
 
 
 
LHC Programområde: Innovation inom hälso- och sjukvård  (2011-02-23) 
LHC har valt att som ett andra fokusområde lyfta fram innovation inom hälso- och sjukvård. Detta ses 
allmänt som ett kritiskt område för såväl verksamheten i vården som för Sveriges konkurrenskraft 
internationellt. Under våren 2011 startar vi en fokusgrupp kring detta för att identifiera centrala 
frågeställningar och frågeställningar som behöver fokuseras, problem idag samt möjliga vägar framåt. 
 
Vi avser att detta skall mynna ut i en projektportfölj där LHC i samverkan med andra parter driver dessa 
frågor vidare, på samma sätt som skett med fokusområdet styrning och ersättningssystem.  
 
 

Idéer till frågeställningar för Fokusgrupp 
 

Innovationssystem och innovationsprocess 

System regleras av stat och myndigheter, idag, stelheter och reglerat. Processen skiljer sig mellan 

stora bolag (systemnära) och små innovativa bolag (nytänkande). Hur påverkas vi av en möjlig 

paradigmförändring i hur läkemedel kan tas fram. Är 15 år en rimlig ledtid? Nya sätt att testa och 

tillåta läkemedel.  

 

Internationella jämförelser – globala kunskapsnoder 

USA leder än så länge, Indien och Kina rusar fort framåt. Riskerar Europa att bli efter, eller finns det 

alternativa vägar? Finns det utrymme för Sverige att vara snabbfotad, ändra regleringar, tillåta nya 

sätt att arbeta? 

 

Klinisk forskning i produktionsmiljö 

Forskning och produktion blandas i dag i vården inom samma enheter. Hur påverkas detta av 

ekonomiska krav och effektivitetskrav? Kan detta styras på nya sätt? Hur hanters problematiken 

inom andra sektorer? Vilka incitamentsstrukturer finns och hur kan de utvecklas? 

 

Organisatoriska innovationer i vården 

En koppling till fokusgruppen kring organisation i vården. Hur väl lyckas vården ta till sig ny 

kunskap från andra områden, till exempel tjänsteforskning, IT-användning och andra branscher. 

Vilka hinder för organisatorisk innovation finns, och hur kan dessa övervinnas? 

 

Kliniska prövningar 

Vilka konsekvenser får vi i Sverige om vi tappar alla kliniska prövningar. Kompetens, sidoeffekter? 

Vad kan vi göra åt detta? 

 

 


