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Disruptiva innovationer

pa IHE Forum 2016

IHE:s drliga konferens, IHE Forum, holls den 8-9 september pa Grand Hotel i
Lund med temat "Disruptiva innovationer — banbrytande forindringar for virden i
vardagen”. Dagarna bj6d bland annat pa konkreta exempel pa disruptiva innovationer
inom hilso- och sjukvirden, presentationer av hur olika aktdrer arbetar med disrup-

tiva innovationer idag och diskussioner kring dess utmaningar.

Disruptiva innovationer - definitioner
och kontext

Konferensen inleddes av Bengt Jonsson,
professor emeritus vid Handelshog-
skolan, som gav ett EU-perspektiv pi
disruptiva innovationer inom hilso- och
sjukvirden. Bengt Jonsson dr vice ordfor-
ande i EXPH (Expert Panel on effective
ways of investing in Health) som dr en
multidisciplinir och oberoende expertpa-
nel sammansatt av Europeiska kommiss-
ionen. EXPH antog i februari 2016 ett
yttrande kring disruptiva innovationer
inom Europas hilso- och sjukvirdssy-
stem. Jonsson sammanfattade innovation
som det "viktigaste medlet for att for-
bittra hilsan och sjukvirden nir utrymmet
for att 6ka de offentliga sjukvirdsutgifterna
dr begrinsar”.

Det nya med dagens innovationer r att
det dr mer en fraga for sjukvirdssystemet

Bengt Jonsson, professor emeritus vid Handelshogs-
kolan, hilsade vilkomna till IHE Forum 2016

som helhet och inte enbart nigot for
medicinska specialister. Det dr viktigt att
man som en del av hilso- och sjukvérds-
politiken utvecklar kunskap f6r att kunna
styra utvecklingen och anvindningen

av innovationer eftersom det 4r en

komplicerad uppgift. "Disruptive” kan
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dartill ses som ett sitt att styra utveckl-
ingen mot billigare, enklare och mer
virdefulla innovationer.

Ett exempel som Jonsson lyfte fram
var magsdarslikemedlet cimetidin
(Tagamet) som introducerades pd den
svenska marknaden 1978. Den tidens
standardbehandling for magsér, mag-
sarsoperation, blev obsolet och kunde i
teorin helt ersittas med den nya like-
medelsbehandlingen. Introduktionen
av cimetidin var dock inte friktionsfri
tor hilso- och sjukvirden. Kirurgisk
personal tappade plotsligt en stor
arbetsuppgift och skulle istillet syssel-
sittas med annat. I realiteten fortgick
magsérsoperationerna under ménga r,
och det visade sig darfor svart att rikna
hem besparingarna av det minskade
operationsbehovet. I fallet med cimeti-
din visade en studie i bérjan av 1980-
talet dessutom att de 6kade likeme-
delskostnaderna o6verskred besparing-
arna inom slutenvéirden som foljde

Anders Lonnberg, regeringens nationella

samordnare for Life Science

firre operationer, samtidigt som inno-
vationen resulterade i samhillsbespa-
ringar pa grund av stora besparingar i
form av minskat produktionsbortfall.
Detta belyser ytterligare att disruptiva
innovationer kan kriva en ansats frin
sjukvardssystemet som helhet.

Hinder och drivkrafter for disruptiva
innovationer

Anders Lonnberg, regeringens nat-
ionella samordnare for Life Science,
delgav sin syn pa vilka hinder och driv-
krafter f6r innovation som finns inom

dagens hilso- och sjukvird.

Lonnberg menade att ett hinder for
innovation kan vara ersittningsmo-
dellen for produkten/tjinsten. Vidare
dr den kulturella och organisatoriska
aspekten viktig liksom de ekonomiska
incitamenten som finns i systemet.
Exempelvis ir det problematiskt nir
innovationer paverkar olika budgetar,
da en budget drabbas av kostnaderna
medan en annan sektor/budget kan
tillskriva sig intdkterna. Lénnberg
menade vidare att varje aktdr méste
utforska vilka drivkrafter for innovat-
ion som finns. Det dr viktigt att alla
funderar kring vad man ir villig att
fordandra och inte slir sig till ro med
instillningen att det man sjilv gor ar
det ideala. Det finns ofta en inbyggd
tanke kring att endast det som for-
andrar négot f6r den egna personen/
verksamheten ar virt att forindra
och att det bara dr det egna behovet

som Sfyl‘.
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Disruptiva innovationer

_Bant 3 forandringa
i vardagen

Frin vinster: Jacob Hellman, innovationschef pd Stockholms Lins Landsting, Ingrid Bengtsson-Rijavec, hilso— och sjukvérdsdirektor
i Region Skéne, och moderator Lisa Kirsebom

Disruptiva innovationer i landstinget och industrin. I ett sidant samarbete
podngterades vikten av att tinka langsik-
tigt och att skapa ett fortroende mellan
parterna genom att tydligt identifiera
roller och drivkrafter hos respektive aktor.

Jakob Hellman, innovationschef, och
Ingrid Bengtsson-Rijavec, hilso— och
sjukvardsdirektor, frin Stockholms Lins
Landsting (SLL) respektive Region Skine
utfrigades kring landstingens syn pa

Redan under konferensens forsta pass blev
det tydligt vilka utmaningar och hinder
som finns med disruptiva innovationer.
Framfor allt belystes sjukvirdens hierar-

disruptiva innovationer. Bade i Region
Skane och i SLL har flera politiska beslut
fattats for att frimja innovationer. Bengts-

son-Rijavec menade att det i Skdne finns . . .
J kiska organisation, en kultur av forand-

n politisk vilja men ar svi . . ..
enpo .t S‘ via e“ att det ar svart att ringsmotstind och svirigheten att luckra
skapa incitament f6r verksamheten d &k kapa Limpl;

ilja ta till sig innovationer. Det har upp dennd, vikten av att skapa “mpliga

ajct viya ta . & Kl 4 L ersittningsmodeller och att hitta bra sitt
i r mindre pr .
Ylsat.s & svd thaict skaia upp N df;_p oile * att samarbeta mellan offentlighet och
i regionen nom ndling har . . . .
cgionen och fagen om uppha & ha niringsliv samt problemet med att sprida

i vissa fall varit ett hinder. . . .
erfarenheter till andra regioner/landsting.

. . . . Men mellan dessa svirigheter lyftes ocksa
Vidare nimndes att det finns en ridsla for N o & . yf
. N . mangder av idéer och goda initiativ fram.
att bli betraktad som jévig nir man inom

< . Det verkar didrmed inte rida nigon brist
virden samarbetar med likemedelsindu- &

strin. I Stockholm har man dérfor startat pé disruptiva innovationer, medan utma-

ett "testmiljoprojekt” med syftet att hitta
ett samarbetssitt mellan just landstinget

ningen ligger i att forma hiélso- och sjuk-
virdssystemet att forvalta dem.

www.ihe.se
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Kontinuerlig glukosmatning och 3D-
skrivare med mansklig vavnad—
exempel pa disruptiva innovationer

Under konferensens f6rsta dag presen-
terades en rad konkreta exempel pa
aktuella disruptiva innovationer inom
hilso- och sjukvirden; kontinuerlig
glukosmitning, 3D-skrivare med
mansklig vivnad, standardiserade
vardférlopp och digitala innovationer.

Gun Forsander, 6verlikare pi Sahl-
grenska universitetssjukhuset, som tog
exempel frin barndiabetologins virld.
Hon visade att diabetespatienten

(barnet/familjen) tack vare nya hjilp-

Gun Forsander, kare pi Sahlgrenska

universitetssjukhuset

medel sasom kontinuerlig glukosmit-
ning (Continues Glucose Monitoring
CGM) dygnet runt och insulinpump
har fétt en helt ny roll i diabetesvéirden
och att patienten numer ses som en
resurs i virden. CGM har inneburit ett
paradigmskifte f6r diabetesvirden men
nyckeln till framgéng fér implemente-

ringen av dessa nya hjilpmedel ligger i
en god utbildning av bade barn, forald-
rar och skola si att patienten kdnner
makt over sin egen sjukdom. Vidare
krivs ett bra upphandlingsforfarande
vid inférandet av dessa hjilpmedel och
det finns fortfarande problem med lika

tillgéng till denna nytinkande vird Gver
hela landet.

Erik Gatenholm, VD pa det nystartade
bolaget Cellink, presenterade en 3D-
skrivare som kan printa minsklig viv-
nad. Foretaget ér ett av virldens forsta
3D-printforetag och det forsta foreta-
get i virlden som tagit fram det bio-
blick som anvinds som rivara i
skrivaren. Den manskliga vivnaden

ska kunna anvindas fér medicinsk-

forskning. Idag 3D-printas framforallt




minsklig hud men foretagets vision dr
att i framtiden 4ven kunna skriva ut
hela minskliga organ. For nirvarande
ar intresset frin kosmetikaforetag
storst, vilka ser mojlighet att testa sina
produkter pa 3D-skriven hud istéllet
for att anvinda sig av djurforsok. Men
3D-skrivaren anvinds ocks3 i medi-
cinsk forskning dir man exempelvis
kopierar cancer tumdrer i syfte att testa
hur dessa svarar pa olika behandlings-
alternativ.

Marie Busch, cancersamordnare och
sjukskoterska KRYH Region Skine,
presenterade inférandet av det standar-
diserade virdforloppet (SVF) inom
Region Skénes cancervird som ett ex-
empel pd en disruptiv organisatorisk
innovation. SVF dr bade en banbry-
tande tidsoptimering men ocksa ett
sitt att gora cancervirden mer patient-
orienterad. Det dr regeringen och
Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) som kommit 6verens om att
under perioden 2015-2018 genomfora

Marie Busch, cancersamordnare och sjukskéterska KRYH i Region Skane

en nationell satsning pa att korta vinte-
tider och minska de regionala skillna-
derna i cancervirden. Pakkeforloben

i Danmark ir en forebild dir ett struk-
turerat, standardiserat och tidskontroll-
lerat virdforlopp har gjort att patienter
blivit utredda snabbare, att patienter
som fitt en cancerdiagnos har fitt en
tydlig plan f6r vardforloppet och att de
tilldelats en namngiven kontaktperson
som samordnar deras behandling. Re-
sultat frin pilotprojekten av SVF i

Region Skine visar pd kortade ledtider
och goda patientupplevelser. Utman-
ingarna ligger bland annat i att inform-
ation och kommunikation mellan alla
véirdgivare ska fungera, att férindra
arbetssitt och virderingar och att det
finns flera parallella journalsystem som
i dagslaget inte kommunicerar med
varandra.

Magnus Jorntén-Karlsson, Project Director, Intelligent Phar-

maceuticals, AstraZeneca

Dirtill resonerade AstraZenecas
Magnus Jorntén-Karlsson kring
digitala interventioner och hur sidana
kan anvindas for att optimera fram-
tidens likemedel och behandlingar.
Digitala interventioner kan bland annat
anvindas till att forbattra behandlings-
foljsamhet, stodja livsstilsforandringar
och férutse sjukdomsutveckling. Sam-
tidigt som Jorntén-Karlsson menade att
Sverige har kommit lingt i utveckling-
en av sddana digitala system si kvarstar
utmaningar i hur man ska hantera data
- och patientsakerhetsfrégor.

Sessionen belyste det faktum att det
finns flera exempel pé disruptiva inno-
vationer som har/kan férindra och
forbittra den svenska hilso- och sjuk-
virden. Samtidigt finns en utbredd
konsensus om att den avgérande fak-
torn for att det ska ske 4r hur vil hilso-
och sjukvardssystemets aktorer lyckas ta
till sig ny teknik och hur mottagliga de
ar tor strukturella forandringar.

www.ihe.se




Disruptiva innovationer och hur for-
utsattningarna i varden forandras

Férsta konferensdagen pa IHE Forum
2016 avslutades med en diskussion
kring hur disruptiva innovationer for-
andrar forutsattningarna for vairden

och hur roller och samarbeten paver-

kas.

Anders Sylvan, landstingsdirektor
Visterbottens lins landsting, menade
att idégivaren till en disruptiv innovat-
ion ofta finns utanf6r organisationen
och att kunden/patienten ofta ir den
som utvecklar den. Dérfér maste sjuk-
virden ha en beredskap och struktur
for att kunna ta emot innovationer.
Men det kan vara en svar uppgift
eftersom manga vill ha utveckling,

medan ingen vill ha férindring.

Under paneldiskussionen representera-
des bide akademin och de innovativa
foretagen av Carl Borrebaeck, professor
i Immunteknologi vid Lunds Tekniska
Hogskola och direktor for CREATE.
Hos Borrebaeck hordes en tydlig fru-
stration Over svirigheten att implemen-
tera innovationer i det svenska hilso-
och sjukvardssystemet och han menade
att en anledning kan vara bristen pé en
mottagarorganisation ddr nya innovat-

ioner och idéer kan presenteras.

I Sverige handlar det inte om en brist
pa innovationer utan en brist pa plats
for dem i det ridande systemet. Sverige

star for ménga nya idéer och upptick-

ter, men eftersom implementeringen ér

£ i ' £ I
Frén vinster: Moderator Lisa Kirsebom, Ulf Janzon, tillférordnad VD for MSD Sverige, Emma Spak, ordférande i Likarférbundets rad for likemedel, IT
och medicinteknik, Carl Borrebaeck, professor vid Lunds Tekniska Hogskola och direktor fsr CREATE, och Anders Sylvan, landstingsdirektér for
Viisterbottens Lins Landsting

6 www.ihe.se




Not-invented-here (NIH)
dr ett begrepp for en kultur
som dr ovillig att anvinda/
képa redan existerande
produkter, forskning,
standarder eller kunskap
pad grund av de dr fram-

tagna av externa aktorer.

Oviljan kan uppsta av olika
anledningar, sGsom brist pa
forstaelse for den externa
aktéren, en ovilja att
erkédnnay/vdrdera andras
arbete eller svartsjuka.

svir och trog i Sverige landsitts dessa
ofta i utlandet for att sedan implemen-
teras i Sverige nir det redan blivit en

beproévad metod/teknik internationellt.

Som ett led i att skapa en struktur for
implementering av innovationer i hilso
- och sjukvirden framholl Ulf Janzon,
tf VD MSD Sverige, utmaningen i att
hitta ett fungerande samarbete mellan
likemedelsindustrin och hilso- och
sjukvirden. Emma Spak, ordférande i
Likarforbundets rid for likemedel, IT
och medicinteknik, menade att det ofta

finns ett intresse i sjukvirden for ut-

veckling men att férindring dr svart dd
for lite tid avsitts f6r verksamhetsut-
veckling i dagens sjukvird. Spak me-
nade att vikten av sddant arbete maste
synliggoras och hon var 6verens med
6vriga paneldeltagare och tidigare ta-
lare att det dr angeldget att kunna ldra
av varandra. Det goda exemplets makt
maste fi rdda och Not-invented-here
(NIH) mentaliteten maste brytas till
formén for att inspireras och ta del av
varandras framgangsfaktorer. Hilso-
och sjukvirden, liksom andra organi-

sationer, frimjas av kunskapsspridning.

Vilken roll spelar ersaittningssystem
for disruptiva innovationer?

Konferensens andra dag inleddes med
att diskutera ersittningssystemens roll
for disruptiva innovationer. Richard
Bergstrim, avgiende generaldirektor
EFPIA, inledde med att ge sitt inter-

nationella perspektiv.

Bergstrom menade att det finns ett
stort stdd frin betalare i Europa och

Richard Bergstrom, avgiende generaldirektor for

EFPIA

USA for nya betalningsmodeller dir
man betalar forst nir man ser resultat
av likemedlet/behandlingen. Berg-
strom menade ocksa att utvecklingen
gar alltmer mot att man betalar f6r en
svit av tjanster (ex. en kompott av dia-
gnostik, markorer, likemedel och stéd-
terapi inom cancervirden) och inte
enskilda produkter eller atgirder. For
detta krivs att man utvecklar nya typer
av betalningsmodeller di nyttan av en
enskild produkt kan vara svir att bryta
ut. Likemedelsindustrin dr medveten
och intresserad av utvecklingen av nya
ersittningssystem, men utmaningen att
16sa infrastrukturen for dessa system
tillsammans med betalarna (sjukvirden)
dterstdr.

Peter Lindgren och Katarina Steen
Carlsson, bida forskningsledare vid

www.ihe.se
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Peter Lindgren, forskningsledare
THE och docent vid Karolinska
Institutet

Katarina Steen Carlsson, forskningsledare
THE och forskare vid Lunds Universitet
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IHE, resonerade kring ersittningssy-
stem och disruptiva innovationer i en
svensk kontext.

Lindgren menade att ersittningssy-

stem paverkar mojligheten till innovat-

ion och att ju storre innovation desto
storre utmaning med att hitta en
limplig ersdttningsmodell. For att
hantera nya innovationer kravs darfor
ofta sirlosningar vad giller val av er-

sittningsmodell. Samtidigt dr det vik-
tigt att komma ihdg att ersittningsmo-

dellen bara dr en komponent som ska
fungera tillsammans med andra kom-
ponenter sisom lagstiftning, organi-

sation, kultur och upphandling.

Steen Carlsson framholl att virdebase-
rade ersittningssystem kraver uppfolj-

ning. Initialt rdder ofta osdkerhet
kring effekten och nyttan av den nya

innovationen, konsekvenserna for rela-

terad resursanvindning och hur mél-
gruppen for innovationen ser ut. Ge-
nom att analysera data frin klinisk

praxis, hilsodataregister och kvalitets-
register kan detta foljas upp och ersitt-

ningsmodellen kan ocksd samman-
kopplas med denna uppf6ljning i ett
forsok att forsikra betalaren om att fa
ut onskad effekt per betalad krona.

Marcus Schmitt-Egenolf, 6verlikare
och professor i dermatologi vid Ume
universitet, ar registerhallare f6r Pso-

Reg som ir ett Register for Systembe-

handling av Psoriasis. I sin presentat-
ion visade han exempel pa att man
genom uppféljning av psoriasispatien-
ter som gatt frin konventionell be-
handling till biologisk behandling kan
se att introduktionen av biologiska
likemedel inneburit en disruptiv inno-
vation for ménga patienter. Schmitt-
Egenolf menade samtidigt att den
uppmiitta effekten i en klinisk prév-
ning inte direkt kan éversittas till den
i klinisk verklighet vilket ytterligare
podngterar vikten av uppf6ljning och
mojligheten att korrigera ersittning
direfter.

- Hur intresserad dr du av att betala
priset for ett piaron om du kiper ett dpple?

Samtliga talare pa dmnet ersdttnings-
system indikerade att framtidens me-
lodi dr anpassningsbara ersittningssy-
stem, flexibla bide mellan produkter

och over tid.

Marcus Schmitt-Egenolf, 6verlikare och professor
vid Umed Universitet, samt registerhillare for Pso-
Reg

Hur kan disruptiva innovationer upp-
muntras inom halso- och sjukvarden?

IHE Forum 2016 avslutades med en
presentation av Agneta Karlsson, stats-
sekreterare pi Socialdepartementet,
kring hur regeringen arbetar for att
frimja innovationer inom hilso- och
sjukvarden samt en slutdebatt kring
hur disruptiva innovationer kan
uppmuntras.

Karlsson forklarade att regeringen fokuse-
rar pé att skapa klimat som gynnar inno-
vationer medan man limnar till virdens
huvudmain att se till att innovationer
sedan implementeras och sprids.

I debatten anslot sedan Anders Blanck
(VD LIF), Karin Bételson (vice ordfo-
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rande Likarforbundet och ordférande for
Sjukhuslikarna), Lennart Christiansson
(medicinalrid, Socialstyrelsen), Anders
Lénnberg (regeringens nationella sam-
ordnare for Life Science) och Jenni Nord-
borg (avdelningschef Hilsa pd Vinnova).

Debatten lyfte manga av de fragor som
kommit fram tidigare under konferensen;
att alla maste vara med i férindringsar-
bete och se vad som kan forindras i den
egna verksamheten, att idéer maste tillva-
ratas oavsett varifrin de kommer, vikten
av att idéer och projekt sprids vidare i
verksamheter sivil pd region- och lands-
tingsnivd som nationellt. Andra aspekter
som kom upp var att upphandlingsforfa-
randet miste forenklas for att underlitta
implementeringen av nya innovationer
och att Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL) skulle kunna hjilpa landsting

och regioner i detta arbete.

Vidare diskuterades betydelsen av att
samarbetet mellan det offentliga och
ndringslivet fungerar och att det ér en
viktig pedagogisk uppgift att skapa ett
fortroende mellan parterna. Idag rader
en "berdringsskrick” som motsitter sig
sddana samarbeten med argumentationen
att virden inte ska vara javig och de som

L

statssekreterare vid Socialdepartementet.

dnd4 vigar ingd i gemensamma kraftan-
stringningar, i syfte att forbittra virden,
far ofta utsta kraftig kritik i det offentliga
rummet. Men i manga fall 4r samarbeten
mellan virden och industrin en férutsitt-
ning for att nd innovation/utveckling.

Slutsatsen blir att vi behover en mer tilla-
tande och flexibel virdmiljo med ut-
rymme for forandringsarbete. Om stora
delar av problemen ligger i de faktorer
som lyfts under konferensen — hierarki
inom verksamheten, brist pa kunskaps-
spridning, NIH (Not-invented-here)
mentalitet, beroringsskrick — ligger det
nira till hands att fundera 6ver vilka krav
det stéller pé ledarskapet. Att 16sa dessa
problem forutsitter ett ledarskap som
foregir med gott exempel i termer av att
ta till sig idéer och forindringsforslag
savil utifran fran externa aktorer som
underifrdn inom verksamheten. Det inne-
bir att fokus méste flyttas frin varifrin
nytdnkande hirrér, till hur det kan hjilpa
oss att nd det gemensamma milet om en
bittre vard for patienten.

iR

I

Frin vinster: Moderator Lisa Kirsebom, Anders Blanck, VD LIF, Karin Bitelsson, vice ordférande Likarforbundet och ordférande for Sjukhuslikarna Lennart Christiansson,
medicinalrdd vid Socialstyrelsen, Jenni Nordborg, avdelningschef Hilsa p4 Vinnova, Anders Lonnberg, regeringens nationella samordnare for Life Science, och Agneta Karlsson,
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