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Mer virde

Skapa: ett nyckelord for Leading Health Care. Vi maste aktivt skapa varden
for patienter och medborgare. Det gor vi genom samtal om vilka varden vi
vill realisera saval som hur det ska ga till.

Virde: ordet ar centralt for vart arbete 1 halso- och sjukvarden. Fragan ar:
hur skapar vi varde 1 varden. For att tala om en vardeskapande vard, vilket
vi gor allt oftare, maste vi tala om varden. Vardebegreppet maste fyllas
med innehall likval som olika varden maste balanseras. D4 borjar man
inser att det inte finns ett varde som varden ska uppfylla utan flera, och att
dessa varden inte sallan rakar 1 konflikt med varandra.

Tillsammans: olika aktorer forsoker realisera olika varden. Darfor maste man
nagon gang 1 nagon form komma tillsammans for att stamma av saval vad
vi menar med varde som balansen mellan olika varden.

Den akademiska tankesmedjan Leading Health Care har under det senaste
verksambhetsaret blivit en fristdende stiftelse, vilket ar oerhort gladjande efter-
som det ger oss annu fler mojligheter. Under aret har vi kunnat presentera
flera rapporter och den forsta internationella boken. Var grund att skapa
varde 1 varden parad med vetskapen om att ingen aktor ensam astadkom-
mer detta varde for medborgare och patienter, detta har vi pa allvar borjat
omsatta till verklighet tillsammans med vara partners.

Pa LHCs seminarier och 1 fokusgruppsmoten har vi startat ett gemensamt
arbete for att belysa hur varden styrs: ersattningssystem, kunskapsstyrning
och ekonomisystem som ibland samverkar med men lika ofta motverkar de
varandra.

Vi ar fortfarande overtygade att om alla som ingar 1 tankesmedjan bestam-
mer sig for en forandring ar det inget som kan stoppa oss. Tack till alla vara
partners och alla ni andra som bidragit till ytterligare ett fantastiskt stimule-
rande och framgangsrikt verksamhetsar med Leading Health Care!

Hans Winberg
Generalsekreterare
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Styrelsens

ord

Den akademiska tankesmedjan Leading Health Care ar for ord. Centralt ar
tilltron till vardet av samtal och diskussioner om halso- och sjukvardens ut-
maningar och mojliga vagar framat. En barande idé har hela tiden varit att
tankesmedjan ska utgora en arena dar olika parter inom faltet tillsammans
med forskare kan tala mer lagmalt och provande om amnen som pa andra
hall enbart behandlas med skallande rop. En angransande idé har varit att
utgora en arena dar aven tysta men viktiga amnen kan foras pa tal.

Forskning har en central roll for Leading Health Care, men inte som
leverantor av enkla 16sningar. Samhallsvetenskaplig forskning ger endast
undantagsvis enkla och entydiga svar och det ar inte heller dess styrka.
Dess styrka ar 1 stallet att ge empiriskt och teoretiskt grundande perspektiv
med vilka vi kan identifiera och forsta olika utmaningar och mojligheter.
Tillgangen till flera perspektiv gor det ocksa majligt att se det valbekanta
med nya 6gon, vilket ger en bra grund for larande diskussioner bortom
sedimenterade uppfattningar och positioner.

Det gangna verksamhetsarets aktiviteter och det vixande antalet forskare
knutna till tankesmedjan visar tydligt pa att det ar manga som delar var
uppfattning om relevansen av Leading Health Care. Det ar oerhort glad-
jande och ger tillforsikt for framtida samtal.

Claes-Fredrik Helgesson,
Professor Tema teknik och social forandring, Linkopings universitet.

www. leadinghealthcare.se 7



Var Massion

Leading Health Care vill bidra med akademi och praktik till forandringen av

de globala och nationella hélso- och sjukvardssystemen. Detta gor vi genom att
sammanfora ett brett spektrum av nyckelaktorer — foretag, privata och offentliga
sjukvardsproducenter, myndigheter, ideella organisationer och universitet och
hogskolor.

Tillsammans med vara partners har vi kontinuerligt olika dialoger pa hog niva
om de utmaningar och lgsningar som finns for halsosektorn. Det vi erbjuder ar ett
tankeledarskap och att sprida forskningsbaserad kunskap om hur hélsosystem kan
forbattras.

Var vision ar att bidra till att utveckla sjukvardssystem som ar avsevart mer effek-
tiva, innovativa och robusta an de system vi ser 1 dag, bade nar det galler anvand-
ning av resurser och nyttan for patienten. Detta ar en utmaning for alla lander,

da framtidens sjukvardssystem behéver kunna ta hand om en allt dldre befolkning
med allt hogre krav.

LHC gor detta genom att:
samla, utfora och kommunicera forskning av hig kvalitet kring organisation, ledning, styrning

av hdlso- och syukvard.

orgamisera en pagdende dialog pa hig nia kring detta, dir de centrala aktorerna inom hélso-
och sjukvardssektorn dr med.

sprida resultat och slutsatser kring organisering v former som ar av praktisk nytta for centrala
beslutsfattare och politiker:

Genom alla vara aktiviteter verkar LHC for att 6verbrygga gapet mellan de olika
aktorerna men ocksa mellan forskningsfront och den sa kallade verkligheten.
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LHC under

LHC har haft ett intensivt ar, med partnerméten, 6ppna seminarier, delegations-
resa till Indien, fokusgrupp kring ersattningssystem och inte minst forvandlingen till
en fristaende stiftelse. Den 14 januari hade LHC en hogtidlig invigning som ideell
stiftelse. Overgdngen har inneburit nya frihetsgrader, men ocksd mer ansvar och ar-
bete. LHC har under aret medverkat i framtagningen av Sveriges officiella material
for presentation av Svensk vard utomlands, medverkat pa ett flertal konferenser, fo-
relast om varden och organisering av vard, initierat forskningsprojekt saval 1 Sverige
som utomlands, och verkat som samtalspartner till flera av vara partners.

Vara 6ppna seminarier under aret har haft foljande teman:

Effekter av vardval — hur paverkas befolkningen?
Patientsikerhet “bottom up™ — nagra goda exempel —(Linkiping)
Innovationer 1 det svenska hélso- och sjukvardssystemet — dr det mopligt?

Klinask forskning — en heldagskonferens for Delegationen for samverkan 1 den kliniska
orskningen, Dagens Medicin samarrangor

Seminarium kring vérddebatten — i samarbete med SYLF och Likarforeningen (Ostersund)

LHC har under aret tagit fram och medverkat 1 ett program for chefer 1 varden; att
producera effektiv sjukvard, om hur det dagliga arbetet i varden kan organiseras an-
norlunda an 1 dag. LHC kommer ocksa att i fortsattningen medverka 1 programmen
Virdeskapande 1 hilso- och sjukvarden (VIHS) och Chefsutvecklingsprogrammet
for sjukvard (CUPS) vid IFL.
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Var Mssion

Akademi &

Leading Health Care uppstod som en 1idé ur motet mellan akademi och praktik.
Manga ganger sneglar man pa varandra och lyssnar kanske en stund, men alltfor
sallan mots de tva. Nar motet sker som en djup dialog - da hander det saker. Samti-
digt fanns efter nastan tva decennier av vidareutbildning 1 halsosektorn en insikt om
att kunskapen 1 sig inte ger nagot varde utan det ar nar kunskapen finner sitt sam-
manhang 1 praktiken som det gor skillnad. Vi upplevde ett glapp mellan efterfragan
pa battre ledarskap och organisation 1 varden och organisationsteorins gedigna
kunskap om just dessa. Darfor paborjade vi arbetet med att skapa en akademisk
tankesmedja som samlade alla relevanta aktorer som verkar runt en patient.

LHC startade som en verksamhet inom IFL vid Handelshogskolan 1 Stockholm.
Fran och med 1 januari 2010 drivs LHC som en fristaende ideell stiftelse. Leading
Health Care arbetar med att hitta nya former for svensk sjukvard, dar akademien
inte bara ar en viktig del utan en forutsattning for att lyckas. Grundtanken ar att
foretag och forvaltningar, kopare och saljare, granskare och forskare, medicin och
administration skapar mer varde tillsammans an ensamma. Framtidens sjukvard
behover en dialog utan forhandling, bortom enkla l6sningar och svar.

Statsekreterare Karin Johansson, socialdepartementet medverkade den 14 januari
genom att officiellt inviga stiftelsen Leading Health Care.
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Ndgra storre projekt under verksamhelsaret

krona

Inom varden ar diskussionerna om ersattningssystem - hur vi ska fordela de
pengar vi satsar - och uppfoljnings- och utvarderingssystem - hur tar vi reda pa
vart pengarna gick och vad vi fick for dem - standigt aktuell. Debatten har manga
ganger handlat om hur man utformar eller modifierar dagens system, och hur
man konstruerar ett funktionellt ersattningssystem for vard. Men ar det sa enkelt?
Det finns flera styrsystem pa manga olika nivaer, och dessa kan vara 1 konflikt med
varandra. Vilka ar de, hur samverkar de, och vilka konsekvenser far det om vi
andrar 1 ett av dem utan att ta hansyn till konsekvenser 1 andra delar av systemen.

Forra varen tog AstraZeneca ett initiativ till att lata Leading Health Care, da en
enhet inom IFL vid Handelshogskolan 1 Stockholm, leda en fokusgrupp for att
vidga synen pa vad varje vardkrona ar vard for patienter och medborgare. Gruppen
arbetade utifran rubriken Hélsa per krona - ett patientorienterat perspektiv for

att mata, folja upp och ersatta resultat 1 svensk hélso- och sjukvard. Resultatet ar
artikeln “Haélsa till varje pris” samt en grund {or att ga vidare med arbetet inom

Leading Health Care.

Genom att fokusera pa styrning av och ersattning for vard vill vi bidra till att
skapa en battre bild av vardeskapande 1 varden och satta fokus pa hur styrningen
fungerar 1 praktiken. I forsta steget har projektet som namndes ovan tillsammans
med den fokusgrupp vi startade inom LHC-natverket 1 december 2009 hjalpt oss
att finna ramar for hur vi ska ga vidare.

Detta arbete kommer att intensifieras under verksamhetsaret 2010/11 genom

flera olika projekt dar vi kartlagger konsekvenser av krockar 1 styrsystem. Forst pa
dagordningen star att skumma forskning om styrning och styrsystem och tillampa
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dess resultat pa konkreta fall vi identifierat tillsammans med véra partnerns. Malet
ar att forsta fundamentala sammanhang for styrning som leder till 6kat varde for
patienten inom de ekonomiska ramar som utan tvekan ar reella. Genom att lyfta
denna diskussion vill vi paverka inramningen av styrdiskussionen. Ett mal arbetet
ar att belysa och undersoka krockar mellan styrsystem, system som kan vara op-
timala ur ett perspektiv men slar ut verksamheter ur ett annat. Idag finns det som
vi konstaterat manga styrsystem som verkar pa samma verksamhet. De konflikter
och dilemman som finns mellan dessa ar sallan undersokta. Vilket styrsystem ar
overordnat? Vilken niva har foretrade — vem bestimmer 1 slutandan?

Recept for klinsk_forskning

lalamod

Det var bittre forr. En sammanfattning av den kliniska forskningens situation

1 Sverige idag. Flera utredningar har presenterats det senaste aret i amnet. De-
legationen for samverkan inom den kliniska forskningen, som leddes av Nina
Rehngvist, gav Leading Health Care 1 uppdrag att sammanstalla en rapport dar
organisatoriska aspekter lyfts fram. Rapporten presenterades vid en valbesokt hel-
dagskonferens 1 oktober 2009 pa Norra Latin 1 Stockholm. Vid denna deltog bl a
Socialminister Goran Hagglund. Rapporten finns att ladda ner pa var hemsida.

For att komma bortom “det var battre forr”, vilket det finns goda skal att anta,
géller det att ha talamodet och modet att gora en ordentlig analys. Varfor ar det
sa? Vi maste sarskilja vad det ar 1 branschen som férandrats fran var uppfatt-
ning av hur vi ska ordna marknaden f6r innovation i samverkan mellan industri,
akademi och vard. Har har vi, argumenterar vi for, gravt vara egna gropar att
falla 1 genom ensidig fokusering pa konkurrens och effektivitet. Fragmenteringen
har gjort att det blivit allt svarare for oss att foga samman bitarna till en dynamisk
utveckling. Prisfokusering har skymt kvalitativa forbattringar. Detta dr for manga
frustrerande och for alla som ser att det var battre forr uppenbarligen lite sorgligt.
Den goda nyheten att problem vi har skapat genom att reglera specifika verk-
samheter och deras granssnitt mot omvarlden kan atgardas om vi lyckas fora en
konstruktiv diskussion om vilka varden vi behover uppna.
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En konkret vag att ga ar da att lyfta fram organisering, styrning och ledning av

det system som skall inrymma en livskraftig och dynamisk klinisk forskning. Samtal
om detta kan komplettera samtal kring villkoren for forskare och forskningsmiljoer
saval som villkor for industriell verksamhet.

Miénga av de upplevda problemen som rapporterats av saval Delegationen {or sam-
verkan inom den kliniska forskningen och Utredningen om den kliniska forskningen
tror vi kan paverkas av forandringar pa systemnivan; ersattningssystem som priorite-
rar och aven ersatter samverkan, operativa strukturer som ger vardens medarbetare
utrymme for relationsskapande och kombinationer av kompetenser, regelverk som
gor det langsiktigt mojligt att arbeta sida vid sida @ven om man tillhor olika typer av
aktorer, mojlighet att optimera pa varde och inte suboptimera pa kortsiktiga resul-
tat. Nar vi pa allvar uppmarksammar brister 1 ledning och samverkan blir detta
som att borja leta efter nalen 1 hostacken istallet for pa andra platser.

Delegationen for samverkan inom den kliniska forskningen var ett initiativ fran
regeringen 1 syfte att samla kraft och hitta samt genomfora konkreta forbattringar
1 nutid. Vi drog med rapporten “Recept for klinisk forskning” vart stra till stacken.
Men samverkan ar inte ett mal 1 sig utan ett medel for att uppna det gemensamma
malet okad halsa. Funderingarna over villkoren {for samverkan mellan olika aktorer
och intressen ar dock ytterst viktiga eftersom de aterspeglar en stor del av bade
utmaningen och losningen for battre klinisk forskning 1 Sverige.

De goda idéerna finns, vi maste hitta former for att utnyttja dem!

16 www.leadinghealthcare.se
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Leading Health Care — Orgamizing healthcare for greater value

bok

Hosten 2008 utkom “Detta borde varddebatten handla om”™.
En ovanlig bok inte minst {or att den pa ett ar spreds 1 over

1 200 exemplar. Arbetet pa den internationella arenan gjorde
att behovet av en engelsk version blev skriande. S& kom den
engelska versionen “ Leading Health Care — Organizing healt-
hcare for greater value” ut 1 oktober 2009 {or att omedelbart
transporteras till New Delhi och delas ut vid Nobelveckan.

Boken ar resultatet av ett langvarigt, multi-disciplinart forskningsengagemang

1 halsosektorn. Leading Health Cares forskarnatverk vid Handelshogskolan 1
Stockholm har aterigen bidragit med engagemang och livfullhet 1 att sprida sina
forsknignsresultat for en vidare och icke svensksprakig krets. Boken erbjuder inga
fardiga losningar utan siktar pa att formulera batter fragor som kan vigleda arbetet
med en vardeskapande vard. Fragor som: vad kan halsosektorn lara fran andra sek-
torer 1 samhaéllet? Varfor har I'T annu inte levt upp till sina 16ften? Hur ser patienter-
nas prioriteringar ut 1 det verkliga livet? Hur fungerar dagens ersattningssystem och
ekonomiska incitament med den inre verksamhetslogiken? Vad ar evidensbaserat
ledarskap? Vilken sorts marknad ar hélso- och sjukvard? Vi ar fast 6vertygade om
att vi genom att stélla fragor pa ett nytt satt kan omformulera de grundlaggande
problemen. Pa sa satt skapar vi nya utrymmen och arenor for reflection och hand-
ling. Pa s satt kan vi frigora de styrkor och kompetenser vi vet finns ute 1 vardens
alla organisationer och foretag.

18 www.leadinghealthcare.se









Samarbetsprojekt Sverige Indien

Lntreprenorer S regenngar

Sverige har ett valutvecklat vardsystem som tacker hela befolkningen, men delvis
med ineffektiva inslag. Det finns mycket som pekar pa att det finns stora vinster att
gora genom att utnyttja resurser battre inom varden, saval 1 Indien och 1 Sverige.
For att ge den svenska varden mojlighet att forbattras behovs nya idéer och bra
exempel pa nya innovativa och effektiva losningar. Indien har en svagt utvecklad
vardorganisation som ar under stark forandring. Har finns 6ar av utmarkt vard och
bra organisation, men ett stort behov av stod 1 utvecklingsarbetet av vard pa lokal
niva. LHC har tagit initiativ till ett samverksansprojekt mellan Sverige och Indien,
och arbetar sedan 1,5 ar med att fa detta till stand. Indien kan lara av svensk vard,
liksom Sverige kan lara och tanka nytt genom att studera indiska losningar.

Delegationsresa till Indien Februari 2010, Health Week 2010

Forsta veckan 1 februari 2010 anordnade Leading Health Care en delegationsresa
till Indien. Resan var en del av the India-Sweden Health Week, ett utbyte mellan
Sveriges och Indiens regeringar. Med pa hela resan var statssekreterare Karin
Johansson, och 1 New Delhi medverkade ocksa folkhalsominister Maria Larsson.
Resan tog sikte pa hilsosystemets utformning, organisering och finansiering 1

Indien. LHC anordnade hognivasamtal 1 rundabordsform, ett i New Delhi och ett
1 Hyderabad.

Vi traffade sjukvardsansvariga, innovatorer, entreprenorer och foretradare for re-
geringen och delstaten Andra Pradesh. Fokus var pa innovation i vardproduktion,
IT-anviandning och sjukvard 1 extremt resursknappa miljoer. I Hyderabad besokte
vi ocksa LHCs samarbetspartner William B Haseltine med kollegor 1 ACCESS
Health Initiative och ISB, Indian School of Business. For mer information om
Indien, projektet och aven bilder fran resan, besok var hemsida.
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ramat

Uppbyggnaden av Leading Health Care har pagatt 1 snart tre ar. Det forsta steget
pa vagen var att samla forskare som under en lang tid kant att deras forskningsre-
sultat haft lite eller ingen paverkan pa policyarbetet 1 varden. Andra fasen bestod 1
att overtyga centrala aktérer om behovet av en fristaende arena for samtal bortom
forhandling och l6sningar bortom enbart férdelning av resurser. Ett vixande nat-
verk av forskare fran flera universitet 1 Sverige och utomlands och en partnerkrets
med representation fran alla centrala aktorer inom halso- och sjukvardens omrade 1
Sverige har nu etablerat former for samtal som har 6vertraffat vara forvantningar.

Det ar ingen latt vag vi slagit in pa. Varken for oss som varit ute och tjatat om
1dén pa moten, konferenser och natverkstréffar eller for alla som slutit upp under
resans gang. Men vi kan idag stolt sdga att Leading Health Care bade erbjuder en
arena for dialog och ar en katalysator som far igang dialoger som det inte riktigt
funnits tid och plats for 1 vardagens fullmatade agendor.

Leading Health Care verkar for ett samtal praglat av bade skarpsynthet och
vidsynthet. Skarpsynt blir det genom att bygga pa bésta tillgangliga kunskap och
erfarenhet. Att forena akademi och praktik ar centralt for att oka skarpsyntheten.
Vidsynt blir samtalet nar integrerar olika perspektiv. Manga dialoger fors redan
idag men ofta inom den egna organisationen eller den egna gruppen. Det finns
sarskilda arenor for det mesta 1 vardens specialiserade vardag, men en av de stora
utmaningarna ar att skapa utrymme for verklig samverkan. Mellan olika aktorer
—vard, industri, akademi och inte minst policy- och regelskapare. En vidsynthet
som gar 1 en horisontell riktning och ror innovation 1 samverkan mellan industri
och vard saval som béttre floden for patienter. Men ocksa samverkan vertikalt,
alltsa mellan olika nivaer 1 systemet. Exempelvis mellan organisationer som tar
fram riktlinjer och policys och de nivaer som forvintas implementera dem 1 den
dagliga verksamheten.
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Lyckas v1 att fa till stand denna omsesidiga dialog 1 alla mellanrum — bade de
vertikala och de horisontella - har vi tagit ytterligare ett steg mot att pa riktigt ut-
veckla det halso- och sjukvardssystem som tar tillvara alla resurser som finns inom
sjukvardssektorn pa ett oerhort mer effektivt satt. Da ar ocksa chansen oandligt
mycket storre att vi kan erbjuda patienten bade den medicinsk basta och mest
kostnadseffektiva vard som anstar ett utvecklat samhalle och som dess skattebeta-
lande medborgare fortjanar.

Inom Leading Health Care ar det darfor dags att ta nasta steg och pa allvar driva
konkreta projekt for att paverka utvecklingen! Vi tror ocksa att det ar viktigt att
dialogerna inte bara fors pa dessa arenor utan ocksa 1 den allmanna debatten,

1 det offentliga rummet. Under aret kommer vi pa LHC att forsoka fa bade tid
och plats for att diskutera, reflektera och analysera halso- och sjukvarden. Det

ar inte enkelt - sjukvardsomradet ar komplext men det ar angelaget eftersom det
beror oss alla och darfor borde den ha en sjalvklar plats 1 den allmanna debatten.
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arinerndtverk

LHC har som grundidé¢ att samla alla centrala aktérer inom hilso och sjukvards-
omradet 1 Sverige. Vi ar darfor glada att ha sa manga medlemmar fran s manga
olika omraden. Under aret som gatt har vi haft gladjen att valkomna flera nya
medlemmar och vi har nu representanter fran samtliga intressentgrupper.

Apoteket AB

AstraZeneca

Bactiguard

Johnson & Johnson

Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund
LIF - Ldakemedelsindustriforeningen
Léikemedelsverket

Merck Sharp & Dohme

Novartis

Pfizer

Praktikertjdnst

Reumatikerforbundet

Sanofi-aventis

Siemens

SKL, Sveriges Kommuner och Landsting
SLL Stockholms Léins Landsting
Socialstyrelsen

Swecare

Swedish Medtech

Sveriges Léikarforbund

TLV, Tandvdrds och Likemedelsformdansverket
Vinnvdrd (Socialdepartementet, Vinnova, Vardalstiftelsen)
Vardforbundet
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styrelsen

Piir Ahlstrim, Ordfirande, Professor; Institutionschef
Department of Management and Organization, Handelshogskolan 1 Stockholm

Claes Fredrik Helgesson
Professon; Tema “Teknik och social forindring, Linkipings universitet

Johnny Lind, Professor; Department of Accounting, Handelshogskolan 1 Stockholm
Center Director; Center for Accounting and Managerial Finance

Ebba Sjogren, PhD, Assistant Professor
Department of Accounting Handelshogskolan © Stockholm

Jjon Rognes, Bitr: Generalsekreterare LHC, Researcher; Assistant Professor Center for Innovation
and Operations Management, Handelshiogskolan v Stockholm

Hans Winberg, Generalsekreterare LHC,
Styrelseledamot Rarolinska Unwersitetssjukhuset.

Ledning

Generalsekreterare LHC

Hans Winberg

Styrelseledamot Rarolinska Unwersitetssjukhuset.

Butrddande Generalsekreterare LHC

Jon Rognes, Forskare, Assistant Professor Center for Innovation and Operations Management,
Handelshogskolan 1 Stockholm
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akadenuska ndtverk

LHC har utvidgat det akademiska natverket betydligt under aret, och har som mal
att vara den naturliga samlingspunkten for forskare inom styrning och organisation
av halso och sjukvard 1 Sverige. Kopplingen till LHC sker genom att engagerade
forskare eller forskargrupper hos respektive larosate kopplas till LHC.

Vara forskarpartners har sin akademiska hemvist 1 foljande miljoer:
Handelshogskolan 1 Stockholm

Linkopings Unwversitet

Rarolinska Institutet

Lunds Universitet

Uppsala Unwersitet

Nordiska Hilsovardshogskolan @ Gateborg

Forskarna 1 Leading Health Cares natverk representerar en stor bredd 1 infalls-
vinklar pa halso- och sjukvarden — fran makro till mikro, fran organisering av
produktion till styrning med kunskap, fran ledning 1 grupp till inter-organisatorisk
styrning och ledning.

For att vara aktiv som forskare vid LHC skall forskaren vara aktiv inom orga-
nisation och styrning av halso och sjukvard. Forskaren har alltid en akademisk
hemvist utanfor LHC, men ar anknuten till LHC genom deltagande 1 seminarier,
bidrag till skrifter, deltagande 1 projekt och genom att medverka i den standigt pa-
gaende diskussionen som bedrivs pa omradet. Presumtiva LHC-forskare foreslas
av LHCs ledning och kan pa sa vid bli delaktiga 1 natverket och delta 1 aktiviteter.

Vi1 hoppas kunna valkomna manga nya forskare och grupper under aret som
kommer.
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119/8 Strateg
15/9

’Akademiska partner:
LHC ;
isk forskning: Konferens i samarbete med med Dagens medicin, LHC och inbjudna
11 Att producera effektiy sjukvérd - Oppet program vid IFL

:17/11 Partnerméte, LHC :

5

/12 Seminarium: Vérddebatten i samarbete med SYLF och
arféreningen, Inbjudna deltagare, Ostersund
:8/12 Fokusgrupp: Styrning av vard, méte 1, fokusgruppen
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var 2010

141 Hogndllg mvzgnmg av snﬁelsen LHC Incflensemlncrlum medlemmar, Indien-intressenter, allménhet

31/1= 5/2 Indo—Swedlsh Heolth Week 2010 medresendrer

16 17‘/2 Fokusgrp styrning av vérd, méte 2, fokusgruppen

10/3: Porfnermo‘re/SemmcrlumTema Innovationer i det svenska hélso- och sjukvérdssystemet — &r det majligt?
Gus'rer Ashok Patil; PIMS india, Tobias Nilsson, Socialdept m.fl, medlemmar och allménheten

:130/3: Fokusgrp styrhing av vard, méte 3, fokusgruppen

: 14/4 Partermste. Tema: Flédesorientering i sjukvérden. Gast: Kiell Asplund

(ny SBU rapport krmg flsdesorientering och triage) Bo Herrlin, Karolinska Sjukhuset,
FlodeSOrlentenng, LHC

: 22/4: Seminarium: Patientsikerhet, “bottom up” - goda exempel. Samarbete
" med Llnkoplpgs univ, medlemmar/allménheten, plats: Linképings Universitet
27/5:Seminarium: Effekter i befolkningen av vardval.

: Gést: ‘Anders Anell, medlemmar och allménheten

:59/6 LHC i Almedalen, separat program kommer.

‘ Allméinhet och beslutsfattare
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Vi maste aktwt for
patienter och medborgare. Det dgb’r
v1 genom samtal om vilka véirden
vr vill realisera sdvdl som hur det

ska gd tll
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Kontakt
Leading Health Care
P.O. Box 45180

Visiting address: Sveavagen 63
SE-104 30 Stockholm, Sweden

Phone: +46 8-586 175 00, Fax: +46 8-31 43 60
e-post info@leadinghealthcare.se
web wwwleadinghealthcare.se

Hans Winberg
+46 8 586 17549
+46 706 541815

_jon Rognes
+ 46 8 58617412
+46 706 951553
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