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Disruptiva innovationer - vad ér det?

Hiilso- och sjukvirdssystemen savil i Sverige som i Europa stir infor en komplex
utmaning som kidnnetecknas av stigande efterfrigan, 6kande kostnader och otill-
riacklig finansiering. Innovationer kan bli ett viktigt instrument for att uppné hall-
bara och effektiva 16sningar, dir de mest banbrytande kallas disruptiva innovationer.
De ersiitter raidande system, organisatoriska strukturer, processer, tankesitt och pro-

dukter.

Historiska disruptiva innovationer
inom hilso- och sjukvirden

Det finns flera exempel pé tidigare
disruptiva innovationer inom hilso- och
sjukvirden, men nigra exempel som ofta
tas upp dr titthalsoperationer och intro-
duktionen av magsarsmedicin.

Titthalsoperationer, eller laparoskopiska
operationer, dr en operationsmetod dér
avancerade kirurgiska ingrepp utfors ge-
nom smi hil i bukviggen. Till skillnad
fran traditionella operationer ar titthal-
skirurgi en "minimal-invasiv" operations-
metod som undviker att skada kroppens
olika vivnader samt minimerar efter-
besvir for patienten. Metoden har resul-
terat i forkortade sjukhusvistelser, kortare
dterhdmtningstider och ligre vardkostna-
der.

Innan introduktionen av magsarsmedicin
under 1980-talet hade livsstilsférandring-
ar, kostradgivning och magsarsoperation-

er varit standard, med varierande fram-
ging. Magsarsmedicinen tillhandahdll nu
en effektiv behandling och tydliga be-
handlingsriktlinjer kunde uppforas. Be-
handlingen kunde ordineras i primédrvir-
den, patienten fick ett storre inflytande
gver sin behandling och behandlingskost-
naderna sjonk dessutom avsevirt, fram-
forallt efter patentutging.

Aktuella disruptiva innovationer

Titthalskirurgi och magsérsmedicin dr en
naturlig del av modern hilso- och sjuk-
vird, men nir de infordes si foraindrade
de virden p ett banbrytande sitt — de var
disruptiva innovationer. Men det gér inte
att avgbra om en innovation ir disruptiv
(fatt stora konsekvenser) forrin man tit-
tar pa den i backspegeln. Dock finns det
innovationer som visar tecken pi extraor-
dindr genomslagskraft. Exempel pd sad-
ana dr Pakkeforlobet och internetbaserad
vdrd.
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Pakkeforlobet — ett standardiserat
virdforlopp for cancerpatienter — in-
fordes i Danmark 2007 som ett svar pa
hard kritik mot landets till synes in-
effektiva cancervird. En behandlings-
plan med faststéllda tidslinjer for for-
utbestimda édtgirder tillhandahalls
patienten sd snart en cancerdiagnos
faststalls, tillsammans med en fast
kontaktperson pa sjukhuset. Genom
att virden och patienten ingir ett kon-
trakt om vérdforloppet utokas patient-
medverkan. Denna organisatoriska
forandring har resulterat i kortare vin-
tetider, forbattrat samarbete mellan
involverade avdelningar, sjukhus och
regioner samt en 6kad patientnojdhet.
Pakkeforlobet har spridit sig utanfor
Danmarks grinser och dven Norge har
utarbetat en liknande strategi. I Sve-
rige inledde regionala cancercentrum
(RCC) och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) en satsning pa stan-
dardiserade vardf6rlopp under 2015,
med Pakkeforlgbet som forebild, i
syfte att forkorta vintetiderna i den
svenska cancervarden.

Dirtill finns det flera exempel pa inter-
netbaserad vard, dér patienten har
kontakt med en likare via internet,
antingen genom skriftlig korrespon-
dens eller videosamtal. Det kan handla
om allt frin enstaka primérvirdsbesok
till hela program av kognitiv beteende-
terapi. Internetbaserad vérd innebir att
patienter inte lingre behéver uppsoka
en fysisk virdenhet for att bli behand-
lad, vilket i sin tur ocksa dndrar beho-
vet av fysiska virdenheter och vérdens
logistiska forutsattningar. Internetba-
serad vird kan ocks3 fa stora konse-
kvenser for vardens tillginglighet, inte
minst da det 6ppnar f6r en moéjlighet
att matcha patienter och vardpersonal i
olika delar av landet vilket kan ha stor
inverkan pa vintetider.

Disruptiva innovationer - temat for

IHE Forum 2016

I en forinderlig vird som karakterise-
ras av en allt snabbare teknisk utveckl-
ing ar disruptiva innovationer ett stin-
digt aktuellt &mne. Darfor dr disrup-
tiva innovationer temat for IHE:s ar-
liga konferens, IHE Forum. Vid kon-
ferensen kommer disruptiva innovat-
ioner att definieras som en omvilvande
innovation som utmanar gamla system,
organisatoriska strukturer, processer,
tankesitt och produkter. En disruptiv
innovation inom halso- och sjukvirden
gor samtidigt virden mer tillginglig,
jamlik och patientorienterad och kan
kinnetecknas av en eller flera av £6l-
jande egenskaper:

¢ Ger baittre hilsoutfall

0 Skapar nya och mer littillgingliga
tjanster

0 Leder till lagre kostnader vilket

forbittrar tillging

Framjar individcentrerad vérd

Frimjar patientinflytande

Ersitter gamla system

S OO

Skapar nya professionsroller och

tillgéngliggor kapacitet inom vir-

den

0 Skapar nya virden for vardpro-
fessionen, patienten, befolkningen
och samhillet

¢ Introducerar kulturella forand-

ringar i virden

IHE Forum 2016 kommer att ge ex-
empel pd dagens disruptiva innova-
tioner och belysa hur de paverkar sival
patienter som virdgivare genom deras
kliniska, ekonomiska och organisato-
riska konsekvenser.

Vilkomna att hora mer pa IHE
Forum, 8-9 september 2016!
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Disruptiva innovationer

- Banbrytande forindringar for virden i vardagen

IHE:s arliga konferens, IHE Forum, har varit en métesplats for sjukvardens alla aktorer sedan
1993. Konferensens 23:e upplaga, IHE Forum 2016, halls 8-9 september pa Grand Hotel i Lund
med temat ”Disruptiva innovationer — banbrytande foriandringar for varden i vardagen”.

Magsarslakemedel och titthalskirurgi ar en naturlig del av modern halso- och sjukvard, men nar
de infordes sa férandrade de varden pa ett banbrytande satt. De var vad vi kallar disruptiva
innovationer.

Hur ser det ut idag? Kan disruptiva innovationer bidra till att I6sa de utmaningar som hélso- och
sjukvardssystemet moter idag i form av stigande efterfragan, 6kande kostnader och otillracklig
finansiering?

Arets IHE Forum kommer diskutera disruptiva innovationer narmare och belysa aktuella exem-
pel. Vi kommer ta upp hur de paverkar saval patienter som landsting och sjukhus genom deras
kliniska, ekonomiska och organisatoriska konsekvenser.

IHE Forum 2016 kommer dven ta upp hur samarbetet mellan forskning, halso- och sjukvard och
naringsliv paverkas av disruptiva innovationer samt hur ersattningssystem kan utformas for att
framja dessa. Slutligen debatteras hur vi kan underlatta for disruptiva

innovationer inom hélso- och sjukvarden och vad samhallet vinner pa det.

Vid konferensen medverkar bland andra Ingrid Bengtsson-Rijavec, hilso- och sjukvardsdirektor,
Region Skane, Richard Bergstrém, generaldirektor, EFPIA, Agneta Karlsson, statssekreterare vid
Socialdepartementet och Anders Lénnberg, regeringens nationella samordnare for Life Science.

Program och anmailan

Vilkommen till Lund i september!

GRUNDKURS | HALSOEKONOMI
- en dag i anslutning till IHE Forum

Vi anvander aktuella praktiska exempel for att ge dig grundlaggande kunskaper i hdlsoekonomiska begrepp och metoder
samt kunskap om nar och hur halsoekonomi kan anvéandas i praktiken for fragor som berér manniskors halsa.

Kursen varvar foreldsningar, diskussioner och 6vningar. Alla moment leds av IHE:s personal.

Kursen halls den 7 september 2016 pa Grand Hotel.

Mer information och anmadlan till kursen

www.ihe.se
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3 korta fragor

Vi har talat med tre personer kring deras syn pa disruptiva innovationer; Anders
Loénnberg reder ut begreppet och forutsittningarna for disruptiva innovationer
inom hilso— och sjukvirden idag, Peter Lindgren fir svara pé frigor kring ersitt-
ningsmodellernas roll medan Hans Rahr beskriver ett exempel pé en disruptiv
innovation och dess konsekvenser.

1. Hur skulle du definiera
disruptiva innovationer?

- Det ir en innovation som
bygger pé andra vérdering-
ar och affirslogik dn de
existerande och som slir ut

dldre foretag och affdrsmo-
deller.

2. Vilka aktuella disruptiva
innovationer inom hélso—

Peter Lindgren,
forskningsledare pa IHE

1. Hur skulle du beskriva
Pakkeforlobet?

- Pakkeforlgbet dr ett
strukturerat, standardise-
rat och tidskontrollerat
vérdforlopp, som siker-
stiller ett snabbt och sys-
tematiskt tillhandahal-
lande av ett komplett
beslutsunderlag for ett
tvirvetenskapligt vird-
team.
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och sjukvirden har, enligt
dig, storst potential?
Digitalisering i alla former:
big data, telemedicin,
kliniska beslutsstod och
inte minst patienters egna
mojligheter till diagnos
och behandling.

regeringens samordnare for Life Science

1. Vad iir en ersittnings-
modell?

- En ersittningsmodell regle-
rar hur virdgivarna fir betalt
for sina tjanster och utgor
dirmed direkt eller indirekt
ett viktigt styrmedel.

2. Hur ser du pa ersdttnings-
modellers roll betriffande
disruptiva innovationer inom

2. Vad har Pakkeforlobet
haft for effekter for
patienterna?

- Patienten blir snabbt
och systematiskt utredd.
For en person som fatt en
cancerdiagnos dr det en
trygghet att ha en tydlig
plan f6r vardforloppet och
vetskap om kommande
behandlingssteg, samt nir
och hur de ska ske. Langa

vantetider och osiakerhet i

3. Vad ser du som det storsta
hindret for disruptiva inno-
vationer?

- Nuvarande ersittnings-
modeller, senfirdighet och
kulturella forestillningar.

Anders Lonnberg,

hélso— och sjukvirden?

- I och med att disruptiva
innovationer drastiskt for-
andrar det sitt man arbetar
pa dr det svirt att ha en
ersittningsmodell som speci-
fikt premierar detta — vi vet ju
inte vad det nya arbetssittet
innebir. Risken ir istillet att
vissa modeller ger inlasnings-
effekter om man fokuserar pa
att ersitta ett specifikt bete-
ende (till exempel besok).

vad som hinder hirnist
ar det virsta cancerpati-
enter vet!

3. Vad har Pakkeforlobet
fatt for konsekvenser for

sjukvdrden?

- Effektiv logistik samt

jamn och hog vard-

kvalitet.

3. Vad tror du kommer kinne-
teckna framtidens ersittnings-
modeller ochhvarfor?

- Jag tror att vi gir mot
ersittningsmodeller med
mindre detaljstyrning av akti-
viteter, just for att pa ett
bittre sitt mojliggora inno-
vationer.

Hans Rabhr,

upphovsman till Pakkeforlabet




“Disruptive Innovation is a type of
innovation that creates new net-
works and players and tend to
displace existing structures and
actors, and is as such a real para-
digm shift. It can be an important
mechanism for improvement of
health while reducing costs and
complexity in favor of the impro-
ved access and empowerment of
the citizen/patient.”

Europeisk rapport om disruptiva
innovationer

Den 29 februari 2016 antog expertpane-  kan minska kostnaderna och komplexi-
len Expert Panel on Effective Ways of teten i varden till forman for okad till-
Investing in Health (EXPH) ett ytt- ginglighet och delaktighet f6r medbor-
rande kring disruptiva innovationer gare och patienter.

inom Europas hilso- och sjukvirdssy-

stem. [ yttrandet ges exempel pa disrup- ~ EXHP skriver i sitt yttrande att den
tiva innovationer och gruppen tar ocksa europeiska sjukvardspolitiken bér utfor-
upp vad som driver respektive hindrar
disruptiva innovationer.

Las EXPH:s yttrande i sin helhet

mas pé ett sitt som frﬁmjar utveckling
och implementering av, och minskar
hindren f6r, disruptiva innovationer ef-
EXPH ér en multidisciplindr och obero-  tersom de kan vara en viktig mekanism
ende expertpanel som dr sammansatt av for att forbittra hilso- och sjukvarden i

Europeiska kommissionen och har i
uppdrag att forse kommissionen med
oberoende ridgivning rérande hilso- och
sjukvard. Expertpanelen definierar
disruptiva innovationer inom hilso- och
sjukvirden som innovationer som skapar

Europa. Expertpanelen menar att
disruptiva innovationer kan ge nya och
annorlunda perspektiv som, i det linga
loppet i sin tur kan minska kostnaderna
och komplexiteten i varden till férman
for bittre tillgidnglighet och ett okat in-

nya nitverk, nya organisationskulturer flytande for medborgare och patienter. I
och involverar nya aktorer. De har pot- sitt yttrande faststiller EXHP darfor att
ential att forbattra hilsoutfall och 6ka beslutsfattarna bor se disruptiva innovat-
virdet av hilso- och sjukvirden. EXPH ioner som nya majliga sitt att utveckla
kategoriserar disruptiva innovationer héllbara europeiska hilso- och sjukvards-
som de innovationer som ersitter tidi- system.

gare system och idéer, samt som p4 sikt

i Exempel och kategorisering av disruptiva innovationer enligt EXPH |
! I yttrandet identifierar EXPH fyra sammanhang eller huvudkategorier i vilka disruptiva innovationer kan delas in i: |

0 Teknologiska

! Exempel: utvecklingen av antibiotika, magsirsmedicin, titthalskirurgi och botande likemedel mot hepatit C. |
| ¢ Organisatoriska |
: Exempel: uppkomsten av icke-sluten psykiatrisk vird och att virdinrittningar numera ansvarar f6r en
| population (ex personer med artrit) istéllet f6r enbart de patienter som remitteras till kliniken |
i ¢ Produkter och service |
: Exempel: utvecklingen av palliativ vird och patient-centrerad vird (dér patienten dr navet av virdflodet :
| istillet for multipla virdenheter) |
0 Humankapital

Exempel: Patienter som resurs i diabetesvirden dir insulin har gjort att patienten sjilv ansvarar for sin

P g P )

| vird med stéd av hilso- och sjukvarden |

www.ihe.se 5
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