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Vagen till varldsklass gar via

samarbete

Sverige &r ett av varldens friskaste lander. Vi har gene-
rellt sett god hélsa och lever lange. Det har framfér allt
att gdra med att Sverige &r ett rikt land med forhallande-
vis liten skillnad mellan fattig och rik. Men var sjalvbild
ar att det i stdllet beror pa att vi har vérldens basta sjuk-
vard. Vi tycker att vi redan ar bast, och darfor behover
viinte anstranga oss for att bli annu battre. Jag har
under manga ar hort regeringar av olika kulérer saga
att Sverige har en hélso- och sjukvard i varldsklass och
en forskning som ar vérldsledande. Senast i regerings-
forklaringen efter valet i hostas.

Vivill alla att Sverige verkligen ska kunna leva upp till
dessa pastaenden. Och det finns en vdg som leder oss
till vérldsklass. Det ar ndr alla delar i kedjan hanger ihop
och samarbetar: utbildningssystemet, den akademiska
grundforskningen, féretagens forutsattningar att verka
i Sverige och skapa innovation, halso- och sjukvardens
medverkan i forskning och utveckling, samt nar alla
patienter far tillgang till basta mojliga vard och be-

gl\‘ﬂ‘

Vagen
tillenvard i
varldsklass

Men det ligger mycket jobb framfér oss pa denna

resa, for i dag tappar Sverige obonhérligen inom alla
delar i denna kedja gentemot var omvarld. De senaste
tio aren har ett stort antal utredningar, rapporter och
analyser kommit fram till ungefar samma sak: Sverige
tappar inom hela Life Science-kedjan, fran grundforsk-
ningen till anvandning av nya lakemedelsbehandlingar
som kan leda till bot eller battre halsa for den enskilde
patienten.

Livsvetenskaperna — eller Life Science som det oftast
kallas — ar antagligen ett av de mest komplexa system
som samhadllet har att hantera. De ingdende delarna ar
starkt beroende av varandra: En stark akademisk grund-
forskning byggd pa ldngsiktiga statliga och privata
investeringar som attraherar de framsta forskarna ar

en nodvandig forutsattning for forskningsgenombrott
som kan skapa nya medicinska rén och ge nya forsk-
ningsforetag.

En halso- och sjukvard som medverkar i forskning och
som vill befinna sig vid kunskapsfronten ar en férutsatt-
ning for att kunna attrahera investeringar i klinisk forsk-
ning. Detta ar i sin tur en forutsattning for att patienter
ska kunna fa ta del av nya lakemedel som &r battre &n
den tidigare generationens lakemedel. Till detta kommer
den inneboende konflikten med att ldngsiktiga forsk-
ningsinvesteringar ska mota en halso- och sjukvdrd
som i huvudsak arbetar inom ramen for ettariga
budgetar.

Jag ser en stor utmaning i att fa de har systemen att
fungera ihop. Halso- och sjukvarden agerar idag inte
som om man vore en del i Life Science-systemet. Jag
upplever att halso- och sjukvarden framforallt jobbar
med hur man ska kunna ge lika god vérd som i dag till
manga flera, eftersom vi blir allt fler i Sverige och lever
allt langre. Detta ger ett fokus pa volymer och kost-
nadskontroll. Man forsoker helt enkelt att gora allt lite
billigare.
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Jag ser tre problem som maste hanteras:

«  Vimaste ha en hogre ambition: Grundinstaliningen
idag ar att Sverige redan ar bast pa halso- och
sjukvard. Darfor inriktas insatserna pa att framforallt
halla budgeten, medan mer ldngsiktiga perspektiv
som klinisk forskning, medarbetarnas kontinuerliga
kompetensutveckling och att gora varden mer
innovativ kommer pa undantag.

«  Koordineringen maste bli battre: | dag brister
samordningen mellan olika departement inom
Regeringskansliet, mellan de olika statliga myn-
digheterna och mellan den statliga nivdn och
landstingen. Denna oklara situation drabbar halso-
och sjukvérdens maéjligheter att na malet om en
varldsledande position.

« Incitamentsstrukturen i varden maste korrigeras
och bli tydligare: Idag saknas i princip incitament
for lakare och annan halso- och sjukvardspersonal
att delta i klinisk forskning. Verksamhetschefer har
ett stort fokus pa att leverera vardproduktion —
medan kompetensutveckling och klinisk forskning
inte ar prioriterat.

Jag menar att staten maste ta ett storre ansvar for

att hela kedjan inom Life Science ska fungera bdttre.
Staten maste ta ett tydligare finansieringsansvar for
innovation. | dag ger staten omfattande stod till grund-
forskning, men ddremot ar stodet till implementering
av resultaten fran forskningen — dvs. innovationer i
form av nya ldkemedel och andra behandlingsmetoder
- bristfalligt.

Staten bdr ta finansieringsansvaret for nya lakemedel
under den forsta tiden av implementering i halso- och
sjukvarden, kanske de forsta tre dren. Staten maste ocksa
ta ett mer samlat grepp och ansvar for sina myndig-
heter. | dag ar myndigheternas agerande inte alltid
samordnat och innovationsperspektivet ar ofta under-
ordnat jamfért med andra delar i deras olika uppdrag.
For landstingen finns en stor uppgift i att dppna sig
mer mot omvarlden. Vi behdver landstingens aktiva
deltagande som konstruktiv samarbetspartner.

Vdgen gdr via ett ndra samarbete mellan alla aktorer
med en gemensam vision vid vagens slut: Varldens
basta halso- och sjukvard.

[ it~

Anders Blanck
VD LIF

Manga roster sager ofta samma saker

svensk Life Science-industri.

| denna skrift kan du ldsa sammanfattningar av olika rapporter och utredningar, som vi har grupperat i tre
avdelningar: Om Life Science-klimatet, om ndringslivsklimatet och om sjukvarden. Alla tre dr lika viktiga, men
det senaste aret har det publicerats speciellt manga utredningar och sammanstaliningar om situationen for

Vi tyckte det var viktigt att ge en komplett bild av alla dessa rapporter, men for en ldsare kan det verka som
om rapporterna inom just omradet Life Science-klimatet ar ganska likalydande i ménga av sina atgardsforslag.
Vi tycker inte att det dr en svaghet — tvdartom visar det att olika experter, utredare och organisationer har en i
manga stycken samstdammig bild bade av problemen och nédvandiga dtgarder.




Manga atgarder kravs
for att Sverige ska aterta
forlorad mark

Ett antal rapporter visar att Sverige pa senare ar tappat mark gentemot andra europeiska lander som
gor betydande satsningar inom Life Science. Att Sverige lange varit ledande racker inte for framtida

framgangar i hard internationell konkurrens.

Nu behdvs bland annat battre samverkan mellan alla aktérer och ett tydligt ledarskap fran regeringen.

Halso- och sjukvarden maste bli mer delaktig i klinisk forskning och innovation.
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Sveriges position inom
Life Science maste starkas

Tva analyser fran konsultféretaget Vasco Advisers
granskar Sveriges position inom Life Science ur olika
perspektiv:

- Atgéarder i fem europeiska lander for att forbattra
innovationsklimatet inom halso- och sjukvarden,
samt Sveriges utmaningar inom Life Science.

+ Analys av de pdgdende globala férandringarna
inom lakemedelsindustrin och hur de paverkar
Sveriges framtida mojligheter inom Life Science.

Den inledande analysen, Innovation in European health-
care —what can Sweden learn?, bygger bland annat pa
analys av strukturer och foréndringsarbete i Tyskland,
Frankrike, Danmark, Storbritannien och Holland. Ana-
lysen av de fem landerna fokuserar pd tre omrdden:
politik och reformer for att stddja innovation, infrastruk-
turen fér innovation, samt subvention och ekonomiska
incitament for innovativa lakemedel och medicintek-
niska produkter. Syftet ar att identifiera vilka lardomar
Sverige kan dra utifran de analyserade landerna. En
intervjuundersokning bland ett stort antal aktorer
inom sjukvardssektorn kring det svenska innovations-
klimatet visar att samtliga grupper hade uppfattningen
att det fokus pa 6kad produktivitet som funnits inom
sjukvarden pa senare ar har trangt undan utrymme for
innovation. Vanliga kommentarer i intervjuerna var:

«  Det saknas ett forutsagbart ersattningssystem for
innovativa produkter.

Bristande intresse for klinisk utveckling inom
sjukvarden. Utveckling anses inte vara en del av
uppdraget till sjukvarden.

- Motvilja fran sjukvarden att delta i klinisk forskning.

- Hoga barridrer forsvarar kontakter mellan lake-
medelsféretag och sjukvarden pa alla nivaer.

Svérigheter for sma och medelstora foretag att
hitta finansiering.

| grunden stér sig innovationsklimatet i Sverige val i
jamforelse med de analyserade ldnderna. Enligt tid-
ningen The Economists innovationsindex, som baseras
pa ett flertal kriterier, placerade sig Sverige 2012 pa
en global andraplats. Samtidigt finns flera utmaningar
som maste adresseras och som i grunden handlar om
att Sverige som en liten marknad maste konkurrera
med kvalitet.

| Europa finns framst tva system for organisering och
finansiering av sjukvarden: obligatoriska forsékrings-
kassor eller skatt. Av de jdmforda landerna har Tyskland,
Frankrike och Holland det férstndamnda medan Sverige,
Danmark och Storbritannien har skattefinansierade
system. Vilket system som anvands paverkar landernas
strategier for hur innovation introduceras i sjukvarden.
De skattebaserade systemen forlitar sig i hog grad pa
en statlig infrastruktur och pa nationella hdlsoekono-
miska myndigheter som utvarderar nya ldkemedel.
Sverige och Danmark har regionala strukturer, Stor-
britannien en nationell centraliserad modell. Men dessa
lander har gemensamt att nationella rekommendationer
for nya behandlingar har svart att fa genomslag i sjuk-
varden. Nar nationella beslut ska féras ned i organisa-
tionen vdger den lokala budgeten tyngre. | Frankrike
och Tyskland dar finansidrerna inte sjdlva bedriver
varden ar foljsamheten till nationella riktlinjer hogre.
Patienterna ges i hdgre grad vard pa lika villkor och

de geografiska och socio-ekonomiska skillnaderna ar
mindre.

De fem analyserade ldnderna anstranger sig pa olika
satt for att forbattra innovationsklimatet. Alla har
genomfort reformer for att dka produktiviteten inom
sjukvarden, och alla har ocksa sett samma effekt som i
Sverige — att det minskar utrymmet for innovation. For
att komma tillrdtta med det har Tyskland etablerat ett
nationellt ersdttningssystem fér innovativa losningar
inom sjukvarden (NUB), som rapportforfattarna menar
att dven Sverige bor 6vervdga. Frankrike har ett liknan-
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de, dock mer komplext, system an Tyskland. Lardomen
fran Danmark ar framfor allt att ett kraftfullt politiskt
fokus pa Life Science-sektorn och dess industriella och
kommersiella framgadngar gett goda resultat. Holland
har genomfort en stor sjukvardsreform som dock
betecknas som misslyckad framst pa grund av politisk
detaljstyrning. Storbritannien genomfor ocksa en
omfattande sjukvardsreform som omfattar 6kad
anvandning av nya lakemedel och ny teknik.

Den andra analysen, Sveriges globala konkurrenskraft
inom Life Science, fokuserar pa de genomgripande
forandringar som har skett de senaste dren inom den
globala lakemedelsindustrin, och pé de dtgdrder som
ett antal lander i Europa vidtar for att stérka innova-
tionsklimatet. | Sverige blev AstraZenecas nedlaggning
av den neurovetenskapliga forskningen i Soédertdlje
2012 ett uppvaknande och en intensiv debatt foljde.
Men det var endast en enskild foreteelse pa en mycket
turbulent global Life Science-marknad, som praglats
av omfattande strukturrationaliseringar och foretags-
forvarv. Sedan 2008 har de stora globala féretagen
minskat antalet anstdllda med 200 000, och FoU och
tillverkning har flyttats till lagkostnadslander och till-
vaxtlander.

Industrins dtgarder &r svaren pa en férandrad omvarld,
framst att de flesta lander agerar for att pressa ned Idke-
medelskostnaderna, och att effektiviteten sjunkit i antal
nya lakemedel per satsad krona. Lakemedelspriserna
har de senaste dren pressats ned i alla lander. Kraven
for att nya lakemedel ska tilldtas ha hogre priser an
befintliga ar att de maste visa signifikant béttre effekt,
eller medféra sparade kostnader for sjukvarden pa
annat satt. Manga lander har infort referensprissatt-
ning. De olika dtgarderna har sankt kostnaderna, men
samtidigt finns i Sverige liksom i madnga andra lander
en debatt om att effekten har blivit svarigheter att
introducera nya innovativa lakemedel.

De stora forandringarna inom ldkemedelsindustrin
vantas fortsatta. De globala forskningsinvesteringarna

i forhallande till forsaljningen vantas sjunka fran 20,2
till 16,5 procent aren 2008-2018. Det blir ocksa allt
tydligare att forskning och utveckling koncentreras till
nagra fa kluster, framfor allt Cambridge-Oxford-London
"The Golden Triangle”i Storbritannien, samt Boston/Massa-
chusetts och Silicon Valley/San Fransisco i USA.

Samtidigt som de europeiska landerna pressar ldkeme-
delspriserna agerar ldnderna kraftfullt for att pa olika
satt forbattra innovationsklimatet. Det handlar framfor
allt om skatteldttnader, bade for investeringar i innova-
tiva foretag och for innovationer och patent som forsk-
ningen leder fram till. Starka Life Science-lander som
Storbritannien, Frankrike, och Schweiz ger betydande
skattelattnader. Storbritannien har exempelvis infort en
sd kallad patent box, vilket innebar att intakter som ar
relaterade till patent som utvecklats i landet beskattas
till 10 procent jamfort med tidigare 21 procent. Detta
gynnar framfor allt stora ldkemedelsféretag med héga
FoU-investeringar. Aven Danmark och Norge erbjuder
skattelattnader. For varje euro som ges i skattelattnad
Okar foretagens investeringar med tre euro i Storbri-
tannien och med tva euro i Norge.

De svenska skattevillkoren for Life Science-foretag

ar betydligt mindre attraktiva for tunga FoU-bolag i
forhallande till ett flertal andra lander i Europa. Sverige,
Tyskland och ltalien &r ndgra av de fa lander som inte
erbjuder skatteavdrag for forskningskostnader.

Slutsatser i analyserna fran Vasco Advisers ar att sam-
verkan mellan sjukvarden och Life Science-industrin
i Sverige maste stdrkas och att ett ersattningssystem
behovs for innovativa lakemedel. Det finns ocksa ett
starkt behov av forbattrat foretagsklimat inom Life
Science for att Sverige ska kunna konkurrera med
andra lander i Europa
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Sveriges position inom Life Science maste starkas

Svensk life science behdver: Kritiska atgarder

- Akademisk forskning som kan konkurrera i en Ersattningssystem for innovation
tid av global omstrukturering inom Life Science- Baserat pa den tyska modellen
branschen

Innovation i sjukvarden
- Battre klimat for forskande Life Science-féretag, Tydligare uppdrag och mélstyrd samverkan
framférallt avseende samverkan sjukvard — industri ‘med Life Science-branschen

Kliniska provningar
Hitta spets i delomraden, t.ex. Companion
diagnostics

- Forbattrat foretagsklimat for innovativa bolag
—iallmanhet och inom Life Science i synnerhet

ALIp..

| —_—.

Kallor:

Innovation in Europ Sverige -

1° - €t kank )
can Swe fand for 1 nenskrattior

Innovation in European healthcare
fe Sciencar

— what can Sweden learn?
Forfattare: Patric Kéllman, Vasco Advisers, 2013.
Sverige — ett konkurrenskraftigt land for life science?

Utdrag fran rapporten Innovation in European
Healthcare — what can Sweden learn?

Forfattare: Patric Kallman, Vasco Advisers, 2014.

Undersdkningen 2013 initierades av LIF, och LIF har
bidragit ekonomisk till bada.

Finns pa LIF.se
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Furopa behdver en gemensam
Life Science-strateqi for att klara
sjukvardens utmaningar

Europa behover en gemensam strategi for Life
Science for att klara de stora utmaningarna inom
halso- och sjukvardsomradet. Den maste tillgodose
medborgarnas hadlsobehov och samtidigt 6ka
Europas globala konkurrenskraft.

Lakemedelsindustrins europeiska branschorganisa-
tion Efpia har utarbetat en strategi som bygger pa
tre mal som ar nara knutna till varandra: Att forbattra
resultaten pad hdlsoomradet, att stddja en hallbar
finansiering av sjukvard och ladkemedel, samt att
skapa ett blomstrande ekosystem for innovation
och investeringar.

Efpia beskriver i rapporten Hdlsa och tillvéxt — Samarbete
férett friskt Europa tva utmaningar som ar nara forbundna
med varandra och som Europa maste hantera samtidigt.
Den ena dr att sdkerstdlla hadlsan i framtiden. Detta nar
en dldrande befolkning och ojamlikheter mellan och
inom lander utmanar vara halso- och sjukvardssystem.
Den andra utmaningen &r att sakerstalla en forstklassig
ldkemedelsindustri. Europas ekonomiska valfard, och
dérmed dess férmaga att ha rad med hélso- och sjuk-
varden, ar beroende av om Europa kan behalla kun-
skapsbaserade industrier som kan konkurrera globalt.

Samtidigt menar Efpia att de utmaningar som maste
hanteras inte kunde ha kommit vid en samre tidpunkt.
Den ekonomiska krisen och dtgarderna for att stabi-
lisera ekonomin har inneburit svéra pafrestningar pa
de offentliga finanserna i en omfattning som inte setts
sedan dteruppbyggnaden efter andra varldskriget.
Halso- och sjukvardssektorn har drabbats sarskilt hart.
OECD har varnat for att regeringar i Europa gatt for
langt i sina dtstramningar och att halsoutsikterna for
medborgare har dventyrats.

Forbattra vardresultaten

Europa har kommit Idngt nar det galler att uppna
battre resultat pa halsoomradet. Men inom Europa ar
det i dag néstan tio ars skillnad i forvantad livslangd
mellan & ena sidan Spanien och ltalien, och & den
andra Rumanien och Lettland. Sarskilt utvecklingen
av kroniska sjukdomar ar oroande. | dag lider dver 100
miljoner medborgare, 40 procent av alla dver 15 ar, av
minst en kronisk sjukdom. Kostnaderna for dessa utgor
mer an 70 procent av de totala kostnaderna och de
fortsatter 6ka. Med allt fler kroniskt sjuka undergravs
ocksé den ekonomiska produktiviteten. Europa kan
vara pa vag in i en ond cirkel dar kombinationen av
sjukvardskostnader, férandrad demografi och sjuk-
domsrelaterade produktionsforluster dventyrar halso-
och sjukvardssystemens hallbarhet. Efpia konstaterar
att det ocksa finns stora ojamlikheter i tillgang till nya
innovativa lakemedel i Europa.

Efpia foreslar bland annat att prisdifferentiering infors
som ett satt att forbattra patienternas tillgang till
lakemedel. Det innebér att priser pa ldkemedel kan
vara ldgre i vissa lander utan att det paverkar priserna i
andra. Ett pilotprojekt foreslds genomforas i lander dar
tillgangen till lakemedel i dag é&r bristfallig.

Hallbar finansiering av lakemedel

Tidig och ldmplig anvandning av lakemedel dr en av
de mest effektiva insatserna som kan goras for att
kontrollera kostnaderna i hdlso- och sjukvardssystemet
i stort, skriver Efpia i rapporten. Men skillnader i sjuk-
vardspolitik, utvarderingar och ersattningsprocesser
innebar att tillgdngen till lakemedel fordrojs for manga
medborgare. Lakemedelskostnader ar ocksa en enkel
maltavla for beslutsfattare som vill géra snabba
besparingar. Efpia skriver att manga aktorer, bland

10
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Europeisk strategi for livsvetenskaper

Battre halsa

Strategi for

[ Skapa ett BLOMSTRANDE EKOSYSTEM for
innovation inom hdlso- och sjukvard i Europa

Hallbar

finansiering ekosystem

Forbattra RESULTATEN PA HALSOOMRADET
och minska ojamlikheterna i Europa

Stodja HALLBAR FINANSIERING av hélso-
och sjukvard samt lakemedel

annat WHO, nu varnar for att minskade budgetar for
halso- och sjukvard och lakemedel riskerar att dventyra
manga av de halsovinster som uppnatts i Europa de
senaste 30 dren.

Efpia menar att mycket skulle vara vunnet om battre
forutsdgbarhet fanns for alla parter kring kostnader for
lakemedel. | flera Iander skulle stabilitets- och tillvaxt-
avtal kunna tecknas. Sverige lyfts fram som ett exempel
dar industrin ingatt ett sddant avtal med regeringen.

Blomstrande ekosystem

Europa har stolta traditioner inom medicinsk forskning
och utveckling. P senare ar har dock Europa hamnat
pa efterkalken i forhallande till USA. Att starka grund-
forskning och tillampad forskning och skapa varlds-
ledande kompetenscentrum i Europa ar nddvandigt
for att sakerstalla att regionen behaller sin dragnings-
kraft for investerare inom FoU, skriver Efpia. Av de 100

Halsa och tillvaxt — Samarbete for ett friskt Europa.

Efpia:s engelska originalrapport "Health & Growth’, finns fér nedladdning
pa www.efpia.eu. Den svenska versionen ar en éversattning av hela
rapporten, utan andringar eller tilldgg, som LIF har Iatit gora.

11

ledande forskningscentrumen inom medicinsk forsk-
ning ar 56 amerikanska och endast 37 europeiska. Ett
satt att starka konkurrenskraften ar Innovative Medicines
Initiative, IMI, ett samarbetsprojekt mellan EU och Efpia.
Med en budget pa 2 miljarder euro ska IMI frémja sam-
arbete mellan industri, akademi, tillsynsmyndigheter
och patientorganisationer. Det nya samarbetsprojektet
IMI 2 har ocksa startats med inriktning pa att utveckla
nasta generations vacciner och ldkemedel.

Efpia anser att skiftet mot alltmer biologiska lakeme-
del leder till mer komplexa processer och program

for forskning. Man vill darfor starta en diskussion om
patentsystemet for den nya generationens ldkemedel.
Efpia vill att Idkemedel som fortlopande godkanns

for nya indikationer under sin livslangd bor beviljas
forlangt patent for att motivera den ytterligare investe-
ringen i forskning och klinisk utveckling.

Hilsa

Och tillviys

n

o0 strateg .
e e Life
hence | £,
oy

afpls

Finns pa LIF.se
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14 torslag som starker
Sveriges innovationskraft

Konkreta atgdrdsforslag for att starka Sveriges posi-
tion inom Life Science har tagits fram av samarbets-
projektet Agenda for héilsa och vdlstdnd, som letts av
Forska!Sverige, ddr 24 organisationer fran sjukvarden,
universitet och akademier, féretag, fackférbund,
patientorganisationer och intresseorganisationer
ingatt.

Forslagen fran samarbetsprojektet utgdr frén en tydlig
problemformulering som accentuerats pa senare ar.
Enligt aktorerna befinner sig Sverige i ett kritiskt ldge
inom medicinsk forskning och dess tillampning. Sam-
tidigt som vardkostnaderna har ¢kat har Sverige halkat
efter vad galler forskningskvalitet, klinisk forskning och
tillgéng till nya behandlingar inom sjukvarden. Antalet
anstallda inom Life Science har minskat kraftigt och en
del foretag valjer att Idmna landet.

Agenda for halsa och valstand - ett
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Forska!Sverige konstaterar i rapporten att en mangd
faktorer som paverkar forutsattningarna for vard, forsk-
ning och féretagande inom Life Science ar av 6ver-
gripande systemkaraktar, som inte ryms inom ramen
for samarbetsprojektet. Detta galler exempelvis ut-
bildningsystemets kvalitet, de stora satsningar som
krdvs inom IT, samt skattesystemets utformning och
frdgor om sjukvardens huvudmannaskap.

Forslagen till dtgarder ar fordelade utifran fyra 6nskade
malbilder:

Excellent forskning och utbildning
En kvalitetsdriven vard med patienten i fokus

En nationell struktur fér forskning och kvalitetsut-
veckling

Ett internationellt konkurrenskraftigt naringslivsklimat
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Forslagen inom omradet excellent forskning och
utbildning riktas framfor allt till regeringen. Den kom-
mande forskningspropositionen bér betona innova-
tion och ska bland annat starka forutsattningarna for
samverkan och innovationsprocesser. Regeringen bor
ocksad andra meriteringssystemet sa att kliniskt vard-
arbete lattare kan kombineras med forskning. Ett tredje
forslag dr att landstingen bor skapa karriartjanster for
disputerad vardpersonal. Vidare bor den nyinrattade
namndmyndigheten for kliniska studier fa i uppdrag
att marknadsfora Sverige som klinisk forskningsnation
internationellt.

For att stdrka en kvalitetsdriven sjukvard foreslds bland
annat en tydlig definition och en ackreditering av
universitetssjukvard. Vidare foreslas en sarskild nationell
fond for introduktion av nya innovativa ldkemedel
och medicintekniska produkter. Ett tredje forslag ar en
nationell harmonisering av de olika ersattningssystem
till vardgivare som finns i landsting och regioner.

Excellent forskning
och utbildning

V
N

HZISt%{j\Z!h
\ 3 4
\ a4

En nationell infrastruktur behdvs enligt rapporten

for att patienter, forskare, foretag och vardgivare ska
kunna samla in och dela data i ett etiskt, sakert och
strukturerat system. Regeringen bor ocksa ge okat stod
till existerande nationella databanker, biobanker och
kvalitetsregister.

For att stdrka Sveriges internationella konkurrenskraft
foreslas olika skattelattnader inom forskning och
utveckling. Sverige bor ocksa satsa pa att skapa forsk-
nings- och behandlingscentra inom ndgra utvalda
sjukdomsomraden for att locka fler Life Science-féretag
att etablera sig. Ett statligt initiativ behdvs ocksa for att
sakerstdlla kapital till sma vaxande forskningsforetag
som i dag har svart att fa tillgang till riskkapital. Vidare
bor en nationell handlingsplan tas fram for att starka
innovationsupphandling inom varden.

En kvalitetsdriven vard
med patienten i fokus

y-—

En nationell struktur for
forskning och kvalitets-
utveckling

Kdlla: Rapporten Agenda fér hélsa och vdlstand, ForskalSverige 2015

Agenda for hdlsa och vélstand
Redaktor: Anna Nilsson Vindefjard, ForskalSverige, 2015
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Starkare statligt grepp kravs om
Life Science i Sverige ska klara

konkurrensen

Sverige har goda traditioner av bra forskning och
ledande féretag inom Life Science. Men det racker
inte for framtida framgdng i hdrd internationell
konkurrens. Nu kravs samordning mellan alla aktorer
och ett tydligt politiskt ledarskap fran regeringen.
Universitetens forskning maste vara varldsledande,
mindre féretag maste fa tillgang till riskkapital,
foretagens villkor behover forbattras, Sverige maste
vdxa som produktionsland, och hélso- och sjukvar-
den maste fungera som bestallare, testmiljé och som
kund for nya produkter och tjanster.

Det ar nagra huvuddrag i rapporten Ett konkurrens-
kraftigt ekosystem for Life Science som samordnaren
Susanne As Sivborg, generaldirektor fr Patent och
Registreringsverket, tagit fram pa den tidigare reger-
ingens uppdrag. Forutsattningen var att utifrdn Sveriges
konkurrensfordelar och mojligheter identifiera utveck-
lingspotentialen inom Life Science i Sverige. De forslag
till dtgarder som laggs fram bygger pa dialog med
omkring 80 olika aktérer inom omradet. Rapporten

ska ligga till grund fér en nationell Life Science-strategi.

Skapa ett effektivt ekosystem

| rapporten konstateras att Life Science-sektorn har
stora mojligheter att bidra till Sveriges framtida tillvaxt.
Lang tradition, erfarenhet, och kompetens finns bade
inom forskningen och i féretagen. Sverige har av tradi-
tion ocksa en effektiv, kompetent och valorganiserad
sjukvard.

Den utmaning som i princip alla aktorer lyfter fram dr
bristen pa ledarskap och samordning inom den offent-
liga sektorn sdval pa nationell som regional niva.
Aktorerna efterfragar att regeringen tar pa sig ett

tydligt ledarskap och vidtar atgarder for att stimulera
tillvaxt. Man efterfragar tydliga mal, en vision och en
handlingsplan for svensk Life Science, och manga
papekar att fler utredningar inte behdvs — utan att
framtagna atgardsforslag behéver genomforas.

Samordnaren lyfter fram att Sverige behover ett effek-
tivt ekosystem for Life Science. Grunden for detta ar
ett tydligt politiskt ledarskap frdn regeringen. Forsk-
ningsklimatet behdver bli battre och investeringar i
forskningsinfrastruktur behovs. Riktade insatser som
stimulerar tillvéxt, utveckling och innovation behévs
ocksd. Dessutom maste sjukvarden ha battre forutsatt-
ningar att implementera innovationer, och mer styras
mot béttre halsa och inte som i dag mot produktion
och tillganglighet.

Sverige maste ocksd bli battre pa att mer samordnat
internationellt marknadsféra de satsningar som gors,
i syfte att locka hit fler forskande féretag och investe-
ringar.
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Life Science-foretagens framtid i Sverige

Den globala konkurrensen om foretagens forsknings-
investeringar staller krav pd att Sverige har ett attraktivt
foretagsklimat. Lakemedelsféretagen har oftast flera
olika alternativ for sina investeringar och det géller att
Sveriges samlade férdelar dvervager.

Life Science-sektorn har minskat sett till antalet anstallda
de senaste tio dren. Férandringarna inom AstraZeneca
har i stor utstrackning paverkat detta. Statistik dver
antalet inlamnade patentansdkningar visar dels att
antalet har minskat, vilket tyder pd att innovation och
forskning i Sverige varit mindre omfattande, men ocksa
hur stor del av det totala antalet som AstraZeneca statt
for.

Den genomgripande strukturomvandling som pagar
inom den globala lakemedelsindustrin — dar egna
forskningsverksamheter minskas kraftigt och ersatts av
uppkop eller samarbeten med mindre forskningsfore-
tag och med samarbeten med universitet och andra
akademier — har stor paverkan pa Sveriges framtida
majligheter. Susanne As Sivborg lyfter fram att det dels
ar av yttersta vikt att Sverige gor investeringar i varlds-
ledande forskning pa universiteten for att attrahera
investeringar fran foretag, dels satsar pa forsknings-
institut, samt att forskningsfinansidrernas program
utformas for att stddja den utveckling som pagar.

For smd och medelstora féretag ar finansiering av
forskning och utveckling en betydande utmaning.
Eftersom utvecklingstiderna inom Life Science ar
betydligt langre an inom andra branscher ar problemet
storre. Ofta startas foretag i ett for tidigt skede, i idé-
stadiet. Detta dr ofta nddvandigt for att kunna fa ta del
av offentliga stédsystem. | rapporten foreslas darfor

att regeringen ser Gver universitetens strukturer for att
gora det mojligt att arbeta med olika forskningsresultat
under langre tid inom universitetens ram.

Sverige har av tradition varldsledande kunskap inom
produktion av ldkemedel och medicintekniska pro-
dukter. Produktion stdr for en stor del av Life Science-
sektorns exportvarde. Har ar Sverige i hdgsta grad
konkurrenskraftigt med god kompetens inom produk-
tion och logistik. For att sakerstalla tillgdngen till spets-
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kompetens inom produktion for framtiden gér KTH
och AstraZeneca, Scania, Lansstyrelsen i Stockholm,
Sodertdlje kommun, Acturum och Wallenbergstiftelsen
en gemensam satsning pa KTH i Sodertalje.

Flera lander inom EU har infort system med sa kallade
patentboxar. Det ar en form av indirekt FoU-stod i form
av skattelattnader for foretag. Vinster som kan hdrledas
till patent eller immateriella rattigheter beskattas lagre
an vanlig bolagsskatt. Tanken &r att foretagen ska
stimuleras till investeringar i FoU. Ett annat syfte ar att
locka foretag att placera patent i det egna landet s

att vinster frdn patentet ger skatteintakter. | rapporten
foreslds att regeringen ser ver fragan med patentboxar.

Stimulera halso- och sjukvardens
innovationsférmaga

Halso- och sjukvardens roll att fungera som bestéllare,
testmiljo for nya produkter och tjdnster, samt som
forsta kund ar avgorande for foretagens mojligheter till
utveckling och tillvaxt. Att det offentliga har en sd av-
gorande roll for foretagen behover tydliggoras. Varden
behover i storre utstrackning an i dag vara plattform
for bdde forskare och foretag. Manga aktorer lyfter
fram att det i dag finns en beréringsskrack som &r
direkt hdmmande for utvecklingen. Rapporten foreslar
att sjukvarden ska ha ett tydligt innovationsuppdrag.

Samordnaren konstaterar att sjukvardens styrsystem
huvudsakligen ar installt pa sjukvardsproduktion och
tillganglighet. Det dr ett synsatt som endast gor det
mojligt for den enskilda sjukvdrdsenheten att visa pa
resultat, men det sdger inget om den vardbehdvandes
halsa. Har finns ett viktigt forandringsomrade. Patien-
tens halsa och vardebaserad vard bor i storre omfatt-
ning anvandas som mal for varden. Ett minskat antal
huvudman i hélso- och sjukvarden och méjligheten
att gora universitetssjukhusen till noder for utveckling
inom varden bor utredas.

Det ar viktigt att innovation beaktas nar det galler nya
lakemedel och behandlingsmetoder, och viktigt att
innovativa ldkemedel faktiskt anvands. | rapporten
konstateras att internationella bolag inte kunnat
genomfora kliniska prévningar i Sverige eftersom det
lakemedel som provningen ska ske emot inte anvands
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har. Det leder inte bara till stagnation av varden och
hela branschens utveckling, utan ocksa till att patienter
inte far tillgdng till den senaste och mest effektiva sjuk-
varden. Andra effekter &r att foretag blir mindre bendgna
att investera i forskning ndr innovativa lakemedel eller
produkter inte anvands inom den svenska varden.
Rapporten foreslar att sjukvarden ges klara mal och
indikatorer som stimulerar anvédndning av nya innova-
tiva lakemedel, medicinska produkter och diagnos- och
behandlingsmetoder och att krav pa dterrapportering
skapas.

Kliniska studier ar en absolut forutsattning for att fornya
varden, for forskningen och for foretagens utveckling
och tillvaxt. Antalet kommersiella ldakemedelsprévningar
i Sverige har pa fem ar sjunkit med 30 procent, och det
ar viktigt att den negativa trenden bryts. Rapporten
foreslar att tydliga krav stalls pa sjukvarden att delta

i klinisk forskning. Strukturer for att underlatta klinisk
forskning maste skapas, liksom tid och resurser inom
varden for att genomféra provningarna. | rapporten
lyfts att ALF-avtalet kan anvandas mer styrande mot
Okad forskning och innovation.

Innovationsupphandling har stor potential att bdde
starka halso- och sjukvardens fornyelse, kvalitet och
effektivitet, samtidigt som den ocksa har positiv
paverkan pa féretags innovationskraft. For att innova-
tionsupphandling ska fa genomslag maste halso-
och samhadllsekonomiska utvérderingskriterier inforas,
och kompetensen inom upphandling behdver hojas.

Nar det galler de regulatoriska myndigheterna p& om-
radet, Lakemedelsverket och TLV, foreslar samordnaren
att det utreds hur de regulatoriska processerna kan

bli enklare och snabbare. Regeringen bor ocksa styra
statsbidraget for lakemedelsférmanen till landstingen
mot innovation och férnyelse.

Kompetensforsorjning och forskning

Rorligheten inom Life Science bade mellan olika
aktorer och rent geografiskt inom Sverige och interna-
tionellt behdver 6ka, for att stimulera utveckling och
innovation bade inom forskning och sjukvard. Sverige
behdver ocksa bli battre pa att locka utldndska topp-
forskare. Samordnaren anser att man bor évervdaga om
den sd kallade expertskatten for utlandsk arbetskraft

kan forlangas, eftersom forskning inom Life Science ar
langsiktigt med langa utvecklingstider. En mer attraktiv
beskattning av optioner bor ocksé Gvervagas, liksom
avdragsmojligheterna for privatpersoner och foretag
for investeringar i FoU. Samordnaren vill ocksa ha

en ny utredning kring om lararundantaget férsamrar
universitetens konkurrenskraft i den globaliserade varld
som de verkar inom i dag. Vidare behover kunskaperna
om affarsutveckling och om immaterialrattsliga till-
gangar 6ka inom akademin.

De svenska kvalitetsregistren som i manga avseenden
ar unika och 6ppnar upp for affars- och forsknings-
mojligheter skulle kunna utgdra en annu storre
konkurrensfordel for Sverige an vad de gér idag. Ofta
finns ett regionalt perspektiv i arbetet med kvalitets-
register och inte ett nationellt. Rapporten lyfter att en
nationell samordning behdvs av bade ramverk runt in-
formationsskapandet och i uppbyggnaden av register,
biobanker och patientdatabaser.

Sverige behdver ocksa investera i infrastruktur for forsk-
ning. Avsevdrda resurser har satsats pa att bygga upp
de varldsunika SciLifeLab, MAX IV och ESS. Nu kravs
kraftfulla insatser for att marknadsfoéra dem internatio-
nellt. Fler samordnade satsningar pa infrastruktur for
att stotta Life Science behdvs. Samordnaren lyfter fram
AstraZenecas biohub i MéIndal som att bra exempel.
Dar kan smad foretag fa tillgang till det stora foretagets
lokaler och kompetens. Men for att vidareutveckla
biohuben kravs offentliga investeringar.
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Rapporten tar bland annat upp vikten av:

Samordning och ledarskap for ett effektivt ekosystem av féretag, investerare,
akademi och hélso- och sjukvard.

Battre tillgang till Idngsiktigt kapital.

Att Sverige maste bli battre pa att marknadsfora sig for att dra till sig bade
toppforskare och kapital och behalla viktig produktion.

Att stimulera halso- och sjukvardens innovationsférmaga.

"Ett konkurrenskraftigt ekosystem for Life Science”

Susanne As Sivborg tillsattes 2014 som samordnare for Life Science av

den ddvarande regeringen. Rapporten éverlamnades i november 2014, —M ’ of
och bygger pa dialog med narmare 80 olika aktérer inom svensk Life _ e ]
Science. e \
B ®
Et ‘Vﬂnkurremk,amg‘
Lite Scianen
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25 atgarder for att starka
Sveriges konkurrenskraft

De tre branschorganisationerna inom Life Science-
sektorn, LIF, Swedish Medtech och SwedenBIO, har
kommit 6verens om en atgardslista med 25 forslag
for att starka Sveriges position genom battre struk-

turer och smartare anvandning av befintliga resurser.

Organisationerna menar i rapporten 25 dtqdrder for
att stcirka Sveriges konkurrenskraft att det nu behdévs en
bred och koordinerad satsning for att lyfta svensk Life
Science. Man papekar ocksa att sektorns status och
innovationspolitiken ar valutredd. Det som nu maste
till r konkreta atgarder.

Inom omradet tidig forskning och utveckling maste
forskningsanslag fortsatta prioritera de biomedicinska
och tekniska omrddena sa att de haller en internatio-
nellt konkurrenskraftig niva. Vidare behover rorligheten
for forskare 6ka mellan akademi, vard och industri,
bland annat genom fler delade forskartjanster.

En rad dtgarder behovs for att skapa tillvaxt i Life
Science-foretag, menar organisationerna. De offentliga
innovationsstodsystemen behover bli effektivare och
mer samordnade. Det statliga riskkapitalet behdver
fungera for foretagens hela utvecklingskedja. En del
av kapitalet kan placeras i befintliga och nystartade
privata riskkapitalfonder. Man foreslar ocksa att skatte-
incitament infors, bdde for investerare i Life Science
och for foretag som satsar pa FoU.

Professionerna inom sjukvarden behéver ges storre
mojligheter att delta i forskning och utveckling. Har
vill organisationerna att forslagen i betdnkandet Starka
tillsammans (SOU 2013:87) genomfors, som regionala
noder for klinisk forskning och hur dessa noder ska
samarbeta med varandra och med det nationella
centret for ldkemedelsprévningar i Géteborg. Inom
e-hélsa behover journaler, register, patientdatabaser
och biobanker utvecklas s& de blir nationellt tdckande.

Data behover ocksa goras tillgdngliga for forskande
foretag. Vidare kan staten anvanda ALF-avtalet for att
ytterligare stdrka samarbete mellan naringsliv, vard och
akademi.

Ett annat dtgardsomrade ar att varden i hogre grad
maste anvanda nya behandlingar och tekniker. For
svenska medicinteknikféretag dr det viktigt att ha en
hemmamarknad, och for globala Life Science-foretag
ar vardens intresse for innovationer en viktig faktor for
investeringsbeslut. Har maste pris- och subventions-
system utformas sa att de premierar innovation. Staten
kan ocksa stimulera genom 6ronmarkta pengar till
landsting som anvander nya lakemedel och ny teknik.
Innovationsupphandling dar ett dnskat vardutfall
upphandlas i stéllet for en specificerad teknik behdver
ocksd utvecklas.

Det ar viktigt att Sverige kan behdlla etableringar av
huvudkontor, marknadsbolag, FoU- och produktions-
anldggningar, och helst locka hit fler. D& maste vi bland
annat kunna matcha andra ldnders erbjudanden och
ha internationellt konkurrenskraftiga féretagsskatter.

For att sdkra tillgdng pd kompetens inom sektorn be-
hovs ett samarbete mellan akademi, vard och narings-
liv for att utveckla universitetsutbildningar dar en
tillrdcklig mangd studenter examineras for forskning,
utveckling och produktion. Expertskatten bor forlangas
fran tre till fem ar. Inom varden boér en modell for konti-
nuerlig vidareutbildning, sa kallad CPD, inféras som
obligatorisk for specialistldkare.

Branschorganisationerna vill dven se en tydlig politisk
vilja att satsa pa Life Science pa regeringsniva, med en
sarskild ansvarig minister pa naringsdepartementet
med ansvar for att samordna och driva pa insatser.
Sverige maste ocksa satsa mer pa internationell mark-
nadsforing.
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25 forslag for att:

o stdrka tidig forskning och utveckling

o skapa tillvaxt i foretag

o underlatta for varden att delta i utvecklandet av nya
innovativa behandlingsalternativ

« gevarden utrymme att anvdanda nya innovativa
behandlingsalternativ

« behalla och attrahera etableringar till Sverige
o sdakra tillgdngen pa kompetens
« samordna och marknadsféra svensk Life Science

.
F de forskand SWLDISH The Swedish = Life Science Industey Organization
L I L)k:mz;ez;'élitagen M ed te c h Swe de n

25 atgarder for att starka Sveriges konkurrenskraft
En handlingsplan for svensk Life Science

Utarbetad gemensamt av de tre organisationerna LIF, Swedish Medtech
och SwedenBIO, 2014.
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| akemedel en svensk
basnaring trots omfattande

tillbakagang

Antalet anstallda inom lakemedelsindustrin har minskat, forskningsenheter har flyttats utomlands och
den kliniska forskningen inom sjukvarden har minskat. Lakemedelsbranschen befinner sig i ett svart

och avgorande lage. Men trots detta bidrar branschen till var export och tillvaxt, och med avancerade
arbetstillfallen med hogt foradlingsvarde. For att Sverige ska kunna konkurrera internationellt behovs

bland annat battre naringslivsvillkor och starkare Life Science-kluster.
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| akemedel — en svensk
basnaring viktig for tillvaxt och
ekonomiskt valstand

Lakemedelsbranschen i Sverige ar i ett svart och av-
gorande lage. Det senaste artiondet har branschen
gatt tillbaka: farre anstallda, nedlagda forsknings-
avdelningar och lagre produktion. Men trots detta
har branschen fortsatt stor betydelse for hela den
svenska ekonomin, med export- och skatteintakter
och hogkvalificerade arbetstillfallen. Lakemedels-
branschen har en avgorande roll fér Sveriges stall-
ning som kunskaps- och forskningsnation.

Vetsam, Institutet for vetenskap och samhalle, gari
rapporten Vinst for Sverige igenom ldkemedelsindu-
strins betydelse for hela samhaéllet. Rapportforfattarna
menar att ldkemedel maste ses som en svensk bas-
ndring, och att en rationell Iakemedelspolitik maste
bygga pa en helhetssyn dar ndringslivspolitiska aspekter
ingdr som en viktig del. Den svenska ldkemedels-
branschen har pa senare ar tappat mark gentemot
andra lander. Det finns alltjamt goda maojligheter att
den forskande lakemedelsindustrin kan fortsatta
leverera bade halsovinster och ekonomiskt valstand.

Men det kraver att industrin, varden, akademin och
politiken bestammer sig for att skapa ratt forutsattningar.

Jobb och ekonomiskt valstand

Lakemedelsbranschen omsatte 2013 ungefar 60
miljarder kronor. Forddlingsvardet, det mervarde

som foretagen skapar genom egna insatser, uppgick
samma ar till 35 miljarder. Det innebadr att varje anstalld
bidrog med i genomsnitt 3 miljoner kronor till Sveriges
BNP, ndstan fyra gdnger hdgre an genomsnittet i hela
den svenska ekonomin och hogre dn i ndgon annan
bransch. Lakemedelsféretagen sysselsatter cirka 11 000
personer. Lika manga indirekta arbetstillfdllen finns hos
svenska underleverantorer.

Lakemedelsforetagen genererar stora skatteintakter for
stat, kommuner och landsting. Bolagsskatter och skatt pa
personalkostnader ger cirka 14 miljarder kronor per dr.
AstraZeneca har under en 1ang foljd av ar varit det svenska
foretag som legat i topp vad géller skattebetalningar.

Lakemedel svarar for drygt 5 procent av den totala svenska exporten. 2014 uppgick exporten till 59 miljarder
kronor. Importen var drygt 30 miljarder, vilket ger ett positivt bidrag till den svenska handelsbalansen med 29
miljarder kronor. Efter pappersindustrin ar Iakemedel den produktgrupp som bidrar mest till handelsbalansen.
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Forskning och innovationssystem

Lakemedelsbranschen dr en av de mest forskningsin-
tensiva sektorerna. Under 2013 dterinvesterade svenska
lakemedelsforetag 12 procent av omsattningen i forsk-
ning och utveckling i Sverige, jamfort med 1 procent

i ndringslivet i sin helhet. Drygt 20 procent av de
anstallda arbetade med FoU jamfort med 2 procent i
ovriga naringslivet. Sammanlagt investerade lakeme-
delsféretagen 7 miljarder kronor i FoU i Sverige 2013.

Utodver egen forskning bidrar lakemedelsforetagen

till det svenska forsknings- och innovationssystemet
genom att dels finansiera preklinisk grundforskning
inom akademin, dels genom klinisk forskning inom
sjukvérden. Den internationella konkurrensen om
dessa investeringar blir allt hardare, vilket staller hogre
krav pa ett gynnsamt innovationsklimat med attraktiva
klusterbildningar. Det finns ocksa ett tydligt samband
mellan ett lands samlade lakemedelsinvesteringar i
forhallande till landets BNP och dess innovationsklimat,
matt med olika innovationsindex. Har ligger Sverige @n
sd lange bra till jdmfort med de flesta andra lander.

Vardet av forbattrad halsa

Nar ett lands valstdnd mats via BNP inkluderas inte de
positiva effekterna av battre hélsa i befolkningen. Béttre
hdlsa 6kade den forvantade livslangden i Sverige med
8 drmellan 1960 och 2010. En starkt bidragande orsak
ar nya lakemedel. En svensk studie visar att ungefdr en
tredjedel av den 6kade livsldangden kan forklaras av nya
lakemedel som introducerats efter 1992.

Att ldkemedel kostar alltmer ar en felaktig forestallning.
Tvértom okar lakemedelskostnaderna betydligt lang-
sammare an ovriga sjukvardskostnader. Under den
senaste tiodrsperioden har kostnaderna for lakemedel
minskat i relation till BNP, det vill sdga hela samhalls-
ekonomin. Under 2014 var kostnaderna 13 procent
l&gre an tio ar tidigare. Under &ren 2002-2012 6kade
|akemedelskostnaderna matt i fasta priser med drygt
3,5 miljarder kronor. Under samma period 6kade halso-
och sjukvardskostnaderna med 76 miljarder kronor.
Berdkningar av den totala ohalsan, inklusive kostnader
for sjukpenning och sjukersattning, visar att ldkemedel
utgdr omkring 5 procent av de totala kostnaderna.

Besparingspotentialen om nya lakemedel anvands ar
stor eftersom ldkemedel utgdr en mycket liten andel
av kostnaderna. En svensk studie visar att ldkemedel
som lanserades 1992-2001 ledde till att antalet sjuk-
husdagar minskade med 12 procent. Besparingen var
storre an kostnaderna for de nya ldkemedlen. Battre
lakemedelsbehandlingar ar en del av forklaringen till
att de genomsnittliga vardtiderna i Sverige kontinu-
erligt minskar. Inom cancersjukdomar 6kade antalet
diagnostiserade fall med omkring 25 procent dren
2000-2012. Under samma period minskade det totala
antalet varddagar pa sjukhus for dessa cancerpatienter.
Samtidigt har 6verlevnadschanserna okat kraftigt.

Oroande trender

Rapportforfattarna lyfter fram ett antal oroande trender
inom den svenska lakemedelsindustrin:

«  Farre anstallda: Sysselsattningen inom ldkeme-
delsindustrin har minskat med 44 procent under
den senaste tiodrsperioden. Minskningen har
framfor allt skett i de stora bolagen med fler &n
500 anstallda. I mindre féretag har antalet anstéllda
Okat nagot.

«  Stagnerad export: Samtidigt som den globala
lakemedelsmarknaden dkat har den svenska
exporten stagnerat den senaste tiodrsperioden.
2006 genererades ett dverskott i utrikeshandeln
med ldkemedel pd dver 40 miljarder kronor. Detta
hade 2013 krympt till drygt 25 miljarder. Under
2014 vande dock trenden uppét igen.

«  Mindre forskning: Féretagens satsningar pa FoU
minskade med 35 procent mellan 2003 och 2013.
Sarskilt antalet kliniska ldkemedelsprévningar
har minskat i Sverige. Sedan 2004 har antalet
ansokningar om provningar till lakemedelsverket
halverats och antalet patienter i provningarna har
minskat med 80 procent.

Utvecklingen i Sverige hanger ndra samman med

en forandrad global struktur i branschen. Men det ar
samtidigt tydligt att det ar Sverige som tappar mark i
den globala konkurrensen om forskningsinvesteringar.
De samlade globala utgifterna for FoU inom Idkeme-
delsomradet 6kade mellan 2005 och 2011 med drygt
40 procent, fran 96 till 137 miljarder dollar. | Sverige
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minskade utgifterna under samma period med nadstan
35 procent.

En jamforelse med Danmark visar att &r 2000 hade den
svenska industrin dubbelt s& manga anstéllda som

den danska. Ar 2012 hade antalet anstéllda i Danmark
Okat med 50 procent, medan antalet anstéllda i Sverige
ndstan halverades. S& sent som 2009 var den svenska
lakemedelsexporten storre an den danska. Sedan dess
har dansk export 6kat stadigt, medan den svenska gatt
tillbaka. | dag &r den danska exporten 50 procent storre
an den svenska.

De negativa fordndringarna i Sverige leder till vad
Vetsam kallar “strukturomvandling nerdt”. De senaste
150 dren har Sverige utvecklats i en uppdtgdende spiral
genom standiga foérandringar i ekonomin, ddr stora
foretag eller hela branscher forsvinner men ersatts med
mer avancerade branscher med hogre foradlingsvarde.
Sverige har gatt fran arbete inom jordbruk till industri
och darefter till hogteknologi och forskning, som inom
elektronik och lakemedel. Nu riskerar arbeten inom
lakemedelsbranschen att ersdttas med arbeten i mindre
avancerade branscher, vilket ar en utveckling som
Sverige aldrig sett tidigare.

Utmaningar och mojligheter

Den pagdende strukturomvandlingen inom lakeme-
delsindustrin innebar dels fusioner och uppkop, dels
att de stora féretagen minskar sina egna forsknings-
avdelningar och istallet kdper upp innovativa idéer
eller samverkar med akademin. For Sverige har det
inneburit tappad sysselsattning och minskade forsk-
ningsinvesteringar, men ocksd att antalet forskande
lakemedelsforetag okat. Mellan ar 2000 och 2013
Okade antalet forskande féretag fran 101 till 131,
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Lonsamheten i branschen ar alltmer pressad. Utveck-
lingskostnaden for att ta fram ett nytt ldakemedel har
Okat kraftigt. En studie uppskattade 2012 att den
genomsnittliga kostnaden var ungefar 12 miljarder
kronor. Samtidigt arbetar nationella myndigheter i
manga lander for att halla nere ldkemedelspriserna,
och introduktionen av nya lakemedel &r ofta ldngsam.
En europeisk undersokning visade 2013 att Sverige
hamnade p& mellan tionde och sjuttonde plats bland
27 lander ndr det gdllde anvandning av nya lakemedel
inom fyra terapiomrdden. Hur snabbt och i vilken grad
nya lakemedel anvands ar ocksa en faktor som kan
paverka Sveriges langsiktiga attraktionskraft for inve-
steringar.

Mer positivt ar att nedgangen i industrin inte motsvaras
av nagon nedgang i Sveriges innovationsférmaga.
Antalet innovationer i mindre féretag 6kar och stdr i
dag for en storre andel an tidigare. Samtidigt dr det
manga innovationer som inte lyckas ta sig igenom den
tidskravande och kostsamma processen att utveckla
och kommersialisera ett nytt Ildkemedel.

Tidigare fanns ett ndra samarbete utan inskrankande
byrakrati och styrning mellan féretagen, akademin och
sjukvdrden. I dag dr situationen mer komplicerad och
nya organisationsformer behovs for den samverkan
som ar helt nddvandig. Ett exempel dr AstraZenecas
och Karolinska Institutets samarbete kring det nya
forskningscentrat ICMC (Integrerat center for kardiovasku-
lara och metabola sjukdomar). AstraZeneca bidrar med
100 miljoner dollar under fem &r for att bygga upp
centret.
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Vinst for Sverige — Den forskande ldkemedelsindustrins betydelse for samhéllet

Rapporten ar skriven av Vetsam — Institutet for vetenskap och samhalle,
pa uppdrag av LIF — de forskande ldkemedelsforetagen,.

Huvudforfattare: Magnus Jiborn. Medforfattare: Hakan Pihl, Karolin Sjo6, och
Erik Wengstrom.

Fakta om lakemedelsbranschen i Sverige

Lakemedelsindustrin bidrar med drygt 35 miljarder kronor per ar till Sveriges BNP.

Lakemedelsbranschen ar den industrigren som har hogst féradlingsvarde per anstalld, ndstan fyra
ganger hogre &n genomsnittet i hela ekonomin.

Lakemedelsindustrin och dess underleverantorer skapar sysselsattning at omkring 20 000 personer
runt om i Sverige.

Lakemedel &r den sjdtte storsta svenska exportprodukten och svarar fér 5 procent av de samlade
svenska exportintdkterna. Exporten overstiger importen med 29 miljarder kronor.

Var femte anstalld inom svensk ldkemedelsindustri arbetar med forskning och utveckling. Ingen
annan bransch har lika hég andel anstdllda med forskarutbildning.

Forskningsintensiteten i ldkemedelsindustrin & mellan fem och tio gdnger hdgre an i naringslivet
i dvrigt.

Nya ldkemedelsbehandlingar har minskat dodligheten dramatiskt i en rad svara sjukdomar, sdsom
cancer, hjartinfarkt och HIV.

Den forvantade livslangden i Sverige 6kar med ett ar vart sjatte ar. En tredjedel av denna 6kning kan
enligt forskare hanforas till nya lakemedelsbehandlingar.

Samhallets totala utgifter for Idkemedelsanvandning har under de senaste tio dren okat betydligt
ldngsammare an vardkostnaderna i évrigt. Matt som andel av BNP har lakemedelskostnaderna
minskat under de senaste tio aren.

ety ey
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Rapporten gavs ut i sin forsta version 2014, och har uppdaterats 2015.
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Framtiden finns i k
— men Stockholm-
tappar snabbt mar

Starka kluster dar manga stora och sma forskande
foretag, akademi, sjukvard, investerare och institu-
tioner skapar dynamik tillsammans ar en huvudnyckel
till en starkare Life Science-sektor i Sverige. Men i
dag tappar Stockholm-Uppsalaklustret snabbt mark
gentemot andra Life Science-kluster i Europa.

Cambridge i Storbritannien ar ett av varldens framsta
och storsta biomedicinska kluster. Utéver sin narhet
till akademi, sjukvard och kapital praglas Cambridge
av en positiv attityd till samverkan, och generositet
att dela med sig av kunskap och tid.

Rapporten Konkurrenskraften inom svenska Life Science-
kluster fran Forum for Health Policy visar att den svenska
Life Science-sektorn pa senare ar tappat i konkurrens-
kraft gentemot andra ldnder i Europa. Antalet anstéllda
sjonk med omkring 5 000 mellan 2005 och 2012, d
antalet anstdllda inom Life Science var omkring 25 000
personer. Nar det galler Sveriges andel av den totala
europeiska Life Science-sektorn &r trenden pa senare
ar tydligt nedatgaende, framfor allt inom lakemedels-
industri, men ocksd inom bioteknik- och medicin-
teknikbranscherna.

Den globala forskande ldkemedelsindustrin férandras
i snabb takt med fusioner och forvarv, och genom

att soka samarbete med innovativa mindre foretag.
Forskning och utveckling koncentreras alltmer till ett
fatal centra i varlden. Alltmer samlas i regionala kluster.
Nya ldkemedel tas fram i miljoer med nérhet till och

i samarbete med andra aktorer som mindre foretag,
universitet och kliniska prévare inom sjukvarden.
Rapporten lyfter fram att kluster spelar en alltmer
central roll som noder for forskning och innovatio-
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ustren
Uppsala
K

ner i varldsklass. Runt om i vérlden tas ocksa politiska
initiativ till satsningar for att 6ka konkurrenskraften
exempelvis genom skatteincitament till féretag och
genom att 6ka attraktionskraften for att locka forskare,
studenter och doktorander.

Svensk Life Science ar framfor allt samlat i klustret
Stockholm-Uppsala, samt i Sydsverige med Malmo-
Lund. Omkring halften av Life Science-sektorn finns i
Stockholm-Uppsala. Med europeiska matt &r det dock
i dag ett mindre kluster. Pa bara sju ar har Stockholm-
Uppsala tappat i Europarankingen fran sjatte till
tjugofiarde plats. Malmo-Lund drar nytta av att ingd i
klustret Medicon Valley som omfattar Sydsverige och
Képenhamnsregionen. Medicon Valley &r i dag Europas
fiarde storsta Life Science-kluster. Det skulle behdvas
ca 17 000 nya jobb inom Life Science om Stockholm-
Uppsala ska komma ikapp Medicon Valley.

Sverige behover starkare kluster for att kunna kon-
kurrera. Da handlar det om infrastruktur, skatteincita-
ment och olika regleringar, men ocksd om en mer
aktiv nérings- och innovationspolitik for att starka Life
Science. Samverkan mellan féretag och universiteten
behover ocksa starkas, och ett gott tecken ar att det
ledande universitetet Karolinska Institutet nu tillsatt
en vicerektor for innovationer och samverkan med
naringslivet. Ett kvarstdende problem dr dock "berérings-
skrécken”som finns inom sjukvarden till samarbete
med foretag. Det ar i dag svart for foretag att skapa
samarbetet med kliniskt verksamma forskare. Rapporten
Iyfter fram att det var just nédra samarbeten mellan
foretaget AstraZeneca och sjukvarden som ledde fram
till sdval magsarsmedicin som astmamedicin.
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Vasco Advisers har i rapporten Cambridge - vinnaren pd
krisen inom Life Science granskat vilka framgangsfakto-
rer som ligger bakom att klustret i dag ar ett av varl-
dens framsta och storsta biomedicinska kluster. Inom
Cambridge-klustret — som domineras av bioteknik och
lakemedel, samt mjukvara och elektronik — finns i dag
over 1 600 foretag som omsatter 13 miljarder pund och
har 57 000 anstallda.

En grundforutsattning for klustret ar University of
Cambridge som funnits i snart 750 ar och som alltjamt
raknas som ett av varldens fem framsta universitet.
Det ger I6pande tillgang till hdgutbildad arbetskraft.
Ett universitet som genom aren producerat omkring
65 Nobelpristagare ger ocksa en betydande attrak-
tionskraft till hela regionen.

Det forsta viktiga steget till klustret var 6ppnandet av
Cambridge Science Park 1970, som den férsta i sitt slag
i Europa. Den forsta inkubatorn for bioteknologi star-
tade under 1990-talet. | dag bestar klustret av ett tiotal
Science Parks, varav en del drivs pa strikt kommersiell
basis, och andra i ndra anslutning till universitetets
forskningslaboratorier. Cambridge Biomedical Campus
ar ett av de senare tillskotten, vilket utvecklas kring uni-
versitetssjukhuset Adenbrooke. Nar det ar fardigbyggt
kommer det att utgdra ett av Europas storsta medicin-
och bioteknologicampus. Har har AstraZeneca byggt
foretagets globala forsknings- och utvecklingscenter.
Campuset huserar ocksa Laboratory of Molecular Bio-
logy (LMB), Cancer Research UK Cambridge Research
Institute och Hutchinson/MRC Research Center.

Studien har sammanstéllts av Professor Orjan Sélvell vid

Handelshogskolan i Stockholm 2014.

Rapporten har tillkommit pa initiativ av Forum foér Health
Policy i samarbete med LIF — de forskande Idkemedelsforetagen.

Cambridge - vinnaren pa krisen inom Life Science
Forfattare: Patric Kallman, Vasco Advisers 2015.

Rapporten har tagits fram pa uppdrag av LIF.

Konkurrenskraften inom svenska Life Science-kluster
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Det finns utdver narheten till akademi, arbetskraft

och sjukvard, samt det faktum att klustret byggts upp
under lang tid, en rad framgangsfaktorer som gjort
Cambridge ledande. En &r entreprendrsandan, med en
kultur av att olika aktorer hjdlper varandra utan férvantan
pa motprestation — en anda dar misslyckanden tolereras.
En annan ar den goda tillgdngen pa kapital och inve-
sterare. En tredje utgors av Storbritanniens satsning pa
skattelattnader for FoU, vilket haft stor betydelse for
var globala Life Science-féretag valjer att forldagga sina
centra. Av stor betydelse ar ocksa de olika afférs- och
teknologinatverken som binder samman olika aktorer
och branscher. | dag finns ett 50-tal sdédana natverk.

Cambridge

Nationella initiativ spelar en viktig
roll for tillvaxten i Cambridge.

Finns pa LIF.se



Sjukvarden haller annu god
kvalitet — men praglas av
omfattande ojamlikheter

Internationella jamforelser, framst av OECD, ger en spretig bild av hur svensk halso- och sjukvard star

sig internationellt. Varden levererar fortfarande bra medicinska resultat, medan Sverige ar betydligt

samre inom patientsakerhet och patientcentrering. Samtidigt visar andra jamforelser att svenska

patienter i storre utstrackning far halla tillgodo med aldre lakemedel. Sjukvarden praglas ocksa av att

varden ar ojamlik, saval geografiskt som socioekonomiskt.
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Internationella jamforelser ger
spretig bild av svensk halso-

och sjukvard

OECD:s internationella jamforelser ger en ganska
spretig bild av svensk halso- och sjukvard och om-
sorg. Varden haller 6verlag god kvalitet nar det galler
medicinska resultat i forhallande till andra lander.
Déaremot ar resultaten betydligt sémre nar det galler
omraden som vardens effektivitet, patientsakerhet
och vardens bemotande av patienter.

Det visar en djupare analys fran Forum for Health
Policy av OECD-jamforelserna, dar en slutsats ar att
internationella jamforelser av halso- och sjukvarden
bor bli lika sjalvklara som véra nationella 6ppna
jamforelser. Genom att jamfora oss internationellt
forstar vi vad Sverige ar bra pa — och vad som be-
hover forbattras.

Titeln pa rapporten — Varfér jdmféra oss ndr vi vet att

vi dr bdst? — sager en del om den svenska sjukvardens
sjalvbild och om hur internationella jamforelser brukar
betraktas. De positiva resultaten glads vi &t, men de
negativa tenderar vi att bortférklara genom att se dem
som isolerade fenomen eller
genom att spekulera i orsaks-
samband, skriver rapportfor-
fattarna.

| rapporten lyfts fram att
internationella jamforelser av
halso- och sjukvardssystem
maste utvecklas till ett tydligare
kunskapsomrade i Sverige. Nationell benchmarking
har utvecklats patagligt pa senare ar. Det har generellt
inneburit att manga vardresultat forbattrats. Den sjélv-
klara roll som Oppna jamforelser och kvalitetsregister
har bland beslutsfattare borde dven internationella
jamforelser ha. Svenska beslutsfattare far da en lang rad
av framgdngsexempel att studera och inspireras av.

"Varfor jamfora
0SS har vi vet
att vi ar bast?”

Rapportforfattarna skriver att redovisningen av resultaten
for alla matt i de internationella jamforelserna ger var
for sig ett begransat varde for att forklara hur varden
I6ser sina utmaningar. Men mer omfattande analys
kan inspirera till att utveckla ledning och styrning av
sjukvarden till dannu battre vard till rimlig kostnad.
Rapporten fran Forum for Health Policy analyserar
OECD-jamforelserna utifrdn omrddena vardkvalitet,
aktivitetsmatt, personalforsorjning, vantetider, aldre-
omsorg och langtidsvard, samt finansiering.

Vardkvalitet

Ett antal av de medicinska resultaten ar till svensk
fordel, medan det finns behov av tydliga forbattringar
inom patientsakerhet och bemdtande av patienterna.
Sverige faller vél ut inom astma och relativt val inom
diabetes och KOL. Detsamma géller dédlighet inom
30 dagar efter hjartinfarkt eller stroke. Sverige ligger
annu ocksa i toppskiktet ndr det géller dverlevnads-
matt inom brost-, kolorektal- och livmoderhalscancer,
aven om ett antal andra lander
kommit ikapp.

Sveriges resultat inom psykiatri,
oplanerade aterinldggningar for
patienter med schizofreni respek-
tive bipoldr sjukdom, ar dock klart
samre an de flesta andra lander.
Detsamma gdller OECD:s fem olika
matt for patientsakerhet. Har menar rapportforfattarna
att Sverige i ett forsta steg behover fordjupa kunska-
perna for att klargora varfor vi exempelvis uppvisar en
hogre andel patienter som drabbas av vardrelaterade
infektioner.

Fyra matt géller patienternas tillfredsstéllelse med
lakarens insats inom 6ppenvarden. Har finns endast
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resultat fran 13 respektive 14 av OECD-ldnderna, men

i samtliga fyra variabler placerar sig Sverige sist. En del
av forklaringen ar enligt OECD att olika ldander arbetat
pa olika sétt och olika lange med att vérdera patientens
upplevelse. Forum for Health Policy menar att sista-
platsen inte bor ses isolerad, utan i stéllet som en hel-
het av resurser och indikationer pa ineffektiva adminis-
trativa processer i den svenska halso- och sjukvarden.

Aktivitetsmatt

Sverige utmarker sig i OECD-statistiken med att vi har
relativt fa slutenvardsplatser och korta vardtider. Samti-
digt dr antalet ldkarbesdk inom dppenvarden, saval per
person som konsultationer per I&kare, farre i Sverige
dninéastan alla andra lander. Det ar delvis motsagelse-
fullt eftersom f& vardplatser och korta vardtider borde
indikera ett behov av 6kat antal konsultationer inom
dppenvarden.

Andelen kataraktkirurgi som utfors som dagkirurgi
arhog i Sverige och i dvriga nordiska lander. Det kan
sdgas vara ett matt som tyder pa ett framgangsrikt
processarbete. Antalet kejsarsnitt inom forlossnings-
varden ar lag i samtliga nordiska lander. Medan ménga
andra OECD-lénder sett en ©kning den senaste tioars-
perioden har andelen kejsarsnitt i de nordiska landerna
i stallet minskat.

Personalforsorjning

Sverige har férhéllandevis mdnga ldkare. De matt som
redovisas for Idkare och sjukskoterskor visar att Sverige
har en personalforsdrjining som ligger dver eller mycket
over genomsnittet bland OECD-ldnderna. Samtidigt
vet vi att den nationella diskussionen praglas av bristen
pa lakare och sjukskoterskor inom flera discipliner

och geografiska omraden. Noterbart ar att flera av de
OECD-lander med lagre bemanningstal an Sverige inte
patalar ndgon brist.

Inom hela OECD finns en ojamn fordelning av lakare,
dels till glesbefolkade omraden, dels till omraden med
samre socioekonomisk situation. Den svenska lakarfor-
delningen, uttryckt som en kvot mellan lakare i gles-
bygd och ldkare i tatorter, dr lagre dn for vara nordiska
grannlander. Manga OECD-léander har brist pa sjuk-
skoterskor, och variationen mellan landerna ar storre an
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for lakare. Jamforelserna forsvaras bland annat for att
manga lander utvecklar alltmer kvalificerade roller for
sjukskoterskor i forhallande till Idkare och andra vard-
professioner.

Sverige ligger i toppskiktet inom OECD framst nar det
géller antalet lakare och sjukskoterskor per invanare,
samt dven nar det gdller antalet barnmorskor, psykia-
triker och mentalsjukskoterskor.

Vantetider

| Sverige har mycket hant efter 2005 med redovis-

ning av vantetider inom vdrden, genom vardgarantin,
inforandet av Oppna jamforelser, komiljarden och en
rad projekt inom regioner och landsting. Internatio-
nella jdmforelser av vantetider forsvaras av att landerna
rapporterar olika matt och har olika grad av fullstdndig-
het. Det finns ocksa stora geografiska skillnader inom
ett land, och landerna prioriterar dessutom de olika
diagnoserna olika hogt.

For Sverige redovisas endast data for operationerna
knéprotes, hoftprotes, katarakt, samt bypass-operation,
och dessa resultat dr bland de basta. Att de svenska
vantetiderna endast i begransad utstrdckning finns
med i den internationella redovisningen ar foérvanande
med tanke pa de stora satsningar Sverige gjort pa
omradet.

Aldreomsorg och langtidsvard

Inom detta omrade star de flesta av OECD-ldnderna
infor liknande och stora utmaningar nu och under
manga ar framover, vilket 6kar vikten av internationella
jamforelser. Den dldrande befolkningen ar ett fenomen
som i betydande utstrackning kommer att pdverka de
flesta lander. Sverige har i dag en relativt stor andel av
aldre Gver 80 ar, men andra lander kommer att komma
ikapp de ndarmaste decennierna.

Sverige placerar sig hogt nar det géller hélsostatus for
personer Over 65 ar, liksom beraknat antal friska ar efter
65. Jamforelsen visar tydligt pa olika kulturer och tra-
ditioner mellan OECD-landerna. En relativt stor andel
av befolkningen i Sverige 6ver 65 ar far aldreomsorg,
medan andelen informella vardgivare ar relativt 1ag.
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Finansiering decenniet fore krisen. De totala kostnaderna for halso-
och sjukvarden i forhallande till BNP ligger i stort pa
genomsnittet inom OECD, men andelen som utgors
av Oppenvard, slutenvard och langtidsvard (exklusive
exempelvis medicinsk utrustning) ar hégre i Sverige an
i de flesta andra lander.

Den globala ekonomiska krisen slarigenom i alla inter-
nationella jamforelser och analyser dver sjukvardens
ekonomi. I flera lander fortsatte utgifterna 6ka under
de forsta aren efter krisens borjan, men déarefter har ut-
gifterna minskat i de flesta OECD-landerna. En lang rad
olika politiska dtgdrder har vidtagits i de olika landerna
for att mildra krisens effekter inom hélso- och sjuk-
varden. Det innebdr att det dr svart att fa en entydig
bild av framgdngsfaktorer i landerna.

Lékemedelskostnaderna i Sverige ligger under genom-
snittet, oavsett om det mats som andel av BNP eller
utslaget som kostnad per person.

Sverige ligger strax dver genomsnittet avseende
sjukvdrdskostnader i forhallande till befolkningen,
men hade en generellt sett béttre tillvaxt under

"Jamforelser kan inspirera till att ut-
veckla ledningen och styrningen av den
svenska halso- och sjukvarden mot annu
battre vard till rimlig kostnad.”

Varfor jamfora oss nar vi vet att vi dr bast?
Svensk hdlso- och sjukvard i ett internationellt perspektiv.

Denna rapport ar en debattskrift som har tillkommit pa initiativ av Forum
for Health Policy i samarbete med LIF — de forskande ldkemedelsforetagen.

Arbetet har letts av Peter Daneryd, MD PhD, och inledningsvis har Josefin
Lundgren, PhD, varit koordinator.
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Sverige fortfarande nast sist
bland jamforbara lander |
anvandning av nya ldkemedel

Sverige placerar sig nast sist i en jamforelse mellan
13 jamforbara lander av halso- och sjukvardens
anvandning av nya ldkemedel. Av 18 undersokta
lakemedelsgrupper ar anvandningen i Sverige lagre
an genomsnittet for 6vriga lander i 10 grupper.

Den brittiska rapporten fran analysféretaget Office of
Health Economics (OHE) publicerades i slutet av forra
aret. Den dr en uppdatering av den sd kallade Richards-
rapporten fran 2010, som skrevs pa uppdrag av det
brittiska halsoministeriet. | bdda dessa undersdkningar
placerar sig Sverige nast sist bland landerna nar det
galler anvandning av nya ldkemedel. LIF — de forskande
ldkemedelsforetagen har darefter av OHE bestallt en
specialrapport som djupare analyserar Sverige: Interna-
tionell jgimfdrelse av Idkemedelsanvéndning: Kvantitativ
analys ur ett svenskt perspektiv. Den visar hur mycket
den svenska anvandningen avviker fran medelvardet
bland de andra 12 landerna.

OHE har studerat samma ldnder som i Richards-
rapporten. Det ar fem stora europeiska lander: Frank-
rike, Tyskland, Italien, Spanien och Storbritannien, de
mindre ldnderna Osterrike, Norge, Sverige och Schweiz,
samt Australien, Kanada, Nya Zeeland och USA. | den
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forsta rapporten ingick dven Danmark, som dock inte
kunde inkluderas i den nya rapporten pa grund av brist
pa jdmforbara data. Bakom urvalet av lakemedels-
grupper fanns en rad faktorer som att sjukdomsom-
radena har hdg incidens, prevalens och/eller dédlighet,
att de orsakar ldngvarig sjuklighet och leder till stora
utgifter. Lakemedel inom cancer, hjart-karlsjukdomar
och psykiatri ingick, liksom lakemedel inom vissa kro-
niska sjukdomar och barnsjukdomar. Aven lakemedel
mot hepatit C, HIV, och diabetes ingick.

De 6vergripande resultaten visar att anvandningen i
Sverige dr lagre an det internationella genomsnittet i 10
av 18 undersokta lakemedelsgrupper. | dvriga grupper
ligger anvéandningen i Sverige pa samma niva eller
hogre én genomsnittet. Sammantaget placerar sig
Sverige pad plats 12 av 13 lander. Endast Nya Zeeland
har lagre lakemedelsanvandning. Men bilden dr inte
entydig. Sverige har forbéttrat sin position inom vissa
omraden, som inom cancersjukdomar. Inom andra
omrdden ligger anvandningen langt under genom-
snittet. Inom nya diabeteslakemedel dr anvandningen
i Sverige endast 18 procent av det internationella
genomsnittet.
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Resultat per omrade:

Cancer: Har har fyra grupper av lakemedel undersokts:
cancerlakemedel som funnits i mindre an 5 ar, 6-10 dr,
over 10 ar, samt hormonella ldkemedel. Inom cancer
har Sverige generellt sett forbattrat sin position.
Anvandningen ar hogre &n genomsnittet i tre grupper.
| gruppen lakemedel som funnits i 6-10 &r dr anvand-
ningen 83 procent av genomsnittet.

Hjart-karl: Sverige har lagst anvandning av gruppen
statiner av samtliga lander, 57 procent av genomsnittet.
Aven lakemedel mot akut myokardinfarkt anvands i lag
utstrackning. Sverige placerar sig pa plats 11 med 44
procents anvandning av genomsnittet. Anvandningen
ar hog nar det galler det dldre lakemedlet alteplas vid
stroke, plats 2 och 161 procent av genomsnitt. Dére-
mot anvands nya blodproppsldakemedel i liten omfatt-
ning, plats 9 och 34 procent av genomsnittet i Gvriga
lander.

Psykiatri: Sverige anvander andra generationens anti-
psykotiska lakemedel i betydligt lagre utstrackning an

ovriga lander, plats 12 och 63 procent av genomsnittet.

Nar det galler demenslékemedel ar anvandningen i
nivd med andra lander.

Kroniska sjukdomar: Anvandning av ldkemedel mot
MS ar ganska hog, plats 4 och 127 procent av genom-
snittet. Detsamma galler TNF-hdmmare inom framst
reumatism. Dar ar placeringen 5 och 147 procent av
genomsnittet. Daremot ar anvandning av lakemedel
mot osteoporos mycket 1ag, plats 12 och 68 procent av
genomsnittet.

Hepatit c: Den &ldre generationens lakemedel, pegin-
terferon, anvands i nivd med andra lander. Daremot ar
anvandningen lagre av de nya proteashammare, plats
9 och 80 procent av genomsnittet.

Barnsjukdomar: Lakemedel mot andnddssyndrom an-
vands i betydligt lagre grad i Sverige an i andra lander.

Har ar placeringen 10, och 59 procent av genomsnittet.

Detsamma galler lakemedel mot respiratoriskt syncytial-
virus, plats 8 och 62 procent av genomsnittet.

Ogonsjukdom: Likemedel mot vt dldersrelaterad
makuladegeneration anvands i lagre grad dn i andra
lander, plats 7 och 82 procent av genomsnittet.

HIV: Anvandningen av nya HIV-ldkemedel &r 1dg.
Sverige placerar sig pa plats 12 och anvandningen
ar 56 procent av genomsnittet.

Diabetes: Anvandningen av diabeteslakemedel skiljer
sig ihog grad i Sverige jamfort med andra lander. Nya
diabetesldkemedel, grupperna DPP-4-hdmmare och
GLP-1, anvands i mycket lag utstréackning. Har placerar
sig Sverige pa plats 12 och anvandningen ar endast

18 procent av genomsnittet. Detsamma galler gruppen
andra diabeteslakemedel, dar placeringen ar 13 och 40
procent av genomsnittet. Daremot anvander Sverige
insulin i betydligt hdgre utstrdckning dn de flesta andra
lander, med placering 2 och 136 procent av genom-
snittet.
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Svensk anvandning som procent av genomsnittet av alla lander
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Kdlla: Internationell jamférelse av Idkemedelsanvéindning: Kvantitativ analys ur ett svenskt perspektiv
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Forfattare: Phill O'Neill och Jon Sussex, Office of Health Economics (OHE). 2015 / O, 5
Denna specialanalys av datamaterialet ur OHE:s originalrapport fran januari 2015 l‘:_ »
ar bestdlld och bekostad av LIF. Originalrapporten och det engelska originalet till ' e

den svenska specialkdrningen kan lasas pad OHE:s hemsida www.ohe.org.
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Ojamlik vard ett hot mot
Sveriges sjukvardssystem

Den svenska halso- och sjukvarden ar ojamlik.

Den vard och behandling som erbjuds befolkningen
ar beroende av bostadsort, kon, utbildningsniva,
inkomst, etnicitet, alder, samt om den enskilde dven
har en psykiatrisk diagnos eller en funktionsnedsatt-
ning. Ojamlikheterna ar stora och bestaende. P3 sikt
utgor den ojamlika varden ett hot mot hela vart
sjukvardssystem.

Det konstaterar Kommissionen for jamlik vard i sin
slutrapport. Bland de 17 férslag som laggs fram till
atgarder for en mer jamlik vard finns en nollvision
mot dodsfall pa grund av ojamlik vard, samt skarpare
och tydligare rattigheter for patienten gentemot
sjukvarden.

Kommissionen konstaterar i sin slutrapport, Ojamlik
vard — ett hot mot var sjukvard, att trots mangarig in-
tensiv diskussion om den ojamlika varden har kraftfulla
atgdrder uteblivit. Den ojamlika varden dr sarskilt allvar-
lig for ett land som Sverige med en solidariskt finansie-

rad vard via skattsedeln som bygger pa att varden ska
finnas pa plats ndr medborgarna behover den. Loftet
till befolkningen ar inte heller enbart enkel bassjuk-
vard. Ledande politiker oavsett partifarg har standigt
dterkommit till att sjukvarden ska vara varldsledande,
menar Kommissionen.

I slutrapporten ges en rad exempel pa olika ojamlik-
heter inom sjukvarden, som geografiska, socioeko-
nomiska och kdnsmassiga. En analys av begreppet
"sjukvardsrelaterad dtgdrdbar dodlighet”— som mats
utifran ett antal diagnoser dér medicinska insatser som
tidig upptéckt eller behandling kan paverka utfallet —
visar pa stora skillnader mellan landstingen. I Halland
dor 34,5 méan per 100 000 invanare i sjukdomar som
sjukvdrden hade kunnat atgarda, jamfort med 57,5
bland man i Norrbotten. Det dr en skillnad pa hela 23
procentenheter.
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Medianviéntetid (antal dagar) fran remiss till beslut om behandling av lungcancer per lansting

Dagar

60

Kéilla: Socialstyrelsen och SKL, Oppna jamfrelser 2013.

Ett tydligt exempel pa skillnader i vantetider inom
varden galler lungcancer, den cancerform i vilken

flest avlider. Cirka 70 procent av patienterna har langt
framskriden sjukdom redan vid diagnostillféllet, och
tre fidrdedelar avlider inom ett ar efter diagnos. For
dessa patienter utgor vantan pa behandlingsbeslut en
fraga om liv och dod. Lakarexpertisen har satt gransen
till hégst 21 dagars vantan fran remiss till diagnos

och startad behandling. Men Socialstyrelsens Oppna
jamforelser visar att skillnaden mellan landstingen ar
mycket stor. Fran under 20 dagar i Uppsala till ndrmare
60 dagar i Kalmar.

Det finns valdokumenterade socioekonomiska skillnader
i den vard som erbjuds patienterna. Cancerfondens
undersodkningar kring femarsoverlevnaden for all
cancer visar en tydlig skillnad i dverlevnad mellan den
hogsta och den lagsta socioekonomiska gruppen.
Overlevnaden har 6kat i alla grupper, men skillnaden
mellan dem ar konstant. Personer med lagre utbildning
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med tjock- och dndtarmscancer far exempelvis inte i
samma utstrdckning den diagnostik och behandling
som Socialstyrelsen rekommenderar. Dessutom ar
komplikationerna och antalet omoperationer fler i
denna grupp.

Kommissionen anser att en viktig forklaring till att
ojamlikheterna ar bestdende ligger i att sjukvarden
fortfarande inte utgar fran varje enskild patient och
dennes behov. Patientlagen som tradde i kraft 2015
ar otillracklig. Den fortydligar patientens rattigheter
och samlar ihop lagregler som redan tidigare fanns
upptagna i halso- och sjukvardslagen, men patient-
lagen forandrar inte den radande maktordningen. Det
ar fortfarande landstingen som var for sig avgor vilken
vard medborgarna ska erbjudas. Kommissionen anser
darfor att en mer jamlik vard dar méjlig endast om den
enskilde far verklig makt dver sjukvarden. Perspektivet
maste forskjutas. Den enskildes vardbehov ska vdgleda
sjukvarden och i varje given vardsituation ska endast
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hdnsyn tas till det aktuella vardbehovet. Ekonomiska,
personella eller administrativa konsekvenser for sjuk-
varden maste komma i andra hand.

Kommissionen lagger fram 17 forslag for en mer jamlik
vard som utgar fran patientperspektivet. Ett forslag ar
en nollvision for dodsfall pa grund av ojamlik vard.
Socialstyrelsen bér f& i uppdrag att kartldgga och redo-
visa hur manga manniskor som beddms forlora sina

liv pd grund av ojamlik vard. En nationell nollvision har
enligt Kommissionen ett betydande signalvarde och
den bor beslutas av riksdagen som en tydlig markering
om att onodiga dodsfall inte &r acceptabelt.

Flera forslag tar upp starkare patientrattigheter, som

en generell ratt till ny medicinsk beddémning, second
opinion, och inte som i dag en ratt som endast ges vid
livshotande eller sdrskilt allvarlig sjukdom. Patienter ska
ocksa ha ratt att fa information om relevanta forsknings-
studier. Landstingen méste dven ldgga betydligt storre
resurser pa att informera om patienternas rattigheter.
Vidare ska alla landsting inrdtta regionala samordnare
for jamlik vard med uppdrag att kartldgga och foresla
atgarder.

Patienters tillgang till ldkemedel praglas av betydande
regionala skillnader. Kommissionen menar att Sverige
som ett litet land inte kan ha olika system for lakeme-
deliolika landsting. Lakemedel som ar godkanda av
EU och som ingdr i det nationella formanssystemet
ska kunna forskrivas av lakare och na patienter oavsett
bostadsort. Overprévning pd landstingsniva maste
upphora. For att stimulera 6kad anvdndning av nya
innovativa lakemedel, dér Sverige i dag halkar efter,
foreslas att staten tar fullt ekonomiskt ansvar for nya
lakemedel under de forsta tre aren efter godkédnnande
och beslut om subvention.

Kommissionen anser att det nuvarande systemet med
21 landsting och regioner ar dysfunktionellt nar det
galler att erbjuda medborgare jamlik vard. Regionala
cancercentrum, RCC, dr ett forsta steg mot sjukvard

i storre regioner och en 6nskvard fortsattning ar
regionaliserad vard dven for andra sjukdomsomraden.
Regeringen foreslas forutsattningslost utreda sjukvar-
dens framtida organisation.
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Kommissionen for jamlik vard

| januari 2012 tillsatte LIF — de forskande
lakemedelsféretagen Kommissionen for jamlik
vard. Uppdraget var att fran ett oberoende
perspektiv granska, utreda, analysera och
initiera debatt kring hur patienter i Sverige ska
fa jamlik tillgang till vadrd och omsorg av basta
mojliga kvalitet. Efter ett gemensamt initiativ
mellan Cancerfonden och LIF férlangdes upp-
draget till den 31 december 2014.

Ledamoter i Kommissionen for jamlik
vard

Ilija Batljan, vice vd pa Rikshem, f.d. landstings-
politiker (S) (kommissionens ordférande)

Cristina Husmark-Pehrsson, riksdagsledmot (M),
(kommissionens vice ordférande)

Klas Karre, professor samt ordférande for
Cancerfondens forskningsnamnd

Ingrid Burman, ordférande for Handikapp-
forbunden

Curt Persson, ordférande i PRO

Anders Milton, lakare och tidigare regeringens
psykiatrisamordnare
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Fakta: Kommissionens 17 forslag i
korthet

- Infér en nollvision for dodsfall pa grund av
ojamlik vard.

«  Alla ska ha ratt till en ny medicinsk bedom-
ning, en second opinion.

-+ Alla ska fa tydlig information om sina rattig-
heter som patient.

- Alla har ratt att ta del av sjukvardens resultat.

- Landstingen maste med kraft agera mot
ojamlik vard i olika befolkningsgrupper.

- Allalandsting bor inrdtta en fristdende
regional samordnare for jamlik vard.

- | ldkar- och sjukskoterskeutbildningarna bor
inforas examensmal om kunskaper kring
samhallsforhallanden som paverkar hélsan for
enskilda och befolkningsgrupper.

- FErsattning till vardgivare maste i hogre grad ta
hansyn till vardbehov och enskilda patienters
forutsattningar och egenskaper.

- Regionala cancercentrum dr ett forsta steg
mot storre regioner.

- Pasikt kan sjukvarden organiseras i storre
sjukvardsregioner. Alternativet ar forstatligade
universitets- och regionsjukhus. Sjukvardens
framtida organisation dar jamlik och person-
centrerad vard ar ett tydligt nationellt mal bor
utredas.

Ojamlik vard - ett hot mot var sjukvard
Kommissionen for jamlik vard, slutrapport 2015.

Staten bdr ta hela kostnadsansvaret for alla
nya innovativa ldkemedel de tre forsta dren
efter godkannande och faststallt pris.

Nar ett lakemedel godkants inom férmans-
systemet ska det omedelbart kunna forskrivas
av lakare och na alla patienter oavsett bostads-
ort. Landstingens dverprovning av lakemedel
leder till ojamlik vard och ska upphora.

Patienter ska fa information om relevanta
forskningsstudier. En nationell forsknings-
portal inrdttas dar patienter kan kontakta
forskare oavsett var i landet studien bedrivs.

Regeringen bor ansla medel for forsknings-
medverkan riktad till patientorganisationer.

IT-stdd, journalsystem och blodbanker och
annan infrastruktur ska stodja en nationellt
samordnad diagnostik, behandling och
forskning.

Sjukvardshuvudmannens uppdrag till varden
maste innehalla ett tydligt krav pd och dkade
resurser till forskning.

Alla specialistlakare garanteras fortbildning.
Genomgangen kontinuerlig fortbildning ska
vara ett krav for att fa behalla specialistbevis.

Ojamlik vard
~etthot mey vér Sjukvsrd

Kommissionen for jamlik vard initierades vid arsskiftet 2011/2012 av LIF.
Genom ett gemensamt initiativ av LIF och Cancerfonden férlangdes

uppdraget t.o.m. arsskiftet 2014/15.
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Sverige vid ett vagskal
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Samarbete

Langsiktighet

edarskap

Tradition

Den har skriften har ambitionen att ge en samlad

bild av det ldge som Sverige befinner sig i inom Life
Science-sektorn. Under de senaste dren har ett antal
aktorer, som exempelvis statliga utredare, bransch- och
intresseorganisationer och analysforetag, beskrivit

den svenska Life Science-sektorn, dess forutsattningar
och utmaningar ur ett antal olika perspektiv. Tillvdga-
gangssattet for skriften har varit att redogora for och
sammanfora ett antal av dessa rapporter. Var och en
for sig tar rapporterna upp viktiga problemstéliningar
och lagger fram forslag till dtgarder. Sammanférda visar
rapporterna tydligt pa de problem Sverige har och vad
som behdver goras for att 16sa dem.

Till den 6vergripande problembilden hor att Sverige
tappar mark inom Life Science gentemot andra jamfor-
bara europeiska lander. Lékemedelsbranschen har gatt
tillbaka, med farre anstallda och lagre investeringar i
klinisk forskning. Life Science-klustret Stockholm-
Uppsala har snabbt fallit pa Europarankingen. Det
svenska ndringslivsklimatet har svart att konkurrera
med de omfattande skatteincitament som manga
andra europeiska lander infort for att attrahera inve-
steringar och forskning. Halso-och sjukvardens vard-
kvalitet ar generellt sett inte ldngre battre dn andra
lander, och anvdndningen av nya ldkemedel &rinom
vissa vardomraden anmarkningsvart mycket lagre i
Sverige. Sjukvardens deltagande i klinisk forskning har

minskat kraftigt, liksom fortbildningen av vardperso-
nal. Universitetens grundforskning star sig dock bra i
internationell jamforelse sett till antalet publicerade
vetenskapliga artiklar, enligt Vetenskapsradet senaste
citationsundersékning’.

"Det finns ingen som bestammer.
Ingen som ar ansvarig for laget
inom sektorn. Ingen har pekat
med hela handen och talat om
vad som ska goras. Ingen har
slagit fast vad malet ar.”

Till problembilden kan laggas ett 6vergripande konsta-
terande: Det finns ingen som bestammer. Ingen som
aransvarig for laget inom sektorn. Ingen som har pekat
med hela handen och talat om vad som ska goras.
Ingen har slagit fast vad det gemensamma malet ar.

Ar det kanske att Sverige ska vara sarskilt duktiga pa
grundforskning, att fler forskningsforetag ska startas,
att vi ska locka hit fler féretag frdn andra lander, att vi
ska satsa mer pa hogre utbildning, eller kanske att alla
patienter ska ges basta mojliga sjukvard? Eller allt pa en
gang? Ingen vet.

Att vi star vid ett vagskal ar tydligt. Andra lander har
hunnit ikapp och i mdnga fall sprungit om Sverige

' Vetenskapsrddet 2015. Forskningens framtid! Svensk vetenskaplig produktion och publiceringsmonster i ett internationellt perspektiv.
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dven nar det galler det faktiska utfallet i form av
vardresultat och folkhélsa. Dessutom praglas varden

av omfattande ojamlikheter, saval geografiska som
socioekonomiska. Kommissionen for jamlik vard kon-
staterar i sin slutrapport att Sverige med var gemen-
samt finansierade halso- och sjukvard gett ett |6fte till
befolkningen: Basta mdjliga sjukvard ska finnas pa plats
ndr vi behover den. Att fortsétta pa den inslagna vdgen
ar darfor otankbart med bibehéllen solidaritet fran
skattebetalarna gentemot systemet.

Samarbete

En forsta slutsats dr att en forutsattning for att vi ska
klara de utmaningar som Sverige och Life Science-
sektorn star infor dr avhangigt av om vi kan skapa ett
ndra samarbete som omfattar alla aktorer: regeringen
och departementen, myndigheter, forskningsfinan-
sidrer, universitet och akademier, Life Science-foretag,
halso- och sjukvérden, bransch-, patient- och intresse-
organisationer, klusterorganisationer, landsting och
regioner. Har finns stora brister i dag. Det beror bland
annat pa aktorernas helt olika perspektiv, dér den egna
organisationens mal ar rationella for den egna verk-
samheten, samtidigt som de ofta kan sta i motsats till
andra aktorers drivkrafter. Tidsperspektiven dr ocksa
olika dar ldngsiktiga investeringar och inriktningar
inom utbildningsvasende och forskning ska mota

korta affarsplaner inom foretag eller drsbudgetar inom
sjukvarden. Férra Life Science-samordnaren Susanne As
Sivborg skriver i sin rapport till regeringen om behovet
av ett effektivt ekosystem inom Life Science. Det ar ett
val valt uttryck. Ett ekosystem dr en avgransad milj¢ dar
de organismer som ingar paverkar varandras betingelser
och dr beroende av varandra.

Vem har dd ansvar for att detta ekosystem ska fungera
och vara livskraftigt? | Sivborgs rapport, liksom i andra
rapporter, lyfts bristen pa ledarskap och samordning
inom den offentliga sektorn fram, saval pa nationell
som pa regional nivd. Regeringen har nyligen tillsatt
en ny samordnare for Life Science, Anders Lonnberg.
Det dr en mycket positiv start att samordnarens upp-
drag utgar fran alla tre departement som hanterar Life
Science: narings-, social- och utbildningsdepartemen-
ten. Med det parlamentariska ldge Sverige har just nu
vore det dnnu bdttre om samverkan redan fran borjan

fanns med allianspartierna i Riksdagen. Huruvida de
atgardsforslag som samordnaren sa smaningom ldgger
fram kan forverkligas avgors dock inte endast av riks-
politiker, utan av samtliga aktorers vilja och férmdaga att
se bortom sin egen agenda.

Ledarskap

| de flesta branscher brukar det heta att politiken inte
ska gd in och styra for mycket. Marknadskrafterna bor
fa verka och om det finns forutsattningar i form av
kunskap, arbetskraft och kapital for att en bransch ska
vara framgangsrik i Sverige, sa blir den ocksa det. Sa

ar det dock inte inom Life Science. Har har verkligen
politiken en mycket viktig roll att spela. Och det ar
brattom. | Sverige pdgar det som analysforetaget
Vetsam i sin rapport kallar "strukturomvandling nerat”.
De senaste 150 dren har Sverige utvecklats i en uppat-
gdende spiral, dér branscher som forsvinner ersatts
med mer avancerade branscher med hogre foradlings-
vérde. Sverige har gatt fran jordbruk till industri och
darefter till hogteknologi och forskning. Nu riskerar
arbeten inom lakemedelsbranschen att ersattas med
mindre avancerade arbeten, vilket ar en utveckling
som Sverige aldrig sett tidigare.

"Regeringen maste ta en tydlig
ledarroll for Life Science-sektorns
utveckling. Framfor allt behovs
en samsyn over blockgranserna
att Life Science ar ett hogprio-
riterat omrade for Sverige som
kunskaps- och valfardsnation.”

En andra slutsats dr att regeringen maste ta en tydlig
ledarroll for Life Science-sektorns utveckling. Staten har
det direkta ansvaret for narings-, utbildnings- och forsk-
ningspolitiken, samt har via ramlagar, statsbidrag och
overenskommelser betydande styrmedel 6ver hélso-
och sjukvarden i landsting och regioner. Det behdvs nu
tydliga nationella mal, en vision och en handlingsplan
for Life Science-sektorns framtid. Framforallt behovs

en samsyn Over blockgranserna att Life Science ar ett
hogprioriterat omrade for Sverige som kunskaps- och
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valfardsnation. Med detta foljer ett betydande ekono-
miskt dtagande. Om vi vill vara en ledande nation for
forskning och utveckling och ett land som ligger i topp
vad galler véardkvalitet och hélsa, maste konkreta dtgar-
der sattas in. Regeringen behdver bland mycket annat
hitta satt att mota andra landers metoder att stimulera
investeringar med hjélp av olika skattesubventioner.
Atgérder som stimulerar forskningsmedverkan och
intresse for innovation inom landsting och regioner
maste ocksa ges hog prioritet. Ett tredje viktigt omrade
ar atgdrder som sakrar att svenska patienter ater far till-
gang till nya innovativa behandlingar inom ldkemedel
och medicinteknik. Det &r samtidigt investeringar som
kan ge Sverige mangfaldigt tillbaka i form av ekonomisk
tillvaxt och friskare befolkning.

Langsiktighet

En tredje slutsats ar att Sverige maste ha ett bade tyd-
ligt och langsiktigt hallbart regelverk for Life Science-
sektorns utveckling. Bred politisk samsyn maste finnas
om inriktningen for betydligt langre tid an fyradriga
mandatperioder. Har ar regeringens ambition om ett
tiodrigt perspektiv i den kommande forskningsproposi-
tionen mycket lovvard. Life Science bygger pa ldngsik-
tighet, och ett attraktivt forsknings- och utvecklings-
klimat kan inte kommenderas fram. | grunden maste
det i samhallet finnas ett brett intresse for naturveten-
skaper, och universitet och andra utbildningscentra
som kan stimulera och vidareutveckla begdvningar och
goda idéer. Forskningsinvesteringar, saval statliga som
privata, maste ocksa ses pa mycket lang sikt. Att forska
fram och utveckla ett nytt lakemedel kan ofta ta de-
cennier. Foretagen behdver veta vad som galler. Langre
perspektiv an ettariga budgetar maste ocksa ges
prioritet i landsting och regioner. Dagens produktions-
inriktade halso- och sjukvard maste ha formadga att lyfta
blicken mot langsiktigt battre hdlsa i befolkningen.
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"Life Science kan bli omradet

som definierar Sverige som kun-
skapsnation. Det som bade byg-
ger nationell stolthet och som gor
oss till en annu friskare nation.”

Tradition

En fidrde slutsats dr att vi mdste bygga vidare pa vdra
styrkor. Sverige har en grundldaggande stark stallning
inom medicinsk forskning och har med Karolinska Insti-
tutet ett av Europas ledande medicinska universitet.
De pagdende och var for sig unika infrastrukturinveste-
ringarna Scil ifelLab i Stockholm och Uppsala, samt ESS
och MAX IV i Lund, forstérker detta ytterligare. Sverige
har ocksa varldsledande produktionsanldggningar som
genererar saval unik kompetens inom tillverkning och
logistik som betydande exportintakter. Vi har ocksa
sedan ldnge en vdlorganiserad och effektiv halso- och
sjukvard av hog kvalitet. Vi har utvecklat ett antal natio-
nella kvalitetsregister som i vissa fall anses varlds-
ledande. Sverige har ocksa starka traditioner inom
klinisk forskning i sjukvarden. Det har gett patienter
foretrade till nya behandlingar, samtidigt som pro-
fessionen kunnat befinna sig vid den absoluta kun-
skapsfronten. Den positionen kan vi aterta. Life Science
kan bli omradet som definierar Sverige som kunskaps-
nation. Det som bygger nationell stolthet, gor oss
attraktiva for omvérlden, och som gér oss till en dnnu
friskare nation.

Det ar vagen till varldsklass.









tillen vard i
varldsklass

Det sammanfattande temat for LIFs alla seminarier i Almedalen 2015 knyter
an till "Véagen till en vard i varldsklass”. | denna skrift ges en sammanfattning
av ett stort antal aktuella rapporter och utredningar som pa olika satt ger en
bakgrund till eller en analys av problem som madste dtgardas for att Sverige
verkligen ska kunna fa en vard i varldsklass.

Denna skrift och dven alla de rapporter som sammanfattas har kan laddas ned
fran LIFs hemsida www.lif.se. Tillsammans utgor de en bred genomlysning

av viktiga problem och maojligheter for svensk sjukvard och den svenska Life
Science-sektorn. Vi hoppas att de kan fungera som en inspirationskalla och
idébank for fortsatt debatt.
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