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i fyra regioner

Denna rapport sammanfattar larandet fran de fyra innovationsmotorprojekten i
Region Uppsala, Vastra Gotalandsregionen, Region Vasterbotten och Region Ostergétland.
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Halso- och sjukvarden star infor stora utmaningar med bland annat personalbrist,
ekonomiska underskott och ékande vardbehov. Samtidigt vet vi att medicinteknik
ar en katalysator for effektivare och mer hallbara vardprocesser och nyckeln i

omstallningen mot framtidens vard.

For att teknik ska komma till nytta i vardens vardag
behovs ledningssystem, strukturer, kompetens och
arbetssatt for upptag av innovation. For att sakra att
regionerna har relevanta innovationsstrukturer kravs
en standig utveckling i samspel med patienter, varden
och industrin. Projektet Innovationsmotorer, som ni
kan lasa om hér, har som syfte att bidra till just detta.
Projektet har mojliggjort for de ingaende regionerna
att utforska nya l6sningar, byta erfarenheter och skapa
nya arbetssatt som integrerats for att forstarka och
forbattra befintliga innovationssystem.

Som all riktig utveckling har arbetet varit utmanande,
frustrerande, roligt och fyllt av gemensamt larande,
natverksbyggande och erfarenhetsutbyte. Jag vill
darfor tacka alla som pa olika satt bidragit till den
utveckling och framgang som Innovationsmotorerna
inneburit. Jag riktar ett sarskilt tack till Innovations-
motorernas projektledare och Medtech4Health som
moijliggjort arbetet och med sitt engagemang stottat
projekten.

Tack!

Ett arbete av denna omfattning, i fyra regioner, hade
inte varit mojligt utan det engagemang och den dedi-
kation som visats av alla involverade parter. Swedish
Medtech i egenskap av koordinerande projektpart vill
darfor rikta ett varmt och uppriktigt tack till alla som
pa olika satt bidragit till projekten och som fortsatter
nyttiggdra innovationsmotorernas resultat i ordinarie
verksamheter.

Ett sarskilt tack riktas till Innovationsmotorerna i

de fyra regionerna och deras projektledare for det
gedigna arbete som lagts ner pa att utveckla och
forfina metoder for att starka innovation inom halso-
och sjukvarden; Sophia Wirahadikusumah Renemar
och Yvonne Strom Akerblom, Region Uppsala; Erik
Reinicke, Region Ostergétland; Maria Stjerndahl och

Aven om Innovationsmotorernas arbete nu avslutas
ar det min forhoppning att denna inblick i vad som
gjorts kan inspirera andra att fortsitta driva
innovationsarbete i halso- och sjukvarden.

Anna Lefevre Skjoldebrand
Vd, Swedish Medtech
Den 15 maj 2025

Sandra Olsson, Vistra Gétalandsregionen och Orjan
Norberg, Region Vasterbotten.

Ett stort tack riktas dven till de medarbetare och
chefer i regionerna som bidragit till och stottat arbe-
tet samt till projektets nationella styrgrupp som gui-
dat arbetet strategiskt: Lena Stromberg, Anna Lefevre
Skjoldebrand, Jenny Almkvist, Maria Anvret, Ulrica
Bergstrom, Reidar Gardeback, Mats Palerius, Robert
Ring, Andreas Scheutz, Marie Sten och Maria Tunebjer.

Slutligen tack till det strategiska innovationsprogram-
met Medtech4Health som genom sitt finansiella stod
och langsiktiga satsning mojliggjort arbetet.
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Innovation och vardeskapande
implementering av medicinteknik ar
avgorande for att mota de vaxande
behoven inom halso- och sjukvarden.
For att en god teknisk 16sning ska bli
en verkligt vardeskapande innovation
kravs samarbete mellan foretag och
regioner.

Genom att arbeta tillsammans kan aktorer fran regi-
oner, akademi, naringsliv och patientorganisationer
identifiera behov och utveckla I6sningar som inte bara
ar tekniskt avancerade — utan ocksa anpassade till
vardens och patienternas specifika forutsattningar.
Det var just detta som I3g till grund for Swedish
Medtechs initiativ att tillsammans med regionerna
starta projekten under namnet Innovationsmotorer.

Innovationsmotorernas syfte har varit att starka
regionernas formaga att genom medicintekniskt
innovationsarbete skapa nytta for patienter, vardper-
sonal och samhallet. Projekten har inte haft i uppdrag
att driva innovationer fran identifierat behov till full
implementering — sddana processer hanteras inom
regionernas ordinarie innovationsstrukturer. Darfor
syns resultaten fran Innovationsmotorerna inte alltid i
form av nya produkter eller tekniska l6sningar.

Genom projekten har regionerna snarare fatt maoijlig-
het att pa ett systematiskt satt utveckla sina strukturer
och arbetssatt for innovation, vid sidan av ordinarie
verksamhet. Arbetet har utgatt fran varje regions
specifika utvecklingsbehov och har darfér omfattat

en bredd av insatser, sa som att starka behovsmoti-
veringen, utveckla kompetens, forbattra kontakten
med industrin, utveckla vardens formaga att ta fram
beslutsunderlag for inkdp och utforma metoder for att
testa och infora medicinteknik i storre skala. Projekten
har fungerat som testbdddar som genererat leve-
ranser som kunnat inforlivas i regionernas ordinarie
innovationsverksamheter.

Innovationsmotorerna har medfinansierats av det
strategiska innovationsprogrammet Medtech4Health.

Innovationsmotorernas syfte har
varit att starka regionernas férmaga
att genom medicintekniskt innova-
tionsarbete skapa nytta for patienter,
vardpersonal och samhallet.

Projekten har genomforts i Region Uppsala, Region
Vasterbotten, Vastra Gotalandsregionen och Region
Ostergotland. Swedish Medtech har haft en koordine-
rande roll med ansvar att framja erfarenhetsutbyte,
gemensamt ldrande mellan regionerna och att synlig-
gora arbetet externt.

Region Uppsala: Fran nulage till nyldge — sam-
verkan for innovation i hilso- och sjukvarden

Region Uppsalas innovationsmotor fokuserade pa att
skapa strukturer for samverkan mellan sjukvard och
naringsliv. Genom att ta fram en handbok for intern
samverkan och implementera processer for bland
annat behovsidentifiering har regionen lagt grunden for
en mer systematisk innovationskultur inom organisatio-
nen. En viktig insikt ar att stark intern samverkan inom
varden och mellan olika stédfunktioner ar en forutsatt-
ning for framgangsrik extern samverkan med foretag.

En central del av projektet i Uppsala var att skapa

en gemensam forstaelse for innovationsarbete och
definiera vad samverkan kan innebéra i praktiken.
Projektgruppen identifierade tidigt att det fanns be-
hov av att starka interna processer for att mojliggora
mer effektiva samarbeten med externa aktorer. Detta
ledde till utvecklingen av strukturerade dialogmeto-
der i projektets referensgrupp och motesformer som
sakerstallde att olika perspektiv inkluderades.

Utover den interna samverkan skapades dven en
strukturerad process for faciliterad dialog mellan fore-
tag och varden. Syftet var att korta ledtider fran idé till



Sammanfattning

fardig produkt genom att skapa en strukturerad miljé
dar foretag kunde testa och validera sina innovationer
tillsammans med vardpersonal. Denna modell har
visat sig vara framgangsrik och bidragit till 6kad forsta-
else och kunskapsutbyte mellan sektorerna.

Inférandet av ny teknik kraver forandrade arbetssatt.
Detta forutsatter ett ledarskap med formagan att leda
medarbetarna genom nya satt att arbeta vid inféran-
det av ny teknik. For att stotta chefer utvecklades och
genomfordes kompetensutvecklingen “Innovation och
fornyelse”.

Region Ostergotland: Ekosystem for e-hilsa
och ekosystem for innovation

Region Ostergdtland har fokuserat pa att bygga och
starka ekosystemet for e-hédlsa och innovation. Genom
att utveckla strukturer for samverkan och anvanda
tjdnstedesign for att identifiera och implementera
e-halsolésningar har regionen kunnat effektivisera
vardprocesser. Arbetet har visat vikten av att ha en
helhetssyn pa digitalisering och att inkludera alla rele-
vanta aktorer i innovationsarbetet for att na langsikti-
ga resultat.

Ett av de viktigaste initiativen var att inleda inférandet
av egenmonitorering som en del av primarvardens
vardprocesser. Genom att patienter far mojlighet

att 6vervaka sin hélsa pa distans minskar behovet

av fysiska vardbesok, vilket bade forbattrar patient-
upplevelsen och frigor resurser inom sjukvarden.
Implementeringen av denna l6sning har dock visat

att tekniska framsteg inte ensamma racker — organi-
sationsforandring och forandringsledning ar kritiska
faktorer for att sakerstélla att I6sningarna anvands och
ger onskad effekt.

Region Ostergétland har ocksa arbetat aktivt med
att integrera tjanstedesign i innovationsprocessen.
Genom att anvdanda metoder som behovsanalys,

patientresor och prototypframtagning har regionen
kunnat identifiera utmaningar tidigt och skapa
I6sningar som ar anpassade till vardens behov.

Vastra Gotalandsregionen: Behovsdriven
innovation och praktiska arbetssatt

Vdstra Gotalandsregionen som Innovationsmotor har
som mal att framja hallbar utveckling inom hélso- och
sjukvarden samt starka naringslivets konkurrenskraft.
Huvudsyftet ar att skapa en modell for innovation inom
hélso- och sjukvarden, dar samarbeten med naringsliv
och akademi, sarskilt inom medicinteknik, spelar en
central roll. Modellen fokuserar pa innovationsprojekt

i de tidiga faserna av innovationsprocessen och bygger
pa vardens identifierade behov och utmaningar.

For att utveckla modellen har fem pilotprojekt genom-
forts inom omradena hoftartros, handkirurgi, hallbara
medicintekniska produkter och rehabilitering inom
reumatologi. Dessa pilotprojekt har utforts i samarbe-
te med olika verksamheter inom halso- och sjukvar-
den for att testa och forbattra modellen. Erfarenheter-
na fran piloterna, tillsammans med teoretisk kunskap,
har legat till grund for modellens utveckling.

Erfarenheterna visar pa vikten av tydliga arbetssétt
och engagemang fran bade ledning och medarbetare.
Modellen inkluderar dven samtal och information

om innovation och innovationsledningssystem for att
underlatta for verksamheterna att starka sin innova-
tionskapacitet. Ett litet innovationsteam med flexibla
processer har lett genomférandet av innovations-
projekten.

Utover modellutvecklingen har insatser gjorts for att
mota generella utmaningar kopplade till modellen,
sasom kunskapssammanstallning och utbildning kring
kontakt och samarbete med naringslivet. Innovations-
plattformen i Vastra Gotalandsregionen har drivit
projektet.
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Region Vasterbotten: Nar nytt och nyttigt blir
nyttiggjort

Region Vasterbotten har fokuserat pa att skapa en
larandekultur for innovation inom halso- och sjukvar-
den. Genom att implementera arbetssétt for kontinu-
erligt larande och forbattring har regionen starkt sin
formaga att identifiera och implementera innovativa
[6sningar.

Projektet i Region Vasterbotten har haft en tydlig
inriktning pa att skapa strukturer for kunskapsdelning
mellan olika verksamheter. Genom att samla in och
analysera lardomar fran tidigare innovationsprojekt
har regionen skapat en modell dar kunskap kan ater-
anvandas och byggas vidare pa.

En viktig del av projektet har varit att utveckla meto-
der for att sprida framgangsrika innovationer mellan
olika delar av vardsystemet. Region Vasterbotten har
bland annat arbetat med att skapa digitala plattformar
for erfarenhetsutbyte samt genomfort regelbundna
workshops dar vardpersonal och innovationsledare
delar sina insikter.

En annan viktig aspekt i arbetet har varit att ta fram
modeller for att beskriva medicinteknikens varde.
Underlag som kan ligga till grund for regionalt priorite-
ringsarbete och investeringsbeslut.

Resultatet har varit en starkt innovationsformaga dar
varden inte bara testar nya l6sningar utan ocksa lar sig
av processen och forbattrar den dver tid. Att skapa en
kultur dar innovation och larande gar hand i hand har
varit en central framgangsfaktor for regionen.

Swedish Medtechs reflektioner

Swedish Medtechs roll i det gemensamma initiati-
vet har varit koordinerande med ansvar att framja
erfarenhetsutbyte, gemensamt larande mellan
regionerna och att synliggéra det gemensamma

Att skapa en kultur dar innovation
och larande gar hand i hand har
varit en central framgangsfaktor for
regionen.

arbetet i relevanta forum. Som en del i detta arbete
har Swedish Medtech reflekterat 6ver gemensamma
namnare som verkar viktiga for framgangsrikt inno-
vationsarbete i varden rérande det medicintekniska
omradet. Dessa har vi sedan omnamnt som férmagor
som vi hoppas kan inspirera och diskuteras i vidare
innovationsarbete.

Till grund for vara reflektioner har vi den samlade
erfarenheten som inkommit genom projektet Inno-
vationsmotorer. For att strukturera all den erfaren-
het och kunskap som inkommit i den kontinuerliga
projektrapporteringen fran Innovationsmotorerna
genomforde Swedish Medtech en workshop med
forskare inom innovation fran Linkdpings universitet.
Workshopen mynnade ut i sex viktiga formagor.

Foljande formagor identifierades:

¢ Behovsdriven innovation, gemensamt syfte och
samverkansformaga — innovation maste utga fran
verkliga behov och bygga pa samverkan mellan
vard, patienter och industri.
Teknisk och regulatorisk féormaga — inférande av
ny teknik kraver tidig planering av sakerhets-
fragor, regulatoriska krav och integrationsbehov.
Héalsoekonomisk-, affarsstrategisk-, och
upphandlingsférmaga — innovationer maste
kunna upphandlas, finansieras och integreras i
befintliga ersattningsmodeller for att skalas upp.
Forandringsledning, kultur och organisationsan-
passning — ledning och personal behdver stod for
att anamma nya arbetssatt och skapa en innova-
tionsvanlig kultur.
Matning, uppfoljning och iterativ férbattring —
innovationer maste foljas upp for att sdkerstalla
effekt och kontinuerlig forbattring.
Systemkdnnedom, ekosystem och relationsfor-
maga — framgangsrik innovation kraver kinnedom
om det ekosystem som innovationen verkar i,
starka natverk och férmaga att bygga fértroende
mellan aktorer.

I slutet av rapporten beskrivs dessa férmagor mer
ingdende och kompletteras med ett urval av exempel
som belyser bredden av Innovationsmotorernas
arbete och hur de pa olika satt bidragit till utveckling-
en av den egna regionens innovationsarbete.

Sammanfattningsvis vill Swedish Medtech lyfta
behovet och mojligheten att inom varden diskutera
innovationsarbete i syfte att standigt utvecklas.

Hér erbjuder innovationsmotorernas arbete tillgang
till bade praktiska verktyg och exempel pa hur arbets-
satt kan utvecklas for att sedan integreras i ordinarie
verksamhet.



=

:

d
\

b

IS

.
\
U

,\\

Y

b
=
) [ y = y
J gax <
| 2, e

¢

INNOVATION INGEN QUICKFIX
Lirdomar fran innovationsarbete

i fyra regioner

Sammanfattning........cccoovviiiiiiiiiiiiiie e,
LASANVISNING ..eeiiiiiiiiiiie et

INIEANING ©veeeeeeee e

Innovationsmotor Region Uppsala:
Fran nuldge till nylage: samverkan for

innovation i halso- och sjukvarden...................

Innovationsmotor Region Ostergdtlands lan:
Ekosystem for ehalsa och ekosystem

fOr iINNOVATION....ccoveeiiieiiee

Innovationsmotor Vastra Gotalandsregionen:

Behovsdriven innovation och

praktiska arbetssat........cccccevviiiiiiiiiiiicceieece

Innovationsmotor Region Vasterbotten

— nar nytt och nyttigt blir nyttiggjort .................

Innovationsférmagor i regioner
— Reflektioner fran Swedish Medtechs

koordineringsarbete ..........cccovvveeiiiiiiiiieiieee,




Lasanvisning

Lasanvisning

Den har rapporten lyfter fram delar
av resultaten fran de fyra Innovations-
motorprojekten, med fokus pa
erfarenheter och insikter som kan
vara vardefulla for andra aktorer

inom halso- och sjukvarden. Den
kompletteras med reflektioner fran
Swedish Medtech kring vilka formagor
som verkar viktiga for att lyckas med

innovation inom halso- och sjukvarden.

Rapporten erbjuder ocksa majligheter till fordjupning
genom material som tagits fram och publicerats av
regionerna under projektets gang. Det handlar om
handbdcker, processer, verktyg och metoder — men
ocksa om presentationer, filmer, poddar, artiklar och
lastips. Manga av dessa resurser finns samlade pa
webbplatsen medtecharena.se eller pa regionernas
hemsidor.

Se garna rapporten som en inspirationsportal — en
vagledning dar du sjalv kan valja de delar och resurser
som bast stoder dig i din situation.

Rapporten inleds med en sammanfattning som
inkluderar en Oversikt av varje regions Innovations-
motorprojekt. Darefter foljer en inledning som
beskriver den organisatoriska bakgrunden till projek-
ten. Sedan kommer inlagan med fem huvudkapitel,
ett for varje region och en avslutande reflektion fran
Swedish Medtech 6ver forutsattningar for innovation
i regioner. Forfattarna for respektive kapitel ansvarar
for kapitlets innehall.

Sjalvklart kan en rapport aldrig fullt ut spegla allt

det larande och den utveckling som sker mellan
manniskor, team och organisationer. Men vi hoppas
att denna inblick i Innovationsmotorernas arbete kan
inspirera, vagleda och starka dig som driver innova-
tionsarbete i halso- och sjukvarden.

M h
63 \fedtec

Inspiration,
kunskap och
community

Las mer pa medtecharena.se


https://medtecharena.se/
https://medtecharena.se/
https://medtecharena.se/
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Medicinteknikens roll i framtidens
halso- och sjukvard

Sverige star infoér stora demografiska utmaningar
med en aldrande befolkning och 6kande vardbehov.
For att kunna erbjuda en hallbar sjukvard behéver
medicinteknik implementeras pa ett vardeskapande
satt i vardens vardag. Ratt anvand erbjuder tekniken
mojligheter till hogre vardkvalitet, mer sjalvstandiga
patienter och battre resursutnyttjande. For att frigora
dessa potentialer kravs ett systematiskt och langsik-
tigt arbete i regionernas system liksom i skdrningen
mellan regionen och andra aktorer.

Det gemensamma projektet och
finansiering

Region Uppsala, Region Vasterbotten, Vastra Gota-
landsregionen och Region Ostergétland har var och
en drivit projekt kallat Innovationsmotorer. Kopplat
till detta arbete har Swedish Medtech lett ett pro-
jekt i syfte att koordinera och stédja larandet mellan
regionerna samt bidra till spridning av kunskap fran
projekten. Projektens gemensamma mal har varit att
starka innovationsférmagan inom deltagande regioner
liksom att bidra till innovationsomradets utveckling i
halso- och sjukvarden. | arbetet har dven aktorer fran
den medicintekniska branschen engagerats liksom
akademi och kommuner, vilket har skapat maojligheter
till vardefulla samarbeten.

Projekten &r finansierade av det strategiska
innovationsprogrammet Medtech4Health och de
ingdende regionerna.

“Innovationsmotorerna har gjort
ett otroligt viktigt arbete. Genom
att utveckla och starka regionernas
strukturer och formaga till imple-
mentering har de bidragit till att fler
medicintekniska innovationer

kommer patienter till verklig nytta.
Det ar just sddana strukturer som
behovs for att framtidens vard ska
mota de vaxande vardbehoven.”

Lena Stromberg, programdirektér Medtech4Health

”Innovationsmotorprojekten har
varit en viktig katalysator for att
bygga kunskap och okad forstaelse
mellan den medicintekniska industrin
och varden men ocksa for att skapa
nya samarbetsformer for att fa till en
fungerande implementeringsmiljo
for medicinteknik.”

Anna Lefevre Skjoldebrand, vd Swedish Medtech



Innovationsmotor Region Uppsala:
Fran nulage till nylage:
samverkan for innovation
i hdlso- och sjukvarden

Forfattare: Sophia Wirahadikusumah Renemar, projektledare, Forskning och innovation, Region Uppsala
Yvonne Strom Akerblom, projektledare, Forskning och innovation, Region Uppsala
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Innovationsmotor Region Uppsala:
Fran nulage till nylage: samverkan for
innovation i halso- och sjukvarden

Syftet med Region Uppsalas innovationsmotor har varit att tillsammans med
sjukvardsforvaltningarna arbeta fram, testa och slutligen implementera tydliga
processer for foretagssamarbeten. Dessa ska kunna ligga till grund for en regional
gemensam struktur som i sin tur ar viktig for att bygga en hallbar och langsiktig
kulturforandring dar innovation och samverkan med naringslivet ses som en

naturlig del av det dagliga arbetet.

Projektutférare

Projektet har drivits av enheten for forskning och
innovation. En enhet bestadende av projekt — och pro-
cessledare med kompetens inom flera olika omraden.
Enheten stodjer innovationsprojekt, samordnar kultur
och infrastruktur som framjar innovation samt styr
strategiska innovationssatsningar i regionen.

Projektet har resulterat i ett antal nya erbjudanden
som forts in i enhetens ordinarie verksamhet. Exempel
pa detta ar processer for utvarderingar av foretags-
prototyper i riggad och klinisk milj6, processer for att
stodja varden med identifiering och kommunicering av
behov, liksom kompetensutveckling inom innovation
och férnyelse for chefer.

Projektets referensgrupp representerades av delta-

gare fran samtliga vardforvaltningar, stodfunktioner
inom Region Uppsala samt externt innovationsstod-
system i Uppsala lan. Referensgruppen identifierade
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snabbt att en god samverkan med néringslivet férut-
satter och ar helt beroende av en god samverkan inom
Region Uppsala — mellan stodfunktioner, forvaltningar
och verksamheter. Projektet har darfor haft ett fokus
pa den interna kontexten (chefer och medarbetare i
Region Uppsalas vardforvaltningar och interna stod-
funktioner) och pa hur vi tillsammans kan engagera
oss for att starka samverkan med naringslivet och pa
olika satt fa innovation att uppsta och skapa nytta i
hélso— och sjukvarden.

Samverkan & samsyn for innovation

Att starka samverkan mellan halso— och sjukvarden
och naringslivet kraver att vi i den interna organisatio-
nen borjar med att adressera definitionen av samver-
kan for innovation. Hur ser vi pa samverkan, hur de-
finierar vi den? Har vi samma bild eller ar den valdigt
spridd? Vad innefattar samverkan for oss? Och framfor
allt: Hur ska vi samverka for att skapa innovation?



Innovationsmotor Region Uppsala
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Handbok for intern samverkan

Som ett resultat av arbetet i projektets referensgrupp
har en handbok fér intern samverkan tagits fram.
Handboken beskriver en innovativ metod for samver-
kan som testades under projektet. Syftet ar att beskri-
va ett satt dar vi kan samverka runt uppdrag/projekt
som innefattar ett stort antal olika aktorer. Dessa
typer av uppdrag/projekt hamnar oftast i granslandet
mellan meso- och mikroniva det vill siga mellan olika
forvaltningar, stodfunktioner och vardprofessionen.
Arbetet skedde i projektets referensgrupp under 2023
—2024.

Metoden lampar sig for situationer dar till exempel:
¢ Komplexa uppdrag/fragor kraver férdjupat samar-
bete mellan férvaltnings- och/eller organisations-
granser
¢ Det finns ett behov av att skapa en gemensam
bild och samsyn 6ver granser
¢ Vid innovationsarbete — skapandet av ny kunskap
¢ For helt nya fragestallningar som saknar ansvar
och rutiner
¢ Organisatoriskt larande
Upplagget ar utformat for att de olika professioner-
naska komma loss fran de egna stuproren. Det &r ett

Att ga fran nuldge till nylage!

SAMVERKAN FOR OKAD INNOVATION INOM HALSO- OCH SJUKVARDEN
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satt att strukturera upp ett granséverskridande arbete
som ar utmaningsdrivet, utforskande och dar samar-
betet leder till en gemensam riktning framat. Att bryta
invanda samtalsmonster, mojliggora battre lyssnande
och nytankande ar centralt for att lyckas.

For att uppna en gemensam vag eller riktning framat
behover vi forst sdkerstalla att den grupp som ska
arbeta tillsammans runt fragestallningen/uppdraget
har forstaelse for nuldget hos de olika parter som
deltagarna representerar, for att sedan ta fram en
gemensam riktning framat. | Region Uppsalas fall
handlade detta om vad som behover ske for att
medicintekniska foretag kan fa tillgang till varden i
syfte att utveckla innovativa produkter och tjanster
som kan mota vardens faktiska behov.

Att samverka innebar att ocksa stanna upp och titta
pa hur vi faktiskt samverkar. Detta innebar att sjélva
sakfragan (det vi ska samverka runt) fran bérjan ar
sekundar.

Upplédgg for samsyn i samverkansgrupperingen
1.1 timme digitalt moéte
2.Incheckning
3.Inledning till ett tema med fragestallningar for
gruppen att reflektera kring
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4.Diskussion pa temat och fragan via en eller flera
samtals/dialogformer:
v/ Styrd dialog - tva och tva pratar, en
fangar upp
v/ Reflekterande team - Nagra pratar och
nagra lyssnar
v/ Ostrukturerad dialog - Fritt samtal i grupp
(Motesledaren fordelar ordet)
5.Sammanfattning och utcheckning

De tankar, reflektioner och svar som lyfts av gruppen
analyseras sedan gentemot sjalva fragestallningen

och hur vadl svaren anses korrelera med den initiala
fragestallningen. Syftet med att variera och testa olika
samtalsformer ar att bryta "invanda” samtalsmonster
och mojliggéra nytdnkande och battre lyssnande.
Efter varje mote analyseras de kommentarer/re-
flektioner som kommit upp som svar pa de aktuella
fragestallningarna. Detta tas sedan med néar upplagget
infor nasta mote planeras (via utvecklingsmodellen
plan, do, study, act) for att uppna battre resultat (att vi
kommer ndarmare en samsyn kring uppdraget). | Region
Uppsalas fall bestod resultatet vi forsokte uppna av
samsyn runt vilka aktiviteter som behovde finnas med
i processerna for starkt samverkan mellan varden och
naringslivet och hur det skulle ga till.

Tankar om val av matt

For att skapa forstaelse for hur val upplaggen ledde
fram till referensgruppens samsyn runt vad som
behovde goras testades olika upplagg. Var hypotes var
att olika fragestallningar i kombination med val av
metod fér samtal/dialog och upplagg kommer att
indikera det bdsta sattet att driva samverkansarbetet
framat. Vidare var var hypotes att korrelationen mellan
fraga och svar borde 6ka i takt med att referens-
gruppens deltagare blev skickligare pa att ta in flera
olika perspektiv dn det egna, liksom att férhalla sig till
fragestallningarna utifran ett helhetsperspektiv.

“Léirorikt och nyttigt. Forstaelse
for utmaningar och biittre
forutsdttningar for ett
gemensamt lI6sningstdnk.”

Vi bildade oss en uppfattning om hur de olika for-
merna for dialog fungerade for att skapa samsyn och
perspektivagerande genom att:

e Skapa en bild av hur samtalsmonstret i
referensgruppen utvecklades under de olika
motestillfallena: Svarade deltagarna pa fragorna
som stalldes pa ett I6sningsorienterat och
perspektivagerande satt?

e Graden av samsyn eller graden av svar som
korrelerade med den aktuella fragestéllningen
under motet mattes sedan pa skalan 1 — 5 genom
att fyra oberoende personer analyserade de olika
motestillfallena genom att delta och lyssna samt
genom att ta del av efterféljande anteckningar.

¢ nfor bedomningen, kom vi 6verens om vad vi
ansag skulle kravas for att uppna siffran 4 —5
respektive 1 — 3.

¢ Valet av matt behover dock problematiseras och
faktorer som kan paverka resultatet ar:

v/ Referensgruppens sammanséttning och
antal deltagare som varierar fran gang till
gang beroende pa franvaron av olika
deltagare

v/ Sammansattning av deltagare i grupp-
diskussionerna

v/ Minnesanteckningar fran moéten skrivs inte
alltid av en och samma person och kan
darfor bidra till skillnader i hur bedémaren
uppfattar hur fragor och svar hinger ihop.

De fragestallningar som lyftes under samtliga referens-
gruppsmoten stalldes mot pa vilket satt deltagarna
besvarade dem. Besvarades fragorna med svar som
innefattade l6sningsorienterade mojligheter att
komma vidare? Fanns det ett perspektivagerande

och en helhetssyn?

“Bra med flera kompetenser
och perspektiv i gruppen.
Bra modererade méten.”

SLUTRAPPORT INNOVATIONSMOTORER
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Framgangsfaktorer

¢ Korta digitala styrda moten

e Strukturerad dialog dar en fraga inte slapps helt

fri skapar storre delaktighet och att fler viktiga

perspektiv lyfts

Reflekterande team dar tva till tre personer

reflekterar tillsammans och 6vriga lyssnar var ett

av de basta satten att skapa forstaelse for olika

perspektiv

Traffa samtliga deltagare i forvag for att forklara

hur arbetet kommer att ga till och att vi initialt

kommer att lagga mycket tid pa hur vii gruppen

ska samverka.

Vaga stanna kvar i den undersékande fasen av

samverkan och var tydlig med varfor ni lagger

mycket tid har och inte pa sjalva sakfragan fran

borjan

e Vaga utmana sattet vi vanligtvis haller méten och
for dialog

¢ Snabbt utskick av anteckningar och presentations-
bilder ar viktig aterkoppling

Utmaningar

¢ Att halla ihop gruppen under en langre tid
(engagemang, intresse)

e Att stanna kvar i den fas dar gruppens egen sam-
verkan diskuteras — att halla sig fran behovet att
ga till sakfragan och I6sa problemet

¢ Deltagare byts ut och den “samverkansanda” som
gruppen fokuserade pa initialt kanske inte foljer
med

Reflektioner och lardomar

¢ Vikten av att ha en tanke pa hur vi méter progres-
sen — hur vi skapar samsyn runt vad som behover
gbras gemensamt trots att vi representerar sa
olika perspektiv

Vikten av relationsskapande for att skapa stort
engagemang for perspektivagerande

Att gora det som ar mojligt trots begransad tid
med deltagare

Att vaga stanna kvar i dialogen om HUR gruppen
ska samverka kring den aktuella fragestallningen
Manga av reflektionerna som lyftes initialt var
ofta konstaterande fran de olika aktorerna
Definitionen av en god samverkan mellan en
offentlig organisation och néringslivet behéver
lyftas upp pa bordet. Vad kdnnetecknar en god
samverkan?

Handbok-for-intern-samverkan-2025-extern.pdf
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Engagemang for innovation

For att innovation ska kunna upp-

sta och skapa varde inom halso- och
sjukvarden finns det flera parallella
aspekter som behover adresseras.

Det behover finnas mojlighet for vard-
professionen att ta emot foretag som
behover vardens input for att utveckla
prototyper och produkter baserade pa
vardens faktiska behov. Lika viktigt ar
att foretag behover forstd hur behoven
inom varden faktiskt ser ut.

Facilitering och sammanstallning av dialog
mellan foretag och varden

Processen som har utarbetats i Region Uppsala ar
inriktad pa prototyper inom ramen fér TRL 1 - 6 och &r
endast inriktad pa anvandarperspektivet, klinisk effekt
utvarderas inte inom ramen for processen. Inom ra-
men for Region Uppsala Innovationsverksamhet defi-
nieras utvardering av en prototyp som en utvardering
som syftar till att verifiera en prototyps anvandbarhet
utifran slutanvandarens perspektiv och som féljer en

i forvag definierad och dokumenterad plan samt ett
faststallt protokoll.

Syftet med processen &r att korta ledtiden fran idé
till fardig produkt eller tjanst samt att sjukvarden
kontinuerligt utvecklas och forbattras. Foretag och
vardverksamheter inspireras till nytdnkande genom
gemensamma moten. Foretaget erhaller vardefulla
synpunkter fran framtida anviandare som ett viktigt
komplement for fortsatt produktutveckling.

For att foretagen ska kunna kvalificera sig och forbe-
reda sig infor att fa ta del av vardens expertis kravs
kunskap inom omraden som affarsutveckling, med-
icinteknik, regulatoriska krav, juridik, upphandling

och simulering i vardmiljoer. De personer fran varden
som kommer att agera som utvarderare behover dven
forsta vad som forvantas av dem under en utvardering
och hur sjalva utvarderingsprocessen gar till.

| processen ingar dven en mall for samarbetsavtal och
ersattningsmodell.

Processen forutsatter bade engagemang och en god
samverkan, bade inom regionens interna stodfunk-
tioner, sasom juridik, medicinteknik, digitalisering, IT,


https://medtecharena.se/wp-content/uploads/2025/01/Handbok-for-intern-samverkan-2025-extern.pdf
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inkdp och upphandling, samt med externa organisa-
tioner som Almi, Uppsala universitet Innovation och
Uppsala Innovation Center.

Resultaten fran foretag som genomgar processen
dokumenteras i en rapport som féretaget kan anvanda
for sin fortsatta utveckling av den tankta produkten
eller tjansten. Slutanvandaren kan vara antingen

den faktiska slutanvdandaren, som exempelvis nar en
ambulanspersonal testar ett nytt plastforklade, eller
en representativ anvandare, som nar sjukvardsper-
sonal agerar som patient for att testa en kommu-
nikations-app. Utvarderingen utfors i en anpassad
sjukvardsmiljé endast med personal som utvarderare.
Malgruppen for tjansten ar framst sma och medel-
stora féretag samt startup.

Processen ar indelad i tre steg

Férberedelse:
Ansdékan - triagering - beslut

Enheten for Forskning och Innovation (FOI) fungerar
som vagen in genom det anmalningsformular som finns
pa regionens externa hemsida. FOI gor, i egenskap av
oberoende part, en forsta triagering av forfragningar
fran foretag i samverkan med utvalda stédfunktioner.
Detta bildar sedan underlag for beslut kring om féreta-
get kan erbjudas en utvardering forutsatt att det finns
ett behov hos halso-och sjukvarden. Uppfyller foretaget
de grundlaggande kraven for vidare samverkan fyller
de i en plan for genomfoérande déar de specificerar sina
onskemal for utvarderingen. Foretagets dnskemal kring
utférande ligger till grund for om utvardering ska ske pa
regionens kliniska traningscentrum alternativt i klinisk
miljo. Sammantaget ger detta att val underbyggda
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forfragningar presenteras fér en verksamhet med ratt
kompetens. Processen bidrar till en effektiv hantering
av forfragan som hushaller med bade vardens och
foretagets resurser.

Genomforande

For att hantera juridiska aspekter kring sekretess,
samarbetsavtal och vagledning for regionens med-
arbetare i olika samarbeten med foretag anvands ett
specifikt framtaget samverkansavtal mellan hilso- och
sjukvarden och foretaget. Till avtalet finns dven ett
vagledande dokument avseende grundprinciper for
upphandlingslagstiftningens inverkan pa radgivning
och féretagssamarbeten inkluderande innovations-
projekt. Om sa behdvs finns dven ett sekretessavtal
inklusive tillampningsrekommendationer.

En ersattningsmodell anvadnds for att ersatta kliniken
for den tid man lagger ner i samband med utvar-
deringen. Modellen ar baserad pa verksamhetens
faktiska kostnader fér den tid man deltar. Fér utvarde-
ring pa kliniskt traningscenter anvands deras befintliga
ersattningsmodell. | det fall féretaget har en kontakt
med en innovationsstodsaktor finns eventuellt mojlig-
het till verifieringsmedel som tacker denna kostnad.

For att forvalta tiden under utvarderingen pa ratt satt
forbereds bade foretag och deltagare fran kliniken
infor genomférandet. Omfattningen av detta avgors av
foretagets mognad och tidigare erfarenhet av utvarde-
ring i sjukhusmiljo. Forberedelserna syftar aven till att
sakerstalla att utfallet av utvarderingen blir basta moj-
liga. FOI deltar under utvarderingen for att sakerstélla
att eventuella synpunkter som kan komma att ligga

till grund for kommande kravstéllning av likvardiga
produkter dokumenteras.
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Slutfas

Foretaget ansvarar for att dokumentera och férvalta
utfallet av utvarderingen. Detta underlag kan ligga till
grund for foretagets fortsatta utveckling och framtida
finansiering. Efter detta sker fakturering och diarie-
foring enligt regionens rutin.

Samtliga deltagare ges mojlighet att ge feedback bade

fore, under och efter genomférandet av utvarderingen.

Seminarier riktat mot foretag

Manga foretag har begransad kunskap om hur man
arbetar med offentlig forvaltning som kund. Det kan
vara svart for externa aktérer att forsta en regions
organisation och beslutsprocesser. Foretag kontaktar
ibland vardavdelningar direkt, vilket kan innebéra en

Ladda ned

processkartan

“Utvdrderingen var en ovdrderlig
erfarenhet for foretaget.
Aterkopplingen pa vér prototyp
gor att vi kommer att kunna
forbdittra produktionen och hand-
havandet av vart testchip.
Det hdr innebdr att vi kan ta var
detektionsteknik vidare till nédsta
steg i utvecklingen. “

Grundare och VD pa foretag

risk for foretaget eftersom de kan bli uteslutna fran
framtida upphandlingar.

Enheten for forskning och innovation anordnar darfor
aterkommande utbildningstillfallen i samarbete med
var inkdps- och upphandlingsenhet. Under dessa
tillfallen far deltagande foretag information om:

¢ Kontaktvagar in till Region Uppsala

e Hur ar det att ha offentlig forvaltning som kund?

* Processen for utvardering

e Kunskap om upphandlingsférfarandet.

¢ Region Uppsalas styre och organisation

Lardomar och utvecklingsmaéjligheter

¢ Foretag hittar inte till ansokningsformularet.
Har kravs omfattande och upprepade
kommunikationsinsatser.

e Foretag har ofta missat att underséka om den
tanka produkten/tjansten uppfyller ett verkligt
behov i halso- och sjukvarden. Detsamma galler
en omvarldsanalys for att utrona om liknande
produkter redan finns pa marknaden.

”Trevligt och roligt att fa vara
med och testa nya produkter och
genom vara kunskaper frdan det
kliniska arbetet ute pd sjukhuset
kunna komma med synpunkter
som dr viktiga for tillverkarna av
produkten”.

Medverkande vardpersonal Kliniskt traningscentrum

“Stort viirde for bolaget att kunna berditta om utvirderingen for styrelsen,
vdger tungt att utvirderingen gjorts i samverkan med Region Uppsala och
vdrdpersonal. Aven stort merviirde i kontakt med investerare och vid an-
sokningar om medel.”

Grundare foretag


https://medtecharena.se/wp-content/uploads/2025/01/Processkarta-FOI-Foretag-moter-halso-och-sjukvardens-expertis-slutgiltig-version.pdf
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Manga foretag 4r omogna i sina tankar gallande
affarsutveckling nar de soker till oss vilket gor att
vi hanvisar dem vidare till Region Uppsalas
Innovationsstédsystem for stod inom omradet.
Chefer kdnner inte till vilket stod de kan fa genom
processen. Har kravs omfattande och upprepade
kommunikationsinsatser.

Det saknas regionala fokusomraden som gor det
moijligt for foretagen att rikta sin utveckling mot
sjukvardens framtidsvisioner.

En ingang for medarbetare och forskare pa sjuk-
huset som har en idé eller forskningsresultat som
de vill testa/utvardera saknas. Ofta har de hunnit
testa sina idéer och prototyper i klinisk miljo
innan de kommer till oss. | detta tidiga skede har
de oftast inte startat ett foretag och kvalificerar
sig darfor inte for den befintliga processen.

Vi ser ofta en |ag kunskap hos startup-foretag nar
det galler genomférande av utvardering i sjukhus-
miljo. Har utgor majligheten till utvardering pa
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klinisk traningscenter ett utmarkt alternativ som
en trygg och sdaker miljo med medarbetare med
hog pedagogisk kunskap. Bristande kunskap om
hur man organiserar en utvdrdering kan i sig leda
till ett sdmre utfall. Har har vi som facilitatorer en
viktig funktion som guide genom processen.
Under utvarderingen av processen har det
framkommit att utvardering av prototyp pa KTC
(Kliniskt traningscentrum) ar fullt tillracklig i de
flesta fall. Vid utvardering i klinisk verksamhet
finns en risk att prototypen utvecklas med tanke
pa den faktiska miljon pa den specifika platsen for
utvarderingen vilken kan skilja sig markant fran
kliniska miljoer hos andra vardgivare.

Projektet har identifierat flera anvandningsom-
raden for att ytterligare utveckla den framtagna
processen. Detta inkluderar till exempel proces-
sens potential som grund for framtida utbild-
ningsinsatser for interna innovatorer (medarbeta-
re) inom Region Uppsalas hilso— och sjukvard.
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INNOVATION

TILLSAMMANS
NT EKN\K

MEDICY

o SHADE
RANDRA
FA?’\BETSSATT

\MPLEMENTER\NG

A
\DENTIFIER
MOJLIGHETER

ALSO- OCH
< JUKVARDENS

Innovativa |10sni ngar- att finna medicintekniska produkter, liksom verksamhetens

arbetssatt relaterade till dessa.

OCh form u | era be hOV som ka N e En verksamhet vill paborja ett arbete som syftar

p 2 ; till att hjalpa verksamheten att identifiera behov
motas av naringslivet i e atimaning.
e En verksamhet vill fa stéttning i innovations-

(e ledning

E_h anr.l'an mydiet Vlkpg aspgkt och * En verksamhet vill fa hjalp med omvérldsspaning
forutsattning for att innovation ska
kunna uppsta ar hur stdodfunktionen for Processen slutar nar

. . .. . " ¢ De behov som via processen identifierats,
innovation |6pande kan stotta halso— ; IR .
kommuniceras till naringsliv, akademi och

och SjUkVérden med att identifiera och innovationsstodsystem via ett arligt (eller
formulera faktiska behov, som sedan annan frekvens) evenemang.
. . - . ¢ Och/eller nér en intern l6sning (som ett resultat
lyfts vidare till naringslivet som kan ) ; .
av en intern samverkan mellan regionens stod-

mdta behoven. funktioner) forbattrar, |6ser eller effektiviserar ett
moment/en situation i hdlso — och sjukvarden.
Och/eller ndr behovet kommunicerats till akade-

Processen Forskning och innovation (FOI) hjdlper

hdlso— och sjukvarden med att identifiera och kommu- min som i sin tur bidrar till forslag pa exempelvis

nicera behov innebar att projekt— och processledare implementeringsstrategier eller vidare forskning.

fran enheten for forskning och innovation skuggar och e Omvarldspaning ger information och majligheter

foljer varden i den kliniska vardagen. som leder fram till en annan process eller start av
pilot.

Processen ér inspirerad av Stanfords Bio Design
process The field guide to human centred design

samt Tom Kelleys The ten faces of innovation: Ideo’s Forhallningssattet under skuggningen ar
strategies for driving creativity and overcoming devil’s o Nyfiket
advocates within organization. ¢ Energifyllt
¢ Flexibelt och 6ppet
Processen startar nar ¢ Neutralt
e Nagon av Region Uppsalas vardverksamheter Projekt— och processledare agerar alltid utifran ett
kontaktar enheten for forskning och innovation innovationsperspektiv till skillnad ifran ett vard-
med ett konkret behov eller utmaning gallande perspektiv.

exempelvis behovet av eller anvandningen av
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Behovsidentifiering och validering
via skuggning i verksamhet-
Observation/skuggning for
innovation (En fas av processen)

Lank till hela arbetsbeskrivningen fér processen
nedan.
¢ Bortse fran tidigare erfarenhet och/eller pa for-
hand uppgjorda antaganden om verksamheten
e Anvand alla sinnen for att uppfatta vad som sker.
Vad ser du? Vad hoér du? Vad kanner du?
e Var forberedd och paldst om den aktuella
verksamheten
* Ha ett empatiskt forhallningssatt
¢ Ha realistiska forvantningar pa vad du kommer
att kunna se, uppfatta
¢ Var respektfull infér vad som hander i verksam-
heten och var beredd pa att tdnka om. Vissa
ganger kanske det enda du gor ar att springa
bredvid, da akuta saker intraffar.

LADDA NED: Beskrivning, arbetssatt

och bakgrund till processen:

Process for att Identifiera och kommunicera
behov i hilso — och sjukvarden

Passa pa att prata med 6vriga personer (vid sidan
av de kontaktpersoner som tar emot dig). Det

kan ge dig ytterligare perspektiv pa hur olika
medarbetare ser pa olika saker. F6lj om mojligt
med ytterligare personer runt pa andra platser i
verksamheten

Fraga om det som sker i verksamheten just nér du
ar dar, ar precis som det brukar vara ("business as
usual”)

Forsok uppfatta vad som sags mellan raderna —
vad som sags eller inte sags

Ga in och titta pa vad som hander med en ny-
borjares nyfikenhet och 6ppenhet. Viktigt for att
kunna upptacka nya mojligheter eller 16sningar pa
existerande problem.

Samla information och grav upp nya insikter kring
hur samma situation skulle kunna se ut i till exem-
pel en annan bransch

Fa de medarbetare du traffar att prata om sig
sjalva - stall 6ppna fragor for att sondera laget

e Titta efter stressmoment, omraden dar persona-

len kdnner osdkerheter, personalens frustrationer
kring olika arbetsmoment eller vardprocesser.
Utférs uppgifter pa ett och samma satt? Ar det
stora skillnader i hur personalen utfér sina upp-
gifter?

e Titta pa de aktiviteter som sker: Vad gors?

Vilka steg ingar i en viss aktivitet/uppgift?

e Titta pa den omgivande miljon: Hur ar den fysiska

miljon utformad?

Hur ar samarbetet mellan vardpersonalen?

Roller och beteenden

Mark de omraden dar medarbetare lange upplevt
brister som inte omhandertagits och som det

“Genom att fordndra vart arbetssdtt tillsammans med Al-teknik kommer
vi att ha mdéjlighet att jobba med fallprevention pa ett helt nytt séitt och pa
sd sdtt forbdttra for bade patient och medarbetare. Vi minskar risk for

vdrdskador, forbdttrar arbetsmiljon och minskar stress. Det bidrar dven till en
minskad personalkostnad fér timanstdllda vak, ja pa det stora hela sa blir det

béittre for alla. Det hdr visar vilket framgdngskoncept det kan bli néir vi helt

och hallet har fatt utga fran verksamhetens behov och att vi far samarbeta

med stédfunktionerna pa ett innovativt séitt”

Citat fran avdelningschef som deltagit i processen Enheten for forskning och innovation stéttar halso - och sjukvarden med att identifiera,
formulera och kommunicera behov.


https://medtecharena.se/wp-content/uploads/2025/01/Beskrivning-arbetssatt-och-bakgrund-for-processen-Identifiera-och-kommunicera-behov-i-halso-och-sjukvarden-2025.pdf
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Ladda ned

processkartan

verkar finnas stor forbattringspotential inom.
Detta kan vara foremal for systeminnovation
genom stodfunktioners nya satt att samverka
internt for att I6sa utmaningar som kanske inte
behover [6sas via ny medicinteknik.
Fotografera/filma déar du far tilldtelse att gbra det
och/eller gbr egna skisser

Anteckna l6pande vad du ser inklusive tankar,
reflektioner och insikter som dyker upp

Utmaningar

e Forvantningar vad arbetet (skuggningen) ska
resultera i. Var noga med att betona vad ni som
processledare ar dar for att gora, hur lange ni
kommer att finnas dar och vad er tid i verksam-
heten ska resultera i. Ni ar inte dar for att [6sa alla
problem.
Processen ar 6ppen och flexibel och kraver ocksa
att verksamheten ar inforstadd med att den kan
kannas ostrukturerad. Betona att innovations-
arbete inte ar en linjar process
o Att verksamheten kan uppleva att processledare
lamnar under arbetets gang. Var noga med att
beskriva éverlamningen.

Kompetensutveckling inom
innovation och fornyelse for chefer
For att innovation ska kunna uppsta genom ny smart

teknik kravs det att chefer arbetar I6pande med att
forbereda medarbetarna pa att ta emot nya produkter
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och tjanster genom att forandra arbetsséatt. Oavsett
teknik, kommer den for att skapa nytta, behova atfol-
jas av effektiva implementeringsstrategier och forand-
rade arbetssatt. En god implementering mojliggor att
ny smart medicinteknik kommer att kunna effektivi-
sera och underlatta for vardprofessionen, dar syftet
alltid maste vara att frigora tid for patientnara arbete.
En bristfallig implementering riskerar att resultera i att
medicinteknik kdps in utan att anvandas.

Chefer och ledare inom halso— och sjukvarden spelar
en central roll for att innovation ska uppsta och beho-
ver kunna leda féréandring och ta medarbetare genom
implementationer av nya produkter, tjanster och
arbetsséatt. OPSI (Observatory of Public Sector
Innovation) lyfter vikten av att ge chefer och med-
arbetare mojlighet att kontinuerligt utveckla sin
kompetens och kreativa sjalvfortroende. Detta for att
kunna experimentera, arbeta innovativt och testa nya
|6sningar.

ISO-standarden for innovationsledning, 56002 betonar
ocksa vikten av det innovativa ledarskapet i organisa-
tionen och lyfter framtidsinriktat ledarskap liksom att
skapa enkultur for kreativitet och genomférande som
exempel pa viktiga parametrar.

Innovation & Fornyelse ar en kompetensutveckling
bestaende av tre olika moduler fér chefer inom halso
— och sjukvarden. Kompetensutvecklingen testades
under hosten 2024 pa en grupp chefer fran tre av
Region Uppsalas vardforvaltningar samt stodfunktio-
ner i Region Uppsala.


https://medtecharena.se/wp-content/uploads/2025/01/Processkarta-FOI-Identifiera-formulera-och-kommunicera-behov-version-241231.pdf

Innovationsmotor Region Uppsala

Modulerna

* Inledning & + Inledning & relektion * Inledning & reflaktion
Intradulctien .+ Implementering = Ledarskap

+ Dafinitionar & bagrapp « Fokus pd virde & +  Kormimunilcation far

= |nnovation & iy i kit lndarshan innouationaledning

Innowationsiedning

* Detegna

Immsvatiens arbatet K, viljs

Dt e@na innowationsarbater
Implementering - Veta,

Det sgna innovationsarbetat

Bdrja gora, trdna, trana fortsitta gora.........

Uppligg

¢ Tre olika moduler under en tremanadersperiod

o Syftet: att starka chefers kunskap om och forsta-
else fér innovation, innovationsledning, fornyelse
och forandring.

Efter kursens slut ska deltagarna forsta hur de
battre kan leda och driva innovationsarbete och
forandring i sina verksamheter.

¢ Teori varvas med praktik och deltagarna valjer

ut ett eget omrade att arbeta med ifran sin egen
arbets-vardag. Fokus ligger pa att satta i gang och
testa kunskaperna direkt pa de egna initiativen
for att sedan reflektera 6ver lardomarna.
Coaching mellan modulerna erbjuds for att moj-
liggora tankar, reflektion och idéer kring det egna
arbetet.

Arbetsbocker med praktiska 6vningar att jobba
med mellan modulerna majliggor fortsatt larande
De deltagande cheferna erbjods mojlighet att ta
med en medarbetare

Kompetensutvecklingen &r ett koncentrat framtagen
med hjdlp av och inspirerad av bland annat:

e Observatory of public sector innovation (Opsi)

Innovationshandboken: Din resa i tre steg for att
forverkliga deklarationen om innovation i offentlig
sektor

ISO-standarden for innovationsledning 56002
Changing Conversations in Organizations:

A Complexity Approach to Change

Heja Innovation

Implementeringsbokens: Sa infor du nytt som gor
nytta

Innovationspsykologi: Nyckeln till det kreativa
ledarskapet

Forandringsledning

Region Skéne, Region Ostergétland
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Kallforteckning

Student Guide to Biodesign | Stanford Byers Center for
Biodesign | Stanford Medicine
Field+Guide+to+Human-Centered+Design_IDEOorg_Eng-

lish.pdf (design-kit-production.s3.us-west-1.amazonaws.

com)

Kelley, Tom (2005) The ten faces of innovation: Ideo’s
strategies for beating the devil’s advocates & driving
creativity throughout your organization

OPSI handbok-i-innovationsresans-tre-steg

Shaw, Patricia (2002) Changing conversations in orga-
nizations: A complexity approach to change, Abingdon,
Routledge

Hasson, H & Thiele Schwarz, U (2023) Implementerings-
boken: Sa infor du nytt som gor nytta. Stockholm: Natur
& Kultur

Denti, L & Kreuger, M (2022) Innovationspsykologi:
Nyckeln till det kreativa ledarskapet. Stockholm; Sanoma
Utbildning

Hallin, A & Olsson, A & Widstrém, M (2023) Férandrings-
ledning. Lund: Studentlitteratur

Material finns pa Medtech
Arena, folj lankarna nedan:

Bakgrund, upplagg och innehall i
kompetensutvecklingen

Moduler:
Modul 1
Modul 2
Modul 3

Arbetsbécker:
Arbetsbok 1
Arbetsbok 2


https://biodesign.stanford.edu/resources/learning/student-guide-to-biodesign.html
https://biodesign.stanford.edu/resources/learning/student-guide-to-biodesign.html
https://design-kit-production.s3.us-west-1.amazonaws.com/Field_Guides/Field+Guide+to+Human-Centered+Design_IDEOorg_English.pdf?utf8=%E2%9C%93&_method=patch&authenticity_token=QZRbnzBBPY3M%2FCd3xeDx424iAXgVkgcTAi74f6cW4pU%3D&resource%5Btitle%5D=&resource%5Bsubtitle%5D=&resource%5Bauthor%5D=&resource%5Babout%5D=
https://design-kit-production.s3.us-west-1.amazonaws.com/Field_Guides/Field+Guide+to+Human-Centered+Design_IDEOorg_English.pdf?utf8=%E2%9C%93&_method=patch&authenticity_token=QZRbnzBBPY3M%2FCd3xeDx424iAXgVkgcTAi74f6cW4pU%3D&resource%5Btitle%5D=&resource%5Bsubtitle%5D=&resource%5Bauthor%5D=&resource%5Babout%5D=
https://design-kit-production.s3.us-west-1.amazonaws.com/Field_Guides/Field+Guide+to+Human-Centered+Design_IDEOorg_English.pdf?utf8=%E2%9C%93&_method=patch&authenticity_token=QZRbnzBBPY3M%2FCd3xeDx424iAXgVkgcTAi74f6cW4pU%3D&resource%5Btitle%5D=&resource%5Bsubtitle%5D=&resource%5Bauthor%5D=&resource%5Babout%5D=
https://www.vinnova.se/globalassets/mikrosajter/offentlig-verksamhet/handbok-i-innovationsresans-tre-steg.pdf
https://medtecharena.se/wp-content/uploads/2025/01/Innovation-och-fornyelse-Bakgrund-upplagg-och-innehall-2025.pdf
https://medtecharena.se/wp-content/uploads/2025/01/Innovation-och-fornyelse-Bakgrund-upplagg-och-innehall-2025.pdf
https://medtecharena.se/wp-content/uploads/2025/01/Kompetensutveckling-innovation-och-fornyelse-modul-1.pdf
https://medtecharena.se/wp-content/uploads/2025/01/Kompetensutveckling-innovation-och-fornyelse-modul-2.pdf
https://medtecharena.se/wp-content/uploads/2025/01/Kompetensutveckling-innovation-och-fornyelse-modul-3.pdf
https://medtecharena.se/wp-content/uploads/2025/01/Kompetensutveckling-Innovation-och-fornyelse-arbetsbok-1.pdf
https://medtecharena.se/wp-content/uploads/2025/01/Kompetensutveckling-Innovation-och-Fornyelse_Arbetsbok-2.pdf

Mycket bra och inspirerande.
Praktiskt bra och manga bra
dvningar och tankvard teori.”

Det var sa otroligt kul och

intressant sa jag hade garna

haft ett par tillfallen till att Hoppfullt,

jobba annu mer med mitt innovation kanske
innovationsarbete med er inte 4r s3 svart”
som bollplank pa plats.”

Tack fran projektet till alla fantastiska manniskor som bidragit till bade
utformning och genomférande av processer och aktiviteter.
Utan ert engagemang hade det har inte varit mojligt!



Mansklig virme
Egenmonitorering ger méjlighet for virdpersonal
tt jobba med anlecingen tl att de valde yrket:
Att kunna vérda minniskan. Egenmonttorering kan
hanters delar som idag tar td och itallet kan
virdpersondlen pioriera o som beover cler vl
| ha det ménskliga métet.
3

onitoreringsenhet kan fungera pé flera satt,

onitoreringsenhet Vem skall kunna @ @ @
bestilla egenmonitorering?

nen skt b o aviling som Flera majliga bestallare av Flera vardgivare Frigéra tid fér framtida utmaningar
itorerar sina patienter tll en extem operatdr. i i "
e vl . e ot e o I egenmonitorering har diskuterats: som team - Persona analyserar virden innan métet
ralt bemannad enhet, som kan samarbeta vid « Hirtiktsmotiagring « Lungmottagring e
nett. Det kom éven upp att 1177 och « Likare s6mlos vard

ingsfunktioner kan fungera som ma/KOL suksk3tersk: oterapeut
itoreringsenhet. i i « Virdcentrelen

= Pt kar ok ke el Ry Patienten ska aldrig behdva fundera dver om det i kommunal omsorg/vird cller levaina i

regional vard som hjglper till, for patienten ska det kinnas att det & ett samspet
team som finns f5r hen. | teamet finns &ven nérstende som en naturlig del.
Egenmonitorering fungerar och stirker den sémidsa vérden.

monitoreringsenheten
Mortorerngsenbeters abetsuppgier kan

vara att bevaka virden, folja upp om A 5 e
Kornmitin virden, mmuellldscknmg, e Matningar

| 60 @ O

gt
krévs for att en
Fysioterapeut

nitoreringsenhet ska funka?

il

Saturation Datain

# fa en monitoreringsenhet

\gera smidigt s behdvs tydliga vérdplaner,
st6d, bra visualiseringar av data och bra
e i négot behoveresklrss: ‘ = I é
\n

Andning  Sjalvskattnings-

Monitorerings-  Patient sjélv
formuiir suhet

Uppféljning med patient

etsskapande atgard
o cgenmontioreing behover

en trygghetskapande tgérd.

© O

Egenvard

Métvérden & trender

som gér att méita &r viktigare att ta hénsyn Mstning
il én vilken diagnos patienten her. An
ir et att ¢ pé trendera for dessa « Saturation
den. Tvé patienter kan ha semma
vérden men en mér valdigt daligt och en annan
ok. Farstér man patientens kurvor & det
Iittere att forsta hur den mér.

Inkludering fér egenmonitorering

Inkluerande faktore som cikuterats & patient som kogritivt Kror och
siva vill ha egenmonitorering. Patienten kan ha haft egenvard tdigy
det ska nte vora négon risk med att monftoreza Ly

patientennte birror

Innovationsmotor
Region Ostergodtlands lan
Ekosystem for ehdlsa och
ekosystem for innovation

Forfattare: Erik Reinicke, Samordnare Innovation och Projektledare, Region Ostergétland

Erséttning & komplem:
Egenmonitorering kar

kunna erséitta delar av dagens var
& éterbessk, som skulle kunna erséts
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Innovationsmotor Region Ostergdtlands lan:
Ekosystem for ehalsa och ekosystem

for innovation

Innovationsmotorarbetet i Region Ostergdtland har alla varit inriktade p3 att ut-
veckla och implementera e-héalsoldsningar, med fokus pa att skapa ett ekosystem
for innovation och samverkan. De tre projektarbetena har en rad gemensamma

teman.

Fokus pa e-hdlsa: Alla tre projekten syftar till att
utveckla och implementera e-halsoldsningar.

Ekosystemtidnkande: Projekten betonar vikten av att
skapa ett ekosystem for innovation som involverar
olika aktorer och funktioner.

Samverkan: Samverkan mellan vardgivare, patienter,
naringsliv och andra intressenter ar en central aspekt
av alla tre projekt.

Hallbarhet: Projekten fokuserar pa att skapa hallbara
I6sningar som inte dr beroende av enskilda eldsjalar
eller projektfinansiering.

Forandringsledning: Att hantera motstand mot for-
andring och skapa forankring i organisationen ar en
viktig del av att implementera e-halsoldsningar.

De tre projekten visar styrkan att aktivt arbeta med att
starka sin innovationsformaga inom e-hélsa. Genom
att skapa en tydlig vision, utveckla stédjande struk-
turer och framja samverkan mellan olika aktorer kan
en region skapa en miljo dar e-halsolosningar kan
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utvecklas, implementeras och bidra till en battre och
mer effektiv vard.

Projektutforare: Utforare av projektet har varit
medarbetare ifran davarande enheten Projektkontor
och nuvarande enhet Forbattring och innovation med
tydligt deltagande ifran berérd malverksamhet sasom
primarvarden och hematologen.

Ekosystem for e-halsa
— allt maste med

Ekosystem for e-halsa kan anvandas som en metod
for att planera, designa, implementera och utvardera
e-halsolésningar pa ett mer holistiskt och effektivt
satt. Metoden fokuserar pa att skapa en helhetssyn
dar teknik, manniskor, processer och regelverk sam-
verkar for att na gemensamma mal. Genom att beakta
alla delar av ekosystemet kan man skapa e-halsol6s-
ningar som ar hallbara, effektiva, anvandarvénliga och
anpassade till den specifika kontexten.

Ett ekosystem &r ett definierat avgransat omrade som
vi manniskor betraktar som ett system, det vill sdga
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en helhet. Det kan vara stort som ett helt land eller
hav det kan ocksa vara mindre som ett omrade med
aktorer, regler, prylar, information mm. som vill astad-
komma vard pa distans for multisjuka aldre. Bilden
nedan ar ett forsok att beskriva detta ekosystem, ett
ekosystem for e-halsa.

| ett forsok till konkretisering av ett ekosystem for
e-halsa kan ett resonemang foras kring ovanstaende
figur, som beskriver de delar som behéver beaktas vid
inforande av digital teknik. Flera komponenter finns
med all sannolikhet i den befintliga verksamheten,
men hela systemet maste fungera i sin nya digitala
kontext och dessutom forvaltas som en sammanhang-
ande helhet.

| gruppen Aktorer finns de som genomfor aktiviteter
och patient samt medarbetare ar tamligen sjalvskriv-
na. Runt dessa finns de 6vriga med start i stodet.
Stédet bestar av anhorig, chefer, ledare, HR, IT m.fl.
inom huvudmannen. System- och Teknikoperatdren
ansvarar for applikationen och den underliggande
tekniska plattformen, inklusive service och underhall.
Eventuellt kan det finnas behov av en Logistikoperator,
som hanterar materialfloden till patienten vilket kan
handla om forbrukningsmaterial, lakemedel eller ex-
empelvis syrgas till en KOL-patient. Vilka aktorer som
behover finnas och om de ska upphandlas externt
eller hanteras inom den befintliga organisationen
kommer att variera fran fall till fall. Ytterst finns bl.a.
de som faststaller regelverken och de som bedriver
forskning. Inom ekosystemet ror det sig flera aktorer
med sina behov och roller, sina drivkrafter och deras
motkrafter i systemet.

Ekosystem for E-hilsa

Styrande & Q
kunskapsgenererande
Regering/Departement
Myndighet

Universitet
Samverkansorganisation

B!
B3

Ramverk

Verksamhetsstruktur

Leverantor

Logistikoperator 2
Systom- och Teknikopsrats
Utredning och utveckling Styrande & kunskapsgenererande

Stéd Leverantérer

Anhérig

Vardgivare (Region, Kommun & Privata)
Vérdoperator

Ledare i Vérd & Omsorg
Stodverksamhet i Vard & Omsorg .
MT&IT i Vard & Omsorg Stod

Kérnan

Patient
Medarbetare i Vard och Omsorg

Kérnan
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| gruppen Verksamhetsstruktur aterfinns alla byggste-
nar och férutsattningar som kravs for att aktorerna
ska kunna interagera med varandra pa ett sdkert och
enkelt sitt. Organisationen och dess formaga att stod-
ja nya arbetssétt (organizational readiness) ar en helt
avgorande framgangsfaktor. Det ar har kulturen sitter.
Dessutom ar det med stor sannolikhet det absolut
svaraste omradet att paverka.

Ramverk handlar om att definiera spelplanen och
spelreglerna for hur verksamheten ska bedrivas

och kunna foljas upp. Den ska sjalvklart vara laglig
och uppfylla huvudmannens policys och regelverk.
Viktigt med ett klokt val av tekniska standarders med
forutsattningar for en lang livslangd. Sedan behdvs en
ersattningsmodell som skapar balans och incitament
for alla aktorer att vilja inga i systemet.

| den omvarldsanalys som regionen gjorde infor

ett inférande av egenmonitorering sa beskrevs ett
ekosystem for e-hélsa. Vikten av for att fa till en stabil
och hallbar e-halsolésning dver tid genom att belysa
alla de delar som ett ekosystem innehaller. | rappor-
ten Bortom Eldsjalen som finns pa Medtech Arena
beskrivs inforandet utifran detta ekosystem.

Ekosystem for e-hadlsa som metod

Att anvanda “ekosystem for e-hdlsa” som en metod
innebar att betrakta inférandet och anvandningen av
e-hdlsa som en process som involverar en mangd olika
aktorer och faktorer som ar beroende av varandra.
Det handlar om att skapa en helhetssyn dar teknik,
manniskor, processer och regelverk samverkar for att
na gemensamma mal.

Ramverk

Informatik

Arkitektur & Standards
Lagar, regler & riktlinjer
Kunskapsstyrning
Ersittningsmodell
Verksamhetsgransnitt

Verksamhetsstruktur
Organisation

Kultur

Vardtjanster

Processer

System, Medicinsk teknik & Lagring

Informationsflden
Verksamhetsuppfoljning
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Hur ekosystemet kan anviandas som metod:

Kartlaggning: | borjan av ett e-hadlsoprojekt kan man
anvanda ekosystem-perspektivet for att kartlagga alla
relevanta aktorer, deras roller, behov, drivkrafter och
potentiella hinder. Detta kan goras genom workshops,
intervjuer och analyser av befintliga strukturer. Region
Ostergdtland genomférde en omfattande behovs- och
processkartlaggning for att forsta ekosystemet runt
egenmonitorering.

Planering och design: Ekosystemtdnket kan anvandas
for att planera och designa e-halsolésningar som ar
anpassade till den specifika kontexten. Genom att
beakta alla delar av ekosystemet kan man skapa 16s-
ningar som ar hallbara, effektiva och anvandarvanliga.
Att utga fran patienternas behov, involvera relevanta
aktorer i designprocessen och sakerstalla att 16sning-
arna ar integrerade i befintliga strukturer.

Implementering: Ekosystem-metoden kan anvandas
for att styra och stddja implementeringen av e-hélso-
l6sningar. Genom att skapa en tydlig struktur, definie-
ra ansvar och skapa forutsattningar for samarbete kan
man underlatta inférandet och minska risken fér mot-
stand. Det ar viktigt att erbjuda utbildning och stod ftill
anvandare, anpassa l6sningar till lokala férutsattningar
och ta fram satt som avlastar vardpersonalen.

Utvardering och forbattring: Ekosystem-perspektivet
kan anvandas for att utvardera effekterna av e-hal-
sol6sningar och identifiera omraden for forbattring.
Genom att analysera data, samla in feedback fran
anvandare och félja upp nyckeltal kan man sakerstélla
att I6sningarna uppfyller sina mal och kontinuerligt ut-
vecklas. Det &r viktigt att ha en tydlig plan for utvarde-

Double Diamond - Designprocess

01. © 02. >

ring, avsatta resurser for uppfoljning och samla in data
for att kunna mata effekterna av e-halsa.

Foérdelar med ekosystem-metoden:

¢ Helhetssyn: Genom att beakta alla delar av eko-
systemet kan man skapa l6sningar som ar mer
hallbara och effektiva.

e Anpassningsformaga: Metoden ar flexibel och kan
anpassas till olika kontexter och behov.

e Samarbete: Ekosystemténket fraimjar samarbete
och samverkan mellan olika aktorer.

¢ Innovation: Metoden uppmuntrar till nytdankande
och innovation genom att utmana traditionella
strukturer.

Utmaningar med ekosystem-metoden:

¢ Komplexitet: Att hantera ett komplext ekosystem
kan vara utmanande och kraver ett strukturerat
tillvagagangssatt.

e Samordning: Att samordna alla aktérer och deras
insatser kan vara svart.

Nyttja tjanstedesign som stod

Tjanstedesign ar en vardefull metod for att utveck-

la patientcentrerade och effektiva vardtjanster och
sarskilt relevant inom e-halsa, dar digitala verktyg och
plattformar anvands for att skapa nya vardmodeller/
tjanster. Genom att fokusera pa individens behov,
framja samarbete och uppmuntra till innovation kan
tjanstedesign bidra till att skapa en mer hallbar och
vardefull vard for alla.

03. Q0 04. >

Utforska

Processen bérjar med manniskorna.
Att bredda och fordjupa forstaelsen
for anvéndarnas upplevelser, behov
och sammanhang. Ofta vill vi ocksa
forsta andra intressenters
forutsattningar, inte minst
medarbetares, liksom
verksamhetens sammanhang.

Forsta

Analysera

En strukturerad analys ger insikter
som laggs till grund for inriktningen
av det fortsatta arbetet. Det &r bra
om analysarbetet gérs gemensamt
mellan olika intressenter, inklusive
anvandare. Viktigt att komma ihag
r att ett resultat av analysen kan
vara behovet av ytterligare
utforskande.

Forsta

Insikter

25

Idégenerera

Med grund I analysresultatet tas
sedan idéer till méjliga l6sningar
fram. Aven hér finns mycket att
vinna p3 att involvera och samskapa
mellan personer som pa olika satt
berérs av fragestallningen och som
kan bidra i idégenereringen med
sina varierande perspektiv.

Skapa

Prototypa

Slutligen testas en eller nagra idéer
i form av en prototyp (en utvecklad
idé som samtidigt &r férenkling av
den ténkta slutliga 16sningen)
upprepade ganger med anvéndare.
Malet I varje testomgang &r att fa
snabb feedback for att kunna géra
om och testa igen.

Skapa
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Tjanstedesign kan beskrivas som en kombination av
en process, ett forhadllningssatt och en verktygslada.
Essensen i tjanstedesign ar att fokusera pa behovet
for att skapa l6sningar som férbattrar upplevelsen for
anvandarna.

Till skillnad fran produktdesign tar tjanstedesign han-
syn till alla inblandade parter. Produktdesign fokuse-
rar pa anvandarens upplevelse av produkten medan
tjdnstedesign dven beaktar den som levererar tjansten.
Malet &r att skapa nya eller forbattra existerande tjans-
ter genom att forsta bada perspektiv. Tjanstedesign
anvander kreativa metoder for att férsta och beskriva
bade problem och I6sningar. Den iterativa processen
innebar att man gar fram och tillbaka mellan olika faser
och vaxlar mellan abstrakta fenomen (kénslor, asikter)
och konkreta detaljer (farger, former).

Varje designprojekt genomgar fyra faser:

e Utforska: | denna fas identifierar man anvandar-
na och skapar forstaelse for deras situation och
behov genom intervjuer och observationer.

¢ Definiera: Har formulerar man problemet baserat
pa insikterna fran utforskningsfasen.

e Utveckla: | utvecklingsfasen genererar man idéer
och I8sningar pa det definierade problemet.

e Skapa nagot konkret: Har skapar man fysiska
prototyper for att visualisera och testa idéerna

Férdelarna med Tjanstedesign som metod inom
e-hdlsa

¢ Tjanstedesign som metod fokuserar pa att skapa
tjdnster utifran individens behov, snarare an
utifran traditionella, diagnosorienterade tillvaga-
gangssatt.

e Helhetssyn: Tjanstedesign tar hansyn till patien-
tens totala behovssituation, inklusive fysiska,
psykiska och sociala aspekter, snarare an att
fokusera enbart pa en specifik diagnos.
Patientcentrering: Genom att involvera patienter
och brukare aktivt i designprocessen sakerstélls
att tjdnsterna ar anpassade till deras specifika
behov och 6nskemal. Detta kan leda till 6kad
patientndjdhet, battre féljsamhet till behandlings-
planer och en mer aktiv roll fér patienten i sin
egen vard.

Effektivitet: Tjanstedesign kan leda till mer effekti-
va vardprocesser genom att identifiera och elimi-
nera flaskhalsar, dubbelarbete och onddiga steg.
* Innovation: Tjdnstedesign uppmuntrar till kreati-
vitet och nytankande genom att utmana existe-
rande strukturer och processer. Metoden stimu-
lerar till att ifragasatta traditionella arbetssatt och
utforska nya lésningar som kan mota patientens
behov pa ett battre satt.

Samarbete: Tjanstedesign fraimjar samarbete
mellan olika aktorer i vardsystemet, inklusive
vardpersonal, administratorer, tekniker och
patienter. Genom att arbeta tillsammans i design-
processen kan man skapa en gemensam forsta-
else for utmaningarna och hitta Idsningar som
fungerar for alla. | figuren nedan kan det "Onska-
de laget — Egenmonitorering” ses, som skapades
inom projektet och sammanfattar alla parters
upplevelse av egenmonitoreringsprocessen.

Individer spelar roll — glom inte det

Forandringsledning kan vara en viktig metod vid
implementering av e-hdlsoldsningar, da inférandet
av ny teknik och nya arbetssatt ofta moter motstand
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Exekutiva chefer
Effektivt stotta och supporta

forandringen Exekutiva

chefer

DRIVER FORANDRING

MOJLIGGOR FORANDRING

Projektteam

Projektteam
Designa och utveckla I6sning

och osdkerhet. Varje berord individ i ekosystemet for
e-halsa har en mojlighet att hjalpa eller stjalpa ett
projekt, en innovation etc. | en halso- och sjukvards-
organisation 4r mandatet att sdga ja eller nej ofta
decentraliserat dnda ut till det enskilda métet mellan
behandlare och patient. Det motet ar sallan publikt
och det som sags dar ar konfidentiellt. Sa att skapa
goda forutsattningar och vilja ar centralt for att lyckas.
Forandringsledning fokuserar pa att planera, genom-
fora och folja upp forédndringar pa ett strukturerat satt,
med malet att minimera risker och maximera effekter-
na. Vem som gor vad pa en forandringsresa ar ocksa
viktigt, for alla har inte ansvar eller mandat att gora
allt. Bilden nedan illustrerar det.

Hur férandringsledning kan anvadndas
vid implementering:

Skapa forstaelse for behovet av forandring: En central
del i forandringsledning ar att kommunicera tydligt
syftet med forandringen, vilka férdelar den forvantas
medfdéra och hur den kommer att paverka de olika
aktorerna i ekosystemet. Det ar viktigt att involvera
alla berorda parter tidigt i processen och skapa en
gemensam forstaelse for behovet av forandring.

Identifiera och hantera motstand: Motstand mot
forandring ar naturligt, och det ar viktigt att identifiera
och hantera det pa ett konstruktivt satt. Genom att
lyssna pa synpunkter, ta itu med farhagor och erbjuda
stod kan man minska motstandet och 6ka acceptan-
sen for forandringen.

Utveckla en tydlig plan: En detaljerad plan for im-
plementeringen ar avgérande for att sakerstélla att
alla steg i processen genomfors pa ett koordinerat

Fordndrings-
experter
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Medarbetarnéra chefer
Rusta och stétta medarbetare for

Medarbetar- en effektiv beteendeférandring

ndra chefer

Forandringsexperter
Tillampa strukturerade angreppssatt for att
aktivera andra och majliggora forandring

Medarbetare
Iprojektstod
Medarbetare

Engagera sig, ta till sig och
anvanda l6sning

Source: Fri oversdttning frdan Prosci

satt. Planen bor innehalla tidsplan, ansvarsfordelning,
resurser, kommunikationsstrategi och utvarderings-
metoder.

Kompetensutveckling: Inférandet av ny teknik och nya
arbetssatt kraver ofta kompetensutveckling for de som
ska anvanda l6sningarna. Utbildningar, workshops och
handledning kan hjalpa anvandare att kdnna sig trygga
och kompetenta i att anvanda e-halsolésningar.

Skapa en stodjande organisation: For att forandringen
ska bli framgangsrik ar det viktigt att skapa en stodjan-
de organisationskultur som uppmuntrar till innovation
och larande. Ledarskapet spelar en avgérande roll i att
skapa en sadan kultur.

Kontinuerlig uppféljning och utvardering: Férand-
ringsledning innebér att kontinuerligt félja upp och
utvardera effekterna av férandringen. Genom att
samla in data, analysera resultat och gora justeringar
langs vagen kan man sakerstalla att forandringen leder
till de 6nskade resultaten.

Exempel fran innovationsmotorarbetet:

| projektet fér egenmonitorering i Region Ostergét-
land betonades vikten av att involvera vardpersonal
tidigt i processen och skapa en forstaelse for behovet
av férandring. Workshops och intervjuer anvandes

for att samla in synpunkter och hantera eventuella
farhagor. En tydlig implementeringsplan med tidsplan,
ansvarsfordelning och resurser utvecklades for att
sakerstalla en koordinerad inférandeprocess. Utbild-
ning och informationsmaterial togs fram for att stodja
vardpersonal i att anvanda den nya tekniken och de
nya arbetssatten. Projektet betonade vikten av att ska-
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pa en stodjande organisationskultur som uppmuntrar
till innovation och larande. Kontinuerlig uppféljning
och utvardering genomfordes for att sakerstalla att
egenmonitoreringen ledde till de dnskade resultaten.

Innovation i praktiken
— att upphandla pa ett behov

Region Ostergétland genomférde en upphandlings-
process av en tjanst for egenmonitorering. Den bor-
jade med en marknadsundersokning, dar det konsta-
terades att med vart 6nskade lage och behov sa fanns
det ingen tjanst som motte det hela vagen. Darfor var
det naturligt att upphandlingen blev innovativ till sitt
upplagg med fa ska-krav och med en 6ppen kravstall-
ning i form av anvandarberittelse. Dessa byggde pa
var process och utifran utpekade aktorer. Upphand-
lingen var enligt forhandlat forfarande med en kvalifi-
cering. Dialog skedde med kvalificerade leverantorer.
Nedan finns en tidslinje for upphandlingen.

Upphandlingsprocessen

¢ Regionen inledde med en marknadsundersékning
for att identifiera tillgdngliga tjanster for egen-
monitorering. Marknadsundersékningen visade
att ingen befintlig tjanst helt och hallet uppfyllde
regionens behov och 6nskemal.

¢ Baserat pa denna insikt beslutade man att
genomfdra en innovativ upphandling med en
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Oppen kravstallning i form av anvandarberéttelser
och upplagget var ett forhandlat forfarande med
kvalificering. Det gedigna materialet fran behovs-
och processkartlaggningen var en viktig grund for
anvandarberattelserna (patient, medarbetare,
organisation kopplat till egenmonitoreringspro-
cessen).

Man anvande fa “ska-krav”, vilket gav leveran-
torerna storre frihet att presentera kreativa och
anpassade lGsningar. Det var for delar av organi-
sationen utmanande att arbeta i osdkerhet och
ha fa explicita ska-krav. Genom dialog och att det
var en innovationsupphandling sa kunde detta
genomfdras dnda. Flera omstandigheter som var
viktiga bakades in i berattelserna. Anvandarberat-
telsernas status (ska/bér/information) kan tydlig-
goras for att undvika efterfoljande diskussioner.
Upphandlingen praglades av ett utforskande

och provande arbetssatt, dar man kontinuerligt
justerade processen utifran verksamhetens behov
och 6nskemal.

Under upphandlingsprocessen fordes en kontrol-
lerad dialog med kvalificerade leverantorer, vilket
gav mojlighet att diskutera och dokumentera
viktiga fragor. Dialogen bidrog till att 6ka den
gemensamma kunskapen och identifiera de basta
I6sningarna. Leverantdrerna 6nskade mer dialog
an vad som var mgjligt att ge.

Upphandlingen fick ett starkt stod fran organisa-
tionen, vilket underlattade processen.
Upphandlingen utvarderades av PwC med de
ingdende leverantorerna (enkat till alla, intervju
med de kvalificerade). Generellt var de kvalifice-
rade leverantérerna mycket ndjda med processen
som helhet. Leverantdrerna lyfter fram den goda
kvalitén pa underlagen, bra och givande moten
(adekvat bemannade), en vélplanerad process
samt ledarskapet i upphandlingen. Overlag fram-
fordes en positiv aterkoppling dven pa Inbjudan
och férfragningsunderlaget som leverantérerna
ansag holl en hog kvalitet med ett heltdckande
innehall. Leverantorerna ar éverens om att
Forhandlat forfarande var valdigt bra for bada
parter. Det gav valbehovda forutsattningar for en
(viss) dialog under hela upphandlingen (vilket inte
ar tilldtet vid Oppet férfarande).
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Utmaningar och Framgangsfaktorer i
Egenmonitoreringsprojektet

Projektet for att infora egenmonitorering i Region
Ostergotland stotte pa flera utmaningar, men
uppnadde ocksa betydande framgangar.

Utmaningar

Motstand mot forandring inom varden: Det fanns en
generell ovilja att avvika fran etablerade rutiner och
att testa nya metoder utan stark evidens. Varden visa-
de en tendens att betrakta initiativet som en pilotstu-
die snarare dn en beslutad forandring, vilket tyder pa
en viss tveksamhet.

Svarigheter att kommunicera internt: Att nd ut med
information till alla berérda enheter var en utmaning.
Den stora organisationen och personalens fullbokade
scheman gjorde det svart att samordna moten och
fordrojde implementeringen.

Styrnings- och ledningsutmaningar: Att fa en stor
organisation att anpassa sig till de uppsatta malen
visade sig vara komplicerat. Varje medarbetare hade
en upplevd maijlighet att “vélja” forandringen, vilket
forsvarade implementeringsprocessen.

Forankring i verksamheten: Det var svart att fa med-
arbetare att forsta och anamma det nya arbetssattet
utan att forst uppleva fordelarna konkret (not inven-
ted by us). Extern evidens (internationell forskning)
och exempel fran andra regioner (andra regioners
pilotprojekt och implementerade arbetssatt) var inte
tillrackligt for att 6vertyga regionens egna verksamhe-
ter och medarbetare.

Framgangsfaktorer

Grundlig behovs- och processkartlaggning: Den inle-
dande kartlaggningen gav en tydlig bild av ekosystemet
och en ram fér implementeringen. Materialet fungera-
de som referenspunkt under projektets gang och var
ovarderligt for att sakerstalla att man var pa ratt vag.

Extern hjdlp med workshops och intervjuer: Att ta in
opartisk expertis for att leda processen och samla in
information var avgérande.

Oppenhet och vilja att dela med sig: Projektets
transparens skapade mojligheter for aterkoppling och
kunskapsutbyte med andra aktorer.

Innovativ upphandlingsprocess: Upphandlingen av
en egenmonitoreringstjanst anpassades till projektets
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behov och mdjliggjorde dialog med leverantorer.
Flexibelt och utforskande arbetssatt: Att vaga prova,
misslyckas och justera utifran erfarenheter var
avgorande for att hitta fungerande l6sningar.

Anpassat stod till enheter: Att erbjuda individuellt
anpassat stod till enheter som inforde egenmonitore-
ring bidrog till en positiv upplevelse trots utmaning-
arna.

Sarskilda satsningar pa specifika omraden: Fokus pa
specifika diagnoser som astma/KOL gjorde projektet
mer konkret och lockade fler enheter att delta.
Sammanfattningsvis kan man saga att projektet for
egenmonitorering i Region Ostergdtland priglades

av bade utmaningar och framgangar. Trots motstand
mot forandring, kommunikationssvarigheter och
komplexa styrningsfragor, lyckades projektet med
hjalp av grundlig planering, 6ppenhet, flexibilitet och
starkt ledningsstod att etablera en ny modell fér vard.
Det aterstar att se hur projektet fortskrider i fas 4,
vidmakthallandet, och om de uppnadda framgangarna
kan besta over tid. Mer reflektioner gar att ldsa i
rapporten Bortom eldsjadlen som finns pa Medtech
Arena.

Slutsatser

Resultaten ifran innovationsmotorarbetet i Region
Ostergotland betonar vikten av att skapa ett ekosys-
tem for e-hdlsa som stédjer innovation och samverkan
mellan olika aktorer. Det finns ett behov av att utveck-
la ett tydligt ramverk och en forvaltningsmodell for att
sakerstalla att e-halsolésningar blir hallbara pa lang
sikt. Rapporten lyfter fram vikten av att skapa robusta
stodstrukturer for e-hdlsa som inte ar beroende av en-
skilda eldsjalar. Forandringsledning ar en viktig aspekt
av implementeringen av e-halsolésningar och det ar
viktigt att involvera alla berdrda parter, inklusive pa-
tienter, anhoriga och vardpersonal, i processen. For att
starka innovationsférmagan foreslas bland annat att
utveckla en tydlig vision och strategi for innovation,
skapa strukturer for behovsdrivet innovationsarbete
och tydliggora roller och ansvar inom innovationsled-
ningssystemet.

Den stora utmaningen for att utveckla
och innovera kommer fortsatt vara att
fa vardverksamheten att lamna det
trygga nuet och vaga prova

nagot annat.
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Innovationsmotor Vastra Gotalandsregionen:
Behovsdriven innovation och

praktiska arbetssatt

Texten ar en beskrivning av flera olika aktiviteter och arbetssatt som testats vid
innovationsarbete i hdlso- och sjukvarden i Vastra Gotalandsregionen, VGR.
Var férhoppning ar att utifran vara erfarenheter inspirera andra som arbetar

med innovation inom halso- och sjukvard.

Projektet har drivits av Innovationsplattformen VGR
som har en bred kompetens inom innovation i hélso-
och sjukvdrd. Arbetet har genomforts tillsammans
med mdnga medarbetare inom hdlso- och sjukvdrden
i VGR. Aven branschorganisationen Swedish Medtech,
deltagare i andra projekt inom Medtech4health samt
deltagare i olika méten som genomférts har bidragit.
Projektet har finansierats av Medtech4Health, Miljé-
och regionutvecklingsnémnden i VGR samt hdlso- och
sjukvarden i VGR. Stort tack till alla!

Syfte med projektet
Vastra Gotalandsregionens
innovationsmotor

Projektet "Vastra Gotalandsregionen (VGR) som inn-
ovationsmotor” syftar évergripande till att framja en
hallbar utveckling av halso-sjukvarden och samtidigt
starka naringslivets konkurrenskraft. For att gora detta
har huvudmalet varit att skapa en modell for att bedri-
va innovation inom hélso- och sjukvarden, dar innova-
tionsarbetet skulle innehalla samverkan med naringsliv
och akademi, med sarskilt fokus pa medicinteknik.
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Modellen har skapats for innovationsprojekt som
befinner sig i de forsta stegen i innovationsprocessen
samt utgar fran behov och utmaningar hos hélso- och
sjukvarden. Genom att varden tar initiativet till att
soka l6sningar externt, baserat pa egna tydligt iden-
tifierade behov, undviks manga av de hinder som kan
uppsta vid samverkan mellan offentligt finansierad
verksamhet och omvarlden.

Projektet startade i januari 2020 och avslutas i juli 2025.
Finansiering har sokts vid tre efterfoljande tillfallen.
Senaste projektperioden ar augusti 2022 till juni 2025.

Projektutforare

Projektet har dragit stor fordel av att drivas av Innova-
tionsplattformen VGR, en enhet med bred kompetens
inom innovation och med ett brett kontaktnat samt
med upparbetade arbetssatt.

Vidare har detta arrangemang gett bra forutsattningar
for att realisera vardet av det som arbetats fram samt
for att forvalta material. Detta gérs bland annat genom
att resultat fran innovationsmotorn har kompletterat
Innovationsplattformens tjanster samt genom synergi-
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effekter som att aktiviteter i projektet har forstarkt
andra av Innovationsplattformens aktiviteter. Exem-
pelvis handlar detta om att ta fram en digital utbildning
kring kontakt och samarbete med externa aktorer.

Publicering och anvandning av
material fran projektet

Material och erfarenheter fran projektet VGR som
innovationsmotor har bidragit till utvecklingen av
VGR:s innovationsprocess.

Nagra direkta bidrag till VGR:s innovationsprocess
fran VGR som Innovationsmotor ar:

¢ Underlag till metodbeskrivningar for skuggning
och observation
Erfarenheter fran arbetet i projektet har anvants
for att komplettera information om hur behovs-
analyser kan goras.
¢ Kompletterande information och illustrationer till
beskrivning av hur en anvandar- eller patientresa
skapas.
Metodbeskrivning fér hypotesdrivet arbetssatt
Exempel pa hur man kan arbeta for att fa
kdannedom om regulatoriska aspekter
Exempel pa hur man kan arbeta med metoden
”Fem varfor”
Exempel pa hur innovationsprojekt kan samverka
med naringsliv i s.k. tidig dialog
Exempel pa hur innovationsprojekt kan anvinda
Levande biblioteket (se faktaruta) och arbeta med
en patientpanel.

Innovationsplattformen

Pa Innovationsplattformen arbetar ca 25 per-
soner med varierande bakgrund och i olika
typer av roller. Det gemensamma uppdraget
ar att starka innovationsférmagan i halso-
och sjukvarden i Vastra Gotalandsregionen
samt att sdkerstalla en god och hallbar inno-
vationssamverkan med foretag och akademi.
Darmed bidrar Innovationsplattformen till
vardens omstéllning samt till en regional och
nationell tillvaxt inom Life Science.

Innovationsplattformen har tjanster riktade
till sa val medarbetare och verksamheter
inom VGR som aktorer inom akademi och
life science-sektorn. Lds mer

e Erfarenheter fran arbetet i projektet har anvants
for att komplettera information om hur behovs-
analyser kan goras.

e Kompletterande information och illustrationer till
beskrivning av hur en anvandar- eller patientresa
skapas.

e Metodbeskrivning for hypotesdrivet arbetssatt

Utvecklad modell genom arbete i
fem piloter

Fem piloter har genomforts for att utveckla modellen.
Piloter ar olika innovationsprojekt som har utforts
tillsammans med verksamheter inom halso- och
sjukvarden som ett satt att underséka om modellen
fungerar och testa olika aktiviteter som kan férbattra
den. Eftersom utgangspunkten i arbetet var att
modellen endast skulle inkludera de forsta faserna

av en innovationsprocess har dven piloterna rort sig

SPRIDNING
IMPLEMENTERING
UTVECKLING

BEHOV &  IDE & KONCEPT

PLANERING BESLUTSPUNKT

VGR:s innovationsprocess

VGR:s innovationsprocess ar en guide med
fem faser och flera specifika aktiviteter med
syfte att ge stod i arbetet i innovationsprojekt.
Kopplat till guiden finns en kunskapsbank.

l innovationsprocessens kunskapsbank har

vi samlat bland annat metodmallar, kontakt-
uppgifter och information om relevanta lagar.
Detta inkluderar information om upphand-
ling och medicinteknik. En del av materialet

i VGR:s innovationsprocess kan nas av alla,
andra ar riktat enbart till medarbetare inom
VGR.

Utformningen av VGR:s innovationsprocess
ar anpassad till de férutsattningar som finns
for halso- och sjukvarden inom VGR. Inspi-
ration har tagits fran den internationella
standarden om innovationsledningssystem,
SKR:s Innovationsguide, andra organisationers
innovationsprocesser samt erfarenheter fran
innovationsarbete inom VGR. Lds mer


https://www.vgregion.se/vgrsinnovationsprocess/
https://www.vgregion.se/vgrsinnovationsprocess/
https://www.vgregion.se/ov/innovationsplattformen/
https://www.vgregion.se/ov/innovationsplattformen/
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i dessa faser. Kompletterande aktiviteter har genom-
forts for att testa olika arbetssatt, utveckla verktyg och
stotta verksamheter som deltagit i tidigare piloter.

Att modellen utvecklats genom arbete i piloter gor

att ingen pilot utforts med samma forutsattningar

och med samma arbetssitt som nagon
annan.

Modellen har utvecklats inom halso-
och sjukvarden i en region, VGR, men
malet har hela tiden varit att skapa en
generell modell for halso-och sjukvar-
den i Sverige.

De fem pilotprojekt som formade
modellen

Pilot 1: Hoftartros — koll pa laget

Fokus pa att forbdttra vardférloppet for patienter med
héftartros. Piloten genomfordes tillsammans med Ort-
opedin pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset, MéIndal
och fokusomradet for pilot 1 var informationsstod
inom artrospatientens vardresa.

Pilot 2: Aktiv vantan

Utveckling av metoder fér att hantera vdntetider inom
vdrden. Piloten genomférdes tillsammans med Orto-
pedin pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset, MoIndal.
| denna pilot fokuserade vi pa den senare delen av
artrospatientens vardresa.

Pilot 3: Battre flyt

Optimering av patientfléden for att forbdttra ef-
fektiviteten. Piloten genomférdes i samarbete med
Operation 4 och Handkirurgen pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, MoélIndal. Piloten startade med
att genomfora en bred behovskartlaggning i form

av observationer, intervjuer och workshops for att
definiera tre problemomraden. 1. For att arbetet skall
flyta behover personer med ratt kompetens vara pa
ratt plats och vara tillgangliga i ratt tid. 2. Begransad
yta pa pre- och postop. 3. Ratt skruv i ratt tid.

Pilot 4: Mer hallbara medicintekniska produkter

Frémjande av miljévénliga I6sningar inom medicin-
teknik. Pilot 4 genomfordes tillsammans med Kon-
cernstab regional utveckling, avdelning hallbarhet
och Sahlgrenska universitetssjukhuset, verksamhet
Medicinsk fysik och teknik, miljoavdelningen samt
andra verksamheter inom VGR. Piloten handlande om
hur man kan minska miljobelastning vid anvandning

Las mer VGR
som Innovationsmotor
- Innovationsplattformen

Vastra Gotalands-
regionen

av medicintekniska produkter, med extra fokus pa
omradena staplers och endoskopiskutrustning.

Pilot 5: Framtidens rehabilitering inom reumatologi:

Innovativa metoder fér rehabilitering
av patienter med reumatiska sjukdo-
mar. Pilot 5 genomfors tillsammans
med Arbetsterapi och fysioterapi pa
Sahlgrenska universitetssjukhuset. Pi-
loten tog avstamp i fragestéllningarna
¢ Hur kan framtidens rehabilitering
inom reumatologi se ut?

¢ Hur kan vi hitta nya satt att arbe-
ta, som bade ar resurssmarta och
uppfyller vart uppdrag gentemot
patienterna?

Forsta stegen i modellbygget

Eftersom modellen skulle utvecklas samtidigt som
piloterna genomférdes, fanns det infor starten av
pilot 1 endast en 6vergripande beskrivning av den
framtida modellen. Modellen beskrevs som flexibel
och inkluderade tjanstedesign med anvandar- och
patientinvolvering. Projektorganisationen omfattade
en bred referensgrupp med en mer operativ roll, som
vi valde att kalla “Trafikledningen”. Vi kom fram till att
referensgruppen skulle inkludera flera deltagare ut-
anfor den egna organisationen, VGR. Projektgruppen
skulle besta av flera medarbetare fran Innovations-
plattformen samt andra personer fran olika vardverk-
samheter. Medlemmarna fran Innovationsplattformen
valde vi att kalla ”Innovationsteamet”.

Grunderna i den ursprungliga modellen bestod av
tre steg.
1.Tydliggora vardens utmaningar: For att pa ett
hallbart och effektivt satt utveckla halso- och
sjukvarden genom innovation behéver man pa
ett systematiskt satt identifiera vilka behov som
behdver motas.
2.0mvaérldsspaning: Forklara behov fér omvarlden
och be om omvaérldens hjalp att identifiera
I6sningar. Omvarlden kan exempelvis vara
foretag, universitet eller vardgivare utanfor den
egna verksamheten
3.Skapa projekt: Baserat pa de losningar som
omvarldsbevakningen ger foreslar man sedan ett
antal nya projekt som kan moéta de utmaningar
som har identifierats.

Den modellen utformades utifran Vinnovas modell
som beskriver tre olika roller som offentlig
verksamhet kan ha néar det giller innovation®:

10ffentlig verksamhets innovationskraft — Vinnova Rapport VR 2019:14
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1.genom fokus pa innovation inom den egna
verksamheten

2.genom att anvanda sin efterfragan som drivkraft
fér innovation

3.som medskapare av systemldsningar.

Sa har har modellen utvecklats till 2025

Utifran erfarenheter av arbetet i piloterna samt
teoretisk kunskap inom @mnen som innovation,
innovationsledning, designmetodik och arbete med
komplexa utmaningar har modellen forandrats.

Vid utvecklandet av modellen har de atta principer
som utgoér grunden for innovationsledningssystem
enligt ISO 56002 tagits i beaktande. De atta principer-
na ar:

¢ Realisering av varde

¢ Framtidsfokuserade ledare

e Strategisk inriktning

e Kultur, nyttja insikter

¢ Hantering av osakerhet

e Anpassningsformaga

e Systemansats

Modellen ror sig fortsatt i de tidiga faserna i inno-
vationsprocessen och utgar fran behov i hdlso- och
sjukvarden. Ambitionen med modellen &r att verk-
samheterna sjalva, efter genomfort projekt, ska arbeta
vidare utifran de forslag som tagits fram, med hjalp

av organisationens ordinarie stéd. Bland annat finns
radgivning via Innovationsplattformen och finansiella
medel att sdka via VGR:s innovationsfond.

Den uppdaterade modellen har fem faser samt ett par
genomgaende aktiviteter med syfte att starka innova-
tionsférmagan i verksamheten.

1.Férbereda projektet infor start
e Skapa 6verenskommelse mellan Innovationsteam
och verksamhet kring forutsattningar, uppdrag
och férvantningar. | innovationsteamet finns
kompetens inom projektledning, tjanstedesign
och innovationsledning.

e Genomfora en intressentanalys for att identifiera
relevanta intressenter, inklusive vardpersonal,
patienter, industri, akademi samt andra externa
parter.

Skapa en Overgripande projektplan med tidsplan
och fragestallning som projektet utgar ifran.
Skapa en projektorganisation som passar projek-
tet och dar rollerna ar tydliga.

Innovationsteamet genomfor observationer i
vardverksamheter for forstaelse av verksamheten.

2. Tydliggora problemomradet
e Borja med att tydligt identifiera och dokumen-
tera problemomrade och behov. Behall fokus pa
amnet och prioritera aktiviteter.
Inkludera patienter, vardpersonal, personal fran
relevanta stodfunktioner och andra experter for
att sakerstalla att de verkliga behoven adresseras.
Samla in information pa olika satt, till exempel
genom intervjuer, samtal, varddata och forsk-
ningsresultat.
e Skapa ett sammanfattande material kring pro-
blemomradet for att effektivt kunna formedla
och stdmma av med intressenter och omvarld.
Presentera information pa olika satt och utifran
olika perspektiv. Inkludera saval forskningsresultat,
varddata, patientresor och citat fran medarbetare.

3. Involvera omvarlden
¢ Beskriva behov och problemomraden for
omvarlden och be om omvarldens hjalp med
kunskap samt I6sningar.

5.
Start o
Efterfraga Analys Beskriva
Utforska och perspektiv och végar framat
tydliggéra och lésningar koncept
utmanlngen externt

Utveckla innovationskapacitet

Illustration: Innovationsplattformen VGR
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e Annonsera efter information, arrangera méten
och samtala med experter.

4. Bearbeta 16sningsforslag
e Utvardera I6sningsforslagen, skapa enkla koncept
som presenteras fér vardpersonal, patienter och
andra experter for att fa aterkoppling.

5. Skapa vagar framat
Beskriva ett antal vagar framat som kan mota de
utmaningar som har identifierats. Dessa vagar kan
exempelvis vara

e forslag pa upphandling av ny teknik

¢ innovationsprojekt

e forskningsomraden

e samverkansprojekt dar varden tillsammans med
andra kan utveckla ny kunskap och teknik
verksamhetsutveckling for att genom mindre
forbattringar skapa forutsattningar for framtida
storre steg
starkande av specifika delar av innovationsled-
ningssystemet for att skapa battre forutsattningar
fér innovation
eller en kombination av flera av punkterna.
Parallella aktiviteter i modellen

Parallellt med dessa steg sker kommunikation, innova-
tionsutbildning och samtal med ledning. Observera att
saval projektgrupp som verksamhetens ledning ansva-
rar for att kommunicera om projektet. Overgripande
information om innovation och innovationsmetodik
kan ges pa olika satt till olika malgrupper. Syftet ar att
bidra till verksamheternas langsiktiga innovations-
formaga samt att samtidigt forankra det pagaende
innovationsarbetet. Samtal med ledning om innova-
tion och innovationsledningssystem genomférs for att
stodja arbetet med att forbattra forutsattningar for
framtida innovationsprojekt.

Modellens viktigaste delar
Modellen forutsatter att arbetet utgar fran utmaning-
ar som ar identifierade av varden, sa kallad behovsini-

tierad innovation. Modellen ar vidare framst avsedd
for komplexa utmaningar, dar det ar relevant och
nodvandigt att lagga resurser pa att verkligen forsta
utmaningen och olika perspektiv kopplat till den.
Utmaningen man har som utgangspunkt for arbetet,
behover vara prioriterad och engagera medarbetare
och chefer.

Arbetssattet ar utvecklat for att fungera med en pro-
jektgrupp som till stérsta delen bestar av ett innova-
tionsteam med verksamhetsexterna personer med
innovationskompetens.

Andra komponenter som utgoér modellens kdrna ar att
¢ sdkerstilla att de verkliga behoven adresseras
e involvera naringsliv och efterfraga perspektiv och
I6sningar externt
¢ kombinera olika informationskallor och involvera
flera perspektiv
involvering av andra verksamheter och stodfunk-
tioner inom organisationen
sprida kunskap om innovation och innovations-
ledningssystem inom verksamheten som projek-
tet utgar ifran
arbeta aktivt med verksamhetsledning i den
verksamhet som projektet utgar ifran for starkt
dgandeskap och effektivt beslutsfattande
anpassa projektorganisation och arbetssatt uti-
fran forutsattningar
standigt prioritera mellan aktiviteter for att skapa
effektivt arbete med fokus pa det specifika omra-
det
arbeta utifran innovationsmetodik och en innova-
tionsprocess
sakerstalla kontinuerlig dokumentation och kom-
munikation for att bevara och sprida kunskap och
erfarenheter
arbeta med visualiseringar pa olika satt for att
fortydliga budskap, inspirera, och informera.

Utveckla innovationskapacitet
|

|
Samtal med ledning

Illustration: Innovationsplattformen VGR

Innovationsuthildning

|
Kommunikation
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Erfarenheter och lardomar

fran piloterna

Vid utvecklandet av modellen har teori varvats med
praktik och 6nskningar med verklighet. F6lj med pa
resan fran pilot 1 till pilot 5!

Erfarenheter och lardomar fran pilot 1

| pilot 1 anvands de problemstéllningar som identifie-
rats av en nationell arbetsgrupp i arbetet med att ta
fram vardforloppet for hoftartros som utgangspunkt.
Problemomradet undersoktes vidare med vardmed-
arbetare och genom kontakter med personer med
patienterfarenhet. Covid-pandemin forsvarade en
ordentlig involvering av medarbetare inom varden.
Daremot involverades patientrepresentanter. For att
fa in 16sningsforslag fran omvarlden genomfordes
primart foljande tva aktiviteter:

e Webbannons i syfte att fa in 16sningsforslag.
e Workshop med forskare fran akademin.

Arbetet forsvarades och upplevdes ineffektivt efter-
som det saknades ett tydligt arbetssatt liksom roller
och leveransmal. Det upplevdes dven otydligt vem
som hade huvudansvaret for att ta resultaten vidare
efter avslutad pilot.

Ovriga erfarenheter:

e Det var svart att engagera forskare i en workshop.

¢ Modellen passade inte for 16sningsforslag som var

langt ifran mojlig implementering.

Erfarenheter och lardomar fran pilot 2

¢ Val av utmaning skedde i dialog med verksam-
hetsnéara deltagare i referensgruppen (Trafikled-

ningen). Pilot 2 genomférdes med ett mer utveck-

lat och strukturerat arbetssatt. Detta inkluderade:
e Mer arbete kring sjdlva utmaningen och dess
grundproblem.

e En styrgrupp med bland annat verksamhetschef
for tydligare dagandeskap kopplat till verksam-
heten, samt for att underlatta beslut.

e |dé- och konceptarbete genomférdes med pro-
jektgrupp och referensgrupp (Trafikledning).

e Ett forbattrat kommunikationssatt vid annonse-
ring for att fa in l6sningsforslag fran omvarlden
som bestod i att involvera branschorganisation
samt anordna en digital fragestund infor inlam-
ning av forslag.

¢ Involvering av patientpanel.

e Olika satt att an mer inkludera vardverksamheten
i projektet. Exempelvis utgjorde personer fran
vardverksamheten en del av projektgruppen.

De fran vardverksamheten som var del av projekt-
gruppen hade svart att komma ifran ordinarie arbets-
uppgifter, trots att de formellt hade en viss procent av
sin tjanst avsatt for just detta. Det hér gjorde att den
nara kontakten med varden blev mindre dn 6nskat.

Annonsering for externa
forslag i innovationsprojekt

Ett satt att i innovationsprojekt fa forslag pa
I6sningsforslag och fa tips pa hur man kan
mota utmaningarna och uppna de 6nskade
lagena, ar att annonsera digitalt.

Karnan kan vara en webbsida med informa-
tion om problembilden, och dar det ocksa ar
moijligt att ldmna in tips och 16sningsforslag.
En kortfattad version med lank till webbsidan
kan sedan spridas i olika kanaler. Nedan ges
tre tips for annonsering efter 16sningsférslag.

Fler tips och exempel finns pa Innovations-
plattformens webbsida: Att métas vard och
naringsliv - Innovationsplattformen Vastra
Gotalandsregionen

¢ Fokusera pa att i annonsen tydligt
beskriva problem och behov.

Inkludera olika sorts bakgrundsmaterial
t.ex. patientresor.

e Fortydliga att deltagande med tips och
I6sningsforslag inte handlar om upphand-
ling, utan ar en del av tidiga steg i ett
innovationsarbete.

e Sprid information inom den egna organi-
sationen innan ni annonserar externt.
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Ovriga erfarenheter:

¢ Patientpanelen upplevdes som en stor tillgang.

* Foretagen upplevde det som positivt att fa
kontakt med vardmedarbetare, patienter, och
stodfunktioner inom regionen, exempelvis
Innovationsplattformen. Aven i pilot 2 upplevdes
det svart att involvera akademiska forskare.

Aven denna pilot paverkades av pandemin.

Erfarenheter och lardomar fran pilot 3

Infor pilot 3 soktes ny finansiering. Utifran erfaren-
heter fran pilot 1 och 2 utvecklades modellen. Nedan
anges nagra av kompletteringarna:
¢ Innovationsutbildning skulle erbjudas till
medarbetare i vardverksamheten.
¢ VGR:s innovationsprocess skulle anvandas.
¢ Regulatoriska aspekter skulle analyseras.
¢ Konceptforslag skulle tas fram och presenteras
i text samt muntligt vid ett méte med berérd
verksamhetsledning alternativt verksamhetsnara
styrgrupp.
o Stodfunktioner skulle involveras tidigt.

Vid sidan om en projektgrupp, bestaende av fyra
personer i ett innovationsteam och en person fran
verksamheten (vi 6nskade tva), fanns det dven en
styrgrupp och en referensgrupp. Vidare skapades en
patientpanel. Projektet forsokte initialt arbeta i
sprintar och under en relativt kort tidsperiod

(ca 6 manader).

Arbetet infor pilot 3 inleddes med en forstudie.
Malsattningen var att identifiera lampliga behov att
angripa samt en verksamhet som var redo att engagera
sig och ta dgarskap for resultatet. Som del i forstudien
ingick observationer. | piloten utgick man ifran en vard-
verksamhets utmaningar och mycket arbete lades pa
problemforstaelse och problemformuleringar.

For att fa in omvérldens perspektiv och 16sningforslag

DIALOG
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anordnades ett fysiskt halvdagsmote med externa
aktorer. Syftet var att dela perspektiv, erfarenheter och
fa in 16sningsforslag. Vi genomforde darefter digitala
uppfoljningsmoéten. Denna moétesformat utvecklades till
det moteskoncept som vi benamner “Perspektivforum”.

Projektet inleddes med samtal med ledningspersoner
for att diskutera forutsattningar och besluta om
projektstart. Detta inkluderade omraden som

e engagemang och stdd fran ledning

e plan for resurser for att kunna ta koncept-
forslagen vidare efter piloten

¢ medarbetare som deltar i projektgruppen

¢ medarbetare med mojlighet att avsatta tid for
projektaktiviteter.

| pilot 3 undersoktes olika satt att 6ka involveringen av
verksamheten i projektet och fa med verksamhetens
medarbetare och chefer i arbetet. Aktiviteter som
testades var att

¢ erbjuda innovationsutbildning till olika grupper
som berdrdes av projektet

¢ bjuda in flera vardmedarbetare att delta i
aktiviteter som genomfordes i projektet

¢ inkludera medarbetare fran vardverksamheten i
projektgruppen

o forsoka skapa en tvarprofessionell och intern
referensgrupp

e se till att projektgruppen pa olika satt var
narvarande i vardverksamheten

e genomfora intervjuer med olika medarbetare
kring specifika fragor.

Det visade sig att flera av dessa ansatser inte fungera-
de sa bra som 6nskat. Till stor del berodde detta pa att
vardverksamheten inte prioriterade deltagande i
projektaktiviteter och projektgrupp. Nagot som
fungerade bra och uppskattades av medarbetarna

var korta inslag av innovationskunskap vid befintliga
moten.
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Perspektivforum

Perspektivforum ar ett moéte som utvecklats
under arbetet med VGR som innovationsmotor.
Motet ar utformad for att vara en del av inno-
vationsprocessens tva tidiga utforskande faser.
Syftet har varit att skapa en motesform for sma
eller medelstora moéten som framjar samtal
och delande av kunskap. Perspektivforum ar
utformat for att halso-och sjukvarden ska lyfta
specifika vardutmaningar och efterfraga fler
perspektiv och l6sningar fran omvarlden.

Ovriga erfarenheter:

e Det upplevdes svart att fa tid med ledningsperso-
ner. Det var svart att boka tid med chefer pa olika
niva for att kunna fa stéd, hjalp och fatta beslut
som rorde projektet.

e Att arbeta i sprintar och dver en kort tidsperiod
fungerade inte.

e Det ar viktigt att arbeta fram bra problem-
beskrivningar, men det ar dven viktigt att
avgransa sig i arbetet. Annars tar arbetet allt for
mycket resurser.

Erfarenheter och lardomar fran pilot 4

Pilot 4 genomfordes tillsammans med stédfunktioner
inom hallbarhet for att undersoka mojligheten att
driva innovationsprojekt utan stark koppling till nagon
vardverksamhet. | piloten testas endast delar av
modellen, med fokus pa méte med omvarld och
invarld. Med invarld avser vi har roller och funktioner
inom VGR. Projektet genomférdes med liten
projektgrupp (totalt 4 personer) och utan styrgrupp
da behovsagarna var del av projektgruppen.

Infor projektstart beslutades att ingen fullstandigt
genomarbetad behovsanalys skulle genomféras. | stal-
let skulle fragestallningen utga fran befintlig kunskap
hos behovsédgarna i projektet. Aven om kunskap om
utmaningen till stor del redan fanns i projektet vid
start genomfordes ytterligare informationsinsamling
for att bredda och fordjupa kunskap, fa férstaelse och
perspektiv pa utmaningen. | detta ingick studiebesok
pa olika vardverksamheter.
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Las mer: Att motas vard och naringsliv - Innova-
tionsplattformen Vastra Gotalandsregionen

Nagra ord fran deltagare pa perspektivforum
om sjukhusvard i hemmet, Goteborg 2024

”En bra arena for att fa in nya perspektiv”
“Tack for en vdrdefull dag”
”Det hdr dr en start pd ndgot stérre”.

Moten och involvering av manga olika kompetenser
och roller inom organisationen genomfordes for att

fa fler perspektiv och skapa forankring kring problem-
omradet. Detta inkluderade samtal med olika vardpro-
fessioner, personer med roller inom medicinteknik,
vardhygien och inkop.

Ett fysiskt mote med externa personer i form av ett
Perspektivforum genomférdes ocksa. Detta gav ny
kunskap.

Ovriga lardomar:

e Det var svart att involvera akademiska forskare
dven i denna pilot.

e Studiebesok konkretiserar arbetet och leder till
okat engagemang och energi i projektet. Det ar
bra att detta sker tidigt i arbetet.

e Det krdvs mycket arbete for att utforma inbjudan
och att bjuda in deltagare fran omvarlden till ett
mote.

¢ Vi erholl mycket kunskap genom samtal med olika
experter inom organisationen.

* Aven for stédfunktioner ar det utmanande att
avsdtta personalresurser for projekt som detta.

Parallellt med pilot 4 genomférdes intensivt arbete

med att analysera erfarenheter och utforma modellen
vi ville testa i den sista piloten.

Erfarenheter och lardomar fran pilot 5

Det som primart undersoktes under pilot 5 var starkt
involvering av vardverksamheter genom mer involve-
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ring av ledning. Samtidigt fanns ett fokus pa resurs-
effektivitet. Projektgruppen bestod av tre personer
fran Innovationsplattformen, sammanlagt utgjorde
de 80% av en heltidstjanst. Malet var att genomfora
projektet pa fem manader (fran juni till december
exkluderat sommaren).

Den utmaning som piloten utgick ifran var ganska
bred. Effektivisering av den utforskande delen visade
sig utmanande. Prioritering och planering av aktivite-
ter kravde mycket synkning inom innovationsteamet,
vilket innebar att arbetstiden som kunde dgnas at
informationsinsamling minskade. Vi fick dven insikt i
att den kognitiva bearbetningen av insamlad informa-
tion i ett innovationsprojekt tar tid, behover fa ta tid,
och inte kan genomforas av endast en enskild projekt-
medlem. Utmaningens karaktar ar dock troligtvis en
faktor som spelar stor roll har — ju mer avgransad den
ar, desto lattare ar det att snabbt hitta fokus och att
prioritera.

| denna pilot involverades ingen person fran vardverk-
samheten i sjalva projektgruppen pga. resursbrist,

i stallet anvandes en nyskapad arbetsgrupp som
bollplank och verksamhetsférankring. Projektgruppen
arbetade i sprintar om fyra veckor. En 6vergripande
plan for projektet lades upp i forvag, inklusive datum
for moten med arbetsgrupp, referensgrupp och
patientpanel. Dessa datum var viktiga att boka in med
framférhallning och fick utgora ett slags milstolpar i
planeringen. Eftersom mdtena med arbetsgruppen
behovde bokas in i forvag, var det svart att fa till extra
moten utifran behov som uppkommit under projek-
tets gang. Vid flera tillfallen var det i stallet mojligt att
boka in kortare avstamningar och méten med enskilda
arbetsgruppsmedlemmar.

Erfarenheter och lardomar:

e Det ar mycket vardefullt att ha med en patientpa-
nel, men samtidigt kan det vara svart att fa tag pa
en representativ grupp patienter. Far man inte tag
pa det, kan det innebéra att insikterna gruppen
bidrar med blir alltfor allmént hallna, och darmed
inte lika kraftfulla.

Det ar svart att arbeta under en kort tidsperiod
(5 manader) da manga inom varden behover ha
lang framforhallning for att kunna avsatta tid,
samt kan behova stédlla in planerade moten med
kort varsel — en viss marginal kan behdévas i
projekttiden for att ta hojd for sadant.

Det ar svart att innan projektstart bedoma vilket
behov av férandringsledning som behdvs — det
var i detta fall ndgot som underskattades och
nagot som kan behdva adresseras mer innan
uppstart.
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e Det var svart att involvera foretag, troligen berod-
de detta pa en bred fragestallning som var mer
riktad mot organisationsférandring dn anvandan-
de av nya produkter.

Utmaning med arbetet i piloterna

Att arbeta med vardverksamheter i de olika piloterna
har varit larorikt och samtidigt utmanande.

Vissa utmaningar som fanns i borjan av projekt har
minskat dver tid i och med att kulturen inom VGR
forandrats. Detta ror exempelvis att synen pa kontakt
och samarbete med foretag som generellt sett har
blivit positivare inom sa val vardverksamheter som
hos stodfunktioner.

En del utmaningar har funnits kring sjalva arbetssattet
i innovationsprojektet. Projektet har utgatt fran rela-
tivt komplexa problem som kraver ett utforskande
arbetssatt. Samtidigt har vi forsokt testa hur resurs-
snalt vi kan arbeta. Insikten ar att det ar svart att
prioritera hart mellan olika omraden som man vill
undersoka djupare. Och att det ar viktigt att halla
balansen for att arbeta resurseffektivt, alltsa inte gora
mer an nédvandigt, men heller inte mindre.

Att det finns en projektomognad pa manga stall-
en inom regionen, med osakerhet kring roller och
styrning av projekt har forsvarat arbetet. Som del i
utvecklandet av modellen hade vi i en av piloterna
ambitionen att arbeta i sprintar. Det fungerade inte
alls och 6vergavs snabbt.

Tiden som projektgruppen tillsammans med chefer
behover lagga pa forandringsledning har ibland varit
storre dn berdknat. En annan utmaning relaterat till
tid var svarigheten for medarbetare och chefer att
prioritera tid for att delta i innovationsarbetet pa olika
satt. Detta var kdnt vid starten av projektet och en av
anledningarna till att modellen utformades med ett
innovationsteam som kommer utifran verksamheten.
Det som fungerat bra ar att delta vid befintliga moten,
traffa personer en och en i stallet for i grupp samt att
skicka ut material via e-post for genomlasning och
input.

En generell insikt ar att innovationsprojekt i hdlso- och
sjukvarden behover arbeta i takt med varden och
darmed I3ta saker fa ta tid emellanat.

Utmaningar kopplade till att efterfraga kunskap och
I6sningsforslag fanns ocksa. Akademiska forskare

har varit svara att involvera i piloterna; bade som
aktiva deltagare i referensgrupper och som deltagare
vid moten. Vidare har det upplevts utmanande att i
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Illustration: Innovationsplattformen VGR

workshopar med medarbetare i vardverksamheter
ta fram valdigt nyskapande idéer. Detta kan bero pa
flera saker; for lite tid avsattes for aktiviteten, liten
erfarenhet av likande arbete eller svag kreativ kultur.
Samtidigt sa har piloterna sa som de varit utformade
haft svart att vidareutveckla |6sningsforslag som varit
langt ifran klara for implementering. Insikten ar att
det som fungerat bra ar att efterfraga [6sningar fran
foretag samt genom omvarldsanalys for att sedan i
innovationsteamet arbeta vidare utifran dessa. For att
déarefter bearbeta dem mer tillsammans med verk-
samheten och stodfunktioner.

Erfarenheter och material

Har presenteras en del av de erfarenheter och det
material som projektet resulterat i, uppdelat under
olika amnen.

Tydlighet kring arbete och kontakt med naringsliv

For bra héalso- och sjukvard behovs samarbete och
kontakt med omvarlden. Halso- och sjukvard som
bedrivs inom en region har manga olika lagar att for-
halla sig till vid kontakt och samarbete med narings-
livet. Det upplevs inte alltid ltt att veta om, och i sa fall
hur, man som vardmedarbetare och vardverksamhet
far ha kontakt med néringslivet. Vi har darfor arbetet
med att tydliggéra ramarna for detta pa féljande satt

¢ Vi har sammanstallt ramar for samverkan med
naringsliv och gett exempel pa hur man kan gora
i olika situationer_ Att motas vard och naringsliv -
Innovationsplattformen Vastra Gotalandsregionen

e Under 2025 kommer Innovationsplattformen ta
fram en digital introduktion om samarbete mellan
hélso- och sjukvard och naringsliv riktad till med-
arbetare i VGR. VGR som innovationsmotor bidrar
till denna utbildning.
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¢ Vi har utvecklat presentationsmaterial om sam-
arbete med naringslivet och presenterat detta
under utbildningarna Innovation och teknik —
lakare och Innovation och teknik — legitimerade
vardyrken pa Sahlgrenska universitetssjukhuset.
Dessa delar ar nu en fast del i dessa utbildningar.
Samma material har dven presenterats for andra
som ar intresserade av dessa fragor samt fungerar
som kunskapsstod for medarbetare pa Innova-
tionsplattformen VGR. Exempelvis Sahlgrenska
Universitetssjukhusets naringslivskontakter.

Perspektiv och lI6sningar fran naringslivet

e | ett innovationsprojekt ar det viktigt att fa en
bild av situationen man vill fordandra utifran flera
perspektiv och att fa idéer till olika 16sningsfor-
slag. Ett satt att fa just detta ar genom dialog med
naringslivet, akademin och andra externa aktorer.
Denna kontakt behover ibland ske langt innan det
ar aktuellt med en upphandling, innan man vet
vad man behoéver upphandla. For att underlatta
detta har vi testat ett par olika I6sningar. Se VGR
som Innovationsmotor - Innovationsplattformen
Vastra Gotalandsregionen (i vdnstermenyn - Att
mota vard och naringsliv)

Koncept for fysiskt halvdagsmote, sa kallat
Perspektivforum

Information om hur man kan annonsera efter
idéer

Extern referensgrupp bidrar med expertis och
natverk

Att ha en extern referensgrupp kan bidra med
specialistkunskaper, perspektiv och natverk, allting
viktigt i drivandet av ett innovationsprojekt. En annan
viktig roll fér referensgruppen ar att formedla kontak-
ter och spridning av information om eventuella event
arrangerade av projektet till relevanta personer i sina
organisationer och natverk.

Deltagare i referensgruppen kan exempelvis vara ifran
branschorganisationer, universitet/hdgskolor, stod-
funktioner inom organisationen (inkop, digitalisering/
IT, hallbarhet, klinisk forskning) och ledningspersoner
fran andra kliniska verksamheter.

Erfarenheter fran projektet visar att ett tydligt
kommunicerat uppdrag for referensgruppen samt
kontinuerliga men korta digitala méten med projekt-
ledaren resulterade i bra samtal, engagemang och
deltagande.
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Patienterna har en viktig roll i innovations-
projekt

For att fa in fler perspektiv kan det vara lampligt att
skapa en referensgrupp med patientrepresetanter, en
sa kallad patientpanel. Att fa reda pa utmaningar och
erfarenheter patienter har st6tt pa under sin vardresa
kompletterar verksamhetens beskrivningar och satter
potentiellt fokus pa annat dn det verksamheten sjilva
lyfter. Erfarenheter visar att det &r bra att involvera
denna panel vid flera tillfallen for att fa synpunkter pa
bade sjalva problemsituationen och pa l6sningsforslag.

Patientpanelen har i detta projekt framst motts i
digitala moten. Gedigen, forberedande information
om syfte och forvantningar har varit viktigt. Om
resurserna finns ar det bra ha en kort, enskild intervju
infor det forsta patientpanelsmotet. Ett alternativ ar

Involvering av

patientrepresenta nter
Att hitta patientrepresentanter kan vara
utmanande. Det finns vissa legala och etiska
begransningar kring direkta forfragningar
till patienter. Som alternativ till att vanda sig
direkt till patienter kan patienters reflektio-
ner inhamtas exempelvis genom
¢ kontakt med patientféreningar
o fragor till grupper i sociala medier t.ex.
Facebook
e involvering av personer som redan
anmalt intresse av att delta i utveck-
lings- och innovationsarbete. | vart fall
via VGR:s levande bibliotek. Levande
bibliotek - Vardgivarwebben Vastra
Gotalandsregionen

Vid behandling av information om patienter
aktualiseras patientdatalagen (2008:355;
PDL). Patientdata far behandlas inom halso-
och sjukvarden om det finns stod i lagen for
det. Det finns t.ex. lagstdd for att behandla
patientdata om det behdvs i tillhandahallan-
det av vard. Nar det kommer till behandling
av patientdata i innovationsarbete forutsatts
e att det sker inom ramen for en klinisk
forskningsstudie eller
e att arbetet utgor ett led i att systematiskt
och fortlépande utveckla och sakra kvali-
teten i verksamheten (2 kap. 4 § PDL).
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en enkat. Detta ger en mojlighet att hinna djupare

in i amnet under sjalva motet, samt lara kdanna varje
deltagare lite mer.

For bra moten har visualiseringar, exempelvis enkla
processbilder eller bilder av identifierade utmaningar,
anvants. Detta har varit sarskilt bra i digitala méten.
Vid sidan av métena har projektet ocksa kommunicerat
med patientpanelen via mail, for kortare fragor eller
for genomlasning av och input pa projektleveranser sa
som behovssammanstéllningar och konceptforslag.

Det kan vara fordelaktigt att aven bjuda in patient-
panel och/eller andra patientrepresentanter till ett
perspektivforum. Det bidrar till eventets seriositet
att alla grupper som paverkas av fragan ar narvaran-
de, dessutom ar det uppskattat av saval halso- och
sjukvarden som industrin. Ett annat satt att se till att
patientperspektivet ar med i rummet, ar att till exem-
pel visa en film eller annat material baserat pa just
patienterfarenheter.

Ledningens roll

Ledningars roll for att mojliggora innovation kan inte
underskattas. Ledningars engagemang, kompetens
och handlingskraft ar essentiellt fér hallbart och lang-
siktigt innovationsarbete. For att stodja ledningar har
vi i projektet provat olika saker;

e Strukturerade samtal med verksamhetschefer
infor start av pilot. Samtalen handlade om for-
utsattningar och krav for genomférande av pilot
samt forvantningar pa verksamheten.

¢ Samtal om innovation och innovationsledning

med verksamhetsledningar och hur de kan

utveckla verksamhetens innovationskapacitet.

Under 2025 kommer Innovationsplattformen

tillsammans med stdd av projektet VGR som inn-

ovationsmotor utveckla ytterligare en tjanst riktat
just till chefer och ledningsgrupper.

Informera och uppmuntra i att delta i regionens

innovationsutbildningar. Innovationsplattformen

erbjuder bade en digital introduktions- och en
halvdagsutbildning riktad mot chefer.

Erbjuda ett egenutvecklat sjalvskattningsverktyg

kring innovationsledningsformaga baserat pa 1SO

56002, samt stod i att anvanda det. Starka verk-

samheters innovationskraft - Innovationsplattfor-

men Vastra Gétalandsregionen

Att organisera samarbetsaktiviteter med varden

Fragan om hur man organiserar upp ett innovations-
projekt som befinner sig tidigt i innovationsprocessen
och utgar fran verkligheten inom regional hilso- och
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sjukvard ar inte latt att besvara. Vi har testat olika
utformning av projektgrupper, referensgrupper och

styrgrupper.

Da vardverksamheter ofta har svart att avsatta tid for
medarbetare att driva innovationsprojekt samt att
kompetens inom att driva innovationsprojekt varierar
mellan verksamheter utgjorde personal fran
Innovationsplattformen kdrnan i projektgruppen, vi
kallar det innovationsteam. Sedan 2020 har flera av
vardens medarbetare deltagit i innovationsutbildning-
ar vilket lett till att innovationskompetensen inom
sjukvarden hojts sedan dess.

Erfarenheter visar att det inom projektgruppen beho-
ver finnas kompetenser inom innovationsledning,
projektledning och tjanstedesign vid sidan av kunskap
om vardens organisation och férutsattningar. Med
fordel halls gruppen relativt liten for att minska tid for
kommunikation internt. Samtidigt behéver man vara
minst tva for att ha ett bollplank och komplettera kom-
petenser. Det som ar nackdelen med att driva projekt
med denna typ av organisation ar att verksamheten
kan forlora kdnslan av dgandeskap. For att sakerstalla
att engagemang, forankring och kansla av dgandeskap
finns hos verksamheten behover insatser goras. Vi

har testat flera olika satt att skapa just férankring och
kadnsla av agandeskap hos verksamhetens medarbetare
och chefer. Exempel pa saker som testats:

e Kort informell innovationsutbildning vid befintliga
moten i vardverksamheten

¢ Bredvidgaende av innovationsteamet med olika
vardmedarbetare i deras arbete for att se mer av
deras vardag

Ord och begrepp

¢ Att anvanda befintlig utvecklingsgrupp, med en
blandning av chefer och andra medarbetare, som
kombinerad referens- och arbetsgrupp.

¢ En eller flera medarbetare ar del av projekt-
gruppen tillsammans med innovationsteamet.

e Tvarprofessionell intern referensgrupp

e Amnesspecifika workshopar och intervjuer med
medarbetare for avstamning, bearbetning och
prioritering av insamlad information

¢ Involvering av lokal verksamhetsutvecklare.

Ingen aktivitet har fungerat perfekt och det har ofta
upplevts svart for medarbetare att ta tid att delta i oli-
ka aktiviteter kopplade till innovationsprojektet. De tre
Ovre insatserna upplevde vi som de framgangsrikaste.

Visualisering som verktyg

Visualisering ar ett kraftfullt verktyg, sarskilt ndr man
har med komplexa utmaningar att géra. Genom visu-
alisering kan en storre mangd information bli lattare
att ta till sig, samband bli tydligare och olika perspek-
tiv lyftas fram. Visualisering kan inspirera, forbattra
kommunikation, underlatta diskussioner och stodja
tankande. Visualisering kan till exempel anvandas vid
¢ Beskrivning av arbetssatt, arbetsprocesser och
planering av projekt
e Utveckling och beskrivning av problemomrade
saval som onskelage
e Generering och organisering av idéer
e Bearbetning av idéer till koncept samt beskrivning
av de samma
e Utformandet av workshopovningar
* Presentation av information till referensgrupp och

styrgrupp.

Innovation

Inom hélso- och sjukvarden i
VGR definieras innovation som:
Att nyttiggora nagot nytt och
nyttigt, det vill sdga nya l6sning-
ar som svarar mot behov och
efterfragan och som genom att
de anvands skapar varde.

Tjanstedesign
En metodik for att utveckla och
forbattra tjanster genom att

fokusera pa anvandarens behov
och upplevelser. Involverar ofta
anvandar- och patientinvolve-
ring.

Innovationsprocess

En serie steg och metoder som
anvands for att utveckla och
implementera nya idéer och
I6sningar inom en organisation.
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Behovskartlaggning

En process for att identifiera
och dokumentera olika aspekter
av en utmaning/ problembild.

Stodfunktioner

Verksamheter, funktioner och
roller inom organisationen som
inte sjalva utfor halso- och sjuk-
vard men ger stod till verksam-
heter som gor det. Exempelvis
inkop och It.
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Dialog

“Béattre flyt/dansa i takt”
- fér framtidens basta

verksamhet

Olika professione

Visualisering behover inte vara komplicerat. Bilder och
ikoner kan kombineras i PowerPoint och enkla skisser
kan goras pa whiteboardtavla. Att anvanda mindmaps,
diagram och fyrfaltare ar andra satt att visualisera.

Att ha personer i gruppen som &r extra bra pa visuell
kommunikation ar dock en fordel. Nedan visas nagra
exempel pa visualiseringar som anvants i projektet.

Slutsats och tankar om framtiden

Arbetet i VGR som innovationsmotor har tydliggjort
flera aspekter som vi bedomer viktiga for vardens
framtida innovationsformaga.

Samarbete inom organisationen, mellan vardverk-
samheter och med stodfunktioner, behover fungera
och vara en del av kulturen. Likasa behover kunskap
och férmaga att ha kontakt med néringsliv finnas och
vardens behov behdver matchas med ny teknik och
innovativa l6sningar.

Ansvaret for att leda och styra innovation behover
finnas hos ledningen. Vidare behover ledningarna stod
fran olika centrala stodfunktioner i att skapa mojlighe-
ter for innovation och genomféra innovationsprojekt.
For att starka innovationsformagan i verksamheter
bedodmer vi att arbete med en tydlig strategi for innova-
tion, strukturer for innovationsarbete inklusive formaga
att prioritera mellan satsningar och projekt behovs.

En taktisk ledning behdver kompletteras med en
forandringspositiv kultur med férmaga att utmana

sig sjalva, och pa ett naturligt satt efterfraga andras
perspektiv och erfarenheter for att bygga en stark
innovationsformaga. Exempel pa majliggorare av
kulturutveckling ar genomférande av utvecklings- och
innovationsprojekt, kompetensstarkande insatser
inom innovation samt ledningens engagemang.
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Lésningar

Operationsutrustning
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Hjslpmedel for
pre-operativ

Utifran erfarenheterna bedémer vi att ett framgangs-
rikt satt att driva framgangsrika innovationsprojekt ar
att kombinera vardverksamheters resurser och kom-
petens med kompetenser och resurser inom innova-
tion, tjanstedesign och projektledning, men daven med
omraden som forskning, inkdp och medicinteknik.
Innovation &r en lagsport. Detta bekraftas av en chef i
vardverksamhet i vilken en pilot genomforts.

De resultat som piloterna har skapat i de olika in-
volverade verksamheterna samt vilka effekter sjalva
projektet har haft pa organisationen &r svart att utvar-
dera. | komplexa system, som sjukvardsverksamheter,
paverkar olika aktiviteter och hindelser varandra pa
of6rutsagbara satt och det ar svart att pavisa vad som
specifikt fatt en forflyttning att ske. En annan svarig-
het ar att samla in tillrackligt stor mangd data av hog
kvalitet. Innovationsmotorn har darfor fokuserat pa
att genomféra de aktiviteter vi tror skapar varde och
utvardera genom samtal och reflektion. Under 2025
kommer resultat fran samtal med involverade perso-
ner sammanstallas och publiceras.

” | framtiden tycker jag att det ar
jattebra att fortsatta jobba pa detta
satt, att ett innovationsteam kommer
in, for det ar ibland svart for oss att fa
loss bade resurs och ratt kompetens
for att driva denna typ av projekt.”
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Innovationsmotor Region Vasterbotten
— nar nytt och nyttigt blir nyttiggjort

Halso- och sjukvarden star infor stora utmaningar. Samtidigt finns aven mojlig-
heter som, om de tillvaratas pa ratt satt, kan bidra till att mota nagra av dessa
utmaningar. Forskning, utveckling och innovation ar en nyckel for att svensk
halso- och sjukvard ska vara relevant, hogkvalitativ och langsiktigt hallbar.
Samverkan 6ver kompetensomraden, verksamhetsgranser, organisationer,
sektorer ar en forutsattning for detta arbete. Detta har varit utgangspunkten i
Region Vasterbottens, f.d. Vasterbottens lans landsting, innovationsarbete.

Den 6vergripande malsattningen med innovationsarbetet har varit att bidra till att invanare och patienter far
b&sta mojliga forutsattningar att leva ett livi god hélsa, idag och i framtiden. Specifika mal for olika faser i
regionens arbete inom innovationsmotorer har varierat, med utgangspunkten att arbetet ska framja
innovationskraft, leda till konkret vardeskapande — nyttiggérande av innovation — och starka formerna for
samarbeten och partnerskap mellan halso- och sjukvarden och foretag.

[ )]
|
l_________J
L J
NYTTA KOSTNAD
A
Vardeskapande Innovation Partnerskap
Utgar fran behov, skapar nytta Definierar innovation som nytt, Syftat till att hitta fordjupade for-
till en langsiktigt hallbar kostnad. nyttigt, nyttiggjort vilket innebar mer fér samverkan och samarbete
Beaktar varde for patienter och in-  att innovationsarbetet kan omfatta  mellan héalso- och sjukvard och
vanare, medarbetare och verksam-  olika delar av innovationskedjan, foretag med utgangspunkten
het, organisation och samhalle, men med ett fokus pa langsik- ”delad risk, delat ansvar, delat
inklusive varden for naringslivet. tigt hallbar implementering och varde”. Skiljer pa traditionell kund-
forvaltning. Innovationsarbetet leverantor-relation och partner-
omfattar saval produkt- och tjans- skap. Omfattar daven partnerskap
teinnovation som process-, organi-  mellan offentliga aktorer, 6ver
sation- och systeminnovation. huvudmannagranser.
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Inledning

2017 utsags Region Vasterbotten till Sveriges forsta
innovationsmotor. Regionen hade da pabdrjat ett
strategiskt arbete for att starka innovationsarbetet

i halso- och sjukvarden och utvecklingen av ett mer
strukturerat satt att samverka med foretag. Genom
projektet innovationsmotorer har arbetssatt, struk-
turer och stéd utvecklats for att starka motorerna for
innovation ”i vardens vardag” och leda innovation
som omséatter “nytt och nyttigt” till verkligt nyttig-
gorande i halso- och sjukvarden.

Region Vasterbottens fokus och inriktning har till viss
del skiftat i takt med nya insikter och lardomar — och
skiftet mot det som kommit att kallas den tredje
generationens innovationspolitik. Den forsta gene-
rationens innovationspolitik utgick fran en syn pa
forskning — ny kunskap — som medel for teknologisk
och ekonomisk utveckling. Den andra generationens
innovationspolitik intresserade sig for lanken mellan
kunskap och kommersialisering — implementering av
kunskap — som medel for tillvaxt och konkurrenskraft.
| och med skiftet mot den tredje generationens inno-
vationspolitik runt ar 2020 férandrades dock synen pa
innovation som ett sjalvandamal i sig, till innovation
som ett medel for samhaéllsforandring. Tredje genera-

1940 — 1990
Forsta generationens

innovationspolitik

Linjar syn pa innovation.

Fokus pa kunskap och investe-
ringar i forskning och utveckling
for att uppna teknologiska och
ekonomiska genombrott i indu-
strin och i samhallet.

kunskap.

Néatverksbaserade perspektiv.
Triple Helix-samverkan mellan

© Region Vasterbotten, 2021.
Bearbetad fran Tillvaxtanalys (2020), Den tredje generatio-
nens innovationspolitik, PM 2020:12.

Icke-linjdr syn pa innovation och
introduktion av interaktiva och
iterativa processer for att mota
hogre grad av oférutsagbarhet.
Fokus pa att starka lanken mellan
kunskap och kommersialisering
respektive implementering av

46

tionens innovationspolitik ar ddrmed mer intresserad
av transformativ férandring och utgar fran ett bredare
helhetsperspektiv.

Detta har ocksa praglat Region Vasterbottens arbete
inom innovationsmotorprojektet. Den forsta fasen
som innovationsmotor var till stor del fokuserad pa
foretagen och vad dessa kunde erbjuda hélso- och
sjukvarden i termer av “nya och nyttiga” I6sningar.
Den andra fasen satte nyttiggérandet i fraimsta rum
vilket resulterade i koncept, arbetssatt, processer,
metoder och stéd som kunde omsatta nya och nyttiga
|6sningar i nyttiggérande — vardeskapande. Varde
definierades utifran patienter, medarbetare, verksam-
het/organisation, ekonomi och samhille (inklusive
naringsliv). Den tredje och fortfarande pagaende fasen
handlar i allt hogre grad om att starka organisatoriska
forutsattningar for forskning, utveckling och innova-
tionsarbete som genererar virden i vardens vardag,
samt langsiktigt hallbara inféranden och implemente-
ring av innovation och genomférande av mer kom-
plexa forandringsprocesser. Detta giller for regionens
egna verksamheter men ocksa i samverkan med andra
aktorer och nyckelintressenter — inte minst i gemen-
samma initiativ och utbyten med 6vriga universitets-
sjukhusregioner.

Innovation som medel for samhalls-
forandring. En mer ”holistisk” innova-
tionspolitik.Fokus pa omstéllning och de
stora samhaéllsutmaningarna samt be-
hovet av gemensam inriktning (sa kallad
direktionalitet). Experimenterande ansats
for att skapa férutsattningar for denna typ
av transformativ férandring. Okade insik-
ter om behovet av "systeminnovation”,
policyperspektiv och bredare involvering
av samhallsaktorer. Ekosystemperspek-
tiv. Quadrupel Helix-samverkan mellan
universitet, naringsliv, offentlig sektor och
civilsamhallet.
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Vilka konkreta resultat har
innovationsmotorer bidragit till?

Under perioden 2017-2024 har regionens arbete inom
innovationsmotorer inneburit flertalet samarbeten
med foretag (bl a Roche, AbbVie, Getinge, Microsoft,
Voxit); riktat stod till olika innovationsprocesser i
vardens vardag (bl a medicinska akutvardsavdelning-
en, Folktandvarden, neuro-hals-huvud-centrum);

och utveckling, test, utvardering och i vissa fall dven
fullskaliga inféranden och uppskalningar av nya inno-
vativa losningar (digital patientflodes- och vardlogis-
tiklosning, app for teamtandvard och flodesbaserade
arbetsséatt, medicinteknisk utrustning fér nya neurolo-
giska behandlingsalternativ).

Arbetet har bidragit till utveckling av arbetssatt,
processer och verktyg som kan underlatta i saval
innovationsarbete som i inférande och implemente-
ring av nya och nyttiga l6sningar, pa satt som framjar
nyttiggérande i hdlso- och sjukvarden. Bl a utvecklade
arbetssétt for behovsidentifiering och identifiering av
I6sningar; planering, genomférande och uppféljning
av férandringsarbeten, innovation och implemen-
tering i vardens vardag; och ekonomiska underlag,
business case och vardemodeller for strategiska
investeringar for inférande av nya metoder och
teknologier. Detta har tillampats i beredning, beslut
och genomférande av bl a Folktandvardens omstall-
ningsprogram for perioden 2023-2028, regionens
strategi for universitetssjukvard 2030 samt regionens
etablering av kompetenscentrum for precisionsmedi-
cinskt centrum pa Norrlands universitetssjukhus (Nus)
och engagemang i universitetssjukhusregionernas
nationella initiativ for precisionsmedicin.

Projektet har dven omfattat bredare organisatoriska
forutsattningar att arbeta med innovation i vardens
vardag — inklusive styrning, ledning och stod for
universitetssjukvardsuppdraget och den forskning,
utveckling, innovation och samverkan som sker i
hélso- och sjukvarden. Detta har resulterat i politiskt
beslutade regionplaner och en malbild for hilso- och
sjukvarden som beaktar forskning, utveckling och
innovation som ett viktigt fundament i regionens
uppdrag. En omfattande process har ocksa resulterat i
framtagandet av en strategi for universitetssjukvarden
som foérankrats i brett i verksamheterna och sederme-
ra faststallts politiskt.

Lopande erfarenhetsutbyten, kommunikationsak-
tiviteter och spridning av resultat och lardomar har
genomforts mellan bl a tandvarden och universitets-
sjukvarden. T ex har det systematiska arbetet med att
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ta fram Folktandvardens omstallningsprogram, med
processlednings- och strategiskt stéd fran Innova-
tionscentrum, utgjort underlag for erfarenhets-
utbyten, stéd och nya insikter om forandringsledning
inom hélso- och sjukvardens verksamheter och pa
ledningsgruppsniva. Samverkan har ocksa starkts med
andra universitetssjukhusregioner inom omradet
precisionsmedicin dar kompetenser och erfarenheter
fran processledning av komplexa férandringsprocesser
och beredning av nya inférande och implementering
tilldmpas nationella natverk inom precisionsmedicin.
Samarbete sker aven med andra regioner i natverk
som Norra sjukvardsférbundet, UNI-natverket for
innovation i universitetssjukhusregionerna och inom
implementeringsprojektet SIISH (snabbare implemen-
tering av innovation i svensk halso- och sjukvard).

Exempel pa konkreta resultat for perioden
2017 - 2025

Tre arbetssatt/processer som utvecklats och tillam-
pats i olika innovationsprocesser

e Checklista for att identifiera vilken typ av innova-
tions- eller forandringsprocesser som ar aktu-
ella fér processlednings- och strategiskt stéd i
planering, genomforande och uppféljning — med
utgangspunkt i behov, mal och férviantade nyttor
samt forutsattningar och formagor for genomfor-
ande och slutligt nyttiggérande.
Arbetsprocess for processledning och strategiskt
stdd i innovations- eller férandringsprocesser eller
i innovationspartnerskap mellan vard och foretag
— utvecklad, testad, utvarderad och kontinuerligt
forfinad for att passa syfte och sammanhang i hal-
so- och sjukvarden. Utgar fran effektlogisk plane-
ring, genomférande och uppféljning. Arbetet har
tillampats i bade verksamhetsnéara och strategiska
arbeten i regionen och i region-
gemensamma initiativ i halso- och sjukvarden.
Beredning- och beslutsunderlag for inférande och
implementering av nya metoder och terapier —
inklusive innovativa produkter och tjanster.
Utvecklad, testad och utvarderad inom ramen fér
case i spjutspetsverksamhet pa Norrlands univer-
sitetssjukhus. En fortsattning av arbetet har inne-
burit en genomlysning och vidareutveckling av
regionens ekonomistyrning, ersattnings- och debi-
teringsmodeller och ett 6kat fokus pa ekonomisk
uppfdljning inom universitetssjukvarden. Arbetet
har dven resulterat i starkt samverkan och erfaren-
hetsutbyten kring “vardemodeller” med de andra
universitetssjukhusregionernas i UNI-natverk for
innovation och en gemensam vidareutveckling
inom det gemensamma SIISH-projektet for imple-
mentering av innovation i vardens vardag.
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Olika innovationsprocesser som framjat varde-
skapande innovation i vardens vardag
¢ 3 innovationskliniker etablerade for utveckling,
test och utvardering av koncept for innovation
i vardens vardag. Tva av innovationsklinikerna
har ingatt i nagon form av innovationsprocess i
partnerskap med féretag. Processlednings- och
strategiskt stéd fran VLL Innovation AB / Innova-
tionscentrum pa FOU-staben. Lairdomarna fran
innovationskliniker har bl a paketerats i en film-
serie om innovation.

Lyssna pa podd om Innovationskliniker, Spinnovation
Avsnitt 48: Innovationskliniker framgangsreceptet for
innovation genom partnerskap inom vard och halsa.

¢ 2 case genomforda for test och utvardering av
egenmonitorering- och egenvardslésningar i
specialistvard respektive primarvard. Samtidig
utveckling av ramverk och principer for vardeba-
serade betalningsmodeller. Med Roche teckna-
des, genomfordes och utvarderades ett vardeba-
serat avtal i liten skala. Arbetet skedde pa bl a pa
innovationskliniken Bjurholms halsocentral.

Se film om samarbetet Vardedelning, VLL Innovation
AB och Roche

e 1 pilotprojekt genomfort med Getinge for test,
I6pande vidareutveckling och utvardering av

en patient- och vardlogistiklésning inom akut-
vardsverksamhet/specialistvard. Inom ramen fér
projektet testades temporar utokning av funktio-
nalitet och anvandning av l6sningen, tillampat pa
"covid-flodet” pa Norrlands universitetssjukhus.
Arbetet skedde pa innovationskliniken Mava
(medicinska akutvardsavdelningen). Flertalet
verksamheter inom bl a FOU, IT, medicinteknik,
service har engagerats som stod.

Samarbetet innehdll aven gemensam konceptu-
alisering av vardebaserade modeller for pris-
sattning, betalning, riskdelning, uppfoljning, etc.
Region Vasterbotten utgjorde vid tiden for samar-
betet Getinges forsta konkreta samarbete under
foretagens satsning pa vardefokuserade part-
nerskap som sedermera resulterade i foretagets
"Hospital Transformation Program”. Lardomarna
fran samarbetet presenterades dven i ett gemen-
samt seminarium pa Almedalen.

Se nyhet Getinge and Region Vasterbotten demonstra-
te success of innovation partnership och gemensam
rapport om resultat och lardomar fran halvtidsutvar-
dering Key outcomes of partnership-driven innovation
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pilot initiative. Las mer om Getinges Hospital Transfor-
mation Partnerships.

e 1 projekt for spridning och uppskalning av rost-
styrd diktering inom Folktandvarden, inklusive
vidareutvecklad funktionalitet i befintlig teknik i
samarbete med foretaget Voxit. Arbetet skedde
pa innovationskliniken Idun i Folktandvarden.

Se nyheter Digital réststyrning i tandvardsjournalen
och Innovationsklinik nyckeln nar nytt taligenkdnnings-

system breddinfors

e 1 projekt for utveckling av app for teamtandvard
och flédesbaserat arbetssatt inom Folktand-
varden, som en del i tandvardens satsning
"FETT-B” (fardig pa ett besok). Samarbete med
Microsoft for utveckling av den tekniska l6sningen
pa foretagets plattform for Office 365. Arbetet
skedde pa innovationskliniken Idun i Folktand-
varden. Flertalet verksamheter inom bl a FOU
och IT har bidragit till utvecklingen. Satsningen
FETT-B skalades sedermera upp till tandvards-
kliniken Skelleftea City som tillsammans med
Idun fortsatta utveckla saval arbetssatt, floden
och den tekniska lI6sningen. Under 2024 adde-
rades ytterligare en klinik, Allméantandvardens
kompetenscentrum (AKC).

Se nyhet Fran undersdkning till behandling pa ett
enda besok i tandvarden.

¢ 1 mentorskapsprogram sjosatt for att framja
innovation och implementering av vardeskapande
I6sningar i hdlso- och sjukvarden. Mentorskaps-
programmet etablerades i partnerskap mellan
Region Vasterbotten, Microsoft och Pfizer och ett
forsta foretag valdes ut for mentorskap. Uppstar-
ten av mentorskapsprogrammet sammanféll med
covid-pandemin och programmet gick inte att
genomfora som tankt. Fran Region Vasterbottens
sida delades erfarenheter kring vardeskapande i
varden. Microsoft fortsatte arbetet inom ramen
for andra stod till uppstartsforetag.

Se nyhet Nytt partnerskap ska framja life science

¢ 1 implementeringsprojekt genomfort i en
spjutspetsverksamhet pa Norrlands universi-
tetssjukhus, “fran ax till limpa”. Detta inkluderar
arbete med nuldgesanalys, férutsattningar for
innovationsstod, verksamhetens behov och
dgandeskap, interna dialogmoten med ledning,
omvaérldsspaning, externa dialogméten med fore-


https://ivy.fm/podcast/spinnovation-89577
https://ivy.fm/podcast/spinnovation-89577
https://ivy.fm/podcast/spinnovation-89577
https://www.youtube.com/watch?v=qc-WVtwl_GU
https://www.youtube.com/watch?v=qc-WVtwl_GU
https://www.getinge.com/se/foretag/nyheter/press-releases/2020/3794044-Getinge-and-Region-V%C3%A4sterbotten-demonstrate-success-of-innovation/
https://www.getinge.com/se/foretag/nyheter/press-releases/2020/3794044-Getinge-and-Region-V%C3%A4sterbotten-demonstrate-success-of-innovation/
https://mb.cision.com/Public/942/3213045/bd1cb6b9d8bae738.pdf
https://mb.cision.com/Public/942/3213045/bd1cb6b9d8bae738.pdf
https://www.getinge.com/int/services/hospital-transformational-partnerships/
https://www.getinge.com/int/services/hospital-transformational-partnerships/
https://regionvasterbotten.se/digital-roststyrning-i-tandvardsjournalen
https://regionvasterbotten.se/digital-roststyrning-i-tandvardsjournalen
https://regionvasterbotten.se/digital-roststyrning-i-tandvardsjournalen
https://www.mynewsdesk.com/se/regionvasterbotten/pressreleases/fraan-undersoekning-till-behandling-paa-ett-enda-besoek-i-tandvaarden-3057991
https://www.mynewsdesk.com/se/regionvasterbotten/pressreleases/fraan-undersoekning-till-behandling-paa-ett-enda-besoek-i-tandvaarden-3057991
https://www.lifesciencesweden.se/article/view/699199/Inte tillg%C3%A4nglig
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tag, beredning av investeringsbeslut, upphandling
och slutligen inkép av medicinteknisk utrustning,
inforande och implementering som resulterade

i tillgdngliggdrandet av en ny behandlingsmetod
for patienter i hela Sverige. Flertalet verksam-
heter inom bl a FOU, ekonomi, fastighet, IT och
medicinteknik har bidragit till implementeringen.

Se nyheter Toppmodern hjarnkirurgi i Umea och
Da slutade Micaels hdnder att skaka och
Unik hjarnbehandling med fokuserat ultraljud

¢ 1 omstéllningsplan framtagen, faststalld och
initierad genom Folktandvardens ledningsgrupp.
Innefattar 1 genomférd process med nuldges-
analys och nylagesformulering samt identifierade
och prioriterade atgardsomraden. Inkludering och
delaktighet genom enkat till alla Folktandvardens
medarbetare, dialogmdten och workshops med
samtliga ledningsfunktioner och sakkunniga, diver-
se dialogmd&ten med forvaltningsledning och poli-
tik. Omfattar bl a utveckling, test och utvardering
av nya prioriteringsriktlinjer, utokat folkhalsoupp-
drag och satsningar pa forebyggande tandvard, ut-
bildning, kompetensférsérjning och kompetensut-
veckling samt satsningar pa digitala férutsattningar
och stod. T ex har nya arbetssatt utvecklats och
digitala l6sningar implementerats for att mojliggo-
ra handledning pa distans och 6verbrygga gapet
mellan allmantandvard och specialisttandvard vid
mer avancerade tandvardsbehov.

Se bl a nyhet Folktandvarden satsar stort pa férebyg-
gande tandvard och Hélsa och vard i Vasterbotten
2024 Mer tillganglig tandvard med robothjilp

o 1 strategi for universitetssjukvard — inklusive
forutsattningar for forskning, utveckling och inn-
ovation och implementering av nya metoder och
terapier i vardens vardag — faststalld av politiken,
paketerad och publicerad. Innefattar 1 genomférd
process med nulagesanalys och nylagesformule-
ring samt identifierade och prioriterade atgards-
omraden. Inkludering och delaktighet genom
enkater, dialogmdten och workshops med repre-
sentanter for alla universitetssjukvardsenheter
och relevanta stodverksamheter, genomlysning
av ekonomiska forutsattningar foér regionvard och
utomlansvard, samt dialogméten med forvalt-
ningsledning och politik.

Se strategi Strategi for framtidens universitetssjukvard
2030
e 1 process genomford for etablering av kompe-
tenscentrum for precisionsmedicin pa Nus, som
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en del av genomférandet av regionens strategi
for universitetssjukvarden. Uppdraget att inratta
ett precisionsmedicinskt centrum har tilldelats
verksamheten inom laboratoriemedicin och syftar
till att framja forskning och utveckling samt att
skapa forutsattningar for ett langsiktigt hallbart
inféorande och implementering av precisions-
medicin i halso- och sjukvarden. Malet ar att
tillgdngliggérandet av precisionsmedicinsk
forskning, utveckling, diagnostik och behandling
ska bidra till att invanare och patienter ges basta
mojliga forutsattningar att leva ett liv i god hélsa,
idag och i framtiden.

Parallellt har regionen bidragit till att 1 nytt
projekt beviljats fran Swelife och Vinnova déar de
sju universitetssjukhusregionerna ingar ett sam-
arbete for att starka den nationella samordningen
inom precisionsmedicinomradet. Projektet utgar
fran Region Orebro l3n som projektigare och
koordinator. Ovriga universitetssjukhusregioner
deltar aktivt. Region Vasterbotten ingar i projekt-
ledningsorganisationen for arbetet och bidrar
med processledningsstéd samt kompetenser och
erfarenheter fran innovationsarbete, forandrings-
ledning och planering och implementering av
komplexa forandringsprocesser.

Se mer information om initiativet Precisionsmedicin
ar framtidens sjukvard

Urval av konferenser, seminarium
och kommunikationsinsatser

¢ Arrangemang av diverse nationella seminarium
i bl a Almedalen, under de arliga Vasterbottens-
veckorna pa Grand Hotel samt den arliga konfe-
rensen Infuturum dar universitetssjukhusledning-
arna fran hela Sverige samlas.

Se bl a seminarium som Region Vasterbotten och
Getinge arrangerades tillsammans 2019: Varde-
skapande partnerskap mellan vard och industri och
Vad betyder partnerskap for svensk halso- och sjuk-
vard och Myterna kring juridiken om partnerskap.

Se program for Infuturum 2024 dar Region Vaster-
botten innehade vardskapet for konferensen tillsam-
mans med Umea universitet: InFuturum i Umea 2024.

¢ Deltagande fran Innovationskliniken Idun pa
Swedish Medtech Spring Summit 2022. Se
presentationen Fran behov till implementerad och
uppskalad I6sning. Arbetet har ocksa presenterats
pa Folktandvardens Riksstimma i Umea 2023 och
pa tandskoterskornas Yrkeskonferens 2025.



https://www.svt.se/nyheter/lokalt/vasterbotten/revolutionerande-hjarnkirurgi-i-umea-magnetkamera-opererar-med-varme
https://www.tv4.se/artikel/4nWVPN0Sg0GF1N2798CL6l/braende-bort-en-bit-av-hjaernan-da-slutade-micaels-haender-att-skaka
https://www.regionvasterbotten.se/unik-hjarnbehandlingen-med-fokuserat-ultraljud
https://www.mynewsdesk.com/se/regionvasterbotten/pressreleases/folktandvaarden-satsar-stort-paa-foerebyggande-tandvaard-3370211
https://www.mynewsdesk.com/se/regionvasterbotten/pressreleases/folktandvaarden-satsar-stort-paa-foerebyggande-tandvaard-3370211
https://www.regionvasterbotten.se/VLL/Filer/Tidningen H%C3%A4lsa och v%C3%A5rd i V%C3%A4sterbotten 2024.pdf
https://www.regionvasterbotten.se/VLL/Filer/Strategi-f%C3%B6r-framtidens-universitetssjukv%C3%A5rd-2030-final.pdf
https://www.regionvasterbotten.se/VLL/Filer/Strategi-f%C3%B6r-framtidens-universitetssjukv%C3%A5rd-2030-final.pdf
https://www.regionvasterbotten.se/precisionsmedicin-ar-framtidens-sjukvard
https://www.regionvasterbotten.se/precisionsmedicin-ar-framtidens-sjukvard
https://www.youtube.com/watch?v=41ozQX_qcbM
https://www.youtube.com/watch?v=41ozQX_qcbM
https://www.youtube.com/watch?v=SWea1IFRrVY
https://www.youtube.com/watch?v=SWea1IFRrVY
https://www.youtube.com/watch?v=UCrAyYh-_o4&t=68s
https://www.umu.se/medicinsk-fakultet/om-fakulteten/infuturum-2024/#:~:text=Varmt%20v%C3%A4lkomna%20till%20InFuturum%202024,Sveriges%20medicinska%20fakulteter%20och%20universitetssjukhus
https://app.emarketeer.com/resources/17582/My_Documents/Swedish_Medtech_Spring_Summit_2022/2_Freya_och_Maria.pdf
https://app.emarketeer.com/resources/17582/My_Documents/Swedish_Medtech_Spring_Summit_2022/2_Freya_och_Maria.pdf
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Om skalbart innovationsarbete i vardens vardag:
Att sprida, skala upp och lara

Det danska Center for Offentlig Innovation (COI) har
utvecklat en spridningsguide som lyfter fram sex
faktorer for ett lyckosamt spridningsarbete inom
innovation. Denna har delvis legat till grund for skal-
ningen av det innovationsarbete som bedrivits inom
Folktandvarden och innovationskliniker Idun.

Arbetet har skiftat fran utveckling, test och utvarde-
ring av ett helt nytt helhetskoncept pa en klinik till
uppskalning till fler kliniker och en successiv 6vergang
i det vardagliga arbetet. Konceptet "FETT B” (fardig pa
ett besok) har innefattat det teambaserade arbets-
sattet flodespass och den understodjande tekniska
|6sningen “flodesappen” (initialt utvecklad av inno-
vationskliniken Idun som behovsagare, centrum for
informatik och medicinteknik som l6sningsarkitekter
och utvecklare, samt FOU/Innovationscentrum som
processledningsstdod — i samarbete med Microsoft).

Uppskalningen skedde fran Innovationskliniken Idun
i Umead — en allmantandvardklinik som vid tiden for
arbetet endast arbetade med vuxentandvard — till all-
mantandvardskliniken Skelleftea City som hade en mer
diversifierad patientgrupp, med saval vuxentandvard
som barntandvard samt akuttandvard. Uppskalning-
en skedde med behov av anpassning och ytterligare
skalbarhet i atanke. Arbetssattet upplevs som ett sar-
skilt effektivt och hjdlpsamt satt att omhanderta barn-
patienterna med. Under 2023-2024 utokades Iduns
patientunderlaget till att dven omfatta barntandvard,
varfér anpassningarna genom Skellefted City kommit
till godo dven pa Idun. Flodespassen och flodesappen
anses ha varit vardefulla verktyg i Overgangsfasen.
Under 2024 beviljades och pabdrjades ytterligare en
skalning, till allmdntandvardens kompetenscentrum
(AKC). Detta innebar att samtliga verksamhetsom-
raden inom allmantandvarden nu har testat och har
kannedom om arbetssattet, vilket kan starka ytterliga-
re spridning.

Sex framgangsfaktorer for spridning och hur dessa till-
lampats i arbetet:

1.Sakerstall relevans: Undersok om det ar me-
ningsfullt att sprida innovationen fran ett stélle
till ett annat. Infér beslut om uppskalning iden-
tifierades ett mindre antal potentiella kliniker
av tandvardens ledningsgrupp. Folktandvarden
Skelleftea City var en av dessa kliniker som visa-
de intresse. | ett forsta steg presenterades FETT
B-konceptet, inklusive flodespass och flodesapp
for klinikledning och en tilltankt arbetsgrupp. Ar-
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betssattet och samarbetet mellan medarbetare, i
vardagen, samt vilket varde som skapats for Idun
tydliggjordes. Arbetsprocessen kring koncep-
tets utveckling — och behov av vidareutveckling
— tydliggjordes. Férvantningar och exempelvis
behov av tid, ekonomiska resurser, kompetenser,
forandrade arbetssatt, etc. redogjordes transpa-
rent sa att Skellefted City kunde avgéra om rele-
vans och timing var ratt for kliniken dar och da.

. Testa i ny kontext: Testa innovationen och ansat-

sen i den nya kontexten. Nasta steg innebar att
spridningen av FETT B stamdes av mot den nya
malgruppen — medarbetare pa Folktandvarden
Skelleftea City. Ett utbyte med auskultation pa res-
pektive ort mojliggjorde en demo och test i min-
dre skala pa saval huvudort som i den nya miljén
i Skelleftea. Det gav medarbetare i Skelleftea en
chans att avgéra om l6sningen kunde “kopieras”
rakt av eller om justeringar skulle krévas (och i sa-
dana fall, hur omfattande dessa justeringar skulle
vara). Vid detta tillfalle beslutades att en anpas-
sad uppskalning skulle ske, med ett bredare per-
spektiv pa framfor allt flodesappen. Denna skulle
anpassas med breddinférande i atanke snarare
an som en perfekt [6sning for Idun och Skelleftea.

.Justera till ny kontext: Anpassa innovationen sa

att den passar den nya kontexten. Arbetet initie-
rades genom ett fordjupat samarbete mellan Idun
och Skellefted dar Idun kunde dela insikter, fallgro-
par och resonemang kring avvagningar som klini-
ken gjort i den initiala utvecklingen samtidigt som
Skelleftea kunde tillféra nya perspektiv utifran de-
ras bredare och mer diversifierade patientunder-
lag, utformningen av de avsevart storre lokalerna
och de olika typerna av fléden som fanns pa klini-
ken. Detta arbete handlade om att sdkerstalla att
flodespass- och flodesappen utvecklades till na-
got relevant for den nya bredare malgruppen och
den nya kontexten. Nyckelkompetenser som va-
rit delaktiga i den ursprungliga utvecklingsfasen
fran Idun, IT-organisationen och fran FOU/Inno-
vationscentrum deltog som stod i Gvergangen.
Da ambitionen var att flodesappen i framtiden
skulle anvandas pa flera olika typer av kliniker
innebar uppskalningen ocksa en vidareutveck-
ling av en skalbar men mer generaliserad ver-
sion av appen. Detta innebar ocksa att Idun
som ursprunglig upphovsmakare behodvde
acceptera vissa kompromisser i funktionalitet. Da
patientunderlaget ocksa skiljde sig at mellan Idun


https://www.co-pi.dk/media/ozylnrtt/2023-spredningsguiden-tilgaengelig.pdf
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och Skelleftea City — inte minst i férekomsten av
barnpatienter — identifierades tidigt behovet av
anpassning av malsattningen om ”“fardig pa ett
besok” da detta inte alltid ar mojligt for barn. Det
ar inte heller alltid efterstravansvart for exem-
pelvis akuta vuxenpatienter med mer avancera-
de tandvardsbehov. Malet skulle i stéllet vara att
optimera atgarder och reducera antalet besok for
olika patientgrupper pa totalen. Det innebar att
dven uppféljningsramverket behévde anpassas
och utokas ftill fardig pa ett, tva eller tre besok.

4. Avlagsna hinder for nyttiggorande: Identifiera och
avlagsna hindrande faktorer som star i vagen for
innovationens nyttiggérande. Infasningen av fl6-
despass och flédesappen innebar att dven Skel-
lefted behovde se 6ver sina befintliga arbetssitt,
processer, rutiner, funktioner, etc. och identifiera
och utmonstra sadant som inte langre bedomdes
relevant och sadant som skulle sta i vagen for nyt-
tiggorandet. For att understddja arbetet och skapa
férutsattningar och incitament for forandring del-
tog respektive kliniks linjechefer samt foretradare
fran tandvardens ledningsgrupp aktivt i arbetet.
| samband med att I16sningen testades inom Skel-
lefted City fordes ocksa en dialog mellan klinikerna
om andamalsenliga hardvara utifran ett mer lang-
siktigt perspektiv. Pa Idun hade den forsta fasen
genomférts med installation av flodesappen pa
handhallna digitala plattor for att mojliggéra mo-
bila arbetssatt. Dessa beddmdes ha bade fordelar
och nackdelar men med vissa begransningar for ett
mer sémlost flode. Infor uppskalningen i Skelleftea
beslutade de tva klinikerna darfér att den efterfol-

e Filmserie i fyra delar om innovation i vardens
vardag, producerad och publicerad for att 6ka
kdannedom om regionens innovationsarbete.

Se #1 Vad menas med innovation? och #2 Innova-
tion i partnerskap (Vasterbottens modell) och
#3 Innovationskliniker och #4 Innovation i vardens
vardag - projektet Vasterbotten utan granser

jande fasen skulle utga fran fasta skarmar som dven
kunde mdéta andra behov i behandlingsrummen.

. Implementera: Introducera och anvand innovatio-

nen pa det nya stallet. Genomférandet av uppskal-
ningen planerades gemensamt av Idun och Skel-
lefted City och en implementeringsplan togs fram
med tydlig rollférdelning och tidsangivna milstol-
par for fasen fram ftill utvardering. Vem gor vad,
nar, var och hur. Denna tydliggjorde arbetssatt och
processer, identifierade roller och ansvar, saker-
stallde att tekniska forutsattningar sasom hardvara
och tekniska I6sningar och system kom pa plats.
Den identifierade ocksa behovet av att sdkerstal-
la langsiktig forvaltningsbarhet av den digitala
flodesappen — utifran tekniska, juridiska och eko-
nomiska perspektiv. | dialog och samarbete med
IT-organisationen etablerades ocksa kommunika-
tionskanaler fér framtida utvecklingsbehov samt
en forvaltningsmodell for support och underhall.

. Folj upp: Utvdrdera vad som har kommit ut av

spridningen av innovationen till den nya kontex-
ten. Dela lardomar. Spridningen mellan tandvards-
klinikerna Idun och Skelleftea City har foljts upp
|I6pande och utvdrderats, dels genom kontinuer-
lig uppféljning med medarbetare som tillampar
arbetssattet och anvander 16sningen i sin vardag,
dels genom matbara indikatorer i ordinarie verk-
samhetsuppfoljning. Det har ocksd synliggjort
behovet av utdkade uppféljningsmojligheter, i van-
tan pa inférande av utékade analysmajligheter ge-
nom “business intelligence”. Lairdomar har delats
mellan inom Folktandvardsorganisationen samt
externt.

samhet inom Digitalisering och Service/IT och
medicinteknik samt aktérer inom innovationseko-
systemet i Vasterbotten.

"Grants Office”: Stéd for att soka extern finan-
siering, inklusive projektutveckling, identifiering
av natverk och samverkanspartners, samt stod
vid projektledning- och administration. Nara
samordning med Umea universitets motsvarande
funktioner.

Region Vasterbottens halso- och
sjukvardsnara innovationsstod

Innovation i partnerskap: Projekt- och processled-
ning och strategiskt stod till halso- och sjukvar-
dens verksamheter i mer komplexa innovations-
och férandringsprocesser samt stod vid inférande
och implementering av nya metoder och tekno-
logier (inklusive behovsanalys, omvérldsspaning,
foretagsdialog, identifiering och genomférande av
prioriterade atgarder). Bred samverkan och natio-
nell samordning sker beroende pa process.

| Region Vasterbotten vilar den innovationsstddjande
verksamheten inom Innovationscentrum i halso- och
sjukvardsforvaltningen (FOU-staben) pa tre huvudsak-
liga ben.
¢ Innovationssluss: Tidigt affarsutvecklingsstod till
medarbetare med innovativa idéer eller i tidig
fas av utveckling. Samverkan med bl a FOU-verk-
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https://www.youtube.com/watch?v=hGf_awSnnXU
https://www.youtube.com/watch?v=2P_gP-RjWkU
https://www.youtube.com/watch?v=2P_gP-RjWkU
https://www.youtube.com/watch?v=UHQHVfflw_I&t=19s
https://www.youtube.com/watch?v=2fbt2PujrWY
https://www.youtube.com/watch?v=2fbt2PujrWY

Innovationsmotor Region Vasterbotten

Region Vasterbottens arbete inom ramen for innova-
tionsmotorprojektet har primart utgatt fran det tredje
benet. Det utesluter primart idégenererande proces-
ser och utvecklings- och pilotprojekt med huvudsak-
ligt fokus pa nya produkter och tjanster. | efterfoljan-
de avsnitt delas tips och lardomar fran genomforda
innovations- och implementeringsprocesser.

Tips infor innovationsprocesser och
implementering i vardens vardag

1. Att prioritera bland potentiella innovations-
satsningar

For att identifiera om ett behov, en idé eller en sats-
ning har forutsattningar att lyckas kan foljande typ av
fragestallningar beaktas. Detta bor ske i dialog och
ndra samarbete med berérda verksamheter.

Steg 1: ”Skall-krav” fér genomforande

¢ Finns det (eller gar det att identifiera) ett tydligt
behov eller en tydlig problemstallning?
Finns det (eller gar det att formulera) ett tydligt
syfte och ett mal?
Finns det (eller gar det att definiera) ett tydligt
varde? Vilka ar de forvantade nyttorna for pa-
tient/invanare, medarbetare, hilso- och sjukvar-
dens verksamhet, organisation och ekonomi samt
for samhallet i stort?
Finns det ett tydligt 4gandeskap, en motor och
ett driv fran verksamhet i hdlso- och sjukvarden
(”i vardens vardag”)?

*Vill och kan medarbetare leda, delta och bidra
i arbetet? Har dessa medarbetare nédvandigt
stod runt omkring sig?

e Finns ett uttalat stod fran linjechefer i berérda
verksamheter, pa relevanta nivaer? Vill och kan
dessa leda, delta och bidra i arbetet?

*Finns det maojlighet att eskalera eventuella
hinder i genomférandet vidare i ledningsstruk-
turen, for stod?

Ar det mojligt att identifiera aktdrer och nyckelin-
tressenter som direkt eller indirekt paverkas av
eller kan paverka genomférandet och utfallet av
innovationsarbetet (internt och externt)? Vill och
kan dessa leda, delta och bidra i arbetet?

Ar det identifierade behovet, malen och de
forvantade nyttorna prioriterade?

Finns vilja, forutsattningar och féormagor for ge-
nomférande hos alla berérda parter, pa samtliga
nivaer i organisationen

For urvalet av innovationssatsningar som
prioriteras for stod fran Innovationscentrum:

Ar det mojligt att tydliggdra vilket mervirde som

kompetenser inom innovations- och processled-
ning och innovationsstéd kan tillféra? Ar Innova-
tionscentrum bast lampad att tillféra detta st6d?
For vem/vilka och pa vilken niva?

Steg 2: Bor-krav for nyttiggorande

* Ar behovet, mélen och de férvintade nyttorna
relevanta och avsevart angeldgna for en verk-
samhet, terapiomrade eller patientgrupp? Kan
det specifika nyttiggérandet géra omfattande
skillnad?

* Ar behovet, mélen och de férvintade nyttorna
relevanta for en eller flera verksamheter,
terapiomraden eller patientgrupper? Ar det
interna nyttiggérandet skalbart?

e Kan arbetet bidra till storre samhallsforandring
utanfor halso- och sjukvarden (i regionens regi)?
Ar det externa nyttiggérandet skalbart?

¢ Kan innovationsarbetet bidra med nya arbetssatt,
processer, metoder och verktyg som kan anvan-
das inom andra innovations- och férandrings-
processer? Ar ldrandet skalbart?

Steg 3: Bonus-faktorer

¢ Arbetet kan helt eller delvis finansieras med hjalp
av extern finansiering.

¢ Arbetet kan helt eller delvis resurssattas med
hjalp av externa personella resurser eller genom
samnyttjande av infrastrukturer, i samarbete med
andra aktorer/intressenter?

e Arbetet &r av intresse for externa parter. Till
exempel om arbetet kan frimja samarbete i det
specifika genomférandet, underlatta for fram-
tida samarbeten, eller starka mojligheterna for
spridning av resultat och larande inom halso- och
sjukvarden eller till andra sektorer. Detta kan
omfatta lokalt, regionalt, nationellt och interna-
tionellt perspektiv.
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EFFEKTLOGIK | FORANDRINGSPROGRAM
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2. Att |ata behoven styra mot mal och nyttor

En stark férankring i halso- och sjukvardens faktiska
behov och forutsattningar och ett tydligt dgandeskap
och driv fran medarbetare och verksamheter narmast
patienterna ar nyckeln till framgangsrikt innovations-
arbete. Behoven styr mot mal och nyttor. Slarva inte i
férarbetet!

Ovan illustreras hur effektlogisk planering, genomfér-
ande och uppféljning kan tillimpas i innovations- och
férdndringsprocesser i hélso- och sjukvdrden.

For att lagga en god grund i innovations- och férand-
ringsarbetet kan foljande delar beaktas (notera att
nedan tips enbart tacker in férarbete och planering
infor genomforande).

1.Kunskap om sammanhanget genom ”kontextana-
lys”. Sakerstall att ratt kompetenser inkluderas i
tidigt skede, inklusive foretradare for klinisk verk-
samhet och patientnara arbete. Arbetet kan till
exempel innefatta insamling av bakgrundsinfor-
mation, litteraturdversikt, intervjuer och dialog-
moten med sakkunniga eller fordjupad forstudie
som kartldgger den aktuella fragan mer ingaende.

2.Kunskap om vilka som boér inkluderas genom
aktorskartlaggning/intressentanalys. Identifie-
ras med fragor som vem/vilka berérs direkt eller
indirekt av fragan och vem/vilka paverkar eller
paverkas av fragan? Hur? Vad har dessa aktorer
fér intressen? Pa vilken niva bor dessa aktorer
inkluderas?

3.Insikt om och fordjupad forstaelse for de verkliga
behoven kan anskaffas pa olika satt. Ett exempel

1
wial och med®
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ar "problemtradsanalys” som tillampats i flera av
de innovationsprocesser som genomforts inom
ramen for innovationsmotorer. Denna analys kan
genomforas i flera steg och hjalper till att rama in
problemstéllningen utifran orsak och verkan. Det
forsta och viktigaste steget ar att formulera det
huvudsakliga problemet. Kom ihag att huvud-
problemet ska vara tydligt, verklighetsforankrat
och realistiskt att I6sa. Nivan eller omfattningen

i problemformuleringen kan justeras utifran hur
vilja, forutsattningar, formagor och prioriteringar
ser ut. Utifran huvudproblemet identifieras sen
rotorsaker, det vill saga varfor, varfor, varfor har
huvudproblemet uppstatt? Exempel pa vanligt
forekommande rotorsaker i halso- och sjukvarden
ar att behov, efterfragan eller férvantningar hos
patienter och invanare inte matchar forutsatt-
ningar och resurser i den kliniska vardagen eller

i halso- och sjukvarden; arbetssatt, processer,
floden fungerar inte; informationsutbyte, kom-
munikation och samarbete mellan professions-,
verksamhets-, forvaltnings- eller huvudmanna-
skapsgranser fungerar inte optimalt; kunskap,
kompetenser, kapacitet och tillgangliga resurser
saknas eller ar bristfalliga; tillgang till n6dvandi-
ga och fungerande metoder, teknologier, andra
hjalpmedel och stod saknas eller ar bristfilliga;
samarbeten med externa aktorer saknas eller ar
bristfalliga; ekonomistyrning, ersattningsmodel-
ler, incitamentsstrukturer ar missriktade eller inte
andamalsenliga utifran uppdraget; struktur, kultur
och ledarskap, inklusive styrning och ledning, pa
olika nivaer i organisationen brister eller miss-
gynnar uppdraget; lagar, regler, juridiska forut-
sattningar eller tolkning och tillampning darav
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Om inkludering och delaktighet

Innovations- och férandringsprocesser innefattar

ofta manga olika aktorer och intressenter. Dessa kan
antingen paverka eller paverkas av genomférande och
utfall. Inkludering, delaktighet och ibland dven dgan-
deskap av dessa aktorer och intressenter kan spela en
avgorande roll. Nivan pa inkludering och dgandeskap
ar beroende av vilken typ av behov som har identifie-
rats och hur omfattande eller komplext forandringsar-
bete som planeras. Olika typer av nyckelintressenter
och aktorer inkluderas och deltar pa olika nivaer.

Foljande sex nivaer for inkludering och delaktighet kan
bidra med vagledning.

¢ Passiv inkludering ar den lagsta nivan av inklude-
ring. Det innebar i huvudsak envagskommunika-
tion, information delas, men majligheten att ge
inspel som paverkar exempelvis identifiering av
behov och atgarder samt planering och genom-
férande saknas.

¢ Inkludering som informationskalla innebar att in-
formation inhdamtas och det finns mojligheter att

(regionalt eller nationellt) forsvarar arbetet i den
kliniska vardagen eller i hdlso- och sjukvarden.

bidra med information men majligheten att delta
i fordjupad dialog eller i beredning av underlag ar
begransad.

Inkludering genom konsultation skapar forut-
sattningar for dialog och konsultation. Asikter
efterfragas infor beredning men majligheten att
delta i beslutsfattandet ar begransat.

Funktionell inkludering innebar att identifierade
aktorer och nyckelintressenter vagleder besluts-
fattandet men besitter inte sjalva nagot formellt
beslutsmandat.

Interaktiv inkludering mojliggor for en hogre

niva av inkludering och delaktighet i det formella
beslutsfattandet, tillsammans med andra parter.
Agandeskap ar den yttersta formen av inkludering
och delaktighet och omfattar ett fullt beslutsman-
dat och dgande 6ver beslutsfattandet. Andra ak-
torer och intressenter — inklusive samarbetspart-
ners — bidrar med stdd och resurser. Agandeskap
pa ratt niva ar centralt for langsiktigt hallbara
innovations- och férandringsprocesser.

= Positiva effekter

Parallellt med rotorsaksanalysen kan huvudpro- Férvéntade kort-, medel- och
. . . . . ' langsiktiga effekter om det
blemet ibland behdva finjusteras. Steget darefter

Negativa konsekvenser

innefattar identifiering av negativa konsekvenser
som hor ihop med huvudproblemet. Det kan
bland annat innehalla negativa effekter som
redan kan skonjas eller som &r att forvanta for in-
vanare och patienter, medarbetare/medarbetar-
grupper och kompetensforsorjning, for tillganglig-
het, kvalitet och patientsdkerhet i verksamheten,
samt negativa ekonomiska konsekvenser i termer
av resurseffektivitet, kostnadseffektivitet och
totalkostnader. Problemtradet i sin helhet kan
valideras genom en bredare inkludering och
delaktighet av interna och externa kompetenser/
sakkunniga samt andra relevanta aktorer och
intressenter.

4.Denna analys lagger sedan grunden for ett
genomforande. Problemtradet kan anvandas for
att rama in ett ”I6sningstrad”. Detta fortydligar
mal och medel i det arbete som planeras och kan
dven bidra till kalibrering av den specifika innova-
tions- eller forandringsprocessen utifran vad som
ar realistiskt och genomférbart mot bakgrund av

"hwudsakhga mélet uppfylls

Identifierade eller férvintade
negativa konsekvenser
utifrin huvudproblemet

Huvudproblem 2

Tydligt formulerat huvudproblem
(ramar in problemets angelagenhet)

€ Huvudsakligt mal

Adresserar huvudproblemet och ger
en riktning framét i genomférandet

-

Rotorsaker = Atgirder (Delmal)

Orsaker till varfor problemet uppstatt
(klustrade rotorsakomraden).

Atgardsomraden och delmal med
nedbrutna atgérder som adresserar
identifierade rotorsaker

® Region Vdsterbotten 2022
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exempelvis vilja, formagor och forutsattningar
(inklusive tid och resurssattning). Det identifie-
rade huvudproblemet ligger till grund for det
huvudsakliga malet som ger en riktning framat i
arbetet. Rotorsakerna ger en vagledning i identi-
fieringen av atgardsomraden.

Dessa bryts ner i delmal som ger en riktning inom
varje omrade och darefter identifieras specifika
atgarder (aktiviteter). Utifran den analys som
genomforts kan ytterligare atgarder eventuellt
adderas. Atgirder behover resurssittas och
planeras utifran fragestallningen “vem/vilka gér
vad, nar, var och hur”?

Mot bakgrund av huvudmalet kan positiva
effekter pa kort-, medel- och lang sikt identifieras.
De redan identifierade negativa konsekvenserna
utifran huvudproblemet kan ocksa bidra med
vagledning.

Hela forarbetet kan paketeras i ett effektlogiskt
ramverk, inklusive former for uppféljning (indika-
torer, matpunkter och verifikationskallor). Innan
genomforande kan planen i sin helhet verifieras
for att sakerstalla relevans, kvalitet och andamal-
senlighet. Inkludering, delaktighet och dgande-
skap pa ratt niva ar aterigen att rekommendera
for kvalitetssdkring. Detta bor revideras och juste-
ras l6pande genom projekt- eller processledning.

3. Védrde i fokus - Nyttiggorande utifran ett
hélso- och sjukvardsperspektiv

Begreppet varde introducerades tidigt i Region
Vasterbottens innovationsresa.

Det har varit viktigt att belysa att varde kan har flera
olika dimensioner, for flera olika aktorer och intres-
senter, och pa flera olika nivaer. For patienter och
invanare, for medarbetare respektive verksamheter i
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hélso- och sjukvarden, for regionen som organisation,
for foretag och akademi, for andra aktorer i hélso- och
sjukvardssystemet och samhillet i stort.

Utover lagstadgade krav pa regionen som sjukvards-
huvudman och vardgivare har tva faktorer identi-
fierats som avgorande for vardebegreppet i innova-
tionsprocesser och for att implementering av nya
innovativa metoder, terapier och teknologier ska

vara langsiktigt hallbart for halso- och sjukvarden:
KVALITET (brett tolkat som olika typer av kvalitativa
nyttor) och EKONOMI (ekonomiska faktorer).

For de fall dar inforande och implementering ocksa
kréaver omfattande investeringsbeslut har en
"vardemodell” utvecklats. Detta arbete paborjades i
Region Vasterbotten som en del av beredningen infor
beslut om inférande och implementering av fokuserat
ultraljud som behandlingsmetod fér patienter med pa
Norrlands universitetssjukhus. Parallellt har ett arbete
med utveckling av vardemodell pagatt i VGR.
Modellen kan utgéra ett stod for framtida beredning-
ar och beslut men &ar fortfarande under utveckling.
Utvecklingen gar vidare i samverkan med 6vriga
universitetssjukhusregioner dar Region Vasterbotten
och Vastragotalandsregionen koordinerar utvecklings-
arbetet.

“Innovationsarbete ar inget vi
bedriver for att det ar roligt. Det
ska finnas ett tydligt behov och en
relevant nytta till rimlig kostnad, for
halso- och sjukvarden och for vara
patienter. Da kan vi gora skillnad pa
riktigt.”

Orjan Norberg, chef Innovationscentrum,

Region Vasterbotten.
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Om implementering

Implementering handlar inte enbart om att féra in nya
metoder, terapier eller teknologier eller om att anskaf-
fa nya produkter/tjanster. En implementeringsprocess
innefattar manga olika steg och kraver oftast ett mer
omfattande beredningsarbete. Under 2023-2024
genomgick Region Vasterbotten en sadan process infor
beslut om inférande och implementering av den nya
behandlingsmetoden fokuserat ultraljud, for patien-
ter som har essentiell tremor eller tremordominant
Parkinsons sjukdom, dar behandling med lakemedel
inte haft tillracklig effekt. Olika typer av inférande och
implementeringar kan krava olika typer av beredning
och for vissa nya metoder och terapier finns redan
etablerade regiongemensamma eller regionala
processer. | detta fall saknades en andamalsenlig
process i Region Vasterbotten, varfor stod soktes hos
Innovationscentrum inom ramen for regionens
innovationsmotorprojekt och fokuset pa universitets-
sjukvard och spjutspetsverksamheter.

Foljande faktorer och fragestallningar har beaktats i
forarbetet och i beredningsprocessen. Dessa har legat
till grund for dialogen med beslutsfattare pa flera
nivaer — infor det slutgiltiga beslutet att dels investera
i ny medicinteknisk utrustning, dels att infora,
implementera och tillgangliggora en helt ny
behandlingsmetod pa Norrlands universitetssjukhus.

¢ Bakgrundsinformation om patienters behov samt
metoder och terapier som erbjuds patienter och
vilka teknologier som anvands idag.

e Beskrivning av befintlig verksamhet i den egna
organisationen, sasom etablerade patientfloden
och verksamhetens upptagsomrade av patienter,
tillgang till kompetenser, befintliga samarbeten,
pagaende klinisk forskning samt annan vasentlig
information.

e Omvirlds- och framtidsspaning och pagaende
vetenskaplig och teknologisk utveckling som har
mojlighet att paverka patientunderlag, metoder,
terapier och tillgangen till teknologier pa kort-
och medellang sikt. Befintliga eller pagaende pro-
cess for marknadsgodkannande av nya produkter.

e Tydliggorande av dvergripande syfte och mal
med inférande och implementering: Varfor ar
detta angeldget? Detta kan t ex definieras i ter-
mer av mojlighet att adressera verkligt ouppfyllda
behov hos patienter med hjalp av effektiva, sdkra
och kostnadseffektiva — rimligt prissatta —
metoder, terapier och teknologier. Detta kan dven
beakta klinisk forskning, kompetensutveckling
och kompetensforsorjningsméjligheter.
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Utifran omvarlds- och framtidsspaning kan det
dven vara aktuellt att synliggora vilka typer av
undvikbara alternativkostnader.

Beskrivning av vad det dr som ska inféras och
implementeras. Inklusive en beskrivning av nya
metoder, terapier eller teknologier och hur dessa
skiljer sig i jamforelse med befintlig praxis. Har
bor saval fordelar som nackdelar och eventuella
begransningar redovisas transparent.
Redovisning av relevant och robust vetenskaplig
evidens och beprovad erfarenhet fér de olika
alternativen och identifiera i vilka avseenden och
for vilka patientgrupper eller indikationer som
den nya metoden, terapin eller teknologin kan
komma att anvdndas och vilken effekt och séker-
het som &r att forvanta for patienter.
Redovisning av kvalificerade bedémningar
avseende patientunderlag — inklusive prevalens
och incidens samt verkligt ouppfyllda medicinska
behov utifran den svenska kontexten.

Beredning och redovisning av plan for implemen-

tering (inklusive tid, aktivitet, resurs).

e Installation/inférande: Arbete som krévs (av
vem/vilka) fér installation och driftsittning av
eventuell teknik/utrustning.

¢ Infasning: Arbete som kravs (av vem/vilka)
for infasning av metod, terapi och teknologi.
Inklusive eventuell ny rekrytering, utbild-
ning, kompetensutveckling; samarbeten 6ver
professions- och verksamhetsgranser och/
eller med andra regioner/vardgivare och/eller
universitet; nationella eller internationella
natverk; samt kommunikation. Arbete som
kravs (av vem/vilka) for att fasa in eventuell
klinisk forskning.

e Fullskalig implementering: Arbete som kravs
(av vem/vilka) for fullskalig implementering
och nytt “normallage”.

e Uppfodljning: Arbete som kravs (av vem/vilka)
for en andamalsenlig uppfoljning.

e Foretagets roll: Eventuella insatser som kravs
av leverantoren (eller av andra leverantérer)?
Av vem/vilka?

Redovisning av kostnader for implementering

(inklusive eventuell kostnadstdckning). Detta har

redovisats i en utvecklad kalkyl som utgatt fran

Ekonomistyrningsverkets mall for business case i

offentlig sektor.

e Fasta kostnader: Avskrivning av investering,
servicekostnad, andra kompletterande fasta
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kostnader som t ex ombyggnationer i fastighet

eller annan nyanskaffning.

Rorliga kostnader: Personal och forbruknings-

material, med mera.

Kostnadstackning: Kostnadstackning/intakt

utifran ekonomistyrningsmodell (t ex internde-

bitering eller atgardsstyrd ersattningsmodell)

och/eller méjlighet till extern debitering vid

utomlansvard.

e Scenarioanalys: Berdkning av ekonomiska
utfall utifran olika scenarios.

¢ |dentifiering av varde och redovisning av olika
typer av kvalitativa nyttor (exempel).

e Forbattrade halsoutfall och/eller sdkerhet fér
patienter eller andra patientnyttor.

o (Okad kvalitet och/eller 6kad kapacitet/till-
ganglighet i halso- och sjukvarden.

o Starkta maojligheter for medarbetare att utova
yrkeskunskap pa hogre niva, utveckla kom-
petenser och/eller bedriva klinisk forskning i
vardagen.

Lardomar

Interna drivkrafter — Innovationsarbete, inféranden
och implementering i hélso- och sjukvdrden drivs
béist av de som redan verkar i vardens vardag. Ett
effektivt och riktat innovationsstod kan géra stor
skillnad som mdéjliggdrare i processerna.

Under aren 2017-2021 arbetade Region Vasterbotten
aktivt med utvecklingen av konceptet “innovations-
kliniker” som utgick fran innovationsarbete i den
kliniska vardagen. En av de viktigaste lardomarna fran
detta arbete var att verksamheterna sjalva ar de bast
lampade motorerna for innovationsarbete i hilso- och
sjukvarden. Samtidigt behovs ett effektivt stéd, dels

i processledning fran behovsanalys till framtagande
av losningsforslag och atgardsplaner, dels for mer
strukturella forutsattningar som verksamheten sjalv
inte rar 6ver och som behoéver ske “under huven” i
den egna organisationen eller i systemet som helhet.
Ibland kravs daven samverkan med externa parter.

Framgangsrikt innovationsarbete i vardens vardag
forutsatter foljande:

- Verksamheten har en tydlig behovsinsikt. Be-
hoven dr med fordel av mer generisk karaktéar sa att
forutsattningarna for skalbarhet och spridning kan
sakerstallas tidigt.
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o Starkta maojligheter for regionen att attrahe-
ra kompetenser, regionala, nationella eller
internationella samarbeten och/eller 6kade
forsknings- och utvecklingsanslag till medarbe-
tare, verksamheter eller organisationen som
helhet.

Exempel pa indirekta nyttor som halso- och
sjukvarden kan bidra till: Okade affirsmassiga
virden for foretag och starkt naringsliv. Okade
samhalleliga eller samhéllsekonomiska varden.
Scenarioanalys: Bedomning av kvalitativa utfall
av nyttor utifran olika scenarios.

Att det pa Norrlands universitetssjukhus redan fanns
en hogt specialiserad verksamhet som dessutom
utgjort ett av universitetssjukhusets profilomraden
sedan 2006 var en framgangsfaktor som ocksa innebar
tillgang till nationella och internationella natverk som
gynnar forarbetet.

- Verksamheten vill, kan och har forutsattningar att
utgoéra sin egen motor fér innovationsarbete. Detta
innefattar dven tydliga ambassadoérer och ledarskap
inom narmsta linjeverksamhet. Direkt berérda med-
arbetare och/eller nyckelpersoner i personalgruppen
ska vilja, kunna och ha forutsattningar att delta aktivt i
arbetet ("innovationsbarare”).

- Verksamheten beddms ha en god genomférande-
formaga och kapacitet att arbeta med innovation.

Det innebar mojlighet att prioritera och avsatta tid
och resurser for innovationsarbetet inom ramen for
existerande resurser och verksamhet. Det behover fin-
nas eller ga att tillskapa ”luft i systemet”, mandat och
legitimitet for innovationsarbetet — som en prioriterad
aktivitet bland allt annat som verksamheten ar alagd
att gora.

- Verksamheten prioriterar spridning och larande.
De verksamheter som viljer att ga fére inom priori-
terade behovsomraden behover ocksa ha ett intresse
och ta ansvar for att sprida resultat och larande och
dela den "tysta kunskapen” och de erfarenheter som
genererats, sa att det kan komma andra medarbetare
och verksamheter till godo.

- Verksamheten har en hog innovationskapacitet
eller innovationsmottaglighet i termer av vilja,
formaga och forutsattningar att tdnka och gora nytt.
Innovationsarbetet i den kliniska vardagen innefattar
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saval utveckling, test och utvardering av nya arbets-
satt, processer och metoder som nya teknologier,
produkter och tjanster.

- Verksamheten har en h6g samarbetsformaga
eller partnerskapsmognad i termer av vilja, formaga
och férutsattningar att arbeta i samverkan. Detta inne-
fattar saval interna samarbeten 6ver professions- och
verksamhets- och forvaltningsgranser som externa
samarbeten 6ver huvudmannagranser och med part-
ners fran t ex naringslivet.

- Verksamheten har forstaelse och acceptans for
att innovationsarbetet kraver uthallighet, flexibilitet
och langsiktighet.

Styrning och ledning - Innovations- och féréindrings-
processer kréiver en sammanhdllen styrning och led-
ning dér kraften fran medarbetare i vardens vardag
(bottom up) méter kraften och framatandan fran den
yttersta ledningen (top down). Effektiva horisontella
samarbeten kan éverbrygga dagens ldsningar i orga-
nisationens stupror.

Under aren som innovationsmotor har det blivit
tydligt att en stark forankring hos den yttersta led-
ningen i innovations- och férandringsprocesser ar en
avgorande framgangsfaktor. Region Vasterbottens
politiska ledning har lange haft ett uttalat mal att vara
en attraktiv och innovativ samarbetspartner och det
aktiva ledarskapet fran politiken har varit av central
betydelse i fragor som kravt mer systemgenomgri-
pande forandringar som gar bortom regionens egna
mandat och mdjligheter. Samtidigt har ledarskapet
och drivkraften pa verksamhetsniva varit viktig for

att sékerstalla en framdrift i det vardagliga arbetet.
En sammanhallen ledningsstruktur —i hela kedjan —
skapar ocksa forutsattningar for en mer snabbfotad
och agil organisation dar “flaskhalsar” eller behov av
beslut kan eskaleras vidare till ratt niva pa ett sémlost
vis.

Med insikten om att effektiva horisontella samarbeten
behovs for att 6verbrygga professions-, verksamhets-
och férvaltningsgranser, och mojliggéra multidisci-
plindra och tvarfunktionella samarbeten, har regionen
for vissa innovations- och foréandringsprocesser eta-
blerat tydliga kontaktvagar (”single point of contacts”)
till olika stodfunktioner eller specifika kompetenser
och sakkunniga inom t ex ekonomi, IT/medicintek-

nik, upphandling, juridik och kommunikation. Dessa
engageras efter behov. En framgangsfaktor ar nar olika
kompetenser och verksamheter arbetar tillsammans
pa riktigt, inte bara samtidigt.

Detta har visat sig extra vardefullt for komplexa
innovations- och forandringsprocesser, mer omfat-
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tande organisatoriska forandringar eller vid regionalt
eller nationellt samordnad utveckling dar flera olika
typer av verksamheter, organisationer eller parter
ingar samtidigt. Exempel pa det ar innovationspart-
nerskapet som regionen genomférde med Getinge
och Folktandvardens omstallningsprogram som ags
och drivs av hogsta ledningen inom tandvardsorgani-
sationen, med mojligheter att soka horisontella stod
samt stod fran saval forvaltningsledning som politik
utifran behov. Kedjan mellan verksamhet, omrade,
forvaltningsledning och politik starktes ocksa under
berednings- och beslutsprocessen for inférande och
implementering av fokuserat ultraljud pa Neuro-Hu-
vud-Hals-Centrum. Denna typ av sammanhallen struk-
tur ar ocksa planerad for regionens kompetenscentra
for Precisionsmedicin pa Nus.

| Region Vasterbotten pagar nu ett arbete for att se
over formerna for en starkt ledning och styrning for
innovations- och férandringsprocesser, genom info-
rande av portféljstyrning for innovation.

Partnerskap med féretagen — Vdrd och féretag kan
skapa stora véirden tillsammans om verkliga part-
nerskap kommer till stand. Detta kréiver dock andra
typer av samarbeten dn den traditionella kund-och
leverantarsrelationen och féretagen behéver vara
villiga, kunna och ha férutséttningar att dela pa
risker och ta ansvar fér att véiirden ska uppstd i héilso-
och sjukvdrden.

Region Vasterbottens modell for innovationspart-
nerskap med féretagen har varit under kontinuerlig
utveckling sedan 2016. Partnerskap med foretag som
Philips, AbbVie, Roche, Getinge och Microsoft men
ocksa dialog och samverkan med flertalet mindre och
storre foretag har bidragit till vagledande principer for
framtida innovationspartnerskap — och ett fortydligan-
de vad som utmarkt ett partnerskap eller samarbete
jamfort med en traditionell kund- och leverantors-
relation. Forutsattningar for partnerskap innefattar
foljande:

¢ Arbetet utgar fran behov, mal och nyttor som
identifieras och tydliggors tillsammans. En am-
bition och langsiktig malsattning om skalbarhet
eller spridning av det slutliga resultatet finns
med fran start. Ledordet &r att parterna arbetar
tillsammans mot ett gemensamt mal.
Partnerskap ska utga fran ett vinna-vinna-upplagg
("win-win-win”). Det ska finnas tydliga mervar-
den med att arbeta tillsammans och utgangs-
punkten ar ett 6msesidigt atagande mot malet
och for vardeskapande. Vardena ska inte enbart
vara transaktionella.
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Respektive part tacker kostnader for den egna
insatsen. Eventuella merkostnader prioriteras och
fordelas enligt 6verenskommelse mellan parter-
na. Ibland kan dessa finansieras inom ramen for
externt finansierade forsknings- eller utvecklings-
projekt. Som huvudregel sker ingen ekonomisk
transaktion inom ramen for partnerskapet.

Alla former av anskaffning sker enligt lagen om
offentlig upphandling.

Partnerskapet ar inte en kund- och leverantor-
relation. Mervardet for foretaget gar bortom
ekonomisk transaktion. Partnerskapet ar inte ett
satt att fa till en affar utanfor ordinarie anskaff-
nings- och inkdpsprocesser. Region Vasterbotten
har i genomforda partnerskap arbetat enligt
devisen "Affaren dr inte i Vasterbotten”.

Det ska alltid finnas en mdjlighet att omvardera
eller avbryta samarbetet, inom ramen for val
definierade beslutspunkter i innovationsproces-
sen eller vid 6verenskomna milstolpar i partner-
skapet. Detta for att minimera risk for bada parter
och sakerstalla att partnerskapet sker med ett
gemensamt atagande langs med hela vagen.
Respektive part sakrar férankring pa relevant
niva i organisationen innan start. Roller och
ansvar samt granssnittet mellan parterna
tydliggors innan partnerskapet startar.
Huvudprincipen ar att gemensamma resultat
ags av parterna gemensamt. Regionen kommer
inte ha nagon roll i eventuell framtida kommer-
sialisering. Resultat, lardomar och slutsatser fran
partnerskapet ska kunna spridas externt pa ett
transparent vis.

Partnerskapet formaliseras i avtal men bygger pa
tillit och transparens i genomforandet.

Slutsatser och tankar om framtiden

Region Vasterbottens arbete inom ramen for inno-
vationsmotorprojektet har visat pa betydelsen av

att starka innovationskraften i hilso- och sjukvarden
samtidigt som innovations- och forandringsprocesser,
inféoranden och implementeringar av nya innovativa
I6sningar sker utifran tydligt definierade behov, mal
och nyttor. En stark férankring och “innovation i var-
dens vardag” innebar att forutsattningar for nyttiggo-
rande, genomforbarhet och langsiktighet identifieras
tidigt. Effektiva innovationsstod kan gora stor skillnad
men innovationsarbete, inforanden och implemente-
ring bor agas, ledas och drivas av linjeverksamheter-
na — med kompetenser som forstar och arbetar med
patienters behov och deltar i den vard som bedrivs
och som kanner till verksamhetens majligheter och
begransningar.
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Det ar dock tydligt att denna typ av arbete kraver val-
digt mycket av hela hélso- och sjukvardsorganisatio-
nen. Manga av de forsknings- och utvecklingsprojekt
som beviljas extern finansiering riktar sig primart mot
produkt- och tjansteutveckling eller har ett naringslivs-
fokus. Nyttiggérandet av dessa produkter och tjanster
uteblir i manga fall. Detsamma géller olika konsortier
och samverkansgrupper som manga ganger saknar
en dandamalsenlig forankring i halso- och sjukvarden.
Det storre helhetsperspektivet behover starkas med
utgangspunkt i sjukvardshuvudmannens och vard-
givarnas lagstadgade ansvar, uppdrag och roll. Nytt
och nyttigt kan inte nyttiggéras utan svensk halso-
och sjukvard.

For att stimulera innovationsformaga, inforanden och
implementering av nya metoder, terapier och teknolo-
gier i hdlso- och sjukvarden kravs en starkt tillgang till
utvecklingsmedel som har ett tydligare implemente-
ringsfokus och som utgar fran hélso- och sjukvardens
behov, mal och nyttor — likt de medel som beviljats
inom ramen for Medtech4Health innovationsmotor-
projektet.

Den samlade bilden av de konkreta resultat som
levererats, de samarbeten som skapats eller starkts
och det ldrandet som genererats under aren som
Vasterbotten varit innovationsmotor visar att
innovationskraften i hilso- och sjukvarden finns och
ar i allra hogsta grad levande. Med ratt forutsattningar
kan detta gora stor skillnad for invanare och patienters
mojligheter att leva ett liv i god halsa samtidigt som
det innebar tillvaxtmaojligheter for foretag.

Den samlade bilden av de konkreta
resultat som levererats, de samarbe-
ten som skapats eller starkts och det
ldrandet som genererats under aren
som Vasterbotten varit Innovations-
motor visar att innovationskraften i
halso- och sjukvarden finns och ar i
allra hogsta grad levande. Med ratt
forutsattningar kan detta gora stor
skillnad for invanare och patienters
mojligheter att leva ett liv i god halsa
samtidigt som det innebar tillvaxt-
mojligheter for foretag.
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Innovationsféormagor i regioner — Reflektioner
fran Swedish Medtechs koordineringsarbete

Swedish Medtechs roll i det gemensamma initiativet har varit koordinerande med
ansvar att framja erfarenhetsutbyte, gemensamt larande mellan regionerna och
att synliggdra det gemensamma arbetet i relevanta forum. Som en del i detta
arbete har Swedish Medtech reflekterat dver gemensamma namnare som verkar
viktiga for framgangsrikt innovationsarbete i varden rorande det medicintekniska
omradet. Dessa har vi sedan omnamnt som formagor som vi hoppas kan inspirera

och diskuteras i vidare innovationsarbete.

Till grund for vara reflektioner har vi den samlade
erfarenheten som inkommit genom projektet Inno-
vationsmotorer. For att strukturera all den erfarenhet
och kunskap som inkommit i den kontinuerliga projek-
trapporteringen fran Innovationsmotorerna genom-
forde Swedish Medtech en workshop med forskare
inom innovation, professor Mattias Elg och docent
Jason Martin, fran Linkdpings universitet. Workshopen
mynnade ut i sex viktiga formagor.

Nedan beskrivs dessa férmagor mer ingaende och
kompletteras med ett urval av exempel som bely-

ser bredden av Innovationsmotorernas arbete och
hur Innovationsmotorerna pa olika satt bidragit till
utvecklingen av den egna regionens innovationsarbe-
te. Exemplen ar hamtade ur Innovationsmotorernas
texter i denna rapport och gor inte ansprak pa att vara
fullédiga, utan ska ses som just exempel pa den bredd
av aspekter som Innovationsmotorerna tillsammans
berort.

Var férhoppning ar att de identifierade formagorna
kan ge inspiration kring omraden som &r viktiga att

beakta for att skapa robusta innovationssystem i
regioner.

Foljande formagor identifierades:

¢ Behovsdriven innovation, gemensamt syfte och
samverkansférmaga

Metoder och verktyg for att driva innovations-
arbetet utgar fran vardpraktikens behov liksom
formagan att fora samman aktoérerna vard,
ledning, patienter, akademi och industri mot ett
gemensamt inriktningsmal.

Teknisk och regulatorisk férmaga

Inférande av ny teknik kraver tidig planering av
sakerhetsfragor, regulatoriska krav och integra-
tionsbehov. Basal kompetens pa omradet &r
viktig, men kunskap om var i det regionala
ekosystemet som kompetensen finns och kan
kopplas in i arbetet ar avgérande.
Halsoekonomisk, affarsstrategisk och
upphandlingsformaga

Innovationer maste kunna finansieras, upphand-
las och integreras i befintliga ersattningsmodeller

Ledningens engagemang, strategier, stodjande strukturer och uppfojning

Hélsoekonomi,
affarsstrategi
och upphandling

Teknisk och
regulatorisk

Forandringsledning,

kultur och
organisations-
anpassning

Métning, uppfdljning
och iterativ

implementering

Behovsdriven
innovation,

gemensamt syfte
och samverkan

Fran behov till virdeskapande
anvandning av medicinteknik
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forbattring

Systemkdnnedom,
ekosystem och
relationsbyggande
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for att skalas upp. Formagan att ta fram trovardiga
underlag till tjanstemanna- och politiska ledningar
ar avgorande for det strategiska beslutsfattandet.
Mycket av arbetet vinner pa att anvidnda gemen-
samma modeller for hur varde kan berdknas.
Foérandringsledning, kultur och organisations-
anpassning

Ledning och personal behover stod for att anam-
ma nya arbetssatt och skapa en innovationsvanlig
kultur. Det handlar om tillgangen till angreppssatt
for att forsta processutveckling, forandringspsyko-
logi, testa l6sningar i liten skala liksom att coacha
vardpersonal i den forandringsprocess som kréavs
for att nyttiggora tekniken.

Matning, uppfdljning och iterativ férbattring
Oavsett om arbetet befinner sig i ett pilotskede,
tidig implementering eller ett breddinférande

sa ar det av vikt att veta att processférandringen
som tekniken medierat leder till forbattringar. Att
satta praktikndra mal och identifiera enkla satt att
veta om utvecklingen gar at 6nskvart hall 4r da av
betydelse. Detta kraver dven god kdnnedom om
vilka variabler som finns tillgangliga for uppfolj-
ning i det aktuella vardsystemet.
Systemkdnnedom, ekosystem och relations-
formaga

Att skapa relationer mellan individer som arbetar
mot det gemensamma malet med inférandet av
en medicinteknisk 16sning ar viktigt i alla steg fran
behovsidentifiering och utveckling till upphand-
ling och breddinférande. Relationerna underlattar
dialogen i alla utvecklingsstadier och sarskilt viktig
ar den nar initiativ stoter pa motstand. Utover
formagan att bygga fortroende och natverk ar
kdannedom om den egna organisationens forutsatt-
ningar viktig. Det kan till exempel handla om vilka
resurser som kan underlatta att |6sa de specifika
utvecklingsbehov som ett arbete befinner sig .

De organisatoriska losningarna for att samordna och
tillhandahalla dessa kompetenser ligger ofta i stod-
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funktioner utanfor produktionens linjeorganisation.

| den bemaérkelsen handlar det om att skapa stodfunk-
tioner till linjen med formaga att koppla samman den
strategiska styrningen med det praktiska gérandet
liksom att skapa forutsattningar att fa in externa
utvecklingsimpulser i organisationen. Stddstrukturer-
nas placering i linjeorganisationen gor att de i manga
fall saknar, eller har svaga, beslutsmandat 6ver resur-
ser i det storre perspektivet.

Nar det kommer till de sex formagorna sa ar det

bra om nagon part ar kunnig i innovationsarbete,
kdnner den egna organisationen val och darigenom
kan bista i att samordna processer fran ax till limpai
innovationsarbetet. Har &r rollen fér den stédjande
organisationen att ha tillrackligt god kinnedom och
kontaktnat i den storre organisationen for att kunna
guida leverantorer och vardenheter till ratt resurser
och kompetenser. Detta ar viktigt for att ett specifikt
innovationsarbete inte ska stanna av.

Formaga 1: Behovsdriven
innovation, gemensamt syfte och

samverkansformaga

Att sdkerstalla att en teknisk I6sning moter faktiska
behov ar avgérande for att medicintekniska I6sningar
ska bli vardeskapande i praktiken. Vardpersonalens
kunskaper om vardagens utmaningar och majligheter,
liksom patienternas erfarenheter behover systema-
tiskt fangas upp och synliggoras. For att arbeta effek-
tivt behovs kunskap, angreppssatt och verktyg. En god
behovskartlaggning bor bade synliggora dagens behov
liksom framtida behov och latenta problem.

Det talas ofta om "berdéringsskrack” mellan vard och
industri. Att overbrygga beroringsskracken genom att
skapa fortroende mellan parterna ar en viktig forma-
ga. Det handlar om att skapa arenor och forutsatt-
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ningar for samverkan och samarbete. Att samverkan
ar viktig ar inte nytt och i litteraturen om quadruple
helix-innovation framkommer att ndtverk mellan
offentliga aktorer, naringsliv, akademi och civilsamhal-
le kan snabba pa innovation genom kunskapsutbyte
och resursdelning. Erfarenheter pekar pa att person-
liga relationer ofta dr det som far innovationsprojekt
att lyfta. | intervjuer beskriver innovationsaktérer hur
vagen fran idé till inford produkt i varden kan forkor-
tas drastiskt om man hittar ratt personer och bygger
relationer — “att vi lyckades berodde helt pa personliga
relationer” — medan manga andra goda idéer fastnar
ndr ingen agare eller samarbetsyta gar att identifiera.
Att investera i samverkansformaga innebér att skapa
motesplatser och kontaktytor som hjalper medarbe-
tare att hitta ratt partner for sitt problem. For att na
framgang i detta ar det viktigt att det finns en kultur
som premierar samverkan dven i tidiga stadier av en
gemensam utvecklingsprocess.

Exempel pa hur innovationsmotorerna beskrivit
sitt arbete inom férmagan

e Region Uppsala har utvecklat en process for be-
hovsidentifiering genom skuggning i den kliniska
vardagen. Det har gett en djupare forstaelse for
faktiska behov och méjliggjort en mer behovs-
driven dialog med foretag. Regionen har lart sig
vikten av att inte hasta forbi behovsfasen, utan
att ge tid for att bygga en gemensam forstaelse.
"Verkligt innovationsarbete sker tillsammans med
de manniskor systemet ar till for — inte ovanfor
deras huvuden.”

Vastra Gotalandsregionen har utvecklat satt att
inom innovationsprojekt moéta externa aktorer
och efterfraga perspektiv och I16sningar pa halso-
och sjukvdrdens utmaningar. Aven arbete med att
inkludera patienters perspektiv har varit en viktig
del i arbetet.

e Region Vasterbotten har ett tydligt fokus pa
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hélso- och sjukvardsnara innovationsstod, dar
samverkan med verksamheterna sker utifran
konkreta, praktiska behov. Ett centralt larande

ar att innovation nara verksamheten leder till
behovsbeskrivningar med starkare férankring och
hogre relevans.

Nar behoven ar identifierade men
innan en medicinteknisk innovation
ar helt fardigtestad behover
utmaningarna med att fa in den i den
komplexa vardvardagen adresseras

Formaga 2: Teknisk och regulatorisk
formaga

Nar behoven &r identifierade men innan en medi-
cinteknisk innovation ar helt fardigtestad behdver
utmaningarna med att fa in den i den komplexa vard-
vardagen adresseras. For regionerna handlar det bland
annat om att bereda och undersoka de systemférut-
sdttningar som kravs avseende teknisk och regulatorisk
efterlevnad. For produktagaren inleds arbetet med att
sdkerstalla regulatorisk efterlevnad tidigare i arbetet
och pagar genom hela processen. Om l6sningar inte
uppfyller regulatoriska krav eller inte gar att integrera
tekniskt i befintliga system kommer arbetet med stor
sannolikhet behdva avslutas. Beslutsfattare behdver
darfor sakerstélla att det finns kompetens, resurser
och strukturer for att hantera IT-systemintegration,
informationssakerhet, medicinteknisk sdkerhet samt
andra lagar och regler sa som den medicintekniska
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forordningen, patientsiakerhetslagen och lagen om
offentlig upphandling. Det regulatoriska arbetet bor
startas relativt tidigt i innovationsarbetet for att undvi-
ka tidsfordrojning i implementeringsfasen.

For att skapa miljoer som moijliggor att identifiera och
16sa, bland annat, denna typ av problem kan olika test-
miljoer eller testbaddar anvandas. Dar kan ny teknik
provas i liten skala i produktionsliknande system liksom
i vardens IT-miljo. Pa sa vis ar det majligt att utvardera
vissa aspekter av l6sningen sa som integrationer och
anvandbarhet innan fullskalig implementering inleds.

For medicintekniska produkter finns flera sarskilda
regelverk att ta hansyn till. Syftet med regelverken

ar att bland annat skydda patienter. Inom EU galler
exempelvis MDR (Medical Device Regulation) och
IVDR (In Vitro Diagnostic Regulation), vilka staller

krav pa CE-markning innan en produkt far anvandas
brett. De europeiska regelverken kan dven omfatta att
produkten behover hanteras enligt Al-forordningen,
NIS2, data-férordningen med mera. For en vardgivare
som utvecklar egen innovation innebar det att man
behover forsta hur produkten ska klassas och testas
for att uppfylla sdkerhetskraven. Aven vid upphandling
av nya l6sningar maste regionen forsakra sig om att
leverantoéren foljer regelverken.

Utifran detta ar det av vikt att den organisation som
stottar innovationsarbetet antingen besitter kompe-
tens sjalv inom omradet eller har god kunskap om var
i den egna regionen denna kunskapsbas finns tillgidng-
lig. Detta omfattar dven kunskap om hur man organi-
serar och genomfor kliniska provningar, etikprovningar
och noédvandig dokumentation. Det handlar om att
samordna foretaget, testytor, IT-enhet, jurister, klinisk
expertis och regulatoriska experter.

Genom att utveckla stark teknisk och regulatorisk for-
maga kan den stodjande organisationen underlatta for
regionen att sdkerstalla att lovande medicinteknik inte
fastnar pa experimentstadiet utan faktiskt blir en del
av den dagliga varden pa ett sdkert och lagenligt satt.

Exempel pa hur innovationsmotorerna beskrivit
sitt arbete inom férmagan

e Region Uppsala har tagit fram samverkansavtal
och protokoll for utvarderingar som integrerar
juridik, medicinteknik och IT redan i ett tidigt
skede av processen. De har lart sig att tidig dialog
med IT och upphandling &r avgérande for att
undvika flaskhalsar. ”Det finns ofta flaskhalsar och
osdakerheter kopplade till upphandling, medicin-
teknik, IT och juridik.”
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e Region Ostergotland anvinder ett ekosystem-
perspektiv i sina upphandlingar, dar anvandar-
berattelser lyfter fram tekniska férutsattningar.
Ett viktigt larande &r hur en flexibel kravbild kan
underlatta regulatorisk anpassning — utan att
forlora styrning.

Region Vasterbotten har utvecklat en modell dar
kliniknara projekt leds med stéd av en innova-
tionsnod. Deras erfarenhet visar att regulato-
riska och IT-relaterade fragor ofta hanteras mer
effektivt nar dessa kompetenser involveras i ett
tidigt skede.

Vastra Gotalandsregionen har i projektet, tillsam-
mans med olika experter inom inkdp, medicin-
teknik, juridik och innovation, sammanstallt och
spridit information om hur kontakt och samar-
bete med naringsliv kan genomféras. Detta for
att skapa 6kade forutsattningar for fler hallbara
samarbeten.

FOr att innovationer inte bara ska
vara tekniskt spannande utan ocksa
praktiskt genomforbara ar det ofta
nédvandigt med en solid Halso-
ekonomisk-, affarsstrategisk-, och
upphandlingsformaga

Formaga 3: Halsoekonomisk-,
affarsstrategisk-, och upphandlings-
formaga

For att innovationer inte bara ska vara tekniskt
spannande utan ocksa praktiskt genomférbara ar det
ofta nédvandigt med en solid hdlsoekonomisk-, affars-
strategisk-, och upphandlingsférmaga. | detta ligger
att kunna vardera och argumentera for innovationens
nytta i forhallande till kostnad, att forsta ersattnings-
systemet och att navigera finansiering och incitament.
Utan en tydlig vardeproposition riskerar nya arbetssatt
eller produkter att inte fa genomslag, hur lovande de
an ar tekniskt. Det &r alltsa viktigt att visa pa att nya
teknikstodda arbetssatt bidrar till battre hélsa, 10ser
nodvandiga problem eller forbattrar effektiviteten

pa ett satt som star i proportion till kostnaden. Detta
kraver tillgang till basal hdlsoekonomisk kompetens
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for att gora nytto-kostnadsbedémningar. Till exempel i
form av halsoekonomiska analyser (kostnad per
kvalitetsjusterat levnadsar, budgetpaverkan, ater-
betalningstid etc.) infor beslut av hogre ledningar.
Denna kompetens omfattar dven férmagan att bygga
andra typer av studier som visar pa olika former av
varden som losningen genererar 6ver hela den
process som paverkas. Det kan till exempel handla om
att en investering i egenmonitorering i primarvarden
genererar vinster i form av minskade akuta inlaggning-
ar. Liksom hantera eventuella behov av att rékna pa
hur medel kan behéva omférdelas i organisationen.

En nyckel for att en medicinteknisk I6sning ska kunna
implementeras ar att den kan upphandlas i enlig-

het med lagen om offentlig upphandling (LoU). Den
organisation som samordnar innovationsarbetet
behover darfor bade egen kompetens liksom tillgang
till den storre regionens system for upphandlingar. Att
upphandla innovativa l6sningar kan vara komplicerat.
Misstag i arbetet med leverantérer av |6sningar kan
gora att innovationen inte kan upphandlas. Detta kan
till exempel vara en risk om samarbetet mellan regio-
nen och leverantoren drivs for langt vilket kan leda till
att leverantoren diskvalificeras i en upphandling.
Innan en l6sning kommer i drift kravs viss kunskap om
hur ersattningssystemen i organisationen fungerar for
att kunna signalera om det finns behov av att vidare-
utveckla befintliga ersattningsmodeller och incitament
sa att de inte motverkar den tankta anvdandningen

av losningen. Flera av vardens innovationshinder har
att gora med felriktade incitament — ett sjukhus eller
en vardcentral kan tveka att inféra en ny teknik om
den inte ersatts inom ramen for befintliga avtal eller
DRG-system, dven om tekniken skulle spara pengar pa
andra stallen i organisationen eller pa samhallsniva.
Har behover den underlattande organisationen signa-
lera behov av utveckling till regionledningen.

Slutligen ar det fordelaktigt om organisationen som
har uppdraget att underlatta innovationsarbete
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besitter viss affarsstrategisk férmaga for att forsta
marknaden och partnerskap. | de fall regionen
samarbetar med externa foretag kring innovation
(t.ex. genom offentlig upphandling eller sam-
utveckling) behover det skapas modeller for win-win,
forhandla risk- och vinstdelning i utvecklingsprojekt,
stélla krav pa evidens och pris inom upphandlingar
eller att stédja SME-foretag mot att i utbyte fa tidig
tillgadng till den nya l6sningen.

Exempel pa hur innovationsmotorerna beskrivit
sitt arbete inom férmagan

e Region Ostergétland anviande anvindar-
berattelser i sin upphandling av egenmonitore-
ring, dar bade drivkrafter och kostnader togs i
beaktande. Regionen har lart sig att affarsstrate-
giska dialoger med leverantorer bidrar till hogre
kvalitet och storre acceptans pa lang sikt.

Region Uppsala har infort en ersattningsmodell
for kliniker som deltar i utvarderingar. Det har
skapat tydliga incitament, och erfarenheterna
visar att transparenta modeller ar avgérande

for att kunna skala upp samarbeten. “Att frigora
resurser for klinikers tid har varit en nyckel for att
Oka deras engagemang.”

Region Vasterbotten har sett att affarsdialoger
ofta saknas i tidiga faser av innovationsarbetet. De
har identifierat ett behov av att utbilda fler inom
halsoekonomi och affarsforstaelse, for att battre
kunna bedéma varde och kostnader 6ver tid.

Formaga 4: Forandringsledning,
kultur och organisationsanpassning

Fa innovationer implementerar sig sjalva — det kravs
ledarskap, aktiv forandringsledning och aktorer som
kan underlatta for nya arbetssatt att rota sig i en
komplex vardorganisation. Forandringslednings-
formaga handlar bland annat om att ha kunskap om
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Erfarenheterna visar att innovation

inte enbart handlar om teknik, utan
om att skapa system och strukturer
som mojliggor langsiktig implemen-
tering och nytta i varden.

hur manniskor och organisationer reagerar pa férand-
ring, strategier for att fa med sig personalen, verktyg
for att anpassa organisationens processer, rutiner och
kultur liksom att forankra nya arbetssétt i styrning,
policy och kunskapsstyrande kliniska underlag. En av
foregangspersonerna inom modern verksamhetsut-
veckling, Donald Berwick, har arbetat med att applice-
ra dessa idéer i hdlso- och sjukvarden.

Han foreslar sju praktiska rekommendationer till
ledare som vill accelerera diffusionen av innovationer i
sin organisation.

Hitta och stétta bra innovationer: Borja med att
identifiera evidensbaserade forbattringar som
verkligen l6ser problem (behovsdrivet arbetssatt).
Hitta och stédja eldsjilar, innovatorerna; Identi-
fiera de medarbetare som &r forst ut att prova nya
idéer och ge dem resurser och uppbackning.
Investera i tidiga anvdndare (“early adopters”):
Utse lokala piloter/enheter dar forandrings-
bendgna medarbetare kan testa nyheten. Dessa
tidiga framgangar blir forebilder.

Gor framstegen synliga: Lat andra se vad de tidiga
anvandarna uppnar — sprid historier och data om
forbattringar for att vacka intresse hos fler.

Tillat anpassning och ateruppfinning: Ge utrym-
me for personalen att justera innovationen efter
lokala forhallanden. Om de far gora forandringen
till sin, 6kar agarskapet.

Skapa slack — utrymme for forandring: Avsatt

tid och resurser sa att personal kan lara sig och
experimentera utan att den dagliga driften blir
lidande. Utan luft i systemet kvéavs forandring av
“produktionstrycket”.

Led genom exempel: Chefer pa alla nivaer bor
sjalva anvanda och visa engagemang fér den nya
I6sningen. Nar personal ser att ledningen sjalv
tror pa det nya och andrar sitt beteende, sander
det en stark signal.

For en stodjande organisation kan det konkret handla
om att hjalpa ledningen att bygga en kritisk massa av
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forandringsagenter i organisationen. Identifiera de in-
formella ledarna bland personalen som kollegor lyssnar
pa ("opinionsledare”) och engagera dem som ambassa-
dorer for innovationen. Kollegial paverkan &r en nyckel
— att |ata lakare inspireras av andra ldkare, sjukskoter-
skor av sjukskoterskor, kan 6verbrygga skepsis som kan
vara utmanande for en central styrning.

En aspekt av organisationsanpassning ar ocksa att
justera processer, riktlinjer och strukturer for att
stddja det nya. Om en innovation kraver tvarprofessi-
onellt arbete kanske organisationsstrukturen behover
framja teamarbete 6ver organisationsgranser till
exempel mellan region och kommun eller privata och
offentliga utforare.

Det ar ocksa viktigt att den underlattande organisatio-
nen har kunskap om hantering av manskliga
reaktioner pa forandring — oro, osdkerhet och mot-
stand. Har kommer behovet av en 6ppen, larande
kultur in. | varden, dar misstag kan fa stora konse-
kvenser, finns ofta en inbyggd troghet och radsla for
forandring. Ledare bor darfor kommunicera tydligt
syftet med innovationen, varfoér det gynnar patienten
och personalen, uppmuntra fragor och feedback och
fira dven sma framsteg for att bygga fortroende. Att
involvera medarbetare redan i planeringsstadiet ger
ocksa storre acceptans senare, folk stodjer det de
sjalva varit med att skapa.

"Folk stodjer det de sjalva
varit med att skapa.”

Exempel pa hur innovationsmotorerna beskrivit
sitt arbete inom férmagan

e Region Uppsala har betonat vikten av att stanna
kvar i den undersdkande fasen och har utveck-
lat ett kompetensutvecklingsprogram for chefer
inom omradet innovation och férnyelse. De har
lart sig att det kravs tydlig kommunikation om
varfor innovation tar tid — och att chefer spelar en
nyckelroll i implementeringsarbetet.

Region Ostergdtland har fokuserat p3 att

involvera vardpersonal i ett tidigt skede och att er-
bjuda anpassat stod. De har lart sig att synliga resul-
tat och goda exempel ar avgérande for att Gvertyga
mer skeptiska enheter. ”Vi maste prata mer om att
innovation ocksa ar en foérvaltningsfraga.”
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Region Vasterbotten har betonat vikten av att
innovationsstédet ar ndra den kliniska verksam-
heten och har byggt sin modell pa att erbjuda
kompetens inom féréandringsledning. Ett viktigt
larande ar att forandringsarbete blir starkare nar
det sker i samspel med verksamheten — och inte
“ovanifran”.

Formaga 5: Matning, uppfdljning
och iterativ forbattring

En av hornstenarna i kontinuerlig innovation ar att
kunna hantera matningar och uppféljning kopp-

lat med ett arbetssatt for iterativ forbattring. Det
valkanda ledningsmantrat “You can’t improve what
you don’t measure” ar hogst relevant — sarskilt

inom hélso- och sjukvarden. Ett exempel pa detta ar
PDSA-cykel (Plan-Do-Study-Act) som ett satt att testa
innovationer i liten skala, mata resultaten, lara sig av
utfallet och justera innan nasta iteration. Ett sadant
arbetssatt skapar en sluten loop av standigt larande
som dr anvandbar i innovationsarbetet.

For en vardorganisation innebar detta att vid inféran-
det av en ny medicinteknisk innovation ska man tidigt
definiera relevanta matt och mekanismer for uppfolj-
ning. Det handlar om att kunna svara pa fragan om
en forandring ar en forbattring. Det kan rora sig om
kliniska utfall av infektionsfrekvenser i samband med
inforandet av en ny hygieninnovation, processmatt
till exempel ledtider, antal patientbestk som hanteras
digitalt eller upplevelsematt sa som patient- och
personalndjdhet. Viktigt ar att datainsamlingen desig-
nas sa att man far tillrackligt palitlig information for
att vara trygg i att forandringarna ar forbattringar.

Iterativ forbattringsférmaga handlar om att inte
betrakta en innovation som “fardig” bara for att den
implementerats forsta gangen, utan att kontinuerligt
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justera och optimera det praktiska arbetet baserat pa
uppfoljningsdata.

Sammanfattningsvis, en organisation med hog
formaga inom matning och iterativ forbattring ser
varje inférande som en larandemajlighet. Den stéller
tidigt fragan “hur vet vi att detta gér nytta?” och
designar sitt arbete for att kunna svara pa det — med
data. Genom att driva forbattringscykler och snabbt
omsétta lardomar i forandringar, kan sadana organi-
sationer standigt hoja sin kvalitet. Da kan innovation
bli en sjalvforstarkande process dar varje iteration gor
I6sningen skarpare och effekten storre, vilket i sin tur
inspirerar till vidare innovation.

Exempel pa hur innovationsmotorerna beskrivit
sitt arbete inom férmagan

e Region Uppsala har anpassat PDSA-cykler i
sina referensgrupper och arbetat med att méata
samsyn. Ett viktigt larande har varit att metodisk
uppfoljning av dialogen hojer kvaliteten i samver-
kan och skapar underlag for forbattring.
e Vastra Gotalandsregionen har utvecklat sin
modell genom att testa olika arbetssatt i piloter
och utifran erfarenheter utveckla modellen.
Region Visterbotten har identifierat behovet av
att skapa battre strukturer for att systematiskt
mata effekterna av innovationer. De har lart sig
att avsaknad av matbara resultat riskerar att
undergrava innovationsarbetets trovardighet.

Formaga 6: Systemkannedom,
ekosystem och relationsformaga

Halso- och sjukvardens innovationslandskap ar
komplext, med manga inblandade aktorer, nivaer och
regelverk. For att innovationer ska kunna utvecklas och
spridas kravs en djup systemkdannedom —
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”Nar verksamheten sjalv
efterfragar stod finns det en
helt annan kraft processen.”

forstaelse for hur beslut fattas, vem som ansvarar for
vad, och var potentiella hinder eller mojligheter finns i
just det system man arbetar i. Det ar dven viktigt att ha
relationsformaga for att bygga natverk som har fortro-
ende for den stodjande organisationen for att kunna
verka som brobyggare mellan olika delar av systemet.
For ledningen av stédorganisationen innebar detta

att odla en stark samverkanskultur och natverk bade
internt inom regionens forvaltningar, sjukhus, vardcen-
traler och externt med andra regioner, myndigheter,
universitet, foretag och patientorganisationer.

Ofta ser man i praktiken att innovationer gar snabbare
fram om det finns personer med stort intresse for att
innovationen kommer pa plats och om dessa personer
befinner sig pa en strategisk position i verksamheten.
Detta ar sarskilt viktigt i de tidiga faserna av innova-
tionsarbetet. Till exempel en respekterad 6verldkare
som driver pa inférandet, eller en verksamhetschef
som tar agarskap. Har kommer relationsférmagan in.
Om innovationsledningen i regionen har goda
relationer med kliniska ledare, IT-chefer, ekonomer
och politiker blir det enklare att navigera systemet.

Ju ndrmre breddinférande och férvaltning som inno-
vationsarbetet stracker sig kan andra typer av struktu-
rerade satt for spridning behéva aktiveras. Exempel pa
ledningsstrategi som kan anvandas i olika faser ar

”let it happen” dvs ett passivt forhallningssatt fran
ledningens sida dar innovationen anvands och sprids
bland de som ar intresserade. En annan lednings-
strategi ar "help it happen” dar ledningen ger sarskilda
forutsattningar, stod och incitament med mera for att
uppmuntra att nya arbetssatt sprids i organisationen.
Slutligen finns strategin “make it happen” vilket &r ett
mer tvingande angreppssatt for att fa till stand sprid-
ning. Dessa tre strategier kan anses vara delaktiga i
olika faser av ett breddinforande av ett nytt arbetssatt.

Relationsformaga stracker sig utanfor den egna orga-
nisationen. Innovation inom medicinteknik involverar
ofta samarbete med foretag, akademi, patienter och
andra offentliga aktorer. Att bygga tillit och rykte i
dessa natverk ar vardefullt. En region som gjort sig
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kand for att vara en palitlig partner i kliniska studier
eller pilotprojekt kommer lattare att bli utvald av
foretag som vill testa nya l6sningar. Likas3, att delta
aktivt i nationella natverk gor att regionen kan lara av
andras erfarenheter. Den yttre omgivningens normer
och natverk paverkar den egna organisationens
majligheter till innovation. Om en innovation sprider
sig i omvarlden okar trycket internt pa organisationen
att hanga pa.

Sammanfattningsvis ar systemkiannedom och
relationsformaga det kitt som haller ihop innovations-
arbetet med omvarlden.

Exempel pa hur innovationsmotorerna beskrivit
sitt arbete inom férmagan

e Region Ostergotland har kartlagt ekosystemet
kring egenmonitorering och anvant detta som
grund for upphandling. De har lart sig att bred
involvering i de tidiga faserna okar sjalvklarheten
i den senare implementeringen.

Vastra Gotalandsregionen har genom Innovations-
plattformen byggt upp ett starkt nitverk — bade
internt och externt och ar en del av del av det
regionala ekosystemet for innovation.

Region Vasterbotten organiserar sitt innovations-
stod i en nodstruktur, dar personal med klinik-
nara uppdrag arbetar med att identifiera
mojligheter och skapa kontakter. Erfarenheten
visar att lokal forankring och tillit 4r avgérande
for att skapa verklig samverkan. "Nar verksam-
heten sjalv efterfragar stod finns det en helt
annan kraft processen.”

Ledningens engagemang, stodjande
strukturer och uppfoljning

Ledarskap for innovation ar avgérande i olika delar.
Lika viktigt &r att det finns strukturer som stodjer
ledare att axla innovationsledarskapet. Beroende pa
position i organisationen kan utvecklingsresan inledas
med att forsta vilka av de sex férmagorna som redan
finns och kan nyttiggoras i specifika arbeten liksom
vilka som kan behova forstarkas. En viktig del i det
innovationsarbetet &r att skapa arenor for erfa-
renhetsutbyte, reflektion och gemensamt larande.
Genom att arbeta tillsammans férmeras kompetens
och skapas ork att verka langsiktigt for utvecklingen
av framtidens vard.
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