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SAMMANFATTNING

Vérdeskapande innovation i partnerskap ér det centrala temat fér denna férstudie; hur svensk hélso- och sjukvard kan méta

komplexa utmaningar med hjélp av samverkan — och vilka hinder som star i véigen for detta. Férstudien &r en del av ett
nationell uppdrag - ett initiativ - som Vésterbotten har drivit fér att identifiera systemhinder fér vérdeskapande innovation i
partnerskap inom svensk hélso- och sjukvérd, samt kartlagt och undersdkt hur man kan adressera dessa hinder fér att fréimja
samarbete mellan aktérer inom offentlig sektor (regioner, landsting, kom- muner, Férséikringskassa, etc.), samt néringsliv,
akademi och civilsamhéllet. Detta arbete har samlat och byggt vidare pa den flerériga erfarenhet som Vésterbottens léins
landsting har i arbete med vérdeskapande innovation i partnerskap, kompletterat med nationella perspektiv frén nyck-
elaktérer inom life science-sektorn, samt med utgdéngspunkt i aktuell systemforskning och Stiftelsen Leading Healthcares
erfarenheter.

10 HINDER SOM FORSVARAR
Férstudien har identifierat fio vasentliga hinderkategorier som férsvérar eller motverkar vérdeskapande innovation i part-
nerskap inom svensk hélso- och sjukvardssektor.

De fyra férsta kategorierna utgér generella ramvillkor; férutséttingar att férhalla sig till i termer av juridiska, organisatoris-
ka, ekonomiska och kulturella ramar. De &r inte direkta hinder i sig, men kan bli hinder eller presentera utmaningar utifran
tolkning och tillampning. De senare sex hindren dterspeglar specifika systemhinder som identifierats i saval VLL:s beprévade
partnerskapsprocess som i systemforskningen samt i de intervjuer och samtal som férts med nyckelaktdrer inom hélso-och
sjukvarden i Sverige. Hinderkategorierna ér:

Juridik: Lagar, regler, rikilinjer och prejudikat

Struktur: Mangfaldig styrning, mismatch mellan central och decentraliserad niva

Silos: Organisatoriska och ekonomiska stuprér

Organisationskultur: Hierarkier, ledarskap och kompetens

Data: Bristande datakvalitet, tillgéinglighet och méjlighet till uttag

Ekonomi: Avsaknad av faktiska kostnadsdata samt kortsiktig budget- och investeringshorisont

Partnerskap: Svérigheten att f& det att fungera “pa riktigt”

Varde: Svarigheten att definiera, skapa, méta, félja upp och férdela vérde

Ers&ttningsmodeller: Avsaknad av ekonomiska incitament som premierar innovation, utveckling och féréndring
Incitamentsstrukturer: Avsaknad av riktade incitament fér innovation, utveckling och féréndring

SYSTEMPERSPEKTIV

Hindren &r inte dmsesidigt uteslutande eller har en generaliserbar inbérdes rangordning och de kan férekomma och ta sig
olika uttryck pé olika systemnivéer; verksamhets-, organisations- och policyniva. Férstudien lyfter vikten av att ha eft system-
perspektiv for att 6ka mottagligheten fér véirdeskapande innovationsarbete i partnerskap i svensk hélso- och sjukvard; att se
helheten med det komplexa sammanhanget och det system som arbetet sker inom - och inte bara delarna fér sig. Lésningar
behsver utarbetas pd alla nivéer. Det &r ocksa nddvandigt att arbetet har en stark férankring pé& verksamhetsnivé, med
innovationssatsningar direkt i vardens vardag — inte i projekt pa sidan om.
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REKOMMENDATIONER

Sverige och svensk hélso- och sjukvard behéver vérdeskapande innovation i partnerskap, och att hitta sétt att adressera de
hinder som stdr i véigen fér att utveckla detta arbetssétt. Erfarenheterna fréin Vésterbotten, interviverna med nyckelaktérer
fran halso- och sjukvarden, samt den organisationsteoretiska innovationsforskningen vitinar om potentialen med att driva
en sédan omstdllning fér saval landsting /regioner som industrin.

| denna rapport presenteras fem rekommendationer — férutséttingar fér att kunna lyfta fokus fran hinder fill 18sningar — som
understryker vikten av ett initiativ som kan véxla upp och driva en l&ngsiktig systemtransformation i svensk hélso- och sjukvérd.

1. Fortsatt mandat ill att driva och utveckla det nationella initiativet fér vardeskapande
innovation i partnerskap, i syfte att transformera svensk hélsosektor langsikfigt.

2. Nationella resurser f&r att fréimja riskvilia, mod och uthéllighet hos landsting /regioner och
bolag att préva nya angreppsséitt fér att gemensamt adressera hélso- och sjukvérdens stora
utmaningar, direkt i vardens vardag.

3. Skapa férutséttningar fér att adressera identifierade hinder fér véirdeskapande innovation i
partnerskap ur ett helhetsperspektiv och pé bred nationell front: pé verksamhets-, organisa-
tions- och policyniva.

4. Skapa forum fér nationellt utbyte av kunskap och erfarenheter kring vérdeskapande innova-
tion i partnerskap och hur innovationsmottagligheten i svensk hélso- och sjukvard kan stérkas.

5. Starka Vésterbottens roll som bérare av konceptet virdeskapande innovation i partnerskap
och bygga vidare pé& de erfarenheter man samlat pé sig i eft slags “Center of Excellence”.

Ett I5sningsperspektiv och ett konkret férslag pa hur initiativet fér vérdeskapande innovation i partnerskap kan véxlas upp
och utformas presenteras i en separat plan: Initiativ fér vérdeskapande innovation i partnerskap: En plan for
langsiktig systemtransformation och svensk hélsosektorreform.
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1. INLEDNING

De senaste decennierna har den globala hélso- och sjukvardssektorn fétt méta en véxande komplexitet av utmaningar;

med 6kad efterfrégan men med begrénsade resurser och kompetenser att kunna leverera effektiv och jémlik vard. Samti-
digt véixer frustrationen hos mé&nga éver den léngsamma upptagningen av nya mediciner, tekniker och arbetssétt. Halso-
och sjukvard utgér idag en sektor med stigande kostnader. Trenden visar en fortsatt ohéllbar 8kning av kostnader, stérre
skillnader mellan vardgivare och ojémlik vérd fér patienter, och en utformning av incitament och erséttningsmodeller som
direkt eller indirekt férsvarar utveckling och effektivisering. | Sverige har den demografiska utvecklingen redan péverkat
landsting och regioner som haft svart att hélla tillbaka kostnadsdkningarna, vilka har 8kat snabbare @n skatteunderlaget.
Enligt Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) ér en démpad kostnadsutveckling och effektiviseringar helt avgérande foér
att klara utmaningarna och sékra vélférden framéver.!

Nya initiativ som sdker bryta denna trend blir alltmer vanliga. Betydelsen av 8kad innovation, utveckling och féréindringsar-
bete samt investeringar i offentlig sektor ses internationellt som en central angeléigenhet fér att tackla framtidens hélsositua-
tion.? Detta &terspeglas av prioriteringar och mal hos sévél Europeiska kommissionen som OECD och FN. | sin promemoria
om effektiva, tillgéngliga och anpassningsbara hélso- och sjukvardssystem, konstaterar EU-kommissionen att god vard i
framtiden kréver en hélso- och sjukvard som &r mer flexibel samtidigt som den férblir kostnadseffektiv och ekonomiskt hall-
bar.? | de flesta lénder pégér nu satsningar pd systemnivd, inte minst genom att fréimja olika typer av samarbeten mellan
offentliga och privata aktérer.*

| Géran Stiernstedts utredning “Effektiv Vard” (SOU 2016:2) utreddes frégan om det svenska sjukvardssystemets anpass-
ningsférméaga fill nya férutsétingar, féréndrade behov, férvéntingar och krav, och férméga att leverera samma eller
hégre medicinska resultat som idag. Han konstaterade att férutséittningarna fér véirdeskapande och innovation inom svensk
hélso- och sjukvardssektor inte &r optimala: vi har under l&ng tid negligerat strukturella problem som &r avgérande fér hela
systemets effektivitet och &ndamdlsenlighet, kanske i tron att det [&ser sig av sig sjéilv. Resurserna &r dock inte obegrénsade
i ett skattefinansierat vélférdssystem fér alla, och fér svensk hélso- och sjukvérd &r det en nyckelfrdga — precis som i ménga
andra sektorer — att finna innovativa och mer kostnadseffektiva séitt att bedriva sitt uppdrag.®

Mot bakgrund av det arbete fér virdeskapande innovation i partnerskap som man i Vésterbottens léns landsting (VLL) be-
drivit sedan 2013, antog VLLi dialog med regeringens life science-samordnare samt Expertradet fér Life Science uppdraget
att utveckla en plattform - ett initiativ - fér systemféréndring med ett nationellt perspektiv och utifrén lokal relevans. Syftet
med detta &r att identifiera och adressera systemutmaningar och strukturella hinder som idag férsvérar eller motverkar
vérdeskapande innovation i samverkan mellan hélso- och sjukvérden och industrin.

Som férsta steg i detta initiativ har en férstudie genomférts under varen 2018 med stdd frén Vinnova Hélsa — och med
mdlséttning att légga grunden fér en nationell satsning inom omrédet. Férstudien har kartlagt det sammanhang och de
systemhinder som &r orsaken till aft initiativet behvs, och analyserat vilka férutsétiningar som &r lémpliga fér att genomféra
en féréndring, vilket redovisas i denna rapport.

Utgangspunkten har varit att Vésterbotten som en plattform fér vérdeskapande innovation i partnerskap skulle kunna ko-
ordinera ett arbete med att systematiskt och pragmatiskt adressera identifierade utmaningar och hinder i praktiken. Detta
sker i samarbete med andra landsting och regioner och fillsammans med industrin samt ett bredare spekirum av aktérer
inom hélso- och sjukvarden, fér en langsiktig systemtransformation och hélsosektorreform. Inom ramen fér férstudien har
ett konkret férslag pé hur ett sédant initiativ kan utformas ocksé tagits fram, samt en tillhérande beskrivning om hur rela-
terad forskning kan knytas till detta. Detta redovisas i ett mer konkret férslag pé I8sningar och en plan fér végen framat:
Initiativ fér vérdeskapande innovation i partnerskap - en plan fér langsiktig systemtransformation i
svensk hélsosektor.

SKL (2018), Ekonomirapporten, maj 2018, Om kommunernas och landstingens ekonomi SID7
Setex OECD 2017, “Caring for quality in health: Lessons learned from 15 reviews of health care quality”.

European Commission, COM(2014)215

Tillvéxtanalys 2016:07, “Hént i vérlden véren 2016 — Innovation i offentlig sektor”.

SOU 2016:2, “Effektiv Vard”
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1.1.SYFTE

SYFTET MED DENNA FORSTUDIE HAR VARIT:
* Att samla och bygga vidare pé& VLL:s erfarenheter i arbetet med vérdeskapande innovation i partnerskap.

* At sammanstélla de viktigaste och mest angelégna systemhindren och rekommendationerna fér vérdeskapande innova-
tion i partnerskap; frén VLL, nyckelaktrer inom hélsosektorn i Sverige samt ur eft organisationsvetenskapligt perspekfiv.

* Att formulera rekommendationer fér hur dessa hinder kan adresseras och nya 18sningar introduceras, med ett fillhran-
de konkret férslag fér en l&ngsiktig systemtransformation som fréimjar véirdeskapande innovation i partnerskap ur eft
nationellt perspektiv.

FRAGESTALLNINGAR SOM FORMULERATS UNDER FORSTUDIEN AR:

¢ Vilka har varit VLL:s mest centrala erfarenheter i arbetet med vérdeskapande innovation i partnerskap?

* Vilka hinder kan identifieras inom svensk hélso- och sjukvard géllande vérdeskapande innovation i partnerskap — pa
systemnivé — for att effektivt kunna méta framtidens utmaningar? Vilka férutséttningar behéver vara pé plats fér att
stérka mottagligheten f&r innovation, utveckling och féréindringsarbete?

* Hur kan det nationella initiativet viixlas upp, och vilka férutséttiningar behéver vara pé plats fér att féreslagna [8sningar ska
kunna genomféras, i syfte att fréimja virdeskapande innovation i partnerskap fér svensk hélso- och sjukvérd pd léng sikie

* Hur ser en méjlig arena fér reformeringsarbetet ut, och hur kan Vasterbottens erfarenheter géllande vérdeskapande
innovation i partnerskap nyttias och utvecklas fér att fréimja detta initiative

1.2. METOD

Vésterbottens |éns landsting har lett férstudiearbetet, tillsammans med VLL Innovation AB och dess upphandlade partner OC
Transformation Partners som utférare. Férstudien har vidare genomférts i samarbete med Stiftelsen Leading Health Care (LHC).

Sammanstéliningen och analysen i denna rapport &r gjord med utg&ngspunkt i den empiriska erfarenhet som VLL och VLL
Innovation samlat pd sig genom tidigare och padgdende arbete med partnerskapsprocesser fér pilotprojekt, innovationssats-
ningar och business case samt innovationsarbete pa VLL:s innovationsklinker. Detta har kompletterats med nationella perspek-
tiv frén nyckelaktdrer inom life science-sektorn, samt med utgangspunkt i aktuell systemforskning ufifrdn LHC:s erfarenheter.

Inom ramen fér férstudiearbetet har frégestéllningarna kring systemhinder och [8sningar diskuterats och férankrats med
representanter fér en rad olika aktérer inom hélso- och sjukvérden. Totalt har 34 personer deltagit i intervjuer och samtal
under véren 2018, inklusive féretrédare frén olika landsting och regioner, branschorganisationer, industrin, akademin,
forskningsinstitut samt andra berérda intressenter (se bilaga 1: Lista med informanter, genomférda intervijuer och samtal).

Sammanstéliningen av praktiska erfarenheter och perspektiv fran informanter har stémts av mot och kompletterats med
perspektiv fran aktuell innovationsforskning, organisationsteoretisk implementeringsforskning och forskning om féréindrings-
ledning. Relevanta utredningar p& omrédet, samt LHC:s och andra utvérderingar av innovationssatsningar nationellt och
internationellt, har ocks& beaktats.

Denna férstudierapport presenterar i férsta hand en solid bakgrundsférstéelse fér konceptet och modellen fér virdeska-
pande innovation i partnerskap, samt den sammanstéllning av systemhinder som gjorts — p& verksamhets-, organisations-
och policynivé. Slutsatser och rekommendationer fér en vég framét har formulerats, som underlag fér en mer konkret plan
for langsiktig systemtransformation som fréimjar vérdeskapande innovation i partnerskap. Denna plan presenteras i ett separat
dokument: Initiativ fér vérdeskapande innovation i partnerskap: En plan fér langsiktig systemtransformation
och svensk hélsosektorreform.
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1.3 AVGRANSNING

Férstudiens ambition har varit att identifiera systemhinder fér vérdeskapande innovation i partnerskap — eft koncept och
en modell f&r hur partnerskap och samverkan fér innovation, utveckling och féréndring kan skapa vérden i hélso- och
sjukvérden — samt kartldgga och underséka hur man kan adressera dessa hinder. Detta fér att frémja samarbete mellan
aktérer inom offentlig sektor i Sverige (regioner, landsting, kommuner, Férsékringskassa, etc.), samt néringsliv, akademi,
civilsamhéllet samt invanarna sjélva och éka innovationsmottagligheten i hélso- och sjukvarden.

Férstudien behandlar inte vardinnovation som generell féreteelse, och har inte heller férdjupat sig i de rent medicinska,
medicintekniska eller vardvetenskapliga perspektiven pé vérdinnovation. Fokus har dérmed inte varit pd& innovativa pro-
dukter, processer och tjcinster som &sning pa hélso- och sjukvardens specifika behov per se, utan snarare hur hélso- och
sjukvarden kan stérka férutséttningarna fér virdeskapande innovation i partnerskap pé systemniva: i verksamheter, i orga-
nisationer, och pd policyniva.
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2. BAKGRUND
2.1, INNOVATIONSUTHANINGEN | SVERIGE

| SOU 2013:40, "Att tdnka nytt fér att géra nytta — om perspektivskiften i offentlig verksamhet”, sammanfattas négra av
de mest centrala atgérderna som krévs fér att systematiskt férbéttra mottagligheten fér innovation i offentlig verksamhet:

Ett 6kat fokus pa behov och tvérfunktionellt vérdeskapande, kat handlingsutrymme och mandat att uppréitta testmilider
fér innovation och utveckling direkt i verksamhet, en infrastruktur fér idé- och kunskapshantering samt etablering av kom-
pefenscentrum i syfte att bygga upp kunskap om behovet av samhéllsticinster ur ett helhetsperspektiv. Slutligen lyfts dven
incitament som kan frémja innovationskraften i offentlig sektor, inklusive nya instrument som fréimjar l&ngsiktiga investeringar
samt effektivt resursutnyttiande — &ver tid, mellan sektorer och mellan huvudmén — fér att 18sa samhéillets mer komplexa
utmaningar.®

Den svenska modellen med dialog och samverkan mellan hélso- och sjukvérdens utférare och offentliga huvudméin, aka-
demi och forskning, patienter och industri lyfts fram &ven i regeringens nya Life-Science-satsning, som en avgérande pus-
selbit fér att hitta innovativa [&sningar pé frégor av systemkarakfér.

| en rapport frén Radslaget Produktivitet i vard och omsorg (2016) beskrivs ett antal exempel fréin olika lénder hur det ex-
perimenteras p& systemniva fér att méjliggéra innovation i offentlig sektor. Ett vanligt inslag &r olika typer av samarbeten
mellan offentliga och privata aktérer, ett annat ér ambitionen om en 6kad dialog med medborgarna om hur vélférdstiénster
kan utvecklas. Inom hélsoomradet domineras diskussionen fér nérvarande av den snabba utvecklingen inom medicin,
medicinteknik och informationsteknologi, som har potential att drastiskt férandra ménstren fér bade vardproduktion och
-konsumtion. Har finns dock &ven utmaningen hur innovationer som fill viss grad redan ér etablerade i andra delar av sam-
héllet kan féras in snabbare i hélso- och sjukvardsverksamheterna.”

Trots att det finns m&nga goda exempel pé lokala projekt och samarbeten dér utveckling och introduktion av nya idéer,
teknologier eller arbetssatt fungerat bra, noteras géng p& géng begrénsningar i hur dessa sprider sig fill resten av hélso-
och sjukvarden. En begynnande insikt och erfarenhet &r att innovation inte kan drivas som projekt vid sidan av ordinarie
verksamhet — innovationsutrymme méste finnas integrerat pd alla systemnivaer, frén patientmétet i vardens vardag till orga-
nisation och ekonomi inom férvaltningen samt strategisk policynivé.®

2.2. VARDESKAPANDE INNOVATION | PARTNERSKAP | VASTERBOTTEN

| Vésterbottens Iéins landsting (VLL) — Region Vésterbotten frén 1 januari 2019 — har man i flera ér arbetat aktivt fér att pd ett
mer strukturerat vis fréimja vérdeskapande, innovation och partnerskap inom hélso- och sjukvérden i Vasterbotten, direkt i vér-
dens vardag. Detta arbete &r nu ténkt aft utvecklas dven utifrén et systemperspektiv. Allt fér att kunna underlétta fér snabbare
infsrande av innovativa metoder och tekniker som kan ge en positiv effekt savéil fér patienterna som fér verksamheten i stort.

Mot bakgrunden av landstingets stigande kostnader, en pé sikt ohallbar landstingekonomi och samtidiga demografiska
och geografiska utmaningar med nya krav fran invanare beslutade VLL under 2015 att etablera en ny institutionell struktur
férinnovativa 16sningar fér hélso- och sjukvarden i Vésterbotten — en ingdng in i sjukvérden fér externa partners, framférallt
frén industrin. Vésterbottens léns landsting innovation AB (VLL Innovation) bildades som resultatet av en medskapandepro-
cess efter ett l&ngtgaende férankringsarbete och med politisk enighet ver blockgrénser, i linje med landstingets 6vergri-
pande strategi och framtagna mél om att vara en “aktiv och innovativ samarbetspartner”. VLL Innovation har sedan dess
verkat fér att méta de strukturella hindren som hélso- och sjukvardssektorn star infér, fér att méjliggéra partnerskap med
andra offentliga aktérer och i huvudsak externa bolag. Dessa hinder &r inte pé nagot vis unika fér Vésterbotten och kan ses
ur ett bredare perspektiv i Sverige och vérlden.

o

SOU 2013:40, "Attténka nytt fér att géra nytta — om perspektivskiften i offentlig verksamhet”. SID 10
7. Rédslaget Produktivitet i vérd och omsorg 2016, " De tio fsrbudsorden: Tio saker som vi inte ska géra och gér vi dem inte underléttar vi

digitaliseringen och dérmed skapar vi férutséttningar for vérden och omsorgen att bli béttre och effektivare”.
8. LHC2014:3, ” Framtidens hdlsa, vard och omsorg - Detta kommer debatten att handla om”.
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Arbetet i Vésterbotten har inneburit en utveckling av ett ramverk — ett verktyg — fér partnerskapsprocesser fér innovations-
satsningar, med tillhérande vérdemodell och vérdeférdelningsprinciper, samt en langsiktig plan som frémjar breddimple-
mentering av innovations- och utvecklingssatsningar, kommersialisering och i férléingningen export av svensk innovations-
kraft. Under 2017 testades och validerades delar av partnerskapsprocessen i skarpa innovationssatsningar, s kallade
case, pd verksamhetsnivd och direkt i vérdens vardag, i samverkan med sé&vél vérdenheter som industrin och kommun. VLL
Innovation har i detta arbete haft rollen som en intermediér facilitator, dér huvudsyftet varit att f& samtliga parter att arbeta
pragmatiskt och mélinriktat frén dag ett, i en ordnad, systematisk och transparent process.

Principerna i strukturen bygger pé partnerskap som en utgdngspunkt fér att 16sa framtidens utmaningar fér sjukvarden, som
eft satt att gemensamt optimera vérdeskapande och kvaliteten i vérden pé ett s& kosiadseffektivt vis som méjligt. Denna
form av partnerskap fréngér den traditionella afférsmodellen med en képare och en sdljare. Det bygger istéllet p& en pro-
cess med delat ansvar, delade risker och i férléngningen éven delade vérden. Inbyggt i partnerskapet ér ett antagande om
dmsesidig win-win-effekt fr alla medverkande parter.

Férutom de grundléggande principerna om véardeskapande, innovation och partnerskap, som har genomsyrat Vasterbot-
tens innovationsarbete, har det ocksé handlat om mod att vaga prova nytt — direkt i kérnverksamheten. Under 2017-2018
sker ocks& nésta steg i utvecklingen genom etableringen av operativa test- och implementeringsmilider, Innovationskliniker,
i Vésterbotten. Innovationsklinikerna etableras i syfte att stéirka den plattform fér innovation som skapats. Samtidigt har man
i VLL initierat en process for att institutionalisera en intern innovationsledning- och stédstruktur som ska systematisera och
effektivisera hanteringen av innovationssatsningar inom férvaltningen. Detta arbete sker parallellt med férankringsarbete
pé alla plan i férvaltningen.

For att stérka Vasterbottens och Sveriges roll i eft globalt sammanhang och samtidigt nyttja internationella noder fér inn-
ovation, utveckling och féréndringsarbete, har kontakter ocksa initierats fér framtida internationella samarbeten och nya
méjligheter fill véirdeskapande.

Detta arbete har sammantaget gett ménga vérdefulla erfarenheter kring férutséttningarna fér att arbeta med vérdeska-
pande innovation i partnerskap, och har samtidigt visat p& behovet av en stérre och bredare systemansats fér att fréimja
partnerskap “pa riktigt” och stdrka innovationsmottagligheten inom hélso- och sjukvérden — inte bara i Vésterbotten utan i
Sverige som helhet.

SID 11
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3. VARDESKAPANDE. INNOVATION. PARTNERSKAP.

De tre ledord som utgjort grunden fér det arbete som VLL drivit sedan nagra ér tillbaka &r, som tidigare némnts: vérdeska-
pande, innovation och partnerskap. Dessa tre i samspel &r vad som antas kunna skapa vérden pé bredare front, med fokus

p& en mdlsating att kunna erbjuda effektiv vard och god hélsa pé lika villkor fér hela befolkningen, till effektivast méjliga
resursnyttiande.

3.1.VAD MENAS MED VARDESKAPANDE?

Vérde. P& senare &r har ordet fétt en allimer central betydelse fér hélso- och sjukvérden. Begrepp som véirde, vérdeba-
serat och vérdeskapande é&r populéra i dagens debatt om hur hélso- och sjukvérden kan utvecklas. Begreppet vérdeska-
pande har tidigare framfér allt fsrknippats med ekonomiska berékningar, men har de senaste tjugo éren allt mer kommit
att anvéndas bredare inom offentlig verksamhet? 1 2010 é&rs férvalningspolitiska proposition beskrivs behovet att stérka
offentlig verksamhets férméga att fa fill sténd vérdeskapande system som tillgodoser brukarnas &nskemdl om hég kvalitet
i de offentliga fiéinsterna, professionernas dnskan att f& bedriva ett framgdngsrikt arbete och huvudménnens krav p& god
resursanvdndning. Vidare framhdlls vikten av béttre samverkan mellan kommun, landsting och stat, dér det gemensamma
vérdeskapandet fér medborgare och féretag tillméts en allt stérre betydelse.'

Tvéirtom mot vad vissa vérdebegrepp vill visa pd" s finns inom innovationsforskningen ingen fast definition av vérde eller
vérdeskapande — varken generellt eller inom hélso- och sjukvérden specifikt. Det &r nér rétt resurser kombineras som vérde
skapas.'? Vad som é&r “rétt” i de olika dimensionerna behéver stémmas av mot lokala férutséttningar. Vérden bér ocksé
hanteras med respekt fér att de ér subjektiva — tolkas av den de uppstér fér — och ofta visar sig férst pa sikt, vilket gér dem
svéra att méta och sétta pris pa.

| vérdeskapande partnerskap i hélso- och sjukvérden &r det dérfér viktigt att se vérde ur ett bredare perspektiv, inklusive
vérdrelaterade utfall och 8kad patientnytta, kad medarbetarnytta, férbéttrad arbetsmilié och en attraktiv arbetsplats.
Vidare &r deti en ekonomiskt hart pressad sektor manga génger tillgangen fill och nyttjandet av resurser som avgér méjlig-
heterna att kunna leverera bésta méjliga vard. Fér att sékerstélla en langsiktigt hallbar ekonomi — och de facto effektiv vard
— &r det dérfér ocksa av betydelse att se vardeskapande i ljuset av hur resurser férdelas (ekonomi), fér att kunna hérleda
kostnader och ekonomiska vérden. | samverkan mellan offentlig och privat sektor bér virdeskapandet ocksé reflektera de
kommersiella vérden som uppstar ur en konkurrens- och marknadsméssig synvinkel: nya afférsméjligheter och mer énda-
mélsenliga [6sningar. Ovriga fakforer sésom kapacitetsdkning inom varden och dkad tillgénglighet, majlighet ill starkt pa-
tientdeltagande och egenvard, méjligheter fér bolag att testa och utveckla behovsanpassade [8sningar i samverkan med
vérdgivare &r ocksd en del av det multidimensionella vérdeskapandet. Vérdeskapandet och dess betydelse i ekonomiska
termer &r allts& en kombination av budget-, marknads- och samhéllsperspektiv dér alla kronor beh&ver “réknas hem”. En
central fréga som oftast uppstar nér vérde skapas i partnerskap ér: véirde fér veme'

Fragestdliningarna och utmaningarna kring hur systemet kan eller bér féréndras fér att méijliggéra, synliggéra och méta
vardeskapande pé nya st &r infe unika fér Sverige. Hélso- och sjukvérden stér infér ett globalt paradigmskifte. Vérde, och
nya definitioner dérav, kommer f& en allt centralare betydelse fér sektorns utformning. P& samtliga nivaer kommer det fér
l&angsiktig héllbarhet att krévas en balansgang mellan férmégan att leverera basta méjliga vérde fér invanare, inom ramen
fér en begrénsad tillgéing pé resurser.'

9. Den breda definitionen av begreppet vérdeskapande baserar sig pé en skolbildning som benémns Public Value, se t ex Williams & Shearer 2011, “Appraising public value: SID 12
past, present and future”.

10. Prop.2009/10:175, " Offentlig fsrvaltning fér demokrati, delaktighet och fillvéxt”.

11. Déribland “vardebaserad vérd”, som baseras pa antaganden om att vérde definieras av patienternas hélsoutfall i relation till kostnaderna for att dstadkomma detta.

12. Som Helgesson och Winberg (2009) visat pé férvéxlas dock ofta frégan om vem som skapar mest nytta fér tillgéngliga resurser (vérdeskapande) med frégan om hur resurser
ska fordelas (ekonomi).

13. Jfr. Leading Health Care (2018), 3 kronor - En jémférelse av hur olika ekonomiska analysmetoder synliggér vérde i varden, LHC Report nr 1 2018.

14. Mark Britnell 2015, “In search of the perfect health system”.
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3.2. VAD AR INNOVATION?

Begreppet innovation é&r ett sammanfattande generellt begrepp fér att introducera ndgot nytt som skapar nya vérden och/
eller fangar vérden pa ett nytt sétt (OECD 2005). Det kan vara ett nytt ldkemedel, en medicinskteknisk produkt, en ny be-
handlingsmetod eller eft nytt séitt att leverera vard. Nya organisationslésningar, styrmekanismer, administrativa rutiner och
uppféliningsmetoder kan ocksé ses som exempel p& innovationer inom hélso- och sjukvérden.”®

| Innovationsradets slutbeténkande (2013:40) féreslés att en innovation i offentlig verksamhet &r “nér man tar fram och infér
nya produkter, processer, tiéinster, samverkansformer, synsctt och metoder som resulterar i betydande férbéttringar av kvalitet,
effektivitet eller indamalsenlighet”® SKL beskriver i sitt positionspapper om En innovationsvénlig offentlig verksamhet (2015),
innovation som “nya |&sningar som svarar mot behov och efterfrégan i vardagen och omvérlden.” Har podngteras ocksé att
"vardeskapandet fér samhéllet uppstar forst dé nya l8sningar anammas, sprids och blir ett sétt att arbeta langsiktigt”.”

Fér vardeskapande innovation som uppstér i partnerskap mellan offentlig och privat sektor stréicker sig dock innovationen
bortom produkter, processer och tjiéinster och innefattar Gven nya innovativa afférsmodeller som skapar férutséttingar fér
att dela risker, dela ansvar och dela de vérden som uppstér utifrén rimliga férdelningsprinciper.'®

| konceptet innovation ingér dérfér att skapa vérde i olika former och i nya konstellationer, men &ven att problematisera
begreppet vérde och hur olika dimensioner av vérde kan f&ngas upp: innovationens férmaga att skapa vérde éver tid i
relation till en méngfaldig och komplex mélbild som inkluderar effektiv vérd, god hélsa och vérd pé lika villkor samt ett
effektivt resursnyttiande inom hélso- och sjukvarden. Hér &r systemets innovationsmottaglighet av central betydelse for
innovationers virdeskapande.

15. LHC 2012:4, "Organisering fér innovation i sjukvérden — S& kan organisationsteori bidra fill mer utveckling”. SID 13
16. Fér litteraturéversikter om innovativ férvaltning se t.ex. Néhlinder 2007, “Innovationer i offentlig sektor, en litteraturéversikt”, Norges forskningsrad 2012, “Aktivér det
offentlige innovasjonspotensialet’, Vinnova 2013:01, “Fran eldsjalsdrivna innovationer ill innovativa organisationer”, och SOU 2013:40, "Att téinka nytt fér att géra
nytta”. Definitionen diskuteras éven t.ex. i Koch & Hauknes 2005, “On innovation in the public sector - to&qcy and beyond”.
17. SOU 2013:40, "Attténka nytt fér att géra nytta”.
18. Breuver, Henning och Lideke-Freund Florian (2017), Values-based innovation management — Innovation by what we care about, Palgrave
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3. 3. VAD MENAS MED PARTNERSKAP?

Tillsammans ger mer. Genom partnerskap och samverkan finns potential fill &kat vérdeskapande. Detta kan ske i olika
former. Partnerskap mellan hélso- och sjukvarden och industrin kan vara mer eller mindre organiserat: formaliserad sam-
verkan &ver tid i linje med modeller om offentlig-privat-samverkan fér innovation, alternativt partnerskap och samverkan i
en mindre formaliserad form."

Att partnerskaps- och samverkansprocesser inte &r sa formaliserade behéver inte utgéra ett problem. Ibland &r det tvértom
mer &ndamdlsenligt att léta roller och arbetsformer véixa fram, och méijliggéra gemensamt ansvarstagande. Sérskilt géiller
detta nér man ska l6sa komplexa problem, utveckla négot nytt, eller féréndra ndgot pa ett sétt som inte prévats tidigare. 2
Partnerskap och samverkan &r dérfér en organiseringsform som anses passa bra just fér att skapa innovationskraft.?' Nér
partnerskapet tillats g& léngre &n idégenerering, och istéllet bidrar fill fsréndring frén idé till effekt — med gemensamt an-
svar, risk och resurs — finns stor potential fér virdeskapande. En férutséittning for att f& det att fungera ér dock att det finns
tillit mellan parterna och en genuin &vertygelse om att samarbetet sker fér det gemensamma bésta. Det innebér att man
aktivt férséker skapa win-win-situationer fér olika parter. | samverkan behéver man ofta hjélpa varandra att f& nytta av det
gemensamma arbetet, inte enbart stréva efter egna férdelar. Parterna méste ocksé acceptera att resultaten — vérdeskapan-
det — &r gemensamma, och oftast inte kan utvérderas fér varje part enskilt.?2

Praktiskt kan partnerskap och samverkan bedrivas och beskrivas pa olika nivéer, frén grupperingar av enskilda individer,
till samarbete mellan organisationer, fill samverkan mellan sektorer p& samhéllsniva. Ett exempel pé det senare ér Triple
Helix-konceptet, som &r en innovationsmodell dar offentliga myndigheter, néringsliv och akademi verkar fillsammans fér
aft utmana rédande system med ny kunskap och innovativa |&sningar.® Konceptet appliceras ofta med ett antagande om
geografisk samlokalisering av samverkande parter i s& kallade kluster. Réster har héjts fér att det &ven vore intressant att
utforska méjligheterna med liknande strategiska samarbeten fér innovation inom offentlig hélso- och sjukvérd.?

19. Sandebring, Adam 2006, “Att organisera privat-offentlig samverkan”. Score working paper 2006:4. SID 14
20. Sédergren 2016, “Flaggskeppsfabriken — styrkor i svensk produktion”. Vinnova Rapport 2016:07.
21. Axelsson 2014, "Véaxla upp innovationskraft — skapa nya vérden genom partnerskap”.

22. LHC 2014:1, "Ekonomi pa tvéren: Ersdttningsmodeller fér samverkan — en végledning”, samt LHC 2017:2,
"Ekonomi f5r féréndring: Ersdttningsmodeller fér innovation — en végledning”.

23. Etzkovitz, 2008, “Triple Helix: University-Industry-Government Innovation in Action”.
24. Tillvéxtanalys 2016:07, “Hént i vérlden varen 2016 - Innovation i offentlig sektor”.
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4. ETT SYSTEMFORSKNINGSPERSPEKTIV PA
INNOVATION | HALS0- OCH SIUKVARDEN,
MOTTAGLIGHET OCH HINDER

4.1.VARDESKAPANDE INNOVATION FOR VEM? - ETT PATIENTPERSPEKTIV

Innovation omtalas ofta som en process fér sig. Ibland |&ter det néistan som om den pdgér utanfér sjélva vérden. Det &r léitt
att glémma att det &r patienterna som ska efterfréga och ha nytta av det nya. Hélso- och sjukvarden beh&ver en styrning
som gor det méjligt att anpassa aktiviteter utifran invanares varierande behov. Ett genomgdaende problem nér det géller att
styra, organisera och utveckla hélso- och sjukvarden &r dock att hélsosektorn tenderar att ses som en enhet, med samma
behov och mal. Det leder fill att 18sningar, system och riktlinjer ofta utformas fér att gélla hela verksamheten — som helhet —
medan underlaget fér att utforma dem kanske kommer frén en viss del eller delar dérav.?®

Vanligen delas varden upp efter hur produktionen &r organiserad, det vill séga i vedertagna “vardnivéer” s&som primér-
och specialistvérd, 8ppen- och slutenvérd, eller enligt olika medicinska specialiteter. Dessa kategoriseringar tar inte héinsyn
till hur patientunderlaget ser ut, och synliggér inte att en och samma patient kan ha behov av insatser fran flera av omréde-
na. De visar inte heller p& attinnovationsbehoven varierar mellan olika patientgrupper, inklusive behovet av tvérfunktionella
innovationer mellan olika vérdomraden. En segmentering av patientgrupper utifrén vardkonsumtionsménster kan illustrera
det varierande behovet av innovationer inom hélso- och sjukvard och samtidigt understryka behovet av ett tydligt patient-
perspektiv i utformning och genomférande av innovationssatsningar.?6

Stiftelsen Leading Health Cares analysramverk fér malgruppsanpassad vérd beskriver fyra olika typer av patientbehov,
som samtidigt synliggér behovet av olika typer av innovationssatsningar samt olika grad av samarbete.

* De enkla patienterna, vars dkommor kan botas och som kan hanteras inom en enhet eller specialitet. Enkla patien-
ter gynnas av en lattillgénglig primérvard och selektiv specialiserad vard. Aspekter som tillgéinglighet och valfrihet blir
viktiga, men samverkan é&r inte en primér fraga, eftersom allt skéts inom en enhet.

* De komplicerade patienterna har allvarligare och mer sammansatta &kommor, men som kan botas. Komplicera-
de patienter gynnas av korta véntetider och smidiga vardprocesser fér att snabbt komma till, genomféra och avsluta
behandling. God flédesorganisering, arbetsdelning, kommunikation och samverkan mellan olika enheter och grupper
ar vésentligt.

¢ De kroniskt sjuka patienterna, med behov av behandling som inte har ett slut, med mél om att undvika en férsém-
ring i livskvaliteten eller eft ldge som kréver sjukhusvérd. Kroniker gynnas av férebyggande arbete och livsstilsfokus som
komplementtill (eller en del av) den rent medicinska behandlingen. Okade majligheter till egenvard som kan skétas
utanfér vérdinréttningarna blir dérmed vikfigt.

* De komplexa patienterna har flera allvarliga dkommor samtidigt. Det handlar ofta, men inte enbart, om gamla
och skéra ménniskor med hélsoproblem som inte alltid gér att bota, men éven ménniskor med séllsynta diagnoser.
De komplexa patienterna har stora behov av individuella 16sningar och gynnas av integrering, teamarbete och en
nétverksorienterad, néra vard. Kontinuitet i de personliga kontakterna, en balanserad syn p& vad som skall atgérdas,
och ett 8kande fokus p& omsorg kan vara viktigt. Situationsanpassade och flexibla satsningar som fréimjar samarbete
mellan olika vérdgivare blir en nyckelfraga.

De komplexa patienterna ér relativt f& (ca 10% av befolkningen) men mycket resurskréivande.?” De 3-4% av patienterna
som har hégst vérdkonsumtion stér fér ca 50% av de totala vardkostnaderna.?® Gruppen av kroniker véxer: néstan hélften
av befolkningen har idag minst en kronisk diagnos, och de stér fér merparten av alla besék i primérvérden.?” Samfidigt

25. LHC Working Paper 2016:01, "Mélgruppsanpassad vérd — ett analysramverk”. SID 15
26. |bid.

27. Vérdanalys 2016:1, ” Samordnad véard och omsorg En analys av samordningsutmaningar i et fragmenterat vérd- och omsorgssystem”.

28. Socialdepartementet 2010, “Den ljusnande framtid &r vérd: Delresultat fran LEV-projektet”.

29. Vardanalys 2014:2, “VIPivarden? — Om utmaningar i vérden av personer med kronisk sjukdom”.
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kan de flesta patienter, i de flesta av sina kontakter med vérden, fortfarande beskrivas som enkla. | et system med begréin-
sade resurser uppkommer frégor om vilken typ av utveckling som ska prioriteras. Behovet av lokal och individuell variation
och anpassning méste samtidigt véigas av mot principen om behovsstyrd hélso- och sjukvard, tillgénglighet fér alla och
ett jamlikt vardutbud. Detta &r i grunden politiska frdgor men &r viktiga aspekter att ta i beaktande nér relevansen av och
prioriteringen mellan enskilda innovationssatsningar ska bedémas.

Ur eft strategiskt perspektiv, p& systemnivd, kan det dérfér finnas behov av att prioritera och rikta innovationssatsningar fér
forbéttring och effektivisering av vérden i dess olika delar.

4.2. BEHOVET AV ETT SYSTEMPERSPEKTIV

Nér innovationsstudier bérjade utvecklas som ett sjélvsténdigt forskningsomréde under 1960-talet dominerade initialt den
"linjéira modellen” i synen pé& innovationsprocesser. Den linjéra modellen baseras p& antagandet att innovationer ér filléim-
pad naturvetenskap. Processen ses som ett antal véldefinierade och p& varandra féljande stadier som innovationer antas
genomgé : grundforskning, tilldmpad forskning och utveckling, senare utveckling av produkter/processer/produktion och
slutligen fillvéixt och sysselséttning. Den linjéra synen dominerade under flera decennier.*°

Fran mitten av 1980-talet ledde de empiriska studier och erfarenheter fill att en alternativ syn pé innovationsprocesser véixte
fram. Den betonade kommunikation, samarbete och interaktivt lérande som drivkrafter bakom innovationsprocesser och sdg
processerna som “systemiska” snarare én linjéra. Ett grundantagande é&r att innovationer inte kan drivas isolerat, utan det krévs
en successiv anpassning mellan férsék i verksamhet och organisation fér att féréndringen ska f& féste. Forskningen har t. ex.
visat aft véil upparbetade relationer med ett stort métt av fillit mellan akiérer méjliggér snabbare och mer radikal innovation.™!

Hur vél en innovation tas emot i en verksamhet &r alltsé beroende av innovationen i sig, men ocksé av sammanhanget den
infroduceras i. En verksamhets-, organisations- eller eft helt systems potential aft utvecklas genom innovation handlar om
absorptionsférméga — vilka férutséttningar och vilket utrymme som finns att ta emot och integrera nyheter i befintliga struk-
turer.®2 En central fréga i hélso- och sjukvarden &r hur innovationsarbete kan integreras i det omgivande systemet och vilka
anpassningar som kréivs pd respektive niva fér att nya [8sningar ska f& faste, bejakas, spridas och fortleva pé sikt.

4,3, SYSTEMETS MOTTAGLIGHET AR AVGORANDE FOR
VARDESKAPANDE | PRAKTIKEN

Innovationsmottagligheten i svensk hélso- och sjukvard kan i detta sammanhang ses som en utmaning. Med otaliga idéer,
prototyper och |&sningsférslag som utvecklas fér hélso-och sjukvérden samt omsorgen och de ekonomiska resurser som
dronmérks fér innovation inom vérden — och det finns flertalet initiativ p& innovationsomradet — &r det inte alltid en fréga
om brist p& tid och resurser. Istéllet har utredningar och delegationer slagit fast att n&got verkar saknas i vardens vardag.
Varfér gér inférande och spridning av nya teknologier och arbetsséitt ofta sa trogte

En orsak bakom frustrationen &r att kunskapen om och tillémpningen av det systemiska och helhetliga angreppssétt pa
innovation som beskrivits ovan &@r mindre spridd i praktiken.* Huvuddelen av innovationsstédet gar till tidiga stadier av idé-
och produktutveckling, medan betydligt mindre resurser avsétts fill omsétting av innovationerna i praktiken. Implemente-
ringsférsék gérs ofta i form av organisatoriskt och ekonomiskt avgrénsade projekt som i sig kan ha lyckade resultat, men
begrénsade férutséttningar fér att dverféra dessa fill ordinarie verksamhet.®® Detta dé projekt oftast inte behdver ta direkt
hansyn till verksamhetens och organisationens férutséittningar att faktiskt implementera “pd riktigt” i ett langsiktigt perspektiv.
Hinder f&r mottaglighet och varaktighet kan exempelvis uppst& pé grund av styr- och stédsystem, tekniska system och [T,
tillgang pa relevant data, ekonomiska férutséitiningar, kunskap och kompetens, samt utformningen av eft faktiskt inférande.

30. Edquist 2014, "Offentlig upphandling och innovation”. Konkurrensverket, Uppdragsforskningsrapport 2014:5. SID 16
31. Bringselius 2017, “Tillitsbaserad styrning — ett ramverk”. PM fran Tillitsdelegationen.
32. Cohen & Levinthal 1990, “Absorptive Capacity: A New Perspective on Learning and Innovation”.
33. Jfr SKL:s arbetsgrupp “ Hur omsétter vi 9 miljarder per ér till riktig féréndring i vélférdens verksamheter2”
34. Edquist 2014, "Offentlig upphandling och innovation”. Konkurrensverket, Uppdragsforskningsrapport 2014:5.
35. LHC 2012:4, "Organisering fér innovation i sjukvérden — S& kan organisationsteori bidra fill mer utveckling”.
36. Aven om varje nationellt hélso- och sjukvardssystem har sina unika férutsttningar, s &r problembilden kring upptaget av innovation liknande i ménga lénder. Inom ett stort
EU-projekt med fokus p& att méjliggéra innovationer inom integrerad vérd listas en rad generella hinder relaterade till hur juridik, organisation, finansiell styrning och kunskapsut-
veckling, som i hég grad éverensstdmmer med dem som presenteras i denna rapport (jfr https://www.scirocco-project.eu/, Maturity Model for Integrated Care).
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Aven innovationspolitiken slépar efter i detta avseende, med vél utvecklade strategier och visioner pa évergripande niva,
men sdmre férstdelse fér hur dessa kan férankras vertikalt f6r att skapa innovationsutrymme i systemet som helhet. Diskus-
sionen om innovationspotential bér dérmed vidga fokus fran produkiutveckling och funktionalitet, fill en dkad férstaelse
om processer och arbetsformer fér féréndringsarbete; utveckling éver professionsgréinser, samverkan mellan olika aktérer
inom systemet, och férutséttningar fér langsiktig utveckling och dynamik. Det innefattar Gven béttre forstéelse fér de meka-
nismer i dagens vardsystem som férsvérar fér innovationer att f& genomslag pé langre sikt.3”

4.4, HINDER FOR MOTTAGLIGHET GENOMSYRAR SYSTEMETS OLIKA NIVAER

Innovationsforskning, organisationsteoretisk implementeringsforskning, forskning om féréindringsledning samt empiriska
studier av olika innovationssatsningar har identifierat ett flertal kategorier av hinder som uttrycker begrénsningarna i hélso-
och sjukvardens innovationsmottaglighet.®®

Hélso- och sjukvarden é&r ett komplext system och inférandet av ndgot nytt péverkas av systemférutséttningar i eft flertal
olika dimensioner; frén formella regelverk fill informell styrning i form av normer och invanda beteenden. Ett hinder &r aft nu-
varande organisering, sévél av hélso- och sjukvarden som av sjélva innovationsarbetet, inte alltid stddjer integrering av nya
arbetssatt och metoder. Aven den professionella kulturen kan innefatta revirbevakande och motvillighet fill frandring. Ett
strukturellt hinder ill attinnovationer inte tas emot eller sprids, &r att de styr- och stédsystem som finns pa plats inte utvecklas
i samma takt. Det kan handla om regler och rikilinjer som skapar begrénsningar fér féréindring, begréinsningar i hur existe-
rande tekniska system och IT stédjer innovationsarbete, ekonomiska férutséttningar fér hur kostnader och vinster frén inno-
vationssatsningar hanteras, och begrénsningar i metoderna fér att fillgé och analysera data fran innovationssatsningar.®

Olika hinder kan férekomma och ta sig olika uttryck pa olika systemnivéer: verksamhetsnivé, organisatorisk nivd, samt policynivé.“°

SYSTEMNIVAER OCH HINDER

¢ Olika hinder kan férekomma och ta sig olika uttryck pa olika systemnivéer.

* Verksamhetsnivé: Intern férméga att genomféra féréndringar, bland annat tid och resurser, kunskap och kompe-
tens, tekniska férutsétningar, upplevd lokal nytta och férankring bland olika yrkeskategorier, vérdprofessionella
samt verksamhetschefer.

* Organisationsniva: Omgivande organisation, struktur och styrsignaler inom férvaltningen, bland annat regler,
riktlinjer och rutiner, berednings- och beslutsprocesser, arbetsférdelning mellan olika enheter, access fill data
och kompatibilitet mellan tekniska system samt budgetutrymme. Utformning av erséttningssystem och kostnads-
ansvar, resultatrapportering och krav p& enhetsvis resultatansvar.

* Policynivé: Vérdering av nytta pé policynivé, férankring hos centrala beslutsfattare, évergripande prioritet,
politisk vilia och stéd. Policynivé inkluderar lokala och nationella myndigheter, samt indirekt Gven regering och
landstingsfullméiktige.

Leading Health Care / Fréin Vinnova N2013/266/FIN, “Uppdrag att utveckla innovationskraften i offentlig sektor”

Det &r viktigt att podngtera att hinder inte &r 8msesidigt uteslutande eller har en generaliserbar inb&rdes rangordning. Vilka
hinder som &r “aktiva”, hur de materialiseras och utifrén vems perspektiv de utgér ett problem, maste alltid bedémas i sitt
sammanhang och fér varje innovationssatsning separat. Att behdlla eft systemperspektiv &r viktigt fér att samtidigt illustrera
att “lésningar” inte bara behver férankras, utan méste inbegripa deltagande av aktérer pé alla nivéer.

37. Méhring &Kiellberg 2008, “IT i sjukvérden: Evigt lsfte och daglig férbannelse”. SID 17

38. Ettramverk utvecklatav LHC inom Vinnova N2013/266/FIN, “Uppdrag att utveckla innovationskraften i offentlig sektor”, féreslér atta tematiska kategorier, samttre systemnivéer dér hinder
kan férekomma generiskt. Hinderkartléggningen i denna férstudie har utgétt frén detta ramverk, men ocksé utvecklat det med ett riktat fokus p& vérdeskapande innovation i partnerskap.

39. Foér tidigare fallstudier av hinder for mottaglighet enligt ramverket, se exempelvis LHC 2017:4, "Digital granskning av patologi i nétverk - En kvalitativ studie av mottaglighet fér nya
samarbetsformer”, LHC 2015:3, ” Drivkrafter och hinder vid ldkemedelsbehandling i hemmet istéllet for pé mottagning - Analys av fallet Humira”, LHC 2015:2, ” Erséttning baserat p&
utfall - en modell fér riskdelning - Analys av mottaglighet och hinder vid inférandet av utfallsbaserad erséttning for lkemedlet Zytiga”, Vinnova Rapport 2015:08, “Erséttningssystem
fsrinnovation i vard och omsorg - En studie av étta projekt som utvecklar nya erséttningsmodeller”.

40. LHC/Vinnova N2013/266/FIN, " Uppdrag att utveckla innovationskraften i offentlig sektor”.
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5. OMVARLDSBEVAKNING
5.1, ANDRA INTIATIV MED SYSTENPERSPEKTI

Det finns eft flertal initiativ, béde internationellt och nationellt i Sverige, dér man pé olika sétt férsokt stérka hélso- och sjuk-

vérdens innovationsmottaglighet — genom sévéil hinderanalys som faktiska systemtransformationer av olika slag.

Scirocco Project, ett stort EU-projekt med fokus pé att méjliggéra innovationer inom integrerad vard, ér eft sédant exempel
som sammanstdllt en rad hinder och énskvérda étgarder relaterade fill hur juridik, organisation, finansiell styrning och
kompetensutveckling skulle kunna utformas mer innovationsvénligt.! Bilden &r mycket lik den som framkommer nationellt
i Sverige. Och liksom i Sverige kvarstdr internationellt ocksé fragan om varfér hindren inte adresserats, trots de massiva
satsningar pd innovation som gérs och gjorts under de senaste &ren i ménga lénder.

Nuffield Trust, eft av de frémsta analysinstituten fér hélso- och sjukvard i Storbritannien, konstaterar vidare att det funda-
mentala problemet fér upptag av innovation ér en “supply-driven and top-down approach” till innovationspolicy - séttet
att styra ses alltsé som en viktigare férklaringsfaktor @n sjélva innehdllet i styrningen. Det behévs utrymme pé olika sétt i
vérdprofessionellas vardag att égna sig &t att komma p& nya [&sningar, tydligare mandat fér chefer att fatta sjélvsténdiga
beslut om att testa nytt, samt et ledarskap pé férvaltningsnivé som inser vikten av att hitta och stédja I6sningar ver nuva-
rande silos.*?

Trots att féréndringar inom hélso- och sjukvérden inte skett i s& hég takt som 6nskvért, finns en rad goda exempel pé& hur
man adresserat hinder i delar av systemet. Nagra initiativ som ofta brukar némnas ér Kaiser Permanente nér det géller data-
hantering och -analys som ér relevant p& verksamhetsnivd, Tyskland vad géller snabbspér fér inférande av nya lékemedel,
Holland vad géller anvéndningen av e-hélsa i vardens vardag, Estland vad géller 6ppna databaser dér forskningen kan
h&mta information, samt svenska TioHundra fér organisatorisk integrering mellan vérd och omsorg.?

Aven om det infe finns en universell [6sning eller en gyllene modell som kan appliceras direkt frén en kontext till en annan,
&r det viktigt med denna omvérldsbevakning fér att dra lérdom av hur andra satsningar har utformats och hur utfallet har
varit. Med understéd frén litteraturen® kan man dra slutsatsen att det ér viktigt att ett initiativ som vill ta ett helhetsgrepp om
systemet bor ske med utg&ngspunkt i verksamhetsnéra processer och utformas med stark lokal férankring, och ha ett iterativt
och utforskande férhdllningssétt i néra koppling ill vérdens vardag.

| Sverige &r hélso- och sjukvarden ett hgt prioriterat omréde och regeringen har utsett life science-sektorn som ett av tre
fokusomréden fér Nationella innovationsr&det (tillsammans med digitalisering samt miljé- och klimatfrégan), med uppdrag
att utveckla Sverige som innovationsnation och internationell testyta. | februari 2018 lanserades ett permanent Life Scien-
ce-kontor som har identifierat tre prioritieringsomraden:

* Halsodata, dvs. information som beskriver individens hélsa och som genereras i hélso- och sjuk-
véarden, i hemsjukvard och/eller av individen sjélv.

* Precisionsmedicin och framtidens behandlingsmetoder och bot, i linje med vidare begrepp som
"personcentrerad vard” och omsorg, anpassad utifrén individens férutsétiningar som helhet.

* Framtidens vérd och behovet av en integrering av forskning, innovation och utbildning, t ex. nya
processer, metoder och tekniker fér att fillhandahdlla hélso- och sjukvard.

Life Science-kontoret ska bland annat verka fér att 8ka innovationstakten i hélso- och sjukvarden och omsorgen, samt
stérka Sveriges roll som internationell testmarknad. Som ett stérre nationellt krafttag fér att méta de samhéllsutmaningar for
en héllbar utveckling som Sverige stér infér, har regeringen sjiésatt “Testbadd Sverige” med avsikt att stéirka svensk konkur-
renskraft och frémja innovation i samverkan mellan offentliga aktérer, néringsliv och akademi. | samma anda finansierar
Vinnova testbéddar fér samhéllets utmaningar, strategiska innovationsprogram inom omradet, bland annat fér medicin-

41. https://www.scirocco-project.eu/, Maturity Model for Integrated Care. SID 18
42. Nuffield Trust 2017, “Falling short: Why the NHS is still struggling to make the most of new innovations”.
43. Harkan detvara vért att paminna sig att svensk halso- och sjukvard betraktat utifrén ofta ses som en féregéngare, inte minst p& innovationsomrédet. Sverige toppar kvalitetsindex
och rankar 4:a i vérlden nar det galler att séinka dédligheten i en rad diagnoser, vilket bland annat harleds fill att vart system ér mycket bra pa attta fill sig medicinska nyheter (The
Lancet 2017 ). Och pa omrédet “teknikmognad” - fsrmégan attta till sig och anvéinda ny teknologi i béde féretag och hushall - rankas Sverige som vérldsetta (World Economic
Forum Global Competitiiveness Report). Dock finns en stor utvecklingspotential i offentlig sektor, i TNS nationella Sifo-undersskning rankades offentlig sektors teknikmognad ur
eft organisatoriskt perspektiv och métte ill 25 p& en 100-gradig skala.
44. Strehlenhert 2017, “From policy to practice: exploring the implementation of a national policy for improving health and social care”.
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teknik (Medtech4Health) samt fér att stérka koordinering och utveckling av stabila forsknings- och innovationsprocesser
(SWElife) i samverkan. Aven satsningar inom biologiska ldkemedel som CAMP (Centre for Advanced Medical Products)
har initierats fér aft frémija eft framstéende innovations- och féretagsklimat, med malsétiingen att stérka tillvéixten i industri
och i sm&- och medelstora féretag, klinisk praxis, forskning och utbildning och avancerad produktionsteknik.** Idag finns
dven ett systematiserat séitt att arbeta med kunskapsstyrning i ett flertal sjukdoms- och organisationsomréden — understéit
av SKL - i syfte att utveckla, sprida och anvénda bésta méjliga kunskap inom hélso- och sjukvérden.

P& regional och lokal nivé& finns ocksé flertalet inkubatorer, innovationsslussar, och testbéddar i syfte att frémija innovation.
Bland pégdende arbeten pd nationell nivé kan éven némnas Socialstyrelsens kartléiggning av innovationssystemet inom
vérd och omsorg, samt SKL:s arbetsgrupp som arbetar med huvudfragan “Hur omsétter vi 9 miljarder per ér till riktig for-
&ndring i vélfardens verksamheter?”.

9. 2. RELATERADE STATLIGA UTREDNINGAR

Parallellt med de initiativ som genomférs har ett flertal statliga utredningar som &r av direkt eller indirekt relevans fér mottag-
ligheten fér innovation, utveckling och féréindring. Dessa utredningar indikerar eft behov att se &ver hur hélso- och sjukvar-
den - som system — fungerar idag, och hur férutséttningarna fér vérdeskapande, innovation och partnerskap kan stérkas.

Bland de utredningar som pagér eller har avslutats, ér nedan av sérskild relevans:
SOU 2013:12, Goda afférer - en strategi for héllbar offentlig upphandling
SOU 2013:40, Att tanka nytt fér att géra nytta (Innovationsradet).
SOU 2016:2, Effektiv Vard.

SOU 2017:53, God och néra vérd — en gemensam férdplan och mélbild samt SOU 2018:39,
God och néra vard — en primérvardsreform, delbeténkanden fér S 2017:01, Samordnad utveckling
fér en god och néra vard, enligt Dir 2017:24, Samordnad utveckling fér en modern, jamlik, tillganglig
och effektiv vard med fokus pa primérvarden.

SOU 2017:56, Jakten p& den perfekta erséttningsmodellen — vad hénder med medarbetarnas
handlingsutrymme, delbeténkande fér Fi 2016:03, Tillitsdelegationen enligt Dir 2016:51 samt tillagg
Dir 2017:119, Tillit i styningen.

SOU 2017:87, Finansiering, subvention och prissdttning av lékemedel — en balansakt, delbeténkan-
de for S 2016:07: Lékemedelsutredningen enligt Dir 2016:95.

S 2017:04, Utredningen om finansiell samordning mellan hélso- och sjukvérd och sjukférséikring,
enligt Dir 2017:44, Finansiell samordning mellan hélso- och sjukvard och sjukférsékring.

S 2017:08, Styrning fér en mer j&mlik vard, enligt Dir 2017:128 samt tillagg Dir 2018:14, Ordning
och reda i vérden.

45. Setex Vinnova (https://www.vinnova.se/sa-framjar-vi-innovation/sa-starker-vi-innovationsformagan/) SID 19



F¢RSTUDIERAPPORT: EN HINDERSAMMANSTALLNING GALLANDE V Vasterbottens
VARDESKAPANDE INNOVATION | PARTNERSKAP lans landsting

B. VLL:S ERFARENHETER AV VARDESKAPANDE
INNOVATION | PARTNERSKAP

| Vésterbotten har man gjort ett aktivt férsck till en systemisk ansats till innovation dér partnerskapet med néringslivet varit
centralt, med en tydlig férankring och mélbild om vérdeskapande direkt i verksamheterna och vérdens vardag. Arbetet
som initierades 2013 har resulterat i en struktur och en ingéng fér partnerskap, samt ett verktyg fér att driva partnerskaps-
processer fér vardeskapande innovation. Sedan 2017 har man i Vésterbotten dessutom operativa test- och implemente-
ringsmilider dér innovationssatsningar genomférs direkt i verksamheten som en verkstad. Fér varden har nya afférsmodeller

utvecklats for att fréimja risk- och vérdedelning mellan offentliga och privata aktérer. Senaste dret har detta arbete bérijat
genomsyra organisationen pd flertalet nivéer och férankringen har konsoliderats i och med en intern innovationsledning-
och stddstruktur. En kompetens- och kulturvéixling fér vérdeskapande innovation i partnerskap ér pabériad fér att frémja
utmaningsdrivet ledarskap p& samtliga nivéer i landstinget — fréin innovationsbérare pé innovationskliniker till tjénsteman-
naledningens innovationsprogramrad.

B. 1. VLL INNOVATION AB: EN INGANG FOR PARTNERSKAP

Under bérjan av 2010-talet véixte insikten hos ledande politiker och tiéinstemén inom VLL om att vardens stora utmaningar
inte gar att18sa pd egen hand, utan det maste ske i samverkan med omvérlden. Bolagens och landstingets kompetens skulle
kunna berika varandra, genom att béttre kombinera landstingets stora behov av utveckling och nya 18sningar med bola-
gens behov av att utveckla och testa produkter och ficinster som har relevans i hélso- och sjukvarden. Detta ledde sedan
till bildandet av det heléigda dotterbolaget Vésterbottens léins landsting Innovation AB (VLL Innovation), som en struktur fér
att facilitera partnerskap mellan hélso- och sjukvérden och industrin, med innovationssatsningar och business case direkt i
ordinarie verksamhet.

Sedan dess har VLL Innovation som facilitator inlett kontakter med éver 30 bolag inom life science-sektorn, och ndrmare
hélften s& ménga inferna vardenheter inom landstinget. Cirka tio gemensamma satsningar har initierats. Erfarenheterna fran
detta arbete har varit positiva fér savél landsting som fér partners frén industrin, d& det bidragit till ett éndrat synsétt kring
samarbete bortom traditionell “bersringsskréick” och roller som képare/séljare. Med en tydlig malbild och systematisk och
transparent process fér samverkan — med VLL Innovation som en processledande intermediér — har parterna lattare kunnat
enas kring eft behovsanpassat, gemensamt formulerat slutresultat med tydliga vérden fér respektive part. Innovationspart-
nerskapen har i vissa fall Gven gatt s& langt att man med industrin kunnat enas om nya afférsmodeller samt principer fér vér-
deskapande och vérdeférdelning som et sétt att utforska nya innovativa former fér samarbete. Nésta steg &r att applicera
dessa principer som betalningsmodell fér en vérdeskapande satsning.

SID 20
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6. 2. VLL:S PROCESS FOR VARDESKAPANDE INNOVATION: EN ORDNAD
OCH TRANSPARENT PROCESS FOR PARTNERSKAP

Den modell fér innovationssatsningar i partnerskap som VLL och VLL Innovation utvecklat, kom till som ett svar pa bade
landstingets och bolagens frustration &ver att det inte fanns négra tydliga processer fér att hantera partnerskap och samar-
beten &ver organisationsgrénser. Svérigheten fér bolag att hitta fungerande végar in i den offentliga hélso- och sjukvérden
har speglats av svarigheten fér landsting och regioner, inklusive Vasterbottens, att hitta en naturlig utvecklingsyta fér sam-
arbeten med bolag. Hégt prioriterat var dérmed att utveckla en ordnad och transparent process, generisk och skalbar fér
innovationssatsningar i partnerskap (se illustration 1). Processen géller inte fér traditionell anskaffning, inte heller fér kliniska
studier eller renodlad forskning.

VARDEANA

LOSNINGAR &
MODELL NY

BESTALLNING 2 VARDEHEMTAGNING 1 ‘

VARDEHEMTAGNING 2 ‘
BESTALLNING 1

................................................................................................................................

lllustration 1: VLL:s process for virdeskapande innovation i partnerskap

Processen sakerstéller att de juridiska, organisatoriska och ekonomiska ramar som styr respektive partner tas i beaktande
fran start. Arbetssdttet har préglats av kreativitet, kommunikation och iterativt arbete och har varit lika mélfokuserat som en
process av “partnerskapstréning” fér parterna. Av betydelse har varit att redan frén start kunna identifiera slutmdl och vérde
for alla inblandade, kartligga verkliga behov och kostnader samt en vérdeanalys av 18sningen innan en satsning gdr in i
testfasen. Detta fér att sckerstélla vérdepotential kontra eventuella kostnader och bygga ett afférsméssigt avtalsférfarande
utifrén detta. Detta har krévt nya innovativa afférsmodeller. En annan nyckelfréga har varit hur utvérdering och uppfélining
av utfall och vérde ska ske som en férutséittning fér vidare implementering och breddinférande av lyckade satsningar. Mélet
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har hela tiden varit att resultatet av lyckade innovationssatsningar ska spridas vidare. De hinder och utmaningar som innova-
tionssatsningarna stétt pé under de férsta dren har anvénts fér att ytterligare utveckla och justera processmodellen — f&r att
sdkerstdlla att hinder adresseras systematisk.

NEDAN BESKRIVS PROCESSENS OLIKA STEG

Processen har i huvudsak tvé méjligheter till startskott: (STEG X), dels pé initiativ fran en VLL-enhet internt dér behovsper-
spektivet stdr i fokus i inledande samarbetssamtal i syfte att hitta nya &sningar, dels pé initiativ fran en extern partner frén
industrin med méjlighet att utveckla, férfina eller testa en I&sning direkt i verksamhet. Grunden fér det potentiella part-
nerskapet léiggs hdr och processen handlar lika mycket om att férsté varandras behov och 18sningar som att skapa en
dkad forstéelse for respektive parts férutséttningar, mél och drivkrafter. Nér en innovationsidé utvecklas (STEG 1), startar
kartldggningen av férutsétingarna fér att genomféra en innovationssatsning, inklusive dialog med aktuell vérdenhet om
fsrankring av idén samt dess vérdepotential. Finns inte tillréickligt med férutséttingar fér att gé vidare &r devisen “fail fast”
— och beslut om arbetets ndsta steg tas fér att undvika stora satsningar med marginellt alternativt negativt véirdeutfall. | dessa
fall avslutas — eller justeras — idén.

| de satsningar dér parterna beslutat att g& vidare har nésta steg, (STEG 2), varit att genomféra en behovsanalys och
kostnadskartlaggning fér att identifiera de verkliga férutsétiningarna fér satsningen — fér den specifika vardverksamhet dér
innovationssatsningen genomférs. | detta skede sker ocksd en initial identifiering av relevanta indikatorer fér uppfélining;
for testfasen i stort, och som mer specifikt underlag fér vérdeanalysen. Syftet &r att f& en relevant bild av nuléiget som sedan
kan j@mféras med framtida l&sningar och eventuellt anvéindas som upphandlingsunderlag i de fall d& detta blir aktuellt - i
partnerskapsprocessens nastkommande skede.

Vérde i det hér sammanhanget har betraktats som den sammantagna nyttan som skapas i partnerskapet — fér patienten, fér
den berérda vardenheten och fér landstinget, fér bolagspartnern samt fér samhéllet i stort. Vérden kan inkludera savéil re-
aliserbara vérden som mer ideella véirden — vérden hér och nu, samt framtida vérden. Men utifrén den budgetekonomiska
verklighet som landstinget stér infér, och den marknadsekonomiska kontext som industrin har att férhdlla sig till, har ett stort
fokus legat p& de realiserbara och transfererbara ekonomiska vérden som identifieras fér satsningen. Detta kan innebéra
minskade kostnader, mer effektivt resursnyttjande, alternativt att frigéra kapacitet i verksamheten och effektivisera ur ett
helhetsperspektiv och samtidigt méjliggéra omférdelning av resurser mellan vardenheter inom landstinget. Kartléggningen
innebdr en chans att revidera férutsétiningarna fér sévél innovationssatsningen som fér partnerskapet, och avslutas med
ett beslut om att avsluta eller g& vidare.

| de fall dér parterna beslutat att gé vidare gérs i regel en férdjupad nyléigesanalys utifran den specifika ténkta [&sningen
dér indikatorer véssas ytterligare fér att méjliggéra en relevant uppfélining i eft senare skede. Vérdeanalysen (STEG 3) éri
detta steg central d& den beddmer vérdet av nya |&sningar och identifierar férutsétiningar fér att optimera och sékerstélla
virdehemtagning. Detta utgér grunden fér férhandling av partnerskapet — innehdllande de viktigaste afférsméssiga for-
utséittningarna infér beslut om genomférande av en innovationssatsning i partnerskap. Under avtalsférhandling kommer
parterna dven Sverens om en utfallsbaserad betalningsmodell, en véirdemodell, som bygger pé& identifierade indikatorer.
Resultatet blir ett partneravtal som reglerar afférsuppgérelsen mellan landstinget och dess partners frén industrin. P& sd vis
nds en tydlighet kring partnerskapets férutséittningar och férvéintade resultat redan innan genomférd innovationssatsning.

Vid eventuellt negativa ekonomiska vérden och eventuellt kostnadsdrivande innovationssatsningar men som innebér positiv
nytta fér patienter, medarbetare, verksamhet eller utgér strategiskt viktiga satsningar fér landstinget, &r tanken att underla-
get kan utgdra en grund fér et eventuellt sirategiskt beslut att genomféra en satsning i alla fall - d& i sé fall som ett medvetet
beslut och en prioritering utifrén andra vérden én enbart de ekonomiska. P& samma sétt har bolagen samma méjlighet att
kunna ta liknande strategiska beslut nér vardepotentialen inte kan hérledas fullt ut i ekonomiska termer men innebér andra
vérden sé&som stérkt produktutbud, marknadsférdelar, konkurrenskraft eller goodwill.

Under 2016 och 2017 har fokus fér arbetet i Vésterbotten mest legat pd idéhantering, behovsinventering samt métning av
kostnader och vérden i de aktuella innovationssatsningarna. VLL tar under 2018 nésta steg i processen tillsammans med de

SID 22



F{_jRSTUDIERAPPORT: EN HINDERSAMMANSTALLNING GALLANDE V Vasterbottens
VARDESKAPANDE INNOVATION | PARTNERSKAP lans landsting

partnerbolag man upparbetat ett samarbete med, och initierar d& testfasen (STEG 4) av de férsta innovationssatsningarna
direkt i vérdverksamheten. Ansatsen &r éven hér att partnerskapet ska vara iterativt och utforskande och att l&rdomar léings
med resans gang ska anvéndas fér att ge utrymme fér justering och méjlighet fill féréndringar fér att stéirka den framtida
vérdepotentialen. P& férhand avtalade uppféliningstillféllen ska ocksa identifiera de vérden som realiserats och méjliggéra
eventuell vérdehemtagning och vérdeférdelning enligt framtagna partneravtal.

Maélet &r att resultatet av en innovationssatsning — anpassad fill de behovsméissiga, organisatoriska och ekonomiska férut-
séttningarna i vérdens vardag - ska kunna utgéra grunden fér breddinférande och implementering i stérre skala (STEG 5),
alternativt bli en méjlighet fér bolag att nyttja innovationssatsningen som referens och potentiell konkurrensméssig mark-
nadsférdel utifran utfall och lérdomar. Denna del av processen ska ocksé inkludera en uppfélining och slututvérdering
med analys av utfallet, samt en bredare spridning av resultat, erfarenhetsutbyte fér vidareutveckling, och utbildning fér

kompetenséverféring. | vissa fall kan éven en gemensam kommersialisering av framtagen produkt eller ticinst komma att bli
aktuell (STEG 6).

Vikten av en systematisk process fér den hér typen av arbete har géng efter annan bekréftats och erfarenheterna har varit
madnga ufifrén det utforskande férhallningssétt som VLL och VLL Innovation har haft. Processen har véssats och justerats fér
varje ny satsning, utifrén viktiga erfarenheter och lérdomar. Exempelvis har i vissa tidiga fall en antagen sjélvskriven [8sning
introducerats in i verksamheten utan den numera mycket noggranna férankringen i de férsta stegen av processen — ibland
med referens fill andra landstings framgéngsrika genomférande eller eft antagande om héga férvéntade nyttor och vérden.
Detta har visat sig bli en dyr Iérdom fér alla parter d& det lett fill att behov och 18sning inte matchats korrekt och utifran de lo-
kala férutséttningarna inom VLL och den specifika verksamheten. Om |&sningar introducerats utan att fill exempel kartldgga
kostnader och vérden, har deti vissa fall visat sig vara kostnadsdrivande snarare én resurseffektivt, vilket lett fill att parternas
férvantningar p& samarbetet d& inte kunnat infrias p& grund av nya fakta. En annan viktig erfarenhet har dérmed blivit att
det &r viktigt att légga in regelbundna beslutspunkter i ett partnerskap som méjliggér att snabbt avsluta de satsningar som
inte har férutséttningar for att ge tillréickligt stort varde, och i stéllet fokusera p& att vidareutveckla sédant med tydligare
vérdepotential.

Sjélva existensen av partnerskapsprocessen och dess tydliga steg med regelbundna gemensamma beslut om att fortséitta
eller avsluta arbetet, har ocksé visat sig vara en trygghet fér savél landstingspersonal som bolagsrepresentanter. Alla parter
far majlighet att under resans gang férsékra sig om att satsningen ger den dnskade effekten — och fatta beslut darefter — vil-
ket ger mod och handlingskraft dér man tidigare ofta valt att avvakta i liknande situationer. Processens ramar gér det ocksé
méjligt att docka in satsningarna i respektive organisations egna rutiner och administration.

6.3. INNOVATIONSKLINIKER: EN VERKSTAD FOR INNOVATIONSSATSNINGAR

| den nationella satsning som gér under namnet Innovationsmotorer, initierat av Swedish Medtech fér perioden 2017-
2020, med finansiering av Vinnovas strategiska innovationsprogram Medtech4health, bedriver Vésterbotten delprojektet
Innovationskliniker.

En innovationsklinik &r en operativ test- och implementeringsmilié som jobbar mer fokuserat med en strukturerad innova-
tionsprocess — direkt i verksamheten och i vérdens vardag. Innovationsklinikerna leder innovation-, utveckling-, och féréind-
ringsarbete &ver tid, och verka fér att vara i teknikens framkant. Innovationskliniker ska utgéra en spjutspets inom varden fér
ny innovation och nya arbetssétt; fungera som en verkstad fér att I8pande och pa ett systematiskt séitt identifiera behov och
|8sningar, utveckla, testa, méta, implementera och félja upp innovationsarbete inom hélso- och sjukvarden.

Innovationskliniker ska géra det majligt att stéindigt ligga i framkant, med modeller fér systematisk kunskapséverféring
savél mellan vérdens olika enheter som mellan den offentliga hélso- och sjukvérden och néringslivet. De ska bygga pa
verkliga behov och utvecklas tillsammans med patienter och medarbetare samt externa samarbetspartners i form av andra
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offentliga aktérer, bolag fran industrin, akademi och forskningsinstitut samt civilsamhélle - utifréin organisatoriska och eko-
nomiska férutséttningar.

Maélsétiningen med Innovationsmotorer &r att engagera landsting med universitetssjukhus fér att utveckla verksamhetsnéra
metoder, arbetssdtt, processer och affdrsmodeller for innovation. Vésterbotten blev forst ut under 2017 och etableringen
av de férsta tre innovationsklinikerna skedde under samma ér, med en planerad expansion fill totalt tio innovationskliniker
under 2018-2019.

6. 4. UTFALLSBASERAD VARDEMODELL: NYA AFFARSMODELLER FOR VAR-
DESKAPANDE INNOVATION | PARTNERSKAP

En viktig pusselbit fér att m&jliggéra vérdeskapande innovation i partnerskap har varit att éven téinka innovation av afférs-
modeller snarare &n att endast fokusera pé innovativa produkter, processer och tiénster. Det finns tva priméra anledningar
till detta. Dels finns ett stort behov av att hitta afférsmodeller som frémjar partnerskap med delad risk i en satsning, delat
ansvar fér verkligt vérdeskapande, och i férléngningen ett delat véirde utifran utfall. En annan aspekt ér att hélso- och sjuk-
vérden behéver nya affdrsmodeller fér att klara ekonomin i framtiden. Detta géiller landsting och regioner som behéver f&
kontroll p& kostnader i ljuset av 6kade behov. Aven bolag frén industrin soker nya sétt att visa pé faktiskt vardeskapande av
|&sningar — inklusive vérden som skapas nér béttre hélsoutfall kan nés till Iagre eller effektivare kostnad. | tillagg finns det
samhéllsekonomiska perspektivet, oftast i ljuset av hélsoekonomi, som ocksé behéver réiknas hem.

Med hjélp av utfallsbaserade vérdemodeller har mélet varit att skapa férutséttingar fér innovativa 18sningar som kan dis-
ruptera hélso- och sjukvarden och séttet som offentliga och privata aktérer samverkar pa, genom partnerskap som gynnar
alla. Mélbilden &r att en dag ha en vérdemodell som pd ett réttvist sétt kan spegla de vérden som en 16sning kan generera
— med hénsyn fill landsting och regioners budgetperspektiv, féretagens marknadsperspektiv, samt véirden som skapas fér
svenska samhdllet och dess invénare — och méjliggéra vérdetransferering av faktiska kronor utifrén detta. En vérdemodell
som alltsé tar hénsyn till budgetkronor, marknadskronor och samhéillskronor pé en och samma géng.

Detta arbete &r dock fortfarande i utvecklingsfas och har visat sig vara véldigt komplext. Under 2018 kommer de férsta
versionerna av vérdemodellerna att testas “pd riktigt”. Syftet &r i dagsléget inte att skapa den perfekta vérdemodellen frén
start, utan &ven detta arbete sker iterativt och kréiver mod att préva och ompréva fér att hitta modeller som kan appliceras i
olika typer av innovationssatsningar. Fran bolagens sida har detta ocksé krévt en mognad och riskvilja vad géller typen av
partnerskap samt nya afférsmodeller som fréngdr traditionella betalningsmodeller fér anskaffning. De férsta véirdemodell-
erna har baserats pd ett begrénsat antal indikatorer. | tilligg har man frén VLL:s sida bérjat identifiera andra aspekter av
betydelse fér att vérdepotentialen ska materialiseras och optimeras — med fokus pé férutsétingar fér lyckad implemente-
ring samt incitament som understédjer vardeskapande.
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6. 5. VASTERBOTTENS SYSTEMPERSPEKTIV PA VARDESKAPANDE
INNOVATION | PARTNERSKAP

Att VLL och VLL Innovation AB kunnat erbjuda partners en testyta fér innovationsarbete med fillgéng till vardens kompetens
och infrastruktur, en typ av “testb&dd” direkt i verksamhet med méjlighet att utveckla produkter, ticinster och &sningar till-
sammans med vérden, har utgjort en unik méjlighet fill utveckling och utvérdering fér néringslivet och i férléingningen en
positionering p& marknaden. Néringslivets kompetens och infrastruktur, nationellt och internationellt, samt 16sningar och
arbetssétt som kan méta vérdens utmaningar har pa samma vis varit en ovérderlig tillgang fér varden i Vésterbotten.

Attinitialt férlégga detta arbete utanfér landstinget som ett bolag var i Vésterbotten en pragmatisk [&sning som méjliggjor-
de eft momentum i uppstarten av arbetet med vérdeskapande innovation i partnerskap. Arbetet har dock inte varit helt
oproblematiskt och olika typer av hinder har uppstatt Idngs med véigen. De hinder som identifierats p& verksamhetsniva
har VLL och VLL Innovation adresserat genom att kontinuerligt bygga in 18sningar fér dessa smé och stora hinder i sjélva
processen (illustration 1). Men hindren visade sig ocksé& ha mer djupgé&ende orsaker; organisatoriska hinder inom lands-
tinget samt inom néringslivet. Detta féranledde dérfér en institutionalisering av vérdeskapande innovation i partnerskap
som en del i landstingets verksamhet. Etableringen av en intern innovationsledning- och stédstruktur i VLL har varit ett sétt
att effektivisera innovationsarbetet och har som syfte att understédja innovationssatsningar pé ett systemgenomgripande
vis och bidra fill att adressera de hinder som ligger inom férvaltningens mandat, och stérka férutséttningen fér lyckad
implementering av innovationssatsningar med tydligt ledarskap. Man har i Vésterbotten alltsa antagit en kombination av
bottom-up och top-down-perspektiv fér att stérka innovationsmottagligheten pd flera fronter.

VLL INNOVATION ARBETAR MED UTVECKLING OCH FORANDRING En rad hinder har dock identifierats som gér bortom
GENOM TVA PARALLELLA OCH SAMVERKANDE PLAN:

landstingets egna mandat att [6sa och har kunnat hér-
ledas fill en nationell nivd, i vissa fall av policykaraktdr,
for hela hélso- och sjukvérden. Dessa hinder behéver
dérmed ocksa adresseras med eft nationellt perspektiv —
systemgenomgripande och som en central f&rutséttning
fér att den fulla potentialen av vérdeskapande innovation
i partnerskap ska komma hélso- och sjukvérden till godo.

Denna typ av arbetssétt, dér innovationssatsningar utveck-
las och testas direkt i vardens vardag och pé ett pragmatiskt

INNOVATIONSCASE SYSTEMFORANDRINGAR . s, . . .. o
| PARTNERSKAP INOM_HALSO- OCH och |ter<.1hvtV|s,nkor°1 bidra ill - oc.:h staller quv. pa - esystem-
SJUKVARDSSEKTORN férandringar p& bade organisations- och policyniva.

lllustration 2: Véixelvis samverkan mellan satsningar i operativ miljé pa verksamhets-
nivé och systemféréndringar pé organisations- och policyniva
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B. 6. HUR SKILJER SI6 VASTERBOTTENS ARBETE FRAN ANDRA
INITIATIV MED SYSTEMPERSPEKTIV?

Vésterbottens sétt att anta arbetet med védrdeskapande innovation i partnerskap har ménga beréringspunkter till andra
pagdende satsningar och initiativ i hélso- och sjukvérden. Det finns dock et antal delar som sarskilier Véisterbotten.

De huvudsakliga aspekterna ér att arbetet har en stark férankring pé verksamhetsnivé med innovationssatsningar och
business case direkt i vérdens vardag, samtidigt som man antar systemféréndringar utifrén ett [8sningsorienterat och
pragmatiskt perspektiv. Fokus &r i dagsléget inte enbart pa specifika behov i hélso- och sjukvérden, med avgrénsade
satsningar som ska |&sa enskilda problem, istéllet ligger stérre vikt pa att skapa férutséttingar fér att partnerskap ska
fungera - och vara vérdeskapande - i praktiken. Detta fér att hélso- och sjukvarden som system ska skapa bésta ténkba-
ra férutséttningar fér att 18sa framtidens utmaningar gemensamt, i partnerskap. Den modell som utvecklats i Vésterbotten
&r dessutom en méjliggérare fér snabbare breddinférande av innovationssatsningar dé arbetet bygger pé ett systematiskt
vérdefokus i inférande av nya 18sningar, i ljuset av béttre vard och god hélsa, och i kombination och med stark koppling
till organisatoriska och ekonomiska férutséttningar fér vérdgivare. Med sikte pé langsiktig hallbarhet fér férvaltningen frén
start finns potential att minska antalet innovationssatsningar som hamnar pé den s& kallade “projektkyrkogérden”. Slutli-
gen innebdr arbetet med vérdeskapande innovation i partnerskap att testa fram modeller fér hur hélso- och sjukvarden
kan skapa test- och implementeringsmiliéer direkt i kérnverksamhet. Det méjliggér dérmed test av nya 18sningar i “skarpt
lge”, snarare &n i kontrollerade eller artificiella kontexter.

Modellen fér vérdeskapande innovation i partnerskap har vidare potential att understédja andra pagéende initiativ, in-
klusive Life Science-kontorets tre prioriterade omraden. Med verksamhetsnéra férankring ligger stor vikt p& behov och
behovsbaserade innovationssatsningar, inte minst vad géller individens hélsa och férutséttningar ur ett helhetsperspektiv.
Hélsodata ér av central betydelse fér de innovationssatsningar och business case som genomférs under vérdeskapande
innovation i partnerskap - stérkt av att hélsodata kombineras med kostnadsdata fér organisatoriska insatser, vard och hél-
soutfall. Att kombinera hélso- och kostnadsdata pé detta vis ér det i sig f& initiativ som gér idag. Detta skapar férutséttningar
fér att utveckla nya behandlingsmetoder och bot utifrén ett langsiktigt héllbart perspektiv — fér individ, offentliga och privata
vérdgivare, bolag och samhéille. Framtidens vard skapas genom férutséttingar att arbeta gemensamt fér att 16sa framti-
dens utmaningar — med delade risker, delat ansvar och delat vérde i utforskande och utmanande innovativa partnerskap.
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1. HINDER FOR VARDESKAPANDE
INNOVATION | PARTNERSKAP INOM
SVENSK HALSO- 0CH SJUKVARD

Hindersammanstéllningen beskriver de mest centrala hindren som férsvérar eller motverkar méjligheten att realisera po-
tentialen fér virdeskapande innovation i partnerskap inom svensk hélso- och sjukvardssektor. Den utgér en samlad bild av

synpunkter och perspektiv som dels bygger pd VLL och VLL Innovations empiriska erfarenheter frén att bedriva denna typ
av innovationsarbete — kompletterat med erfarenheter och intervjuer som gjorts med partners och féretréidare fér nyckel-
aktérer inom hélso- och sjukvérdssektorn. Detta som ett led i att sékerstélla ett bredare nationellt perspektiv pé hinder och
utmaningar.

Sammanstéliningen omfattar tvé huvudsakliga indelningar, generella ramvillkor och eft antal centrala systemhinder. De
utmaningar och hinder som &terspeglas inom ramen fér respektive indelning samspelar men &r inte organiserade i négon
hierarkisk ordning eller &msesidigt uteslutande.

De generella ramvillkoren utgér i sig inte nédvéndigtvis direkta hinder utan &r snarare att betraktas som férutséttningar for
det system som hélso- och sjukvérdssektorn verkar inom, i form av juridiska, organisatoriska, ekonomiska och kulturella ra-
mar. Ramarna kan dock bli till hinder eller presentera utmaningar nér de folkas snévt och tilldmpning sker restriktivt. Ramvill-
koren kan ocksd verka hindrande i fall d& de anvénds som argument mot eller bromskloss i olika typer av féréndringsarbete.

De centrala systemhinder som presenteras &r & andra sidan direkta hinder som identifierats i skapandet av den partner-
skapsprocess man tilldmpat i innovationssatsningar i Vésterbotten, och som ytterligare verifierats och férdjupats av andra
nyckelaktdrer i Sverige, under arbetet med denna férstudie. Dessa systemhinder paverkar det fundament som beh&ver
vara pa plats fér att man i hélso- och sjukvarden ska kunna driva satsningar fér vérdeskapande innovation i partnerskap.
Samtliga identifierade hinder och utmaningar &r systemgenomgripande och éterfinns pé samtliga nivéer — verksamhets-,
organisations- och policyniva.
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1.1. GENERELLA RAMVILLKOR

1.1.1. JURIDIK: LAGAR, REGLER, RIKTLINJER OCH PREJUDIKAT

Hélso- och sjukvérden &r en sektor med stort behov av juridiska ramverk fér integritet och sékerhet fér patienter — och
samtidigt tydliga rikilinjer fér vérdens ansvar och professionalism. Trots stor respekt fér behovet av lagar och regler och
dess féljsamhet, férsvaras — och i vissa fall oméiliggérs — utvecklingen av innovativa l&sningar fér hélso- och sjukvarden.
Framforallt &r tre huvudsakliga juridiska perspektiv viktiga att belysa i ljuset av vérdeskapande innovation i partnerskap:

LAGEN OM OFFENTLIG UPPHANDLING (LOU)

* Vid partnerskap med bolag, otydlighet nér/var/hur
LOU trader i kraft i olika situationer.

* Avsaknad av effektiv intern process och bristande bestéllarkompetens
géllande olika former av innovationsupphandling

* Brist p& tid, resurser och kompetens fér, samt goda exempel pg,
innovativ tilldmpning.

e Radslor och risk fér éverklagande samt péféljande sanktioner.

* Mentala hinder och en restriktiv tolkning av lagen.

| praktiken innebdr dessa hinder attinnovationssatsningar som genomférs i samarbete mellan vardgivare och bolag férsvé-
ras i genomférande och att bolagen i vissa fall vélier att férléigga sina innovationssatsningar, test eller introduktioner av nya
|&sningar i andra lénder. | fall dér innovationen i sig handlar om ett nytt sétt att bedriva partnerskap och/eller utveckling
av nya afférsmodell — och |8sningen i sig &r sekundér — &r kompetensen begrénsad vad géller utformningen av lémplig
upphandlingsform och en tid- och kostnadseffektiv upphandlingsprocess.

OFFENTLIGHET- OCH SEKRETESS, PERSONUPPGIFTSLAGEN, DATASKYDDSFORORDNINGEN (GDPR)
e Svéarigheter med datadelning vid behovs- och |6sningsidentifiering i partnerskapssatsningar.

* Avsaknad av tydlighet nér/var/hur datadelning &r méjlig.

* Avvéagningen mellan integritet och patientsékerhet och effektiv vard.

e Risk f6r anmélan samt péfélijande sanktioner.

* Mentala hinder och en restriktiv tolkning av lagen.

| praktiken innebér detta atttillgéngligheten pa data — undantaget kvalitetsregister — &r begrénsad, och svér att dela mellan
olika aktérer, olika huvudmén, som avser genomféra innovationssatsningar tillsammans. Det kan dé& bli svart att formulera
en gemensam behovsbild - tillika malbild infér ett gemensamt initiativ. Med hénvisning till personlig integritet innebér detta
oftast lénga ledtider, férlorad tid och kostnader, framférallt initialt i ett samarbete dé formerna fér det specifika datauttaget
&nnu inte &r faststalld.

KOMMUNALLAGEN
¢ Vardehemtagning fér lyckade satsningar, nér/var/hur kan detta méjliggéras med rédande regelverk.
| praktiken férsvérar detta méjligheterna fér offentlig hélso- och sjukvérd att hémta hem vérden som genererats i gemen-

samma innovationssatsningar eller innovationspartnerskap med exempelvis bolag — dér exempelvis ett landstings inves-
teringar av tid, resurser och kompetens varit direkt avgérande fér ett mer kommersiellt, marknadsméssig vardeskapande.
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1.1.2. STRUKTUR: MANGFALDIG STYRNING, MISMATCH MELLAN
CENTRAL OCH DECENTRALISERAD NIVA

Det svenska hdlso- och sjukvardssystemet préglas av en strukturell mé&ngfald; & ena sidan en decentraliserad struktur med
huvudsakligt ansvar hos kommuner och landsting, och & andra sidan ett centraliserat systemansvar dér staten har det éver-
gripande ansvaret fér medborgarnas hélsa och vélméende. Styrning utformas p& ménga nivéer.

HINDER INKLUDERAR:

e Konkurrerande styrinstrument, strategier och mél som paverkar prioriteringar.
e Kultur av att driva innovationssatsningar i projekt (landsting, regioner och bolag).

* Brist p& goda exempel p& hur skarpa innovationssatsningar
kan antas, direkt i verksamhet.

* Brist p& stédstruktur pa organisations- och policynivé fér
skarpa innovationssatsningar.

* Avsaknad av systemgenomgripande incitament fér att fréimja innovation,
utveckling, féréndringsarbete och kostnadseffektivisering direkt i verksamhet,
pd alla nivéer.

* Langsam uppdatering av nationella rikilinjer pa central niva, samt efterslépning
av ordnade inféranden pa lokal nivé och i verksamheter.

| praktiken kan detta skapa en malkonflikt mellan central styrning och utformningen av initiativ och innovationssatsningar
pa lokal niva och i verksamheter. Den projektifiering av innovationssatsningar som generellt préiglar hélso- och sjukvarden
— och utgér ett viktigt verktyg fér att stimulera innovation — tenderar att bidra fill att faktiska behov och organisatoriska och
ekonomiska férutséttningar pd lokal nivé i manga fall fér sté tillbaka, eller hanteras som sekundéira, till fsrman fér utlysnings-
kriterier eller p& férhand identifierade projektmadl. Breddimplementering i néista steg férsvaras da.
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7.1.3. SILOS: ORGANISATORISKA OCH EKONOMISKA STUPROR

Den vertikala strukturen och de pétagliga organisatoriska stuprér som finns i hélso- och sjukvérden innebér att olika var-
denheter inom samma landsting verkar utifrén egna verksamhetsmdl, angivna resurser och budgetmal. Detsamma géller
mellan olika aktérer med angrénsande uppdrag. Patienters och invénares behov — och innovationssatsningar som pé allvar
soker adressera dessa — &r séllan s& kliniskt avgréinsande. Trots detta &r en samordnad horisontell process Iéttare sagt én
gjort att f& ill. De huvudsakliga hindren é&r:

e Svart att jobba tvérfunktionellt ver organisationsgréinser,
pga. olika uppdrag och mal.

* Avsaknad av linjért samband mellan investeringar och fakfiskt véirdeska-
pande, dvs. vérden uppstdr helt eller delvis i andra vardenheter, alternativt
utanfér organisationen.

* Synliggérandet av vérden och vérdehemtagning kan inte optimeras.

* Resurserna, de skattefinansierade medlen, kan inte
nyttjas ur ett helhetsperspektiv.

* Avsaknad av goda exempel pd systematiska ansatser
till innovation i partnerskap.

| praktiken férsvérar detta fér att féretréidare fréin olika organisationer, och huvudméin, att sitta runt samma bord och gemen-
samt séka pragmatiska 18sningar pé identifierade behov — med invénaren i centrum, och effektivt resursnyttiande pa riktigt.

1.1.4. ORGANISATIONSKULTUR: HIERARKIER, LEDARSKAP OCH KOMPETENS

En hierarkisk organisation, en professionsinriktad kultur samt specialiserad kompetens paverkar férutséttningarna fér nytén-
kande och innovation inom hélso- och sjukvérden. Processer fér innovation och utveckling &r ofta tvérprofessionella och
tvérfunktionella. Fér att frémja innovation i partnerskap krévs ett Sppet och prestigeldst sétt att samarbeta och samverka
dver professionsgrénser och ett tydligt ledarskap som premierar innovationsarbete och medarbetare som végar utmana
rédande strukturer och arbetssétt. Om ledarskapet daremot férstéirker uppdelningen eller inte ger utrymme for eller stédjer
féréndring, sé verkar det hindrande. Inom organisationskulturen stér hélso- och sjukvarden fér en rad utmaningar:

* Svart att jobba tvérfunktionellt inom organisationen,
@ p.g.a. olika ansvar och incitament.

Efterslépning i kompetensvéxling och nya kompetensprofiler i ordinarie verksamhet.

e Férandringsaversiv kultur p.g.a. rédsla att testa nya
angreppssdtt, beféster status quo.

.‘
* Avsaknad av incitamenttill riskoptimering som stéd till existerande féréindringsvilja.
‘ ‘ i i ‘ ‘ e Eftersldpning av ordnat inférande av nya arbetssétt p& verksamhetsniva.
| praktiken utgdr dessa hinder bromsklossar fér innovation, utveckling och férénd-
ring i hélso- och sjukvarden. Den kraft som méjliggérs av en organisationskultur
som andas nytank uteblir.
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1.2. CENTRALA SYSTEMHINDER

7.2.1. DATA: BRISTANDE DATAKVALITET, TILLGANGLIGHET
OCH MOJLIGHET TILL UTTAG

En grundférutséttning for ett optimalt partnerskap ér tillgéng till likvérdig och anvandbar information. En tydlig bild av pa-

tientens och invanarens resa samt vérdrelaterade data, och en dversikt av olika organisatoriska insatser i respektive steg,
behdvs som ett férsta led fér att kunna formulera en sammantagen bild av savél behov som potential fér vérdeskapande. |
senare skede krévs samma typ av data fér att anpassa 18sningar och ta fram underbyggda beslutsunderlag, félja upp och
utvérdera satsningar och dess faktiska vérdeskapande. Att skapa bétire férutsétingar fér balans mellan integritet och se-
kretess, samtidigt som fillgangen till data férbéttras, ér en av de mest fundamentala frégorna fér hur man skapar effektivitet
och skala i vérdeskapande innovationssatsningar som genomférs i partnerskap. Specifika utmaningar inkluderar:

* Registrerade data: Lang efterslépning mellan méttillféllen,

hég aggregeringsgrad.
2B2EHBR(E" EXHN" e Datakvalitet: Typ av data, avsaknad av relevant data
2%212%#" §7€%2)€? o A
(%8 / &)/ €%HE-IH (historiskt och “i realtid”).
s/ es
,ﬁ’,/{,ig(fg;g&#@,/‘)/("”! * Tillgainglighet: Olika datakéillor och svért att hitta efterfragade data.

EBEaaaaan
BEEaaaaan
HEEEEEaaaaaa8a8

¢ Datauttag: Bristande bestallarkompetens samt avsaknad av effektiv intern
process och stéd fér bestéliningsunderlag fér datauttag.

* Nya métningar: Avsaknad av effektiv intern process fér nér/var/hur ny
datainsamling kan genomféras, t.ex. behovsanalys, baseline-métingar,
vardeuppfélining.

* Avsaknad av lampligt digitalt informationsstéd, en sorts automatiserad |6sning
for hélsodata — i kombination med kostnadsdata.

| praktiken innebdr detta en utmaning fér en effektiv behovsinventering infér utformningen av innovationssatsningar som méter
hélso- och sjukvardens utmaningar, och trubbiga analysverktyg fér utvéirdering och uppfélining av faktiskt véirdeskapande.
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1.2.2. EKONOMI: AVSAKNAD AV FAKTISKA KOSTNADSDATA SAMT
KORTSIKTIG BUDGET- OCH INVESTERINGSHORISONT

P& samma sdtt som patientens/invanarens resa genom varden och organisatoriska insatser &r avgérande for behovs-
och vérdeanalys ur ett patient-/invénar- och organisatoriskt perspektiv, &r relaterade kostnadsdata av central betydelse
ur ett ekonomiskt perspektiv. Detta &r ocksa viktigt for att i ett tidigt skede kunna synliggéra de ekonomiska férutsétt-
ningarna f&r en innovationssatsning, baserad pd faktiska kostnadsdata. Fér landsting och regioner ér det en frdga om
dverlevnad, och handlar ocksé om att undvika odnskade kostnadsdrivare och sékerstélla en aktivare prioritering och
férdelning av existerande resurser.

* Hég aggregeringsgrad pd existerande kostnadsdata.
* Svart att bryta ner schabloner och genomsnitt fill faktiska kostnader.
* Brist p& kalkyleringskompetens och resurser fér uppfélining i “business case”.

* Kortsiktiga budgetcykler och investeringshorisonter fér satsningar
direkt i verksamhet.

* Férlandsting och regioner med ekonomiskt underskott; balansen mellan att
investera i innovationssatsningar kontra kommunallagens krav pé att aterstélla
underskott (tre dr).

e Avsaknad av léampligt digitalt informationsstéd, en sorts automatiserad l&sning
for kostnadsdata — i kombination med hélsodata.

| praktiken innebér detta en utmaning fér en effektiv kostnadsinventering infér utformningen av innovationssatsningar som
méter halso- och sjukvérdens utmaningar, och trubbiga analysverktyg fér utvérdering och uppfélining av faktiskt véirdeska-
pande. Detta skapar ocksé en risk fér ogenomtéinkta initiativ och innovationssatsningar som i férléngningen visar sig utgéra
kostnadsdrivare och dérmed oméjliga att breddimplementera och &verta i férvaltningen.
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1.2.3. PARTNERSKAP: SVARIGHETEN ATT
FA DET ATT FUNGERA "PA RIKTIGT”

Trots en positiv frend mot ett alltmer &ppet férhdllningssdtt till samarbeten, ér samverkan och partnerskap “pé riktigt” léttare
sagt dn gjort. Sektorn har léinge préglats av mer traditionella perspektiv pd kdpare/séljare dér bolagen levererat fardigt
paketerade 16sningar till listpriser, som svar pé& landstingens behov och betalningsvilja. D& denna modell mé& vara fortsatt
relevant i vissa sammanhang finns stora vérden fér samtliga parter att samverka, bygga broar och inleda nya former av
parterskap med fokus p& gemensamt vérdeskapande. De hinder som stér i véigen fér att naturalisera denna typ av sam-
arbeten ér saval juridiska/regulatoriska som ekonomiska och kulturella:

JURIDISKT/REGULATORISKT
0 * LOU och rédsla fér att upphandling ska péverkas av féregdende samverkan.

* Mentala hinder f&r hur partnerskap fér se ut. De samverkansregler fér den of-
fentligt. finansierade hélso- och sjukvérden och |ékemedelsindustrin, medicin-
tekniska industrin samt laboratorietekniska industrin som branschféreningarna
tagit fram, har som andra regelverk en delvis avskrdckande effekt. Manga
informanter beskriver en rédsla fér att géra fel.

EKONOMISKT

¢ Tradition av samarbete i form av képare respektive séljare dér bolagen leve-
rerat fardigt paketerade [6sningar fill listpriser, som svar pd landstingens behov
och betalningsvilja.

e Svart att hélla gemensamt véirdefokus och finna nya innovativa afférsmodeller
nér budget-, marknads- och samhéllsekonomiska perspektiv ér motstridiga.

KULTURELLT
e Svart att formulera en gemensam mdlbild.

* Avsaknad av 8msesidig férstéelse for respektive parts organisatoriska struktur,
beslutsvdgar, perspektiv och férutséttningar.

¢ Pagdende férankringsresa i bolagen och i offentlig verksamhet, vad innebér
partnerskap “pa riktigt”2

* F& goda exempel pé hur lyckade partnerskapssatsningar fungerar,
fran idé till effekt.

| praktiken beféster detta att partnerskap &r svérare i praktiken én i teorin. Det finns ett stort behov fér savél landsting /regio-
ner som bolag aft ténka utanfér traditionella former av partnerskap, och ett mod att anta gemensamma initiativ och innova-
tionssatsningar med en utforskande ansats. Samtidigt &r riskerna — och investeringarna — stora fér de parterna (landsting/
regioner och bolag) som véljer att vandra den énnu relativt outforskade véigen fér vardeskapande innovation i partnerskap.
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7.2.4. VARDE: SVARIGHETEN ATT DEFINIERA, SKAPA,
MATA, FGLIA UPP OCH FORDELA VARDE

Givet aft partnerskapet ér p& plats, &r en central utmaning fér att verkligen kunna leverera tillsammans néra kopplad till
behovet av samstémmighet i begreppet “véirde”. Detta &r en férutsétting fér att kunna definiera en gemensam mdlbild. |
ljuset av hélso- och sjukvérdens utmaningar att leverera god vard och hélsa s& kostnadseffektivt som méjligt, blir en stor
utmaning att definiera vérde som véger in sévél vardrelaterade utfall som ekonomiska faktorer.

e Svérighet att gemensamt definiera, méta, félja upp vérde — pé férhand
identifiera véirdepotential och méjliga kostnadsdrivare.

e Svérighet att kontrollera den fulla vérdepotential som uppstér,

< samt att identifiera och méta realiserbara vérden.
(4 } e Svdrighet aft avvéga prioriteringar — baserat pd vérdepotential — mellan
) / hélsorelaterade utfall och kostnad fér olika patientgrupper.

* Konflikt mellan budget-, marknads- och samhéllsperspektiv i
innovationssatsningar.

* Avsaknad av process eller rikilinjer fér véirdehemtagning i flertalet verksamhe-
ter, och méjligheten att férdela vérde som uppstar — infernt och externt.

* Frénvaro av "riskvilligt kapital”/“riskoptimeringsfond” fér den &vergangsfas da
denna typ av viardemodeller och vérdeférdelande satsningar ska prévas och
utforskas.

e Utformning av vérdehemtagning och incitament fér att optimera vérdeskapandet.

* Pagdende férankringsresa i bolagen och i offentlig verksamhet, frén traditionell
kép och sdlj (listpris) till véirdeskapande och mer utfallsbaserade fokus.

| praktiken skapar detta osdkerhet kring — och osynliggér — helt eller delvis de vérden som skapas i olika initiativ och inn-
ovationssatsningar, samtidigt som det &r svart aft férdela varden pa ett réttvist séitt mellan berérda parter. Hindren innebar
ocksé svérigheter att éverbrygga olika perspektiv p& vérde: vérde fér patienter och invénare, vérde fér kliniker och lands-
ting/regioner som organisation, vérde fér bolag, vérde fér samhéllet i stort. Hur rétknas dessa delar hem och hur férdelas
vérdet pd ett rimligt vis2 Ju svérare att identifiera och transferera vérde fill de parter som direktingdr i en innovationssatsning,
desto stérre risker associerade med partnerskapet.
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1.2.5. ERSATTNINGSMODELLER: AVSAKNAD AV EKONOMISKA INCITAMENT
SOM PREMIERAR INNOVATION, UTVECKLING OCH FORANDRING

En utmaning fér att optimera potentialen fér vérdeskapande innovation ur ett systemperspektiv ér avsaknad av effektiva
ersattningsmodeller som skapar incitament fér innovation, verksamhetsutveckling, féréndringsarbete och effekfivisering.

e Ersdttning som idag primért sker utifréin produktion av sjukvérd begrénsar
utrymmet fér att testa och inféra nya I6sningar och metoder som stérker varden.

@ * Avsaknad av effektiva erséittningsmodeller som skapar incitament fér innova-
tion, verksamhetsutveckling, vérdeskapande, effektivisering, etc.

* Brist pa riktade erséttningsmodeller och ekonomiska incitament skapar
‘ osdkerhet i savdl vardeskapandet som i vérdehemtagningen, vilket skapar
osdkerhet i investeringar som initieras i partnerskap med industrin.

| praktiken innebér detta en risk f6r hur vél en innovationssatsning genomférs och hur vérdet optimeras. Avsaknaden av
eller felriktade incitament kan f& véldigt negativa konsekvenser fér innovation, utveckling och féréindring — dér t.ex. effek-
tiviseringar pa verksamhetsnivé kan innebéra minskade anslag eller légre total ersétning fér verksamheten. Ekonomiska
incitament som pé kort sikt justerar fér detta saknas. Beroende pé erséittningsmodell kan dessa hinder utgéra en riskfaktor
for partnerskapet samt for slutresultat.

SID 35



F(?RSTUDIERAPPORT: EN HINDERSAMMANSTALLNING GALLANDE V Vasterbottens
VARDESKAPANDE INNOVATION | PARTNERSKAP lans landsting

1.2.6. INCITAMENTSSTRUKTURER: AVSAKNAD AV RIKTADE INCITAMENT
FOR INNOVATION, UTVECKLING OCH FORANDRING

Utéver de ekonomiska incitamentsstrukturer och erséttningsmodeller som préglar hélso- och sjukvérden, finns en rad inci-
tamentsverktyg som &r minst lika avgérande fér méjligheten att optimera vérdepotentialen i en innovationssatsning. Som
dvriga hinder visar finns ett stort behov av att se 6ver formella och informella incitamentsstrukturer som rader inom hélso-
och sjukvérden, och se hur dessa kan nyttjas fér att stérka vérdeskapande innovation i partnerskap.

Ett sétt att skapa incitament &r genom styrning och ledning som premierar nyténkande och riskoptimering nér detta anses
nédvandigt, d.v.s. en morot istéllet fér piska fér den som vagar testa nytt - trots risken att misslyckas. Detta saknas idag:

* Avsaknad av effektiva och riktade KPI-er fér skarpa innovationssatsningar i
partnerskap.

Institutionellt — inte personbundet — ledarskap som vagar téinka nytt och ploga
véigen framét fér reform.

y = * Avsaknad av system fér meritvérdering av innovationsarbete i hélso- och
sjukvarden.

* F& goda exempel pé hur effektiva incitament kan utformas fér att méjliggéra
vérdeskapande innovation och partnerskap i praktiken.

* Brist p& incitament skapar osékerhet i svél virdeskapandet som i véirdehem-
tagningen, vilket skapar osékerhet i investeringar som initieras i partnerskap
med industrin.

| praktiken utgér utformningen av incitamentsstrukturer en risk fér hur vél en innovationssatsning genomférs och hur
vérdet optimeras.

Ett bredare perspektiv pd incitament &r dérfér nédgat fér att utréna hur systemet kan optimeras. Vad &r den gemensamma
angelégenheten bland olika parter inom hélso- och sjukvarden? Behdver delar av systemet revideras2 Behéver resurser
omférdelning? Ar det mjligt att skapa vérden och vérdeférdela pd systemniva@ Hur kan effektiva incitament utformas for
att méjliggéra vérdeskapande innovation och partnerskap?
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1.3. ATT UNDVIKA ELLER ADRESSERA HINDER

En enkel men kortsiktig 16sning fér aft hantera systemhinder &ér en genvdg som ménga vittnar om, som innebér att man helt

enkelt hittar olika kreativa sétt att undvika eller runda det aktuella hindret — i syfte att méjliggéra planenlig implementering
av projekt eller pilotsatsning. Det ligger néra till hands genom projektformens natur att hitta parallella sidospér och fillfélliga
|&sningar fér att néd mdl. Det blir dock kontraproduktivt i férléngningen och inte representativt fér hur systemet fungerar p&
organisatorisk och ekonomisk niva. Detta har man i Vésterbotten identifierat som en central anledning fill varfér ménga
projekt sedan faller eller stéter pd problem i nésta steg, implementeringsfasen. Detta resulterar ibland ocksé i attimplemen-
teringen blir en kostnadsdrivare nér den évertas i férvaltningen, utan aktiv prioritering av verksamheten eller p& organisa-
tionsnivd i landstinget.

Att driva innovationssatsningar direkt i ordinarie verksamhet, behovsbaserat utifrén potentiellt véirde fér varden men sam-
tidigt anpassat ill organisatoriska och ekonomiska férutsétiningar ses som en méjlig 16sning p& de utmaningar som hélso-
och sjukvarden stér infér. Detta innebér dock att hinder maste adresseras — genomgripande och pé allvar. Det ér visserligen
ett mer tidskrévande, utmanande och riskfyllt arbetssatt, men &r i slutéindan en avgérande pusselbit i att f& langsiktighet i
innovationssatsningar och bidra till att nyttiggéra vérdet av innovationer pd ett effektivare sétt.

Ett antal 16sningar har identifierats som ett sétt att adressera hindren. Dessa har formulerats i direkt relation till respektive
hinder, samt fér véirdeskapande innovation i partnerskap som koncept och modell.
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8. LOSNINGAR PA IDENTIFIERADE HINDER

1. JURIDIK

¢ Skapa férutséttningar fér att préva existerande lagrum
utifrén mer utforskande ansatser, och under kontrolle-
rade former, i syfte att hitta optimala fillsmpningsformer
och synliggéra eventuella reformbehov.

¢ Stéd och vagledning frén tillsynsmyndigheter, som méjlig-
gorare, f6r mer utforskande fillémpning.

e Systematisk spridning av erfarenheter och goda exempel.

2. STRUKTUR

e Tydligare fokus p& éndamélsenlig styrning och priorite-
ring, med utrymme fér lokal variation utifrén behov och
frutséttningar samt méjlighet fill ny innovation.

e Flexibilitet i hur projektverktyget tillampas fér att stimu-
lera ny innovation, med fokus p& att méta behov och
|6sa utmaningar som genomsyrar systemet som helhet,
pd verksamhets-, organisations-, och policynivd.

3. SILOS

e Premiera och stimulera samverkanssatsningar som tar
sig an utmaningar ur ett helhetsperspektiv, tvérfunktio-
nellt och &ver organisationsgranser.

* Frémija eft mer resurseffektivt nyttjande av skattefinan-
sierade medel, och méjliggér transferering mellan olika
budgetar — inom och mellan organisationer.

4. ORGANISATIONSKULTUR

e Fré&mia ledarskap och mod fran nationell nivé, fér att
stimulera mer utforskande arbetssétt och utmaning av
r&édande system.

* Frigdr ekonomiska medel pé organisations- och/eller
nationell nivd, som majliggér riskoptimering och mod
att testa i innovationssatsningar med hég vérdepotenti-
al och skalbarhet.

2. DATA

e Stark datakvalitet — med tydligare lénk mellan
hélsodata, &tgérder och organisatoriska insatser och
resurser.

* Okatillgangligheten pa disaggregerad data, som
béittre kan beskriva verkliga behov och férutséttingar
pé verksamhets- och organisationsnivd.

o Stark léinken mellan hélso- och kostnadsdata och méj-
liggor vérdeanalys for patienter/invénare samt klinik
och landsting /regioner.

¢ Automatiserade informations- och beslutsstéd som
kombinerar hélsodata med kostnadsdata.

6. EKONOMI

o Stark kvaliteten pé kostnadsdata — fréin schabloner och
genomsnitt fill faktiska kostnader.

* Okaillgangligheten pa disaggregerad kostnadsdata,
som béittre kan beskriva verkliga behov och férutsétt-
ningar pa verksamhets- och organisationsnivd.

e Stark lanken mellan kostnads- och hélsodata fér
att méjliggéra vérdeanalys och underbyggda
investeringsunderlag.

¢ Automatiserade informations- och beslutsstéd som
kombinerar kostnadsdata med hélsodata.
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1. PARTNERSKAP

¢ Skapa férutséttningar fér parter som vill utforska nya
former av partnerskap “pé riktigt”, fér att stimulera
antalet vérdefokuserade partnerskapssatsningar som
initieras och genomférs.

¢ Std och végledning till de landsting /regioner samt
bolag som vill internt férankra “vérdeskapande part-
nerskap” i den egna organisationen.

e Stimulera utvecklingen av nya vérdefokuserade afférs-
modeller i hélso- och sjukvarden — som tar hénsyn till
budget- marknads- och samhéllsekonomiska perspekiv.

e Systematisk spridning av erfarenheter och goda exempel.

8. VilRDE 4

¢ Harmonisera synen pd vérde i hélso- och sjukvérden:
for inv&nare/patient, for klinik /landsting /region, for
bolagspartner, fér samhéllet i stort.

* Skapa férutséttningar fér att Iattare utforska olika séitt
attidentifiera, méta och f&lja upp vérde pd ett syste-
matiskt vis — med hénsyn fill budget- marknads- och
samhdllsekonomiska perspektiv.

e Frémja vérdeférdelande innovationssatsningar genom
att utveckla former fér vérdehemtagning och vér-
detransferering — inom och mellan organisationer i
offentlig sektor, samt fill tredje part i privat sektor.

.
9 ERSATTNINGS- £

MODELLER

e Stéd fill att testa nya former av erséttningsmodeller och
ekonomiska incitament fér att understédja innovation,
utveckling och féréindring — direkt i verksamhet.

¢ Testa och utforska utformningen av lokal och/eller cen-
tral innovationsfond eller andra ekonomiskt incitaments-
modeller fér satsningar som har hég véirdepotential fér
samhéllet i stort. Systematisk spridning av erfarenheter
och goda exempel.

.9

10. INCITAMENTS- <
STRUKTURER

o Stéd ill att testa och utforska utformningen av nya
KPI-er och andra incitament som kan understédja och
frémija innovation, utveckling och féréndring — direkt i
verksamhet.

%

FOR VARDESKAPANDE INNOVATION | PARTNERSKAP SOM KONCEPT OCH MODELL

o Forstark mojligheterna att arbeta véirdefokuserat inom hélso- och sjukvarden — med héansyn fill véirde som multidimensionellt
begrepp, och inrymmandes vérde fér sévél invanare och patienter som budget- marknads- och samhéllsekonomiska perspekfiv.

e Stérk innovationsmottagligheten inom hélso- och sjukvérden som system, genomgripande pé verksamhets-,

organisations- och policyniva.

¢ Skapa férutséttningar fér att integrera innovationssatsningar direkt i vardens vardag, fér att méjliggéra

langsiktighet, skalbarhet och breddimplementering frén start.

e Fré&mja nya former av partnerskap mellan offentlig hélso- och sjukvard och industrin, fér att stimulera innovation av produkter,
processer, tjdnster och [&sningar som béttre matchar vardens behov och utmaningar, fér att sékerstélla effektiv vard och god
hélsa, positionera Sverige som internationell testyta och samtidigt stéirka svensk innovationskraft och konkurrenskraft globalt.

* Frémja utvecklingen av vérdefokuserade afférsmodeller fér vardeskapande innovation i partnerskap - fér delad risk, delat
ansvar och delade vérden, fér att m&jliggéra mer effektivt resursnyttiande i hélso- och sjukvarden.

e Systematisk spridning av erfarenheter, ldrdomar och goda exempel frén vérdeskapande innovation i partnerskap och hur det gar
att genomféra i praktiken — direkt i vérdens vardag och anpassat ill organisatoriska och ekonomiska férutséttningar.
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9. SLUTSATS

De hinder som identifierats fér virdeskapande innovation i partnerskap inom svensk hélso- och sjukvérd behéver adres-

seras systemgenomgripande, med ett helhetsgrepp. Det &r en samstéimmig bild som kartléggningen i denna férstudie ger,
med enighet bland hélso- och sjukvardsakiérer att en féréndring ér nédgad. Férst da kommer fill exempel det koncept
som Vasterbotten utvecklat och arbetat utifran sedan 2013 kunna bli en fungerande modell fér vérdeskapande innovation
i partnerskap — och appliceras i ett bredare perspektiv i hélso- och sjukvérden som sektor. Detta kréver ett utforskande
angreppssditt. Detta krdver ocksé mod att utmana och “stresstesta” systemet. Och mandat att adressera hindren och hitta
konkreta sétt att frémja innovationsmottaglighet pa alla nivéer — p& verksamhetsnivé i specifika innovationssatsningar, pé
organisationsniva i landsting /regioner och bolag, samt p& policynivé. Ur detta kan goda exempel, végledning i tillampning
samt férslag fér reformering uppstd, med en chans fér hélso- och sjukvérden att accelerera mot en systemtransformation.
Detta kréver férankring p& bred front och partnerskap “pé riktigt”.

Nar konceptet och Vésterbottens modell fér véirdeskapande innovation i partnerskap optimerats, &r malet att svensk hélso-
och sjukvard kan genomféra mer strategiska satsningar fér att [8sa framtidens stora utmaningar. En framtid dér regioner/
landsting, kommuner och bolag sitter runt samma bord och identifierar gemensamma vérden och pragmatiska l&sningar
som kan skapa en mer kostnadseffektiv, god vérd fér exempelvis multisjuka @ldre. En framtid dér regioner/landsting och bo-
lag sitter runt samma bord och utvecklar nya vérde- och afférsmodeller och ténker nytt kring hur man tar sig an framtidens
vard. En framtid dér regioner/landsting, universitet och bolag sitter runt samma bord och hittar former fér digitalisering,
effektivisering och béttre nyttiande av resurser som svar p& vérdens utmaning om kompetensférsérining. En framtid dér
kostnadseffektiv vard och god hélsa ér méjlig genom partnerskap.

| Véasterbotten har man sett p& vérdeskapande innovation i partnerskap som en fréga om éverlevnad. Denna férstudie stér-
ker detta perspektiv och de intervjuer som genomférts visar p& en samsyn i denna fréga. Hélso- och sjukvarden behéver
nya sdtt att ta sig an framtidens utmaningar. Ett behov av att anta innovation och innovationsmottaglighet ur ett systemper-
spektiv och ettlangsiktigt mél om systemtransformation fér att béttre kunna bidrattill, dra nytta av och fréimja innovationskraft
for effektiv vard och god hélsa fér hela befolkningen. Ett sétt att stérka Sverige som internationell testyta fér innovation och
samtidigt frémija svensk innovationskraft och fillvéixt p& en global marknad. Ett nationellt initiativ fér vardeskapande innova-
tion i partnerskap skulle kunna bidra fill detta, som svar p& den frustration som finns i hélso- och sjukvarden &ver de hinder
som idag stér i véigen for ett effektivt innovationsarbete.

Som svar pé de tio hinder som identifierats och presenterats i denna férstudierapport, krévs att initiativet fér véirdeskapande
innovation i partnerskap véxlas upp, med fokus pé att adressera angeldgna hinder en géng fér alla. Med detta kommer
fler innovationssatsningar kunna parera den projektkyrkogdrd som Sverige préglas av, och skapa verkliga férutséttingar
fér skalbarhet och breddinférande av savél enstaka innovationssatsningar som en organisk spridning av vérdeskapande
innovation i partnerskap som koncept.

Fér att ge ett sédant initiativ legitimitet och tyngd, behévs nationell férankring och bred uppslutning av relevanta aktérer, samti-
digt som fokus maste vara p& att leda det strategiska och operativa arbetet framét fér att f& jobbet gjort. Synergier och samver-
kan med andra pagdende initiativ behéver ses dver fér dmsesidigt utbyte. Med de erfarenheter man idag besitter, de framsteg
man gjort i den interna organisationen, samt det fortsatta arbete som man bedriver i VLL, &r Vésterbotten i god position att
koordinera ett sédant initiativ — som en spjutspets fér virdeskapande innovation i partnerskap inom svensk hélso- och sjukvard.

Som ett f&rsta steg har fem rekommendationer formulerats som en vég framéat fér svensk hélso- och sjukvard, med ett lang-
siktigt m&l om att véirdeskapande innovation i partnerskap kan skapa viktiga vérden fér hela Sverige.

En mer konkret plan fér ndsta steg presenteras i Vésterbottens férslag till nésta steg: Initiativ fér vardeskapande
innovation i partnerskap: En plan fér langsiktig systemtransformation och svensk hélsosektorreform
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10. REKOMMENDATIONER

Sverige och svensk hélso- och sjukvard behéver virdeskapande innovation i partnerskap. Erfarenheterna fran Vésterbot-

ten, inferviverna med nyckelaktérer frén hélso- och sjukvarden, och organisationsteoretisk innovationsforskning vittnar om
potentialen med att driva denna omstéllning fér svél landsting /regioner som industrin. | ljuset av den nationella Life Scien-
ce-strategin samt andra nationella initiativ fér en effektiv hélso- och sjukvard har féljande fem rekommendationer formule-
rats som en vég framat fér Sverige.

1. Fortsatt mandat fill att driva och utveckla det nationella initiativet fér véirdeskapande innovation i
partnerskap, i syfte att transformera svensk hélsosektor langsiktigt.

Det behdvs ett nationellt mandat fér att ge kraft &t eft nationellt initiativ som plogar végen framét och tar sig an aft
adressera identifierade hinder fér virdeskapande innovation i partnerskap, i ett l&ngsiktigt perspektiv.

2. Nationella resurser for att frédmja riskvilja, mod och uthallighet hos landsting /regioner och bolag
att préva nya angreppsséitt fér att gemensamt adressera hélso- och sjukvardens stora utmaningar,
direkt i vardens vardag.

Med de stora risker som associeras med att arbeta utforskande - i skarpa satsningar direkt i verksamhet och samti-
dig systemféréindring — fér savél landsting /regioner som bolag kréivs nationella resurser som kan stétta en l&ngsiktig
systemtransformation.

3. Skapa forutséttningar fér att adressera identifierade hinder fér virdeskapande innovation i part-
nerskap ur ett helhetsperspektiv och pa bred nationell front: pa verksamhets-, organisations- och
policyniva.

Fér att klara av att adressera hinder ur ett systemperspektiv krévs samlade krafter pé bred nationell front, dér landsting
och regioner, statliga och kommunala aktérer, bolag, universitet, forskningsinstitut, etc. arbetar mot samma mél.

4. Skapa forum fér nationellt utbyte av kunskap och erfarenheter kring vardeskapande innovation i
parinerskap och hur innovationsmottagligheten i svensk hélso- och sjukvard kan stérkas.

Svensk hélso- och sjukvérd behéver systematisera informationsspridning, kunskaps- och erfarenhetsutbyte fér dmsesi-
digt lérande, fér att majliggéra att goda exempel sprids och fallgropar undviks i arbetet med vérdeskapande innova-
tion i partnerskap. Detta &r nyckeln till 8kad innovationsmottaglighet.

5. Starka Vasterbottens roll som béarare av konceptet vérdeskapande innovation i partnerskap och bygga
vidare pa de erfarenheter man samlat pa sig i ett “Center of Excellence”.

De erfarenheter som Vésterbotten samlat pd sig och de framsteg man gjort hittills kan bidra till att sprida vérdeskapan-
de innovation i partnerskap i svensk hélso- och sjukvard. Ett slags “Center of Excellence” kan institutionalisera detta.
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