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VINNOVAS forord

VINNOVA har inom ramen for regeringsuppdraget att utveckla innovationskraften i offentlig
verksamhet med tonvikt pa vard och omsorg (N2013/2668/FIN) genomfort en utlysning om
ersittningsmodeller som frédmjar innovation inom vard och omsorg. Syftet med utlysningen var
att utveckla och ge forutsittningar for att pa sikt etablera nya ersédttningsmodeller som stérker
mdjligheterna for att innovativa produkter och tjénster tidigt ska tas upp i verksamheten och
komma vérden, omsorgen och inte minst patienterna och brukarna till godo. Satsningen finns
dven med i Overenskommelsen mellan Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och
VINNOVA. Totalt deltog sex VINNOVA finansierade projekt i programmet.

I den hér rapporten presenterar den akademiska tankesmedjan Leading Health Care sina resultat
efter att ha foljt projekten under ett ar. Syftet med foljeforskningen var att identifiera vilka
hinder som kan finnas och vilka konsekvenser dessa hinder kan fi kan fa for innovationernas
genomslag. Rapporten dr tdnkt att vara ett samlat kunskapsunderlag, dels for de deltagande
projekten och dels for att kunna sprida kunskap och erfarenheter till andra liknande projekt.

Projekten har under projekttiden designat, omprovat och till viss del utvecklat erséttnings-
modeller. Resultatet ar att samtliga projekt har fatt en grund att utgé ifrén for sitt fortsatta
utvecklingsarbete. En ldrdom ér att det tar tid att utveckla och implementera ersittningsmodeller
1 komplexa verksamheter och denna satsning var ett forsta steg pa en langre process. Under
hosten 2016 har fem av projekten fatt foljdinvestering av VINNOVA for att kunna implemen-
tera sina ersittningssystem i ordinarie verksambhet.

Rapporten visar pa vikten av fortsatt strategiskt arbete med erséttningsmodeller for snabbare
implementering av innovativa behandlingsmetoder och for att virden och omsorgen ldngsiktigt
ska kunna vara den innovationsplattform som life science-industrin behover.

Ett varmt tack riktas till samtliga som har bidragit till denna rapport.

VINNOVA i december 2015
Charlotte Brogren Karin Eriksson
Generaldirektor Programledare

Innovationskraft i offentlig verksamhet



Forfattarnas forord

Spridningen av innovationer i varden gér ldngsamt. En ofta atergiven bild é&r att det kan ta upp
till 17 ar fran en validerad upptackt till genomforande. Ofta mots denna bild med den otaliga
kommentaren att ’vi ju vet vad vi ska gora — sa det &r vél bara att gdra”! Men si, déir spricker det
ofta. Vanligast for att vi inte vet hur det ska g till. Men dven for att huret och vadet 4r sa intimt
sammankopplade att de paverkar och péverkas av varandra under resans géng.

Stiftelsen Leading Health Care har erhéllit anslag frain VINNOVA {6r att under 2014-2015 folja
ett antal innovativa projekt inom hélso- och sjukvirden och undersoka vilka hinder de upplever
i sina forsok att fa till en fordndring. Fokus i dessa projekt ligger sérskilt pa att utveckla ersitt-
ningsmodeller inom vard och omsorg, och ett syfte bakom satsningen att analysera sambandet
mellan fordndrad ekonomisk styrning och verksamhetsutveckling.

Det dr en ny och djérv satsning att vidga perspektivet fran att ta fram nya produkter, tjanster
eller arbetsmetoder till att se de sammanhang som dessa ska fungera i for att vi ska kunna tala
om innovation pa riktigt. LHC har i detta uppdrag fatt kombinera expertis inom saval ersétt-
ningssystem som implementering. Forvéntningarna dr hoga och ska sa vara. Det ar oerhdrt
viktigt och for framtiden avgorande att forbattra var forméga att ta emot och omsétta nya, goda
idéer till praktisk vardag. I rapporten presenteras ett ramverk och empiriskt underlag som sétter
fokus pa detta. Som innovationslandstingsradet i Stockholm, Daniel Forslund, uttryckte det pa
seminariet om denna rapport: Med en vélgjord hinderanalys om vad som bromsar innovation
kan vi komma langre.

Rapporten kring ersdttningssystem som underldttar innovation blir en ingéng till ett systemsyn-
sdtt pd hillbara forandringar inom vard och omsorg. Ménga i de studerade projekten har vittnat
om att angreppssattet fatt mycket uppmarksamhet och att det vidgat perspektivet pa savil vad vi
kan gora som hur det ska ga till.

Var forhoppning ér att ldsningen, férutom en stunds underhallning, ska bidra till 6kad forstéelse
och béttre angreppssitt for fordndring. Fortsatta studier av mottaglighet krdvs for att komma
ndrmare implementering — projekten r i princip alla i en designfas nér detta skrivs — men i det
korta perspektivet har VINNOV As utlysning satt en viktig och relevant fraga pa kartan. Vi vill
tacka for gott samarbete, sirskilt Karin Eriksson som hallit ihop en stor del av arbetet.

Jag vill ocksé tacka Anna Krohwinkel och Jon Rognes, bdda LHC, som svarat for undersok-
ningar och skrivande av slutrapporten. Tack ocksa till Peter Markowski, Stockholms
Universitet, som deltagit i insamling av empiri kring l&kemedelsprojekten.

Och sist men inte minst: tack till alla generdsa deltagare i projekten som delat med er av tid och
erfarenheter. Utan er hade det alls inte blivit nagon rapport. Eller, 4nnu viktigare, ingen utveck-
ling som gor livet ldttare for alla personer som behdver hjélp bade i varden och omsorgen. Tack!

Hans Winberg, Generalsekreterare i Stiftelsen Leading Health Care



Sammanfattning

VINNOVA formulerade under 2014 en utlysning om projektmedel for Erséttningsmodeller
som framjar innovation i vard och omsorg”. Satsningen innebér ett nytt omrade for VINNOV A
inom myndighetens insatser for innovationskraft i offentlig verksamhet. Syftet ar att utveckla
och pa sikt etablera nya ersittningssystem som stiarker mojligheterna for att innovativa
produkter och tjanster tidigt ska tas upp i verksamheten och komma varden, omsorgen och inte
minst patienterna och brukarna tillgodo (VINNOVA 2013-05536).

Den hir rapporten redovisar LHC:s observationer efter att ha foljt &tta pilotprojekt som
utvecklat nya, innovationsfrimjande former for ekonomisk styrning. Projekten har initierats av
landsting, kommuner, virdgivare och lidkemedelsbolag inom manga olika vardomrdden. LHC
har studerat projektens angreppssétt och utveckling under designfasen, med fokus pa de hinder
och utmaningar som de sttt pa.

Bland projekten finns dels sddana dér en fordndrad ersittningsmodell avses ge incitament till
innovation i verksamheten; dels sddana dér innovation i verksamheten har synliggjort behovet
av en fordndrad erséttningsmodell. Exempel pa verksamhetsutveckling som frdmjas ar 6kad
situationsanpassning till patienter/brukare, bittre nyttjande av distans/egenvard och nya former
for samverkan mellan vardgivare/huvudman.

Det ar en stor bredd pa de ekonomiska l6sningar som foreslas for att forbéttra mottagligheten
for innovationer och nya arbetssitt. Modellerna som utvecklats inom de olika projekten omfattar
modifiering av fasta, rorliga och malrelaterade erséttningar savil som samfinansierings- och
marknadslosningar. Det faller utanfor LHC:s uppdrag att i detta inledande steg utvirdera
nyttan/effekterna av de olika erséttningsprinciperna. Vi kan dock konstatera att det bland de
foreslagna 16sningarna bade finns sdédana som genom specifika incitament vill framja ett visst
beteende eller arbetssétt, och sddana som vill gora erséttningen bredare/mer flexibel for att
mojliggdra experimenterande 1 berdrda verksamheter. Detta ar tva principiellt olika angreppssétt
med olika for- och nackdelar som bor dvervigas vid utveckling av ersittningsystem for
innovation.

Trots projektens olikheter finns ett antal generella observationer kring innovation i ersattnings-
system som kan fungera som underlag for ett lirande infor framtida projekt av liknande slag.

Vanliga systemhinder i tidig fas:

*  Tekniska eller juridiska hinder kring inmatning eller uttag av den data som é&r tédnkt att
utgora underlag for den nya erséttningsmodellen.

* Bristande stod fran centrala aktorer for den foreslagna 16sningen — uppifran (politisk
ledning/huvudman) eller nedifran (profession/patient).



Séarlosningar under projekttiden kan forsémra mottagligheten senare!

» Tillfélliga l6sningar for databearbetning, regelundantag och specialrutiner ar vanliga
strategier for att komma runt systemhinder och méjliggora ett smidigare
projektgenomforande. Hur projektet pé langre sikt passar in i det omgivande systemet — och
vilka anpassningar som kréavs for att fa det att Gverleva — bor dock uppmérksammas sa tidigt
som mojligt.

Framtradande utmaningar kring utveckling av erséttningssystem:

* Erséttningsmodeller knyter an till ménga nérliggande styrverktyg, t ex uppdrag,
forfragningsunderlag och avtal.

*  Ekonomisk styrning &r enbart en av flera styrsignaler som paverkar praktiken (inkl.
informell styrning i form av professionella normer).

* Utveckling av erséttningsmodeller och verksamhetsutveckling behdver ga hand i hand, men
mandaten for att fordndra styrningen respektive utveckla verksamheten oftast ligger hos
olika parter.

Olika sitt att hantera hinder/omgivande system har olika for- och nackdelar:

* En fardig modell &r enkel att genomfora pa kort sikt eftersom hinder ofta ses ligga utanfor
projektet. Pa lang sikt kan verkligheten “hinna ikapp” sa att férdndringen far svart att fa
féste och permanenteras.

*  Med en kontinuerligt provande modell tar férdndringen langre tid att genomfora, eftersom
man tar hdnsyn till s& ménga faktorer. Ibland blir det inget av alls. Men det som blir av dr
med storre sannolikhet vil forankrat och har béttre 6verlevnadspotential.

* Bade forankring nedat (i berérda verksamheter) respektive uppat (mot beslutande
politiker/huvudman) behdvs. Fa projekt ar helt oférankrade, men de har ofta “slagsida” at
nagot av hallen, beroende pa vilken part som driver projektet och existerande relationer till
omgivande aktdrer. Detta &r en utmaning som behdver hanteras.

Gemensamma ldrdomar kring innovation i och genom ersattningssystem:

*  Administrativa konsekvenser av att fordndra ersdttningssystem dr lika viktiga att beakta
som de ekonomiska incitamenten
En tillfallig 16sning med manuellt arbete dr ofta nddvandig, och test av nya arbetssatt
kommer att krdva mer resurser under en period. Att utveckla permanenta 16sningar och
hallbara rutiner som fungerar inom ordinarie system bor ses som en central del av
utvecklingsarbetet. Foljaktligen bor administrativt merarbete betraktas som en
utvecklingskostnad och inte som en grund for utvirdering av den langsiktiga nyttan med
projektet.

*  Hallbara dataunderlag dr en nyckelfaktor for utveckling av ekonomisk styrning
Maitbarhet och datatillgang bor vara ett fokusomrade redan 1 projektets initiala skeden. Med
detta avses inte primért temporéra losningar som kan fungera under en pilotperiod, utan
hantering av fragan hur databehov ska tillgodoses om och nér projektet permanenteras och
eventuellt skalas upp. Detta kan foranleda krav pa utveckling av gemensamma IT-16sningar
for exempelvis beskrivning av komplexa vardvégar, poolning av datakéllor eller utvecklade
metoder for att ta hand om patientrapporterade utfall.

*  Se upp for projektfillan!
Aven om projekt har initierats fristdende, sa behovs metoder for att identifiera och hantera
systemhinder under processens gang — helst med borjan redan i designfasen. Det handlar om



att vidga den avsedda forandringens tidsperspektiv till "livet efter projektet” och analysera
hur projektet kommer att passa in i ordinarie verksamhet. Men det &dr lika mycket en fraga
om vilja och mojlighet att bryta sig loss fran det valavgransade projektet som norm for
utvecklingsarbete, inklusive de vanligt forekommande forestéllningarna att innovationer
maste pilottestas och evidens produceras under strikt kontrollerade férhallanden. Att
designa en perfekt studie och att astadkomma verksamhetsforandring ér tva svarforenliga
uppdrag.

Forankringsdilemmat en utmaning

Kopplingarna till det kringliggande systemet maste kartldggas och tas med i berdkningen,
men de problem som inte kan hanteras pa kort sikt fér inte leda till att projektet handlings-
forlamas. Att tidigt identifiera systemhinder &r centralt, men det &r inte alltid lampligt for
projektet att bredda sig och hdja mélbilden till att dtgirda/eliminera hindren for att kunna
gora en fordndring av den typ som &r malet. Nar systemhinder uppmérksammas kan en mer
konstruktiv 16sning vara att patala och kravstélla detta till dem som har mandat att
genomfora en storre fordndring.

Rekommendationer till den som stddjer innovation:

Formulera utlysningar som betonar mottaglighet (i fler dimensioner dn ersdttningssystem)
Den som Overvéger att bevilja medel for innovation bor stélla krav pa lokala aktdrers
kompetens att genomfora och presentera en mottaglighetsanalys i tidigt stadium. Detta bor
innefatta en kartlaggning av systemhinder som kan forsédmra projektets mojligheter att
permanenteras och spridas, liksom strategier for att hantera hindren under projekttiden.
Givet att detta ar tillgodosett kan storre frihetsgrader ldmnas i sjdlva genomforandet.

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

Bestillare och finansidrer behdver vara tydliga kring vad som ar mélet med en
innovationssatsning; verksamhetsutveckling eller ett forsok som skall ge ny kunskap men
som i sig inte &r tinkt att leda till en praktiskt implementerad 16sning. Om maélet ar att fa till
stand en varaktig fordandring i ordinarie verksamhet bor detta ledas i linjeorganisationen,
eller med ett tydligt mandat och uppdrag fran den. Om man & andra sidan vill testa nya idéer
eller ta fram nya koncept kan det ske i stabsform eller i isolerade testbéddar.

Ldgg fokus pa att stodja utveckling av praktiskt anvindbara l6sningar, snarare dn
generaliserbara modeller

Att uppdragsgivaren initialt stdller krav pa att 16sningen skall vara allméngiltig och skalbar
kan leda fel, eftersom lokala forutséittningar ofta har en stark inverkan pa om en innovation
fungerar som det &r tankt. Kravet pa allméngiltighet maste i sa fall gélla tillampbarhet under
liknande forutsittningar, inte allmént inforande.

Basera utvirderingar pd overlevnadspotential snarare dn genomforande 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 formaga att anpassa sig till fordndrad malbild
over tiden. En mer relevant utvarderingsfraga dn foljsamhet till plan dr huruvida de
forandringar som projektet medfort har mojlighet att permanenteras efter att det temporéra
uppdraget slutforts.



VINNOVA formulerade under 2014 en utlysning om projektmedel for ”Ersattningsmodeller
som frdmjar innovation i vard och omsorg”. Satsningen pé utveckling av styrsystem snarare 4n
innovativa produkter och tjdnster innebér ett nytt omrade for VINNOV A inom myndighetens
insatser for innovationskraft i offentlig verksamhet. Syftet &r att utveckla och pa sikt etablera
nya ersittningssystem som stirker mojligheterna for att innovativa produkter och tjénster tidigt
ska tas upp 1 verksamheten och komma vérden, omsorgen och inte minst patienterna och
brukarna tillgodo (VINNOVA 2013-05536).

Utlysningen riktades till kommuner, landsting och regioner som finansidrer och huvudmén av
hilso- och sjukvérden och dldreomsorgen, samt till privata vard- och omsorgsgivare med
offentlig finansiering. I forsta ansokningsomgangen fick fyra projekt anslag p4 sammanlagt 14,5
miljoner kronor:

¢  Ostersunds, Lunds och Sundsvalls kommuner: Framtidens ersittningssystem i hemtjénst
och hemsjukvard

*  Stockholms lédns landsting: Kroninnovation
* Akademiska sjukhuset, Uppsala: InnoCent
*  Visteras kommun: INNOVERSUM

Sedermera knéts dven tva projekt som fétt planeringsbidrag inom utlysningen ”FRON — For
okad innovation i offentligt finansierad verksamhet” (VINNOVA 2014-01592) till satsningen.
Dessa har deltagit i den hér studien pa samma villkor som dvriga VINNOV Afinansierade
projekt.

* Jédmtlands léns landsting: Ersdttningsmodell for virtuella hdlsorum

* Regionalt Cancercentrum Stockholm/Gotland: Ersittningsmodell for diagnostiska nétverk

I tillagg till de sex projekten ovan har LHC &ven valt att inkludera tvé fristdende
ersittningsrelaterade projekt. Uppdraget att studera dessa fall kommer fran respektive
lakemedelsbolag, med medgivande att observationer och slutsatser dven far delges i denna
sammanfattande rapport.

* Janssen: Riskdelningsmodell for ldkemedel

* AbbVie: Ersdttningsrelaterade konsekvenser av ett nytt sétt att administrera lakemedel

LHC:s foljeforskning

Som ett led i VINNOV As satsning inom det nya omradet utveckling av styrsystem erhdll
stiftelsen Leading Health Care anslag for att folja projekten som foljeforskare. Enligt
utlysningen &r malet med forskningen “att skapa forutséttningar for ett larande och samlat
kunskapsunderlag bade for de projekt som ingar i denna utlysning men &ven for liknande
projekt”.



Praktiskt har detta inneburit att vi deltagit med en aktiv aktionsforskningsansats i projektens
processer med att utforma och i vissa fall paborja implementering av férandringsinitiativ.
Utdver att observera och dokumentera sjdlva processerna och deras utfall har vér roll varit att
fungera som expert och stod i utvecklingsarbetet. Detta har genomfo6rts bland annat genom
regelbundna gemensamma workshops med projektledare, samt 6ppna diskussioner i samband
med enskilda intervjuer och deltagande vid interna méten. (Se vidare om empiriinsamling och
interaktion i metodavsnittet.)

En annan implikation av uppdragsbeskrivningen 4r att fokus i denna rapport ligger pa en
jdmforande analys av projekten. Vi har tagit fasta pa skrivningarna om ldrande och samlat
kunskapsunderlag snarare 4n att bedoma om de enskilda projekten “lyckats” eller inte.

Detta kan ocksé motiveras med att merparten av projekten inte ar avslutade &n. Ursprungligt
slutdatum var den sista april 2015, men alla projekt utom ett' fick utdkad projekttid till den sista
september. D& LHC:s rapport ingar som en del av ett regeringsuppdrag till VINNOV A som
rapporteras in i juni 2015 (N2013/266/FIN, Uppdrag att utveckla innovationskraften i offentlig
sektor) har foljeforskarnas arbete inte kunnat forlingas i motsvarande utstrickning. Det innebér
att med undantag av de tva externa projekten har foreliggande rapport kommit att inrikta sig pa
att analysera projektens designfas, snarare 4n implementeringen av fordndrade
erséttningsmodeller i berdrda verksamheter.

Rapportens disposition

Rapporten dr upplagd enligt f6ljande: Vi inleder med en allmén bakgrund kring innovation,
mottaglighet och hinder. I anslutning till detta tar vi sirskilt upp kopplingen mellan
ersittningssystemens utformning och utrymmet for innovation, samt hur man kan studera
forandring i ersittningssystem som en innovation i sig. I nistféljande avsnitt presenteras
studiens metod och genomférande, och det allmidnna ramverk som vi anvint for att identifiera
faktorer som péverkar mottaglighet i de olika fallen. Dérefter foljer fallbeskrivningar dir
projektens mélbilder, utvecklingsarbete och utmaningar under studieperioden sammanfattas.
Viér analys inleds med jémforande observationer kring likheter och skillnader i projektut-
formning och observerade hinder. Dérefter beskrivs och diskuteras dynamik och ldrande under
designfasen, inklusive projektens olika strategier for att hantera uppkomna hinder. Rapporten
avslutas med slutsatser kring forutséttningarna for projektens langsiktighet och spridning samt
implikationer for hur innovation ska drivas och stddjas.

! Ersittningsmodell for diagnostiska nitverk. Utvecklingsarbetet fortsétter inom ramen for ett storre
VINNOV Afinansierat projekt.
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Leading Health Care har genom sitt arbete med organisering, ledning och styrning av hilso- och
sjukvarden kommit att intressera sig for skdrningen mellan innovation, verksamhetsutveckling
och policyfragor. Utifran omfattande diskussioner med parter fran sjukvardssektorn har det
framgatt att mottagligheten for innovationer i dagens system é&r ett eftersatt omrade. Mycket
resurser ldggs pa att ta fram nya produkter och 16sningar, men nya idéer och arbetssétt stéter
ofta pa patrull. Vi har dérfor tagit fram ett allméngiltigt ramverk som utarbetats for att analysera
mottagligheten for innovationer inom hilso- och sjukvérden.

Nedan introduceras kortfattat hur vi ser pa ndgra nyckelbegrepp som utgér utgdngspunkter for
denna studie: innovation, mottaglighet och hinder.

Erséttningssystem som innovationsbroms alternativt som innovation i sig behandlas mer
ingdende i pafdljande avsnitt. [ rapportens metodavsnitt finns en mer detaljerad kategorisering
och nivastrukturering av olika typer av hinder fér mottaglighet.

Innovation

Innovation handlar om att introducera nagot nytt. Innovationer tar sig ofta uttryck i forandringar
i produkter, tjanster, processer, marknadsforing, distribution eller i nya sétt att definiera ett
erbjudande. Men nya organisationslosningar, styrmekanismer, administrationsrutiner och
uppfoljningsmetoder kan ocksé ses som exempel pa innovativa processer.

Graden av nyhet varierar forstas mellan olika innovationer. En stegvis innovation innebér en
viss forbéttring av ndgot som redan finns, exempelvis en ny produktgeneration. En radikal
innovation innebér att det som introduceras patagligt skiljer sig fran det som fanns tidigare.
Styrsystem utvecklas ofta stegvis, genom justering av befintliga skrivningar eller berdknings-
modeller. Men det finns ocksa exempel pa forsok att infora helt nya koncept och styrverktyg.

Aven om forindringen i sig ir liten s forutsétter innovationer ofta nya processer och arbetssiitt
for att fungera effektivt i organisationen. Det kan i sin tur leda till att vissa organisationselement
behover ses dver. Nar styrsystem fordndras sé dr det vanligt att dven stodsystem i form av
exempelvis IT-16sningar eller beslutsstod behdver utvecklas. Nyheten som introduceras dr med
andra ord sillan endimensionell utan ir i regel en del av ett komplext ssmmanhang av
forandringar.

Sammanfattningsvis utgér vi i den hér studien frén ett systemperspektiv pa innovation.
Innovation &r inte bara spridning, det ar forsok till att pdverka verksamheter sa att en ny metod
eller ett nytt arbetssatt bejakas. I den hér rapporten fokuserar vi sérskilt p&4 hur sambanden
mellan foérdndringar i styrsystem och behovet av verksamhetsutveckling ser ut.
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Mottaglighet

Mottaglighet handlar om i vilken grad en organisation har formaéga att ta till sig exempelvis ny
teknik eller fordndrade arbetssétt. Inom innovationsforskningen diskuteras en organisations
absorptionsformaga som vésentlig for mottagligheten.

I princip avser absorptionsformaga i vilken grad organisationen kan forsta och omsétta kunskap
frén omvirlden, och vilka forutséttningar det finns for att fordndra organisationen for att de nya
l6sningarna ska kunna anvéindas och integreras i vardagsarbetet. Organisationsrelaterade
forandringar kan till exempel rora utmaningarna att inféra nya arbetssétt i en miljo som
domineras av en stark profession eller tvarfunktionella fordndringar i funktionella miljoer.

Hur vl en innovation tas emot dr beroende av innovationen i sig, men ocksa av kringliggande
strukturer och konkurrerande styrsignaler. Utifrén ett systemperspektiv dr implementeringen av
ett projekt inte enbart en sak for den som har formellt ansvar for genomf6érandet, utan manga
olika aktorer med olika intressen dr involverade. I storre organisationer finns det dessutom ofta
flera samtidiga initiativ som konkurrerar om pengar, tid och uppméarksamhet. Implementerings-
strategier som redan i designfasen tar hdnsyn till vilka krockar eller 6verlappningar som kan
uppkomma mellan innovationer och omgivande verksamhetsprocesser, prioriteringar och
intressen har storre sannolikhet att {4 ett brett och hallbart genomslag i praktiken.

Hinder

Den hér studien ingar i ett storre arbete inom LHC vars fokus ligger pé att identifiera hinder for
mottaglighet av innovationer i varden. Anledningen till att vi valt detta angreppssitt istéllet for
att lyfta fram lyckade exempel eller best practice, &r att det rent vetenskapligt &r léttare att
identifiera hinder och hur de kan &verbryggas, dn att pé ett relevant sitt lyfta fram de mest
stodjande faktorerna.

Hinder blir tydliga just eftersom de utgor hinder, det vill séga kritiska faktorer for att forédndring
inte kommer till stind. Enskilda st6djande faktorer ddremot 4r i minga fall svéra att identifiera
som avgorande. Ett exempel kan vara tillgang till elektricitet. Det kan anses vara en mycket
viktig stodjande faktor for de flesta vrdverksamheter, men tas séllan upp i sammanhanget. Pa
samma sitt kan det goras en lang lista pa omstidndigheter som ar nddvandiga for att innovation
ska komma till stdnd, men déir sannolikheten att de kommer att paverka resultatet ar liten.

Framgang beror pa en lyckad kombination av dtgirder, men vilka dessa &r, beror av situationen.
Hinder kan & andra sidan vara mer generiska, och upptriada i olika situationer. Det racker
dessutom att det finns ezt hinder for att det skall {4 (negativ) effekt, medan omvént alla
framgéngsfaktorer maste vara pa plats for att uppna ett lyckat resultat. Om man vill kunna dra
generella slutsatser dr det diarfor mer relevant att undersdka hinder 4n framgangsfaktorer.

Genom att fokusera pa hinder, och sdka monster i form av dterkommande hinder pa olika
nivéer, har vi en mekanism dér vi kan hitta avgoérande faktorer som lett till explicita problem vid
inférandet av innovationer. Vi kan pé sé sitt finga relevanta framgéngsfaktorer med en omvénd
ansats.
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Ekonomisk osédkerhet vid framtagande och introduktion av innovationer &r ett klassiskt problem,
sarskilt 1 tidiga faser av utvecklingsarbetet. Ett mindre uppmérksammat strukturellt hinder till att
innovationer inte tas emot eller sprids &r att de styrsystem som finns pa plats inte utvecklas i
samma takt. [nom vérden géller detta i synnerhet den ekonomiska styrningen, dir innovativa
aktiviteter ofta missgynnas pé grund av erséttningssystemens egenskaper. ”Problemet” med
ersattningsmodellernas utformning &r dock inte entydigt, utan bestar av flera delkomponenter.
Nedan presenteras nagra vanliga problematiker.

Ersittningen ir for detaljerad — ger ingen flexibilitet

Ett forsta delproblem med den ekonomiska styrningen ar att den kan uppfattas som for
detaljerad. Detta géller speciellt nér ersittningen utgér per atgird, exempelvis baserat pa en
fordefinierad insatslista som det dr svart att avvika ifran. Fasta anslag och listersittningar ger
generellt bittre stod for anvdndningen och implementeringen av innovationer, eftersom
flexibiliteten for vardgivaren att variera arbetssétt utan att det paverkar intékterna ar storre inom
ramen for dessa modeller. Malrelaterad erséttning anvénds ibland som ett argument for att 6ka
innovationsutrymmet, men om de resultat som ersétts &r mycket specifika, till exempel genom
sin koppling till vissa processer eller snivt avgransade patient/brukargrupper, sa kan effekten bli
den motsatta.

Ersittningen ar konserverande — nya arbetssiitt ersiitts inte

Ett andra delproblem ér eftersldpningar i den ekonomiska styrningen, det vill séga att ersétt-
ningssystemen inte revideras tillrdckligt snabbt nér nya arbetssitt eller behandlingsmetoder har
tagits fram. Osédkerheter kring vilken erséttning en vérdgivande enhet kommer att fi om man
anvénder sig av en ny metod forsvarar den bredare spridningen av dessa metoder, &ven om den
medicinska nyttan med innovationen dr oomtvistad.

Ersittningen ir for produktionsinriktad — ger inga incitament till effektivisering

Ett tredje delproblem é&r att det inom ramen for dagens erséttningsmodeller finns begrinsat med
incitament for vardgivare att satsa pa innovationer som innebér en minskning av den egna
produktionen. Ett sidant exempel dr véard pa distans dir utveckling av avancerad teknologi och
e-tjanster idag mojliggdr att patienter i manga fall kan vardas eller varda sig sjdlva i hemmet
med samma medicinska sikerhet som om de var pa sjukhus. Det finns dock inte ménga
ersittningsmodeller som ekonomiskt premierar en minskning av antalet fysiska méten med
varden, vilket forsvérar etableringen av distanslésningar. Samma resonemang kan tillimpas for
rehabiliterande atgirder, dar malet &r att minska patientens behov av vérd.
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Ersittningen ar for sniv — premierar inte innovationer vars viarde realiseras
mellan mer an en resultatenhet

Beskrivningarna ovan illustrerar en mer grundldggande problematik som grundar sig i att
investeringar och besparingar av innovationer typiskt sétt spanner bade dver tid (se nedan) och
organisationsgrinser. Nya arbetssétt inom hélso- och sjukvarden kan minska kostnaderna i t ex
dldreomsorgen, eller tviartom for den delen. Att kostnader och vinster hamnar inom olika
omréden krockar med betoningen i den nuvarande styrningen pé enskilda enheters resultat-
ansvar: Varje vardenhet ges ett avgriansat ansvar och ersitts for att ta detta ansvar, inte mer. D&
ersittning ges som budgettilldelning till, eller per utford atgérd inom, en specifik enhet
uppmuntras en effektiv vard inom varje del av vardkedjan/ processen, oberoende av vilken
effekt det fir for den 6vriga varden. Traditionell ekonomisk styrning leder foljaktligen till att
enheter vars verksamheter ar néra kopplade blir ekonomiskt avgransade fran varandra. Det
priméra for varje enhet blir att klara sitt eget avgridnsade uppdrag, snarare én att se till helheten
for patienten. Darmed minskar ocksa incitamenten till innovation 6ver verksamhetsgranser.

Eftersom sjukvardens organisation i hog grad utgar fran medicinska specialiteter kan nya
tvirfunktionella 16sningar fa stora ekonomiska konsekvenser for en verksamhet. Motstdnd
brukar uppkomma nér en innovation leder till att den verksamhet som tidigare hanterat ett
sjukdomstillstand forlorar resurser, samtidigt som den verksamhet som fér ta 6ver behandlingen
inte anser att de far tillricklig kompensation for sina uppgifter. Exempelvis har innovationer
inom medicinsk teknik gjort det mojligt att i hog grad flytta behandlingen av stora folksjuk-
domar, som diabetes, fran specialistvard till primarvard.

Ersittningen ir for kortsiktig — premierar inte innovationer vars virde realiseras
over lang tid

Kostnader och utfall av sjukdomsforebyggande och hilsoforbattrande insatser spanner typiskt
sdtt over lang tid, medan den ekonomiska styrningen pa verksamhetsniva vanligen omfattar ett
budgetar. Utifran detta perspektiv blir inférandet av en ny behandlingsmetod under ett visst ar
problematisk, om inte atgérden &r budgetneutral under redovisningens tidsperiod. For att vara
budgetneutral méste behandlingsmetoden antingen genast leda till minskade kostnader eller
okade intdkter till resultatenheten.

Hélsoekonomiska bedomningar karakteriseras av mojligheten till en ldngre tidshorisont, fran
nagra ar till flera decennier. Det som vérderas &r savil direkta som indirekta kostnader och
intdkter. Ndr en kostnad eller intékt uppstér (och var) spelar mindre roll. TLV tar exempelvis
inte hénsyn till eventuella budgetrestriktioner som ett visst landsting har for lakemedel under det
kommande aret, vilket kan skapa motséttningar.

Problemet med att innovationers “investeringshorisont” skiljer sig frdn den géngse ekonomiska
styrningen loses ofta genom nagon form av temporér finansieringslosning, vanligen i projekt-
form. Projekt &r dock séllan en langsiktig 16sning for att 6ka mottagligheten for innovationer i
vardens vardagsarbete. Tvartom uppstér ofta problem med 6verlevnad och spridning efter
projektperiodens slut, &ven om projektet i sig varit lyckat.
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Ar ersittningen for omodern?

En sista problematik som ibland diskuteras &r att den ekonomiska styrningen inom varden helt
enkelt ar forlegad. Detta argument har tva sidor. Dels &r det vélkant att verksamheter som styrs
pa olika sitt tenderar att anpassa sig till det rddande systemet. Erséttningsmodeller kan darfor
behova modifieras Gver tid sa att de fortsatter att stimulera till de mal man vill uppna. I s6kandet
efter alternativa 16sningar &r det naturligtvis positivt med omvérldsbevakning och sdkande efter
ny kunskap. Samtidigt méste en brasklapp utfdrdas for att revidera for reviderandets skull, eller
att anamma populéra styrningskoncept utifran antagandet att det finns universallésningar som
passar ¢verallt. En noggrann underliggande analys av lokala omstindigheter och forutséttningar
ar en nddvéndighet, inte minst eftersom problemen varierar enligt ovan.
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VINNOVAs utlysning utgér ifrén ett antagande om att det finns erséttningsrelaterade problem
som paverkar innovationskraften negativt — och att situationen kan forbattras med hjilp av
fordndringar i ersattningssystem. Utlysningen dr en uppmaning till huvudmén och vérdgivare att
tdnka nytt inom styrningsomradet.

Det &r alltsa fordndringar i ersittningssystem — nya sétt att ersitta som innovation i sig — som vi
studerar hér. Dessa innovationer ar avsedda att reducera hinder for mottaglighet, men stoter i sin
implementering likafullt pa hinder i det omgivande systemet som forsvérar fordndring av den
ekonomiska styrningen.

I néstfoljande avsnitt beskriver vi mer ingdende hur projekten har utformat sina initiativ till
styrningsutveckling och vilka utmaningar de har stott pa.

Redan som utgéngspunkt kan det dock vara vért att notera tvd mdjliga projektlogiker:

*  En foridndrad ersdttningsmodell avses ge incitament till innovation i verksamheten

* Innovation i verksamheten har synliggjort behovet av en fordndrad erséttningsmodell

Dessa projektlogiker utgér fran olika antaganden géllande kopplingen mellan forandring i
ersittningssystem och verksamhetsutveckling. Den forsta logiken handlar om att styrningen inte
1 tillrdcklig grad driver eller frdmjar uppkomsten av nya innovationer. Ett annat sitt att
formulera problemet 4r att nuvarande styrsystem forsvarar mottaglighet och spridning av
innovationer som i praktiken redan finns. Bada angreppssitten finns representerade bland
projekten, vilket exemplifieras kort nedan.

Ersattningssystem som drivkraft eller méjliggorare?

Exempel fran projekten:

“Vi har valt att férdndra erséttningssystemet forst for att pa sa sétt méjliggéra féréndringar
inom verksamheten. Anledning till detta &r att manga huslékarmottagningar idag arbetar
under tuffa ekonomiska villkor och dérmed inte har det finansiella utrymmet att genomféra

genomgripande verksamhetsfordndringar under radande erséttningssystem.”

“Var uppfattning &ar att en erséttningsmodell ska stédja verksamhetsmodellen/méalen och inte
tvédrtom. Om man kan skapa en erséttningsmodell som inte hindrar det man vill uppné har
man kommit langt. Att de ekonomiska incitamenten &r det som styr tror vi inte riktigt pa.
Ekonomin &r viktig men inom vérden finns det andra drivkrafter man framférallt maste ta
hénsyn till. [...] Man maste forst se till att det finns en affédrs/verksamhetsmodell. Utan den
kan man inte skapa en erséttningsmodell som frdmjar det mal man vill uppna.”
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Syftet med denna studie har varit att undersoka utmaningar vid utveckling av nya erséttnings-
system inom vérd och omsorg. En explorativ ansats har anvénts for att kartligga hur deltagande
projekt ser pa kopplingen mellan erséttningssystem och verksamhetsutveckling, vilka tillviga-
géngssitt man har valt och hur man har hanterat hinder under processens géng.

En kvalitativ forskningsmetodik har anvénts, till stérsta delen grundad i observationer vid
individuella intervjuer samt gemensamma workshops med projektrepresentanter. Workshops
och intervjuer har varit semi-strukturerade och interaktiva, vilket innebér att skriftliga underlag
utgjort utgdngspunkten for motena, som sedan tagit formen av mer djupgdende diskussioner
mellan foljeforskare och projektrepresentanter, saval som mellan representanter fran olika
projekt da de nirvarat samtidigt.

Innehallet i intervjuer och workshops har utgatt frdn det ramverk for undersdkning av hinder
som LHC tidigare har tagit fram (se Forskningsprojekt kring innovation i hdlso- och
sjukvdrden: Mottaglighet — den sista biten i pusslet. Ansokan till VINNOVA ingiven av
Stiftelsen Leading Health Care i januari 2014).

Som komplement till dokumentation fran de personliga motena har skriftligt material fran
projekten samlats in, bade formella underlag (projektansdkningar och avrapporteringar till
VINNOVA), projektinterna dokument samt i form av “inldmningsuppgifter” fran projekten i
samband med workshops, dir man pé ett mer informellt sétt fatt beskriva sin projektidé och hur
den utvecklats under studieperioden. Dessa underlag har sedan utgjort utgdngspunkt for
erfarenhetsutbyten mellan projekten.

Sammanfattningsvis har LHC:s f6ljeforskning genomforts med en interaktiv, longitudinell
ansats, dir vi lagt lika stor vikt vid att skapa dialog och agera bollplank som att analysera
“utifrdn”. Strukturerat larande inom och mellan projekten under designfasen har varit ett delmal
i sig. Det innebér att vi i analysen inte gér ndgon bedomning av huruvida projekten “’lyckats”
halla sig till sina ursprungliga planer. Vi dgnar ddremot mycket utrymme &t att diskutera den
dynamik vi sett i projekten dver tid, samt hur olika sétt att angripa utmaningar far konsekvenser
for projektens forutsittningar att pa lingre sikt permanenteras i ordinarie verksamhet.

Projekten har f6ljts fran sin start under &r 2014 fram till april/maj 2015. Som tidigare ndmnts har
de flesta projekt forlangts till hosten 2015. Det &r vart att fortydliga att det dr fraga om
”idéutvecklingsstod” frén VINNOVA dér projekten endast i mycket begréinsad omfattning
hunnit genomfora skarpa test av de foreslagna modellerna. Det innebér att vi inte haft mojlighet
att studera de beteendepéaverkande effekterna av fordndrade ersittningssystem ute i beroérda
verksamheter. Denna rapport ska alltsd inte ses som en slutgiltig resultatrapportering, utan som
en studie av projektens designfas.
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Ramverk for identifiering av hinder

Nedan beskrivs en kategorisering i tvé steg — tematisk indelning samt nivéstrukturering — av
kontextuella faktorer som kan paverka mottagligheten for innovation negativt. Ramverket
bygger pa tidigare studier inom bland annat innovationsforskning och organisationsteoretisk
implementeringsforskning. I den hér studien har hinderramverket frimst anvants som metodstod
i observations- och intervjusituationer, for att se till att relevanta omraden téckts in.

For varje tematisk kategori nedan ges ett antal exempel pa hur hinder kan uttrycka sig inom
kategorin. Det betyder inte att de kategorier som redovisas dr absoluta, eller dmsesidigt
uteslutande. Hinder kan variera dver projektets olika faser, och skilja sig at beroende pa om man
ser till utmaningar pa kort sikt eller hinder for 1&ngsiktig 6verlevnad.

Nivastruktureringen betonar att samma typ av hinder kan férekomma pa olika systemnivéer,
vilket &r relevant d4 mojligheterna att hantera hindren varierar beroende pa var de placeras. Det
ar dock viktigt att understryka att nivastruktureringen inte sdger nadgot om olika hinders relativa
betydelse, utan detta maste bedomas fran fall till fall (jfr checklista sist i denna rapport).

I analysen diskuteras bland annat hur hinder uppfattas och hanteras beroende pa vilken
projektdesign som har valts.

Tematisk indelning
Ekonomi och budgetar?:

» Erséttningen &r insatsstyrd och tillater inte experimenterande

* Nya innovativa aktiviteter ersétts inte i dagens system

* Innovationer som innebér en produktionsminskning missgynnas ekonomiskt
* Kostnader och vinster hamnar pé olika enheter

* Budgetsystemet forsvarar finansiering och genomforande 6ver ldngre tid
Regler och riktlinjer:

*  Fordndringen tillats inte inom ramen for nuvarande regelverk

*  Genomforandet férsvaras av exempelvis upphandlingslagstiftning
*  Kunskapsstyrning sldpar efter eller ar for specialiserad

* Uppdatering av riktlinjer tar lang tid

*  Konkurrens/konflikt mellan olika regleringar, omdjligt att f6lja alla

* Foljsamhet till nya riktlinjer &r dalig, svart att {3 till férdndring
Organisation och arbetsfoérdelning:

*  Problem med roller och ansvarsférdelning mellan enheter/avdelningar
*  Olika maél for olika enheter/avdelningar som maste samverka

* Personrelaterade samarbetssvarigheter

*  Projektet motverkas av andra uppsatta mal

* Projektet krdver nya rutiner och/eller merarbete som konkurrerar med andra arbetsuppgifter

2 Jamfor avsnitt 3.
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Tekniska system och IT:

* Existerande IT-system stddjer inte innovationen
* Dalig kompatibilitet med andra tekniska system
* Narliggande avdelningar saknar ny teknik

*  Resurser for fordndring av teknikstod saknas

* Konflikter med andras krav pé tekniska 16sningar

Professionella arbetssatt och samverkan:

*  Problem med roller och ansvarsférdelning mellan yrkesgrupper
* Projektet krdver nya samarbeten som tar tid att etablera
*  Fordndringstroghet — s har vi aldrig gjort

* Innovationen skapar en oférdelaktig bild av delar av nuvarande verksamhet

Kompetens och kompetensutveckling:

*  Personalrotation foérsvarar ldrande

* Kompetens hos dagens personal passar inte nya arbetsséttet
* Rekrytering av ny kompetens en flaskhals

* Tid och resurser for utbildning fattas

Nivastrukturering
Policyniva:

* Hinder relaterade till projektets férankring pa policyniva och hos andra centrala
beslutsfattare; 6vergripande prioritet, politisk vilja, stod pa ledningsniva, vardering av nytta,
relationer till andra satsningar, tid till resultat, med mera.

Strukturniva:

*  Hinder relaterade till omgivande strukturer och styrsignaler i form av regler och riktlinjer,
rutiner, budgetutrymme och ekonomiska incitament, arbetsférdelning, gemensamma IT-
system.

Verksamhets-/projektniva:

* Hinder relaterade till intern formaga att genomfora forandringen, till exempel tillgang till tid
och resurser, lokala tekniska forutsittningar, kunskap och kompetens att arbeta nytt,
arbetsbelastning, faktorer rorande innehéllet i och utformningen av projektet i sig, inklusive
upplevd lokal nytta.
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Over de kommande sidorna summeras kortfattat vart och ett av de projekt som ingétt i studien.
Ursprunglig projektidé, foreslagen och faktisk utveckling av erséttningssystem, samt
observerade utmaningar under studieperioden beskrivs. Fallbeskrivningarna utgér en
lagesrapportering frén april/maj 2015, vilket motsvarar ca halvtid for merparten av projekten —
ytterligare fordndringar kan ha skett mer nyligen. Utvecklingsprocesserna i respektive projekt
aterges mer ingaende i pafoljande avsnitt, dir vi dven diskuterar strategier for att hantera
uppkomna utmaningar, samt forutséattningar for 16sningarnas langsiktighet.

6.1 Framtidens ersattningssystem i hemtjanst och
hemsjukvard

Projektet 16per till den 30 september 2015.

Basfakta

Drivs av: Ostersunds, Lunds och Sundsvalls kommuner
Mottagare: Hemtjéanst och hemsjukvard

Ursprunglig projektidé: Tre projektkommuner med olika forutséttningar testar skarpt
ersittningsmodeller som bygger pa olika bonusmodeller for olika brukargrupper. Syftet ar att
skapa ett ersdttningssystem som ger utforare incitament som pé individniva styr mot méal och
resultat. Malet &r att ersétta for det som &r viardeskapande for brukaren. Premiering utgar i alla
tre kommunerna fran Socialstyrelsens ABIC-modell for att beskriva individens behov och mal.

Urval: Olika for de tre kommunerna. Lund: alla brukare inom ett geografiskt hemtjanstomrade.
Sundsvall: alla brukare hos tva privata utforare. Ostersund: ett urval av brukare baserat pa
funktionstillstind (hog grad av rehabiliteringsmojlighet).

Utveckling av ersittningssystem

Underliggande problem: Onskan att gd mot mer flexibilitet i genomfdrandet av hemtjénst och
hogre grad av situationsanpassning utifran brukarens behov.

Underliggande ersdttningsrelaterade hinder: Alltfor insatsstyrd verksamhet — erséttning baserat
pa tidsatgang for fordefinierade arbetsmoment.

Utveckling av ersdttningsmodell: Projektet testar en form av play-for-performance pa
individniva. Mélen avser forbéttring eller bibehallande av den enskilde brukarens
funktionstillstind. Ett premiebelopp betalas ut manads- eller kvartalsvis till utféraren baserat pa
méluppfyllelse, antingen som en procentuell premieniva utover ordinarie erséttning (Lund &
Sundsvall) eller med fasta belopp baserat pa enskilda utfall (Ostersund).

Nivad av implementering: Pagiende test med skarpa premiebelopp i Lund och Ostersund. Test
och “kalibrering” av fiktiv modell i Sundsvall.
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Utmaningar under projekttiden

* Tidskrédvande implementering av behovsbedomningsmodellen som ligger till grund for
resultatmétning.

* Nuvarande IT-system stodjer inte aggregerat uttag av individbaserad méluppfyllelse,
manuella berdkningar kréivs.

*  Stort bortfall ur urvalsgruppen i en kommun.

6.2 Kroninnovation
Projektet 16per till den 30 september 2015.

Basfakta

Drivs av: IVBAR (konsult) pé uppdrag av SLL. I styrgruppen ingér Nérsjukvarden och Idérédet
inom SLL samt Medical Management Center pa Karolinska Institutet.

Mottagare: Halso- och sjukvardsforvaltningen inom SLL

Ursprunglig projektidé: Syftet ar att utforma ett system for design, implementering, uppfoljning
och forvaltning av innovationsdrivande och vérdebaserade ersittningsformer for vérd av
kroniska sjukdomar och personer med stora vardbehov. Malet &r utveckling av en virdebaserad
ersittningsmodell som stddjer innovation vid omhéndertagande av patienter inom
huslékarverksamheten.

Urval: Pilottestning pé fyra husldkarmottagningar i stadsdelen Hésselby-Villingby. Dock
breddinforande inom hela landstinget av vissa av de foreslagna fordndringarna under 2016 (se
nedan).

Utveckling av ersittningssystem

Underliggande problem: Vérdtunga patienter och kroniker far i ménga fall inte den vard de
behdver— kontinuiteten brister och ingen tar ett helhetsansvar for dem. Outnyttjad potential for
nya innovativa omhéandertagandeformer.

Underliggande ersdttningsrelaterade hinder: Nuvarande ersittningsmodell &r till stor del
baserad pé fysiska ldakarbesok och vissa atgidrdskoder, vilket skapar ett fokus pa de atgirder dér
ersittning utgar och minskar flexibiliteten for vardgivare att anpassa varden efter patienters
olika behov. Ersittningsmodellen fungerar konserverande och himmar ddrmed innovationer och
inférandet av nya och effektivare omhéndertagandeformer.

Utveckling av ersdttningsmodell: Projektet har diskuterat utveckling av ersittningsmodellen for
huslakarverksamheten utifrdn en mix av olika komponenter:

* Besoksersittning mindre beroende av typ av besok (video alt. fysiskt) och yrkeskategori
* Hogre andel listersdttning och lagre andel besoksersittning

— Viktning baserat pa sjuklighet

— Viktning baserat pa demografi och socioekonomi
* Utvecklad mélrelaterad erséttning mindre fokuserad pa specifika aktiviteter

¢ Ev. dkat kostnadsansvar
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Projektet har under projektperioden samordnat sig med SLL:s Huslékaruppdrag. Inférandet av
en hogre andel kapitering viktad enligt CNI kommer att breddinféras i hela landstinget fran och
med 2016.

Ovriga komponenter kommer att pilottestas vid fyra huslikarmottagningar under 2016. Viktning
baserat pa sjuklighet dr dock pausat i vintan pa datauttag.

Nivad av implementering: Hojning av andelen kapitering fran 40 % till 60 %, viktning baserad pa
socioekonomi och utvecklad malrelaterad ersittning i hela SLL fran och med 2016. Visst arbete
med simuleringar har paboérjats i de andra delarna av projektet.

Utmaningar under projekttiden
* Delar av den nya ersittningsmodellen ar beroende av nya IT-stod.
*  Oklara juridiska forutséttningar vid anvédndande av persondata frén journaler.

*  Huvudmannen har som krav att det endast ska finnas en erséttningsmodell som técker alla
patienter inom huslédkarverksamheten — begransar mojligheten att fokusera sérskilt pa
kroniker.

6.3 InnoCent
Projektet 16per till den 30 september 2015.

Basfakta
Drivs av: Innovation Akademiska (projektkontor) vid Akademiska sjukhuset, Uppsala

Mottagare: Diabetesvarden vid Akademiska Sjukhuset

Ursprunglig projektidé: Mélet for projektet ér att via ett pilotprojekt inom distansvard av barn
och unga vuxna med typ-1 diabetes utviardera Health Impact Bonds som erséttningsmodell for
att frimja innovation inom hélso- och sjukvard.

Urval: 30 st. speciellt rekryterade unga vuxna (15-25 ar) med eget intresse att testa behandling
och uppfoljning med hjilp av e-hélsoverktyg.

Utveckling av ersittningssystem

Underliggande problem: Unga vuxna dr en nationellt prioriterad grupp nér det géller behov av
preventiva insatser inom diabetes typ 1, och ocksa en grupp dér varden i nuldget saknar bra
verktyg och redskap att né fram till patienterna. Potential att erbjuda virtuell mottagning for
okad tillgdnglighet och patientinvolvering.

Underliggande ersdttningsrelaterade hinder: Dagens ersittningssystem utgér fran en prislista
som till storsta delen utgar fran att vardpersonal och patient befinner sig pa samma fysiska plats.
Att arbeta med inforande av innovationer, till exempel i form av olika typer av vérd pa distans,
missgynnar for nirvarande klinikerna ur ett rent ekonomiskt perspektiv. Aven preventiva
aktiviteter missgynnas da vérdet av dem vanligen realiseras pé langre sikt &n ett budgetar.
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Utveckling av ersdttningsmodell: Projektets ursprungliga ide var att utveckla en form av play-
for-performance baserat pa aggregerade resultat/adderat virde av e-hélsosatsningen, en sé kallad
Health Impact Bond, gérna med extern finansiering.

Under nuvarande projektperiod har fokus koncentrerats till att infora jamlik erséttning till
kliniken for (diabetes)vard inom och utanfér sjukhuset. Erséttning for virtuell mottagning ges nu
pa samma villkor som fysiska besok.

Diskussioner har inletts kring att anvinda HIB-modellen som erséttningsmodell for landstingets
malrelaterade erséttningar till sjukhuset (exempelvis baserat pa patientupplevd kvalitet i
kombination med medicinska indikatorer).

Nivd av implementering: Faktisk fordndring i ordinarie prislista. Ovriga delar pa idéstadiet.

Utmaningar under projekttiden

* Drivs av projektkontor utan formellt mandat att genomfora verksamhetsforandringar —
mycket resurser har fatt laggas pa relationsbyggande, utbildning och information.

* Anvindarna tveksamma till att anvidnda den valda appen for automatisk resultatinmatning —
andra rapporteringsmetoder har fatt véljas.

*  Trogheter i att fordndra professionella arbetssétt i riktning mot distansvard.

6.4 INNOVERSUM

Projektet 16per till den 30 september 2015.

Basfakta

Drivs av: Visteras stad
Mottagare: Aldreomsorg

Ursprunglig projektidé: Projektet syftar till att bidra till en 6vergang till nya ersattningsmodeller
for dldreomsorg som framjar och mojliggoér inforande av olika typer av innovationer vilket
kommer att vara till gagn for brukare och patienter, personal och vardutférare, kommunernas
budget och verksamhet samt innovatdrer. Projektet kommer att prova olika typer av indikatorer
for erséttningsmodellen sdsom t.ex. uppmatt kvalitet, systematiskt arbete med kvalitetsregistren
och implementering av innovationer och nya arbetsstt.

Urval: Sarskilt boende. Pilot med ett mindre antal verksamheter planeras till hosten 2015.

Utveckling av ersittningssystem

Underliggande problem: Underutnyttjad potential att inféra och anvinda olika typer av
innovationer inom dldreomsorgen. Flera parallella projekt kring e-tjénster och vélfardsteknologi
pagar i kommunen — behov av samordning/stod.

Underliggande ersdttningsrelaterade hinder: Dagens ersittning till sérskilt boende utgér per
plats. Modellen hindrar inte innovation, men det saknas tydliga incitament att testa nya metoder
och arbetssiitt.
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Utveckling av ersdttningsmodell: Erséattningsmodeller som sérskilt premierar nya arbetssétt och
inférande av innovationer. Olika idéspar under projekttidens gang. En ambition har varit att
bygga pa praktiska forsok med vélfardsteknologi inom dldreboenden.

For nérvarande diskuteras en tredelad komponent som bygger pé dels en direkt métbar
komponent kopplad till register (resultatbaserad), dels en komponent som utgér fran den
enskildes upplevelse av kvaliteten (upplevelsebaserad), samt en komponent dir enheten arbetar
med uppsatta kvalitetsmal i dialog med forvaltningen (processbaserad).

Nivd av implementering av ny ersdttningsmodell: Pa idéstadiet/utvecklingsarbete. Tanken &r att
modellen ska vara fullt implementerbar vid projektslut 2015.

Utmaningar under projekttiden

* Att komma igang med pilotférsoken med ny teknik har tagit ldngre tid 4n véntat, och
teknikforsoken har ddrmed kommit att f4 en mer perifer roll i styrningsutvecklingen &n
planerat.

* Behov av fordndringar i andra ramverk som reglerar forhéllandet mellan bestéllare och
utforare (forfragningsunderlag, avtal, uppfoljning) har uppmérksammats.

* Utvecklingen av ersittningsmodellen har behovt omfatta fler aktorer 4n vad som initialt
avsags — komplex process att komma fram till 16sning.

6.5 Ersattningsmodeller for virtuella halsorum
Projektet 16per till den 1 januari 2016.

Basfakta

Drivs av: Jamtlands lins landsting i samarbete med Vésterbottens léns landsting samt Brécke
och Ragunda kommuner

Mottagare: Primarvarden och delar av kommunal vard och omsorg

Ursprunglig projektidé: Syftet ar att prova virtuella hdlsorum (VHR) som en forbéttring av
hélso- och vardutbudet for patienter som ofta dterkommer med likartade kroniska behov for
uppfoljning eller kontroller. Projektet har som mélséttning att etablera VHR med stdod av ett
ersittningssystem som synliggoér samordningsvinsterna for medverkande aktorer och stimulerar
till ett organisatoriskt gransoverskridande nyttjande av resurser mellan landsting och kommuner.

Urval: Mélet ér att starta | VHR vardera i Briacke och Ragunda kommuner, samt 7 VHR 1 5
kommuner i Visterbotten. De flesta VHR planeras att vara forlagda vid sirskilda boenden. 2
VHR kommer att invigas i nértid.

Utveckling av ersittningssystem

Underliggande problem: Utmaning med att erbjuda tillginglig, jadmstélld och hogkvalitativ vard
till en aldrande befolkning som é&r spridd och bor glest. Underutnyttjade méjligheter att infora
och tillimpa modern distansoberoende kommunikationsteknik inom vard och omsorg.

Underliggande ersdttningsrelaterade hinder: Befintliga erséttningsmodeller for primarvarden
och édldreomsorgen ér till stora delar baserade pa listersittning och utgdr darfor inte ndgot direkt
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hinder mot exempelvis distansvard. Dock ges inte heller nagra sérskilda incitament till
samverkan mellan kommuner och landsting i utvecklingen av innovativa arbetssétt.

Utveckling av ersdttningsmodell: Projektet har haft tvd komponenter, dels att ta fram
ekonomiska 16sningar specifikt for etableringen av virtuella hdlsorum, dels en bredare analys av
hur sittet att finansiera verksamheterna inom deltagande landsting och kommuner stimulerar
samverkan och innovation mer generellt.

Projektet har under projekttiden kommit att fokusera framst pa den bredare utvédrderingen av
ersattningsmodeller. En intervjuundersokning med forvaltningschefer och ekonomer har
genomforts med fokus pé beskrivning av alla parters ersidttningsmodeller och vilka incitament
de ger till samverkan och innovation, samt vilka ekonomiska diskussioner/l6sningar som har
uppstatt nér de virtuella hidlsorummen planeras. Definitioner och analys har utgatt fran LHC:s
vigledning “Ekonomi pé tviren — ersédttningsmodeller for samverkan”.

Nivd av implementering av ny ersdttningsmodell: Utvecklingen av allménna finansieringsformer
(ev. samfinansiering) inom kommuner och landsting ar pa idéstadiet.

Skriftliga 0verenskommelser om ekonomisk fordelning av lokal- respektive personalkostnader
for de virtuella hidlsorummen ar snart klara i Ragunda och Brécke (innebér dock ingen
forandring i nuvarande erséttningssystem).

Projektet med inférande av VHR har ocksé gett idéer till vidareutveckling av mobila 16sningar
for distriktsskoterskor.

Utmaningar under projekttiden

* Omfattande forédndringsarbete med ménga involverade intressenter. Breddning av fokus
under projekttiden spér pa komplexiteten.

6.6 Diagnostiska natverk

Projektet ar avslutat per den 31 mars 2015, men utvecklingen av erséttningsmodellen finns med
som en komponent i ett storre projekt (ExXDIN) som delfinansieras av VINNOVA under 2015-
2016.

Basfakta
Drivs av: SLL & Regionalt cancercentrum Stockholm/Gotland med hjélp av en extern konsult
(Facesso)

Mottagare: Patologilabb/verksamheter, bade privata och offentliga

Ursprunglig projektidé: Projektet tar fram ersittningsmodeller for granskning av patologi i
nitverk, baserat pa samverkan mellan enheter och arbetsdelning. Nétverkets uppgift ar att
koppla samman parter som vill outsourca eller utfora granskningar utifrdn samma villkor for en
given granskning.

Urval: Patologiverksamheter med speciellt intresse for deltagande (for nérvarande tre landsting
samt ett privat labb).
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Utveckling av ersittningssystem

Underliggande problem: Det finns en stor brist pé patologikapacitet i Sverige, och den &r
ojamnt fordelad vilket leder till ojamlik vard. Med hjélp av digital arbetsdelning inom
granskningsomrédet skulle befintliga patologers kompetens och kapacitet kunna anvéndas
effektivare.

Underliggande ersdttningsrelaterade hinder: Dagens ersittningssystem premierar varje kliniks
egen produktion. Bilaterala samarbeten mellan enskilda labb forekommer enligt fasta prislistor,
men det saknas ekonomiska l6sningar for att mojliggora kdp och sélj av digitala granskningar i
nétverksform.

Utveckling av ersdttningsmodell: Projektets ursprungliga idé var att ta fram en forspecificerad
ersattningsmodell/ramavtal baserat pa viktad styckbetalning for granskningar utifran skattningar
av exempelvis tidsatgdng och svérighetsgrad.

Under projekttidens gdng omprovades idéerna. Det nuvarande forslaget dr en 6ppen
handelsplats for granskningstjénster, dér varje tjanst har ett angivet pris och en svarstid. En
medlem kan vara bade leverantor av och kund till ndtverkets tjdnster och de kan fritt vilja vilka
tjénster de vill utféra/leverera och utnyttja/kopa.

Nivd av implementering av ny ersdttningsmodell: Idéstadium. Planen ar att kdra med testfall
under varen 2015 och priméardiagnostik under hosten 2015, inklusive simulering av de
ekonomiska utfallen av tjdnsteutbyte under olika prissittningsalternativ.

Utmaningar under projekttiden
* Tekniska forutsittningar for praktiskt test av ersittningsmodellen saknas.

*  Det arbetssitt som projektet vill frimja utmanar invanda hierarkier och professionella
normer.

* Vissa oklarheter kring vem som pa nationell niva ska &ga och forvalta nétverket.

* Projektet 6vergick ganska snabbt till att mer omfatta verksamhetsutveckling &n enbart
framtagande av en ersittningsmodell.

6.7 Riskdelningsmodell fér likemedel®

Forsoket har pagatt under tva ar, 2013-2014, och dr nu under utfasning.

Basfakta

Drivs av: Lakemedelsbolaget Janssen, med landstingen som avtalspartner
Mottagare: Forskrivande lakare inom cancervarden

Ursprunglig projektide: Lakemedelsbolaget Janssen har tagit fram och testat en ny
betalningsmodell specifikt for likemedlet Zytiga, ett likemedel som anvénds for behandling av

3 Fallet beskrivs mer ingéende i LHC-rapport 2015-02: “Erséttning baserat pa utfall — en modell for riskdelning:
Analys av mottaglighet och hinder vid inférandet av utfallsbaserad erséttning for laikemedlet Zytiga”.
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prostatacancer. Syftet dr att 6ka forskrivningen av ldkemedlet genom att minska den
ekonomiska risken for landsting och kliniker.

Urval: Prostatavarden i ett antal landsting som valt att kdpa enligt riskdelningsavtalet.

Utveckling av ersittningssystem

Underliggande problem: Lakemedlet ar dyrt att forskriva, och det saknas en tydlig markor pa
om det kommer att vara verksamt eller ¢j for enskilda patienter.

Underliggande ersdttningsrelaterat problem: Lakemedlet har fatt avslag pa att inga i
subventionssystemet pa grund av for stora osikerheter i den aggregerade nyttokalkylen.

Forslag till utveckling av ersdttmingsmodell: Ersittningsmodellen bygger pé ett
riskdelningsavtal mellan tillverkaren och landstingen, dér en del av kostnaden for likemedlet
aterbetalas for patienter som efter behandling inte uppvisar en klar medicinsk forbéttring.

Nivd av implementering: Skarpt test av betalningsmodell genomfort under 2 ar.

Observerade hinder

Hinder pa policyniva:
*  Oklara riktlinjer for/kunskap om halsoekonomisk bedomning av kliniklakemedel

Hinder pa strukturniva:

* Bestillarnas budgetprocess dr inte anpassad for riskdelningsmodeller

* Avtalet svarforenligt med radande konkurrenslagstiftning

*  Lokal utvdrdering och kontinuerlig uppfoljning kraver resurser

* Behov av nya rapporteringsstrukturer mellan landstingets inképsfunktion och klinikerna

*  Bristande IT-infrastruktur forsvarar uttag av data
Hinder pé verksamhetsnivé:

*  Svart att budgetera for riskdelning péa enhetsniva

*  Bristen pé helhetssyn doljer kostnader

*  Zytiga faller mellan riktlinjerna for receptlikemedel och klinikldkemedel
*  Administrativt merarbete for att mojliggora uppfoljning

* Samordning av specialiteter krdavs

e Bristande IT-stdd for inrapportering av utfall

6.8 Ersattningsrelaterade konsekvenser av ett nytt satt att
administrera likemedel*

Detta &r ett pdgéende “naturligt experiment” dir konsekvenser i ekonomiska incitament och
pengastrommar har studerats, snarare en avsiktlig fordndring i ersittningssystem.

4 Fallet beskrivs mer ingdende i LHC-rapport 2015-03: “Drivkrafter och hinder vid likemedelsadministrering i
hemmet istéllet for pd mottagning: Analys av fallet Humira”.
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Basfakta
Drivs av: Likemedelsbolaget AbbVie AB

Mottagare: Forskrivande ldkare inom specialiserad mag-tarmsjukvéard

Ursprunglig projektidé: Lakemedelsbolaget AbbVie har tagit fram ett likemedel for behandling
av IBD (Humira), som mojliggér behandling i hemmet med en sjélvinjicerbar spruta/penna
stéllet for intravends droppbehandling pd mottagning. Det nya séttet att administrera likemedlet
far ersédttningsmaissiga konsekvenser, eftersom egenbehandling med lakemedel ersétts
annorlunda &n om ldkemedlet administreras pa sjukhus. Det dr i detta fall inte friga om nagon
avsiktlig fordndring av ersittningssystem, utan snarare “oavsiktliga” konsekvenser i
ersittningssystem vid ett nytt sétt att administrera likemedel.

Urval: Alla som forskriver ldkemedlet

Konsekvenser i ersittningssystem

Underliggande problem: Behandling i hemmet ordineras inte i den grad det vore mojligt, trots
att det kan innebéra resursbesparingar inom véarden och battre patientanpassning.

Underliggande ersdttningsrelaterat problem: Vid medicinering pa sjukhus far kliniken
ersittning for den utforda behandlingen enligt ett lokalt erséttningssystem (DRG). Erséttning
kan ges for utford atgérd, per patient och ar (kapitering), eller via ett anslag (fast belopp for att
bedriva verksamheten). I ménga landsting finns dock idag inga motsvarande schabloner for
ersittning for patienthantering pa distans. Egenadministrering av lakemedel i hemmet innebér
alltsd att ersittning till sjukhuset uteblir.

Ett annat problem é&r att totalkostnaden for ett receptlakemedel inte nddvandigtvis sétts i relation
till totalkostnaden for motsvarande behandling i slutenvarden. Det innebér att administrering av
kliniklakemedel kan ses som en fordyring, &ven om en motsvarande eller storre besparing gors
inom sjukvarden i stort.

Forslag till utveckling av ersdttningsmodell: n/A

Nivd av implementering: Naturligt experiment pagér. Likemedelsbolaget har inlett diskussioner
med vissa landsting om mojlig utveckling av erséttningsmodellerna som i hogre grad skulle
stodja egenadministrering av lakemedel i hemmet.

Utmaningar

* Kostnads- och ersittningsrelaterade fragor utgér enbart en delméngd av vad som 6vervags
vid val mellan sjukhusadministrerad medicinering kontra sjdlvadministrering av likemedel i
hemmet. Det gér inte att pa ett entydigt satt att uttala sig om de ekonomiska incitamentens
roll utan att ta hinsyn till de konkurrerande incitament som férekommer samtidigt.

* Styrning med prisnivéder och ersdttningar paverkar endast i begransad omfattning beslut pa
verksamhetsniva. Styrning frdn HSF nar verksamhetschef, men inte nddvéndigtvis
forskrivande lékare. Intern organisation och flexibilitet, medicinska avvagningar
(indikation men dven syn pa compliance och kontroll) och installning till patientens
o6nskemal ar andra faktorer som paverkar och som maste paverkas om man vill styra
mot en 6kad andel vard i hemmet.
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Det hér avsnittet sammanfattar fallbeskrivningarna i foregaende avsnitt utifran grundlaggande
projektkarakteristika och patréffade hinder i tidig fas. Projektens inriktning och omfattning
varierar stort, vilket gor en jamforande studie utmanande men intressant. Vi har valt att utga
frén en empirinéra framstéllning som i hog grad baserar sig pa konkreta exempel, ofta i
citatform, frén de enskilda projekten. Syftet &r inte att i detalj analysera processen for varje

projekt separat, utan att aterge variationen under gemensamma analytiska teman. Utover
basfakta aterges uttalanden utan kélla, for att inte direkt peka ut sérskilda individers asikter.

Projektens inriktning varierar...

Tabellen nedan summerar projektens profil med avseende péa fokusomrade inom varden, den

underliggande problematik som adresseras, samt foreslagen erséttningslosning.

Tabell 1 Jamforelse av projektkarakteristika

PROJEKT VARDOMRADE INNOVATIONSPROBLEM ERSATTNINGSLOSNING
HEMTJANST OCH Aldrevard - hemtjénst  Bristande Malrelaterad ersattning
HEMSJUKVARD situationsanpassning till utifran brukarutfall

KRONINNOVATION

INNOCENT

INNOVERSUM

VIRTUELLA HALSORUM

DIAGNOSTISKA NATVERK

RISKDELNINGSMODELL
FOR LAKEMEDEL

SJUKHUS- VS.
EGENADMINISTRERING
AV LAKEMEDEL

Primarvard -
huslakarverksamhet

Specialistvard -
diabetes

Aldrevard — sarskilt
boende

Primarvard och viss
aldrevard

Specialistvard -
patologi

Specialistvard -
prostatacancer

Specialistvard - IBS

brukare

Bristande
omhandertagande av
kroniker och multisjuka
Vard pa distans
underutnyttjad vardform

Trogt med inférandet av
valfardsteknologi

Bristande tillganglighet till
varden for aldre i glesbygd

Bristande arbetsdelning
mellan labb trots
resursbrist och
ojamlikheter

Osakerheter kring
forskrivning av nytt
lakemedel

Medicinering i hemmet
underutnyttjad vardform

Hoégre andel aggregerad
ersattning (kapitering),
viktningsmodeller

Ersattning for ny atgard -
fjarrkontakt

Indikatorsbaserad
ersattning utifran
registerdata,
brukarupplevd kvalitet
samt
kvalitetsledningsarbete

Samfinansiering

Marknadslésning

Ersattning utifran
patientutfall (kostnadsfritt
vid uteblivna resultat)

Naturligt experiment. Bade
ersattningen till vardgivare
och kostnadsdelning for
lakemedel berdrs

I ett forsta sammanfattande steg ser vi att variationen mellan projekten kan beskrivas utifran tva

dimensioner, som har att gora med hur pass specifika de fordndringar dr som avses i
verksamheten respektive ersittningssystemet. Projekten kan hér sorteras utifran tva olika

angreppssatt:

¢ Vill man fora in en viss innovation eller forbéttra det allmédnna innovationsklimatet?
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Vill man utveckla en erséttningsmodell med specifika incitament for ett visst beteende, eller
en bredare erséttning som mojliggér experimenterande?

Om dessa tva dimensioner sammanfors i en fyrfiltare, sd kan projekten placeras enligt nedan:

Figur 1 Jamforelse av projektens specificitet

Bred/flex ersattning Specifik ersattning

Specifik innovation T Allmant innovationsklimat
Tre kommuner
Hemtjanst .
\asteras
Uppsala Innoversum
InnoCent
AbbVie
Janssen 5
Riskdelnin FJukhus=us.
— B hemvird | SLL _—
Kroninnovation
; RCC. Jamtland
Diagnostiska VHR
natverk

Not: Férklaring medsols med start i 6vre vinstra kvadranten:

Uppsala fokuserar specifikt pd e-hdlsa inom diabetesvdrden och har hittat ett specifikt sétt att ersdtta for
virtuella besék.

Janssen vill fora in ett visst ldkemedel och testar en ny betalningsmodell specifikt for det ldkemedlet.

AbbVie har sett att det finns utmaningar att forskriva ett visst likemedel for medicinering hemma pa grund av
hur vdrd och lidkemedel ersdtts beroende pa behandlingsplats.

Ostersund, Lund och Sundsvall vill frimja anvindningen av ett visst behovsbedomningsinstrument och betalar
for maluppfyllelse inom ramen for det (indirekt: fokus pd individuella madl istdllet for insatser ska ge allmdnt sett
storre flexibilitet/innovativitet i genomforandet).

Viisterds vill allmdnt sett 6ka anvindningen av vilfirdsteknologi i dldrevarden, och jobbar med en mix av olika
specifika indikatorer.

Kroninnovation arbetar med en breddning av ersdtmingsformen fran beséksersdttning till kapitering, men ocksd
med mdlstyrning pd vissa specifika indikatorer.

Jimtland for diskussioner mellan kommun och landsting om breda samfinansieringslosningar for att forbdttra
innovation i samverkan.

RCC vill fa igang nditverkande inom patologi specifikt, och tinker att det béist framjas med en flexibel

ersdttningsmodell ddr var och en kan delta pa egna villkor.

De foreslagna ersattningsldsningarna kan klassificeras teoretiskt enligt vedertagen terminologi for

ekonomistyrning och ersattningsprinciper. Beskrivning utifran ett teoretiskt ramverk kan vara till nytta for

den som pa ett systematiskt satt vill analysera olika alternativ for utvecklingen av erséattningssystem for

innovation. Sist i denna rapport finns en checklista som kan fungera som vagledning.
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... men det finns vissa gemensamma drag

Négra dvergripande, gemensamma tendenser i utvecklingen av erséttningsmodeller som vi
inledningsvis kan observera ar:

* Patient/brukarfokus: Ersittning baserad pa utfall pa patient/brukarniva. Inte framst
kvalitetsregisterindikatorer utan andra typer av resultat pa individniva, patientrapporterade
utfall, d&ven patient/brukarupplevd kvalitet, “sjukdomsbdrda”, malstyrning pé individniva.
Nya sétt att utnyttja patientdata och gora patienten delaktig.

* Fokus pa innovation i samverkan: Erséttning for att stimulera innovation dver
resultatenhetsgrinser. "Ekonomi pé tvéren”.

Fokusomradena motsvarar bredare trender/problemomréden som é&r aktuella inom vérd och
omsorg generellt. Varken patientcentreringsmalet eller samverkansmalet &r nya i sig, men har
tidigare fétt begrinsad uppmérksamhet nér erséttningssystem och dess styrande effekter har
utretts och diskuterats. Det dr forst under de senaste ren som den hir typen av fragor fatt storre
utrymme (jfr LHC rapport nr 2014-01 om ”Erséttningssystem for samverkan”). I detta avseende
ar savil projekten som VINNOV As utlysning uttryck for ett nytdnkande inom omradet.

Observerade hinder i tidig fas

Da de flesta projekten dr i idéutvecklings/designfas och har de endast i begriansad utstriackning
stott pa hinder relaterade till faktiskt inforande i berérda verksamheter. Redan pa ett tidigt
stadium kan man dock se att:

*  Manga projekt har upplevt ndgon form av teknisk eller juridisk problematik kring inmatning
eller uttag av den data som é&r tdnkt att utgdra underlag for den nya ersittningsmodellen.

* Ien del projekt har bristande stdd fran centrala aktorer — uppifran (politisk
ledning/huvudman) eller nedifran (profession/patienter) — foranlett modifieringar av den
ersattningsmodell man ursprungligen tankt sig.

Négra exempel fran projekten:

Teknik och IT

"Tillgangen till IT-system &r en begrdnsande faktor da befintliga verksamhetsstéd inte &nnu
&r fardigutvecklade fér de nya funktionerna kring ABIC. Till exempel finns en modul fér
bistandsbedémning men inte nagon statistikmodul kopplad till denna vilket &r en
férutséttning for att ta ut underlag till erséttningssystem.”

"Planen var ursprungligen att erséttningsmodellen skulle kunna testas i praktiken men tyvérr
fanns inte de tekniska forutséttningarna pa plats sa att riktigt nétverksarbete kunde ske. Det
handlar framfér allt om integrationen mot verksamheternas LIS samt hur langt de olika
parterna kommit i sin digitalisering.”

"Férhoppningen var att uppfélining skulle kunna ske med hjélp av datafangst fran
Journalsystem och kvalitetsregister. Pa grund av en bristande IT-infrastruktur sa har dock
denna uppféljning inte varit mojlig, vilket lett till att uppfdljning maste ske manuellt genom
direktkontakt mellan ansvarig funktion pa landstinget och behandlande klinik.”
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“Patienterna i gruppen unga vuxna rapporterade att de ville vélja de I6sningar de skulle
anvénda; stanna kvar pa redan valda plattformar; och de prioriterade enkelhet och
snabbhet. Eftersom 6verlappet mellan de e-hélsolésningar som vid projektets start uppfyllde
vardens Krav pa sékerhet och integrerbarhet och de av patienterna anvénda I6sningarna &r

begrénsat fick den tédnkta insatsen planeras om.”
Regler och riktlinjer

"Arbetet med vissa delar av erséttningsmodellen &r pausat pa grund av oklara juridiska

férutséttningar kring anvdndningen av journaldata.”

"HSF har stéllt som krav att det endast ska finnas en erséttningsmodell som técker alla

patienter inom husldkarverksamheten.”
Professionella arbetssditt

"Detta &r ett nytt sétt att tdnka och inte helt sjélvklart fér alla varfor det vid en férsta anblick
kan verka lite abstrakt... Anvédndarna &r idag for fa for att det ska vara meningsfullt att bérja
jobba med att ta fram standardavtal. Det blir svart att ta fram erséttningskriterier som &ar

generiska innan det kommit igang”

Ibland mindre hinder 4n vantat

Vissa inledningsvis identifierade hinder (enligt projektens egna riskbeddmningar) visade sig
under studietiden vara overskattade. En forklaring kan vara att man tidigt har lagt sig vinn om
att hantera dessa hinder sé att de kunnat kringgés/mildras, (medan de hinder som beskrivits ovan
1 hogre grad varit oférutsedda).

Négra exempel fran projekten:

"Risken med broms frén ledningar var klart 6verskattad — vi har inte upplevt nagon
bromsning alls, snarare tvdrtom, d.v.s. en efterfragan pa hur det gar och hur dialogen mellan

huvudménnen utvecklas.”

“En stabilisering av den politiska situationen har skett och uttalat stéd fér den féreslagna

inriktningen fér den nya erséttningsmodellen finns nu fran den politiska ledningen.”

"Att ndra i erséttningssystemet var lattare an vi trodde nér vi vél hittat rétt i organisationen
och systemet. Det visade sig att det faktiskt redan fanns en produktkod i prislistan fér

“fijdrrkontakt”.”

Sarlosningar under projekttiden kan bli hinder senare

Foregaende avsnitt visar pa utmaningar inom olika omraden som uppméarksammats av projekten
sjdlva. Vi vill ocksa visa pa omstandigheter som inte ar lika uppenbart problematiska i den fas
projekten befinner sig i, men som riskerar att himma langsiktig 6verlevnad och spridning
senare. Det handlar om “sérlosningar” som inte spontant omnédmns som hinder, utan snarare
brukar beskrivas som losningar for att driva igenom projektet under rddande forutsittningar.
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Exempel frén projekten:

“Proceduren som ligger till grund fér erséttning kréver en extra personalresurs som
finansieras av projektet.”

“Vart urval av utférare &r inte konkurrensneutralt, men det funkar nu under testperioden.”

Vi maste utreda om det &r i linje med LOU att offentliga och privata utférare handlar med
varandra pa det hér séttet, men det blir ett problem férst i ndsta fas.”

“Det finns juridiska problem kring datadelning, men vi har forskningsgodkédnnande inom
projektet.”

“IT-systemet stédjer inte datauttag, men vi réknar fér hand i piloten.”
"Specialrutiner kan man hantera for ett enskilt Gkemedel, men inte hur mdnga som helst.”

Att designa sdrlosningar dr vanlig en strategi for att komma runt systemfaktorer av olika slag
och mgjliggora ett smidigare projektgenomforande. Hur projektet pé ldngre sikt passar in i det
omgivande systemet — och vilka anpassningar som krévs for att fa det att dverleva — bor dock
uppmérksammas tidigt. [ nésta avsnitt beskrivs darfor vilka férdndringar vi sett i projektens
innehall och utformning under studietiden.
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Forandringar i projekten — dynamik och lirande under designfasen

Manga av projekten har under den tid vi foljt dem genomgatt stora fordndringar jamfort med de
ursprungliga planerna. I vissa fall pa grund av externa hinder, men lika ofta som ett resultat av
omtink inom projekten. Detta kommer sig till viss del naturligt d& VINNOV As utlysning var en
form av idéutvecklingsbidrag dér ett av malen var att en ersédttningsmodell skulle ha tagits fram
forst efter ett ars designfas. Interaktionen med foljeforskarna och mellan projekten kan antas ha
bidragit till processen. Utveckling som skett i projekten inkluderar bland annat:

* Insndvning av malgrupp/fokus

*  Breddning av malgrupp/fokus

*  Ersittningsmodell med férre komponenter

*  Ersittningsmodell med fler komponenter

* Byte av projektlogik och syn pa “vad som bor komma forst” — ekonomiska incitament eller
verksamhetsutveckling

*  Uppmairksammat behov av bredare forankring och inflytande

*  Uppmairksammat nya omraden dar forandring kravs
Négra exempel fran projekten:

"Fokus inriktades initialt pa att bygga en erséttningsmodell med stark koppling till specifika
férbéttringar i kvalitetsregistren. Tanken var att lyfta fram nagra centrala matt och koppla en
del av erséttningen till prestationen i dessa. [...] | omvérldsspaningen, dialogen med
registerhéllarna och intressenterna blev det tydligt att den hér typen av inriktning riskerar att
medféra en rad allvarliga problem. [...] Mot bakgrund av ovanstaende omprévar projektet nu
inriktningen. Istéllet utvecklas en modell med tydligare utgangspunkt i enheternas eget
kvalitetsarbete och férbéttringspotential.”

"Det fanns en teoretisk idé som anpassades nédr den métte "verkligheten”. Dels nér det
géller avgrdnsning av malgruppen och dels i berdkningen/faststéllandet av bonusbeloppen. |
den teoretiska modellen fanns en berdkningsalgoritm fér hur stor bonusen ska vara med
hénsyn till ett antal variabler. | praktiken har det dock visat sig mer rimligt och enklare att
faststélla ett (eller mdjligen ett par) belopp oavsett olikheterna i férutséttningar. Det viktiga &r
att bonusen &r sa pass stor att den upplevs som ett tillréckligt starkt incitament for
utféraren.”

"Ca tvd manader in i projektet trodde vi att vi hade hittat en modell som vi kunde anvédnda
men da vi parallellt med utvecklandet av modellen dven arbetade med fragor kring mal, syfte
och grundprinciper fr nétverket upptéckte vi att malen inte var de som vi férst trodde. Det
fick oss att gbra en ganska stor dndring av erséttningsmodellen. [...] Vi inség att alla olika
aktérer som skulle vara med i nétverket hade olika tankar om vad en rimlig erséttning skulle

vara, hur den skulle se ut, vilka svarstider som var énskvérda etc. Vi insag att vi aldrig skulle
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kunna hitta EN modell utan snarare manga och att natverkets roll da blir att féra samman de
aktérer som vill arbeta péa sina egna villkor.”

"Vi har inte kommit sa langt att vi har en férdig erséttningsmodell &n. Vi analyserar just nu
vad som hénder i samarbetet mellan kommunerna och regionen d.v.s. vilka fragor blir det
och vilka hinder upplever man nér de virtuella hdlsorummen ska etableras. Vi vill analysera
var (befintliga) erséttningsmodells mdjligheter/hinder fér samverkan och innovation — sa att
vi kan g6ra férédndringar som ytterligare stdédjer samverkan och gemensamt nyténkande for
regionen och kommunerna.”

"Vi har gétt iterativt till vdga genom succesiva insatser i vad som skiljer forutséttningarna i
var pilot fran exemplet i USA. Dér utgick de ifran "enkla”, evidensbaserade atgdrder som
kunde utféras av en extern leverantér [...], vi vill inféra innovationer i den ordinarie
verksamheten. Atgérderna har lett att projektet ocksé méaste rymma en
verksamhetsutvecklande del. Darfér kommer vi i ett forsta steg att sékerstélla att erséttning
kan utga fér distansvard motsvarande ett traditionellt besék pa fysisk mottagning. Som ett
senare steg avser vi att ocksa rdkna in det formodade mervérdet (ur patientens perspektiv,
men dven ur vardens) i erséttningen, och da blir det mer en "sann” impact bond.”

Arbetet med ersittningsmodeller synliggor komplexitet i andra dimensioner

Projekten som studerats skiljer sig frdn ménga andra innovationsprojekt i och med att det &r en
forandring i styrsystem som ska utformas och foras in, snarare dn en ny produkt eller tjénst.
Specifika utmaningar kring att utveckla ersittningssystem som synliggjorts i projektprocesserna
ar bland annat att:

»  Utveckling av erséttningssystem knyter an till manga narliggande styrverktyg, t ex uppdrag,
forfragningsunderlag, avtal och mandat.

* Den formella styrningen i form av bland annat ekonomisk styrning ar enbart ett av flera
styrsystem som paverkar praktiken. Aven informell styrning i form av professionella
normer och organisationskultur &r viktig att beakta.

» Utveckling av erséttningssystem och verksamhetsutveckling behover ga hand i hand, men
det dr en utmaning dd mandaten for att forédndra styrningen respektive utveckla
verksamheten oftast ligger hos olika parter.

Négra exempel fran projekten:

"I arbetet med utvecklingen av modellen har det blivit tydligt hur det knyter an till manga
ndrliggande omraden. Ett som varit sérskilt framtrddande &ar utformningen av
férfragningsunderlag, avtal och bestéliningar. Béade i dialogen med utférare och internt har
man aterkommit till hur dessa skapar begrénsningar vad géller utférarnas maojlighet till
innovation och nytdnkande. Det har dérfér blivit tydligt att vart arbete med att skapa ett
innovationsvénligt erséttningssystem bér omfatta ocksé dessa aspekter.”

"Vid genomférande kan det komma att bli en styrningsméassig reform som far konsekvenser
langt utanfér de virtuella hdlsorummen. Men vi underséker nu om det gér att hitta

ekonomiska I6sningar utan en gemensam ndmnd.”
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“Vi har mérkt att det fins manga andra innovationshinder &n det rent ekonomiska, t ex
kulturella faktorer/makt. Hur man ser péa patientens stéllning och pa vérdet av den egna
produktionen... Projektet har synliggjort arbetet med verksamhetsutveckling som maste ske

fér att inféra innovativa e-hélsolésningar.”

"Projektet évergick ganska snabbt till att mer omfatta verksamhetsutveckling &n enbart
framtagande av en erséttningsmodell. Mal, arbetssétt, roller etc. var vi tvungna att fortydliga

for att kunna ta fram en modell.”

"Styrning med prisnivaer och erséttningar paverkar endast i begrédnsad omfattning pa
verksamhetsniva. Styrning fran HSF nar verksamhetschef, men inte nédvéndigtvis
férskrivande lékare. Intern organisation och flexibilitet, medicinska avvdgningar och instdllning
till patientens énskemadl dr andra faktorer som pdverkar och som mdste pdverkas om man vill

styra mot en 6kning av vdrd i hemmet.”

Hur iterativ ska man vara?

Forankring av innovationer hos relevanta aktorer ar centralt for att avsedda fordndringar ska
komma till stand, fi faste och leva vidare. Inom de flesta av projekten poéngteras vardet av
samverkan trots att man ser att det tar mycket tid och resurser i ansprék och riskerar att férsena
projektets genomforande enligt plan. En iakttagelse 4r att projekten har kommit in i utlysningen
med olika “fardighetsgrad”, och dirigenom olika syn pé vad forankring och interaktion med
omvérlden ska tillfora.

Négra exempel fran projekten:

"Férdelarna med att tidigt involvera berérda parter &r att det skapar en forstaelse for
projektomfattning och mal, och ddrmed 6kar sannolikheten for ett framgangsrikt inférande.
Det innebér ocksé att kvalitén pa projektleveranserna héjs da berérda parter tidigt har
tydliga hypoteser att ta stéllning till, vilket leder till konstruktiv input och att felaktiga
slutsatser tidigt elimineras. [...] Det &r viktigt att tydligt kommunicera syftet gentemot de
tidiga kontakterna, annars finns risk att projektet uppfattas som oseriést och oférberett utan

tydliga hypoteser.”

“Ett interaktivt och kontinuerligt omprévande arbetssétt kan férhoppningsvis bidra till att
skapa en bade férankrad, relevant och fungerande erséttningsmodell. [...] Det &r manga
personer, funktioner och organisationer som berérs och ddrmed &r involverade i arbetet. En
risk med att sténdigt ompréva &r ocksé aft man aldrig lyckas vélja utan standigt utvecklar

nya idéer och férslag.”

Sammanfattningsvis ser vi att vilken projektlogik man f6ljer, och hur mottaglig man &r for
extern input, paverkar fordndringsbendgenheten i tidig fas. Detta paverkar dven
forutséttningarna for 1angsiktig 6verlevnad efter projektfasen.

* En fardig modell &r enkel att genomfora pa kort sikt eftersom hinder ofta ses ligga utanfor
projektet. Pa lang sikt kan verkligheten “hinna ikapp” sa att férdndringen far svart att fa
faste och permanenteras.
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Med en kontinuerligt provande modell tar férdndringen langre tid att genomfora, eftersom
man tar hdnsyn till s& ménga faktorer. Ibland blir det inget av alls. Men det som blir av dr
med storre sannolikhet forankrat och med béttre dverlevnadspotential.

Béde forankring nedat (i berdrda verksamheter) respektive uppét (mot beslutande
politiker/huvudman) behdvs. Fa projekt ar helt oforankrade, men de har ofta “slagsida” at
nagot av hallen, beroende pa vilken part som driver projektet och existerande relationer till
omgivande aktorer. Detta dr en utmaning som behdver hanteras t ex i sammanséittningen av
projektgrupper.
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Administrativa konsekvenser ér lika viktiga att beakta som de ekonomiska
incitamenten

Under senare ar har allt mer ljus riktats mot den ekonomiska styrningens roll som forklaring till
olika typer av problem inom vard och omsorg, inklusive bristande effektivitet, patientsdkerhet,
samverkan och innovation. Nér fokus riktas mot erséttningssystem som en avgoérande orsak till
ett svagt innovationsklimat finns ofta den underliggande forhoppningen att en justering av de
ekonomiska incitamenten kan dverbrygga andra typer av hinder for mottaglighet i berérda
verksamheter.

Utifran véra observationer av projekten ser vi dock att de administrativa férandringar som krévs
for att foréndra erséttningssystem har storre praktisk paverkan i tidig fas én de ekonomiska
incitamenten i sig. De beteendepaverkande effekterna av den ekonomiska styrningen &r ofta
svéra att skatta och utvérdera i detta stadium — ddremot kan det snabbt bli tydliga kringeffekter
av forsok till forandring i ersdttningsmodeller. Ofta i form av administrativt merarbete, som
upplevs som betungande och ett hinder for projektet sarskilt da stodstrukturer for det nya séttet
att méta inte finns pa plats. (Vi har dock dven sett exempel dir en ny uppfoljningsmetod har
uppfattats som nagot positivt bland de vardprofessionella, exempelvis for att den forbattrar
interaktionen med patienter/brukare).

Implikationer

En tillféllig 16sning med manuellt arbete &r ofta nddvéndig, och test av nya arbetssitt kommer
att krdva mer resurser under en period. Att utveckla mer permanenta 16sningar och hallbara
rutiner som fungerar inom ordinarie system bor ses som en central del av utvecklingsarbetet.
Foljaktligen bor administrativt merarbete betraktas som en utvecklingskostnad och inte som en
grund for utvirdering av den langsiktiga nyttan med ett projekt.

Héallbara dataunderlag ir en nyckelfaktor

En forutsittning for utveckling av den ekonomiska styrningen ér att det finns data som fangar
det man vill ersétta for. En vanlig orsak till administrativt merarbete &r att den tilltdnkta data
som behovs for att berdkna ersittningen enligt det nya systemet fattas eller dr svar att komma at.
En varning &r pa plats: det &r séllan bra att man tager vad man haver i detta fallet. Att bygga
indikatorer och erséttningar pa tillgéngliga i stéillet for onskade data kan létt leda fel och fa
beteendepaverkande effekter som inte overensstimmer med malen.

En vanlig ”l10sning” som vi sett i projekten dr att man skaffar sig en mojlighet att temporért méita
eller analysera den data man vill at utanfor ordinarie system. Datahantering pa ett sétt som av
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olika anledningar (juridiska eller systemmassiga) inte &r skalbart och/eller langsiktigt mojligt
forsdmrar dock forutséttningarna for projektets permanentering.

Om piloten testas med “fiktiva pengar” (vilket ar ett vanligt tillvigagangssitt data inte kan
hémtas fran/matas in i ordinarie system) sé tillkommer en ytterligare problematik: Fiktiva
modeller mojliggér simulering av ekonomiska konsekvenser allt annat lika, men ger inte
underlag for att studera de beteendepaverkande effekter som en verklig forédndring i ekonomiska
incitament skulle foranleda. Dérfor &r nyttan med fiktiva test av ersdttningsmodeller utanfor
ordinarie system svarbedomd.

Implikationer

Mitbarhet och datatillgang bor vara ett fokusomrade redan i projektets initiala skeden. Med
detta avses inte primért temporéra 16sningar som kan fungera under en pilotperiod, utan
hantering av fragan hur databehov ska tillgodoses om och nir projektet permanenteras och
eventuellt skalas upp. Detta kan foranleda krav pa utveckling av IT-l16sningar for exempelvis
beskrivning av komplexa véardvégar, poolning av datakillor eller utvecklade metoder for att ta
hand om patientrapporterade utfall.

Gemensamma [T-system kommer alltid att vara en utmaning, och &r ett viktigt generellt hinder
for utvecklingsarbete i varden, liksom i ménga andra sektorer. Ett stort och stelbent IT-system,
bristande journalhantering, 6verbeskyddad data, langa feedbackloopar som inte nar
verksamhetsnivin och manga olika mal med samma system &r ndgra av de allménna problemen.
Vad vi kan gora ar att ge ytterligare input till vilka krav som skall stéllas pa ett fungerande
system lokalt respektive nationellt.

Se upp for projektfillan!

I ménga handbocker kring projekt och hur de bor hanteras framstills utvecklingsarbete som
nagot som kan styras rationellt i mer eller mindre ”autonoma” enheter. Fokus ligger ofta pa
utmaningarna i att f6lja planer och hélla deadlines. En fordndring behover ibland initieras
avgransat, men det dr en fara om den forblir isolerad frdn verksamhetens ordinarie arbete. En
vanlig orsak till att det blir sa &r viljan att astadkomma resultat. Projektet skapar lokala och
pragmatiska sétt att tillfalligt hantera problem. Risken &r stor att det blir en atervindsgridnd som
gOr att man inte kan fortsétta nér projektet &r Gver.

En helt annan orsak som leder till samma atervandsgrand ar synen pa hur en forandring skall
genomforas fOr att senare kunna utvérderas. For att isolera effekterna av en fordndring designar
man ett projekt som inte skall forédndra omgivningen forrédn det ar bevisat att det fungerar val.
Ett sddant tankesatt leder till att piloter genomfors under artificiella forutsittningar som nérmast
garanterar att de inte kommer kunna permanenteras eller skalas upp, eftersom ingen hansyn har
tagits till hur omkringliggande organisation kommer att anpassa sig.

I den hér studien har vi forsokt gd bortom sjélva projektarbetet och dess utmaningar internt, for
att dven fanga beroenden mellan projekt och det omgivande ”systemet”. En slutsats &r att
implementeringsstrategier som tar hinsyn till vilka krockar eller 6verlappningar som kan finnas
mellan projekt och relaterade verksamhetsprocesser, prioriteringar och intressen ar avgérande
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om ambitionen 4r att projektresultat pa langre sikt ska Overtas, integreras och vidareutvecklas i
ordinarie verksamhet.

Implikationer

Aven om projekt har initierats fristdende, s& behdvs metoder for att identifiera och hantera
systemhinder under processens gang — helst med borjan redan i designfasen. Det handlar om att
vidga den avsedda fordndringens tidsperspektiv till "livet efter projektet” och analysera hur
projektet kommer att passa in i ordinarie verksamhet. Men det dr lika mycket en fraga om vilja
och mojlighet att bryta sig loss fran det vdlavgransade projektet som norm for
utvecklingsarbete, inklusive de vanligt forekommande forestillningarna att innovationer méste
pilottestas och evidens produceras under strikt kontrollerade forhallanden. Att designa en
perfekt studie och att astadkomma verksamhetsforandring &r tva svarforenliga uppdrag.

Forankringsdilemmat en utmaning

Som beskrivs ovan utgor brist pé forankring i ”verkligheten” en risk att projekt lyckas, men dor
ndr projekttiden &r slut. Den andra sidan av myntet &r att om projekt skall forankras pa alla
nivéer och hos alla instanser sa okar sannolikheten att det aldrig blir ndgon forandring.
Ytterligheterna &r att géra nadgot som sedan inte gér att anvinda; eller att forsoka gora alla nojda,
men inte uppna nagot alls.

Har finns inte nagot sjédlvklart 1age som &r bést, det beror pa malet med projektet, vilken fas man
befinner sig i och foridndringens karaktir. Ar malet att ta fram nya idéer och forslag si kan det
ske i separata utvecklingsenheter, men ar malet att infora ett nytt ersittningssystem i skarpt lage
sd dr forankring i de verksamheter som ska motta styrningen helt centralt.

Relaterat till forankringsdilemmat finns risken att projekt inte i tillrdcklig grad lyckas avgransa
sig mot befintliga problem och intressen. Vi har sett att det &r relativt vanligt att man far drva
gamla utmaningar, som man forvéntas 16sa inom sitt nya projekt. Har man som ambition att
vara receptiv mot omgivningen tenderar projektets omfattning att 6ka, och méalen blir allt vidare.
Detta dr i sig inte fel, men problemet ar ofta att de personer eller funktioner som ar med i det
ursprungliga projektet sillan &r de som har mandat att genomf6ra en storre fordndring. Det
kréver en annan projektkonstellation, andra mandat, en bredare ansats, och ibland andra
bestillare.

Implikationer

Forandringar i ersittningssystem synliggdr ofta komplexitet i narliggande dimensioner, allt fran
tekniska systemkrav till parallella styrsignaler och politisk vilja. Det &r en svar balans att inte
forlamas av komplexiteten 1 ett for tidigt stadium. Kopplingarna till det kringliggande systemet
maéste kartldggas och tas med i berdkningen, men de omraden som inte kan hanteras pa kort sikt
far inte leda till att projektet handlingsférlamas genom sin vilja att dtgirda/eliminera alla
problem. Nér systemhinder uppmérksammas kan en mer konstruktiv 10sning vara att patala och
kravstélla detta till dem som har mandat att genomfora en storre forandring.
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Under arbetet med den hér studien har vi lyssnat till och deltagit i diskussioner inte bara om
projektens utformning och utmaningar, utan dven kring den roll som bestéllare och finansidrer
har eller bor ha for att designa framgéngsrika projekt. Nar det giller utveckling av
ersittningssystem finns det manga alternativa angreppssitt, allt fran fokus pé att hitta innovativa
sdtt att ersétta i sig, till att skapa specifika incitament for att frimja vissa innovativa arbetssitt,
till att utforma erséttningsmodeller som allmint sett ger stérre utrymme for verksamheterna att
experimentera och testa nytt.

For denna VINNOV Asatsning kan vi se att synliggérandet av ersittningssystem som
innovationshinder har varit viktigt i sig. Vi hor mycket om specialsatsningar pé att ta fram
innovationer, men hur ordinarie erséttningssystem paverkar forutsittningarna for omséttning
och spridning i vardagsarbetet har tidigare varit en bortglomd dimension.

Att titta pd hur innovationer passar in i ordinarie erséttningssystem har ocksa visat sig vara en
ingang for att komma ur “’projekttinket”. Nér man riktar fokus mot férutsittningarna for
langsiktig 6verlevnad bdrjar man ocksa se pa innovation i ett lingre och bredare perspektiv, som
stracker sig utanfor det avgriansade forsoket/piloten. Som ett projekt beskrev det hela:

"Reaktionen fran klinikerna har varit "ar det har alltsa pa riktigt?!”

Manga av projekten vittnar om att deras utvecklingsarbete ront sérskilt intresse just pé grund av
att man adresserar ersattningsfragan. Vi har ocksa sett att arbetet med utveckling av
ersittningssystem i ménga fall synliggjort andra typer av systemhinder och utmaningar som
maste hanteras pa sikt. P4 det séttet har satsningen pa innovation i erséttningssystem okat
forstaelsen for behovet av systemténkande hos deltagande verksambheter.

Sammanfattningsvis har VINNOV As utlysning kring erséttningsmodeller som framjar
innovation riktat ljuset mot ett omrade som &r relevant fér ménga. Erfarenheterna fran projekten
har ocksé tydliggjort behovet av ett bredare angreppssitt, dér forutséttningarna for mottaglighet
betonas dven i andra dimensioner &n den ekonomiska styrningen. Hir ger vi nagra
rekommendationer for den som vill stodja projekt som leder till hallbar innovation éven efter
projektslut.

Formulera utlysningar som betonar mottaglighet (i fler dimensioner éin
ersittningssystem)

Att forsta hur ett projekt pa sikt kan passa in och integreras i en viss verksamhet &r svarare ju
langre bort fran det lokala sammanhanget man befinner sig. Inte minst for
projektbestéllare/finansidrer pa forvaltningsniva kan det vara en stor utmaning att forutse de
forutséttningar som kommer att rdda vid implementeringen “’pa golvet”. En bittre strategi ar att
lamna frihetsgrader i genomforandet, men stilla krav pé lokala aktorers kompetens att
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presentera en mottaglighetsanalys 1 tidigt stadium. Detta bor innefatta en kartlaggning av
systemhinder som kan forsdmra projektets mdjligheter att permanenteras och spridas, liksom
strategier fOr att hantera hindren under projekttiden. Att ta in ett brett spektrum av kompetens
och beakta perspektiv fran olika funktioner ar en férutsittning for en vil genomford
mottaglighetsanalys.

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

Var ett fordndringsinitiativ skall placeras beror till stor del pa vad som skall uppnés. Om maélet
ar att fa till stand en varaktig fordndring i ordinarie verksamhet bor detta ledas 1
linjeorganisationen, eller med ett tydligt mandat och uppdrag frén den. Att “foérvaltningen”
ensam star som mottagare ir inte lampligt, inte ens nir det giller utveckling av styrsystem. Om
man & andra sidan vill testa nya idéer eller ta fram nya koncept kan det ske i stabsform eller i
isolerade testbdddar. En implikation for bestallare dr att det krévs tydlighet kring vad som é&r
maélet, verksamhetsutveckling eller ett forsok som skall ge ny kunskap men som i sig inte ar
ténkt att leda till en praktiskt implementerad 16sning.

Ligg fokus pa att stodja utveckling av praktiskt anvindbara lésningar, snarare in
generaliserbara modeller

Kréav inte att allt ska vara skalbart och bra for alla. Att uppdragsgivaren initialt stiller krav pa att
l16sningen skall vara allméngiltig och skalbar kan leda fel, eftersom lokala forutséttningar ofta
har en stark inverkan p& om en innovation fungerar som det &r tinkt. Kravet pa allméngiltighet
maéste i sa fall gilla tillimpbarhet under liknande forutséttningar, inte allmént inférande.

Basera utvirderingar pa overlevnadspotential snarare dn genomforande enligt
plan

Avvikelser frén ursprunglig plan dr inte ett problem i sig, utan snarare ett sundhetstecken. Det
visar pa att projektet befinner sig i en rorlig omgivning och har férmaga att anpassa sig till
fordndrad malbild 6ver tiden. Detta kan antingen bero pa nya insikter inom projektet, eller att
yttre omsténdigheter fordndrats. En forutséttning dr dock att bestillaren delar detta perspektiv,
och inte styr pé foljsamhet mot plan. En mer relevant utvirderingsfraga dr om de fordndringar
som projektet medfort har mdojlighet att permanenteras efter att det temporira uppdraget
slutforts.
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FRAGA EXEMPEL PA ASPEKTER SOM KAN ONSKAT RESULTAT
UNDERSOKAS
UTGANGSPUNKTER
1 Inom vilket omrade ar . Berdrda vardomraden? Definition av
otillracklig innovation ett . Sarskilt berérd patientgrupp? vardomrade/patientgrupp i fokus
problem?

2 Vari bestar
innovationsproblemet?

3 Syfte och ambition med
férandringen av
ersattningssystem?

NULAGESBESKRIVNING

4 Vilka parter har problem
med innovationskraften?

5 Hur ar dagens
ersattningssystem
utformade?

6 Hur paverkar dagens

ersattningssystem
forutsattningarna for
mottaglighet?

PRINCIPIELLA LOSNINGAR

7 Pa vilket satt ska
ersattningssystemet bidra
till 6kad innovation?

8. Pa vilka séatt kan dagens
ersattningssystem férandras
for att forbattra
forutsattningarna for
mottaglighet?

. Nya I8sningar behéver tas fram
e Nya Idsningar finns, men
implementering och spridning brister

. Foérandrad ersattningsmodell avses
ge incitament till 6kad innovation i
verksamheten

e Innovation i verksamheten har
synliggjort behovet av férandrad
ersattningsmodell

e  Ber6rda utforare inom varje
vardomrade?

e  Ber6rda huvudman?

e  Andra berdrda aktérer (forskning,
industri etc.)

Kartlagg for samtliga inblandade parter:
. Fasta ersattningar

e Rorliga ersattningar

. Malrelaterade ersattningar

Forsvaras mottaglighet exempelvis av att

ersattningen ar:

. For detaljerad — ger ingen flexibilitet

e Konserverande — nya arbetssatt
ersatts inte

e  For produktions-inriktad — inga
incitament till minskning av vard

. For snav — premierar inte innovation i
samverkan

e  For kortsiktig — premierar inte
preventiva atgarder

e  For omodern?

. Generell osakerhetsproblematik vid
oklar nytta med innovation

Alternativa angreppssatt, jfr figur 2:

. Specifika incitament for ett visst
arbetssatt?

. Bredare ersattning som majliggér
experimenterande?

e  Reducering av antalet
ersattningsobjekt

e  Uppdatering av ersattningsobjekt

. Mindre andel rérliga ersattningar

e  Aggregering av ersattningsobjekt
dver organisationsgranser

e Mogjlighet att flytta medel dver
arsskiften/investerings-tank

Beskrivning av grundlaggande
innovationsproblematik

Beskrivning av den tankta
kopplingen mellan
verksamhetsutveckling och
forandring i ersattningssystem

Lista pa inblandade parter

Beskrivning av befintliga
ersattningssystem

Analys av incitamenten i
befintliga ersattningssystem

Beskrivning av vilken typ av
innovation som ska framjas

Lista pa principiella
forandringsalternativ avseende
ersattningsprinciper
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FRAGA

EXEMPEL PA ASPEKTER SOM KAN
UNDERSOKAS

ONSKAT RESULTAT

9. Vilka férandringar kan géras
dagens ersattningssystem?

PRAKTISK TILLAMPNING

10. Finns praktiska
forutsattningar for att
genomfdra alternativa
forandringar?

11 Hur paverkar 6vriga
styrsystem den férvantade
effekten av férandringarna
av ersattningssystemet?

12 Sammantagen analys av
genomférbarhet och

férvantade effekter av olika

alternativ

13 Inférande och uppféljning av
det nya ersattningssystemet

Alternativ till férandring, jfr tabell 4:

. Modifiering av fasta ersattningar?

e  Modifiering av rorliga ersattningar?

. Modifiering av malrelaterade
ersattningar?

e  Modifiering av andel/niva pa de olika
ersattningarna?

Aspekter att beakta, t ex:

e Datatillgang

e  Lagutrymme

e  Politisk vilja

. Lokal samarbetsanda
Beakta t ex utformningen av:
e  Uppdragsbeskrivningar
. Avtal

e  Uppfdljning

Fo6lj upp hur systemet tas emot och

genomfors:

e  Synpunkter fran utforare

e  Faktiska effekter pa mottagligheten
for innovation i praktiken

Lista pa konkreta mojligheter att
forandra befintliga ersattningar

Analys av férutsattningar och
hinder for 6nskvarda
forandringar av
ersattningssystemet

Lista pa 6nskvarda férandringar
av andra styrsystem

Beslut om och specificering av
det nya ersattningssystemet

Kontinuerlig utveckling av
ersattningssystem for innovation

44



VINNOVAs publikationer

December 2015

For mer info eller for tidigare utgivna publikationer se VINNOVA.Se

VINNOVA Analys
VA 2015:

Arsbok 2014 - Svenskt deltagande

i europeiska program for forskning e
innovation

Samverkansuppgifteni ett
historiskt och institutionellt
perspektiv

Langsiktig utveckling av svenska
larositens samverkan med det
omgivande samhallet - Effekter av
forsknings- och innovationsfinansidrers
insatser

Foretag i Tag- och
jarnvdgsbranschen i Sverige -
2007-2013

FoU-program fér Sma och
Medelstora Foretag - Metodologiskt
ramverk for effektanalyser

Small and beautiful - The ICT
success of Finland e Sweden

o1

02

03

04

05

06

National Research and Innovation
Councils as an Instrument

of Innovation Governance -
Characteristics and challenges

VA 2014:

Resultat fran 18 VINN Excellence
Center redovisade 2012 -
Sammanstdllning av enkdtresultaten. (For
engelsk version se VA 2014:02)

Results from 18 VINN Excellence
Centres reported in 2012 -
Compilation of the survey results. (For
svensk version se VA 2014:01)

Global trends with local effects - The
Swedish Life Science Industry 1998-2012

Arsbok 2013 - Svenskt deltagande i
europeiska program for forskning och
innovation.

Innovations and new technology -
what is the role of research? Implications
for public policy. (For svensk version se VA
2013:13)

06 Halsoekonomisk effektanalys - av
forskning inom programmet Innovationer
for framtidens hdlsa.

07 Sino-Swedish Eco-Innovation
Collaboration - Towards a new
pathway for shared green growth
opportunity.

08 Foretag inom svensk massa- och
pappersindustri - 2007-2012

09 Universitets och hogskolors
samverkansmonster och dess
effekter

07

o1

02

03

04

05

VA 2013:
o1 Chemical Industry Companies in
Sweden

02

03

04

05

06

o7

08

09

10

11

12

13

14

15

16

Metallindustrin i Sverige 2007 -
2011

Eco-innovative Measures in large
Swedish Companies - An inventory
based on company reports

Gamla méjligheter - Tillvixten pd den
globala marknaden for halso- och sjukvdrd
till aldre

Rorliga och kopplade - Mobila
produktionssystem integreras

Foretag inom miljotekniksektorn
2007-2011

Foretag inom informations- och
kommunikationsteknik i Sverige
2007 - 2011

Snabbare Cash - Effektiv
kontanthantering dr en tillvixtmarknad

Den svenska maritima néringen -
2007 - 2011

Long Term Industrial Impacts of
the Swedish Competence Centres

Summary - Long Term Industrial
Impacts of the Swedish
Competence Centres. (Kortversion av
VA 2013:10)

Foretag inom svensk gruv- och
mineralindustri 2007-2011

Innovationer och ny teknik - Vilken
roll spelar forskningen. (For engelsk version
se VA 2014:05)

Foretag i energibranschen i Sverige
- 2007-2011

Sveriges deltagande i sjunde
ramprogrammet for forskning

och teknisk utveckling (FP7) -
Ligesrapport 2007-2012.

FP7 and Horizon 2020.

o1

02

03
04
o5
06

o7

08

09

10

11

o1
02

03

04

o5
06

07

08

09

10

o1

02

VINNOVA Information
VI 2015:

Insatser for innovationer inom
Halsa

FFI Arsrapport 2014 - Samverkan
for stark svensk fordonsindustri och
miljdanpassade samt sdkra transporter

Social innovation - Exempel
Social innovation
Arsredovisning 2014

Sweden needs FFI (for svensk version
se VI 2015:10)

Innovation for ett attraktivare
Sverige - Underlag till regeringens
politik for forskning, innovation och hogre
utbildning z017-2020 - Huvudrapport (for
analysrapport se VI 2015:08)

Forutsdttningar for
innovationspolitik i Sverige

- Underlag till regeringens politik

for forskning, innovation och higre
utbildning 2017-2027 - Analysrapport (for
huvudrapport se VI 2015:07)
Utmaningsdriven innovation

- Samhdllsutmaningar som
tillvixtmdjligheter (for engelsk version se
VI 2015:11)

Sverige behéver FFI (for engelsk
version se VI 2015:06)

Challenge-Driven Innovation -

Societal challenges as opportunities for
growth (for svensk version se VI 2015:09)

VI 2014:

Tjansteinnovationer 2007.
Innovationer som gor skillnad - en
tidning om innovationer inom offentliga
verksamheter

Arsredovisning 2013

VINNVAXT - A programme renewing
and mowing Sweden ahead

UTGAR, ersatts av VI 2015:01

Din kontakt i EU:s forsknings- och
innovationsprogram.

VINNOVA - Sveriges
innovationsmyndighet (For engelsk version
se VI 2014:10)

Visualisering - inom akademi,
ndringsliv och offentlig sektor
Projektkatalog Visualisering - inom
akademi, ndringsliv och offentlig sektor

VINNOVA - Sweden s Innovation
Agency (For svensk version se VI 2014:07)

VI 2013:
Branschforskningsprogrammet for
skogs- & trdindustrin - Projektkatalog
2013

Destination Innovation- Inspiration,
fakta och tips frdn Ungas Innovationskraft



o3
04
05
06
o7

08

09

10

11
12

13

14

15

16
17

18
19

20

21

22

Inspirationskatalog -
Trygghetsbostader for dldre

UTGAR, ersitts av VI 2015:11)
UTGAR, ersdtts av VI 2013:14
Arsredovisning 2012

Trygghetsbostader for dldre - en
kartldggning.

Aldre entreprenérer med sociala
innovationer for dldre - en pilotstudie
kring en inkubatorverksamhet for dldre.

Fixartjdnster i Sveriges kommuner
- Kartldggning och sanhllsekonomisk
analys. (For kortversion se VINNOVA
Information VI 2013:10)

Sammanfattning Fixartjanster i
Sveriges kommuner - Kartldggning.
(Kortversion av VINNOVA Information VI
2013:09)

UTGAR, ersatts av VI 2014:10

UTGAR, ersitts av VI 2013:19

Nar foretag och universitet forskar
tillsammans - Ldngsiktiga industriella
effekter av svenska kompetenscentrum

Innovationer pa bestéllning - en
mdjlighet till fornyelse och utveckling.
UTGAR

Handledning - for insatser riktade mot
tjdnsteverksamheter och tjdnsteinnovation

UTGAR, ersiitts av VI 2013:22

Innovationer pa bestéllning - tidning
pm att efterfrdga innovationer i offentlig
sektor

UTGAR, ersiitts av VI 2014:06

Arbetar du inom offentlig

sektor och brinner for
innovationsfragor? - VINNOVA dr
Sveriges innovationsmyndigthet och
arbetar for att offentlig sektor ska vara
drivkraft for utveckling och anvindning av
innovationer

Programoversikt 2014 - Stod till
forskning och innovation

OECDs utvdrdering av Sveriges
innovationspolitik - En
sammanstdllning av OECDs analys och
rekommendationer.

Att efterfrdga innovation - Tankesitt
och processer

o1

02

03

04

05

06

VINNOVA Rapport

VR 2015:

Bumpy flying at high altitude? -
International evaluation of Smart Textiles,
The Biorefinery of the Future and Peak
Innovation

From green forest to green
commodity chemicals - Evaluating
the potential for large-scale production in
Sweden for three value chains

Innovationstavlingar i Sverige -
insikter och ldrdomar

Future Smart Industry - perspektiv pd
industriomvandling

Det handlar om férandring - Tio dr
som foljeforskare i Triple Steelix

Evaluation of the Programme
Multidisciplinary BIO - The strategic
Japanese-Swedish cooperation programme
2005 - 2014

o7 Nitverksstyrning av

08

o1

02

03

04

05

06
07

o1

02

03

04

05

06

07

transportinnovation

Ersdttningssystem for innovation
ivard och omsorg - En studie

av dtta projekt som utvecklar nya
ersdttningsmodeller

VR 2014:

Vagar till vélfardsinnovation - Hur
ersattningsmodeller och impact bonds kan
stimulera nytdnkande och innovation i
offentlig verksamhet

Jamstalldhet pa kopet? -
Marknadsfeminism, innovation och
normkritik

Googlemodellen - Foretagsledning for
kontinuerlig innovation i en fordnderlig
vérld

Oppna data 2014 - Nuldgesanalys.

Institute Excellence Centres - IEC
-En utvdrdering av programmet

The many Faces of Implementation

Slututvdrdering Innovationsslussar
inom halso- och sjukvarden

VR 2013:

Fran eldsjalsdrivna innovationer
till innovativa organisationer - Hur
utvecklar vi innovationskraften i offentlig
verksamhet?

Second Internationel Evaluation of
the Berzeli Centra Programme

Uppfinningars betydelse for Sverige
- Hur kan den svenska innovationskraften
utvecklas och tas tillvara béttre?

Innovationsslussar inom halso- och
sjukvarden - Halvtidsutvdrdering

Utvardering av branschforsknings-
programmen for ldkemedel,
bioteknik och medicinteknik

Vad ska man ha ett land till? -
Matchning av bosdttning, arbete och
produktion for tillvixt

Diffusion of Organisational
Innovations - Learning from selected
programmes

08

09

10

11

12

o1

02

03

04

05

06

07

08

09

10
11.

12
13

Second Evaluation of VINN
Excellence Centres - BiMaC
Innovation, BIOMATCELL, CESC, Chase,
ECOg2, Faste, FunMat, GigaHertz, HELIX,
Hero-m, iPACK, Mobile Life, ProNova,
SAMOT, SuMo & Wingquist.

Forkommersiell upphandling -
En handbok for att genomfora FoU-
upphandlingar

Innovativa kommuner -
Sammanfattning av ldrdomar frdn dtta
kommuner och relevant forskning

Design av offentliga tjanster - En
forstudie av designbaserade ansatser.

Erfarenheter av EU:s
samarbetsprogram - JTI-IKT
(ARTEMIS och ENIAC).

VR 2012:

Utvdrdering av Strategiskt
gruvforskningsprogram - Evaluation
of the Swedish National Research
Programme for the Mining Industry

Innovationsledning och kreativitet
i svenska foretag

Utvdrdering av Strategiskt
stalforskningsprogram for Sverige
- Evaluation of the Swedish National
Research Programme for the Steel
Industry

Utvdrdering av Branschforsknings-
program for IT & Telekom -
Evaluation of the Swedish National
Research Programme for IT and Telecom

Metautvirdering av svenska
branschforskningsprogram - Meta-
evaluation of Swedish Sectoral Research
Programmes

Utvdrdering av kollektivtrafikens
kunskapslyft.

Mobilisering for innovation -
Studie baserad pd diskussioner med 10
koncernledare i ledande svenska fdretag.
Promoting Innovation - Policies,
Practices and Procedures

Bygginnovationers forutsittningar
och effekter
Den innovativa varden

Framtidens personresor -
Slutrapport. Dokumentation frdn
slutkonferens hdsten 201 for programmet
Framtidens personresor

Den kompetenta arbetsplatsen

Effektutvirdering av
Produktionslyftet - Fas 1: 2007-2010.



Produktion & layout: VINNOVAs Kommunikationsavdelning
December 2015



VINNOVA

VINNOVA starker Sveriges innovationskraft

rosT: VINNOVA se-101 58 Stockholm BEsOk: Mdster Samuelsgatan 56
+46 (0)8 4733000 VINNOVA@VINNOVA.SE VINNOVA.SE



	Ersättningssystem för innovation i vård och omsorg - En studie av åtta projekt som utvecklar nya ersättningsmodeller
	VINNOVA Rapport VR 2015:08. Bibliografisk info
	Innehållsförteckning
	VINNOVAs förord
	Författarnas förord
	Sammanfattning

	Sök
	Tillbaka
	VINNOVAs publikationer



