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Ett enprocentsmal for innovationens slutsteg!

I Sverige laggs arligen ca 9 miljarder av offentliga medel pd innovationsomradet
i varden. Den stora merparten av dessa resurser liggs pa grundforskning och
klinisk forskning. Sa som strukturerna for kunskapsgenerering och finansiering
ser ut, har innovationsarbetet alltmer kommit att avgransas runt enskilda medi-
cinska specialiteter och enskilda aktorer. Glappet mellan kunskapsfronten och
de senaste teknologiska landvinningarna och den kliniska vardagen tycks dock
vaxa, och rapporter om ojamn fordelning av behandlingsformer ar frekventa.
Men om vi sager att vi vill erbjuda befolkningen basta tillgdngliga vard — vad ar
det som lagger hinder i vagen for det?

Stiftelsen Leading Health Care har under 2011-2012 sammankallat kvalificerade
praktiker till gruppdiskussioner kring dessa och andra centrala fragestallningar
och utmaningar kring innovation inom halso- och sjukviarden. Den sa kallade
Fokusgruppen for innovation har traffats under tre tillfillen med deltagande
av sammanlagt ett 30-tal kvalificerade praktiker fran halso- och sjukvardens ut-
forarsida, lakemedels- och medtechindustrin samt myndigheter, professionsfor-
bund och patientforeningar.

En av Leading Health Cares barande idéer ar att vi genom ett 6ppet och ge-
nerost samtalsklimat, och genom att kommunicera ett samhallsvetenskapligt
forskningsperspektiv, kan bidra med idéer om hur hélso- och sjukvardssystemen
kan utvecklas. Dessutom genererar motet mellan praktiker fran olika héll inom
vardsystemet, och mellan praktik och akademi, inte sallan nya forskningsupp-
slag. Denna rapport visar vad den féretagsekonomiska innovationsforskningen
kan tillfora i relation till mojligheterna och svarigheterna med att implemen-
tera innovationer i varden, har vuxit fram precis pa detta satt. Fokusgruppen
har definierat utgangspunkterna for forskaren Anna Brattstroms arbete. Var
torhoppning ar att innehallet darfor ska uppfattas som bade relevant och viktig
tav den krasne lasaren.

Vi ar definitivt inte ensamma om att intressera oss for det svenska innovations-
klimatet, varken generellt eller nar det galler varden. Utredningar och dele-
gationer kring klinisk forskning har ocksa slagit fast att nagot saknas i dagens
vardvardag. Regeringens nya innovationsstrategi, den nyligen aviserade miljard-
satsningen pa FoU inom livsvetenskaperna, inrattandet av ett innovationsrad
for kvalitetsutveckling inom offentlig sektor liksom Vinnovas sarskilda satsning
pa vardutvecklingsfragor ar bara ndgra i raden av aktuella statliga initiativ. Till
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dessa skall laggas alla de satsningar som gors av privata aktorer pa lokal,
nationell och internationell niva.

Givet denna kraftsamling for att stimulera innovationer i varden upplever vi det
som en aning forvianande att en sa liten del av resurserna laggs pa att studera
de ekonomiska och organisatoriska sammanhang i vilka innovationerna ska tas
emot och omséttas. Denna rapport visar tydligt att organisationsteoretisk inno-
vationsforskning endast i begrdnsad utstrackning har anvants inom vardomra-
det. Kunskaper fran andra sammanhang ér inte alltid direkt 6verforbara till
halso- och sjukvarden, men de flesta ar dnda 6verens om att det finns poanger
med att undersoka vilken kunskap som finns och vad som gar att lara av fram-
gangar och misstag i andra verksamheter. Likasa verkar det finnas en bred kon-
sensus kring det faktum att det finns problem med hur innovationer hanteras
och tas emot i varden idag. Rapporten innehdller manga tankespar kring detta
tema som ar val varda att utveckla vidare. Nagra poanger som vi sarskilt vill lyfta
fram som utgangspunkt for framtida arbete ar att:

¢ Vardens langt drivna specialisering ar en grund for fordjupad kunskapsutveckling
och innovation, men hindrar samtidigt 6verforing mellan enheter och funktioner.

¢ En annan konsekvens av vardens specialistfokus ar att innovationer som fungerar
lokalt inte alltid passar in i omgivande strukturer i form av exempelvis ersattnings-
modeller och vardprogram.

® Stora innovationssatsningar och utvecklingsprojekt som far begransad spridning
eller kortlivade effekter ar ofta mojliga att identifiera pa férhand.

e For att se sadana monster kravs andra insikter och analysramar an den rent tek-
niska/kliniska kunskap som ofta ar den enda som anvands.

For att forsta varfor forbéttringsarbete inom varden ar svart — speciellt nar det ska till
forandringar som involverar fler en dan aktoér och vars resultat kanske inte marks for-
ran pa langre sikt — maste man ta hansyn till savél sjalva innovationsprocessen och dess
utmaningar internt, som det kringliggande systemets inverkan pa denna process. Varje
innovationssatsning, vare sig den ar centralt utformad eller lokalt framvaxande, ar
beroende av kringliggande strukturer och konkurrerande incitament i form av lagar
och regler, ersattningsmodeller, medicinska foreskrifter, professionella normer med
mera. Satsningar som tar hansyn till vilka krockar eller 6éverlappningar som kan finnas
med annan styrning som paverkar halso- och sjukvarden har storre sannolikhet att fa
ett brett och varaktigt genomslag i praktiken.

Darmed ar vi tillbaka till de 9 miljarder som investeras i livsvetenskaperna och hur de
ska fordelas. Den absoluta merparten av dessa medel hamnar — och, vill vi understryka,
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boér aven fortsattningsvis hamna — inom grundforskning och klinisk forskning. Dock
borde en del av resurserna dven anvandas for att battre forsta saval forutsattningarna
for att ta fram innovationer som att omsatta dem i vardagen. Vi bor alla arbeta for att
skapa mer virde for de resurser vi anvinder i vard och omsorg. Malet skall vara en
hogre kvalitet givet tillgangliga resurser for att battre ta tillvara medborgares och pa-
tienters intressen.

Vi anser darfor att ett rimligt mal ar att en procent av de resurser som anvands for
medicinsk forskning avsatts till att studera de ekonomiska och organisatoriska sam-
manhang i vilka forskningen formas och tillimpas. Pa sa vis kan vi fa storre nytta av de
resterande 99 procenten.

Rapporten har forfattats av Anna Brattstrom, forskare vid Center for Innovation and
Operations Management vid Handelshogskolan i Stockholm. Ek Dr Jon Rognes fran
LHC har varit projektledare och Ek Dr Anna Krohwinkel Karlsson (ocksa LHC) har
hjélpt till att granska den fardiga texten. Vi vill ocksa tacka Daniel Forslund, chefsstra-
teg for vardutveckling pa Vinnova, for vardefulla synpunkter vid LHC:s seminarium
kring en arbetsversion av rapporten.

Trevlig lasning!
Stockholm i maj 2012

Hans Winberg, Ek Lic
Generalsekreterare
Stiftelsen Leading Health Care

Jon Rognes, Ek Dr
Bitr. generalsekreterare
Stiftelsen Leading Health Care
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Bakgrund

Denna text utgor en sammanfattning och analys av organisationsforskning kring be-
greppet Innovation. Texten utgér ifran de utmaningar kring inférandet av innovatio-
ner i sjukvarden som Fokusgruppen for innovation vid stiftelsen Leading Health Care
har identifierat.

Innovation ar "bade férbéttringar av teknologi och béttre metoder eller satt att utratta
verksamheter. De ges uttryck i forandringar i produkter, processer, marknadsforing,
distribution eller i nya satt att definiera ett erbjudande.” Apparater fér magnetkame-
raundersokningar dr ett exempel pa en innovativ produkt. Psykologstod via internet
for patienter med lindrigare psykiska akommor, dr ett exempel pa innovativ distribu-
tion som ront stor framgang. Noggranna sanitetsrutiner ar ett exempel pa en innovativ
process som i sig fatt stora och positiva effekter pa saval forskning i laboratorium som
behandling av patienter. P4 samma sitt klassificeras nya styrmekanismer, administra-
tionsrutiner och uppféljningsmekanismer som exempel pa innovativa processer.

Forskning kring innovation handlar om hur organisationer kan arbeta systematiskt
med forandring och forbattring. Denna forskning brukar dela in innovationsarbetet
i tre faser: fran att kreativt utveckla idéer; till att pa ett systematiskt sitt arbeta med att
utveckla nya produkter och tjinster for att realisera dessa idéer, och slutligen till att imple-
mentera nya produkter och tjansteri organisationer. Varje fas ar viktig och varje fas kommer
med specifika utmaningar. Att utveckla nya idéer, produkter och tjanster, kraver ofta en
hog grad av specialisering. Att implementera nya produkter eller janster kraver a andra
sidan integrativ, mer an specialiserad, forstaelse. Som ett enkelt exempel: utan hogspe-
cialiserad kunskap inom fysik och kemi skulle inte Marie Curie gjort sina upptackter
kring radioaktivitet. Men nér rontgenapparater skall kopas in och séttas i bruk i varden,
kravs en bred forstaelse for ekonomiska och medicinska effekter avden nya produkten.

Genom diskussionerna i Fokusgruppen for innovation har ett behov uttryckts av att 6ka
forstaelsen kring implementeringsfasen av innovationsarbete i varden. Inom organisa-
tionsforskningen finns en stor kunskap och forstaelse fér utmaningar i samband med
implementering av innovationer. Syftet med denna text ar att redogora for forskning
i anknytning till inférandet av innovationer i organisationer. Texten speglar i forsta
hand generell innovationsforskning. Den redogoér darmed inte for innovationsforsk-
ning specifikt relaterad till en vardkontext och inte heller soker denna text vardera
eventuella svarigheter att inféra innovation i varden.

1 Porter, M. E., The Competetive Advantage of Nations, utgiven av Macmillian, 1990.
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Utmaningar kring implementering
av innovationer i sjukvarden

Ett aterkommande tema i Fokusgruppen for innovation vid stiftelsen Leading Health
Care har varit att brist pa acceptans for nya rutiner, produkter och tekniker verkar
hindra innovationer fran att komma fram i dagens svenska halso- och sjukvardssystem.
Fokusgruppens analys kan sammanfattats i tre omraden:

For det forsta belyses utmaningen i att genomfora tvarfunktionella féorandringar i en
sektor som traditionellt ar uppbyggd 1 tydliga och relativt isolerade funktionella enhe-
ter. Varden ar en verksamhet med flera starka intressegrupper som ibland har olika
synsitt pa vad som &r ritt, riktigt och viktigt.? I relation till denna utmaning betonar
fokusgruppen betydelsen av att kunna satta varde pa innovationer. Om, till exempel,
en forandring i ettled i vardekedjan ger en positiv effekt senare i vairdekedjan, behover
detta tydliggoras for att motivera och stimulera féorandringsarbetet. For det andra bely-
ses vikten av kunskapsspridning i varden och svarigheterna att féra 6ver kunskap fran
en enhet till andra. For det tredje belyses det centrala i att skapa ett innovativt klimat
i varden, bortom enskilda och isolerade insatser pa stabsniva. Dessa tre utmaningar il-
lustreras i Figur 1.

Centrala utmaningar och fragestéllningar

P
/ Genomfora \‘ / Sprida kunskap \ [ Skapa ett innovativt \

tvirfunktionella Klimat
forindringar
Hur skapas ett innovativt
Vartor dr det viktigt att Hur sprider man kunskap klimat, bortom enskilda
arbeta tvirfunktionellt dver funktions- och isolerade

Qch hur gér man det? J/ \ grinserna? / \ punktinsatser? /

Figur 1: Centrala utmaningar och fragestallningar enligt Fokusgruppen for innovation

Forskning kring mforandet avinnovationer
1 organisationer

De tre omraden som Fokusgruppen for innovation identifierat ma vara centrala for
varden. Daremot ar de inte unika foér varden. Tvéirtom, sa aterfinns utmaningarna med
organisationsrelaterade forandringar i en miljé som domineras av en stark profession;
tvarfunktionella forandringar i funktionella miljéer; kunskapsspridning och skapande

2 Féren analys av hur och varfér vérden dér segmenterad, se géma Glouberman, S. och Mintzberg, H., Managing the Care of Health
and the Cure of Disease-Part I: Differentation. Health Care Management Review, Winter 2001, s. 56-69.
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av ett innovativt organisationsklimat i manga olika typer av organisationer. Varlden
over bedrivs det ocksa mycken forskning kring ledning av innovation.

Vissa innovationer skapas ur ett 6gonblickets ingivelse, som en idé sprungen ur ett
kreativt kaos. De allra flesta innovationer — sarskilt de mest framgangsrika — ar
emellertid ett resultat av medvetet och systematiskt sokande efter mojligheter.
Ledning av innovation handlar om detta sokande. Att leda och utveckla innovationer
ar en utmanande uppgift. Den kraver inte bara tekniskt kunnande utan i lika hog
utstrackning kunnande om strategi, processer, ledning, marknadsféring och finansie-
ring. Darfor ar ledning av innovation en spannande uppgift och ett intressant forsk-
ningsflt. Bredden och komplexiteten inom innovation som forskningsfalt kraver en
balans mellan att stundom djupdyka ner i noga avgransade kunskapsomraden och

stundom hoja blicken och se integrativt 6ver flera kunskapsfalt.

Innovation ar varken en stokastisk process, eller en process dar ensamma snillen i
isolering arbetar pa idéer som férandrar varlden. Tvartom visar forskningen att inno-
vationsarbete faktiskt kan styras mer eller mindre strukturerat och att innovationer ar
centrala for samhéllens utveckling. Darfor ar denna forskning ocksa viktig. Organisa-
tionsteoretisk forskning kring innovation ar nara anknuten till praktisk verksamhet.
Till skillnad fran naturvetenskaplig forskning finns inga absoluta, matematiska lagar
att f0lja, utan forskningen aterger bésta mojliga uppskattning av praktiken. Det inne-
bar att det ar i princip omojligt att fora 6ver en framgangsrik innovation fran ett fore-
tag i en annan bransch till en vardkontext, utan att anpassa innovationen till varden.
Samtidigt finns det mycket vi kan ldra av att studera innovation i olika miljéer — och
fundera kring vad en milj6 kan ldra sig av en annan.

Aven om det inte gar att hitta absoluta sanningar kring hur innovation kan framjas,
har forskningen inom innovationsledning gjort stora framsteg de senaste trettio aren.
Under denna tid kan vi se hur organisationer blivit alltmer effektiva i sitt innovations-
arbete.” Den europeiska organisationen Product Development Management Associa-
tion genomfor med jamna mellanrum studier pa europeiska foretag i syfte att fanga
trender i hur dessa foretag bedriver innovationsarbete. Over tid visar dessa studier att
savil idégenerering, som produktutveckling och implementering av nya produkter,
idag genomfors pa kortare tid och med storre precision én tidigare. Forskning kring
innovationsledning har drivit pa denna utveckling.

Nedan behandlas forst en bakgrund till begreppet innovation: vad ar drivkrafter
for innovation och vad innebér det att en produkt eller tjanst ar innovativ? Darefter
behandlas tvd omraden som ér sarskilt centrala for innovation i allmanhet — och
enligt Fokusgruppen for innovations analys — for varden i synnerhet: att infora tvar-
funktionella férandringar i en funktionell organisation och att skapa en innovativ
organisationskultur.

3 Foren &verblick éver hur féretag féréndrat sitt innovationsarbete under perioden 1985-2003, se gdrna Barczak, G., Griffin, A.,

& Kahn, K. B., Perspective: Trends and dfrivers of success in npd practices: Results of the 2003 pdma best practices study*, Journal of
Product Innovation Management vol. 26(1) s. 3-23, 2009.
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Drivkrafter fOor innovation

Innovation ar férandring, och madjligheter till innovation uppstér i sin tur ur for-
andring. Nir omvirlden forindras behovs innovationer for att svara pa de nya
behov som uppstatt. Ledning av innovation borjar dirmed med att forsta drivkrafter
bakom fordndring. Teknologiska framsteg ar en sadan drivkraft och det finns otaliga
exempel pa hur teknologiska framsteg framkallat innovationer. Den vard som bedrivs
idag ar i mangt och mycket ett resultat av stora och viktiga teknologiska framsteg saisom
nya mediciner, utrustning eller rutiner. En annan drivkraft ar forandringar i patienternas
behov. 1 takt med att dldersstruktur, vanor och inte minst féorvantningar pa varden
forandras hos befolkningen, behéver ocksa varden anpassas for att moéta nya behov
hos patienterna. Som ett exempel sa ser forlossningsvarden idag radikalt annorlunda
ut jamfort med for trettio ar sedan. Idag ges papporna ofta majlighet att bo 6ver
tillsammans med mamman och den nya familjemedlemmen, samtidigt som vardtiden
efter forlossning har kortats avsevart. En tredje drivkraft ar ékad konkurrens. 1 takt med
avregleringar pa vardmarknaden har inte bara kraven pa effektiv organisation och
effektiva processer okat. Aven kraven pa tillginglighet och service har 6kat inom vissa
omraden inom varden, samtidigt som harresande exempel pa negativa innovationer
pa sistone uppdagats inom bland annat aldrevarden.?

Saval avancerad teknologisk utrustning som avancerade mediciner, nya rutiner
for forlossningsvard, okad tillgdnglighet hos huslikare och — dessviarre — alltfor
besparingsfokuserade aktorer inom dldrevirden ar exempel pa innovationer
sprungna ur de mdjligheter som uppstar ur fordndring. Ur dessa exempel forstas
ocksa att innovation ar langt mer an bara en ny produkt och att vissa innovationer
ar mer genomgripande dn andra. Ur dessa exempel forstas ocksa att all innovation
inte med nodvindighet eller per automatik ger goda effekter (aven om pa det hela
taget progression ar av godo), utan att ledning av innovationer kraver etiska saval som
praktiska 6vervaganden.

Vad innebar det att en produkt eller

gjanst ar innovativ?

Innovationer kan vara sma justeringar av existerande produkter eller tjanster
eller genomgripande forandringar som for alltid reformerar varlden. Att lansera
en etablerad produkt pa en ny marknad dr innovativt. Likasa klassas ett nytt satt att ta
betalt for en tjanst som en innovation, oavsett om tjansten ar gammal eller ny.

4 Detta ramverk med fyra drivkrafter bakom innovation utvecklas av J. N. Sheth och R. Ram i boken Bringing Innovation to Market:
How to Break Corporate and Customer Barriers, utgiven av Wiley, 1987. Se céven P. Druckers bok Innovation and Entrepreneurship,
utgiven av HarperBusiness, 1990, eller motsvarande Harvard Business Review-artikel vid namn The Discipline of Innovation, publice-
rad i november-decembernumret, 1998. Drucker beskriver eff ramverk liknande Sheth och Rams, men med sju drivkrafter.
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Ett klassiskt ramverk for att forsta graden av innovation har presenterats av forskarna
Rebecca Henderson och Kim Clark.” En produkt eller tjanst bestar av sma kompo-
nenter som hinger samman i ett stort system. En bil, till exempel, bestar av tusentals
mekaniska och elektroniska komponenter. En tjénst, till exempel ett besok pa vardcen-
tralen, kan forstas pa samma satt. Alla komponenter, fran marknadsforing till tidsbok-
ning, lakarbesok, eventuell provtagning och uppfoljning, hanger samman i ett system
som tillsammans skapar ett besok pa vardcentralen. Karnan i Henderson och Clarks
ramverk ar att innovation antingen sker i termer av komponenter, i termer av system
— eller bade och. En innovation déar bade komponenter och system forandrats kraftigt
kallas radikal innovation. Telefonin ar ett exempel pa en sadan innovation. Jamfért med
brevskrivning innebar telefoni en radikal férdndring bade av tekniska komponenter
(telefonen i relation till pennan) och i system (telefonsamtal i relation till brevvax-
ling). Motsatsen ar en inkrementell innovation. For en sadan innovation har enskilda
komponenter modifierats men den 6vergripande strukturen ar konstant. Detta ar den
vanligaste typen av innovation och karnan i mycket av det utvecklingsarbete som be-
drivs inom organisationer. Mellan de bada ytterligheterna radikal och inkrementell
innovation utmalar Henderson och Clark dven modulmdssig innovation —en innovation
dar komponenterna ar kraftigt forandrade men systemet detsamma. Kanske kan info-
randet av MR-scannern i diagnostisering av cancertumorer raknas till denna kategori?
Slutligen definieras arkitekturmdssig innovation, innovationer dar enskilda komponen-
ter ar relativt oférandrade men systemet nytt. Har ar psykologstod via internet ett bra
exempel. Varje enskild del ar oférandrad (psykologens verktyg och metoder, regel-
bundna patientméten, uppfoljningar), men sattet pa vilket delarna satts samman helt
nya (via internet istallet for personliga moten).

Vad ar da nyttan av Henderson och Clarks ramverk? For det forsta hjalper det oss att
forsta att alla innovationer inte dr lika — och att ledning av innovation déarfér maste
variera beroende pa vilken typ av innovation som avses. For det andra hjélper det oss
att se att olika forandringar kan ha olika konsekvenser. Tidigare i denna text identi-
fierades fyra drivkrafter bakom innovation: teknologiska féorandringar; férandringar i
kunders behov; 6kad konkurrens och forandringar i féretagsklimatet. Behovet avinno-
vation ar beroende av om en férindring paverkar en enskild komponent eller ett helt
system. Lat oss ta vaccin mot tuberkulos som ett exempel, en teknologisk innovation
som fick stora konsekvenser for hela system. Ur ett organisationsperspektiv sa innebar
vaccinet att behovet av sanatorium minskade drastiskt — manga sanatorier lades ner
och andra foérdndrade sin verksamhet. Podngen ar att innovation kan fa mer eller min-
dre genomgripande konsekvenser och att en innovation pa komponentniva (vaccin)
kan fa effekter pa system (organisationen for behandling av TBC) — eller tvartom.

5 Henderson, R. M. och Clark, K. B., Architectural Innovation: The Reconfiguration of Existing Product Technologies and the Failure of
Established Firms, Administrative Science Quarterly vol. 35's. 9-30, 1990.
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Infora tvarfunktionella forandringar i en
funktionellt orienterad organisation

Det finns en enskild faktor som i studie efter studie visar sig ha stor effekt pa
huruvida ett innovationsarbete blir framgangsrikt eller inte. Det ar samverkan
over funktionsgranserna.

I sin fulla ytterlighet sa finns det tva sitt att organisera innovationsgrupper: i silo-ba-
serade grupper vis-a-vis i oberoende grupper. Silo-grupperna ar i strang mening inga
“grupper”. Ett innovationsprojekt bedrivs i dessa fall inom en silo, till exempel en funk-
tion (till exempel akutmottagningen eller ekonomiavdelningen), eller baserat pa en
organisationstillhorighet (till exempel Ankeborgs Sjukhus). Innovationsprojektet fors
sedan over fran en grupp till en annan dar varje grupp arbetar enskilt. Om hela sjuk-
huset har ett besparingskrav kan till exempel akutmottagningen arbeta silo-orienterat
for att effektivisera sin verksamhet, medan ekonomiavdelningen arbetar for sig. Obe-
roende grupper fungerar tvartom. I dessa fall drivs innovationsarbetet av gruppen, pa
tvars med funktions- eller organisationsgranser. Gruppen har ett eget mandat att agera,
med egen budget och egna regler. Manga féretag anvinder oberoende grupper som
ett strukturerat satt att arbeta med férandringsarbete. Mellan de bada ytterligheterna
silo-grupper och oberoende grupper finns flera mellansteg, och det finns fordelar och
nackdelar med olika satt att arbeta. Tre stiliserade typer ar illustrerade i Figur 2.

L 1. Silo-grupper . 3. Tviirfunktionell grupp —

' =l

. 2. Oberoende grupp .

Figur 2: Olika sitt att organisera innovationsarbete®

6 Fér vidare ldsning om olika sdit aff organisera innovationsarbete, se gama Wheelwright, S. C. och Clark, K., Revolutionizing
product development: Quantum leaps in speed, efficiency, and quality, utgiven av The Free Press, 1992.
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Att arbeta 6ver funktionsgranserna ar kanske den enskilt viktigaste faktorn for fram-
gangsrikt innovationsarbete.” Kort sammanfattat har tvirfunktionella grupper fyra uni-
ka och viktiga effekter. For det forsta gor tvarfunktionellt arbete det mojligt att undvika
dyra omarbetningar i senare faser av ett forandringsprojekt, eftersom de bredare kon-
sekvenserna av féorandringsprojektet uppdagas tidigt. For det andra kan dyra forsening-
ar och osikerhet undvikas nar projektet skall implementeras, eftersom medarbetare
ges en storre mojlighet att fysiskt och psykiskt féorbereda sig for forandringen. For det
tredje mojliggor tvarfunktionella grupper att féra 6ver kunskap fran en funktion till
andra. For det fjirde mojliggor det att se helheten, istallet for att optimera pa delarna.

Altt se helhet, istallet for delar

For att tydliggora skillnaden mellan helhet och delar i en organisation ar det viktigt
att forsta vad en process ar. En verksamhet bestar av processer En process ar, enkelt
beskrivet, det arbete som utfors, till exempel “en operation”, "ett akutbesok”, eller “en
vaccinering”. En process involverar flera aktiviteter, flera aktorer och tenderar att skdra
over flera funktioner. En sa enkel sak som att operera ett for kort tungband pa ett barn
kan, till exempel, foregas av ett besok pa BVC, en remiss fran BVC-skoterskan till 6ron-

nasa-hals-kliniken, och sa ett besok pa kliniken for att utféra operationen.

. Process: operera tungband .
™ N7
Aktiviteter Planering .
Bestk BVC Remiss av Operation EfteBr\besok
operation | |
. N A
Aktdrer |+ Patient *+ BVC- * Administra | * Patient *+ Patient
*+ BVC- skoterska tor * Lakare + BVC-
skoterska * Lakare * Skoterska skoterska
* Skoterska
Funktioner |+ BVC + BVC * Sjukhus * Sjukhus + BVC

Figur 3: Forenklad illustration av en vardprocess

Om vi tanker oss att ett innovationsarbete skall bedrivas for att féorandra denna process,
ar det forstas viktigt att se till helheten, inte till delarna. Detta verkar kanske enkelt,
men faktum ar att de flesta organisationer har svart att samverka éver funktionsgran-
serna. Déarfor dr det ocksa mycket vanligt att ett forindringsarbete i en del leder
till positiv forbittring for just denna aktivitet — men far negativa konsekvenser
for helheten. Som ett exempel: om ett forandringsprojekt sker i aktiviteten "opera-
tion” i Figur 3 kan det fa positiva konsekvenser som till exempel att kliniken 6kar sin
beldggning. Samtidigt kan en sadan effektiviseringsatgard for kliniken fa negativ effekt
for andra aktiviteter och aktorer i processen, till exempel genom att patienten kanske

7 Se Brown, S. L. och Eisenhard, K. M., Product development: Past research, present findings, and future directions. The Academy of
Management Review vol. 20(2) s. 343-378, 1995.
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far vanta langre pa operation eller att BVC-skoterskan far dgna tid at att koordinera
mellan klinik och patient. Poingen med detta exempel ar inte att pasta att det aldrig ar
bra att 6ka beldggningen pa en klinik. Poangen ar att illustrera att forandringar i ett led
av en process far konsekvenser for andra led och att effektivt innovationsarbete darfor
maste ske pa tvaren 6ver funktionsgrianserna.

Resurseffektivitet och flodeseffektivitet

Varfor blir det sa? Jo, det finns faktiskt generella forklaringsmodeller, teorier, som be-
skriver varfor. En aktuell bok i detta Amne ar boken Vad dr Lean, forfattad av Handels-
hégskolans forskare Pir Ahlstrom och Niklas Modig.® I denna bok beskrivs skillnaden
mellan flodeseftektivitet och resurseftektivitet.

Téank dig att du sitter i bilen pa Sveavigen i Stockholm, klockan halv fem en fredag. Du
ar pa vag till Arlanda flygplats men kom ivag for sent fran jobbet. Trafiken sniglar sig
fram och du kanner pulsen sla. Varfor blir det trafikstockning? Det finns tre generella
orsaker. Den forsta har att gora med varians: om alla bilar hade kort lika fort hade det
varit farre koer. Eftersom bilar nu kor i olika hastigheter, bromsar in och gasar, byter fil
och i allmanhet beter sig oregelbundet uppstar storningar i trafikflodet — det blir ko.
Den andra orsaken har att géra med flaskhalsar. Ett vaigbygge gor att en vagbana stangs
av: trafikstockning. En underdimensionerad avfart gor att alla bilar vill ut pa samma
stille samtidigt: trafikstockning. Den tredje orsaken till kder pa Sveavigen har att géra
med mdnga bilar och langsamma reaktioner. Att koerna blir langre ju fler bilar som ar pa
plats ar litt att forsta. Mindre intuitivt ar reaktionshastighetens paverkan pa koer. Om
alla bilar hade reagerat snabbt vid, till exempel omslag fran rott till gront ljus hade det
varit mindre koer. Nu har foérare en reaktionstid fran det att ljuset slar om till att bilen
borjar rulla. Dessa fordrojningar skapar i sin tur koer. Hade vi bara reagerat snabbare,
till exempel vid gront ljus, hade vi kunnat ha betydligt fler bilar pa vigen utan att det
blivit ko.

En organisation fungerar i mangt och mycket pa liknande sitt: ett stort antal personer
och grupper (bilar) skall genomfora aktiviteter (kora), ofta samtidigt och pa samma
vagar. Inom sjukvarden kan man foérenklat tinka sig patienten som en bil pa Sveavagen
klockan fem, med malet att komma ut pa E4:an innan klockan slagit sex. For att gora
denna resa sa snabb och effektiv som mojligt ar det viktigt att inte bara se till delarna —
utan till hela trafiksituationen, till flodet. Detta blir sarskilt viktigt om vi vill genomfora
en forandring — en innovation —i en process. Det dr litt hant att vi optimerar pa delar
istillet for pa helhet.

8 Se Modig, N. och Ahlstrém, P., Vad ér lean? En guide fill kundfokus och flédeseffektivitet, uigiven av Stockholm School of
Economics Institiute for Research, 2012.
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Aktiviteter in en organisation ar beroende av varandra: innan kliniken kan boka en
operation, beh6vs en remiss fran primarvarden. Olika aktiviteter sker i olika hastighet
— det finns varians och darfor blir det k6. Vissa aktiviteter eller resurser dr flaskhalsar
— dérfor blir det ko. Vissa tider pa dygnet eller pa aret ar det manga patienter inom ett
visst omrade, vissa patienter tar langre tid att diagnostisera och behandla — darfor blir
det ko.

Om vi tanker oss att ett innovationsarbete skall syfta till hogre effektivitet i resurser (till
exempel belaggning pa kliniken) far det ofta negativa effekter pa flodet (till exempel
den tid patienten far vinta pa operation). A andra sidan, om vi vill ha ett bra flode (till
exempel inga patientkoer) kan det kosta mer i termer av resurser (ldkare far sta stand-
by). Poangen ar att vi maste forsta bade resurs-aspekter och flodes-aspekter nir
vi bedriver innovationsarbete. Annars blir det koer i processerna.

Nr dr det extra viktigt att arbeta tvarfunktionellt?

Den avgorande faktorn for hur innovationsarbete bast organiseras ar graden av inno-
vation i projektet. Ju hogre innovationsgraden i ett projekt, desto viktigare ar det inte
bara att arbeta tvarfunktionellt, utan ocksa att ha stark projektledning och dedikerat
arbete med innovationen. En inkrementell innovation kan ofta klaras av en silo-grupp:
man vet pa féorhand vad som skall goras och i vilken ordning. En mer genomgripande
forandring, daremot, kraver tvarfunktionellt arbete. Det finns flera anledningar till
detta. For det forsta ar sadana projekt mycket osakra: man vet inte pa féorhand vad
resultatet kommer att bli eller hur det skall nas. Darfor kraver ofta sadana projekt tita
avstamningar: personer eller grupper arbetar individuellt ett tag for att sedan traffas
och stimma av sa att alla &r pa samma spar, atergar till individuellt arbete och sa vidare.
For det andra sa har genomgripande férindringar ofta stora och oférutsebara konse-
kvenser for verksamheten — flodet paverkas om resurserna foérandras.

De flesta innovationsprojekt hamnar nagonstans mellan ytterligheterna sma férand-
ringar, respektive genomgripande innovationer. De flesta innovationsprojekt mar dar-
for bra av samverkan 6ver funktions- och organisationsgranser, en stark projektledning,
men ocksa anknytning till den funktion eller organisation som de beror (jfr alternativ
tre i Figur 2).
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Liigsta grad av
innovation

* Mindre osikerhet

* Planerbara

+ Konsekvenser
forutsigbara

+ Silo-grupper

Hiir dr de flesta
innovationsprojekt

Kriver samverkan Over
funktions- och/eller
organisationsgriinserna
Kriver stark projektledning
och dedikerade resurser

Hagsta grad av
innovation

Stor osikerhet
Svirt att planera
Far oforutsedda
konsekvenser

Obundna grupper

Figur 4: Hur man bdst organiserar ett innovationsprojekt beror pa hur innovativt projektet ar

Att skapa en innovativ organisationskultur

Olika organisationer har olika kulturer. Det finns exempel pa organisationer med en
mycket stark foretagskultur, till exempel IKEA som gjort sig kinda for en platt organisa-
tion dar kostnadsfokus genomsyrar allt arbete, fran flygresor till lagerhdllning. Ett an-
nat exempel ar Apple som ar kant for en innovativ kultur, med starkt fokus pa design.
Den starka organisationskulturen lyfts ofta fram som ett exempel pa varfor savil IKEA
som Apple lyckas val. En "organisationskultur” brukar definieras som "de varderingar,
forstaelse och satt att resonera som delas av en majoritet av organisationens medlem-
mar, och som fér nya medlemmar i organisationen lars ut som det ritta”.? En organi-
sationskultur ar darmed nagot som ar svart att ta pa, nagot som sitter i viggarna,
nagot som tar tid att forandra och, nagot som ér starkt relaterat till hur valfung-
erande organisationen ar.

9 Definition fréin Bratton, J. och Gold, J., Human Resource Management: Theory and Practice, utgiven av Palgrave Macmillan, 2003,
s. 485.
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Hur kan man da forstd och beskriva en organisationskultur? Ett bra verktyg ar

» 10

“kulturnétet”,' se Figur 5.

Figur 5: Kulturnatet

1.
Organisationens
strukturer

6 4 » 7

Kontro]isystem Makitstrukturer
7. Vad som

betraktas som ritt
och riktigt

5. Rutiner - 3. Symboler

>

4. Historier

(1) Organisationens strukturer: den formella organisationen, det som syns pa organisa-
tionskartan, ar en tydlig aspekt av organisationskultur. En organisationskarta brukar
spegla vad som anses viktigt i en organisation: dr det manga eller fa hierarkier, vilka
funktioner ar hogre upp i strukturen och hur ar organisationens olika avdelningar
sammanlankade. (2) Maktstrukturer: denna aspekt ar relaterad till den formella organi-
sationsstrukturen, men det ar inte alltid att sa den verkliga makten speglas i organisa-
tionskartan. Inom varden har ldkarna av tradition en stor maktbas. Enskilda specialister
kan till exempel besitta en maktposition, dven om deras plats pa organisationskartan
inte ar sarskilt utmarkande. (3) Symboler: liksom religioner ofta har ett starkt symbol-
sprak (tatueringar, talen sju inom kristendomen och judendomen, slojan inom islam),
har aven organisationer symboler. Sattet att kld sig, uttrycka sig och placera sig i lunch-
rum och arbetsméten har ofta en inneboende mening som ar tydlig for organisatio-
nens medlemmar men svarare att forsta for utomstaende. Likarrock och stetoskop,
till exempel har i manga sammanhang storre symbolvirde an det praktiska vardet. (4)
Historier: alla organisationer har historier som beskriver kritiska hidndelser och som
ofta formedlas till nya organisationsmedlemmar. Pa AstraZeneca berittas ofta historien
om hur Losec skapades som ett resultat av under-coverarbete av tva drivna analytiker,
trots upprepade forsok fran foretagsledningen att avsluta utvecklingsarbetet. Oavsett
om dessa historier ar sanna eller inte, ar de ofta seglivade myter som finns eftersom de
beskriver viktiga sidor hos organisationen.

10 Kulturndtet (the Cultural Web) &r framiaget av Johnson, G. och Scholes, K., och beskrivs utférligt i boken Exploring Corporate
Strategy, ulgiven av Pearson Education Limited, 5e upplagan, 1999.
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(5) Rutiner ar de sitt pa vilka organisationens medlemmar interagerar med varandra.
Inom vissa organisationer ar det viktigt att alltid stimma av viktiga beslut skriftligt, i
andra organisationer gor man det muntligt. Rutiner tas ofta for givet och ar darfor
svara att forandra. En mycket viktig rutin for innovationsarbete ar séttet pa vilket man
forstar kundernas behov i en organisation. Organisationer inom vilka “det anses vik-
tigt” att dgna tid och kraft att forsta kunderna, ar ofta betydligt mer innovativa. En
viktig anledning till detta ar inte bara att kunderna ar en viktig kunskapskélla, utan
ocksa att kundfokus gor det lattare att forsta flode, och inte bara resurser (se ovan).
(6) Kontrollsystem inkluderar till exempel formella processer, matinstrument och bel6-
ningssystem. Genom olika kontrollsystem framjas ofta vissa beteenden till forman for
andra och organisationens kraft riktas at ett visst hall. For lakare ar det till exempel i
manga sammanhang viktigt att disputera. Inte bara for att det ar intressant att forkovra
sig sjalv, utan ocksa for att organisationens beloningssystem utformats for att frimja
vetenskapligt tinkande. Slutligen, (77) Vad som betraktas som ritt och riktigt ar sjalva karnan
in en organisationskultur. Vad som betraktas som ratt upplevs ofta som sjalvklart for
dem som verkar i organisationen, men om man jamfor olika organisationer kan det
vara stor skillnad. De 6vriga faktorerna i kulturnatet paverkar sjalva karnan i kulturen.

Hur kan en innovativ kultur framjas?

Det finns, forstas, inget idealexempel pa den ideala innovationskulturen utan alla or-
ganisationer behover fundera kring sin egen kultur, vilken kultur de skulle vilja framja
och hur de kan forandra sin kultur. Olika verksamheter ser olika ut, och innovations-
forskning som framst baseras pa foretag i andra branscher gar inte alltid att 6versatta
till en vardkontext. Det finns dock ett par tumregler att halla sig till, baserat pa forsk-
ning kring innovation i foretag. Organisationens strukturer kan utformas for att vara mer
eller mindre innovationsvanliga. Organisationer med starkt kundfokus, som ofta om-
organiserar sig, med oberoende innovationsgrupper (se Figur 2) och med en dedike-
rad innovationschef har i manga studier visat sig sérskilt innovativa." Maktstrukturerkan
vara himmande for innovation. Radikala innovationer kan utmana existerande
maktstrukturer och leda till stora spanningar och ovilja till forindring inom en
organisation. For att skapa ett innovationsvanligt klimat ar det darfor viktigt att forsta
hur maktbalansen inom organisationen ser ut och hur innovation i olika dimensioner
kan paverka denna maktbalans.

Symboler kan anvandas for att framja innovation. Nya produkter eller satt att arbeta kan
tydliggoras och visas upp eller nya arbetsklader kan vara ett satt att markera forandring.
Historier ar en viktig aspekt av ledarskap. Att kunna beratta historier, som fangar kom-
plexa hiandelser pa ett enkelt sitt, &r en metod som en chef kan anvanda for att rikta
organisationens kraft. Organisationer dar manga historier knyter an till "den gamla
goda tiden”, kan till exempel antas vara mindre innovationsframjande. Rutiner kan
skapas for att, till exempel ta emot nya idéer fran patienter, nyutexaminerade eller

11 Tushman, M. L. och Anderson, P. Managing Strategic Innovation and Change: a Collection of Readings, utgiven av Oxford
University Press, 1997.
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nyanstdllda. Rutiner kan ocksa utformas for att framja larande mellan avdelningar eller
yrkesgrupper. Beloningssystem som framjar innovativt tinkande och kunskapsutbyte
(istallet for beldoningssystem som framst framjar arbete i etablerade banor eller system
dar kunskapsutbyte 6ver funktionsgranserna inte uppmuntras) ar exempel pa innova-
tionsframjande kontrollsystem.

Hur kan en organisation motiveras till att vara innovativ?

I grunden ar det manniskor som driver organisationer och motiverade manniskor ar
ofta mer innovativa. I grunden finns det tva typer av teoretiska ramverk for att beskriva
vad som motiverar manniskor: ett som fokuserar pa de faktorer som motiverar mannis-
kor och de som fokuserar pa de processer genom vilka ménniskor blir motiverade.'

Faktorstudier bygger i mangt och mycket pa teorier om de behov vi som manniskor har
av att kdnna oss trygga, sedda och behovda. Kort sagt gar dessa teorier ut pa att man-
niskan har olika behov och att innan vissa grundlaggande behov ar uppfyllda, ar mer
forfinade behov mindre relevanta. Ett exempel ar Herzbergs teorier om hygienfaktorer
och motiverande faktorer. Tesen ar att satillvida hygienfaktorer dr uppnadda: till exempel
en rimlig 16n, en kansla av sikerhet pa jobbet, kamratskap och trevnad, sa spelar ett
extra lonepaslag mindre roll for motivationen. Istallet ar det andra saker, till exempel
mojlighet att vara kreativ, att fa styra sin egen tid eller att férverkliga idéer som skapar
en motiverande arbetsplats.

Processteorier fokuserar pa processen kring vilka motivation uppnas. Som ett exempel
betonas ofta vikten av rattvisa: om man upplever att man blir orattvist behandlad jam-
fort med andra kollegor sjunker motivationen. Vidare betonas vikten av det psykologiska
kontraktet, det vill siga implicita avtalet mellan en anstalld och organisationen; att den
anstallda staller upp for organisationen — och att organisationen staller upp fér den
anstillda. Slutligen betonas vikten av forvintningar, det vill siga att anstallda mar bra av
en tydlig bild av vad som forvantas av dem for att kunna prestera.

For den som soker skapa en innovativ kultur ar det viktigt att fundera kring vad som
motiverar organisationens medlemmar och att sakerstalla att vad som motiverar indivi-
der har en positiv effekt for innovation. Kanske behéver till exempel mycket laga loner
hojas for att skapa motivation for kreativitet, medan att hoja redan hoga léner har
mindre effekt? Kanske beho6vs det skapas utrymme for anstallda att vara kreativa? Vissa
organisationer sitter av ett par timmar varje manad da de later sina anstillda
arbeta med ’precis vad de vill” — under forutsittningar att arbetet redovisas.
Sadana initiativ kan leda till innovativa l6sningar och ocksa mer motiverad personal.
Sist men inte minst ar det viktigt med erkannande: att den som gor nagot bra far erkan-
nande, garna infor arbetskamraterna. Ofta ar sjalva erkannandet till och med viktigare
an eventuell monetar eller annan bel6ning.

12 Distinktionen &r hémtad frén Goffin, K. och Mitchell, R. Innovation management - strategy and implementation using the pentathlon
framework, utgiven av Palgrave Macmillan, 2a utgévan, 1995.
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Implikationer i dagens vardsystem

Jamfort med for trettio ar sedan bedrivs innovationsarbete i foretag betydligt mer ef-
fektivt idag an forr. Det innebér konkret att idag anvands mindre resurser for att skapa
storre nytta an tidigare.”

Vad hander da nar forskning om innovation i andra branscher skall éversittas till en
vardkontext? Om detta vet vi mindre och dylika 6verséttningar bor géras med forsiktig-
het. Samtidigt ar det rimligt att anta att den stora kunskap om innovationsarbete som
byggts upp inom foretagssektorn ocksa kan ha viktiga implikationer for varden.

Fokusgruppen for innovation har identifierat tre centrala utmaningar fér varden (se
Figur 1): For det forsta belyses utmaningen i att genomfora tvarfunktionella férandring-
ar i varden som traditionellt &r uppbyggd i tydliga och relativt isolerade funktionella
enheter. For det andra belyses vikten av kunskapsspridning i varden och svarigheterna
att fora over kunskap fran en enhet till andra. For det tredje belyses det centrala i att ska-
pa ett innovativt klimat i varden, bortom enskilda och isolerade insatser pa stabsniva.
Forskningen kring innovationsledning kan bidra till att hantera dessa tre utmaningar.

(1) Varfor dr det viktigt att arbeta tvdrfunktionellt och hur gor man det?

Det ar viktigt att arbeta tvarfunktionellt eftersom det mojliggor att se till helheten is-
tallet for till delarna. Detta pastaiende kan lita enkelt och sjilvklart, men det finns
manga faktorer som gor att arbete i en vardkontext girna sker utifran delarnas
bista istillet for helheten.

For det forsta sa bygger vetenskap pa specialisering, och varden har en starkt veten-
skaplig grund. For att vi skall kunna gora vetenskapliga framsteg ar det nodvandigt att
fokusera smalt och intensivt — istillet for brett och tvarfunktionellt. Darfor ar ocksa
medicinska landvinningar — innovationer — ett resultat av en mycket snav specialise-
ring. For det andra har likarna — av havd och av nodviandighet — en mycket stark
position inom varden. Likarna i sin tur ar en specialiserad yrkeskar, likaryrket beskrivs
ibland som en livslang utbildning i syfte att skapa en mycket djup forstaelse av ett av-
gransat fenomen. For att ldkaren saledes skall vara effektiv i sin yrkesutévning, kravs att
hon tinker djupt snarare an brett. Dessa tva faktorer driver att férandringsarbete inom
varden oftare sker i avgransade grupper an pa tvaren 6ver funktionsgranserna. Detta
ar nodvandigt och bra. Samtidigt talar sig innovationsforskningen varm for tvarfunk-
tionellt arbete. Gar det att féorena med vardens krav pa specialisering?

13 Fér en sammanstéllning av denna utveckling, se Barczak, G., Griffin, A. och Kahn, K. B., Perspective: Trends and dfivers of success in

npd practices: Results of the 2003 pdma best practices study, Journal of Product Innovation Management vol. 26(1) s. 3-23, 2009.
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Fokusgruppen for innovation har dragit slutsatsen att svaret pa denna fraga ar ja. Nyck-
eln ligger att sarskilja utveckling av innovationer fran implementering av innovationer.
Aven om en innovation av nodvindighet utvecklas genom specifik, snarare in generell
kunskap, far den nér den implementeras stora effekter pa det generella systemet. Nar en
innovation saledes skall implementeras dr det nédvandigt med tvarfunktionellt arbete,
att forsta delarnas effekt pa helheten. Inom organisationsforskning i allmanhet och
innovationsforskning i synnerhet finns stor kunskap om hur system och floden fung-
erar — i relation till resurser. Liksom tidigare namnts sa vet vi fran denna forskning att
det ar svart att kombinera hog effektivitet i resurser med hog effektivitet i system.

Baserat pa tillgéinglig innovationsforskning ser jag flera mojliga tillvigagangs-
sétt for att uppna 6kat samarbete 6ver funktionsgrinserna i varden, dven om jag
vill podngtera att dessa mojligheter bor utvarderas av personer med specifik kinnedom
om varden. Ett ar okat patientfokus — med vilket jag menar att ett fokus pa effektivitet
i patientens flode genom systemet, snarare an effektivitet i utnyttjandet av medicinska
resurser. Ett fokus pa effektivitet ur ett patientens perspektiv, snarare an ur till exempel
lakarens perspektiv, skulle med nédvandighet 6ka behovet att arbeta tvarfunktionellt.
Ett annat satt att uppna tvarfunktionella arbetsgrupper ar genom férandrade incita-
mentssystem, aterigen att premiera effektivitet i helheten, snarare an i delarna. Ett
tredje satt att uppna integration kan vara att arbeta med oberoende innovationsgrup-
per, men med mandat och budget att genomfora forandringar i de berérda organisa-
tionerna.

For att kunna implementera férdndringar (innovationer) i varden vill jag hévda nod-
vandigheten av att skynda langsamt. Forandringsarbete innebar ofta att existerande
maktstrukturer rubbas vilket i sin tur kan leda till osikerhet och ovilja till férandring, sa
aven i varden." Att ga fran silo-tank till tvirfunktionellt samarbete gors darmed léttare
genom forhandling och kompromiss, an genom radikala och snabba reformer."” Lik-
som den djupa specialiseringen har fordelar inom sjukvarden, ar troghet i forandring
i grunden positivt i en vardkontext. Nar Toyota far fel pa sina bilar kan de aterkallas
och felet repareras. Den mojligheten finns inte i varden. Samtidigt, och just av denna
anledning, ar det extra viktigt att vi okar kunskapen om hur innovationer skall imple-
menteras i varden. Inte bara for att 6ka nyttan av de innovationer som gors, utan lika
mycket for att forhindra att de far negativa konsekvenser.

(2) Hur sprider man kunskap over funktionsgranserna?

I en organisation som bygger pa specialisering ar det utmanande att sprida kunskap
over funktionsgranserna. Liksom tidigare namnts kraver vetenskapliga framsteg specia-

14 Fér en analys av féréindring och makt i sjukvérden, se fill exempel Kollber, B., Dahlgaard, J., och Brehmer, P-O., Measuring lean Initiatives
in Health Care Services: Issues and Findings, Infernational Journal of Productivity and Performance Management vol. 56(1) s. 7-24, 2007.

15 Se Hellstrém, A. Towards a Conceptual Framework of Adoption of Management Ideas: Findings from Three Empirical Studies,
Division of Quality Sciences, Licentiate Thesis, Chalmers University of Technology, Géteborg, 2005.
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lisering, snarare dn bredd. Samtidigt vill vi att vetenskapliga framsteg inom ett omrade
skall komma andra omraden till del.

Tvarfunktionella team ar en nyckel for att kunna sprida kunskap (se Figur 2). Varfor ar
det s&? Jo, for kunskap bestér av tva delar. A ena sidan sidant som vi kan skriva ner och
formedla. Genom skrifter, foreskrifter och dokument kan sadan kunskap féormedlas
genom en organisation — dven om ocksa detta kan vara vl sa komplicerat. Ett aktuellt
exempel ar foreskrivning av hostmedicin — trots att hostmedicin bevisligen har liten ef-
fekt skrivs det ut mangder av hostmedicin i forkylningstider. Det ar helt enkelt svart att
fa ut kunskap i en organisation.

En annan del av kunskap ar det vi kallar tyst kunskap: sidant som vi inte kan ta pa. Att
cykla, till exempel, ar en fardighet som maste férvarvas, det gar inte att via handbocker
lara ndgon att cykla. Tyst kunskap ar ocksa svar att sprida utan att involvera manniskor.
Genom att arbeta tviarfunktionellt tvingas vi involvera kollegor fran andra funktioner
an var egen i arbetet, och pa detta sétt sprids aven tyst kunskap genom organisationen.

(3) Hur skapas et innovativt klimat, bortom enskilda och isolerade
punktinsatser?

Ett innovativt klimat kan inte ’skapas” littvindigt. Didremot kan vi skapa forut-
sidttningar for att pa lang sikt frimja ett innovativt tinkande. Det tidigare presen-
terade "Kulturnitet” (se Figur 5) ar ett verktyg som manga organisationer anvant sig
av for att forsta sin egen organisations kultur och for att arbeta fram en vision om hur
denna kultur skulle kunna férandras.

Fokusgruppen for innovation har identifierat ett antal faktorer som hammande for
det innovativa klimatet i varden. Som exempel beskriver Fokusgruppen for innova-
tion ett klimat dar samarbete med externa parter (till exempel foretag eller politiker)
anses “fult”. Istillet for att man drar nytta av den kunskap som finns, dominerar en
protektionistisk miljé med attityden att allt bor finnas inom den egna organisationens
vaggar. Istallet for att uppmuntra till samarbete finns en inneboende misstro och ovilja
till forandring. Vidare beskriver Fokusgruppen for innovation att férandring ofta foder
radsla, till exempel en radsla for att bli "bortrationaliserad”, radsla for att de yrkesgrup-
per som idag har en stark maktposition skall férlora denna och brist pa ledarskap som
uppmuntrar till férandring. Alla dessa exempel ticks inom ramen for kulturnatet (se
Figur 5). Kulturnatet forefaller darfor vara ett bra verktyg for att pa djupet forsta om
och ivilka dimensioner innovationsklimatet inom varden kan foérandras.
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Det behovs okad forstaelse for hur
innovationer skall tas tillvara i varden

Som forfattare av denna rapport kan jag konstatera att kunskapen om hur vardens
ekonomi och organisation paverkas av framsteg inom medicinsk forskning ar
relativt liten. Det finns en etablerad uppfattning om att varden ar starkt segmente-
rad och att olika intressegrupper inom varden har olika — och ibland oférenlig — syn
pa hur vardarbete bor bedrivas.'® Det finns logiska och riktiga férklaringsgrunder till
varfor varden ar segmenterad. En kdrna i sammanhanget ar vardens inneboende krav
pa forskningsbaserad vard, ett krav som driver specialisering istallet for generalisering.

Med utgangspunkt i detta synsatt ar ocksa implementering av férandring en vetenskap
som i dagslaget framst appliceras pa foretag. Trots att vi vet relativt mycket om hur,
varfor och nar till exempel tvarfunktionella arbetsgrupper fraimjar innovationsarbete i
foretag, vet vi mindre om vad detta innebar i en vardkontext. Samtidigt har Fokusgrup-
pen for innovation gjort ett stort antal observationer som indikerar att de problem vi
sett i andra branscher ar relevanta éven i varden. Detta tyder pa att det skulle finnas
mycket att vinna pa att applicera organisationsteoretisk forskning om innovationsled-
ning pa varden. Det dr dock av stor vikt att en sadan applicering sker utifran kunskap
om de specifika forhallanden som rader i varden. Det sker en del forskning inom detta
omrade. Som tva exempel vill jag ndmna Torbjorn Jacobssons avhandling Implemente-
ring av processlosningar i sjukvdrden framlagd vid Chalmers ar 2010 samt Niklas Kallbergs
empiririka avhandling kring implementering av organisationsférandringar i varden
som kommer ldggas fram vid Handelshogskolan i Stockholm under 2012.

Trots dessa bada fortjanstfulla avhandlingar vore det 6nskvéirt med ytterligare, forsk-
ningsbaserat kunnande om varfér, hur och nar innovationsarbete bor bedrivas i var-
den. I relation till de stora summor som varje ar satsas pa att utveckla nya produkter
och arbetssitt inom varden vore det 6nskvart med 6kad kunskap om effekten nér dessa
nya produkter och arbetssitt implementeras. En sidan kunskap skulle inte bara vara
forganstfull i slutledet, nar innovationen skall implementeras. Kunskap om hur medi-
cinska landvinningar implementeras skulle ocksa kunna méjliggoéra mer effektivt inno-
vationsarbete i tidiga faser, till exempel nar nya mediciner skall tas fram.

16 Fér en analys av hur och varfér vérden ¢éir segmenterad, se géirna Glouberman och Mintzberg, Managing the Care of Health and
the Cure of Disease-Part I: Differentation, Health Care Management Review, Winter 2001, s. 56-69.
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2012
Nilsson, Maria, Linus Johansson Krafve och Claes-
Fredrik Helgesson: Vem vill ha rokavvinjning? Att
styra motivationen eller lata motivationen styra.
LHC Report Nr 3 2012,

Rognes, Jon och Anna Krohwinkel Karlsson (red.).
Ledningssystem och styrning av vard — forutsdtiningar
och utmaningar. LHC Report Nr 2 2012.

Delrapporter:
Rognes, Jon och Anna Svarts: Lean i vdrden: En
oversikt over dagsléget i Sverige

Tyrstrup, Mats: Ledningssystem i véirden — ell ledar-
skapsperspektiv

Fernler, Karin: Kunskapsstyrning for ledning och poli-
cyarbete

Helgesson, Claes-Fredrik: Den mangfaldiga styrning-
en i hdlso- och sjukvdrden: Orsaker och implikationer for
de statliga myndigheternas roll

Krohwinkel-Karlsson, Anna och Hans Winberg
(red.). Pd véig mot en vdrdefull styrning: Erséitinings-
system for en sammanhdllen vérd och omsorg om dldre.
LHC Report Nr 1 2012.

Delrapporter:
Krohwinkel Karlsson, Anna: Styrning
mot samverkan: Hur kan ledningssystemen anpassas?

Bowin, Rolf och Dag Norén: De "mest sjuka dldre”:
Huyr ser gruppen ut, hur utfors omhéndertagandet, vilka
dr kostnaderna samt strategier for en bdttre vard och
omsorg

Thoresson, Karin: Mdangfaldig styrning — en
teoridversikt

Fernler, Karin: Styrning pa grinsen mellan sluten
och dppen vard: Vaga kriterier och interorganisatoriska
beroenden i beslut om medicinskt utskrivningsklar

Rognes, Jon och Ida Larsson: Lean i dldrevérden —
en dversikt dver dagsliget vid Sveriges geriatriska kliniker

Anell, Anders: Primdrvdrden som koordinator for de
mest sjuka dldre — implikationer for mal och indikatorer

Sjdgren, Ebba och Per Ahblom: Verktyg for att
realisera samverkan: En vetenskaplig undersokning av
TioHundraprojektet

Leading Health Care Arsskrift 2010-20171.

2011
Rognes, Jon: Lika vard for alla? En studie av vard-
kedjan for prostatacancer LHC Report Nr 2 2011.

Killberg, Niklas, Helena Bengtsson och Jon
Rognes: Tid eller pengar: Exempel fran cancervdrden —
bréstcancerprocessen. LHC Report Nr 1 2011.

2010
Sjogren, Ebba, Hans Winberg, Thomas Paulsson
och Fredrik Neij: Hdlsa per krona:

Healsa till varje pris? Kronor i vdrden, vad virderar vi
med pengars hjilp? Dags att styra mot hdlsa!
LHC Report Nr 1 2010.

Om hur 1 & 1 kan bli odndligt mycket mer.
Leading Health Care Arsberittelse 2009-2010.

2009
Winberg, Hans, Jon Rognes och Claes-Fredrik
Helgesson (red.): Leading Health Care -
Organizing healthcare for greater value.
Stockholm: EFI.

Rognes, Jon: Heart Center Varde. Undervisningscase.

Sjogren, Ebba: Recept for klinisk forskning -
Forutsattningar for innovation och framgdang. Rapport
for Delegationen for samverkan inom den kliniska
forskningen.

2008

Claes-Fredrik Helgesson och Hans Winberg (red.):

Detta borde varddebatten handla om. Stockholm: IFL
och EFIL.
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Om Leading Health Care

Den akademiska tankesmedjan Leading Health Care (LHC) uppstod ur en vision om
motet mellan akademi och praktik.

LHC ska framja forskning och kunskapsutveckling som ar relevant for organisering, styr-
ning och ledning inom hélso- och sjukvardsomradet samt sprida information om detta.

Tillsammans med vara partners och vart akademiska nétverk genomfor vi seminarier,
forskningsprojekt och workshops om utmaningar och nya vigar for halso- och sjukvar-
den. Genom ett 6ppet och generdst samtalsklimat och genom att sprida forskningsbase-
rad kunskap bidrar vi med idéer om hur hilso- och sjukvardssystemen kan utvecklas bade
pa policy- och verksamhetsniva.

Det yttersta uppdraget for Leading Health Care ar att bidra till att patienterna far en
battre vard och omsorg.

Kvalitetskriterier for en LHC-rapport

En LHC- rapport ska uppfylla foljande krav:

e Rapportens forfattare har ritt att sjilvstindigt formulera rapportens innehall och
slutsatser.

e En LHCrapport haller hog akademisk standard och har framtagits med iakttagande
av god forskningssed. Atminstone en forfattare bor vara disputerad forskare.

® Forfattares eventuella javsintressen maste deklareras i rapporten.

¢ En fardig LHC-rapport har godkants efter kvalitetsgranskning av LHC:s kansli och av
ytterligare en namngiven disputerad extern granskare med kompetens pa omradet.

e En LHC-rapport ska vara skriven pa ett sadant satt att de primara malgrupperna latt
ska kunna ta till sig rapportens innehall. De skrivs for att bli lasta och vil spridda.

® Rapporten ska amnesmassigt falla inom LHC:s verksamhetsomrade.

Vill du veta mer om LHC?

Pa var sajt hittar du mycket information om ledning, styrning och organisering av halso-
och sjukvard. Har kan du lasa alla vara rapporter och utredningar pa skarm.

wwuw. leadingheathcare. se
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