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Inledning

Detta 4r den andra rapporten inom ramen for projektet COINCO North, WP2 och omradet
hilsa. Uppdraget var att beskriva attityder och kultur till idé- och innovationsutveckling
inom Universitetssjukhus organisationer i Géteborg och Oslo Regionen. Syftet var att 6ka
forstaelsen for hur idéer tas om hand inom universitetssjukhus organisationens basvard
samt forutsdttningar och attityder f6r méjligheter att utveckla en innovativ miljo.
COINCO North finansieras delvis av medel fran Interreg IV A Oresund-Kattegat-
Skagerak och delvis frén de deltagande kommunerna. COINCO North har en
projektperiod som varar mellan februari 2009 till september 2011. Férviantade resultat fran
COINCO North som &r relevanta for omradet hélsa dr bl. a nya och utokade nédtverk for
samarbete mellan niringsliv, hilsosektor, Life Science och akademi. Ytterligare forviantade
resultat 4r en tredubbling av antalet studenter i entreprendrskaps utbildningar och att
omradet hélsas bidrag till 6kad kunskap om innovation i hélsosektorn kan bidra till en

torbattrad Regional utveckling.
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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
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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 kunskapssamhaélle byggt pa en
fordjupad kunskapsbaserad ekonomi. Bakgrunden till EU’s handlingsplan var den
lagkonjunktur som intrdffade med borjan av 1995 med en massiv arbetsloshet som foljd,
dels pad grund av ldgkonjukturen per se men ocksa till f6ljd av ett paradigmskifte dar
industrialismen vittrade sonder och en ny tid med inriktning mot information och
kunskap tog plats. Det blev tydligt for medlemsldnderna under ldgkonjunkturen ar 1995
att den kunskap och utbildning medborgarna haft tidigare inte var tillrackligt bred, det
medforde att medlemsldanderna hade stora svarigheter att omplacera arbetslésa
medborgare da deras kompetens inte langre matchade medlemsldndernas behov av
kompetens pd arbetsmarknaden. Lagkonjunkturen frdn dr 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 (SEK 2000:1832 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



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

Haélsosektorn &r ett av de storsta och mest komplexa omradena i samhillet. Att bedriva
vard och omsorg i ett kunskapsbaserat samhdlle stiller helt nya krav pd hélso- och
sjukvardssystemet avseende kultur och tradition, organisation och ledarskap,
rollférdelningar, samverkan, ekonomi och lagar- och regelverk, dér patientens vard och
patientens egen kunskap dr 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 ddrmed stdrka och utveckla innovationsmiljon, och 6ka
antalet entreprendrer villiga och kunniga att ta hand om dessa idéer. For att kunna stirka
innovationsmiljon i hédlsosektorn kravs utveckling av stodstrukturer (SOU: 2003:90, Bjerke.
2005, Mckeown. 2008).

Framjandet av forsknings- och innovationsmiljoer har darfoér hog prioritet i Europa
kommissionens handlingsplan dér forskningen inte lingre ses som en linjir process utan
ingdr numera i ett komplext samspel mellan akademi, naringsliv och offentlig sektor
utifrdn en Triple Helix modell.

(Svenska Regeringskansliet: Skr. 2008 /09:34).

Triple Helix

Triple Helix dr en modell som beskriver samspelet mellan politik /samhdlle, forskning och
ndringsliv. Triple Helix bygger pa ett aktivt deltagande och samspel mellan regionala
aktorer inom forskning, politik och néringsliv. Genom att utveckla en gemensam vision
och samordna de utvecklingsresurser som satsas inom en region dr syftet att fa till stand
en 6kad innovationsférmdaga 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 for en ekonomisk
stabilitet genom att investera i utbildning, forskning samt utveckla ny teknologi framst
inom omrddena Halsosektorn och Life Science. Innovationer inom omradena
Hilsosektorn och Life Science har lyfts fram som starka omraden for forskning och tillvaxt
savdl inom EU som i Sverige och Norge. Detta dr dock langt ifrdn tillrackligt och for att
ytterligare stirka Sverige och Norges konkurrenskraft internationellt behéver innovations-
och foretagsklimatet radikalt forbattras (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 viardeskapande genom 6kad kvalitet och
kostnadseffektiva tjdnster. Stortinget beslutade darfor att i Norge satsa ytterligare pa
behovsdrivna- och forsknings innovationer for hdlsosektorn samt naringsutveckling och


http://www.eu-upplysningen.se
http://www.eu-upplysningen.se
http://www.tillvaxtverket.se
http://www.tillvaxtverket.se

inkludera forskning om innovation, relaterat till hdlsosektorn, med syfte att genom en
okad samverkan mellan hélsosektorn och akademi mojliggora en battre
kommersialiserings kompetens. Bjerke (2005) menar att satsning pa innovationer ar det
enda kénda sattet att klara intensifierad konkurrens utan att férsimra medborgarnas
levnadsstandard. Den svenska regeringen (N2008/7291/FIN) har bedémt att de antal
ndtverk som arbetar med att frimja kommersialisering frdn innovationer inom hélso- och
sjukvdrden dr f4 men samtidigt beddms potentialen att utveckla detta omrdde till f6rman
for nédringsliv och hilso- och sjukvard som stor. Svensk regering menar vidare att behovet
av att utveckla sdrskilda affarsmodeller for hilso- och sjukvérd bor lyftas fram och
studeras ndarmare, som ett led i en 6kad nationell och internationell konkurrens.

Hur kan begreppet Innovation tolkas i forhallande till Halsosektorn

Innovationer inom hélsosektorn har funnit under lang tid men innovation som begrepp
relaterat till halsosektorn ar 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 bestdr av perspektiv pa begreppet innovation fran
ekonomi, business och hélsosektorn. Innovation som begrepp definieras i denna rapport
ur ett bredare perspektiv utifrdn Organisation for Economic Co-operation and
Development (OECD). OECD menar att en innovation kan vara:

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

Process Ny eller avsevart forbattrad produktions-

eller leveransmetod

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

Marknad Ny marknadsfoéringsmetod med avsevart
forbattrad produktdesign, férpackning,
annonsering eller prissittning

Figur 2: Definition av begreppet innovation utifrdin OECD. Oslo Manual. 2005

Weberg (2009) menar att innovation som begrepp definieras i vardkontext som ndgot som
ar nytt, eller upplevs nytt av manniskor och som ocksa har potential att driva en
forandring som kan resultera i att vdrden omstruktureras sd att ekonomiska och / eller
sociala nyttogorande effekter, kvalitet och varden hojs. Weberg menar dven att befintlig
forskning kring definition av begreppet innovation &r alltfor vid. Tidigare forskning
gdllande innovationer i hélsosektorn behandlar ofta diffusion och/eller spridning av
innovationer, men det saknas forskning som behandlar innovationsbegreppet som sadant



relaterat till hdlsosektorn. Det saknas dven studier som belyser vad som kravs for att
identifiera mgjliga innovationer i hilsosektorn. Weberg efterlyser mer forskning gallande
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 sd har innovationer paverkan pa hilsosektorns ekonomi- och
affdrsskapande aktiviteter och strategiska riktlinjer f6r verksamheter inom hélsosektorn.
Weberg (2009) menar att det dr viktigt att lyfta fram att innovation dr knutet till en process,
tid, kontext, historia, marknadsf6ring och applikation. Innovation kommer oftast fran hart
arbete i kombination med ratt forutsiattningar och Aldnge (1998) poangterar 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 linjédra utan ganska
spretiga processer i praktiken.

I Norge anviands ofta begreppen forskningsdriven och behovsdriven innovation men ar
inte lika vanligt forekommande i Véstra Gotaland:

Den forskningsdrivna innovationen dr padrivare {for en teknologisk utveckling, som under de
senaste aren har tagit fart och som under de kommande aren kommer att ta ytterligare fart
inom hilso- och sjukvard med hansyn till utveckling av nya behandlingsformer och
lakemedel samt medicinsk- tekniska losningar (ECON. 2006).

Behovsdriven Innovation utgdr fran ett identifierat konret behov fran klinisk verksamhet dér
l6sningen kan bli en ny tjanst, produkt eller arbetsmodell. Processen for att identifiera
behov och konkretisera 16sningar sker genom arbete utifran en specifik modell
(Helsedirektoratet, SINTEF och InnoMed. 2010).

Innovationsprocessens steg

Innovationsprocessen avser alla hdndelser och steg som intréffar frdn en relativt tydlig
produkt-, tjdnste- eller processidé fram till en innovation med marknadsintroduktion och
tillampning. I praktiken dr denna process mycket séllan linjdr utan genomsyras av en
méngd Gverlappande och svarforutsdgbara delprocesser. Kunskapsuppbyggnad utgor
naturligtvis en viktig delprocess, men andra exempel pd betydelsefulla delprocesser ar
utveckling, finansiering och paverkan pa efterfragesidan. I stillet kan man likna
innovationsprocessen vid en spiral som 6msom vidgas och 6msom smalnar av efter
inhdmtad information och darpa f6ljande beslut (se Figur 2). Tidigare beskrevs
innovationsprocessen som en linjdr process med start i vetenskapliga upptéackter som
sedan tillampas i nya produkter, tjanster eller processer. Moderna innovationsstudier
bygger istdllet pa det grundldggande antagandet om innovationsprocessen som interaktiv.
De flesta innovationer uppstar genom larandeprocesser ddr en méngd olika aktdrer,



individer sdvil som organisationer, dr involverade pa olika sétt. Avgdrande genombrott
sker inte nddvéndigtvis vid forskningsinstitutioner eller i féretags utvecklingsavdelningar;
de kan lika gdrna uppkomma i produktions- eller brukarledet. Forskning och
forskningskompetens dr dock en viktig del och spelar oftast en avgérande roll for att 16sa
problem i innovationsprocesser som kraver hog kunskapsnivd (www.tillvaxtverket.se,
sv.wikipedia.org/wiki/Innovation).

TEKNISK
OVERSIKT

HITTA
PENGAR

MARKNADEN

UTVECKLA &
FORBATTRA

Figur 3: Innovationsprocessen som kinnetecknas av interaktion mellan flera olika aktorer

Begreppet Innovationssystem

Det saknas en enhetlig definition av begreppet innovationssystem oavsett omrade. Trots
att det har genomforts kartldggningar 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). Nar det géller begreppet innovationssystem relaterat till
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hélsosektorn, och i synnerhet basvarden i universitetssjukhus organisationerna, &r
kunskapsluckorna omfattande. Det saknas dven héar definition av begreppet
innovationssystem och de resultat som finns att tillgd ar kartldggningar av
innovationssystemet med fokus enbart pa Life Science omradet, dess aktdrer och
styrkeomrdden. Det saknas kartliggningar av innovationssystemet i Vdstra
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 é&r 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 nédvandigt for ett innovationssystem
att vara lankat till internationella kanaler och relationer for att kunna utvecklas och
fortleva. I denna rapport har Porters definition anvénts.

Olika styrmodeller for hilso- och sjukvarden

Styrmodellerna for hilso- och sjukvarden skiljer sig at mellan Goteborg- och Osloregionen.
Vistra Gotalandsregionen tillimpar bestéllar- och utférarmodellen och dr bade huvudman
for hélso- och sjukvarden och ansvarar for tillvaxten i regionen. I Osloregionen tillaimpas
koncernmodellen och sjukhusorganisationerna &r indelade i olika hélsof6retag och tillhor
Helse Ser-Ost.

Halsosektorn i Vastra Gotaland

Vistra Gotalandsregionens hilso- och sjukvard har tillsammans med kommunerna i
regionen ansvar for att Vistra Gotalands drygt 1,5 miljoner invanare far den hélso- och
sjukvérd de behover. Hér finns 18 sjukhus med ett omfattande antal
specialistmottagningar, 205 vardcentraler och 170 tandvardskliniker. Dessutom finns
privata vardmottagningar som har avtal med Viastra Gotalandsregionen. Hélso- och
sjukvarden ar Viastra Gotalandsregionens storsta verksamhet med cirka 48 000 anstéllda
och 90 procent av regionens totala budget. De flesta av regionens anstéllda arbetar inom
utforarforvaltningar som priméarvard, handikappforvaltning, tandvard och sjukhus.

11



Figur 2: Vistra Gotalandsregionen

Styrmodell: Bestdllar-/utforar modellen

Vistra Gotalandsregionen anvander 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 6vergripande ansvar
for verksamheten och ekonomin.

Bestdallare

Bestillare ar de tolv hélso- och sjukvardsndmnderna. De &r befolkningens foretradare och
svarar for bestéllning och uppféljning av hélso- och sjukvard ur ett lokalt
medborgarperspektiv.

Utforare

Utforare ar sjukhusen, primarvarden, tandvardsférvaltningen samt
handikappférvaltningen. Var och en av dessa forvaltningar har en styrelse som svarar for
att tillhandahalla hélso- och sjukvard inom sina foérvaltningar 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.
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Primdrvdrden

Primérvarden ansvarar for all hédlso- och sjukvard som inte behover sjukhusens speciella
resurser. P4 vardcentralerna behandlas de vanligaste sjukdomarna och hér finns oftast
barnavardcentral, modravard och rehabilitering.

Sjukhusen

P4 flera av Vistra Gotalandsregionens 18 sjukhus finns bade akutsjukvard och planerad
vard inom flera olika specialiteter. For att halla en hog medicinsk kvalitet och sdkerhet har
akutsjukvarden koncentrerats till vissa sjukhus. Andra sjukhus har specialiserat sig pa
planerad vard och utvecklat egna profiler.

“\ I ~ -
Promera och |\ Faststaly \ Godedrrs avial \
> .!\ Al rrdle \ tesidinngs \ L. \ »
| W0r hilso- ot / ndarlag / J J
| Sukvirden
‘ J | 'h“
Pt icnvs \ — Uns ) \ eI, N
babnfrninmans \ Loy ] \ | Utiorma 1orsiag \ ‘ Uporama g_,._,‘:].‘ F..““‘I:"“.‘ \
:»e N, A.," behovsanalys ¥ .| 1 estiinings * il avis v \
> | hasoirrditande 8 g0 uncariag W / undorisoraw: [/ > S J—
! PrOMmenngs spoctkatoner /

Figur 3. Bestdllar-[utforar modellen: Bestillaruppdragets huvuduppgifter, den évre raden speglar de politiska
huvudprocesserna och den undre raden bestéllartjinsteménnens huvudprocesser. Styrningen kompletteras med
ytterligare moment t ex ersittningsformer, dialog mellan bestéllare och utférare som ger kunskapsutbyte och
uppfoljning.

Oslo Regionen: Helse Sor-Ost

I Norge &r halsosektorn uppdelad i fyra regioner: Helse Ser-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 hilsoforetag finns en VD administrativ chef och varje sjukhus inom regionen har
ocksa en VD.

Helse Sor-Ost dr Norges storsta Hélsoregion med ansvar for hilsotjanster till en
befolkning pd 2,7 miljoner ménniskor och har cirka 70 000 medarbetare samt en
omsittning pd omkring 58 miljarder NOK. Helse Ser-Ost &r en statlig hélsoféretagsgrupp
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 4ven med privata sjukhus.
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Figur 4: Regions karta 6ver Helse Sor-(st

Helse Sor-Jst RHFs regionala uppdrag definieras av Hilso- och omsorgsdepartementet.
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, larmtjanst, patienttransport,
rehabilitering och sjukhusapotek. Varje hilsof6retag &r en sjalvstandig verksamhet med
arbetsgivaransvar. Hilsoforetagen ansvarar for en god drift i dialog med de hélsopolitiska
mal och ekonomiska ramar som dgarna och Stortinget har satt (www.helse-sorost.no).

Overgripande principer

RikEinjer/InstrukSones Verksambet A ksl
Ansvarsiuiil
Information/Uthildning & Finansiel ,--,\.‘< b
o 4 ¥
Rapportsammanstalinng rapportenng -

Identifiera, Overvaka
Satta upp mal
Rapporiera

Figur 5: Koncern modellen
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Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Sahlgrenska Universitetssjukhuset bestar av flera sjukhus: Sahlgrenska sjukhuset, Ostra
Sjukhuset, MoIndals sjukhus och Hogsbo sjukhus. Pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset
finns kompetensen att utféra de allra mest avancerade behandlingar och ingrepp som
dagens medicinska utveckling tilldter. Samtidigt &r omtanken och omvardnaden om
patienten framsta fokus. For att kunna garantera kvalitet dr standig utveckling och
forbattring ett viktigt mal. Som ett av Sveriges storsta universitetssjukhus finns narheten
till allt det som erbjuds inom utbildning och forskning pa Sahlgrenska akademin vid
Goteborgs universitet.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset fungerar som ett lanssjukhus f6r invdnarna i
goteborgsomradet. I Véstra Gotalandsregionen &r Sahlgrenska Universitetssjukhuset en
motor for hdlso- och sjukvardsutvecklingen. Patienter fran hela regionen kommer hit for
olika specialistbehandlingar och kunskap fors ocksd ut till regionen.

Inom cirka 25 specialiteter finns spetskompetens och Sahlgrenska Universitetssjukhuset
behandlar patienter fran hela Sverige. Det géller bland annat transplantationer, hjart- och
karlsjukvard, rekonstruktiv kirurgi, barnsjukvard, vaccin, immunologi, reumatologi och
kateterburen intervention. Barnhjértkirurgin pa barnsjukhuset, Drottning Silvias barn- och
ungdomssjukhus, har utsetts till rikssjukvard av Socialstyrelsen i Sverige.

Uppdrag och vision

Sahlgrenska Universitetssjukhuset har tre huvuduppgifter:

* ge ldnssjukvard till invdnarna i framst Storgoéteborg
e ge hogspecialiserad vard till invdnarna i Véstra Gotaland och i 6vriga Sverige
e  bedriva forskning, utveckling och undervisning

Vision

Sahlgrenska Universitetssjukhuset ska bidra till ett gott liv f6r invdnarna i Vastra Gotaland
— for hélsa och trygghet i vardagen och for ett livskraftigt Vastra Gotaland. Det dr alla
verksamheters och alla medarbetares ansvar — oavsett roll, uppgift, uppdrag — att bade se
till den enskilda individens behov och till regioninvdnarnas samlade behov.

Visionen ér:
Sahlgrenska Universitetssjukhuset: sjukvard, forskning, utveckling och utbildning

med hogsta kvalitet.
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Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Vardplatser: 2 100
Vérdavdelningar 6ppenvard: 170
Vérdavdelningar slutenvard: 140
Medarbetare: 16400

Kliniska utbildningsplatser: 1800
Omsittning: 12,3 miljarder kr
Resultat 2010: +34 miljoner kr

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

Sahigrenska Universitetssjukhuset

Sjukhusdirektor

Sjukhusdirektdrens stab Ledningsgrupp
e
och MBL

Omvddos.ndeining med verksambats omrdden

Organisation 2011

OIALANDARECIONE N

Figur 4: Organisationskarta dver Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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Akershus Universitetssykehus

Helseforetaket Akershus Universitetssykehus dgs av Helse Ser-@st RHF grundades 2001 i
samband med att ansvaret f6r den specialiserade hélso- och sjukvarden flyttades 6ver fran
landsting till staten. Helse Ser-@st RHF fortsétter den nationella visionen som 14g bakom
ndr vardreform bildades 2002: Bra och rattvis sjukvard till alla som behéver nér de
behover det, oavsett dlder, bosdttning, kon, ekonomi och etnicitet.

Huvuduppgifter och Mdl

Som lokalt och regionalt sjukhus skall det nya Akershus Universitetssjukhuset leverera
hilsotjanster till 460.000 personer. Mdlet &r att framstd som ett av de mest
patientfokuserade sjukhusen i Europa och kdnnetecknas av framstdende service, kvalitet
och gott bemotande i ndra samarbete med primédrvarden. Avancerad teknik skall bidra till
att 6ka patientsdkerheten och frigora tid for det direkta patientarbetet. Akershus
Universitetssjukhus &r en central och viktig del av Lerenskog. Det &r kommunens storsta
arbetsgivare och ett av landets storsta sjukhus. Sjukhusets huvuduppgift ar
patientbehandling, forskning och undervisning. Helseforetaket har specialiteter for
somatiskt centralsjukhus och levererar specialist hélsotjanster for psykisk hélsa och
missbruk. Det finns 6ver

6 200 anstéllda pa sjukhuset.

Vision
Patientndra och stark kompetens- och forskningsmiljo

Plats

Akershus Universitetssjukhus bestér av sjukhusen Nordbyhagen, Lillestrom sjukhus,
Stensby sjukhus (Eidsvold), Ski sjukhus, avdelningar av psykisk hélsa vid Skytta i
Nittedal, Gaustad i Oslo och Braten och Lurud i Skedsmo, regionala psykiatriska centra,
barn-och ungdomspsykiatriska polikliniker och ruspoliklinikker i Jessheim, Lillestrom,
Grorud, Furuset och Ski. Sjukhuset har ocks4, i samarbete med kommunerna, en
kortidsenhet pd Romsas, en pa Nordbyhagen och en lindrande enhet pa Skedsmotun.

Fakta och siffror

Upptagsomrade:

13 kommuner i Romerike. Nannestad, Hurdal, Eidsvoll, Ullensaker, Gjerdrum, Nes,
Reelingen, Nittedal, Skedsmo, Lerenskog, Fet, Sorum och Aurskog -Heland. 7 kommuner i
Follo: Vestby, Nesodden, As, Enebakk, Ski, Oppegard, Frogn och tre stadsdelar i Oslo:
Stovner, Grorud, Alna samt Remskog kommun i Ostfold.

Patientunderlag 460 000
Anstéllda 6 200
Somatisk inlagda patienter (2009) 69 750
Somatisk polikliniska konsultationer (2009) 164 122
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Vuxenpsykiatrisk patientvard dygn- och dag (2009)
Vuxenpsykiatriska polikliniska konsultationer (2009)

Barn-och ungdomspsykiatriska behandlingar 6ppenvard (2009)
Barn-och ungdomspsykiatriska dygns behandling (2009)
Missbruk - polikliniska konsultationer (2009)

Drogmissbruk - behandlingsdygn (2009)

Barn fodda (2009)

Budget (2011)

(www.ahus.no/)

79724
68 298
42 660
5659
15908
8 466
4 680

ca. 6.4 miljarder NOK

J AkCIShu$ “i :r'\'v‘\':):uunv
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Figur 5: Orginsationskarta over Akershus Universitetssykehus
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Studiens design

Urval och Avgrinsning

Urvalet har styrts utifrdn MedCoast Scandinavias intresseomrade och fokuserar darfér pa
Goteborg- Oslo Regionen. Goteborg ingdr i Véstra Gotalandsregionen och Oslo ingar i
Helse Ser-Jst. Avgransning inom innovationsomradet &r fokus pa Universitetssjukhus
organisationerna, Akershus Universitetssykehus i Akershus Fylke och Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i Goteborg, som bestar av Sahlgrenska sjukhuset, MIndals sjukhus
och Ostra Sjukhuset. Urvalsgruppen representeras av Sjukhusdirektor, omradeschefer, VD,
divisionschefer och avdelningschefer.

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). Alla informanter informerades om vilken defintion av
begreppet innovation som ingick i studien och definitionen var utifran OECD (2005).
Informanterna intervjuades utifrdn en semistrukturerad intervjuguide men genom en
Oppen intervjuform utvecklades fler fragor och utvikningar skedde under samtalets gang.
Informanterna fick dven skriftlig information och informerades om att intervjumaterialet
skulle behandlas med sekretess 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. 16
intervjuer har genomforts, 8 stycken vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset och 8 stycken
vid Akershus Universitetssykehus. Av de 16 intervjuade var 4 kvinnor och 12 mén (figur
6).

1 Miin Kvinnor
Sahlgrenska 8 6 2
Universitetssjukhus
Akershus 8 6 2
Universitetssykehus

Figur 6: Fordelning av 16 intervjuer vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset och Akershus Universitetssykehus
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Frdgestdllningar

- Hur ténker du kring begreppet innovation?

- Arbetar ni med idéutveckling inom din verksamhet?

- Anser du att medarbetarnas idéer tas tillvara?

- Motiverar du medarbetare att tdnka nytt?

- Anser du att nya och fler idéer &r viktiga for verksamheten?

- Hur kan ledarskapet pa olika nivder stddja utveckling av fler idéer?

- Finns det hinder i verksamheten eller organisationen avseende nya idéer?

- Har du sjdlv drivit/ varit verksam i ett innovationsprojekt?

- Vart kan du védnda dig med nya idéer?

- Behover hilsosektorn fler innovationer?

- Kénner du till ndgot om riktlinjer som kan vara relevanta for idé- och
innovationsutveckling?

- I Europa och Skandinavium satsas det pd innovation och entreprendrskap relaterat till
hilsosektorn, varfor tror du att dessa satsningar gors?

- Kédnner du till om man inom regionen strategiskt arbetar med idé- och
innovationsutveckling for hilsosektorn?

- Har du erfarenhet fran att vara egen foretagare?

- Hur vill du beskriva dig sjédlv nér det géller att ta tillvara pa nya idéer?

Bearbetning och analys

De inspelade intervjuerna transkriberades till textformat och innehéllsanalys tillimpades.
Rekommenderade antal intervjuer i kvalitativa studier &r 8-10 stycken, i denna studie har
16 intervjuer genomforts vilket innebér ett oerhort omfattande textmaterial. Valet av 16
kvalitativa intervjuer motiverades med att innovationomrddet var nytt f6r hilso- och
sjukvarden och att det darfor fanns ett vdrde av att kunna beskriva attityder och kultur
dér alla Universitetssjukhus organisationernas hogre chefer kom till tals och darmed
kunde antas ge en 6versikt 6ver hur omradet upplevdes av cheferna i Universitetssjukhus
Organisationerna . Innehéllsanalys kan goras med olika abstraktionsnivaer och stegen i
analysprocessen utgors av foljande:

*  Hela texten (analysenheten) ldses igenom upprepade ganger f6r att man ska fa en
kénsla for helheten.

*  Meningar eller fraser som innehdller information som ar relevant for
fragestdllningarna plockas ut. Omgivande text mdste tas med sd sammanhanget
kvarstdr. Dessa meningar eller fraser kallas meningsbarande enheter.

*  De meningsbdrande enheterna kondenseras i syfte att korta ned texten men dnda
behalla hela innehallet.

*  De kondenserade meningsenheterna kodas och grupperas i kategorier som
aterspeglar det centrala budskapet i intervjuerna. Dessa kategorier utgor det
manifesta innehdllet.
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e Slutligen kan man formulera teman, dér det latenta innehallet i intervjuerna

framgar.
(Graneheim & Lundman. 2004)

Resultatet av analysprocessen bestar i denna studie av kategorier och dessa utgor
rubrikerna i resultatdelen.

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

De intervjuade informanterna bestod av sjukhusdirektb’r, vice VD, forsknings- och
utvecklingsdirektor, omradeschefer och divisionschefer men i resultatet nedan bendmns
samtliga informanter som chef/chefer. Dessa bendmningar anvands for att bibehalla
informanternas ratt till anonymitet.

Chefernas reflektioner kring begreppet Innovation

Samtliga intervjuade fick begreppet innovation definierat for sig utifran OCED. Begreppet
innovation var generellt nytt for yrkesprofessioner inom sjukhusorganisationerna men de
chefer som hade erfarenhet av forskning och hade en stark forskningsprofilering inom sitt
omrdde var vilbekanta med begreppsapparaten. Av 16 intervjuade hade fem stycken
erfarenheter av innovationsprocessen och fyra stycken arbetade strategiskt med idé- och
innovationsutveckling, pad savil lokal som regional niva (Intervju: 4, 8, 9, 12 och 13). Atta
av de intervjuade ansdg att detta omrdde var sa nytt och oként att de inte hade reflekterat
over fragestéllningar knutna till idé- och innovationsutveckling tidigare och associerade
framst till tekniska produkter (Intervju: 2, 3, 5, 6, 7, 10, 14 och 16). Samtliga av de
intervjuade hade inte reflekterat 6ver innovationsprocesser i basvarden utan uppfattade
att forandrings- och utvecklingsarbete kunde vara innovationer och ytterligare tre stycken
upplevde att innovationsprocessen var knuten endast till stark forskningsmiljo. I Norge
anvands ofta begreppen forskningsdriven och behovsdriven innovation men &r inte lika
vanligt forekommande i Vdstra Gotaland.

”...Det dr egentligen inte ett ord som vi anvinder i vardagen, om man tinker nytink och nystart sd
har det kanske varit ... men jag tinker att det egentligen dr styrmedel for att effektivisera vdrden. ..

men det dr ingen diskussion pd klinikerna...”

(Intervju 2)

”...Jag tinker mycket pd produkter och nya processer for att organisera nya arbetet. Det kan till

exempel vara behandlingslinjen frin patienten blir inlagd tills patienten blir utskriven...”

(Intervju 5)

”...det behover inte vara ndnting i min virld som dr fysiskt, utan det kan vara virtuell ocksd, det
kan vara en idé, det kan vara en process och innovation kan ocksd vara kopplat till ett sitt att styra
och leda. Sen naturligtvis dr det stark koppling till forskningsdelen, dir finns ju mycket
innovationsdel i forskning som akademin dd oftast stdr for. Men for mig dr det ocksd det vardagliga,
man triffar pd ett problem som man behover forindra nigonting omkring, ett lyft eller vad som
helst sd ger ju det en ny idé...”
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(Intervju 12)

Innovationsklimatet vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset och Akershus
Universitetssykehus

Vad dir nytt under solen - finns det nya idéer

Samtliga informanter var eniga om att nya idéer utgor universitetssjukhusets drivkraft och
motor och att utvecklingen av framtidens hélso- och sjukvard var i behov av fler nya idéer
for att kunna rustas for den fordndrade demografiska bilden. En chef uttryckte att
universitetssjukhus organisationen skulle kunna komma att stagnera utan snabbare
utveckling av nya idéer (Intervju: 4).

Resultatet visade en tydlig skillnad mellan idéer som utvecklas fran en stark
forskningsmiljo jamfort med idéer fran basvarden. De chefer som hade erfarenhet fran en
stark forskningsmilj6 ansdg att det fanns stdd for nya idéer och dessa idéer kunde handla
om lakemedelutveckling, medicinsk teknisk utveckling eller nya produkter (Intervju: 4, 9,
13 och 15). De omraden inom universitetssjukhus organisationerna som hade starka
forskningsmiljoer var rutinerade i att arbeta med forskningsdrivna innovationer utifran
triple helix modellen. Cheferna menade att samtliga stodstrukturer i innovationsprocessen
fanns med frén projektets borjan och att universitet oftast drev projekten och tillhandahdll
véigledning i form av juridiska rad, patentansokningar och koordinerade partners inom
projektet (Interviju: 4, 9, 10 och 13). Ytterligare en markant skillnad mellan Sahlgrenska
Universitetssjukhuset och Akershus Universitetssykehus var att det fanns en véletablerad
kultur och tradition vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset géllande forskningsdrivna
innovationer:

”...vi fokuserar vildigt mycket pd forskningsfronten, dirfor att det ligger i den hir organisationens
natur. Internationell konkurrens och att visa framfotterna, spetsen kallar man det for...jag tycker viil

att vi fokuserar alldeles for lite pd bredden och vi fokuserar vildigt mycket pd spetsen...”
(Intervju: 10)

Flera chefer vid Akershus Universitetssykehus menade att detta forhallande hade sitt
ursprung i att Akershus Universitetssykehus ar ett nytt universitetssjukhus och var
tidigare mer produktionsinriktat (Intervju: 1, 3 och 8). Ytterligare skillnader var att i den
forskningsdrivna innovationsmiljén vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset hade
majoriteten av cheferna inte reflekterat nimnvaért 6ver att idéer som skulle kunna komma
frén basvarden kunde utvecklas till innovationer (Intervju: 9, 10, 13, 14 och 16) och en chef
var tveksam till om det verkligen fanns nya idéer som var vdrda att tas om hand frdn
basvarden (Intervju: 10). Utveckling av idéer fran basvarden vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset sags ur ett verksamhetsutvecklingsperspektiv med fokus pa
forbattringar av logistik, patientsékerhet och ledtider. Samtliga cheferna vid Akershus
Universitetssykehus funderade 6ver utveckling av idéer fran basvarden i sitt dagliga
arbete men dock oftast ur ett verksamhetsutvecklings- eller teknologsikt perspektiv
(Intervju: 3, 5, 6 och 7).
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Gemensamt for samtliga chefer var att deras vision var att alla medarbetare i
universitetssjukhus organisationen skulle se det som sitt ansvar och uppdrag att bidra
med forbattringar genom att delge erfarenheter, funderingar och forslag till forbéttring
inom den verksamhet som de var verksamma inom. De menade vidare att det var viktigt
att medarbetare kénde att ndgon lyssnade pa deras idéer och att det var chefernas ansvar
att utveckla en positiv milj6 for nya idéer dar medarbetare kunde kidnna att de vagade
lamna idéer och blev stimulerade.

Cheferna vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset var inte nira verksamheten och dess
medarbetare och hade darfor begransade mojligheter att rora sig mellan nivderna i
linjeorganisationen, detta medforde dven att de inte ansag sig ha ndgon uppfattning om
nya idéer fran basvarden fanns. De framholl vikten av kompetenta och drivande chefer pa
samtliga nivder och menade att verksamhetschefer och verksamhetsutvecklare var de i
linjen som stod ndrmast verksamheten och dess medarbetare och att det dérfor var viktigt
att dessa chefer var positivt instdllda och trodde pa nya idéer (Intervju: 10, 11, 13, 14 och
15). De intervjuade cheferna hade framst erfarenhet av idéer fran medarbetare i stark
forskningsmiljo som oftast representerades av ldkarprofessionen.

Forhallandet vid Akershus Universitetssykehus var annorlunda jamfort med Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. Cheferna vid Akershus Universitetssykehus fanns i
verksamhetsmiljon och rorde sig mellan samtliga nivder inom organisationen och flera
chefer arbetade aktivt med olika problemlosningsmodeller tillsammans chefer pa andra
nivder inom divisionen (Intervju: 2, 4 och 8). Dessa chefer arbetade proaktivt och
uppsokande och menade att nya idéer ofta uppstod i dialog med andra yrkesprofessioner:

”...oftast far man de bista idéerna frin de lingst ner...”
(Intervju: 3)

Kultur och tradition

Flera av cheferna framholl vikten av en 6ppen och positiv miljo for nya idéer med
delaktiga medarbetare. Aven vid Akershus Universitetssykehus var likarprofessionen
dominerande géillande nya idéer men vid studiens genomforande fanns d@ven en
sjukskoterskedivision representerad och denna division arbetade ocksd aktivt och
uppsokande for att framja nya idéer. Sjukskoterskedivisionen hade flera exempel pa
behovsdrivna innovationer dér behov identifierats i verksamheten (Intervju: 2, 3, 7 och 8).

Universitetssjukhus organisationens kultur beskrevs av samtliga chefer som komplex dels
bestod den av flera olika kulturer som representeras av olika yrkesprofessioner och inom
dessa kulturer fanns dven subkulturer. Subkulturerna representerades av de olika
specialiteter som finns inom varje yrkesprofession och vissa av dessa kunde vara
isolerade. En chef framhdll dven att det var kulturella skillnader mellan medicin och
kirurgi:
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”...medicinare grubblar mer och ir ofta vildigt kritiska till sina egna idéer innan de limnar frdn sig
sina idéer for de dr mdna om att idéerna skall vara vildigt bra. Sd dr det inte hos oss, dér delar folk
med sig av sina idéer vildigt tidigt och snabbt...vi har mdnga individualister, ja, primadonnor med
stort sjalvfortroende och de dr vertygade om att de kan bidra, de tror pd sin idé och att de kan

forindra virlden om bara folk lyssnar...”
(Intervju: 3)

Flera chefer ansdg att det i chefskapet var en svar balansgdng att hantera intelligenta,
kreativa medarbetare som ofta var individualister och som kunde ha svért att acceptera
chefskap och auktoritet. De menade att respekten for specifik kompetens och evidens ofta
kunde leda till att medarbetare fick lov att gora pa sitt eget satt och stdlldes mot ovillighet
att upprétta en bra omvérldsbevakning inom det egna omradet (Intervju: 3, 5, 8, 10, 11, 12
och 15). Flera chefer uttryckte att det i universitetssjukhus kulturen fanns en forméntenhet
i uppfattningen om att alltid klara allting pa egen hand och att det var gemensamt for
samtliga yrkesprofessioner (Intervju: 3, 5, 6, 8, 11, 12 och 15). Flera chefer uttryckte dven att
det inte fanns ndgon tradition knutet till idé- och innovationsutveckling ur ett
tillvaxtperspektiv (Intervju: 9, 10, 15 och 16). En chef ansag att universitetssjukhus
organisationens kultur och tradition tog sin bérjan redan under utbildningstiden och
sedan forstdrktes av hilso- och sjukvardens styrmodell f6r offentlig vard:

”...Vi har inte ldrts upp att tinka i dessa banor...sd vi mdste ju borja tinka helt annorlunda, vi
mdste tianka pd att vi har mojligheter i vardagen. Vi tror egentligen att vi fir hdlla oss till det vi fir

och sen gora det bista av det, det dr sd vi tror virlden skall vara...”
(Intervju: 6)

Flertalet chefer ansag att det fanns en tung hierarkisk ordning inom
universitetssjukhusorganisationen som medforde att det inte vilken yrkesprofession som
helst kunde komma upp med nya idéer och att denna konservativa hierarki &ven hindrade
nya idéer fran att fa genomslagskraft (Intervju: 3, 5, 6, 8, 10, 11, 12 och 15). En chef vid
Akershus Universitetssykehus menade att ldkarprofessionen traditionellt haft
tolkningsfordetrdade inom forskning och ddarmed ocks4 i den hierarkiska ordningen inom
organisationen men att hierarki fanns inom ldkarprofessionens subkulturer. Trots att det
satsats inom omrddet pa forskning for fler yrkesprofessioner sa hade detta inte resulterat i
framgangsrika projekt. Chefen menade att det kunde bero pa att det tidigare inte funnits
forskningstradition f6r dessa yrkesprofessioner (Intervju: 8). Flera chefer ansag att
universitetssjukhus organisationens kultur var paradoxal: sokande efter ny kunskap i
forskningsfronten men samtidigt konservativ infér férandringar inom organisationen
(Intervju: 1, 8, 10 och 11). En chef menade att dldre ledare var konservativa och kunde
uppvisa ett forakt mot akademisk forskning men trodde att det kunde bero pa rddsla infor
det nya i kombination med svarighet att uppritta en omvirldsbevakning (Intervju: 8).

Omviirldsbevakning och Kunskapsspridning
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Alla intervjuade i Goteborg- och Osloregionen var eniga i att det inte fanns ndgon vana
inom organisationen att systematiskt s6ka och uppdatera kunskap. Ett
verksamhetsomrade vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset utmérkte sig dock genom att
arbeta utifran en strategisk kommunikationsplan. Chefen f6r omradet anvande en
styrmodell som syftade till att sdval inspirera som styra medarbetare att soka kunskap.
Styrverktyg som anvdndes var att man maétte antalet disputationer kontinuerligt, erbjod
aterkommande FoU dagar till medarbetare for att inspirera till forskning, tillhandaholl
vetenskapliga tidskrifter och visade omradets vetenskapliga resultat i form av antalet

publicerade artiklar per dr , nya forskningsresultat och vardresultat:

”...Detta ir verktyg for att pdverka kulturen. Viktigt att lita alla se resultaten frin forskning och
verksamhet. En viss sporre att vi skall vara bést. Inte bara inspirera utan méta for att kunna styra
ratt...”

(Intervju: 9)

Denna chef anvinde sig dven av processgenomgdngar med medarbetare nédr ny kunskap

visade sig pa faltet.

Samtliga intervjuade chefer menade att all personal f6rst borde utga fran en
omvdrldsbevakning inom det egna omradet for att erhalla en 6versikt 6ver vad som gjorts
inom omrddet. Flera chefer menade att en bra omvérldsbevakning skulle kunna bidra till
att verksamhetsomraden snabbare kunde folja utvecklingstrender men dven fungera for

den enskilde i utveckling av nya idéer:

”...Sen tror jag att omvirldsbevakning, tillhor inte en utav vdira grundinstillningar nir man borjar
med ndgonting. Utan man tror att man alltid utgitt frin det sittet som man sjilv arbetar ir det

ratta. Och istillet sd borde man ju gora precis tvirtom, att ndgon mdste ha gjort detta innan...”
(Intervju: 12)

Samtliga chefer ansdg att negativa attityder och férandringsradsla ldg till grund for ovana
att inte uppratthalla omvéarldsbevakning. Foérandringsradslan menade flera chefer var
forknippad med att man var van vid att vara expert inom sitt eget omrdde och genom
erfarenhet fitt egen evidens for vilka behandlingsmetoder som fungerade béttre 4n andra
och att detta férhallningssétt bidrog till att man ansag sig arbeta med ritt metoder som
man dven i parktiken provat ut under flera ar. Samtliga chefer ansag att of6rmagan till
systematisk omvérldsbevakning resulterade i att saker gjordes om och om igen eftersom
intresset av att 14ra fran andra var sa lagt. Akershus Universitetssykehus organisation
hade nyligen genomfért flera omorganisationer och fatt simre ekonomi och detta menade
fyra chefer (Intervju: 1, 2, 3, 8) ytterligare forsvarade omvarldsbevakning och
kunskapsspridning da ett flertal medarbetare var omotiverade, uttréttade och nedstamda.

I samband med omorganisationerna vid Akershus Universitetssykehus sammanfdrdes
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aven olika kulturer och tva chefer menade att de tydligt upplevde kulturkrockar som
troligtvis bidrog till svarigheter med information- och erfarenhetsutbyte samt spridning
(Intervju 3, 8).

En chef uttryckte att en systematisk omvérldsbevakning var sa viktigt att man i
linjeorganisationen, fran verksamhetsnivan, borde inrétta avdelade ansvarsomrdden som
bevakades for att bli béttre och snabbare pa att urskilja trender samt f6lja utvecklingen

snabbare (Intervju: 11).

Nér det géllde kunskapsspridning var det tydligt att verksamhetsomraden med stark
forskningsprofil redan hade etablerade kanaler f6r information- och kunskapsspridning
till andra sjukhus, bade nationellt och internationellt men déremot fungerade inte
kunskapsspridningen sd vél inom den egna sjukhusorganisationen. De
forskningsprofilerade verksamheternas kommunikationskanaler kunde besta av: Advisory

board, nationella- och internationella nitverk, forskarkonferenser och interna arbetsmoten.

Verksamhetsomraden med basvard (cirka 95 % av sjukhusorganisationen) saknade savél
etablerade kommunikationskanaler som verktyg for information- och kunskapsspridning.
Flertalet chefer menade att detta forhallande var problematiskt och svarlost. Ett par chefer
ansag att problematiken bottnade i att sjukhusorganisationen var sa stor och att
information dd behdvde fardas genom flera nivaer for att na ut till alla medarbetare
(Intervju: 4, 10, 13, 16) . Detta forhédllande, i kombination med att det saknades
systematiska verktyg for information- och kunskapsspridning, resulterade i att
informationsflédet ofta var langsamt och stannade av. Tva chefer ansdg ddremot att
storleken pd organisationen inte hade ndgon egentlig betydelse utan att problematiken
bottnade i att chefer pa samtliga nivaer i linjeorganisationen var ovana att arbeta proaktivt
(Intervju: 1, 4, 15). Samtliga chefer var eniga i problematiken med information- och

kunskapsspridning var alla chefers ansvar pd samtliga nivder i linjeorganisationen.

Behovsbild av stod for att frimja idé- och innovationsutveckling

Ledarskapet

Alla chefer var 6verens om att ledarskapet vid linjeorganisationens samtliga nivaer var
avgorande for utveckling av nya idéer i verksamheten och f6r att alla medarbetare skulle
kunna bli delaktiga och motiverade. Cheferna betonade vikten av ett tydligt och konkret
ledarskap samt positivt och uppmuntrande forhéllningssitt till nya idéer for att
mojliggora en utveckling av strukturer for att stimulera till nya idéer. Trots detta var det
endast tva chefer vid Akershus Universitetssykehus som uppgav att de hade
ledarskapsutbildning (Intervju: 2, 8). En av dessa chefer hade utvecklat ett
ledarskapsprogram for sina medarbetare:
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”...man kan inte vara tydlig nog, jag har utvecklat ett avtal med mina medarbetare dir det dr
tydligt vad de forvintar sig av mig som chef och vad jag forvintar mig av dem som arbetstagare.
Niir jag startade med detta hade mina medarbetare inga forvintningar pd mig men det har de
nul...”

(Intervju: 8)

Flera chefer uttryckte att det var problematiskt att cheferna pa samtliga nivaer i
linjeorganisationen inte hade ndgon ledarskapsutbildning och efterfragade dven
utbildning for idé och innovationsutveckling samt information om vilken typ av resurser
och st6d som fanns i regionerna. De betonade vikten av att samtliga chefer i
linjeorganisationen bor vara delaktiga i satsning pa idé-och innovationsutveckling for att
fora utvecklingsprocessen framat och motivera 6vriga medarbetare (Intervju: 1,2, 3,5, 6, 8,
12 och 13). En chef exemplifierade med sin egen chefsroll:

”...cheferna pd samtliga nivder hade blivit kallade till mote om stimulering av nya idéer vid flera
tillfallen men ndstan inga kom. Nir jag i min chefsroll personligen gick ut och betonade hur viktigt

detta var dd kom de allihop...”
(Intervju: 12)

Flera chefer ansdg att bristen pa ledarskapsutbildning kunde bidra till passiva chefer som
hellre dgnade tid at egen forskning. Passiva chefer resulterade i passiva medarbetare
(Intervju: 8, 11 och 12). Det fanns generellt en svarighet att implementera ny kunskap i
organisationen enligt flera chefer, trots delaktighet och konsensus. Samtliga chefer ansag
dock att medarbetare hade fortroende f6r dem men ett par chefer pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset ansag att de var placerade for langt bort fran verksamheten och
ansdg att de inte hade ndgon egentlig uppfattning samt att inte var sd vanligt att
medarbetare ldamnade funderingar eller idéer till dem (Intervju: 12, 14 och 15). Samtliga
chefer vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset var 6verens om att 4ven om idéer skulle
lamnas av medarbetare sd var de osdkra pa hur och vart de skulle hdnvisa de idéer som de
bedémde som intressanta.

Cheferna vid Akershus Universitetssykehus upplevde att de hade god kommunikation
med sina medarbetare och flera chefer ansdg att de motiverade sina medarbetare till att
tanka nytt samt delge funderingar och reflektioner, oftast genom att vara lyhérda och be
medarbetarna om forslag till de problem som identifierats i verksamheten (Intervju: 2, 3, 7
och 8):

”...vara Oppen och siga att kom till mig om du har nya idéer. Och si kan du siga att den idéen
forkastar jag men den gdr vi vidare med, i dialog med din medarbetare...Du mdste kinna

organisationen, du mdste gd runt...”
(Intervju: 3)

Aven ett flertal chefer vid Akershus Universitetssykehus var osdkra pa vart de skulle
hinvisa de idéer som de bedomde som intressanta och efterfragade sjdlva darfor tydlighet
och konkretisering centralt (Intervju: 1, 2, 3, 5 och 6). Tva chefer vid Akershus
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Universitetssykehus upplevde att det fanns flera omotiverade medarbetare och trodde att
bidragande orsaker var flertalet omorganisationer och resurs brister som visade sig i 6kad
stress och minskad tid (Intervju: 2 och 5).

Chefernas ledaregenskaper och erfarenheter av innovation och entreprenorskap

Samtliga chefer ansdg sig positivt Sppna for nya idéer och intresserade av innovation och
betonade att de inom ramarna f6r chefsuppdraget kunde bidra med att utveckla ramarna
for idé- och innovationsutveckling inom universitetssjukhus organisationen. Flera chefer
menade att det var viktigt att uppmuntra kreativitet hos medarbetare men de sdg sig
sjdlva inte som innovatorer utan mer praktiskt lagda och kritiskt tinkande och menade att
det var nodvandiga egenskaper i chefskapet for att kunna skapa grundldggande
forutsattningar for stimulering av idé- och innovationsutveckling for deras medarbetare.
Ekonomi var centralt for flera chefer som hdvdade att om det var ordning pa ekonomin
kunde fler satsningar goras pa kreativitet och idéutveckling (Intervju: 2, 3, 8, 12, 16).

Fyra chefer fran Sahlgrenska Universitetssjukhuset och en chef fran Akershussykehus
hade deltagit i innovationsprocesser, tre genom egen forskning innan de blev chefer och
tva hade inom ramarna for sitt chefskap stéttat medarbetare i en del av
innovationsprocessen nir det géllde att soka patent (Intervju: 4, 9, 13, 14 och 15). Sex av
de 16 intervjuade cheferna beskrev att de arbetade utifran en vision och upplevde att de
hade en malbild som gav dem inspiration i chefsrollen. Dessa sex ansag dven att de hade
latt for att fanga upp nya idéer for egen del och en chef hade genom dren upplevt att han
ofta 1ag langt fore utvecklingen inom hélso- och sjukvarden (Intervju: 2, 3, 8, 9, 11 och 15).
Tva chefer vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset och tva chefer vid Akershus
Universitetssykehus hade personliga erfarenheter av entreprenérskap da de uppgav att de
tidigare varit foretagare och drivit egna foretag (Intervju: 4, 8, 12 och 15).

De flesta av cheferna hade inte funderat 6ver satsningen pa innovation och
entreprendrskap i samhallet relaterat till hilso- och sjukvéarden. Tva chefer vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset som hade en bakgrund fran forskningsdriven
innovation upplevde att detta alltid hade funnits (Intervju: 9 och 13). Tva andra chefer vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset upplevde att den férandrade samhallsutvecklingen
med ldgkonjunktur bidrog till satsningen pa innovation och entreprendrskap for nya
tillvixtomraden (Intervju: 12 och 15):

”...Regionen hiller pd att gd Over frin att vara en tillverkningsindustri till att bli tjinstesiljande
och en innovation- och utvecklings region...Det finns sikert tillvixtomrdden som inte behover vara
high tech och friickt, det kan vara stor volym. Det finns linder som inte vet hur man tar hand om en
80-dring...Vi har i alla fall en modell som fungerat hyggligt som dr mdojlig att exploatera och

silja...”
(Intervju: 15)
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Ytterligare en chef menade att det utvecklats en kommersialiserings trend under de sista
aren som dven spridits inom universitetsorganisationen och forandrat mentaliteten. Den
forandrade mentaliteten utmarkte sig framst i att kunskap som tidigare var sjadlvklar att
dela med sig av inte ldngre var lika sjdlvklar och att trenden utvecklats mot att det hade
blivit viktigare att kommersialisera kunskapen och tjana pengar pa den. (Intervju: 9, 10, 12
och 13). En chef vid Akershus Universitetssykehus trodde att satsning pa innovation och
entreprendrskap inom organisationen var ett styrmedel for att effektivisera varden samt
spara resurser medan tva andra chefer ansdg att satsningen berodde pa férandringar i
samhillet och menade att det &ven ber6r hélsosektorn som ett av de storsta omrddena i
samhaillet (Intervju: 2, 4 och 8).

Stod och resurser for att kunna ta hand om nya idéer

Alla chefer vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset och Akershus Universitetssykehus var
Overens om att det inte fanns stédstrukturer inom organisationen som kunde fanga upp
nya idéer fran basvarden. De var dven osdkra pa vart de skulle hdnvisa nya idéer och sag
endast forsknings- och utvecklingsdirektéren som en central person som kanske skulle
kunna hénvisa ratt. Samtliga chefer ansdg att det krdvdes en forankring hos samtliga
chefer pa samtliga nivaer i linjeorganisationen for att kunna utveckla en kultur dédr nya
idéer upplevdes som positivt. En chef vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset och en chef
vid Akershus Universitetssykehus ansdg att ledarskapsutbildning var betydelsefullt och
skulle kunna bidra till en positiv utveckling (Intervju: 8 och 12). Flera chefer efterfragade
aven utbildning i idé- och innovationsutveckling som kunde erbjudas chefer, framférallt
pa verksamhetsniva, och en konkret och tydlig information om vad det eventuellt fanns
for stod att tillgd for att ta hand om nya idéer inom universitetssjukhus organisationen
(Intervju: 2, 3, 5, 8, 10, 11, 12, 13, 15 och 16).

Samtliga chefer vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset ansag att det inte fanns mojligheter
att fora nya idéer fran basvarden vidare, dels for att de sjédlva satt for langt fran
verksamheten och dels for att det saknades savil kompetens som delegerade personer i
linjeorganisationen som skulle kunna ta hand om nya idéer fran basvarden och féra dem
vidare (Intervju: 10, 11, 12, 13, 15 och 16). Endast fyra av de 16 intervjuade cheferna vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset och Akershus Universitetssykehus kédnde till aktorer i
innovationssystemet och dessa fyra chefer kdnde endast till ndgon enstaka aktor i
innovationssystemet. De fyra cheferna ansdg att det fanns alltfér médnga aktorer inom
innovationssystemet som samtliga erbjod liknande tjanster och de upplevde att det fanns
en oklarhet i aktorers roller och uppdrag i innovationssystemet samt att fokus lag pa life
Science omréadet och inte hélsa (Intervju: 1, 4, 12 och 13). Utéver denna problematik lyfte
en av dessa fyra chefer, som dven arbetade strategiskt med idé- och innovationsutveckling
tillsammans med regionen, fram ytterligare en svarighet i glappet mellan behovet av st6d
for att kunna ta hand om en idé fran basvarden till vad inkubatorerna i
innovationssystemet egentligen kunde erbjuda. Denna chef menade att glappet mellan en
ny idé inom basvarden till inkubatorn var alldeles for stort:
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”...Inkubatorer, de finns ju men dd har man redan passerat forsta tinket, alltsd gitt igenom en
forprocess. Men idag dr det ju vildigt fd medarbetare inom sjukhuset som ndr dit. Det dr ju vigen

innan de kommer dit upp pd den nivin som man mdste arbeta med...”
(Intervju: 12)

Ovriga 12 chefer upplevde att det inte fanns ndgot innovationssystem som var utvecklat
for hilsosektorn och kénde inte heller till aktérer inom innovationssystemet. Samtliga
chefer vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset och Akershus Universitetssykehus
efterfrdgade en tydlighet fran styrsystemet inom respektive region, dels nir det géllde
vilka aktorer som fanns och vilken typ av stod som kunde erbjudas for att ta hand om nya
idéer fran hilsosektorn och dels dessa aktérers uppdrag.

Tva chefer vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset som strategiskt arbetade med idé- och
innovationsutveckling tillsammans med Vastra Gotalandsregionen, hade reflektioner
kring faktiska behov av stéd for att kunna ta hand om nya idéer fran basvarden. De
menade att det inte borde vara ett hinder i sig att universitetsorganisationen var
omfattande utan hdvdade att det mer handlade om att skapa en rutin f6r cheferna i form
av kunskap i kombination med en modell f6r hur nya idéer och drenden skulle kunna
processas. Innovationscoacher med kunskap om idé- och innovationsutveckling och en
hilso- och sjukvardsbakgrund, skulle kunna vara delegerade att ha ett operativt ansvar for
utveckling av stod for nya idéer. Innovationscoacherna skulle finnas tillgdngliga inom
universitetssjukhus organisationen och arbeta mellan linjeorganisationens samtliga nivier
och inneha en gemensam utbildning och rapporteringsvég. For 6vergripande information
om stdd for nya idéer inom universitetssjuk husorganisationen ansdg dessa tva chefer att
utveckling av hemsidan for sjukhuset var central for att personal l4tt skulle kunna finna
information om vilken typ av stéd som fanns, kontaktpersoner som skulle kunna finnas
samt majligheter till information om juridisk hjélp och vérderingshjilp av en ny idé.

Dessa tva chefer menade dven att da Vastra Gotalandsregionen dr huvudman for hélso-
och sjukvdrden, och dven har ett ansvar for tillvaxt, borde det finnas ett regionalt kansli for
idé- och innovationsutveckling. Ett regionalt innovationskansli skulle kunna bidra till ett
utvidgat perspektiv och méjligheter till en regional bedémning av den eventuella nyttan
av en innovation f6r hélso- och sjukvarden. Cheferna betonade dven vikten av att regionen
medverkade i att frigora resurser for att den enskilde individen som kommit med en idé
skulle kunna fa mojlighet att vidareutveckla den och arbeta med den under en avgransad
period. Om idéen skulle vara sa barkraftig att den utvecklades till en kommersiell produkt
borde det finnas ett system utvecklat for hur den enskilde idégivare skall ersattas
(Intervju: 10 och 12).

Lagar och regelverk

Det som skiljde forhallandena géllande lagar och riktlinjer i Vdstra Gotaland respektive
Helse Ser-Ost var framst att lararundantaget fanns kvar i Véstra Gotalandsregionen.
Sverige har valt att behalla det sa kallade ldrarundantaget (lagen 1949:345 om rétten till
arbetstagares uppfinningar). I Norge och Danmark har denna lag avskaffats. Senast under
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ar 2008 utredde Sveriges regering lararundantaget och beslutade att det skulle kvarsta.
Motiveringen till beslutet var att inget universitet eller hogskola hade tillrdackliga
finansiella resurser for att kommersialisera forskningsresultat och att det inte heller kunde
anses som ett ansvarsfullt sétt att utsdtta den skattefinansierade basen for den typen av
risker som skulle kunna dventyra den viktiga uppgiften universiteten och hogskolorna har
att garantera fri forskning. Inte heller alla universitet eller hégskolor besatt den
omfattande affirsméssiga kompetens som kravdes for att kunna kommersialisera
forskningsresultat och att innovationsprocessens risker darfor bér 6verlamnas till
ndringslivet (Bengtsson, F och Norlén, A. 2008/09:Ub404).

I Helse Sor-Ost dgde hélsoforetagen idéerna och det fanns ett utvecklat system déar
idégivaren ersitts med en 1/3 av intdkterna vid en kommersialisering. Ytterligare skillnad
var att innovationsprocessen var centralt styrd i Helse Sor-Jst jamfort med Vastra
Gotalandsregionen. Styrsystemet i Helse Sor-@st inrdttade hosten 2010 Inven2 som blev
Norges storsta Technology Transfer Office (TTO) och servar Oslo universitet, Akershus
Universitetssykehus och Oslo Universitetssjukhus. Inven2 uppdrag var att samla idéer
fran hélsoforetagen och viardera dessa samt bistd med st6d under innovationsprocessen
fran vdrdering av idé till avtal med nédringslivet och kommersialisering.

Endast en av de 16 intervjuade cheferna kénde till lagar och regler som kan bli aktuella vid
idé- och innovationsutveckling (Intervju: 12). Samtliga chefer ansdg att om det blev
aktuellt med lagar och riktlinjer knutna till idéutveckling sa fanns det stéd och juridisk
hjalp att £3, i forsta hand kontaktade de forsknings- och utvecklingsdirektoren. De
papekade dven att idégivaren skall ha kommit relativt langt i idéutvecklingen innan dessa
lagar och riktlinjer blev aktuella och att det var stegen innan som de saknade kompetens
och stod for. Tre chefer vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset hade varit deltagande i en
del av innovationsprocessen gillande stod for ansékning om patent (Intervju: 9, 11 och 15):

”...Jag har faktiskt ett patent hir, det dr Viistra Gotalandsregionen som dger patentet men det dr

ovanligt. Bara for att beskriva hur vdr miljo har varit sd har alla varit misstanksamma mot....och
hans engagemang. Alla har trott att han ndnstans tjdnar massor med pengar och pd det hir viset
vill han bevisa att han har gjort det i arbetsgivarens namn och till nytta for hela regionen. Vi har

sjdlva betalat patentet...”
(Intervju: 15)

Ytterligare en chef vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset och en chef vid Akershus
Universitetsykehus hade personlig erfarenhet av patentansékning genom sina
erfarenheter fran forskningsdriven innovation (Intervju: 4 och 13). Samtliga chefer ansag
inte att deras verksamheter hade ekonomiska férutsittningar for att stodja en
patentansokan men fyra av cheferna ansag samtidigt att om idégivaren kommit langt sa
skulle de eventuellt kunna stédja processen (Intervju: 3, 8, 9 och 14).

Vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset ansag cheferna att det var viktigast att som chef
kédnna till lararundantaget eftersom det fanns olika regelverk beroende pa hur
anstdllningen var inrdttad. Pa ena sidan den statliga sidan med universitetet som gav
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rdtten till innovation till innovatéren sjdlv medan det pa regionsidan med
universitetssjukhuset var omvant forhallande, arbetsgivarens egendom eller ritten till
nyttan av innovationen. Samtliga chefer ifrdgasatte starkt lirarundantaget och ansag att
det var svart att arbeta med och att det hade varit battre om det hade varit samma
grundsystem oberoende av vem som var arbetsgivare (Intervju: 10, 11, 12, 15 och 16). Tre
av cheferna menade att de som ville skydda lararundantaget nog var mer intresserade av
att skydda egna intressen dn att vara delaktiga i att skapa en miljé som skulle kunna bidra
till ett battre klimat for landstinget i Sverige (Intervju: 10, 11 och 15). Dessa tre chefer
menade vidare att det ofta blev kollisioner framforallt vid handldggning av
bisysslodiskussioner som bedomdes utifrdn tre grundpelare: om volymen var sa att det
storde det vanliga arbetet, om det konkurrerade med sjukhuset och om det var
fortroendeskadligt. Cheferna efterlyste en diskussion i var lojaliteten fanns:

”...Man kan siga att likarkollektiv dr vildigt naiva i form av, framfor allt fortroendeskadlig
verksamhet, de tycker ju att de ir helt objektiva oavsett om de dr avlonade med stora pengar frin ett
foretag diir det finns en konkurrens, det pdverkar inte deras beslut, vilket ju dr navit. Det klart att

det gor...”
(Intervju: 15)

Samverkan med industrin

Av 16 intervjuade chefer hade atta chefer erfarenheter fran samverkan med industrin,
fordelat pa fyra chefer vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset och fyra chefer vid Akershus
Universitetssykehus. Tre av dessa dtta chefer i samarbeten inom forskningsdriven
innovation och 6vriga fem i samarbeten fran behovsdriven innovation. De relationer som
fanns med industrin hade skett slumpartat, ofta vid besok i samband med konferenser
eller att en leverantor sjilvstindigt hade tagit kontakt med cheferna. Ovriga atta chefer
hade ingen erfarenhet av samarbete med industrin och menade att det inte fanns nagot
system for samverkan med industrin inom universitetssjukhus organisationerna. En chef

fran Akershus Universitetssykehus uttryckte:

”...Nej, det ir ju alltsd...vi ska ju egentligen inte ha ett samarbete med leverantorer och industrin
heller och det dr inte satt i ndgot system har. Man blir ju betinklig dver att vara industrins

varuutsillning...”
(Intervju: 3)

Flertalet chefer efterfragade mer direktkontakt med industrin och representanter som
kénde till utvecklings- och produktionsprocessen tillsammans med hilso- och
sjukvardspersonal. Tva chefer vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset framholl att
omfattande satsningar pa utvecklad samverkan med industrin pagick och hanvisade till
att ett projektdatabasregister utvecklats tillsammans med Véastra Gotalandsregionen.

Projektdatabasregistrets syfte var att underldtta samverkan genom att bland annat féretag
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kan soka efter kontakter utifran sin egen bransch. Ytterligare en omfattande satsning var
Gothia Forum som skulle bidra till att 6ka kontaktytan mot industrin genom bland annat
kompetenta personer vars uppdrag skulle vara att ge rad och hdnvisningar for aktorer

fran saval foretag som akademi och hélso- och sjukvard (Intervju: 10 och 15).

Regionala och lokala satsningar pa idé- och innovationsutveckling

Endast fem av de 16 intervjuade vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset och Akershus
Universitetssykehus kénde till att det fanns regionala satsningar pa idé- och
innovationsutveckling pa regionalniva. Tre av dessa chefer deltog sjdlva i satsningarna pa
idé- och innovationsutveckling (Intervju: 1, 10, 11 och 12) och ansag att det fanns en
regional strategi f6r idé- och innovationsutveckling men att den behévde kommuniceras
och fortydligas i form av en tydlig policy:

”...den nationella forskningsstrategin har jag jobbat med men den dr inte tydlig nog upplever jag.
Jag tror att man mdste vara tydlig gillande policy, det jag sett dr att man faktiskt inte kan driva
detta som en del av den dagliga driften utan det mdste urskiljas och synliggoras i en organisering

och finansiering. Det tror jag dr det viktiga...”
(Intervju: 8)

Ovriga 11 intervjuade chefer kdnde inte till regionala satsningar for idé- och
innovationsutveckling och hade upplevde inte att det fanns ndgon regional strategi. De
hadvdade att idé- och innovationsutveckling i basvarden inte var ndgot man prioriterade da
man inte reflekterat 6ver det inom organisationen. Flera av de intervjuade cheferna ansag
att det var viktigt att det regionala styrsystemet f6r hédlsosektorn utvecklade tydliga
riktlinjer for utveckling av nya idéer i inom universitetssjukhus organisationerna samt att
ekonomiska forutsattningar moéjliggjordes:

”... Helse Sor-@st inforde ett nytt inkopssystem diir de bestimde att Ahus skulle vara pilotsjukhus.
Detta nya inkopssystem gor att vi har fitt en extra utgift pi 80 miljoner (NOK). Dd blir vi inte
motiverade. Vi skall vara en pilot men vi mdste ta hela rikningen...”

Flera chefer vid Akershus Universitetssykehus upplevde att den ekonomiska situationen
var anstrangd pd grund av flertalet omorganisationer och menade att detta resulterat i att
de inte kunnat genomfora planerade aktiviteter vilket medfort att den anstrangda
ekonomiska situationen begransade majligheterna att ga vidare med nya idéer samt dven
paverkade personalens motivation negativt till att ta till sig nya satsningar (Intervju: 2, 3,
4,5,7 och 8).

Det fanns en generell oro bland cheferna vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset och
Akershus Universitessykehus for hur det centrala styrsystemet i regionerna skulle
utveckla strategi f6r idé- och innovationsutveckling f6r hédlsosektorn. Flera chefer menade
att de redan nu ofta kapade utgifterna och att det inte fanns forutséttningar att arbeta
aktivt med intdktssidan da det fanns en lagstiftning som hindrade detta. Tva chefer ansag
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att satsningar pa idé- och innovationsutveckling egentligen handlade om en ny typ av
styrmodell av hélso- och sjukvarden (Intervju: 2 och 15) och baserade det pa att statliga
organisationer varken hade kultur, vana eller férutsédttningar att driva idé- och
innovationsutveckling. Den politiska miljon och kulturen samt lagar- och regelverk ansags
vara ett hinder f6r hilso- och sjukvarden att bedriva idé- och innovationsutveckling:

”...Det iir en statlig organisation, vi fdr inte vara vinstdrivande. Det dr ju en helt annan typ av
ménniskor som ska driva men de rekryteras oftast frin sjukvdrden och det har ju aldrig tagit heller

riktigt...”
(Intervju: 15)

Diskussion

Resultatet visade att trots olika styrmodeller i Vistra Gotalandsregionen och Helse Ser-Ost
var begreppsapparaten inom omradet innovation relaterat till halsosektorn okant for
majoriteten av de intervjuade och férutsittningarna for idé- och innovationsutveckling
inom basvarden var likartade.

Endast fem chefer kinde till begreppsaparaten och de hade gemensamt att de arbetade
strategiskt med idé- och innovationsutveckling eller hade forankring i forskningsdriven
innovation. Gemensamt f6r samtliga chefer var ocksa att de inte hade reflekterat i ndgon
storre utstrackning om idéer fran basvarden. De chefer som reflekterade utifrdn basvarden
var ofta inne pa forbéttringsarbete eller verksamhetsutveckling (Intervju: 3, 5, 11, 14 och
16) endast tva chefer hade erfarenhet fran innovationer fran basvérden (Intervju: 2 och 12).
Under intervjuerna vécktes ett intresse for idéer fran basvdrden, som med hjilp av nya
stodstrukturer i organisationen kanske skulle kunna utvecklas till innovationer. Flera
chefer var positivt instdllda till nya idéer och trodde att satsning pa idé- och
innovationsutveckling fér basvarden skulle kunna paverka till en mer stimulerande
arbetsmiljo for medarbetarna (Intervju: 1, 2, 3, 5, 8, 11, 12, 13, 15 och 16). Tva chefer ansag
aven att framforallt nya vardkoncept och hélsotjanster skulle kunna utvecklas betydligt
mer och att basvarden var lampad f6r den typen av innovationer. Innovationer som sedan
skulle kunna exporteras till en internationell marknad. De sdg geriatriken som ett mgjligt
styrkeomrade for 6kad tillvéxt (Intervju: 11 och 15). En chef var dock oséker p4 om det
fanns nya idéer i basvarden och hanvisade till tidigare satsningar som gjorts inom
omradet idéutveckling dér resultatet inte motsvarade forvantningarna (Intervju: 10).
Anmadrkningsvirt var att resultatet visade att cheferna ansag att det inte fanns
stodstrukturer inom universitetssjukhus organisationen som kunde ta hand om idéer fran
basvarden och féra dem vidare trots att 95% av sjukhusorganisationerna utgors av
basvérd. Basvarden i universitetssjukhus organisationerna skulle kunna utvecklas till en
innovationsmiljo for utveckling av patientnédra produkter, nya processer, arbetsmodeller
och hilsotjdnster.

Forskningsdrivna innovationer hade dock etablerade stédstrukturer f6r innovation, dar
man arbetade utifran triple helix modellen i forskningsprojekt, som vid Sahlgrenska

35



Universitetssjukhuset oftast drevs av universitetet. Kontakt med industrin skedde oftast
slumpartat och majoriteten av cheferna hade ingen samverkan med industrin. Fyra av de
16 intervjuade cheferna hade erfarenheter frdn forskningsdriven innovation (Intervju: 4, 9,
13 och 15). En mojlig férklaring kan vara att i universitetssjukhus organisationernas kultur
och tradition, speciellt vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset, utgjorde forskningsdrivna
innovationer en del av sjukhusets profilering som sjukhuset konkurrerar med nationellt
och internationellt. Ytterligare en forklaring kan vara att det i kulturen traditionellt framst
varit en yrkesprofession som fatt stod for forskning och att det d&ven bidragit till att 6vriga
yrkesprofessioner inte har haft liknande forutsittningar for utveckling av nya idéer. Flera
chefer vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset menade att det var en tung hirearki som var
en del i att nya idéer inte kom fram. Vid Akershus Universitetssykehus, som var ett ungt
universitetssjukhus, ansdg cheferna att det inom kulturen fanns en ovana i att tinka nytt
och att det férhallandet i kombination med omorganisationer och forsamrad ekonomi
utgjorde hinder for nya idéer att komma fram.

Trots att det fanns erfarenheter av forskningsdriven innovation for ett par av cheferna sa
kéande f4 till innovationssystemets aktorer och hela 12 stycken av de intervjuade cheferna
kande inte till ndgra aktorer alls inom innovationssystemet. Samtliga intervjuade chefer
upplevde att det inte fanns ndgot utvecklat innovationssystem for hilsosektorn utan
menade att det var alltfor starkt fokus pa life science omradet och inte pa hélsa (Intervju: 1,
2,3,5,8,10, 12, 14, 15 och 16). De fa chefer som kénde till nagra aktorer inom
innovationssystemet ansag att de aktorer som fanns inom innovationsmiljon i regionerna
var alltfér mdnga, som dessutom erbjod liknande tjanster och efterfragade déarfor en
tydlighet fran regionerna angdende aktorernas roller och uppdrag (Intervju: 1, 4, 12 och
13). Samtliga chefer framholl att omvérldsbevakningen inte var vélfungerande och att det
fanns ett behov av att utveckla ett internt system dér ansvarsomraden kunde delegeras till
olika personer som sedan skulle kunna ansvara f6r att uppdatera och f6lja
omvdrldsbevakningen inom ansvarsomradet. Samtliga chefer ansdg att det var ett
problem att omvarldsbevakning och kommunikationskanaler inte var vélfungerande,
dven en paradox da universitetssjukhus organisationerna hade stark forskningsprofilering
och antas dérfor vara en kunskapssdkande organisation.

Ett vardefullt resultat lyftes fram av tva chefer vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset som
ansag att kunskapsglappet mellan omradet hélsa och life science var omfattande pa saval
regional som lokal niva (Intervju: 10 och 12).

”...Inkubatorer, de finns ju men dd har man redan passerat forsta tinket, alltsd gitt igenom en
forprocess. Men idag dir det ju vildigt fd medarbetare inom sjukhuset som ndr dit. Det dr ju vigen

innan de kommer dit upp pd den nivdn som man mdste arbeta med...”
(Intervju: 12)

Alla intervjuade chefer var eniga om ledarskapets betydelse for att mojliggora utveckling
av en innovativ miljo i basvarden. De ansdg att samtliga chefer pa linjeorganisationens
samtliga nivder maste engageras for att mdojliggora en positivare miljo for idéutveckling.
P& Sahlgrenska Universitetssjukhuset ansag flera chefer att verksamhetschef och
verksamhetsutvecklare hade centrala positioner f6r en operativ utveckling av en
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innovativare milj6. Till skillnad mot Akershus Universitetssykehus dar cheferna rorde sig
mellan de olika nivderna i linjeorganisationen sa satt de intervjuade cheferna vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset ganska langt bort fran verksamheterna. En chef vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset och en chef vid Akershus Universitetssykehus ansag att
ledarskapsutbildning var viktigt for att utveckla starka ledare som hade verktyg for att
utveckla ledarstrategier och som dven skulle vdga styra verksamheterna mer (Intervju: 8
och 12). Samtliga chefer upplevde att kulturen var for tillatande for vissa
yrkesprofessioner och att dessa yrkesprofessioner agerade utifran egna intressen som
kanske inte alltid 14g i linje med arbetsgivarens mal och att det var ett svart problem. Trots
att Sahlgrenska Universitetssjukhusets chefer satt langt ifran verksamheten jamfért med
Akershus Universitetssykehus, dér cheferna rorde sig mellan nivderna i
linjeorganisationen, sa hade de gemensamt att representanter fran samtliga
yrkesprofessioner inte rdknades in i beslutsfattande forum pa en strategisk niva.
Lékarprofessionen var dverldgset representerad pa den strategiska nivan och for att framja
utveckling av idé- och innovation i basvarden bor samtliga yrkesprofessioner finnas
representerade for att kunna bidra med olika perspektiv, uppnd savéal genomslagskraft
som forankring.

Samtliga chefer efterfragade utbildning inom idé- och innovationsutveckling samt tydlig
policy centralt fran regionerna. Tva chefer som arbetade strategiskt med idé- och
innovationsutveckling vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset tillsammans med regionen
hade konkreta idéer om vilken typ av faktiska resurser som skulle kunna bidra till
utveckling av en mer 6ppen miljo. Dessa tva chefer ansdg inte att organisationens storlek
utgjorde ett hinder for ide’- och innovationutveckling, trots flertalet nivder som en idé
behover passera i linjeorganisationen utan menade att det i férsta hand handlade om att
stodja cheferna genom dels utbildning men dven faktiska resurser sdsom delegerade
personer som kunder fungera som innovationscoacher och rora sig mellan nivaerna i
linjeorganisationen, anvinda samma typ av modell f6r hur nya idéer och drenden skulle
processas samt utveckla hemsidan f6r information om idéutveckling, kontkatpersoner och
stod i kombination med regelbunden information och arliga aktiviteter i
universitetssjukhus organisationen samt ett regionalt kansli for idé- och
innovationsutveckling. De menade att ett regionalt kansli skulle kunna bidra till ett
utvidgats perspektiv och mgjligheter till regional bedémning av den eventuella nyttan av
en innovation for hélso- och sjukvarden (Intervju: 10 och 12).

Konklusion
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- Olika styrmodeller och arbetssitt men liknande resultat
- Innovationssystemet nyttjas i liten utstrackning
- Kunskapsglapp mellan hilsa och Life Science

- Tydlighet och policy fran regionala styret efterfragas
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