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Maria Blomgren Ph D (hgyre) & Caroline Waks Ph D (venstre) er medforfattere av boken Strdvan
efter transparens. 14. juni holdt de foredrag om kunnskapsstyring og transperans i helsesektoren
pa Rokkansenteret ved Universitetet i Bergen. | denne artikkelen presenterer vi boken de har vert
med pa & skrive.

arene selv veert opptatt av problemstillinger knyt-
tet til transperans gjennom prosjektet POLIS —
prosjektet. Et av underprosjektene har tittelen.
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Reform dynamics in health care — a comparative
project’og "Ledelse og Omstilling i Helse Vest”.
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Transparens handler i var sasmmenheng farst og
Foredraget ble holdt pa Rokkansenteret ved fremst om innsyn i en institusjons, offentlig eller
Universitetet i Bergen. Her har forskere de siste privat, sin virksomhet. Kravet om offentlighet i

50



forvaltningen innebarer en slik transperans.
Innsynet i offentlige dokumenter slik det er for-
midlet gjennom offentlighetsloven, skal for-
hindre korrupsjon og gi borgerne et forbedret
rettsvern. At det fortsatt er mangler knyttet til
innsynsretten og at vi som nasjon ikke ligger
spesielt langt fremme nar det gjelder muligheten
for innsyn, er en annen sak. Her skal kun nev-
nes den kritikken som blant annet etterforsker
Tore Sandberg har kommet med i forbindelse
med at han har avslgrt ulike justismord i Norge.
Det har kommet frem en betydlig mangel pa
mulighet for journalister a fa innsyn i rettsdoku-
mentene. Innsyn i rettsdokumenter er forgvrig
ogsa et konflikttema i EU i forbindelse med at
man gnsker a komme frem til en felles norm for
Europa.

Transperans ma imidlertid ogsa sees i en mye
bredere sammenheng. Det kommer godt frem
bade i de to svenske forskernes foredrag og bok.
De to la stor vekt pa at det her handler bade om
& styre kunnskap og & kontrollere. Det finnes
mange god intensjoner, men man kommer ikke
utenom at innsyn ogsa handler om kontroll.

De to svenske forskerne legger stor vekt pa vik-
tigheten av & se transparens i et gkonomisk og
markedsmessig perspektiv. Det handler bade om
a sikre pasientene og politikere innsyn i hvordan
helsesektoren drives, forbedringsmuligheter og
konkurranse mellom ulike aktgrer. Transparens-
begrepet er ogsa knyttet til begreper som demo-
krati og rettsikkerhet. Borgerne i et demokratisk
samfunn har rett til & kreve innsyn i hva staten
og foretakene gjer. Eksemplene pa korrupsjon
og misbruk av bade private og offentlige midler
er mange.

P4 mange mater lever vi i det som kan kalles

"transparensens tidsalder”, sa de to. Teknolo-giske
nyvinninger har gjort muligheten til & overvéake
bade virksomheter, enkeltmennesker og grupper
av mennesker mer enn noen gang fer i historien.
I dette ligger det ogsa en drivkraft i starre grad av
overvaking. Teknologien i seg selv driver fram et
overvakingsregime. 1T, satellittovervakning, data-
baser, flere typer massemedier etc. er alle eksem-
pler pd at muligheten for innsyn er forsterket.
Mulighetene for kontroll skaper en rekke etiske og
juridiske dilemma. | forhold til sykehusvesenet
pekte de to svenske forskerne blant annet pé pro-
blem knyttet til konfidensialitet og effektivitet. De
mente ogsa at innsynet kunne veere overflatisk og
mer tilsynelatende enn reell.

Effektivisering og kvalitetarbeid krever innsyn i
virksomhetene. De siste arene er det bade i
Norge og Sverige tatt en rekke initiativ for & gke
transparensen i helsesektoren. Nye malingsin-
strumenter, rapporteringsrutiner og oppfal-
gingssystemer forsgker ulike aktarer & skaffe seg
innsikt i sektorens kvalitet og gkonomi.
Akkreditering og evidensbasert medisin var to
av de metodene de to forskerne tok opp.

Det har de senere arene ogsa i starre grad kom-
met krav til & utvikle nasjonale kvalitetsregistre
bade innen helsesektoren og skolesektoren. Pa
denne maten har man gnsket a utvikle system
slik at man bedre kan sammenligne kvaliteten
og effektiviteten mellom institusjoner og kom-
muner. En slik streben etter transparens mente
de, ikke er uproblematisk. Det er all grunn til &
stille sparsmal ved hva som egentlig kommer
frem. Nar noen saker kommer frem i lyset, vil
andre falle i skyggen heter de i boken de to har
veert med 8 skrive.

Her gis det ogsd noen eksempler som det er
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verdt & nevne:

e “Flera undersokningar visar att patienter och
medborgare i dag efterfragar information
om vardkvaliteten. Men undersokningar
visar ocksa att dven om det finns sadan
information har den ingen storre betydelse
nar patienter véljer vardgivare, bland annat
darfor att den &r svar att tolka. | stallet lys-
snar de pa rad fran familjen, bekanta och
medierna.

e Medicinsk kvalitet ar svar att aterge pa ett
rattvisande satt. De bésta kirurgerna och de
basta kirurgklinikerna kan mycket vl fa de
samsta operationsresultaten, eftersom de tar
emot de svaraste fallen. Sddant gér att kom-
pensera for nér resultaten réknas ut, men det
finns manga faktorer att ta hansyn till och
utrakningarna riskerar att bli Overdrivet
krangliga och svartolkade. Alt gar inte heller
att kompensera for. En redovisning av lang-
siktiga behandlingsresultat aterspeglar till
exempel de olika vardgivarnas kvalitet for
fem eller tio ar sedan, inte kvaliteten just nu.

e Om man borjar redovisa vardkvalitet pa ett
satt som inte upplevs som réttvisande av
dem som utvarderas kan det uppsta flera
olika odnskade konsekvenser. Till exempel
kan lakare bli mindre beredda att ata sig de
svaraste fallen. Det finns en risk for dverdri-
ven fixering vid det som &r latt att mata, till
exempel resultat av avgrédnsade behandlings-
insatser for i Gvrigt friska patienter, pa
bekostnad av sadant som &r svarare att mata,
till exempel kontinuerlig omvardnad av kro-
nisk sjuka.”

Boken Stravan efter transparens er tredelt. Den
farste delen gjor rede for hva transparens egent-

lig er. Her skriver Karstin Sahlin-Andersson om
transparensens former. Sahlin-Andersson peker
pé at transparens kan studeres som en mate &
avklare hvilket niva dagens sykehusvesen har og
som en drivkraft til reformering og omstilling av
sykehussektoren. Det er imidlertid en forutset-
ning at de teknologiske mulighetene til & utgve
en slik kontroll er tilstede. Sahlin-Andersson
mener at en gkt grad av transparens i hovedsak
drives frem pa grunn av innfering av mer mar-
ked og flere valgmuligheter i helsesektoren.
Bestillere og pasienter behgver innsyn, informa-
sjon og tilgang til undersgkelser og vurderinger
for a kunne velge behandling og behandlere. For
a fa dette til ma det foreligge standardiserte data
som gjgr sammenlikninger mulige. Hun ser
ogsa transparens som en viktig faktor for & heve
effektiviteten og kvaliteten i sektoren. Det blir
0gsa pekt pa at transparens er viktig for & kunne
mgte kritikk og skepsis. | forhold til de store
krav og forventninger som helsesektoren star
overfor, og som ogsé i stor grad krever vilje og
evne til & prioritere, siterer hun blant annet den
svenske forfatteren Goran Rosenberg. Han tok
opp dette spersmalet i en artikkel i Dagens
Nyheter i 2005. Den er verdt a nevne ogsa her.
Her skriver han blant annet:

” Ingent offenligt sjukvérdssystem i vérlden, hur
kostnadseffektivt det an ma vara, kan i langden
finansiera den standigt ckade efterfragan som
det standigt dkade utbudet foder. Gapet mellan
den sjukvard som kollektivt kan efterfragas av
alla och den sjukvard som enskilt kan efterfragas
av dem som kan och vill betala ur egen ficka
kommer ofrankomligen att véxa.

Att forsoka ta sig ur detta dilemma genom att
vilja producera allt mer offentlig sjukvard for allt
mindre pengar ligger naturligtvis néra till hands
och kan inledningsvis synas vara ratt svar pa ratt
problem (eftersom det inledningsvis ar latt att



hoja kostnadseffektiviteten i de flesta system,
inte minst i ett s ogenomskinligt system som de
svenska landstingen) men kommer i langden att
visa sig vara fel svar pa fel problem.

Detta i synnerhet om man hoppas kunna effek-
tivisera den offentliga sjukvarden genom att leja
ut den till vinst- och marknadsdrivna sjukvards-
producenter med ett starkt egenintresse av att
vidga sina marknader och oka efterfrigan pa
sina produkter och som darmed kommer att
forvarra den offentliga sjukvardens problem —
inte 10sa det.

Den offentligfinansierade sjukvardens verkliga
problem ar ett efterfrageproblem — inte ett
effektivitetsproblem. | sista hand fragan om vem
som ska ha rad och majlighet att efterfraga vad i
ett oéndligt utbud av produkter for ytterligare
en smula langre och béttre liv.”

Nar det gjelder transparensens teknologier dis-
kuteres gransking, rapportering og regulering.
Som eksempler pa granskning nevnes revisjon,
utvardering, rangering, priser, konkurranse og
belgnninger. Nér det gjelder regulering vises det
til lover, standarder og retningslinjer, DRG,
EBM og prioriteringslister. Rapportering ( redo-
visning) er eksemplifisert ved finansielle for-
hold, kvalitet og journaler.

Sahlin-Andersson forstar transparensutviklingen
i lys av New Public Management, demokrati og
befolkningens rett til innsyn og en mer utviklet
pasient- og rettighetstenking. Hun viser ogsa til
Michel Foucault nar hun skriver at synliggjering
er en del av det moderne prosjekt og at de ulike
metoder for transparens ogsa pavirker det som
blir krevd rapport om. Hun skriver:

”Den som blir granskad och reglerad och den
som skall redovisa soker salunda inte bara anpas-

sa saval bilden av sig sjalv som sin verksamhet
for att framsta som sa fordelaktig som majligt;
de transparensskapande teknologierna tillhan-
dahéller ofta ett for sjalvklart taget sprak med
vilket situationer hanteras och planeras. Det &r
pa detta vis som transparensstrdvan utgor en
viktig form for styrning.”

Sahlin-Andersson gir en i hovedsak positiv vur-
dering av streben etter transparens, men advarer
o0gsa mot at denne streben ogsa vil komme til &
legge mest vekt pa det som lar seg lett & male og
underkaste tilsynsmetodikk. Det er derfor ogsa
viktig & vaere oppmerksom pa at mye av det
arbeidet som gjares innenfor helse og omsorgs-
sektoren ikke lar seg innordne i malbare og
sammenlignbare starrelser.

Maria Blomgren tar for seg omrader der man
prever a oppna transparens innen sykehusvese-
net i Sverige Hun innleder med & peke pa noe
som ogsa Sahlin-Anderssons la vekt pa; rappor-
tering, revisjon og Klassifiseringer ikke bare viser
virkeligheten slik den er, men formidler ogsa et
bilde som er formet av de teknologier man har
brukt. Dette betyr at spgrsmalet om transparens
0gsa er et spgrsmal om makt. Dette perspektivet
gir en interessant diskusjon om hvilke aktarer er
det som argumenterer for transparens? Hva
mener de med transparens ?Hvilket bildet for-
midles pa denne méten av helsesektoren? Hva er
motivet deres?

Bokens andre del handler om hvordan transpa-
rens foregdr i praksis. Her har Erica Hult en
interessant artikkel om fremveksten av evidens-
basert medisin. Hun deler utviklingen av EBM
inn i to perioder; 1992-1995 og 1995-2002.
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Det var i 1995 at det amerikanske legetidsskrif-
tet Journal of the American Medical Association
(JAMA) publiserte sin farste artikkel om EBM.
Dette var ifglge Hult, p4 mange mater en pro-
gramerklering og ikke bare en nye méte & lare
hvordan medisinen skulle praktiseres. Det var
snakk om et helt nytt kunnskapsparadigme.
Hult legger ogsé vekt pa at selv om artikkelen i
JAMA rettet kritikk mot legenes egen profesjon,
var den et forsgk pé a styrke denne og dens posi-
sjon opp mot andre virksomheter i helse og
sykehussystemet. Det medfgrte ogsa redusert
avstand mellom forskning og praksis. Senere pa
aret i 1992 foreld det ogsa en guide til den medi-
sinske litteraturen.

Hult skriver ogsa om noe av den kritikken som
ble rettet mot EBM . Det ble blant annet hevdet
at den ikke tok nok hensyn til betydningen av
legens kliniske erfaring. Et annet argument som
ble brukt i diskusjonene var at EBM i starre
grad skulle brukes av politikere og sjefer for a
kontrollere og regulere profesjonene utenifra.
EBM ble sett pa som standardisert medisinsk
praksis. Dermed skapte det innsyn i de kliniske
beslutningene.

I perioden fra 1996 vokser EBM eksplosivt. Den
kjente artikkelen Evidence-Based Medicine:
What it is and What it isn"t som Sackett m.flere
publiserte i British Medical Journal i 1996 ble
ifelge Hult mer viktig for utbredelsen enn det
manifested fra 1992, hadde vert. Hult mener at
artikkelen fra 1996 la vekt pa at eksterne evidens
skulle integreres med den kliniske erfaringen.
Manifestet fra 1992 la derimot vekt pa vitenska-
pens rolle nar det gjaldt kliniske beslutninger —
pé bekostning av klinisk erfaring.

Hult konkluderer med at lanseringen av EBM i
medisinske tidsskrift kan forstas som et forsgk
fra den medisinske profesjonen pa a béde a styr-

ke og & disiplinere egen profesjon og & fremme
den profesjonelle logikken i helsesektoren. Hun
mener ogsa at EBM dermed ogsa brgt med en
utviklingen som har péagatt siden 1980-tallet,
der utviklingen av helsesektoren farst og fremst
handlet om gkonomisk styring. EBM baserte
seg pa og hentet sin inspirasjon fra vitenskap
innen den medisinske tradisjon og ikke fra
neringsliv og management - idealer. Det er vik-
tig at EBM brukes av profesjonen selv for & kva-
litetsikre behandling og prosedyrer. Hult mener
imidlertid ogsa at det er viktig a forstd EBM som
et redskap ogsa ledelsen og politikere kan bruke
for & skape underlag for ytterligere innsyn og
formelle regler.

Charlotta Levay skriver om nasjonale kvalitets-
strategier som verktgy for transparens. Hun
undersgker hvordan spgrsmal om hva som her
gjares transparent og hvem dette gjares transpa-
rent for. Det nasjonale kvalitetsregisteret er en
type medisinsk databasse med informasjon om
diagnoser, behandlinger og behandlingsresultat
for ulike sykdomsgrupper. Det har vert store
forhdpninger til at disse registrene skal kunne
brukes til en apen kvalitetsvurdering. Hun
beskriver hvordan disse registrene har utviklet
seg og hva som kjennetegner de tre typene av
transparens som hun tar opp; profesjonell trans-
parens, organisatorisk transparens og offentlig
transparens. Hun oppsummerer de tre ulike
transparensene i fglgende skjema:

Charlotta Levay er opptatt av om hvordan de tre
ulike transparensformene forholder seg til hveran-
dre og om de kan forenes. Hun mener det fins
tegn pa spenninger mellom dem og at det er en
fare i at den offentlige transparensen undergraver
den profesjonelle og den organisatoriske transpa-



Profesjonell transparens

Organisatorisk transparens

Offentlig transparens

Hva gjgres transparent? Behandlinger; Sykehusenheter/ Sykehusenheter/
Transparensens

fremste objekt metoder organisasjoner organisasjoner
Transparens for hvem? Leger og andre Organisasjoner Offentligheten

Transparensens
fremste subjekt

profesjonelle

Pasienter, medborgere

Transparens av hvem? Leger Sykehus-administrasjon Medier
Fremste drivende aktar Opinonsdannere
Transparens for hva? Overgripende Kontinuerlig Pasientvalg
Transparensens Kvalitetsforbedring Lokal kvalitetsforbedring Medborgerrett

fremste hensikt.

rensen. Hun mener imidlertid at vi per i dag ikke
kan snakke om en slik undergraving. Det er
behov for mer forskning. Hun er optimistisk nar
hun skriver at : ”... hovudbudskapet (&r) att den
offentliga transparensen far gynnsammare effek-
ter om den foregas och understods av professio-
nell och organisatorisk transparens”.

Caroline Waks gjar rede for sin forskning knyt-
tet til akkreditering av et sykehuslaboratorium.
Akkreditering innebarer at virksomheter vurde-
res ut fra standarder som man er blitt enig om pa
forhand. I Sverige ble det i 1989 innfart en lov
om frivillig akkreditering av medisinske labora-
torier. Dette var en del av EU-markedets homo-
geniseringsprosess. Det skulle veere mulig & hen-
vende seg til hvilket som helst laboratorium
innen EU og vare sikker pa at det etterlevde gitt
tekniske standarder. For at et laboratorium skal
akkrediteres ma det granskes av en pa forhand
godkjent, akkrediteringsinstans. Caroline Waks

gjer rede for hvordan granskingen av et sykehus-
laboratorium gar til. Hun har ogsa kritiske argu-
menter til granskning som metode. Hun legger
blant annet vekt pa at akkreditering er et kvali-
tetsstempel der den akkrediterte organisasjonen
forplikter seg til & utarbeide ett kvalitetssikrings-
system for egenkontroll basert pa internasjonalt
opprettede standarder. Det innebzrer derimot
ikke en direkte kontroll av det arbeidet som blir
utfart i organisasjonen.

Ulrika Winblad Spéngberg gir et grundig inn-
blikk transparens ut fra pasientens synspunkt.
Hun skriver om hvilke muligheter svenske pasi-
enter har nér det gjelder & bli informert om
ulike aspekter ved helsesektorens virksomhet.
Hun diskuterer hvilke typer av kunnskap som
pasienter egentlig etterspgr og om de gjar bruk
av den tilgjengelig informasjonen. Hun under-
soker ogsa hvordan formidlingen av informa-
sjon skjer nar det gjelder valg av behandler. Det
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blir pekt pa hvor viktig det er at et fritt valg av
behandler innbarer at pasienten er kjent med
retten til & velge. Winblad Spangberg vurderer to
ulike informasjonssystemer: kvalitet pa behand-
lingen og ventetid. Hun avslutter kapitlet med
a diskutere hvilke forandringer som kreves for at
sykehussektoren skal bli mer transparent for
pasientene slik at retten til fritt behandlingsal-
ternativ skal kunne virkeliggjgres. Hun legger
her vekt pa at bade leger og annet helsepersonell
har et stort ansvar nér det gjelder a formidle og
tolke informasjon slikk at pasientene vet hva det
handler om. I tillegg til en slik profesjonalisering
av kunnskapsformidlingen mener hun at det
ogsa trengs en ny legerolle der en av oppgave blir
a oversette kompliserte medisinsk og adminis-
trativ informasjon til pasientene og & vere lyd-
her overfor pasientens egne ideer og gnsker.

Bokens siste del tar for seg hvilke konsekvenser
streben etter transparens vil kunne ha. Anders
Forssell og Anders Ivarsson \Westerberg setter
fokus pa kostnadene ved transparens.

Kontroll, overvaking og registrering krever tid
og ressurser. Det gjelder bade hos dem som skal
kontrolleres og utvikler kvalitetssystemer og hos
dem som skal utfgre kontroller og tilsyn. Dette
blir et faktor som lett oversees nar penger skal
bevilges. De to viser ogsa til “gamle sannheter”
innen organisasjonsforskningen som at ” ethvert
arbeid strekker seg over den tid som er til radig-
het” og at “alle forsgk pa forandre og reformere
organisasjoner farer til mer administrasjon”. De
mener ogsa at det administrative arbeidet med
styringsforsgk drar til seg store organisatorisk
ressurser pa bekostning av det produktive pro-
duksjonsarbeidet.” Her er ogsd en interessant
diskusjon om tidsbruk i sykehussektoren. Det

vises blant annet til en svensk studie fra 2001-
2003 som ble gjort i forhold til leger og syke-
pleiere. Den viste at 38 % av tiden til sykeplei-
erne ble brukt til direkte pasientarbeid.
Dokumentasjonsarbeid knyttet til pasient tok
22 % og annet pasientrelatert arbeid tok 12 %
av tiden deres. Legene pa sin side brukte knapt
30-50% av tiden til direkte pasientarbeid, mens
cirka 20% ble fordelt mellom forhold som
utdannelse, veiledning, utvikling av rutiner, for-
beredelse etc. Som en oppsummering av studi-
en skriver de at det rader en splittet og presset
arbeidssituasjon for bade leger og sykepleiere og
at de i dag utfarer en rekke funksjoner som tid-
ligere ble utfart av annet personell. Dette doku-
menters med en oversikt som viser reduksjonen
i antall andre yrkesgrupper. Det er blitt lagt en
svaert stor dokumentasjonsbyrde pa bade leger
og sykepleiere som det i liten grad er kompen-
sert for i forsterkede ressurser.

Forfatterne kaller dette en “amatarisering” av
det administrative arbeidet fordi administrative
spesialister er blitt byttet ut med personell som
er amaterer nar det gjelder administrativt arbeid.
De skriver: ” Denna amatdrisering innebdr tro-
ligtvis ocksa att det administrativa arbetet utfors
pa itt mindre effektivt sitt 4n nar specialisterna
gor det. Detta gor ocksa att kostnaderna for
omfordelningen forstarks. Sjukvarden ar dock
inte ensam om att amatdrisera administratio-
nen, samma tendens ser vi innom andra offent-
liga verksamheter, bland annat innom polisen
och inte minst innom den sektor vi sjalva &r
verkiamma innom — hogskolan.”

Artikkelen viser godt noen av de kostnader som
er forbundet med gkt transparens. | forhold til
Sverige opererer de med et belgp pa 9 milliarder
svenske kroner i &ret. Hovedkostnaden er gkte
administrasjonskostnader. Pa spgrsmalet om det



er verdt prisen, er de tilbakeholdne med a gi
eksakt svar. De skriver at:

” 1 en vdrld av oéndliga resurser vore detta inget
problem, men i en vérld med begrénsade resur-
ser innebar detta ett prioriteringsproblem, dér
fragan, stalld pa sin spets, ar om de oflentliga
organisationerna skall vélja att prioritera sin
karnverksamhet eller om de skall vélja att till-
fredsstélla det omgivande samhéllets alla krav,
inklusive kraven pa transparens. Vi foresprakar
inte att sjukvarden skall saga nej till alla krav pa
transparens — det finns som sagt goda skal for
transparens och ett kategorisk nej vore dessutom
helt orealistiskt. Men vad vi skulle 6nska &r att
ledningar och huvudman forsoker hitta ett kri-
tisk forhallningssatt till dessa krav som innebar
att de inte omedelbart omsatter alla sadana krav
till styrforsok, hur goda och vdlmotiverade de dn
kan forefalla vara. Externa intressenter och deras
krav méste hanteras, snarare an alltid atlydas.”

Den siste artikkelen har fokus pa transparensens
betydning for de ulike profesjonene i helsesekto-
ren. Charlotta Levay og Caroline Waks diskute-
rer hvilken konsekvens det vil ha for profesjo-
nenes arbeid og hvordan de reagerer pa reformer
som sgker & gjore arbeidet deres mer gjennom-
skinnelig. De to forskerne peker pa at profesjo-
nene er i kontinuerlig forandring og at de i ster-
re grad enn tidligere tar inn over seg de kravene
til dokumentasjon og formidling som transpa-
renskravet har medfart. Om profesjonene skal fa
noen mulighet til & pavirke transparensens vilka
er det viktig at profesjonene opptrer gjennom
sine profesjonelle sammenslutninger og institu-
sjoner for forskning og utdannelse.

Charlotta Levay og Caroline Waks avslutter
boken med & peke pa den utfordringen det lig-

ger i & oversette medisinsk terminologi og kunn-
skap om helsesektoren til publikum.

”Pa ett eller annat satt maste medicinska och
andra experter engageras i framstéllningen och
tolkningen av det materialet. Det handlar bade
om att utveckla relevanta former for grans-
kningarna — vilka termer, kategorier och bedom-
ningskriterier som skall anvandas — och att for-
klara och motivera dem for andra. Vem eller
vilka som tar initiativet till att fylla den har rol-
len som Oversattare — myndigheter, professionel-
la sasmmanslutningar, medierna, internationella
organisationer eller helt lya aktorer — far troligen
en avgorande betydelse for vilken typ av transpa-
rens som skapas i framtidens sjukvard. ”

Stravan efter transparens er en viktig bok. Det
nere samarbeidet som na er mellom
Rokkansenteret i Bergen og forskningsmiljger i
Sverige og Danmark, vil forhapentligvis ogsa gi
0ss mer innsikt i de utfordringene som knyttet
til temaet her i landet.

Pa sin forelesing i Bergen pekte Maria Blomgren

Caroline Waks pa falgende pagaende prosjekter

i Sverige:

e Framvéxten av idén om en evidenshaserad
medicin (EBM) Erica Hult

» Att styra hélso- och sjukvard: den problema-
tiska valfriheten Ulrika Winblad och Mio
Fredriksson

» Den privata sjukvardsforsakringen — ett teck-
en pa en okad blandekonomi Lars Norén

 Fordndrade relationer mellan landstingen och
lakemedelsindustrin Kajsa Lindberg

e En patriarkalisk sjukvardspolitik? Framvaxt
och omprévning Agneta Emanuelsson Blanck

« Offentligt och privat inom svensk ambulans-
sjukvard Caroline Waks

* Fallet Capio — en resa mellan offentligt och
privat Maria Blomgren
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