna – slut på citat. En spännande utveckling, men är den möjlig i Sverige? Jag hoppas det.

3. Personalized medicine är verklighet idag med fullständigt skräddarsydd behandling för vissa sjukdomar. Individen och samhället är de stora vinnarna. Det är som författaren säger en kostsam, exklusiv verksamhet som kräver globala volymer och intresserade kunder för att göras lönsamt. Läkemedelskostnaderna har ökat med 30% på 4 år hos alla stora sjukhus i Sverige. Sjukvården måste hitta ett hållbart finansieringssystem som är sammanhängande med vad hälsa får kosta? Vi gör hälsoekonomiska analyser men vi finansierar inte efter resultaten.

4. När det gäller försäkringssystemet är USA en intressant föregångare, många studier är publicerade och författaren presenterar en överblick över både fördelar och motsatsen. 

I sin argumentation förordar författaren en förflyttning av ”makten över vården” till den enskilda medborgaren som genom egna beslut ska kunna påverka sin situation vad gäller vård. Det kräver en kunnig kund, hur utbildar vi våra patienter, på Wikipedia? Knappast kvalitetssäkrad information än så länge.

Det som är intressant i argumentationen är hur man skulle kunna genomföra en lösning med en offentlig och en privat försäkringsmodell men utan att makten förflyttas från nuvarande vårdgivare/politiskt styrda organ till försäkringsbolag istället för till den enskilda medborgaren. Författaren efterlyser en mångfald för att i konkurrens utveckla den bästa lösningen. Den amerikanska modellen exemplifierar potentiella möjligheter men också problemen med en tänkbar maktförskjutning. Det finns just nu en debatt i USA som har sin utgångspunkt i missnöje med den maktkoncentration som skett till ett fåtal stora försäkringsbolag, vilkas beslut kan få betydande konsekvenser för de försäkrades vård. Beslut som tidigare i betydligt större omfattning fattades av vårdgivare eller av vårdgivare i samråd med försäkringsbolag. Hur kan man undvika en sådan effekt? Den optimala konstellationen är inte beskriven än. 



Viktiga aktörer i kompetensblocket

Universiteten 

Universitetssjukhusen

Life Science industrin 

Alla vinner!

Presentatör
Presentationsanteckningar
I ett avsnitt i rapporten diskuteras innovationer och medicinsk produktutveckling. På flera ställen diskuteras behovet av avancerad medicinsk teknologi samt utvecklandet av innovativa tekniska lösningar. Den del som behandlar innovationer i vården samt innovationspolicy, kunde fått en mer central plats, mer utrymme och en mer djuplodande problemanalys följt av förslag till konstruktiva lösningar för att stimulera innovationer i vården. Kompetensblockmetoden, som författaren beskriver utförligt, är ett spännande sätt att utveckla en verksamhet. Man skapar en slags Medicieffekt, där skärningspunkten för kreativa tankar kan bli innovativa produkter. Viktiga spelare i ett sådant block är förutom de som anges i rapporten också universiteten, universitetssjukhusen och life scienceindustrin.

Jag har förmånen att vara ledamot av Delegationen för samverkan inom den kliniska forskningen som leds av Nina Rehnqvist. Delegationens devis lyder -alla vinner- och just det är förutsättningen för att svensk medicinsk forskning, innovation och sjukvård ska fortleva och bli konkurrenskraftig även framöver.

Ja, det finns nog en framtid därute även för en svensk sjukvårdsproducent särskilt de universitetssjukhus som har en god partner i sitt universitet och i life scienceindustrin på nära håll som författaren framhåller. I Uppsala ser vi många fördelar med vårt intensiva samarbete i STUNS och Uppsala Bio. 

Jag saknar ändå en diskussion i rapporten kring universitetssjukhusens potentiella roll som leverantör av högspecialiserad vård till en internationell kund (patient) krets. På vilket sätt skulle de få, men stora, universitetssjukhusen behöva förändras för att bli betydelsefulla komponenter i ett framtida scenario där vår sjukvård fungerar som en framgångsrik del av svensk export. Med denna fråga som bärande element skulle de olika perspektiv som ventileras i rapporten nå en mer konstruktiv nivå. 

Sammanfattningsvis så är Gunnar Eliassons rapport saklig och skönt befriad från värderingar av icke ekonomisk karaktär. Rapporten är tankeväckande och ger nya perspektiv om hur sjukvården ska finansieras, styras och konsumeras och kunna utvecklas till en internationellt konkurrenskraftig hälsoindustri. För oss som offentliga vårdgivare finns icke minst juridiska hinder som beskär våra möjligheter att satsa på att bli hälsoindustri i stor skala. Denna rapport är viktig i den ganska tysta svenska debatten om hur vår hälsoindustri ska arbeta. 

Jag vill instämma med författaren när han bedömer att en genomgripande förändring i flera dimensioner måste till för att omvandla svensk sjukvård till en konkurrenskraftig hälsoindustri och för att Sverige ska fortsätta vara ett rikt industriland. 





Hot mot global vård

VRE, MRSA, Klebsiella, ESBL….. 

Multiresistenta bakterier som finns…

överallt?

Presentatör
Presentationsanteckningar
Jag har lärt mig mycket genom att läsa denna rapport vilket varit berikande på många sätt. Framförallt att det finns många mer möjligheter än problem och det är den optimism som författaren förmedlar. 

Innan jag slutar vill jag visa på ett område som spontant bjuder sig utifrån Gunnars resonemang om sjukvårdens globalisering.

Människans ökande globala rörlighet ger fler möjligheter att söka vård överallt.

Begränsningarna ligger i kanske inte i pengar eller utbud av vård utan i infektionshotet. De multiresistenta mikroorganismerna blir allt fler med allt värre konsekvenser för den sjuka människan. Som frisk är det inga bekymmer om man är smittad, men när man blir sjuk är det dessa som kan ge en dödlig utgång på en beskedlig åkomma. 

De multiresistenta bakterierna sprids över världen av människor och alltfler bakterier blir snabbare multiresistenta mot antibiotika. Det är en skrämmande utveckling mot vilken vi inte har så mycket att erbjuda i behandling.

Tyvärr är det inte längre intressant för läkemedelsbolagen att utveckla nya antibiotika.  Bakterierna förändrar sig ständigt och utvecklar resistens även mot helt nya mediciner. Det är verkligen ingen lönsam affär med dagens utvecklingskostnader för något läkemedelsbolag.

Regeringen har under sitt ordförandeskap för EU i höst lagt fokus på just antibiotikaresistensen och det är en mycket angelägen uppgift att belysa och skapa en åtgärdsplan på internationell basis. 





Presentatör
Presentationsanteckningar
När Akademiska sjukhuset för några år sedan började screena för Klebsiella pneumonie hittade man ganska många patienter på sjukhuset som var smittade. Klebsiella är en multiresistent bakterie som kan ge dödliga komplikationer för många patienter. Vi har lärt oss hantera smittan och att inte sprida den vidare. Det kostar oss 30 mkr per år. 

2007 såg bilden ut så här i EU. 

De röda länderna på bilden har i bästa fall en enda smittfri vårdavdelning på sina sjukhus. De flesta sjukhus är helt kontaminerade.

Det här är framtidens största hot mot vårdtagarna som vill ha hälsa. Men det kan bli en viktig konkurrensfaktor på den internationella hälsomarknaden.

Var tror ni att patienterna vill bli behandlade? Jag vet i alla fall vart jag skulle vända mig 



S



Tack för uppmärksamheten!

Presentatör
Presentationsanteckningar
Tack för uppmärksamheten!
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CitatCitat::
”Hinder och lösningar –

 
förslag

1.1.De stDe stäällfllfööretrreträädande kunderna och beslutsfattarna mdande kunderna och beslutsfattarna mååste trste trääda da 
tillbaka och erbjuda valfrihet ftillbaka och erbjuda valfrihet föör de riktiga kunderna, r de riktiga kunderna, ……. . (återkommer 
till detta/LG)
2.

 
….

3.Försäkringen bör bestå
 

av två
 

delar; en grundförsäkring som alla äger 
oavsett inkomst och betalningsförmåga, men som inte får vara för 
omfattande och som individen förfogar över i form av vouchers, samt en 
frivillig och individanpassad del som individen själv betalar. Den bör göras 
avdragsgill i skattehänseende eftersom den handlar om en kostnad för att 
återställa individens hälsa och därför också

 
arbetsförmåga. Den frivilliga 

försäkringen erbjuds av konkurrerande privata försäkringsbolag och ger 
tillgång till den medicinska behandling individen själv väljer enligt 
individuellt ingångna försäkringskontrakt.

4.
 

Grundförsäkringen bör vara universell och betalas via skattsedeln. 
…
5.

 
…….



5.5.Den andraDen andra…är viktig därför att den definierar den privata 
betalningsviljan för exklusiva medicinska produkter, och därmed också

 representerar ett incitament frepresenterar ett incitament föör utveckling av innovativa medicinska r utveckling av innovativa medicinska 
produkter. produkter. Underförstått i detta förslag är att samhället under den framtida 
utvecklingen av medicinsk teknologi som jag förutser och närmare 
diskuterat i den följande texten, liksom idag inte kommer att ha råd att utan 
gränser förse alla medborgare likvärdigt med all den medicinska teknologi 
som bjuds ut. Den idag exklusiva medicinska teknologin kommer Den idag exklusiva medicinska teknologin kommer 
dock sdock såå

 
smsmååningom att bli tillgningom att bli tillgäänglig fnglig föör alla. r alla. Tecknandet av sådana 

tilläggsförsäkringar är därför ett samhällsekonomiskt länsamt bidrag till 
upprätthållandet av en infrastruktur av friska och arbetsföra medborgare 
och till att lokala marknader för innovativa medicinska produkter uppstår. 
Premierna fPremierna föör sr såådana tilldana tillääggsfggsföörsrsääkringar bkringar böör dr däärfrföör gr gööras ras 
avdragsgilla avdragsgilla …”…”



Kommentar nr 1:Kommentar nr 1:

Mottagande? Mottagande? ----------
 

Information och kunskap:Information och kunskap:

Kundens roll!Kundens roll!
Medias roll!Medias roll!
……………….. roll!.. roll!

Politiskt mPolitiskt mööjligt njligt näär svenska vr svenska väälflfäärdsmodellen rdsmodellen 
ifrifråågasgasäätts?tts?



Kommentar nr 2:Kommentar nr 2:

User driven innovation?User driven innovation?

--
 

FFöörst rst ååterkoppling till terkoppling till Kommentar nr 1: EfterfrEfterfråågan gan 
utifrutifråån korrekta argument: Tex n korrekta argument: Tex öövervikt och vervikt och 
fetmaproblematik fetmaproblematik ––

 
olika grupper har olika motiv olika grupper har olika motiv 

fföör felaktig eller ofullstr felaktig eller ofullstäändig information ndig information ––
 

eller eller 
baseras pbaseras påå

 
ren okunskap!ren okunskap!

Vad krVad kräävs fvs föör innovation och dr innovation och däärmed frmed föörnyelse rnyelse 
--

 
och en hoch en häälsoindustri flsoindustri föör Sverige som r Sverige som äär r 
internationellt konkurrenskraftig?internationellt konkurrenskraftig?
FFöörsta frrsta fråågan: Vill vi delta/kan vi stgan: Vill vi delta/kan vi ståå

 
utanfutanföör?r?



Utmaningar & Utmaningar & ProblemProblem!!

•
 

Finanskris

•
 

Ekonomisk kris

•
 

Globalisering

•
 

Klimatförändring

•
 

Åldrande befolkning

•
 

Hälsa

•
 

Säkerhet

•
 

...........



Utmaningar & Utmaningar & MMööjligheterjligheter

•
 

Finanskris

•
 

Ekonomisk kris

•
 

Globalisering

•
 

Klimatförändring

•
 

Åldrande befolkning

•
 

Hälsa

•
 

Säkerhet

•
 

...........

INNOVATION

INNOVATION
!!



INNOVATION?INNOVATION?
 

Excellent forskning Excellent forskning äär inte tillrr inte tillrääckligt ckligt 
fföör innovation!r innovation!

En fungerande 
innovationspolicy 
baseras på

 
aktiv 

medverkan av alla 
nödvändiga aktörer



Innovationer för framtidens 
hälsa

Prevention        Diagnos       Behandling       Vård

Presentatör
Presentationsanteckningar
Vad föreställer Diagnosbilden?



CitatCitat::

”Patienten, den riktiga kunden Patienten, den riktiga kunden (LGs tillägg ”user driven 
innovation”),

 
efterfrefterfråågar hgar häälsa, inte en medicinsk lsa, inte en medicinsk 

procedur, och dprocedur, och däär br böör analysen br analysen böörja.rja.”

”Vi vet att stora företag internaliserar stora delar av 
kompetensblocket, särskilt om man kan klara finansieringen 
av sina projekt internt. Men internalisering snävar normalt in 
bredden på

 
den kompetens som utvärderar projekten och 

höjer därför risken att driva dåliga projekt länge eller (värre) 
tappa bort vinnare. Företag, normalt små

 
företag, som deltar 

i ett över marknaden distribuerat kompetensblock erbjuds en 
bredare och därför mer kompetent utvärdering av sina 
projekt.”



Kommentar nr 3:Kommentar nr 3:
Innovationer som leder hInnovationer som leder håållbar tillvllbar tillvääxt i ett ekonomiskt, xt i ett ekonomiskt, 
ekologiskt och socialt perspektivekologiskt och socialt perspektiv

--
 

och doch däärmed fler jobb, hrmed fler jobb, höögre livskvalitet och  globalt gre livskvalitet och  globalt 
ansvartagande ansvartagande 

--
 

och doch däärmed vrmed väänder problem till mnder problem till mööjligheter krjligheter krääver:ver:

••
 

Fortsatt stark lFortsatt stark lääkemedelsindustrikemedelsindustri
••

 
Driva och ta del av den Driva och ta del av den teknologiskateknologiska

 
(?) (?) 

utvecklingen utvecklingen ––
 

tex. IT tex. IT ––
 

vi kan antagligen inte ens vi kan antagligen inte ens 
gissa vilka mgissa vilka mööjligheterna jligheterna äär!r!

••
 

MENMEN
 

(!) utg(!) utgåår frr fråån ett helhetstn ett helhetstäänkande nkande ––
 

vi kan vi kan 
konkurrera utifrkonkurrera utifråån systemkunnande etc.n systemkunnande etc.



Utmaningar & Utmaningar & ProblemProblem
 & & MMööjligheterjligheter!!



Kommentar nr 4:Kommentar nr 4:

Fler och fler utmaningar OCH mFler och fler utmaningar OCH mööjligheter kommer jligheter kommer 
att vara gratt vara gräänslnslöösa fsa föör mr määnskligheten och fnskligheten och föör lr läänders nders 
konkurrensfkonkurrensföörmrmååga:ga:

•• Sjukdomsspridning Sjukdomsspridning …………
 

antibiotikaresistens!antibiotikaresistens!

•• GrGräänslnslöös kommunikation!s kommunikation!

••
 
Globalt ansvar Globalt ansvar ––

 
delade resurser och problem delade resurser och problem ––

 vem bekostar utvecklingslvem bekostar utvecklingsläändernas hndernas häälsolso--
 

och och 
medicinska utveckling medicinska utveckling ––

 
det det äär i samma r i samma 

utstrutsträäckning ickning i--vväärldens problem och mrldens problem och mööjligheter?jligheter?
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