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Inledning

Denna rapport ingdr som en forsta rapport inom ramen for projektet COINCO North,
WP2 och omréadet hilsa. Uppdraget var att kartlagga innovationssystemet for
Halsosektorn i Vastra Gotaland med fokus pa Goteborg samt i Oslo Regionen for att 6ka
forstdelsen for interaktionen mellan néaringsliv, Halso- och sjukvard och akademin med
fokus pa hur idéer tas om hand inom universitetssjukhus organisationens basvard samt
forutsdttningar och attityder for majligheter att utveckla en innovativ miljé. COINCO
North finansieras fran Interreg IV A Oresund-Kattegat-Skagerak och har en projektperiod

som varar mellan februari 2009 till september 2011. Férvédntade resultat fran COINCO
North som &r relevanta for omradet hélsa ar bl. a nya och utékade nétverk for samarbete
mellan naringsliv, hélsosektor, Life Science och akademi. Ytterligare férvantade resultat ar
en tredubbling av antalet studenter i entreprendrskaps utbildningar och att omradet halsas
bidrag till 6kad kunskap om innovation i hidlsosektorn kan bidra till en forbattrad
Regional utveckling.

Figur 1: COINCO North korridoren

Okat behov av Innovation och Entreprenérskap for hilsosektorn

Det svenska och norska samhaéllet samt 6vriga Europa befinner sig i ett paradigmskifte,
fran att ha varit industrialiserade och centraliserade samhallen till att vara alltmer ett
kunskapssamhalle med kunskapsbaserad ekonomi (Petrusson. 2007). Ett
kunskapssambhéille stéller andra typer av krav pa incitament och medborgare, som ett led i
denna samhallsutveckling beslutade Europa kommissionen ar 2000 att utarbeta en
gemensam langsiktig handlingsplan med héllbar tillvéxt och sysselsdttning som


http://www.interreg-oks.eu/se
http://www.interreg-oks.eu/se

malsadttning for att rusta medlemsldnderna och dess medborgare infor den nya tiden.
Detta paradigmskifte paverkar hela den Europeiska strukturen men ocksa varje enskilt
lands samhallsstruktur och kraver en 6kad flexibilitet av savél samhallsincitament som
hos den enskilde medborgare.

For att studera utvecklingen av innovation och entreprendrskap relaterat till hdlsosektorn
ur ett internationellt perspektiv har beslutsprocessen fran EU kommissionens
styrdokument och handlingsplanen(SEK (2000)1832.) f6ljts. Anpassning till nationella och
regionala nivder har ocksa studerats (Svenska Regeringskansliet: Skr. 2008 /09:34).
Handlingsplanen utvecklades som en langsiktig strategi f6r medlemsldnderna i arbetet
med att rusta landerna for paradigmskiftet till ett kunskapssamhille med en férdjupad
kunskapsbaserad ekonomi. Bakgrunden till EU’s handlingsplan var den ldgkonjunktur
som intrdffade med borjan av 1995 med en massiv arbetsloshet som f6ljd, dels pa grund av
ldgkonjukturen per se men ocksa till f6ljd av ett paradigmskifte dédr industrialismen
vittrade s6nder och en ny tid med inriktning mot information och kunskap tog plats. Det
blev tydligt f6r medlemsldnderna under ldgkonjunkturen ar 1995 att den kunskap och
utbildning medborgarna haft tidigare inte var tillrackligt bred, det medforde att
medlemsldnderna hade stora svarigheter att omplacera arbetslésa medborgare da deras
kompetens inte ldngre matchade medlemsldndernas behov av kompetens pa
arbetsmarknaden. Lagkonjunkturen fran ar 1995 utgor bakgrunden till varfér EU
kommissionen utvecklade en internationell omfattande handlingsplan sa att
medlemsldnderna skulle kunna rusta sina ldnder och dess medborgare for ett
kunskapssambhalle. Detta innebar ocksa att styrsystem och stora organisationer som
tidigare funnits behdvde utvecklas till att bli mer flexibla f6r att kunna méta framtidens
krav pa stiandig forandring. En rad omraden har identifierats som viktiga bl. a utveckling
av information och kommunikationsteknologi inom samtliga omraden i samhaillet och for
den enskilde medborgaren samt utveckling av innovation och entreprenérskap inom
utbildnings och forsknings omradet for att bidra till en langsiktig och hallbar 6kad tillvaxt
samt okad flexibilitet for landerna (Europeiska gemenskapernas kommission. 2000. SEK:
1832 och Svenska Regeringskansliet: Skr. 2008 /09:34).

Inom omrdden i samhallet sdsom affarsutveckling och teknologi dr innovation och
entreprendrskap etablerat sedan 14ng tid men f6r hilsosektorn &r detta omrade och
tankesétt relativt okdnt (Weberg. 2009). Sedan EU’s handlingsplan presenterades och om
man for Sveriges del foljer beslutsprocessen till nationell niva sa har bl. a en ny
hogskolereform implementerats inom utbildnings- och forskningsomradet till en f6ljd av
EU’s handlingsplan. Syftet med hogskolereformen var att bidra till flexibla framtida
medborgare genom att anvianda ett gemensamt system f6r hogskola och universitet i
Europa. Amnesomradet innovation och entreprendrskap finns ocksa representerat pa
samtliga utbildningsnivder i saval Sverige som Norge. Norge dr inte medlem i Europa
kommissionen men f6ljer utvecklingen i Europa och USA och &r i forsknings- och
utvecklingsarbete knutet till EU via bl. a ESS avtalet och EEA. EES stér for Europeiska
ekonomiska samarbetsomrddet. EES- och EEA avtalen dr avtal mellan EU, dess
medlemsldnder och Norge, Island och Liechtenstein. EES ar ett frihandelsomrade och det
ndrmaste samarbete som EU har med andra linder. Genom EES-avtalet har Norge, Island
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och Liechtenstein samma regler som EU-ldnderna inom de omraden som ingdr i avtalet.
EEA stér f6r European Economic Area (www.eu-upplysningen.se).

Innovation och Entreprenorskap for hilsosektorn

Hilsosektorn &r ett av de storsta och mest komplexa omrddena i samhdllet. Att bedriva
vard och omsorg i ett kunskapsbaserat samhille stdller helt nya krav pa hilso- och
sjukvardssystemet avseende kultur och tradition, organisation och ledarskap,
rollférdelningar, samverkan, ekonomi och lagar- och regelverk, dar patientens vard och
patientens egen kunskap &ar prioriterad. For att forbéttra tillvaxt och framja en hallbar
utveckling inom hélsosektorn dr det viktigt att fa igdng en stadig och kontinuerlig strom
av innovationsaktiviteter och darmed stdrka och utveckla innovationsmiljén, och cka
antalet entreprendrer villiga och kunniga att ta hand om dessa idéer. For att kunna stirka
innovationsmiljon i hilsosektorn krévs utveckling av stodstrukturer (SOU: 2003, Bjerke.
2005, Mckeown. 2008).

Framjandet av forsknings- och innovationsmiljoer har darfoér hog prioritet i Europa
kommissionens handlingsplan dir forskningen inte langre ses som en linjér process utan
ingar numera i ett komplext samspel mellan akademi, niringsliv och offentlig sektor som
ofta bendmns som triple helix (Svenska Regeringskansliet: Skr. 2008 /09:34).

Triple Helix modellen

Ar en modell fér att beskriva samspelet mellan politik /samhille, forskning och néringsliv.
Triple Helix bygger pa ett aktivt deltagande och samspel mellan regionala aktrer inom
forskning, politik och néringsliv. Genom att utveckla en gemensam vision och samordna
de utvecklingsresurser som satsas inom en region &r syftet att fa till stdnd en 6kad
innovationsférmdga och storre avkastning pa insatserna (www.tillvaxtverket.se).

I de nationella handlingsprogram f6r Sverige och Norge avseende tillvixt och
sysselsdttning lyfter regeringarna fram vikten av att lagga grunden fér en ekonomisk
stabilitet genom att investera i utbildning, forskning samt utveckla ny teknologi framst
inom omradena Hélsosektorn och Life Science. Innovationer inom omradena
Haélsosektorn och Life Science har lyfts fram som starka omraden for forskning och tillvéaxt
savél inom EU som i Sverige och Norge. Detta dr dock langt ifran tillrackligt och f6r att
ytterligare starka Sverige och Norges konkurrenskraft internationellt behéver innovations-
och foretagsklimatet radikalt forbéttras (Skr. 2008/09:34). I Stortingets behandling av
statliga medel i Norge (nr: 7 2008-2009) betonas vikten av att utveckla och implementera
nya produkter, diagnostik- och behandlingsmetoder, tjanster och organisatoriska 16sningar
inom hélsotjanster for att 6ka ett offentligt vardeskapande genom 6kad kvalitet och
kostnadseffektiva tjdnster. Stortinget beslutade darfor att i Norge satsa ytterligare pa
behovsdrivna- och forsknings innovationer for hidlsosektorn samt naringsutveckling men
aven inkludera forskning om innovation, relaterat till hdlsosektorn, med syfte att genom
en 6kad samverkan mellan hélsosektorn och akademi méjliggora en bittre



kommersialiserings kompetens. Bjerke (2005) menar att satsning pa innovationer ar det
enda kdnda sattet att klara intensifierad konkurrens utan att forsimra medborgarnas
levnadsstandard. Den svenska regeringen (N2008/7291/FIN) har bedomt att de antal
nitverk som arbetar med att frimja kommersialisering fran innovationer inom hélso- och
sjukvdrden dr fa men samtidigt beddms potentialen att utveckla detta omrdde till {6rman
for nédringsliv och hilso- och sjukvard som stor. Svensk regering menar vidare att behovet
av att utveckla sédrskilda affarsmodeller for hélso- och sjukvard bor lyftas fram och
studeras ndarmare, som ett led i en 6kad nationell och internationell konkurrens.

Definition av begreppet Hidlsosektor

Trots att ordet hilsosektor/n dr vanligt forekommande i det Svenska sprakbruket saknas det
definition av begreppet hilsosektor i Sverige. Sokningar pa begreppet hdlsosektor och
hilsosektorn i databaser gav inget resultat. Resultaten av tridffarna hdnvisade till litteratur
som inneholl begrepp sdsom hélso- och sjukvard, hilsa, prevention, hélso- och
sjukvardens organisering samt hélso- och sjukvardens styrsystem. Nasta steg blev dérfor
att dela upp begreppet och definiera hilsa respektive sektor var for sig och dérefter gora en
egen tolkning och definition av begreppet halsosektor.

Definition av begreppen Hiilsa och Sektor

Brulde (1998) gor en distinktion gillande vad en individs hélsa bestar av &r inte
nddvandigtvis identisk med vad befolkningens hélsa bestdr av. Brulde (1998) menar att
det darfor ar viktigt att gora en distinktion mellan hélsovinst f6r individen och en
hélsovinst for befolkningen. Dessa distinktioner av hilsobegreppet menar Brulde (1998)
har betydelse vid diskussioner om malsattningar och effekter av olika dtgédrder inom
hilso- och sjukvard. Brulde (1998) definierar och delar in hédlsobegreppet i fyra grupper:

Hiilsa som kliniskt status: Enligt denna definition har en individ utan sjukdomar, skador
eller defekter en god hélsa. Att ha en sjukdom, skada eller defekt innebér en stérning eller
avvikelse fran den normala funktionen eller organstrukturen. Brulde (1998) anser att
kliniskt status dr en av hdlsans komponenter.

Hiilsa som funktionsformdga: Enligt denna definition har en individ god hélsa om, och
endast om, hon &r i ett kroppsligt och mentalt tillstdnd dér hon kan forverkliga alla sina
vitala mal. Denna definition understryker betydelsen av individens férmdga och fardighet
samt mdjligheter att faktiskt kunna anvinda sig av sina formagor for att uppnd det
individen vill med livet. God hélsa &r da ett tillstand hos individen som gor att hon kan
realisera sina vitala mal (Brulde. 1998).

Hiilsa som vilbefinnande: WHO (1985) definierar hdlsa som en process som individen sjilv
skapar och upplever i det dagliga livet samt har kontroll 6ver de omstandigheter som
paverkar livet. Enligt denna definition skapas dven hélsa i samspel med andra individer.



Hiilsa som anpassning eller balans: Enligt denna definition har en individ god hélsa nar
individen under de faktiska omstidndigheter som kan radda, uppnar eller forverkligar det
individen vill.

Begreppet Sektor betyder en del av en storre helhet och enligt Wikipedia
(sv.wikipedia.org/wiki/Sektor) anvdnds begreppet Sektor vagt och i en allmidn mening.
Inom omradet hélso- och sjukvard i samhaillet dr det vanligt att verksamheter delas in i
sektorer (delar) te. x privat och offentlig sektor.

En tolkning och definition av begreppet hilsosektor skulle dérfor kunna vara: hélso- och
sjukvard i allmanhet och generellt utan specifik avgransning och bestimning.

Hur kan begreppet Innovation tolkas i forhallande till Hilsosektorn

Innovationer inom hélsosektorn har funnit under ldng tid men innovation som begrepp
relaterat till hdlsosektorn dr relativt nytt. Weberg (2009) konstaterar i sin litteraturéversikt
gdllande begreppet innovation att tviarvetenskaplig samverkan inom akademin
karaktdriserar omradet och att ingen renodlad disciplin behdrskar alla aspekter av
begreppet innovation. Avgransningen bestar av perspektiv pa begreppet innovation fran
ekonomi, business och hélsosektorn. Innovation som begrepp definieras i denna rapport
ur ett bredare perspektiv utifrdn OECDs definition (Organisation for Economic Co-
operation and Development. Oslo Manual. 2005). OECD menar att en innovation kan vara:

Produkt Ny eller forbéttrad vara eller tjanst som blir
ny genom tex nya kombinationer och
utveckling

Process Ny eller avsevirt forbattrad produktions-

eller leveransmetod

Organisation Ny organisationsmetod pa en arbetsplats
eller i samband med externa relationer.

Marknad Ny marknadsféringsmetod med avsevart
forbattrad produktdesign, forpackning,
annonsering eller prissdttning

Weberg (2009) menar att innovation som begrepp definieras i vardkontext som nagot som
ar nytt, eller upplevs nytt av mdnniskor och som ocksa har potential att driva en
forandring som kan resultera i att varden omstruktureras sa att ekonomiska och / eller
sociala nyttogorande effekter, kvalitet och varden hojs. Weberg menar dven att befintlig
forskning kring definition av begreppet innovation ar alltfér vid. Tidigare forskning
géllande innovationer i hédlsosektorn behandlar ofta diffusion och/eller spridning av



innovationer, men det saknas forskning som behandlar innovationsbegreppet som sddant
relaterat till hdlsosektorn. Det saknas dven studier som belyser vad som kravs for att
identifiera mgojliga innovationer i hidlsosektorn. Weberg efterlyser mer forskning géllande
beskrivning av bakomliggande drivkraft i innovationsprocesser inom hélsosektorn samt
resultaten av desamma. Schumpeter (ref) beskriver ur ett ekonomi- och affarsskapande
perspektiv innovation som drivkraften till férandringar inom organisationer. Ur ekonomi-
och businessperspektiv sa har innovationer paverkan pa halsosektorns ekonomi- och
affdrsskapande aktiviteter och strategiska riktlinjer for verksamheter inom hélsosektorn.
Weberg (2009) menar att det dr viktigt att lyfta fram att innovation ar knutet till en process,
tid, kontext, historia, marknadsforing och applikation. Innovation kommer oftast fran hart
arbete i kombination med rétt forutsattningar och Aldnge (1998) poédngterar dven att
studier har visat att ibland har till och med sjdlva processen varit mer ekonomiskt viktig
an sjdlva innovationen initialt. Weberg (2009) och Aldnge (1998) menar vidare att det ar
svart att studera innovationsprocesser eftersom de oftast inte &r linjdra utan ganska
spretiga processer i praktiken.

Begreppet Innovationssystem

Det saknas en enhetlig definition av begreppet innovationssystem oavsett omrade. Trots
att det har genomférts kartlaggningar av innovationssystemet for Life Science saknas dven
i dessa resultat definition av begreppet innovationssystem (www.inno-group.com. 2011,
Carlsson, I och Norrman, B. 2011). Nér det giller begreppet innovationssystem relaterat till
hilsosektorn, och i synnerhet basvarden i universitetssjukhus organisationerna, dr
kunskapsluckorna omfattande. Det saknas dven hér definition av begreppet
innovationssystem och de resultat som finns att tillga &r kartlaggningar av
innovationssystemet med fokus enbart pa Life Science omrédet, dess aktdrer och
styrkeomrdden. Det saknas kartldggningar av innovationssystemet i Véstra
Gotalandsregionen och Oslo Regionen med fokus pa basvarden inom universitetssjukhus
organisationen.

Generellt beskrivet utmérks ett innovationssystem av teknologi- och informationsfléde
samt interaktion mellan méanniskor inom industri, akademi och myndigheter samt
institutioner. Vanlig kategorisering av begreppet innovationssystem éar att relatera det till
nationell-, regional- och lokal niva. Porter (1990) definierar innovationssystem som kluster
som bestdr av samlokaliserade och lankade industrier, myndigheter, akademi, finans och
institutioner som alla samarbetar inom systemet utifrdn en gemensam strategi eller
riktlinjer. Aldnge (1998) menar att det dessutom dr nédvéndigt for ett innovationssystem
att vara lankat till internationella kanaler och relationer for att kunna utvecklas och
fortleva. I denna rapport har Porters definition anvénts.


http://www.inno-group.com
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Halsosektorn i Vastra Gotaland

Vistra Gotalandsregionens hilso- och sjukvard har tillsammans med kommunerna i
regionen ansvar for att Véstra Gotalands drygt 1,5 miljoner invénare far den hilso- och
sjukvard de behover. Har finns 18 sjukhus med ett omfattande antal
specialistmottagningar, 205 vardcentraler och 170 tandvardskliniker. Dessutom finns
privata vardmottagningar som har avtal med Viastra Gotalandsregionen. Hilso- och
sjukvarden dr Viastra Gotalandsregionens storsta verksamhet med cirka 48 000 anstédllda
och 90 procent av regionens totala budget. De flesta av regionens anstéllda arbetar inom
utférarforvaltningar som primérvard, handikappférvaltning, tandvard och sjukhus.

Figur 2: Vistra Gotalandsregionen

Styrmodell: Bestillar-/utférar modellen

Vistra Gotalandsregionen anvédnder sig av styrmodellen bestéllare och utforare. I
styrmodellen finns tre huvudsakliga roller: dgare, bestillare och utforare.



Agare

Agarna utgdrs av regionfullmiktige samt regionstyrelsen och dess utskott (hélso- och
sjukvardsutskottet, ekonomiutskottet och personalutskottet) har ett vergripande ansvar
for verksamheten och ekonomin.

Bestillare

Bestillare dr de tolv hélso- och sjukvardsndmnderna. De &r befolkningens foretradare och
svarar for bestdllning och uppfoljning av hélso- och sjukvard ur ett lokalt
medborgarperspektiv.

Utforare

Utforare dr sjukhusen, primarvarden, tandvardsfoérvaltningen samt
handikappférvaltningen. Var och en av dessa forvaltningar har en styrelse som svarar for
att tillhandahélla hilso- och sjukvérd inom sina forvaltningar utifrdn dgarens uppdrag och
overenskommelserna med bestéllarna. I regionen finns dven ett flertal privata vardgivare
som tillhandahaller hilso- och sjukvard oftast efter avtal med regionens bestéllare.

Primdrovdrden

Primédrvarden ansvarar for all hilso- och sjukvédrd som inte behver sjukhusens speciella
resurser. Pd vardcentralerna behandlas de vanligaste sjukdomarna och hir finns oftast
barnavardcentral, modravard och rehabilitering.

Sjukhusen

Pa flera av Vistra Gotalandsregionens 18 sjukhus finns bade akutsjukvard och planerad
vard inom flera olika specialiteter. For att halla en hog medicinsk kvalitet och sidkerhet har
akutsjukvarden koncentrerats till vissa sjukhus. Andra sjukhus har specialiserat sig pa
planerad vard och utvecklat egna profiler.
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Kivongen |\ faststals rdlen \ \ \ ov Dasluia o \
r” f\ AN )8 \ \—p - : s >
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Figur 3. Bestillar-/utforar modellen: Bestdllaruppdragets huvuduppgifter, den ovre raden speglar de
politiska huvudprocesserna och den undre raden bestdllartjinstemdnnens huvudprocesser.
Styrningen kompletteras med ytterligare moment t ex ersdttningsformer, dialog mellan bestdllare
och utforare som ger kunskapsutbyte och uppfoljning.
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Oslo Regionen: Helse Sor-Ost

I Norge dr hdlsosektorn uppdelad i fyra regioner: Helse Sor-Ost, Helse Vest, Helse Midt
och Helse Nord. Dessa fyra regioner tillimpar koncernmodellen och &r regionala
hilsoféretag som har ansvar for de olika sjukhusen inom respektive region. For varje
regionalt hélsoforetag finns en VD administrativ chef och varje sjukhus inom regionen har
ocksa en VD.

Helse Ser-Jst dr Norges storsta Halsoregion med ansvar for hélsotjanster till en
befolkning pd 2,7 miljoner méanniskor och har cirka 70 000 medarbetare samt en
omséttning pd omkring 58 miljarder NOK. Helse Sor-Ost &r en statlig hélsoforetagsgrupp
som bestdr av fylkene: Ostfold, Akershus, Oslo, Hedmark, Oppland, Buskerud, Vestfold,
Telemark, Aust-Agder och Vest-Agder. Verksamheten har underliggande dotterbolag.
Helse Sor-Jst RHF samarbetar dven med privata sjukhus.

Figur 4: Regions karta 6ver Helse Ser-st

Helse Ser-Jst RHFs regionala uppdrag definieras av Hélso- och omsorgsdepartementet. I
uppdraget ingdr patientbehandling, utbildning av hélso- och sjukvardspersonal, forskning
och information och utbildning av patient och anhériga. Verksamheten omfattar 11
sjukhus, som &r underliggande dotterbolag - hélsoféretag, institutioner inom psykiatri
med profilering inom missbruk, ambulanstjanst, larmtjénst, patienttransport,
rehabilitering och sjukhusapotek. Varje hilsof6retag &r en sjilvstandig verksamhet med
arbetsgivaransvar. Hilsof6retagen ansvarar for en god drift i dialog med de hélsopolitiska
madl och ekonomiska ramar som &dgarna och Stortinget har satt (www.helse-sorost.no).
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Figur 5: Koncern modellen

Kartliggningens design

Publika dokument och intervjuer:

En kvalitativ metod bestdende av studier av publika dokument och kvalitativa intervjuer
har anvénts da syftet var att kartldgga och beskriva innovationssystemet f6r halsosektorn
samt hur och i vilken utstrdckning aktorer inom hélsosektorn utnyttjar
innovationssystemet.

Da innovationsomradet &r relativt nytt for halsosektorn har studier av internationella och
nationella styrdokument och riktlinjer varit viktiga for att utveckla en grundforstaelse
over handlingsplaner och pagaende arbete med att utveckla innovationsstrukturer for
hélsosektorn, pa olika styrnivaer: Internationellt, nationellt och regionalt. Studier av
publika dokument syftade till att mgjliggora en 6versikt samt beskrivning av
innovationssystemet for hidlsosektorn. De publika dokument som har studerats bestod av
rapporter, interna dokument och centrala styrdokument.

Studier av publika dokument visade sig dock vara otillrdackligt for att kunna beskriva
innovationssystemet bade for Life Science och hilsosektorn. Av de publika dokumenten
framgick det inte hur innovationssystemet var utvecklat for hilsosektorn. Aktdrer som
aterkom och beskrevs var framst aktiva inom Life Science, med liten eller ingen
samverkan med hélsosektorn. De publika dokument som fanns att tillga var inte helt
Overensstaimmande géllande vilka aktorer som ingick i innovationssystemet och det
saknades publika strategiska dokument for utveckling av innovationsstrukturer f6r
hélsosektorn.

D4 de publika dokumenten var otillrdckliga och gav en relativt spretig 6versikt Gver vilka
aktorer som ingick i innovationssystemet for hédlsosektorn genomférdes dven intervjuer
for att kunna beskriva en 6versiktsbild av innovationssystemet relaterat till hédlsosektorn i
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Vistra Gotaland och Oslo Regionen och erhalla djupare forstaelse for faktiska
forhdllanden, samt i vilken utstrackning hélsosektorn nyttjande innovationssystemet.

Syftet med intervjuerna har sdledes varit att identifiera och kartldgga aktorer i ett
innovationssystem relaterat till hdlsosektorn samt ndrmare studera hur och om
innovationssystemet nyttjas av olika aktorer och yrkesprofessioner inom hilsosektorn,
specifikt fokus pa Universitetssjukhusets organisation. Resultatet i denna rapport utgar
ifran hur centrala aktorer inom Life Science och héilsosektorn i Géteborg- och Oslo
Regionen upplever innovationssystemet for halsosektorn, vilka aktorer som ingdr samt om
och hur hélsosektorn nyttjar innovationssystemet.

Urval och Avgrinsning:

Urvalet har styrts utifrdn MedCoast Scandinavias intresseomrade och fokuserar darfér pa
Goteborg- Oslo Regionen. Oslo ingdr i Helse Ser-Ost. Avgransning inom
innovationsomradet &r fokus pd hélsosektorn och Universitetssjukhus organisationerna,
Akershus Universitetssykehus i Akershus Fylke och Sahlgrenska Universitetsjukhuset i
Goteborg, som bestar av Sahlgrenska sjukhuset, MéIndals sjukhus och Ostra Sjukhuset.
Urvalsgruppen f6r bakgrundsintervjuerna representeras av chefer och centrala aktdrer
inom Life Science och hélsosektorn samt pa olika nivaer i hdlso- och sjukvardssystemet:
fran Regional styrniva till omrades- och divisionsniva pa Universitetssjukhusen i Oslo och
Goteborg. De centrala aktdrerna inom Life Science har identifierats genom dokument frén
den Regionala styrnivdn i Vastra Gotaland samt genom intervjuer med chefer pd Regional
styrniva i Helse Sor-Ost.

Kvalitativa Intervjuer:

Kvalitativa intervjuer utmarks av relativt 6ppna fradgor dér intervjun liknar ett samtal.
Syftet med kvalitativa intervjuer dr att studera hur de intervjuade upplever ett fenomen
genom att 1ata de intervjuade sjdlva fa beskriva s mycket som mojligt om fenomenet
(Kvale. 1996, Malterud. 2006). Informanterna, de intervjuade, fick ta del av fragorna innan
intervjun men genom en 6ppen intervjuform har fler fradgor utvecklats och utvikningar
under samtalets gdng. Informanterna fick dven skriftlig information och informerades om
att intervjumaterialet skulle behandlas med sekrtess och avidentifieras vid transkribering.
Informanterna erbjods dven att ta del av slutresultatet (Kvale. 1996, Malterud. 2006).
Intervjuerna spelades in med digitaldiktafon och varje intervju pagick i snitt mellan 60-90
minuter. 28 intervjuer har genomforts, 15 i Oslo och Akershus Regionen inom Helse Seor-
st och 13 inom Vistra Gotalands Regionen, fraimst i Goteborg. Av de 28 intervjuade var 5
kvinnor och 23 mén (figur 6).
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n Miin Kvinnor
Helse Sor-Ost 15 13 2
Viistra Gotalands Regionen|13 10 3
(VGR)

Figur 6: Fordelning av 28 intervjuer i Vistra Gotalandsregionen och Oslo Regionen

Bearbetning och analys:

Vid bearbetning av dokumenten valdes de delar ut som beskrev bakgrunden till de
faktiska férhallandena avseende innovationssystemet for hilsosektorn. De inspelade
intervjuerna transkriberades till textformat och analyserades. Det analyserade materialet
sammanstédlldes sedan till ett resultat.

Tidsperiod: datainsamling och intervjuer genomfordes under perioden april-oktober 2010.

Aktorer inom Vistra Gotalandsregionens innovationssystem - Life Science

Almi Foretagspartner AB

Ags av staten och regionala dgare. Uppdraget ar att komplettera den privata och
offentliga marknaden for finansiering och stéd av nya och kommande afférer.
Huvuduppgiften dr att stodja och framja utvecklingen av konkurrenskraftiga sma och
medelstora foretag (SME) samt stimulera nyforetagandet i syfte att skapa tillvaxt och
fornyelse i svenskt nédringsliv. Stodatgarderna tdcker hela processen fran idé till
lonsamt foretag och dr organiserade i tre affarsomrade: Innovation, Nyforetagande och
Etablerade foretag.

Biomedicinsk Utveckling i Vistsverige

Ar ett projekt som syftar till att skapa ldngsiktig och héllbar tillvéxt baserat pa
internationellt konkurrenskraftig forskning och foretagande. Stods av Business Region
Goteborg, Viastra Gotalandsregionen och VINNOVA tillsammans med foretag i
regionen.

Business Region Goteborg AB

Ar ett féretag som dgs av Goteborg Stad och bidrar till féretagens utveckling samt nya
investeringar och etableringar. BRG bidrar till att dka tillvéxten i regionen genom
satsningar pa de styrkeomrdden som utmaérker Vastra Gotaland: Affarsdriven
miljoutveckling, Biomedicin, Design och Marknadsféring, Finans, Fordonsindustri,
Information- och kommunikations teknologi, Livsmedel, Petrokemi, Strategisk
kompetensforsorjning och Visualisering.
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Chalmers Innovation

Chalmers Innovation &r en icke vinstdrivande stiftelse som stiftades av Chalmers 1999.
Uppdraget dr att serva som en business inkubator och vigleda genom
transformeringsprocessen fran teknologibaserade idéer till foretag. I CI inkubator
tillampas processen DRIVE som innehaller fyra faser: Analys av fasen, kommersialisering,
Internationalisering och expationsfas.

Chalmers School of Entrepreneurship (CSE)

CSE Utvecklar framtidens entreprendrer och kommersialiserar ny kunskap. Studenter
arbetar med akademi och nédringsliv och omvandlar idéer eller forskningsresultat till
tillvaxtforetag.

GO-INN

Erbjudande till forskare med hanvisning till ratt aktorer i innovationssystemet for att
mojliggora stod i innovationsprocessens olika delar. Genom GoINN samverkar
innovationsaktdrer inom Goteborgs universitet och Chalmers. De bidrar med idéer inf6r
nystart och oberoende radgivning kring projektutveckling, affirsutveckling, IP-fragor,
avtal, finansieringsmoijligheter med mera.

Gothia Forum

Ar en métesplats och resurs for alla som arbetar med klinisk forskning. Bade forskare
och aktorer inom Vistra Gotalands Regionen och svenska och utlandska
forskningsforetag kan vinda sig till Gothia Forum. Koordinerar och underlittar
industrins, sjukvardens och akademins méjligheter att utveckla och genomféra kliniska
studier och gemensam FoU inom ldkemedelsutveckling och medicinteknisk utveckling.

GU-Holding skapar nya jobb och tillvéxt genom att finansiera och utveckla nya affarer
och bolag baserade pa forskningsresultat fran Goteborgs universitet. Tillsammans med
forskare och saminvesterare har GU Holding sedan 1995 utvecklat 6ver 60 nya
affarsidéer, som i 6ver 45 aktiebolag sysselsdtter 240 personer och omsatter 240 MSEK.
Bolagen har sammanlagt attraherat 6ver 620 MSEK i kapital. Flera av bolagen har
avyttrats med vinst och tva av bolagen dr dessutom noterade. Portfoljen bestdr idag av
29 portfoljbolag och 12 affarsprojekt.

GoteborgBIO
GoteborgBIO ér ett samarbetsprojekt mellan nationella och regionala aktorer. Det syftar till
att skapa en solid grund for 1angsiktig tillvaxt inom det biomedicinska omrddet i regionen,
genom att utveckla den akademiska forskningen och kommersiella innovationer och
anpassningar inom hélso-och sjukvarden. GoteborgBIO har féljande fokusomraden: Stirka
den kommersiella omsattningen inom biomaterial och cellterapi, utveckla och starka
infrastrukturen f6r kommersiell utveckling av projekt inom biomedicin, Utbilda och
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utbilda framtida ledare inom avancerad affarsutveckling inom det biomedicinska omradet
samt attrahera bade kompetens och kapital till det biomedicinska omradet i regionen.

Goteborg International Bioscience Business School (GIBBS)

Masterutbildning f6r framtidens entreprendrer inom bioscience. Studenterna far
mojligheter att tillsammans med ett team fran akademi och néringsliv utveckla en idéer
till kommersialisering och bolagisering.

Goteborgs Universitets forsknings- och innovationsservice (GUFI)

Stodjer och servar kommersialisering av idéer och forskningsresultat frén Universitetet.
Specialister inom forskningsfinansiering och innovationsradgivning.

IMEGO

Imego utgor en del av Swedish ICT, som &dgs av RLSE, Research Institutes of Sweden AB,
samt branschorganisationerna FAV och FMOF. Imego har virldsledande
specialistkunskaper inom mikro- och nanoteknologiska sensorsystem och kommersiella

tillimpningar av dessa. Imego grundades i syfte att erbjuda kundorienterad forskning
inom ett profilerat teknikomrdde. P& vdagen fran idé till tillampning fungerar Imego som
en katalysator som underléttar utvecklingen av nésta generation produkter baserade pa
sensorsystem. Ddrigenom bidrar Imego till nya affarsmajligheter och 6kad tillvéxt.

Innovationsbron i viast AB

Uppdraget ar att skapa en grund fér kommersialisering av forskningsbaserade idéer som
kan leda till att starka den industriella och kommersiella sektorn och stddja nystartade
foretag. Innovationsbron bildades av Teknikbrostiftelserna, Industrifonden och staten
genom stéd av VINNOVA under ar 2005. Nyligen har Innovationsbron genomgatt en
betydande omformningsprocess. De tjanster och instrument Innovationsbron har stédjer
mer eller mindre alla skeden av innovationsprocessen. Det mest viktiga instrument for det
regionala innovationssystemet i Véstra Gotaland &r olika finansieringssystem for
nystartade foretag och operativt stod till inkubatorer.

Innovationsradet

Etablerades hosten 2009. Uppdraget dr att utveckla stod f6r anstdllda inom hélso- och
sjukvarden i att utveckla idéer till kommersialiserade produkter eller tjanster. Varderar
idéer och bereder beslutsunderlag for Regiondirektdren.

Innovationsslussen

VINNOVA projekt fradn 2010. Innovationsslussen skall skapa férutsittningar

for ett langsiktigt arbete genom att katalysera och driva utvecklingsinsatser inom
Sahlgrenska Universitetssjukhus. Innovationsslussens mal dr att utveckla
innovationsmiljon inom organisationen och integrera innovationsarbetet som en
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naturlig del av verksamheten samt skapa forutséttningar for att ta tillvara pa
medarbetarnas innovationskraft.

Institutet for Innovation och Entreprenorskap

Ar en plattform fér forskning, utbildning och samverkan inom innovation och
entreprendrskap mellan Sahlgrenska akademin och Handelshogskolan, Géteborgs
Universitet. Institutet f6r Innovation och Entreprenérskap har f6ljande profilering:
forskning, undervisning och Knowledge Management.

MedTech West

Ar en samverkansplattform inom medicinteknik som skall utgéra en métesplats for
forskare, medicinare och ingenjorer dar man effektivt kan bedriva forskning och
utveckling som kan bli en grund for nya innovationer samt samverka med néaringslivet.

Sahlgrenska Science Park (SSP)

SSP arbetar pa uppdrag av Business Region G6teborg, Vastra Gotalandsregionen,
Goteborgs Universitet och Chalmers Tekniska hogskola for att stiarka
innovationssystemet inom Life Science omrddet i Véstsverige. SSP dr en inkubator inom
Life Science som erbjuder forskare och innovatdrer utifrdn tripple helix utvéardering av
idéer, hjalp med forddling och finansiering av affarsidéer.

Vistra Gotalandsregionen: Regionalutveckling, enheten for forskning och utveckling

Ansvarar, driver och stddjer arbetet med att utveckla innovationsmiljén och FoU inom
hélsosektorn for att 6ka tillvaxten i regionen.

Aktorer inom Oslo Regionens Innovationssystem - Life Science

Bio-Medisinsk Innovasjon AS (BMI)

Erbjuder nya biomedicinska investeringsmdjligheter som kommer fran Norge. BMI agerar
som investerare och inkubator for nystartade féretag som samarbetar ndra med Inven2,
den TTO f6r Oslo universitetssjukhus och universitetet i Oslo. BMI &r ocksa starkt kopplad
till Radium Hospital Research Foundation (RF) och Oslo Cancer Cluster (OCC), och har
nyligen etablerat samarbeten med LU Bio och Sahlgrenska Science Park i Sverige.

Campus Kjeller

Campus Kjeller AS ir ett innovativt foretag som ar beldget i Research Park Lillestrom,
Kjeller. Vi arbetar for att fora forskningsresultat och nya idéer till marknaden. Vart fokus
ar pd energi, miljomaéssiga och samhélleliga. Campus Kjeller bestédr av f6ljande enheter:
Kommersialisering - Institutionen for kontakt och utveckling av idéer, valuering och
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Affarsutveckling, utveckling av nystartade foretag och Portfoljforvaltning med
finansiering av foretagens tillvaxtfas.

Innovasjon Norge

Innovasjon Norge fraimjar 16nsam affarsutveckling i landet, och utloser olika distrikt och
regioner naringsmassiga mojligheter genom att bidra till innovation, internationalisering
och branding.

Innomed

Innomed ér ett nationellt kompetenscentrum i form av nétverk for behovsdriven
innovation inom hélso- och sjukvardssektorn. InnoMeds vision dr hélsobaserat
vardeskapande till gagn for patienterna och samhallet. Malet &r att bidra till 6kad
effektivitet och kvalitet inom hélso- och sjukvarden genom utveckling av nya losningar.
Dessa skall férankras i nationella behov och ha internationella marknads méjligheter.
InnoMeds verksamhet &r inriktad pa tre huvudsakliga inriktningar i
innovationsprocessen: Stimulering och férankring av behovsdriven innovation,
Identifiering och genomférande av behovsdrivna utvecklingsprojekt samt att vara ett
kompetensnitverk f6r behovsdrivna innovationer inom hélso- och sjukvarden.

Inven2

Inven?2 &r det storsta Technology Transfer Office (TTO) i Norge och servar Oslo
universitet, Akershus Universitetssykehus och Oslo Universitetssjukhus. Oslo
Universitetssjukhus &r det storsta sjukhuset i Skandinavien och innefattar f6ljande
sjukhus: Aker Sykehus, Radiumhospitalet, Rikshospitalet och Ulleval sjukhus.

Cirka 80% av all Life Science forskning i Norge och har en sérskild tonvikt pd majligheter
inom omrddena cancer, neurovetenskap, och immunology. Inven2 har haft en stadig
strdm av nya life science uppfinningar med ndra 200 uppfinning information per ar och
har sedan 2006 etablerat 17 nystartade foretag inom Life Science och etablerade mer dn 30
partnerskap for langsiktigt samarbete mellan akademiker och nationella och
internationella foretag.

Nansen Neuroscience Network

Nansen neurovetenskap Network &r ett kunskapsnétverk utifran tripple helix med
inriktning pa innovation inom neurologin och verkar genom virtuella plattformar,
seminarier och méten.

Nansen Neuroscience Network grundades som en oberoende organisation med
medlemmar fran industri, akademiska forskargrupper och kliniker med ett séarskilt
intresse f6r neurovetenskap och dr en drivande kraft i utveckling av samverkan mellan
neurovetenskap och industri.

Visionen dr att forbattra livskvaliteten genom innovation, forskning och utveckling av
diagnostik, terapi och férebyggande atgadrder och skapa smarta l6sningar for individer och
sambhdlle.

Norges Forskningsrad
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Norges forskningsrad har ansvaret for att 6ka kunskapen och framja grundldggande och
behovsdriven forskning och innovation. Forsningsrddet arbetar for att fraimja
internationellt forskningssamarbete. Forskningssradet ger aktorer i styrsystemet rad i
forskningspolitiska fragor och hanterar forskningsmedel samt skapar métesplatser och
utvecklar natverk for olika sektorer och dmnesomraden i samhallet. Forskningsradet
kartlagger behov och foreslar prioriteringar med syfte att 6ka samhallets behov av
forskning. Forskningsradet hjalper till med att bereda och genomféra nationella
forskningspolitiska beslut och har ett sarskilt ansvar att f6lja upp klimatforskning.

Oslo Cancer Cluster

Oslo Cancer Cluster dr en medlemsorganisation som arbetar utifrdn fyra fokusomrdden
med visionen att forbéttra livet for cancersjuka patienter genom en intensifierad
utveckling av ny diagnostik och nya mediciner. Det forsta fokusomradet &r lokal
samverkan och internationella partnerskap och det andra fokusomradet &r att arbeta for
att 6ka finansiering for medlemsforetagen. Det tredje fokusomradet dr utvecklingen av ett
internationellt natverk for kliniska provningar, for att forkorta tiden for framstdllande av
nya produkter. Det fjarde fokusomradet dr att arbeta for att kunna utveckla ett Oslo
Cancer Cluster Innovation Park som kan f6rena forskning, industri och utbildning.

Oslo Medtech

Oslo Medtech ér ett kluster av foretag, sjukhus, finansinstitutioner, kunskaps-och
forskningsinstitutioner, med inriktning pa medicinsk teknik. Oslo Medtech genererar
innovation och underlédttar dirmed utveckling av medicintekniska produkter och
tjanster. Oslo Medtechs vision &r att bidra till utvecklingen av en internationellt
konkurrenskraftig medicinteknisk industri i Norge. Malen &r att etablera FoU-och
innovationsprojekt som drivs av marknaden, och anvandarnas behov, bidra till att 6ka
FoU - och innovationsverksamhet, och effektiviteten vid Oslo-och Akershus
universitetssjukhus, bidra till att 6ka kunskaper och fardigheter i norska medicintekniska
foretag, bidra till den internationella marknaden och 6ka konkurrenskraften i branschen.

Oslo Teknopol

Oslo Teknopol dr en ideell Regional Development Agency som &dgs av Oslo stad och
Akershus Lians Landsting. Oslo Teknopol syftar till att stimulera innovation och framja
tillvaxten f6r Oslo Regionen genom att delta i arbete med att utveckla Oslo Regionens
profileringar och bl. a attrahera utldndska investerare. Till Oslo Regionen viktigaste
kunskapsbaserade kluster rdknas: Maritime, energi- och miljoteknik, Life Sciene,
Inormations- och kommunikationsteknik och Kultur.

SINTEF

SINTEEF &ar Skandinaviens storsta oberoende forskningsorganisation och &ar beladget i
Trondheim med cirka 1500 anstéllda och i Oslo med cirka 420 anstéllda.

SINTEF é&r en bred, tvdarvetenskaplig forskningskoncern med internationell expertis inom
teknik, naturvetenskap, medicin och samhéllsvetenskap. Visionen &r att skapa varde
genom kunskap, utveckling, forskning, innovation och tekniker som anvéands.

Malet &r att bli Europas mest prestigefyllda koncern av uppdragsforskning.
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Resultat

Olika typer av styrsystem i Vastra Gotalandsregionen och Helse Sor-Ost

P& Nationell niva i Sverige ar forskningspropositionen (Prop. 2008/09:50) viagledande for
strategisk utveckling av starkare innovativa miljéer men den ldmnar samtidigt utrymme
for regioner, landsting och kommuner att vidareutveckla regionala och lokala strategier for
att stirka omradet innovation. I Norge dr styrdokumentet fradn Stortings medlingen nr: 47
samhandlingsreformen ett centraliserat styrdokument som édr savél detaljerat som konkret i
riktlinjerna for utveckling av en starkare innovationsmiljo for hélsosektorn. I Norge har
man under de senaste fyra dren arbetat centralt med att utveckla en ldngsiktig strategi for
att stirka innovationsmiljon i hédlsosektorn och detta har medfort, och kommer medféra,
savdl omorganisationer som nytillkomna strukturer och aktdrer med syfte att utveckla och
stdarka innovationsmiljon i hilsosektorn (intervju: 13). Helse- og Omsorgsdepartementet
ger varje dr ut regionala styrdokument till de regionala hélsoforetagen och Oslo Regionen
ingdr i Helse Ser-Ost men i Oppdragsdokument 2010 Helse Spr-@st RH framgar endast att
hilsoforetagen skall framja innovation i verksamheten och ldmnar sdledes omfattande
utrymme for hilsoféretagen att sjdlva vidareutveckla lokal strategi for att starka
innovationsmiljon inom sjukhusorganisationerna.

I Véastra Gotaland finns ingen central dokumenterad strategi f6r hur regionen skall arbeta
med att stirka innovationsmiljon f6r hilsosektorn och centrala aktdrer menar att man forst
behover prova idéer i form av projekt i klinisk verksamhet i dialog med aktorer i
hilsosektorn och utvérdera resultatet fran dessa projekt som sedan skulle kunna bli
vagledande for att utveckla en strategi for idé- och innovationutveckling for hélsosektorn
(intervju: 1, 2, 7,9, 11 och 12). De dokument som studerats inom omradet innovation och
innovationssystem i Viéstra Gotalandsregionen, relaterat till hdlsosektorn, dr rapporter och
interna dokument.

Innovationsstrukturer - pagaende projekt och aktiviteter inom
innovationsomradet

I Viastra Gotaland fanns ingen dokumenterad central strategi for att utveckla innovationer
for hélsosektorn och centrala aktdrer menade att regionen forst behover prova idéer i form
av projekt i klinisk verksamhet och det sker i dialog med aktorer i hilsosektorn. Att
innovation som omradet ar relativt okdnt for hilsosektorn ligger till grund for denna
arbetsmodell och i dialogen med aktdrer fran hilsosektorn bildades fokusgrupper med
representanter fran hilsosektorn. Syftet fran den regionala styrnivédn har varit att diskutera
innovationssatsningen for hélsosektorn och inbjuda till delaktighet (intervju: 1, 7, 9, 11).
Resultat fran arbete med fokusgrupper har utgjort underlag f6r fortsatt utveckling av
innovationssatsningen for regionen (Gestrelius. 2009). Projektresultaten utvirderas och
kan bli vdgledande for att utveckla en strategi avseende idé och innovationsutveckling for
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framst basvarden i sjukhusorganisationen (intervju: 1, 2, 7, 9, 11 och 12). Regionledningen
inrdttade dven under 2009 ett innovationsrad som hade ett medarbetarfokus géillande
samtliga yrkesprofessioner inom hélsosektorn. Innovationsradets uppdrag var att ta emot
idéer, vardera dem och bereda beslutsunderlag for Regionsdirektdren (intervju: 1, 11, 12).
Vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset inrdttade regionen under hdsten 2010
Innovationsslussen, som dr ett VINNOVA projekt. Innovationsslussen syfte var att skapa
forutsattningar for ett langsiktigt arbete genom att katalysera och driva
utvecklingsinsatser inom innovationsomradet for basvarden i sjukhusorganisationerna
samt att integrera innovationsarbetet som en naturlig del av verksamheten ta tillvara pa
medarbetarnas innovationskraft (intervju: 11).

KASK Innovation dr ett Skandinaviskt InterReg projekt inom hélsosektorn i Képenhamn,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Géteborg och Oslo Universitessykehus i Oslo. I
Goteborg fanns KASK Innovation etablerat pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset men
lades ner i borjan av 2011 och resultat fran KASK Innovation vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset finns férndrvarande inte att ta del av. KASK Innovation fortgar dock
som planerat i Kpenhamn och Oslo Universitetssykehus. Syftet med KASK Innovation
var att utnyttja den stora potential som finns inom regionen Skagerak-Kattegatt for att fa
fram nya idéer och 16sningar samt sprida goda exempel for att f6rbattra hilso- och
sjukvarden och stdrka innovationsmiljon.

(www.sahlgrenska.se/sv/SU/Om-sjukhuset/ KASK-Innovation/) .

Regionen Helse Ser-Ost styrs enligt koncernprincipen av en VD med styrgrupp och har
antagit en central strategi for att utveckla innovationsmiljon i hilsosektorn sedan tre ar
tillbaka (Intervju: 13). De 11 sjukhusen &r organiserade som statliga hilsoféretag som var
och en styrs av en VD med styrgrupp och sjukhusledning. Innovationsstrukturerna bestod
av ett flertal olika aktorer och forskningsparker men de &r utvecklade framst for
forskningsdriven innovation inom biomedicin och Life Science. Under hosten 2010
organiserades Nordens storsta Technology Transfer Office (TTO) Inven2 och genom att
etablera Inven?2 togs ett regionalt strukturellt grepp med syfte att stodja bdde forsknings-
och behovsdrivna innovationer fran hélsosektorn. Inven2 skulle bidra med kunskaper och
kompetens inom IP, utveckling, vardering och validering av idéer och kommunicera
innovationsprocessen genom att besoka hélsoforetagen och etablera kliniknéra relationer.
Inven2 skulle @ven férmedla kontakter med industri, bistd med finansieringsrad,
kommersialisering och utveckla internationella nitverk (intervju: 6, 13). KASK Innovation
som projekt for behovsdrivna innovationer for basvdrden i sjukhusorganisationen
aterfinns dven i Oslo. KASK Innovation &r etablerat pa Oslo Universitetssykehus och inom
ramarna for projektet provades ett IT-system fran Induct Software AB med syfte att klara
av att ta emot idéer fran samtliga yrkesprofessioner pa sjukhuset. Med syfte att ytterligare
stdrka innovationsmiljon i sjukhusorganisationen prévades dven en fysisk idémottagning
dit yrkesprofessioner kunde ga for att lamna idéer (intervju: 5).

Gemensamt for Véstra Gotalandsregionen och Helse Ser-Ost var att information om
satsning pd innovationsomradet for hédlsosektorn gar att finna pa respektive hemsida men
vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg och vid Akerhus Universitetssykehus
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fanns det inte finns angivet information om satsning pa idé- och innovationutveckling i
sjukhusorganisationen och inte heller innovations ansvariga i linjeorganisationen.
Kontaktpersoner mot industrin eller samarbeten med industri var det svart att finna
information om.

Nyckel aktorers tankar och reflektioner runt begreppet Innovation

Resultatet fran intervjuer i Vistra Gotalandsregionen och Helse Sor-Ost visade att aktorer
som fanns i det regionala styrsystemet f6r halsosektorn och aktérer inom Life Science
omradet reflekterade 6ver innovation som begrepp eftersom de dagligen arbetar med
dessa fragestdllningar. Det som skiljde sig dr de tva olika perspektiv som representerades,
medarbetarnas perspektiv i sjukhusorganisationen respektive naringslivets perspektiv.
Inom det regionala styrsystemet f6r Véstra Gotalandsregionen fanns bdda perspektiven
representerade eftersom Vistra Gotalandsregionen i sitt uppdrag for hélso- och
sjukvarden ocksa ansvarar for okad tillvaxt trots detta férhallande ar fokus
medarbetarperspektivet. Ur medarbetarperspektivets tankar kring begreppet innovation
fanns fokus pa att inom sjukhusorganisationen ta tillvara pa idéer som har en
kommersialiserings potential och utveckla en mer innovativ milj6 for att méjliggora detta:

”... Tilldmpliggorandet av en upptickt i praktiken. Och det dr lite viktigt att man inte tror att varje
gdng man gor en innovation, att det dr business, utan det dr anvindningen som dr det typiska...”

(intervju: 9)

Ur nédringslivets perspektiv fanns starkt fokus pd att kommersialisera produkter fran
hélsosektorn:

”...Innovation dr en, for mig, en idé kan vi kalla det for som du kan exploatera kommersiellt. I det
lilla formatet sd kanske det dr en idé som gdr till ett foretag dir man pd ndt vis far hjilpas dt med
utvecklingen. Ndt som man fir ligga in i en forslagslida kan man siga. Till naturligtvis det stora,

sd att siga, virdefulla riskfinansierade bolagen som har tagit in mycket riskkapital...”
(intervju: 3)

Nar det géller Helse Sor-@st anvandes inte ovanstdende perspektiv hos centrala aktorer
utan man anvénde sig av begreppen behovs- och forsknings driven innovation bade inom
Life Science och i hdlsosektorn men inom Life Science var fokus forskningsdriven
innovation. Reflektioner kring begreppet innovation hade likheter med synséttet i Vastra
Gotalandsregionen dd man dven inom Life Science i Helse Sor-Jst var mer
produktinriktad och inom hilsosektorn mer inriktad mot att utveckla miljo for
behovsdriven innovation som innebér idéer som identifierats utifran behov i basvarden
och som sedan vérderas for att kunna utvecklas till en innovation. Nar det géllde den
hogsta ledningen i ledningssystemet inom Sahlgrenska Universitetssjukhus och Akershus
Universitetssykehus och deras tankar kring begreppet innovation var

22



medarbetarperspektivet och behovsdriven innovation dominerande och fokus var att
innovation dr en idé som har potential att utvecklas till en innovation men det behover
inte nédvandigtvis finnas en kommersialiserings potential och en innovation anses bade
kunna vara en ny metod, en ny arbetsmodell eller en ny produkt ( Intervju: 2,4, 5,6, 7,9,
10, 11, 12, 13).

Inom nésta niva i ledningssystemet f6r sjukhusorganisationen &r divisionscheferna och
omradescheferna och hér var skillnaderna sldaende. Av 13 intervjuade divisions- och
omrddeschefer ansag endast fyra stycken att de hade klart for sig vad innovation som
begrepp stod for och fokus var pa innovationer som kunde kommersialiseras, oftast
tekniska produkter. Av dessa fyra hade tva erfarenheter som entreprendrer och egna
foretagare. Samtliga fyra divisions- och omradeschefer var verksamma inom
specialistvdard som utmérktes av framgangsrik forskning och hade lang erfarenhet av att
arbeta med akademi och néaringsliv (intervju: 16, 18, 19, 20).

”...Det dir egentligen ett ord som vi inte anvinder i vardagen, om man tinker nytink och nystart si
har det kanske varit ... men jag tianker att det egentligen dr ...Nej, men det dr ingen diskussion pd
klinikerna, det dr ingen diskussion ...”

(intervju: 17)

”...For mig sd dr innovation mest utveckling, alltsd utvecklingsbegreppet dr viktigt. Och det kan ju
vara allt frin idéer, praktiska saker som till patentering, modeller. Som idag si var det en, storsta
avisen 1 Oslo, sd var det ett exempel pd, eller nej det var i dagens niringsliv pd finans sd var det ett
exempel pd en likare som hade utvecklat en sdn hér nésspray pd tub som var helt ny och dd var det
en storre diskussion pd patenteringssidan, det hir dr en innovativ grej det. Och sd far man siga,
allt ...det praktiska , modeller, saker vi g0r, g0r vi for att gora patienten biittre...”

(intervju: 18)

Bristande Innovationssystem for hilsosektorn

Av 28 intervjuade, representerade av chefer och centrala aktorer inom Life Science och
hilsosektorn samt pa olika nivaer i hélso- och sjukvardssystemet: fran Regional styrniva
till omrades- och divisionsniva pd sjukhusen Sahlgrenska Universitetssjukhuset och
Akershus Universitetssykehus, ansag 24 stycken att det inte existerade nagot
innovationssystem for hélsosektorn och att det dédrfor var béattre att diskutera utifran
begreppen innovationsmiljo och innovationsstrukturer:

”...Nej...det finns inget innovationssystem.. strukturer och goda initiativ finns...om det hade
funnits ett innovationssystem borde det varit mer inkluderande, ett organ som kunde koordinera
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alla projektet och uppritta handlingsplan. Alla aktorer arbetar bara utifrdn sitt eget system och
egna projekt. Strukturerna kommunicerar inte...”
(intervju: 10)

De 6vriga fyra av de 28 ansag att det fanns ett innovationssystem. En av de fyra, som var
verksam i Véastra Gotalandsregionen pa Regional styrniva, ansdg att det fanns ett
innovationssystem och menade att innovationssystemet var mer kant pa ledningsniva och
att kinnedomen om forsknings- och innovationssystemet f6r hidlsosektorn var mindre
utbredd i de kliniska verksamheterna. Ytterligare en intervjuad pa Regional styrnivad inom
VGR menade att det inte fanns ndgot innovationssystem men daremot alltfér manga olika
aktorer, institutionella bildningar, kluster i kombination med otydliga roller och att
ledningssystemet i Regionen dérfér behévde utvecklas (interviju: 9, 12).

”...Det gdr inte att g0ra en sdn ddr heltickande ...innovationssystem. For det forsta dr ett
innovationssystem en ...det dr verkligen innovation och system. Egentligen dr det mycket bittre att
prata om innovationsmiljo. Det dr inte sd att vi har ett system ... vi har en miljo som bygger pd ett

antal olika aktorer, med olika behov och incitament...”
(intervju: 7)

I Vistra Gotalandsregionen fanns ingen central dokumenterad strategi f6r utveckling av
innovationsmiljon for hélsosektorn eller innovationer fran hilsosektorn men det fanns
rapporter och beslutsunderlag f6r de olika satsningar som pagick for att bygga upp
innovationsstrukturer for hilsosektorn. Vastra Gotalandsregionen arbetade i dialog med
hélsosektorns aktorer, ndringslivet och akademin f6r att koordinera och samordna
utveckling av innovationsstrukturer. En intervjuad menade att detta arbetssétt var relativt
unikt men risken utan en central strategi kan vara att det utvecklas ett flertal dubbletter
genom att ett flertal aktorer forsoker finna sina positioner utan en ldngsiktig strategisk
tanke bakom och sedan har egna mal och syfte och agerar helt pa egen hand (intervju nr:
7,9). De flesta omrddeschefer ansdg att de inte hade kunskaper och forstdelse for
begreppen innovationssystem och innovation och vid diskussioner associerade de till
tekniska produkter och industri. En omrddeschef hade dock lang erfarenhet av att arbeta
med innovationsutveckling, kommersialisering och internationalisering inom specialist
sjukvard och forskning. Denne omradeschef hade utvecklat en egen arbetsmodell {or sitt
verksamhetsomrédde som var baserat pd [hans/hennes] erfarenhet och kunskap.
Omradeschefen ansdg vidare att det fanns ett innovationssystem for forsknings
innovationer och ansag att idéer fran basvarden mer handlade om verksamhetsutveckling
och kvalitetssdkring (intervju: 19).

Pa hogsta ledningsniva i Helse Ser-@st ansdg man att det fanns ett innovationssystem och
bekriftade att detta i forsta hand var utvecklat for forskningsdrivna innovationer som
hade tradition av att samarbeta med industrin. Utveckling av innovationsstrukturerna var
ett led i den centrala strategi och handlingsplan som fanns f6r innovationsutveckling i
héalsosektorn och det sista utvecklingssteget mot ett innovationssystem tradde i kraft
september 2010 genom etablering av Inven?2 (intervju: 13). Helse Ser-@st har avtal med
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varje hélsoféretag om att utveckla en innovationsmiljo i sjukhusorganisationen och detta
avtal skulle f6ljas upp varje ar. Divisionscheferna vid Akershus Universitetssykehus kdnde
inte till strategi for utveckling av innovationsmiljon i halsosektorn och inte heller den
centrala handlingsplanen. Ett par av divisionscheferna ansdg att omradet innovation inte
skulle integreras i uppdragsdokumentet till hdlsoforetaget utan urskiljas och synliggoras
genom en intern organisation for innovationsutveckling i sjukhusmiljon ( intervju 16, 17,
18). Tva av divisionscheferna efterfragade ocksa tydliga policydokument f6r att kunna
utveckla innovationsmiljon strategiskt (Intervju 16, 18). Vidare ansag flertalet
divisionschefer att ekonomiskt stod skulle behévas f6r att kunna bidra till att stirka
innovationsmiljon. Samtliga divisionschefer upplevde att de inte kédnde till aktorer i de
innovationsstrukturer som fanns och att detta inte berérde deras arbete inom
sjukhusorganisationen.
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Diskussion

Metod: studier av publika dokument och Kvalitativa intervjuer

Det saknades nationella dokument i Sverige som kunde pévisa en strategi for
innovationsutveckling i hdlsosektorn. Forskningspropositionen 2008 /09:50 visade
mojligheterna men &r inte vdgledande f6r innovationsutveckling for hilsosektorn. P&
regional niva saknades policy dokument och riktlinjer f6r innovationsutveckling i
hilsosektorn och det var svart att fd en 6verblick av tillgdangliga dokument och rapporter
samt ddrmed ocksa svarigheter i att ta del av regionens satsning pa innovationsutveckling
i hidlsosektorn. I kartlaggning av innovationssystemet for hilsosektorn visade dokumenten
till viss del olika aktorer och dessa aktorer dterfanns inom Life Science och biomedicinska
Klustret i Vastra Gotaland med fokus pa Goteborgs omradet.

I Norge var styrdokument och rapporter ldtta att finna, dels for att infrastrukturen for IT
och teknologi &r valutvecklad och dels for ett centraliserat styre. Att kartldgga
innovationssystemet i Oslo Regionen var mer komplext dels pa grund av okunskap om
omradet Norsk innovationsutveckling och dels f6r den omfattning av aktdrer som finns
inom Life Science och Biomedicin.

Studier av publika dokument visade sig dock vara otillrdackligt for att kunna beskriva
innovationssystemet bade for Life Science och hilsosektorn. Av de publika dokumenten
framgick det inte hur innovationssystemet var utvecklat for hidlsosektorn. Aktdrer som
aterkom och beskrevs var framst aktiva inom Life Science, med liten eller ingen
samverkan med hélsosektorn. De publika dokument som fanns att tillga var inte helt
overensstimmande géllande vilka aktdrer som ingick i innovationssystemet och det
saknades publika strategiska dokument for utveckling av innovationsstrukturer for
hilsosektorn. Dé de publika dokumenten var otillrdckliga och gav en relativt spretig
oversikt over vilka aktorer som ingick i innovationssystemet for hélsosektorn
genomfordes dven intervjuer for att kunna beskriva en 6versiktsbild av
innovationssystemet relaterat till hdlsosektorn i Véastra Gotaland och Oslo Regionen och
erhélla djupare forstdelse for faktiska forhallanden, samt i vilken utstrdackning
héilsosektorn nyttjande innovationssystemet.

Syftet med intervjuerna har sdledes varit att identifiera och kartldgga aktorer i ett
innovationssystem relaterat till hdlsosektorn samt ndrmare studera hur och om
innovationssystemet nyttjas av olika aktorer och yrkesprofessioner inom hilsosektorn,
specifikt fokus pa Universitetssjukhusets organisation. Resultatet i denna rapport utgick
ifran hur centrala aktorer inom Life Science och hilsosektorn i Géteborg- och Oslo
Regionen upplevde innovationssystemet f6r hilsosektorn, vilka aktorer som ingar samt
om och hur hilsosektorn nyttjar innovationssystemet.

Infor de kvalitativa intervjuerna utformades en intervjuguide med dppna fragor som var
vagledande men utover dessa utformades intervjun tillsammans med informanten. Tre
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pilotintervjuer genomfordes och resultatet av dessa visade att det fanns ett behov av att pa
forhand definiera begreppet innovation utifrin OECD samt tillfora fler konkreta fragor.
Urvalet styrdes av MedCoast Scandinavias upptagningsomrade och avgransningen var
Goteborgsmiljon i Vastra Gotaland och Oslo Regionen. Intervjuantalet blev omfattande da
det var viktigt att inkludera representanter fran Regional styrniva till lokalnivd som
sjukhusorganisationerna representerade, darutover identifierades dven centrala aktorer
inom Life Science och biomedicin. Syftet med denna design var att fa en realistisk 6versikt
géllande innovationssystemet for hédlsosektorn. 28 intervjuer genomférdes totalt och varje
intervju pagick mellan 60-90 minuter med undantag fran tva. Det fanns ett starkt behov av
att forst diskutera och reflektera innan svar som dterspeglade dsikter framkom.
Intervjuerna transkriberades sedan till text och resulterade i ett omfattande material.
Textmaterialet bearbetades, analyserades och sammanstilldes i rapportform.

Bristande innovationssystem for hdlsosektorn

Hur tolkas begreppen innovation och innovationssystem

Endast ett ftal informanter hade uppfattningar om vad begreppet innovation stod for,
trots att de fick begreppet definierat for sig, och dessa informanter arbetade med
innovationsutveckling eller forskningsdriven innovation. Majoriteten hade inte reflekterat
over begreppet innovation tidigare och trots att de fick OECD’s definition presenterat for
sig hade de svdrt att tdnka ur ett innovationsperspektiv: idéer inom hélsosektorn som
stods och far forutsittningar att utvecklas till innovation. En intressant reflektion fran en
divisionschef var:

... Vi dr ju trdnade frdn borjan, redan under utbildningstiden...ja, att ta tillvara pd resurser
alltifrdn ekonomiska till patientens resurser...vi dr liksom inte trinade att se mojligheter utover
detta...vi hdller ju precis nisan ovanfor vattenytan!...”

(intervju: 14)

Weberg (2005) efterlyser mer forskning géllande beskrivning av bakomliggande drivkraft
i innovationsprocesser inom hilsosektorn samt resultaten av desamma. Schumpeter
(Weberg. 2005) beskriver ur ett ekonomi- och affarsskapandeperspektiv innovation som
drivkraften till férandringar inom organisationer. Ur ekonomi- och businessperspektiv sa
har innovationer paverkan pa hilsosektorns ekonomi- och affirsskapande aktiviteter och
strategiska riktlinjer for verksamheten.

I tolkningen av begreppet innovationssystem finns dessa bakomliggande modeller:
¢ Ett nationellt innovationssystem,

Triple-Helix och

Porter’s diamond och

° Kluster.

27



Av dessa dr Triple-Helix den mest kdnda men denna modell &r relativt diffus, intutiv och
utgor en bas for diskussioner gédllande interaktion mellan tre sektorer industri, universitet
och myndighet (Aldnge. 1998).

”...Nej...det finns inget innovationssystem.. strukturer och goda initiativ finns...om det hade
funnits ett innovationssystem borde det varit mer inkluderande, ett organ som kunde koordinera
alla projektet och uppritta handlingsplan. Alla aktorer arbetar bara utifrdn sitt eget system och
egna projekt. Strukturerna kommunicerar inte...”

(intervju: 10)

Informanterna som hade relationer till hilsosektorn och de som var verksamma inom
héilsosektorn ansdg inte att det fanns nagot innovationssystem for halsosektorn med
undantag av fyra informanter som ansdg att det fanns ett innovationssystem. Dessa fyra
hade ldng erfarenhet av forsknings innovationer och etablerade samarbeten med industri
och akademi.

Ett innovationssystem behover dven internationella relationer och kanaler f6r kunna vara
dynamiskt och drivande. Innovationsmilj6 och innovationsstrukturer som bygger pa olika
incitament och behov ter sig som lampligare definitioner. Ett flertal av informanterna
ansag att de innovationsstrukturer som fanns var utvecklade for Life Science och
Biomedicin och inte f6r hilsosektorn. Informanterna som hade fokus pa
medarbetarperspektivet och behovsdrivna innovationer var negativt instillda till om
innovationsstrukturer fran Life Science och biomedicinska klustret var anvandbara for
hilsosektorn. Informanterna var osdkra pd om innovationsstrukturer fran Life Science och
Biomedicin kunde tillimpas f6r idé- och innovationsutveckling inom
sjukhusorganisationerna dar kulturen dr annorlunda jamfort med Life Science, i synnerhet
géllande basvarden. Det finns ett behov av definition av begreppet innovationssystem
relaterat till hdlsosektorn samt ytterligare behov av 6ppna diskussioner géllande vilken
typ av stodstrukturer som skulle kunna vara tillimpbara for idé- och
innovationsutveckling inom basvarden i sjukhusorganisationerna. Utveckling av
hélsotjanster och nya arbetsmodeller dr exempel pd innovationer som skulle kunna
utvecklas och spridas fran basvarden, dven till en internationell marknad. Informanterna
som representerade sjukhusorganisationerna hade tillgang till kommunikationskanaler
inom sitt speciella omrdde men saknade kunskapsspridning mellan olika
yrkesprofessioner och mellan verksamheterna inom sjukhusorganisationen.
Forutsattningar f6r spridning av innovationer fran basvarden behover diskuteras.

Samtliga omradeschefer och divisionschefer, med undantag av tre, ansdg inte att de hade
relationer eller kommunikation med Life Science och Biomedicinska klustret. Samverkan
med akademi var naturligt for alla omrades- och divisionschefer men industrisamverkan
hade fa erfarenhet av och samtliga ansag att det fanns ett behov av kontaktperson i
linjeorganisationen som skulle kunna ansvara for kontakter med industrin.

De informanter som hade erfarenhet fran specialist vard med forskningsdriven
innovation fran hélsosektorn var mer positiva till att vidareutveckla dessa
innovationsstrukturer och dven de aktdrer som representerade Life Science och
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Biomedicinska kluster. Samtliga informanter lyfte fram oklarheter och svarigheter kring
regler om upphandling som de alla menade bidrog svarigheter att samverka med
industrin.

I Goteborgsmiljon var det vanligare med samverkan med industri och en férklaring kan
vara den viletablerade ldkemedelsindustrin med stora internationella lakemedelsféretag
som finns i denna milj6. Relationer till industrin var dock personbundna och etablering av
relationer med industrin skedde ofta slumpartat. I Oslomiljon samverkade endast en
divisionschef med industrin. Att samverka med industrin upplevdes inte som ndgot
positivt vid Akershus Universitetssykehus och en trolig anledning kan vara tradition i
kombination med negativa erfarenheter. Den regionala styrnivan i Helse Ser-Ost ndsta
steg i den centrala strategin var att styra relationer fran hilsosektorn till industri genom att
avtala med utvalda foretag om samverkan med héilsosektorn.

Utveckling och strategi

Det framkom ur intervjumaterialet att det fanns behov av utveckling av det regionala
styrsystemet i Vastra Gotaland for att tydliggora roller och ansvar. En informant pa
regional styrniva menade att hélso- och sjukvardssystemet skulle kunna utvecklas och att
satsa mer pa att utbilda miljon for att fa en strategisk forstaelse varfor innovation ar viktig
och varfor innovation &r viktig for att bedriva en forskning eller en innovation for att
bedriva en bra sjukvard.

Flera informanter fran regional styrniva till omrades- och divisionschefsnivdn var av den

uppfattningen att det var alltfér ménga olika aktorer inom Life Science och Biomedicin.

”...Alla har ju forsokt att hitta sina positioner men det finns ingen tanke bakom det utan det har ju
uppstdtt dirfor att regionala eller lokala ...har drivit sina egna agendor. Och Vinnova har ju inte...
jag tror att Norge har ju ett mycket tydligare begrepp om det dir dn vad Vinnova har. Det tror jag
skiljer sig mycket. Det kan nog vara ett visst problem med det. Det ir framfor allt ett problem om
man vill dstadkomma fordndring, om man ska 10 olika aktorer som ska dvertygas...”

(intervju: 7)

I de innovationsaktiviteter som pagick i Goteborg- och Oslomiljon var bristen pa

tvarprofessionell representering pafallande liten.

Kulturella skillnader i satsningen pa innovationsutveckling

Den mest sldende skillnaden mellan Véstra Gotalandsregionen och Region Helse Sar-Ost
var att Vistra Gotalandsregionen arbetade decentraliserat och Region Helse Ser-Ost
centraliserat. Trots de olika sdtten att arbeta var ett gemensamt resultat att de satsningar

som gors inom innovationsomradet i halsosektorn inte bidragit till ndgon 6kad aktivitet
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inom omradet vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset och Akershus Universitetssykehus.
Inom Vistra Gotalandsregionen prévade man sig fram for att utveckla innovationsmiljon i
hélsosektorn i dialog med aktorer fran hilsosektorn. Férdelen med denna typ av
arbetsmodell kan vara att aktorer fran hélsosektorn blev inbjudna till att delta i
utvecklingen av innovationsmiljon redan fran borjan och dédrigenom kanske mer
motiverade att inspirera medarbetare. En tvarprofessionell representering skulle béattre
kunna bidra till utdkade perspektiv pa innovationsutveckling samt eventuellt 6ka
motivationen hos fler medarbetare. Dessa aktorer kan utgéra en lank mellan den regionala
styrnivan och sjukhusorganisationen i kombination med att Vistra Gotalandsregionen
arbetar inifran sjukhusorganisationen genom etablering av innovationsslussen och genom
att stodja KASK Innovation, som ocksa verkade internt i sjukhusorganisationen. Det
Skandinaviska projektet KASK Innovation lades dock ned pa Sahlgrenska
universitetessjukhuset under varen 2011 men fortgar i Oslo pa Oslo Universitetssykehus
och Jylland, Danmark. Hur nedldggningen av KASK Innovation vid Sahlgrenska
Universitetsjukhuset paverkat satsningen pa idé- och innovationsutveckling f6r
sjukhusorganisationen dr idag oklart da resultat inte finns att tillgd. Om en central strategi
saknas for innovationsutveckling i hidlsosektorn kan en sarbarhet och nackdel vara att
andra sjukhusorganisationer utvecklar sin egen strategi for idé- och innovationsutveckling
och det kan da bli svart att motivera dessa till att vilja anpassa sig efter en mer fungerande
modell. Det kan dven finnas svarigheter att kommunicera de aktiviteter som pagar, sa

lange de inte dr lankade till en strategi som berér fler aktorer.

Region Helse Sor-Jst hade en central strategi for innovationsutveckling i hilsosektorn och
arbetade i linjdra processer pa regional styrniva, tillsammans med forskningsparker, TTO
och akademi. Den regionala styrniva har god omvérldsbevakning 6ver omradet
innovationsutveckling i hédlsosektorn och dr engagerad i internationella relationer inom
omrddet. Infrastrukturen och hog kvalitet pa IT och teknik bidrar till att det &r 14tt f6r
medborgare att fa en Sversikt 6ver pagdende processer och aktiviteter och det ar Litt att
spara dokument pd samtliga nivder i hilso- och sjukvardssystemet. Trots en tydlig och
central strategi och organisation, ndr inte strategin till alla divisionschefer pa
héilsoforetagen. Ett centraliserat system kan ocksa paverka kreativitets formégan negativt
och dédrmed viljan till f6rbéttring och férandring samt modet att tanka nytt. Halsosektorn
styrs dven mycket av tradition och kultur dér det finns andra yttre faktorer som dr mer
prioriterat da de ofta dr akuta, sdsom omorganisationer, ekonomiska resurser,

patientfléde- och volymer.
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Varfor representeras inte samtliga yrkesgrupper?

En intressant reflektion frén intervjuerna &r att det néstan uteslutande 4r en och samma
yrkesprofession som representerar hilsosektorn och sjukhusorganisationen i bdde Véstra
Gotalandsregionen och Region Helse Seor-Ost och som var delaktiga i utveckling av
innovationsmiljon for hédlsosektorn. Om cirka 95% av sjukhusorganisationen bestar av
basvard och ddrmed outnyttjat falt {6r behovdrivna innovationer varfor finns det da inte
med representanter fran basvarden och flera olika professioner? En tvarprofessionell
representering skulle battre kunna bidra till utékade perspektiv pa innovationsutveckling
samt eventuellt 6ka motivationen hos fler medarbetare och bidra till kunskapsspridning.I
ett mer ldngsiktigt arbete borde en tvarvetenskaplig arbetsgrupps resultat naturligt fa
storre genomslagskraft och nyttogérande dd kommunikationskanalerna blir fler och det

samtidigt gar att arbeta pa flera nivder och bredare inom sjukhusorganisationen.

Rekommendationer

MedCoast Scandinavia skulle genom sitt skandinaviska natverka kunna bjuda in till en
seminarieserie eller workshop for att skapa en kritisk massa och méjliggéra 6ppna
diskussioner med representanter fran samtliga nivaer inom akademi, néringsliv, hilso-
och sjukvérd géllande:

- vilken typ av innovationsstrukturer som bast skulle kunna stédja basvarden inom

universitetssjukhusen i att utveckla en innovativ milj6.

-Framja tvarprofessionell representering for att mojliggora olika perspektiv pa idé- och

innovationsutveckling inom hélsosektorn.

-Diskutera hur samverkan mellan hélsosektorn och naringslivet skulle kunna

uppmuntras och utvecklas.
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