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Bakgrund

SweLife och MedTech4Health ar tva av sjutton nationella strategiska
innovationsprogram som finansieras av regeringen via innovationsmyndigheten
Vinnova, samt av programmets deltagande parter.

SweLife arbetar for att stdrka life science i Sverige genom att arbeta for en life science-
sektor som vixer stadigt och ar konkurrenskraftig pa en global marknad. En central del
av SweLifes verksamhet bestar i att erbjuda medfinansiering till innovationsprojekt
som ska vara hilsoframjande, ha hog innovationspotential samt bedrivas i samverkan
mellan life science-aktorer fran minst tva olika sektorer.

MedtechgqHealth ar ett strategiskt innovationsprogram inom medicinteknik.
Programmet ska vara en katalysator for att fa fler medicintekniska idéer att
implementeras i varden, effektivisera hilso- och sjukvarden samt stiarka den
medicintekniska industrin. Att stotta innovationsprojekt inom medicinteknik
finansiellt ar en viktig del av Medtech4Healths verksamhet.

Bade SwelLife och Medtech4Health har egna styrelser och programkontor. Utlysningar
inom bada programmen hanteras dock av Vinnova, som ocksa fattar formellt beslut om
vilka projekt som skall finansieras. 2019 uppgick budgeten for SweLife till 65 miljoner
kronor och i Medtech4Health till 35 miljoner kronor (plus motsvarande i
medfinansiering fran deltagande parter). Sammantaget utgor programmens budgetar
en vasentlig del av det offentliga innovationsstodet inom life science i Sverige.

Nytt fran och med 2019 ar att SweLife och Medtech4Health genomfér gemensamma
utlysningar som lika partners under rubriken “Samverkansprojekt for battre hélsa”.

LHC:s uppdrag

Bada innovationsprogrammen arbetar med projekt som finansieringsform, och har
som overgripande mal att frimja innovation genom att accelerera tiden fran idé till

samhallsnytta.
DDDDD
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Programorganisationerna ar intresserade av att 6ka kunskapen om hur vil finansierade
projekt lyckas né fram till ett stadium dar resultaten kan sagas gora nytta. LHC har
darfor fatt i uppdrag att titta pa hur vil tillginglig information i utlysningar,
projektbeskrivningar och projektuppfoljning svarar mot behovet att analysera
systemforutsattningar och -nytta.

I ett forsta steg ar det viktigt att definiera vad "nytta” kan anses vara, och for vem.
Bland SwelLifes 6vergripande effektmal finns 6kad samverkan, hogre konkurrenskraft
samt att invanare i Sverige har tillgang till innovativa l6sningar for battre hilsa. Det
senare ar nira kopplat till implementering/kommersialisering av de nya produkter,
tjanster och arbetssitt som tagits fram inom de finansierade projekten, vilket i sin tur
beror pa hur vil dessa mottas inom héilso- och sjukvardssystemet och omsitts den
ordinarie verksamheten.

Genomslag for innovationer i virden beror pa ménga faktorer. Vilka av dessa faktorer
som kan verka som hinder for mottaglighet varierar mellan olika situationer och olika
verksamheter och sammanhang, men generellt kan man siga att ju tidigare
systemforutsattningar uppmarksammas och hanteras, desto storre ar chansen att ett
projekt lyckas skapa varaktig nytta. Denna insikt bygger vidare pa flera tidigare
uppdrag dar LHC studerat mottagligheten for innovation ur ett systemperspektiv, med
sarskilt fokus pa utmaningarna med projektfinansiering. Vara utgangspunkter beskrivs
kort i nasta avsnitt.
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Utgangspunkter och
analysperspektiv

Innovationsklimatet i svensk hilso- och sjukvard beskrivs ofta som en utmaning. En
sak ar sdker och det ar att det knappast rader brist pa idéer. Det verkar inte heller vara
fraga om resursbrist, givet alla de satsningar och initiativ som 6ronmaérks &t innovation
i life science. Men glappet mellan kunskapsfronten och de senaste teknologiska
landvinningarna och den kliniska vardagen tycks besta. Utvecklingen ar ocksa ojamnt
fordelad péa olika omréaden. Varfor dr det sa svart att infora innovationer pa ett hallbart
och skalbart satt?

LHC har genom flera tidigare projekt sokt 6ka kunskapen om vilka forutsattningar och
mekanismer i dagens vardsystem som hindrar innovationer att f4 genomslag. Vi har
sett att ett delvis eftersatt omrade ar mottagligheten for innovationer inom héalso- och
sjukvardssystemet, det vill sdga steget fran separat projekt till att en ny produkt,
teknologi eller arbetssitt blir en integrerad del av vardagsarbetet i varden. Hur vil en
innovation tas emot i en verksamhet ar beroende av innovationen i sig, men ocksa av
sammanhanget den introduceras i. En verksamhets potential att utvecklas genom
innovation handlar om vilka forutsiattningar och vilket utrymme som finns att ta emot
och integrera nyheter givet befintliga organisationsstrukturer och
systemforutsattningar.

Mottaglighet pa systemniva

Det finns ofta vil utvecklade modeller for att utvardera och félja upp enskilda
innovationsprojekt, men samre utvecklade ramverk for att analysera mottaglighet pa
systemniva. Hinder for mottaglighet och hallbarhet kan exempelvis uppsta pa grund av
hur etablerade styr- och stodsystem &r utformade, konfigurationen av tekniska system
och IT, tillgdng pa relevant data, ekonomiska forutsattningar, kunskap och kompetens i
verksamheten, samt utformningen av ett faktiskt inférande.

Nar det géller inforandet av innovationer i varden ar systemet for bidragsfinansiering
en sirskild utmaning. Extern projektfinansiering skapar & ena sidan utrymme for
utveckling och samarbeten som annars kanske inte skulle kunnat komma till stand. A
andra sidan spar finansieringsformen pa utmaningen att integrera innovation i
ordinarie vardverksamhet, eftersom projektverksamheten ofta kan bedrivas under
sarskilda forutsittningar. Forutom tidsbegransad finansiering dr temporara losningar
for databearbetning, regelundantag och specialrutiner vanliga strategier for att komma
runt systemhinder och mojliggora ett smidigt projektgenomforande. Sarlosningar
under projekttiden brukar dock forsamra mottagligheten
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senare, sarskilt om dessa forutsiattningar inte uppmarksammats och hanterats i tid
innan projektslut. Omviant har implementeringsstrategier som redan i designfasen tar
hansyn till vilka krockar eller 6verlappningar som kan uppkomma mellan innovationer
och omgivande styrsignaler, verksamhetsprocesser, prioriteringar och intressen
harstorre sannolikhet att fa ett brett och héllbart genomslag i praktiken.

Projektfinansiarers roll

Projektfinansidrer kan spela en viktig roll i att 6ka mottagligheten for de projekt de
finansierar, genom att tydligt och systematiskt identifiera, efterfraga och viardera
systemaspekter i olika delar av finansieringsprocessen. Systemaspekter kan inforlivas i
alla delar av ett finansieringsforfarande, fran utlysningstexten till uppf6ljningen av
genomforda projekt och stegen daremellan. Analys och bedomning av systemaspekter
kan i forlangningen paverka bade vilka projekt som far finansiering, men ocksa vilket
typ av stod som ar relevant att erbjuda till projekt som ar under genomférande.

I denna forstudie har vi tittat pa vilka underlag som finns i SweLifes och
Medtechghealths tillgingliga dokument och projektdata for att synliggora och beakta
systemperspektivet i stodverksamheten.

Genomforande

Studien har varit iterativi samverkan med uppdragsgivaren, i det att vi provat olika
inriktning for arbetet under processens gang. Inledningsvis avsag vi studera utfall,
mottaglighetsaspekter och hinderhantering i enskilda projekt, men detta fokus
overgavs pa grund av svarigheter med materialtillgang, samt med hansyn till
overlappningar med den pagaende utviarderingen av SweLife som SIP.

Uppdraget har darefter inriktat sig pa hur systemperspektivet synliggors i mer
generella underlags- och uppfoljningsdokument inom programmen. Fokus har legat pa
datatillging i befintliga killor som hanteras av eller ar direkt tillgingliga for
programorganisationerna. De huvudsakliga killorna ar:

e Utlysningstexter fran samutlysningar 2019—2020
e Krav pa projektbeskrivningar
e Avvikelseanalys i pagdende projekt

e Uppfoljningar efter projektslut
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Avgransningar

Vi har tyvarr inte fatt tillgédng till material som hanteras av Vinnova, sdsom inskickade
ansokningshandlingar, interna bedomningsmallar eller dokumentation fran
bedémningsmoten. Vi har heller inte fatt tillgang till underlagsmaterial frén den
pagaende SIP-utvirderingen, som delvis beror dessa aspekter samt relationen mellan
myndigheten och programkontoren. Detta uppdrag fokuserar dirmed pa vad SwelLife
och MedTech4Healt kan gora i egenskap av fristdende aktorer. Forslagen ar utformade
som framatsyftande feedback till programkontoren inom SweLife och MedTech4Health
kring hur olika former av st6d bast kan utformas i framtiden.
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Observationer kring
systemperspektivet i programmens
dokumentation

Utlysningstexter

Enligt utlysningstexten i SweLife och MedTech4Healths samutlysning ska de
finansierade projekten "utveckla nyskapande 16sningar som forvantas leda till
forbattrad prevention, diagnos, monitorering eller behandling av tillstdnd. Det kan till
exempel vara nya produkter, tjinster, processer eller andra kvalitets- eller
vardeskapande 16sningar som moter behov och efterfragan eller badadera fran
slutanviandare alternativt mottagare.” Projekten ska vara av relativt hog
teknikmognadsgrad och ambitionen ar att de under projekttiden [ska] ta ett tydligt
steg mot kommersialisering eller implementering av resultaten.”

For att ha en chans att lyckas med detta behover varje projekt gora en presumtiv analys
av de systemforutsattningar som rader/kommer att rida inom den specifika
verksamhet i hilso- och sjukvérden dar innovationen ska tas emot. Utlysningstexten ar
dock inte explicit pa denna punkt. Exempelvis behover formuleringen kring behov eller
efterfragan fran slutanvandare alternativt mottagare fortydligas med
systemperspektivet i atanke. Till skillnad fran inférande pa den privata
produkt/tjinstemarknaden sa ar mottaglighet for innovation inom den offentliga
hailso- och sjukvarden beroende av upplevd nytta fran en “tudelad” kund, dels den
offentliga bestillaren/betalaren inom region eller kommun, dels den
medborgare/patient som ska anvinda det nya. Ofta finns dven en tredje "kund”part i
form av centrala myndigheter som ska godkdnna innovationen for subvention. Projekt
som redan tidigt i inforandefasen kan definiera hur de férhéller sig till dessa olika
aktorer har storre sannolikhet att lyckas ta sig in.

En central del i utlysningen ar vidare att skapa samverkan mellan hilso- och sjukvard
och akademi/institut samt foretag. Projektkonsortiet ska besta av minst tva aktorer
fran olika sektorer och dessa ska vara fristdende fran varandra. Det definieras dock inte
narmare vilka krav som finns pa projektorganisationerna, och hur detta relaterar till
malen i de enskilda projekten. Tidigare studier visar att finansiadrer behover vara
tydliga kring vad som &r syftet med en innovationssatsning; verksamhetsutveckling
eller ett forsok som skall ge ny kunskap men som i sig inte ar tankt att leda till en
praktiskt implementerad 16sning. Om malet ar att fa till stdnd en varaktig forandring i
ordinarie verksamhet visar forskning att detta med fordel bor ledas i
linjeorganisationen, eller med ett tydligt mandat och uppdrag fran den. Om man a
andra sidan vill testa nya idéer eller ta fram nya koncept kan det ske i
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stabs/forskningsorganisationen eller i sarskilda testbaddar. Detta kan fortydligas i
utlysningstexten, ocksa for att motverka en allmint spridd uppfattning att

o

aktorsmedverkan pa "hogre” organisatorisk niva automatiskt ar battre.

Utifran systemperspektivet finns ocksa utvecklingspotential i de aktiviteter som i
utlysningen listas som “stodberattigade”. Har ingar utredning av marknadsmassiga
forutsattningar samt immaterialrattsliga och regulatoriska forutsiattningar. Enligt var
erfarenhet finns risk att projekten tolkar dessa begrepp snavt, till exempel utifran ett
begriansat kundperspektiv eller med fokus pa att sikra etikprovningsgodkannande eller
patent. Da forbises ofta systemforutsiattningar av avgorande betydelse pa langre sikt,
sasom upphandlingslagstiftning, regelverk for datadelning inom varden, eller
ersattningsmodeller som paverkar efterfragan pa och anviandbarheten hos den
foreslagna losningen. Vi foreslar darfor att stodberattigade aktiviteter kan kompletteras
med utredning av forutsdttningar for mottaglighet pa systemnivd. Pa samma satt
skulle stodkategorin "Genomforbarhetsstudie” (som avser att utreda forutsiattningarna
for mer omfattande forsknings- och innovationsprojekt) med fordel kunna
kompletteras med en kategori for "Mottaglighetsstudie” — att utreda forutsiattningarna
for varaktig implementering i ordinarie verksambhet.

Krav pa projektbeskrivningar

I den projektbeskrivningsmall som s6kande behover fylla i som ett led i ansokan om
finansiering ska information och beskrivningar presenteras under ett antal rubriker:

Projektidé, Team och kompetens, Projektplan och Riskanalys. Avsnittet Projektidé
omfattar ytterligare underrubriker som beror behov, produktidé, samverkan,
vardeerbjudande, marknad, kund, konkurrenter, skydd avimmateriella tillgdngar,
affarsplan, regulatoriska forutsattningar, finansiering samt framtida samarbeten och
jamstilldhet, héllbar tillvaxt. Under varje rubrik finns en kort forklaring av vad som ska
beskrivas. Storsta delen av den information som efterfragas dr mycket projektspecifik.
Det ar fraimst under rubriken "Kund” som vi hittar ett mottaglighetsperspektiv pa
systemniva: "Beskriv vem kunden ar och vem som ska betala for 16sningen? Vem ar
beslutsfattaren? Beskriv hur er 16sning ska implementeras i hilso-och sjukvarden eller i
samhaillet. Resonera kring viljan alternativt motstandet att implementera er 16sning
givet befintliga strukturer. Vilka utmaningar ser ni?”

Har finns en bra start till analys av forutsattningarna for innovationens mottaglighet i
ordinarie hilso- och sjukvardsverksamhet. Platsen for beskrivning ar dock knapp och
mer stod skulle behovas for att specificera for icke organisationsvetenskapligt skolade
sokanden vad "befintliga strukturer” kan vara. Har kan med férdel etablerade ramverk
for systemhinder anvindas som checklista, t ex den av LHC utvecklade
kategoriseringen som inbegriper bade tekniska, ekonomiska och organisatoriska
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forutsattningar. Var erfarenhet ar att projekt normalt har bra koll pa formella
forutsattningar i form av regelverk och budgetutrymme, men ofta underskattar
organisationsrelaterade utmaningar exempelvis gillande svarigheterna att inféra nya
arbetssitt i en miljo som domineras av en stark profession, utmaningen med
tvarfunktionella forandringar i funktionella miljoer (till exempel teambaserade
I6sningar i en sjukhusmiljo med en organisation baserad pa specialisering), och
faktorer relaterade till det interna ledarskapet inom sjukvardsorganisationer. Att sitta
fokus pa dessa problem i en projektbeskrivning bidrar inte nodvandigtvis till att de
I6ses, men kan skapa storre beredskap inom projektet for nédvandiga anpassningar
under resans gang.

Storre utrymme skulle ocksa kunna lamnas for systemperspektivet under avsnittet om
Riskanalys, dar de nuvarande tre kategorierna som ska sjalvbedomas specificeras som
Teknisk risk, Medicinsk risk och Affarsmassig risk. Ett tillagg av en kategori av typen
”Systemmdssig/Omudrldsrelaterad risk” skulle sitta ytterligare fokus pa sddana
faktorer som inte omedelbart kan atgiardas inom projektet, men som ofta har en
avgorande paverkan pa resultatet. Det skulle ocksa behova fortydligas att lampliga
atgirder for att hantera risk i manga fall kan innebéara att anpassa projektet till en
komplex verklighet. Utan ett sddant tydliggorande kan det litt tolkas som att
riskhantering handlar om att sa langt som mojligt undvika avvikelser fran ursprunglig
plan. Forskningen visar dock att projekt behover kinnetecknas av ett mer flexibelt
angreppssitt om malet ar att effekterna ska bli langsiktiga.

Avvikelseanalys i pagaende projekt

Vinnova tillhandahaller publik information om aktuell status pa finansierade projekt,
och programkontoren kan dirmed notera avvikelser fran ursprunglig plan i saval
tidsperiod som utnyttjad budget i de projekt som ror de egna utlysningarna. Ingen
systematisk analys har dock hittills skett baserat pa detta, och som ett led i var studie
har vi undersokt om det finns en utvecklingspotential i relation till systemperspektivet.

Ett problem ar att ansokningar om &ndringar i projekt inldimnas till Vinnova och den
kvalitativa informationen om orsaker inte automatiskt delas med programkontoren. I
Vinnovas publika projektdatabas beskrivs projekten kortfattat med egna ord, och har
kan man ofta utldsa att avvikelser skett. Informationen ar dock varken fullstindig eller
opartisk, eftersom projektdgare normalt inte har nagot intresse av att redovisa
svarigheter Oppet. Trots den begriansade informationen har vi kunnat notera att de
avvikelser som projekten beskriver fraimst hanfor sig till medicinska och tekniska
risker. Systemrelaterade risker och darmed forknippade problem namns ytterst sallan.
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Med detta sagt bor man fundera pa relevansen i en avvikelseanalys, och hur avvikelser
kan/bor tolkas. Att innovationsprojekt inte gar exakt enligt plan ar inte ovanligt,
sarskilt nar man som SweLife och MedTech4Health inriktar sig pa projekt av
“intermedidr” teknikmognad. Naturligtvis finns projekt dar stora avvikelser indikerar
interna problem eller en icke &ndamaélsenlig produkt. Som vi namnt ovan i samband
med riskanalys kan justering av ursprunglig plan dock i ménga fall vara en nodvandig
forutsattning for att ett projekt ska kunna implementeras i verkligheten.

Korrelationen mellan avvikelser och en "lyckad” implementering ar alltsd inte solklart.
Det géller speciellt d& avvikelser avser redovisning av bidragsanviandning fran en viss
finansiar, snarare dn projektet i sin helhet. Sammantaget bedomer vi att den 6ppet
tillgdngliga informationen fran Vinnova skulle beh6va kompletteras med en riktad
kvalitativ undersokning bland enskilda projekt for att fanga ett bredare
systemperspektiv. En sidan undersokning skulle med férdel kunna inrikta sig inte bara
pa de systemhinder projekten traffat pa, utan ocksa kartlagga vilka strategier projekt
anvant sig av for att hantera hinder framgangsrikt och pa sa sitt ka mottagligheten.

Uppfoljningar efter projektslut

Vid sidan av de projektredovisningar som inges till Vinnova skickar programkontoret
for SweLife arligen en enkat till koordinerande part i under aret avslutade projekt.
Fokus i enkiten ligger pa hur projekten hanterat fortsatt driftsform och finansiering.
Resultaten visar att antal projekt bolagiserats, men de flesta s6ker dven efter avslutat
stod fran innovationsprogammen extern finansiering, merparten i form av andra
nationella eller internationella innovationsstod. Andelen projekt som kan overleva pa
kundintikter ar l1agt.

Svaren synliggor ett generellt utbrett problem inom innovationsstodssystemet, vilket av
forskare har beskrivits som att vissa aktorer blir “bidragsentreprenorer” som utvecklar
en specialkompetens i att 6verleva med hjilp av de olika stodstrukturer som star till
buds. Det ligger utanfor denna studies uppdrag att bedoma om detta ar en
andamalsenlig resursanvindning. Fragan ar dock relevant i relation till frigan om
varaktigt implementerade losningar i hilso- och sjukvarden och genererad
samhillsnytta i stodprogrammen. Som vi tidigare beskrivit tenderar siarlosningar
sdsom temporar finansiering att forsamra mottagligheten for innovation i det ordinarie
systemet. Det ar darfor av stor vikt att innovationsprogrammen inriktar sitt kvalitativa
stod till projekten inte bara pa fortsatt navigering inom bidragssystemet och
tillhorande sarskilda organisationsstrukturer i form av testbiddar, innovationsslussar
etc., utan dven pa fortsatt navigering inom den verklighet som projekten kommer att
mota da de ska permanenteras inom halso- och sjukvarden. Har kan programkontoren
fylla en viktig funktion genom att sprida och dela kunskaper exempelvis kring hur
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upphandlingsprocesser, ersittningssystem och datadelningsutmaningar kan hanteras i
innovationsprojekt.
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Slutsatser och rekommendationer

Var slutsats utifran denna begransade forstudie ar att systemaspekterna kan fortydligas
och betonas mer i alla dokumenttyper som vi studerat. En tolkning ar att
systemperspektivet generellt dr nagot som behover forstarkas i
innovationsprogrammens effektlogik. Nedan ger vi ndgra forslag pa hur detta kan
astadkommas.

Formulera utlysningar som betonar mottaglighet (i fler dimensioner an
immaterialratt och fortsatt kapitalanskaffning)

Den som Overviager att bevilja medel for innovation bor stilla krav pa lokala aktorers
kompetens att genomfora och presentera en mottaglighetsanalys i tidigt stadium. Detta
bor innefatta en kartlaggning av systemhinder (harda och mjuka) som kan forsamra
projektets mojligheter att permanenteras och spridas, liksom strategier for att hantera
hindren under projekttiden. Givet att detta ar tillgodosett kan storre frihetsgrader
lamnas i sjdlva genomforandet.

Overvig att inkludera “mottaglighetsstudier” som del av finansierade aktiviteter
Att genomfora en mottaglighetsanalys enligt ovan ar ingen trivial sak, och kraver ofta
stora resurser och kompetensutveckling hos projektparterna. Overvig att finansiera en
utredningsfas i projekten infor kommande implementering i "verkligheten”, precis som
det finns mojlighet till bidrag for genomforbarhetsstudier infor storre projekt. Ett krav i
mottaglighetsprojektet ska dock vara att kalkyler och bedomningar gors utifran
radande forutsattningar i mottagande verksamhet och inte baserat pa siarlosningar!

Tank igenom malet med satsningen och bevilja medel till dem som har mandat
att driva den onskade utvecklingen

Finansiarer behover vara tydliga kring vad som ar malet med en innovationssatsning;
verksamhetsutveckling eller ett forsok som skall ge ny kunskap men som i sig inte ar
tankt att leda till en praktiskt implementerad 16sning. Om malet ar att fa till stind en
varaktig forandring i ordinarie verksamhet bor detta ledas i linjeorganisationen, eller
med ett tydligt mandat och uppdrag fran den. Om man a andra sidan vill testa nya
idéer eller ta fram nya koncept kan det ske i isolerade testbaddar.

Basera utvarderingar pa overlevnadspotential snarare an genomférande enligt
plan

Avvikelser fran ursprunglig plan bor inte ses som ett problem i sig. Det visar pa att
projektet befinner sig i en rorlig omgivning och har férmaga att anpassa sig till
forandrad malbild 6ver tiden. En mer relevant utvarderingsfraga an foljsamhet till plan
ar huruvida de férandringar som projektet medfort har mojlighet att permanenteras
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efter att det temporara uppdraget slutforts. Folj upp hinderhantering snarare dn
hinder!

Utforma stod med fokus pa att 6verleva i verklighetens vard och omsorg, inte i
bidragssystemet

Detta kan inkludera metoder for mottaglighetsanalys, riskbedomning, hinderhantering
och permanentering. Kan lampligen utformas som en lirandeaktivitet mellan projekt i
olika implementeringsstadier, liksom verksamheter som lyckats l1amna projektstadiet.

Begransningar och kompletteringsmaojligheter

En stor begransning i denna forstudie har varit att vi inte fatt tillgang till material fran
Vinnova, och diarmed inte vet vad som faktiskt rapporterats fran enskilda projekt och
hur olika typer av information bedémts i finansieringsprocessen. En forutsittning for
att systemperspektivet ska fa genomslag ar att finansiarer och bedémare forstar och
beaktar mottaglighetsaspekter och anpassningsbarhet i lika hog grad som sannolikhet
for foljsamhet mot plan. Ett framtida f6ljdprojekt behover darfor inkludera Vinnova
och helst dven regeringskansliet, som ar ansvarigt for innovationsprogrammens
overgripande inriktning och malsittning. Brister i transparens mellan dessa och
programkontoren dr en delforklaring till att informationen om systemperspektivet ar
knapphéndig.

Om intresse finns ser vi d&ven majligheter att anordna larandeworkshops med pagaende
projekt kring mottaglighet och hinderhantering, alternativt initiera mer longitudinell
foljeforskning i vissa projekt av sarskilt intresse.
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Leading Health Care (LHC) ar en akademisk tankesmedja for
fordjupad dialog om framtidens halso- och sjukvard.

LHC framjar forskning och kunskapsutveckling som &ar relevant fér organisering,
styrning och ledning av verksamheter inom halsa, vard och omsorg, samt sprider
information om detta. LHC arbetar dels med ett brett akademiskt natverk, dels med ett
partnernatverk som for narvarande bestar av ca 30 organisationer fran olika delar av
sektorn. Sedan 2009 ar LHC en oberoende och icke vinstdrivande stiftelse. Vi
finansieras huvudsakligen genom var uppdragsforskning samt arliga bidrag fran
partnerorganisationerna.

Las mer om oss och ladda ner vara publikationer gratis pa
www.leadinghealthcare.se

leadinghealthcare.se



