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Forord

Enligt 2017 ars regleringsbrev ska Socialstyrelsen i samband med arsredo-
visningen redovisa de atgidrder som vidtagits for att framja innovation inom
myndighetens ansvarsomrade. Forutom att redovisa detta i en sérskild rap-
port till regeringen (dnr 2621/2016) har myndigheten ocksé bedrivit projek-
tet “Innovationsfraimjande atgérder”. Projektet syftade till att komma med
forslag pa en strategi for myndighetens arbete for att frdmja innovationer i
hilso- och sjukvard och socialtjénst, grundat pa en kartliggning av innova-
tionssystemet inom vard och omsorg. Denna rapport beskriver forslaget till
strategi och hur den utarbetats samt resultatet av kartlaggningen av behov
och problem i innovationssystemet.

Strategin syftar till att tydliggdra myndighetens roll i det svenska innovat-
ionssystemet i relation till andra organisationer och utifrdn myndighetens
uppdrag, bidra till att framja innovation inom hélso- och sjukvérd och social-
tjanst och undanréja hinder fér innovation och pd andra sétt fordndra system
pa olika nivaer utifran patienters och brukares behov.

Rapporten har utarbetats av utredaren Anna Lofgren Wilteus tillsammans
med Patrik Hidefjill samt en projektgrupp med representanter fran olika
avdelningar pa myndigheten.

Natalia Borg
Avdelningschef
Avdelningen for utvdrdering och analys
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Kartléggning av innovationssystemet
vard och omsorg

Sammanfattning

Denna rapport utgor resultatet av etapp 1 - kartldggning av behov och pro-
blem i innovationssystemet - i Socialstyrelsens projekt “Innovationsframjan-
de atgirder” som ligger till grund for strategin hur myndigheten kan frimja
innovation i hélso- och sjukvéard samt socialtjanst. Utifran 40 intervjuer,

64 webbsvar, tva workshoppar, genomgéng av litteraturen om innovation 1
svensk vard och omsorg samt mdten med andra myndigheter (t.ex. Vinnova,
Rédet for styrning med kunskap) har vi kartlagt mdjligheter och hinder for
innovation i hélso- och sjukvérd samt socialtjdnst.

Vi kan konstatera att det finns en utbredd entusiasm for innovation. Men
ur detta kartlaggningsarbete framtrader ocksé en bild av ett fragmenterat
innovationssystem 1 s méitto att innovationsverksamheten ér relativt fran-
kopplad den 16pande verksamheten. Aktorer driver ofta innovation utifran
sndva problemformuleringar, otillrdckligt samordnade 6ver grianser med
bristande kontinuitet och kortfristig extern finansiering. Skapandet av sepa-
rata innovationsenheter 1 kommuner och landsting kan bidra till att innova-
tionsfragorna drivs mer ldngsiktigt, men innebdr ocksa risker. Bildandet av
separata enheter kan gora dessa enheter isolerade fran verksamheten eller att
innovation drivs separat och att involveringen i implementering av innova-
tioner 1 den I6pande verksamheten blir lidande.

Implementeringen av innovationer utgdr enligt vara resultat ett centralt
problem och relaterar till frigor om omvérldsanalys, ny kompetens, ledar-
skap, tillgdng pa aktuell evidens, men ocksa tid, resurser och upphandling.
Béde vid implementering och identifiering av ett innovationsbehov ér in-
volvering av patienter, brukare och anhoriga viktigt.

Vara viktigaste observationer av innovationssystemet i hélso- och sjukvar-

den och socialtjansten kan sammanfattas i féljande sju punkter:

* Behov av langsiktigt stod och resurser for att ga fran projekt till bredd-
inférande i hédlso- och sjukvard och socialtjdnst

* Behov av oversikt och véigledning géillande hur olika typer av innovation
inom vard, omsorg och offentlig sektor berors av olika regleringar

* Patienter, brukare och anhdrigas behov behdver fa en starkare rost inom
vard och omsorg

* Behov av nationell IT-infrastruktur som mdjliggdr interoperabilitet och
samverkan

* Behov av testmiljoer med snabb utviarderingsmojlighet baserat pa data samt
aktuell evidens och stod kring anvindning av e-hilsa och vilfardsteknik

MOJLGHETER OCH HINDER FOR ATT FRAMJA INNOVATION | VARD OCH OMSORG
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Kartlaggning av innovationssystemet vard och omsorg

* Behov av omvirldsanalys och extern kompetens for att identifiera och losa
problem eller fa in nya synsétt

* Behov av systemsyn for att kunna navigera innovationssystemet och be-
driva innovation samordnat

Behov av langsiktigt stéd och resurser fér att g frén pro-
jekt till breddinférande i halso- och sjukvérd och socialtjanst
Inom hela innovationssystemet for vard och omsorg finns stora problem 1 att
gé fran projekt till breddinforande, dvs. implementeringen i verksamheten
fungerar déligt. Det verkar finnas relativt bra internt och externt stod for
verksamheter inom kommuner och landsting att starta projekt men over-
gangen till att implementera en innovation i I6pande drift i bred skala stabilt
ar svar att genomfora. Orsaker till detta kan vara kortsiktig extern finansie-
ring, bristande organisatoriskt metodstdd (projekt eller innovationskontor),
bristande resurser i form av pengar, personal och tid, fordrojningar och
begriansningar vid upphandling, men dven att professionens inneboende stré-
van efter kompetensutveckling inte far utrymme i en verksamhet med snév
budgetstyrning och olika kontrollsystem. Aven bristande stod fran chefer i
att driva implementering framfors som ett hinder.

Behov av &versikt och vagledning géllande hur olika
typer av innovation inom vérd, omsorg och offentlig
sektor berors av olika regleringar

Fa aktorer inom innovationssystemet har kunskap om hela innovationspro-
cessen frdn idé till omséttning 1 verksamheten och de regler och krav inno-
vationer maste uppfylla for att kunna introduceras i vard och omsorg. Det
kan gélla regleringar om anvindning av medicinteknik, CE-mérkning, lagen
om offentlig upphandling (LOU), hdlsoekonomiska utvéarderingar (HTA),
patientdatalagen, personuppgiftslagen, dataskyddsférordningen, patientsé-
kerhetslagen, erséttningssystem, hilso- och sjukvardslagen, socialtjinstlagen,
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete etc.

Patienter, brukare och anhérigas behov
behdver f& en starkare rést inom vérd och omsorg
Idag finns genom digitalisering nya mojligheter att lata patienter och anho-
riga komma till tals och fa mer inflytande 6ver tjanster, men jamfort med
andra sektorer ligger vard och omsorg efter.

Genom att utforma tjénster och organisatoriska processer utifran brukares
och patienters behov kan hogre nytta och effektivitet uppnés i vard och om-
sorg. Aven egen- och anhdrigvarden behdver tydliggoras och stddjas.

Behov av nationell IT-infrastruktur
som mdjliggér interoperabilitet och samverkan

Dagens IT-infrastruktur utesluter ibland digitala eller andra privata vardgi-
vare och hindrar da samverkan mellan kommuners sjukvard, omsorg samt

MOJLGHETER OCH HINDER FOR ATT FRAMJA INNOVATION | VARD OCH OMSORG
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landstingens vardgivare. Otydliga regler om vilka standarder och grianssnitt
som ska gilla nationellt gor det svart for vardgivare och privata aktorer (t.ex.
foretag som erbjuder appar) att skapa l6sningar med hog interoperabilitet
som uppfyller krav pa sekretess och dataskydd.

Behov av testmiljder med snabb utvarderingsmaoijlighet
baserat pd data samt aktuell evidens och stéd kring
anvdndning av e-halsa och valfardsteknik

Det uttrycks ett behov av att kunna genomfora snabbare utvarderingar av
innovationer i Idpande drift pa olika nivaer inom varden och omsorgen samt
att dessa data utvérderas och sprids snabbare som evidens i form av ’real
world data”. Detta giller data i olika former frdn produktionsdata, behand-
lingsutfall, men ocksa i storre utstrackning data fran patienterna, hur de
upplevt sin kontakt med vard och omsorg. Ett flertal respondenter framfor
behovet att vidga det pagaende riktlinjearbetet till att inkludera anvandning-
en av fler och mer specifika digitala metoder och produkter

(t.ex. e-hilsolosningar och vélfardsteknik).

Behov av omvarldsanalys och extern kompetens for att
identifiera och |6sa problem eller f& in nya synsatt

For att kunna forsté att en verksamhet har problem som kréver nya l6sning-
ar behovs en kontinuerlig omvérldsanalys dédr behoven hos verksamhetens
olika intressenter identifieras. I denna pagdende dialog med externa aktorer
brukar ocksa 16sningar och kunskap om vem som kan bidra med 16sningar
kunna identifieras. Minga informanter uttrycker att det rdder en berdrings-
skrack” inom varden for att tala med “industrin” som motverkar den viktiga
dialogen om problem och 16sningar. Aven internt inom vard och omsorg kan
teamarbete dér flera kompetenser samverkar gora det mdjligt att 16sa problem
pa ett mer effektivt sétt och uppné béttre utfall.

Behov av systemsyn fér att kunna navigera
innovationssystemet och bedriva innovation samordnat
Manga informanter uttrycker svarighet att navigera innovationssystemet,
dvs. att veta vilken myndighet eller aktor som ansvarar for vilka fragor.
Samtidigt visar kartliggningen att innovation betyder olika saker for olika
aktorer, vilket dr viktigt att ta hdnsyn till vid samverkan inom systemet.
Aktorer 1 granssnittet mellan industri och vard och omsorg ser innovation
frimst som inférande av nya tekniska produkter ofta i samspel med nystar-
tade foretag. Professioner inom vérd och omsorg ser innovation frimst som
inforande av nya metoder med paverkan pa riktlinjer. De som arbetar néra
brukare och patienter ser frimst nya sitt att involvera dem genom dndrade
tjdnster baserade pa e-hélsa eller vilfardsteknik. Slutligen uppfattar ménga
administrativa beslutsfattare inom landsting och kommuner ofta innovation
som en fraga om att andra vem som ansvarar for vad genom inférande av
nya enheter. Enskilda aktorer dr fargade av sin egen position i innovations-

MOJLIGHETER OCH HINDER FOR ATT FRAMJA INNOVATION | VARD OCH OMSORG
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systemet och ser framst de egna fragorna, dven om de kan inse att innovatio-
ner ar beroende av andra aktorer for att kunna omséttas praktiskt. Effektiv
innovation forutsétter i regel att processer, organisation, inforande av nya
produkter samt utformning av nya tjénster sker samordnat och samtidigt.
Genom att definiera problemet som innovationen ska adressera brett finns
forutséttningar for att 10sa flera aktorers problem samtidigt.

MOJLGHETER OCH HINDER FOR ATT FRAMJA INNOVATION | VARD OCH OMSORG
10 SOCIALSTYRELSEN



Inledning

Inledning

Enligt 2017 ars regleringsbrev ska Socialstyrelsen i samband med arsredo-
visningen redovisa de atgidrder som vidtagits for att framja innovation inom
myndighetens ansvarsomrade. Denna rapport utgor resultatet av etapp 1

- kartldggning av behov och problem i1 innovationssystemet - 1 Socialstyrel-
sens projekt “Innovationsframjande atgarder” om hur myndigheten kan
frimja innovation i hilso- och sjukvard samt socialtjénst. Kartldggningen
utgor tillsammans med etapp 2, som beskriver vad Socialstyrelsen redan gor
for att frimja innovation, en grund for ett forslag till Socialstyrelsens strategi
for innovationsfraimjande atgérder och ska forstas mot bakgrund av de utma-
ningar som hélso- och sjukvédrd samt socialtjdnst star infor.

Kommuner, landsting och regioner star infor stora utmaningar gillande
demografi, migration, kompetensforsorjning, multisjuklighet, kroniskt sjuka
och forandrade krav fran olika brukargrupper. For att hantera denna utveck-
ling kravs sannolikt ett radikalt nytdnkande nér det géller utformningen av
offentlig finansierad vard och omsorg. I denna situation kommer formégan
att utnyttja ny teknik, dndra organisation och arbetsprocesser bli nédvéandigt
for att effektivare motsvara patienters och brukares behov och bittre utnyttja
kunskapen hos personalen. Digitala 16sningar 1 andra sektorer av samhillet
skapar forvantningar pa liknande 16sningar inom vard och omsorg. Innova-
tionsarbetet blir en central del i denna omstéllning.

Syfte

Syftet med denna etapp 1 1 projektet fér innovationsfrdmjande atgarder ar
att kartligga det svenska innovationssystemet inom vard och omsorg och
identifiera brister, hinder och behov. Denna behovsinventering utgdr en
grund for arbetet att identifiera Socialstyrelsens roll i regeringsuppdraget

att frdmja innovation. Socialstyrelsens roll formuleras tydligare i etapp 4 av
projektet som utgor ett forslag till strategi for hur Socialstyrelsen kan framja
innovation.

Vad ar innovation?@

Utgé&ngspunkter och definitioner

En kortfattad definition av innovation innebér att nyttiggora nagot nytt och
nyttigt, dvs. att praktiskt anvidnda eller infora t.ex. en ny produkt, process,

metod eller organisation som ér effektivare och/eller battre motsvarar olika
intressenters behov. Definitionen av innovation dr central och vi kommer 1

rapporten att anvdnda oss av fem typer av innovation (1, 2):

* nya produkter som anvénds inom vard och omsorg

* nya produktionsprocesser eller metoder

MOJLGHETER OCH HINDER FOR ATT FRAMJA INNOVATION | VARD OCH OMSORG
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Inledning

* nya sitt att organisera vard och omsorg

* nya tjanster som erbjuds inom vard och omsorg, samt

* systeminnovationer, mer omfattande dndringar av arbetssétt och processer i
vard och omsorgssektorn for att komma at mer svarlosta problem.

_— -
// . . \
Processinnovation
(nya metoder]
Tjansteinnovation
patient-/brukar centrerad vérd omsorg)

Vard- och

/ Produktinnovation
\ (rredhaiets, e, crpey ) omsorgssektorn

\

Organisatorisk innovation
(vem gér vad, lednings- och styrmingsformer)

\- Systeminnovation

\\“

— \Eﬂdiku’ féréindring av systemets relationer)

Oversikt ver olika typer av innovationer som diskuteras i rapporten

Utover att identifiera olika typer av innovation ar dven frdgan om nyhets-
graden av en innovation for en aktdr viktigt att definiera. Ar innovationen
helt ny 1 vérlden, ny 1 Sverige eller ny fér den egna organisationen? I denna
rapports anvdndning av begreppet innovation kommer samtliga tre nivaer av
innovation anvindas dir ny for den egna organisationen utgor det vanligaste
fallet.

Forutom att definiera typ av innovation och for vilken betraktare inno-
vationen dr ny kan dven omfattningen av och hjden pa en innovation vara
viktigt att beakta. Innovationer kan skilja sig at i férandringgrad fran om-
fattande och stor fordndring, ofta bendmnt radikal innovation till en mer
gradvis forbéttring vilket beskrivs som inkrementell innovation. Den svara
gransdragningen hir utgdr att skilja pd mindre, 16pande verksamhetsforbatt-
ringar och inkrementell innovation som maste utgora en skalbar, kvalitativt
annorlunda ny produkt, tjanst, process eller organisation med syfte (3) "att
vésentligt forbattra dess kapacitet, anvindarvénlighet, ingdende komponen-
ter eller delsystem”. Som framhalls i en Vinnova rapport om innovation &r
skalbarhet ett viktigt kriterium for att sérskilja innovation fran vardagsfor-
battring (4) ”ju mer skalbar, desto mer innovation.”

De fyra typerna av innovation kan ske inom ramen for ett givet organisa-
toriskt system sa som sjukvards- eller vardsystemet. Om daremot trans-
formationen av hela systemet fran ett nuvarande tillstand till ett onskvért
framtida tillstand avses kommer denna transformationsprocess ocksa kriva
systeminnovationer av mer omfattande art och sdledes vara radikal och ny
for ett flertal aktorer. Systeminnovation ar enligt OECD (1): ”In general
terms, system innovation can be defined as a radical innovation in socio-

MOJLGHETER OCH HINDER FOR ATT FRAMJA INNOVATION | VARD OCH OMSORG
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technical systems which fulfil societal functions, entailing changes in both
the components and the architecture of system.” Systeminnovation &r alltsa
en mer omfattande, radikal innovation som innebir en dndring i1 forutsatt-
ningarna for hdlso- och vardsystemets funktion. Detta forutsétter ofta dnd-
ringar 1 lagstiftning och kan dd bendmnas policyinnovationer.

Olika innovationer har olika processer
och aktdrer involverade

I denna rapport utgdr vi ifrdn en forenklad syn pa innovationsprocessen som
bestdende av tre faser: behovsidentifiering och idégenerering, utveckling och
testning samt implementering, spridning och uppfoljning.

Implementering,
spridning och
uppfdlining

Behovsidentifiering Utveckling
och idégenerering och testning

Oversikilig bild éver innovationsprocesser

Aven om innovationsprocesser ofta beskrivs som en linjér utveckling sker
processen i verkligheten iterativt och ofta parallellt sa att senare faser kan
paborjas dven innan en tidigare fas har avslutats. Viktigt dr ocksa att inno-
vationer ofta fordndras till sitt innehéll under processen.

For de olika typer av innovationer vi diskuterar i denna rapport skiljer sig
processerna at beroende pé att t.ex. produktinnovationer maste folja en del
lagmadssiga krav. Produktinnovationer brukar startas med en forstudie inom
vilken behov kartldggs och idéer genereras, vilket ofta sker i samband med
att en ny metod eller process introduceras i den egna organisationen. Ocksa
vid tjdnste-, organisatorisk- och processinnovation berors den egna organi-
sationen pa ett mer direkt sitt. | figuren nedan beskrivs den typiska proces-
sen for olika innovationer.
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Inledning

Likemedel - produktinnovation

o b . Fas 1 Fas 2 Fas 3 Ordnat
Férstudie Uppf'gsc 5 E,::;ILT;:k Klinisk Klinisk Klinisk inforande
9l studie studie studie (SKL, TLV)

Medicinteknisk produktinnovation

Férstudie
(Behovs-
analys)

och Klinisk
kvaitets- | anvéindning

Utveckling
Koncept och
validering

Tjdnsteinnovation

Identifiera Generer Utveckla || Testa i (j.:i|oi, Bredd- Forvalta
problem enererd I figinste- utvéirdera - ?.. ocl
och behov ideer koncept [ och anpassd| "™ fslia upp

Organisatorisk innovation

Andra
formell

Missnsje Leta Validera

med idéer pa - Imple-
nuvarande || organisa- [ 9N mentera oc
ran ) efter anpassa
oranisation || tionsformer

forebild

Processinnovation

Testa och [Na Kliniska

toder med | Ulvérdera rlktl|(|n|er -y
blerade [ metoder|| "efommen
etablerade derar ny

lokalt

metoder metod

Oversikt dver olika innovationsprocessers typiska faser

Metod och genomférande

Rapporten bygger pa tre typer av datakéllor och metoder som analyseras och
jamfors med varandra for att se om skillnader och likheter kan identifieras.

Datainsamling
Webbenkdéter

Sammanlagt 64 webbenkéter samlades in mellan 12 september och

11 november 2017, foretradesvis fran personer som foljer Socialstyrelsens
arbete genom att prenumerera pa Socialstyrelsens nyhetsbrev eller
Linked-in-sida. Deltagarna i webenkiten har kategoriserats utifran sina
e-postadresser enligt foljande kategorier:

Kategori Antal
Féretag 16
Landsting och regioner 17
Kommuner 9
Akademi

Patient/Medborgare/Anonym 16

Privat vérdgivare

Annan statlig myndighet
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Inledning

Intervjuer

Totalt 40 intervjuer har genomforts mellan maj och november 2017 med
olika personer som dr eller varit involverade i arbete med att ta fram och fora
in innovationer inom det svenska vard- och omsorgssystemet. Intervjuerna
genomfordes av sex medarbetare pa Socialstyrelsen samt en konsult. En lista
over intervjupersonerna finns i bilaga 1.

Kategori Antal
Féretag och féretagsbranschorganisation 6
Landsting och regioner 17
Kommuner 8
Akademi 2
Samverkansorganisation 3

Patient/Medborgare/Anonym 1
Privat vardgivare 3

Annan statlig myndighet 1

Workshoppar

Tva workshoppar genomfordes i september med 17 personer samt i decem-
ber med 19 personer som visat intresse for projektet internt p Socialstyrel-
sen samt externa personer med intresse for innovation i vard och omsorg:

Kategori Antal
Foretag 8
Akademi 1
Landsting och regioner 5
Kommuner 1
Annan statlig myndighet 5
Socialstyrelsen 16

Om vi tittar totalt pd webbenkdter, intervjuer och medverkande i work-
shopen ser vi att de flesta medverkande personer foretrader verksamheter
inom vard och omsorg, dvs. de centrala aktorerna i innovationssystemet.
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Konsulter: Akademi och Kvalitetsregister:  Medicin- och Media:
2 personer professioner: vardtidskrifter:
7 personer

Néringsliv: Vard och omsorgsgivare: Upplysnings- Allménheten och
23 personer 61 personer (38 Landstingsanstdllda, EEUEES civilsamhélle:
18 Kommunanstdllda, 6 privata 13 personer

Ndtverk och vérdgivare) Patienter/

métesplatser: Brukare/Anhériga:
5 personer
Inkubatorer: Bransch- Samverkans- Patient- Politik:
organisationer:  organisationer:  organisationer:
4 personer 2 personer

Finansidrer: Myndigheter: Regeringen:
12 personer

Huvuddelen av de medverkande personerna féretréder vérd- och omsorgsgivare
(Kommuner och Landsting samt privata vardgivare).

Litteraturgenomgdng
Som utgdngspunkt for litteraturgenomgangen analyserades utredningsrap-
porten Effektiv vard (SOU 2016:2). Textstycken som innehdll ordet innova-
tion samplades och analyserades 1 sitt ssmmanhang for att se hur begreppet
innovation anvandes i rapporten. For att uppna syftet att kartldgga det svens-
ka innovationssystemet inom vard och omsorg genomfordes en genomgéng
av offentliga innovationsstodjande program riktade mot vard- och omsorgs-
sektorn. Litteratur identifierades utifrdn SKL:s 6versiktsrapport Innovation 1
offentlig verksamhet, samt utifran projektgruppens tidigare erfarenheter.
Akademisk forskning kring innovation inom svensk véard och omsorg
identifierades genom en sokning i databasen PUBMED utifran foljande
sokkriterier: ’Healthcare’, ’Innovation” och *Sweden’. Sokningen resulterade
1 330 traffar vilka granskades utifran kriterierna: att artikeln var tillgdng-
lig utan kostnad eller tidsfordrdjning samt att artikeln géller sjukvard eller
omsorg generellt och inte ett specifikt sjukdomstillstand, samt att artikeln ar
publicerad under de senaste 6 aren, dvs. 2012-2017.

Analys av insamlat material

Analysen av litteraturen genomfordes med kvalitativ innehallsanalys.

Webbenkéterna analyserades semikvantitativt utifrdn gemensamma teman

for respektive fraga. Fem fragor stélldes i webenkaiten:

1. Vilka &r dina drivkrafter for att arbeta med innovationer inom vard och
omsorg?

2. Vilka dr de storsta hindren respektive framgangsfaktorerna?

3. Nér i innovationsprocessen visar sig de storsta problemen?

4. Vilka omraden tycker du Socialstyrelsen borde fokusera pé for att bli
bittre pa att frimja och/eller undanrdja hinder f6r innovationer?

5. Vilket stod skulle generellt sett behdvas fran statliga myndigheter for att
underldtta innovation?

6. Andra funderingar och kommentarer.
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Inledning

Samtliga 40 intervjuer har skrivits ned i word-dokument. Utifrédn dessa inter-
vjutranskript har enskilda teman brutits ut och kodats induktivt till dess att
inga nya teman kunnat identifieras. 26 teman identifierades ur intervjuerna
som sedan “klustrades” i foljande 7 grupper:

Problem och utmaningar

» Kortsiktig finansiering/projektfinansiering

* Bristande implementering p.g.a. bristande dndring av arbetssatt

* Detaljstyrning, 6verdokumentation, reglementering

* Affarsmodell/vardmodellinnovation, fordndrat tankesétt och organisering
* Bristande innovationshdjd, eller for liten omfattning “’scope”

» Tid, resurser, personal for innovation, ersdttningssystem for innovation

Samordning och transparens

» Navigering av nationella innovationssystemet, vem dr ansvarig for vad?

» Samverkan 6ver granser, organisatoriska (mellan huvudman), vardnivaer,
utefter vardkedjan

 Utvérdering av och riktlinjer fér anvindning av vélfardsteknik

* Riktlinjer och exempelsamling, standardisering av begrepp, termer relate-
rade till innovation och anvidndning av e-hélsa, vélfardsteknik

Utfallsdata, malsédttningar

« Utfallsdata, behandlingsresultat, statistik, metrik, patientrapporterade utfall
(PRO), kvalitetsmétt

» Malbilder och visioner

Samverkan mellan vard och foretag

* Testbdddar, kliniska studier, egentillverkade produkter, prototyper

» Lagen om Offentlig Upphandling (LoU) och dess konsekvenser for nya,
mindre foretag, innovation

* Industrisamverkan, licensiering

Stodformer for innovationsprocesser och projekt

 Kontinuitet och ldngsiktighet

* Innovationsarbete som meritering (kontra forskning)

* Eldsjdlar, innovatorer, entreprendrer, intraprenorer

* Infrastruktur for projekt i form av projektkontor, metodstod och utbildning

* Innovationskontor, expertstdd till innovation i form av kompetens att
utvérdera patientnytta, tolkning av lagar (patientlagen, patientdatalagen,
dataskyddslagen)

* Planeringsstod IT-stod for verksamheten

Patientorienterade losningar och verksamhetsutvecklingsmodeller
 Behovsdriven utveckling, problemorienterad utveckling, design thinking
» Anhorig och patientinvolvering

« Digitalisering och interoperabilitet

* Patientsegmentering

Omvirlden utanfor vard och omsorg
* Omvirldsanalys, larande frdn andra sektorer och branscher
» Teamkompetens, nya kompetenser i vard och omsorg
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Webbenkétsvar om vad som frémiar och hindrar innovation

Webbenkétsvar om vad som frémjar
och hindrar innovation

Baserat pa webbsvar fran 64 personer som besvarat foljande sex fragor sam-
manstélls resultaten i ett antal tabeller. Webbenkiten var dppen mellan 12
september och 8 november 2017.

Sex fragor ingick 1 webbenkéten:

1. Vilka dr dina drivkrafter for att arbeta med innovationer inom vard och
omsorg?

2. Vilka dr de storsta hindren respektive framgangsfaktorerna?

. Nér 1 innovationsprocessen visar sig de storsta problemen?

4. Vilka omraden tycker du Socialstyrelsen borde fokusera pé for att bli
bittre pa att frimja och/eller undanrdja hinder f6r innovationer?

5. Vilket stod skulle generellt sett behdvas fran statliga myndigheter for att
underlétta innovation?

6. Andra funderingar och kommentarer.

(98]

Patienters och brukares situation samt 6kad
effektivitet ar viktiga drivkrafter for innovation

Den forsta fragan om vilka drivkrafter respondenterna har for att arbeta med
innovationer inom vard och omsorg besvarades av samtliga utom en person.
Atta teman har identifierats som kollektivt fingar samtliga respondenters
drivkrafter. Patienters och brukares situation samt dnskan om 6kad effektivi-
tet 4r dominerande teman.

Oversikt 6ver drivkrafter for att arbeta med innovation (n= 63)

Teman Beskrivning Antal
Patienters situation & vérdresultat Vardutfall, tillganglighet och interak- 15
tion

med vérd och omsorg

Okad effektivitet och férbattring generellt Okad effektivitet, bidra till innovation, 14
forbattring, géra skillnad

Skattebetalare, personal, patienter och anhériga  Kostnadseffektivitet, arbetsmilis, 13
patientnytta

Utsatta gruppers situation Multisjuka, funktionsnedsatta, 6

missbrukare, utanférskap

Okad effektivitet genom kunskap och IT-stéd Anvanda senaste kunskap och 5
[T-I3sningar, modernisera

Frustration &ver specifika problem [T-infrastruktur, processéverlamningar, 4
sloseri, ineffektivitet

Vérd & omsorg som kritisk samhéllsfunktion Vérd och omsorg som kritiska 4
funktioner fér samhéllskontraktet

Vérd & omsorgspersonals situation Lyfta fram kompetens, 2
battre arbetssituation
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Webbenkétsvar om vad som frémijar och hindrar innovation

Stuprér, resursbrist, svagt ledarskap och “fyr-
kantig” upphandling utgér hinder fér innovation

I den andra fragan om vilka hinder och framgangsfaktorer som responden-
terna upplever som storst behandlas hinder och framgangsfaktorer separat.
Samtliga respondenter har besvarat fragan om vilka hinder fér innovation
de upplever som storst. De olika svaren har fangats i 11 teman och beskrivs i
tabellen nedan.

Organisering av verksambhet i stuproér forekommer ofta som orsak till att
brukares behov inte identifieras, men ocksa for att 16sningar inte kommer till
stand. En orsak till bristande resurser som lyfts fram av nagra respondenter
ar otillriackliga prioriteringsunderlag, dvs. battre underlag ger littare tillgang

till resurser.

Oversikt 6ver hinder for innovation | vard och omsorg (n= 67)

Teman

Beskrivning Antal

Bristande resurser och kunskap om
vardet av metoder

Lagstiftning och organisation - bristande
samordning och stuprérsprocesser

Okunnigt, svagt och detaljstyrande
ledarskap

Hinder for ny teknik, nya metoder,
kunskap och arbetssdtt att komma
in i sjukvarden

Bristande behovsinsikt for att kunna
erbjuda varde fér patienten

Ineffektiv IT-infrastruktur, inte stoder
alla aktérer nationellt

Bristande anvéndning av kunskap medi-
cinskt, organisatoriskt, metodméssigt

Bristande vilja (entreprendrskap) att
inféra férbattringar

Bristande kunskaps- och resursstéd for
att realisera idéer

Svérighet att behdlla fokus pé patient-
sdker vard

F& meriteringsvégar inom professionen
som véardesatts

Resurser saknas d& nytta &r oklar, l&ngsiktig 13
finansiering saknas, inget prioriteringsunderlag

"stupror” pa alla nivéer (uppdrag, avtal, styr- 12
medel, budget, ersattningar), granslandet tillhor
ingen, professionsgrdanser, l&nga beslutsvégar

Beslutsfattare kan inte verksamheten, tar poli- 10
tiska hénsyn, bristande systemténk och éverblick

Langa upphandlingsprocesser, standarder och 10
interoperabilitet saknas, dronmérkta resurser for
innovation saknas, oklara beslutsmandat

Behovsanalys och malsattningar saknas, kund- 6
ndjdhet eller vérdet av nya metoder mdts ej

Nationella infrastrukturen ej fér alla, otydligt 4
definierade interface, oklart om standarder

Bristfallig samverkan mellan akademi och prak- 4
tik/ profession, innovationsprojekt drivs utan
forkunskap om innovation och digitalisering

Personer som tréttnat pé sin arbetsplats for 3
lédnge sedan, kollegor som inte tar sig tid

Vet inte vart att vanda sig med idéer, 2
svart och omstandligt att soka medel

Som vérdgivare klara resursbrist utan att tappa 2
fokus pé& patientens bésta

Finns néstan inga karrigrvégar for 1
personal som inte vill bli chefer
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Webbenkétsvar om vad som frémiar och hindrar innovation
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Ledarskap, professionalitet och internt stéd for
samverkan utgér framgdngsfaktorer f6r innovation

Antalet respondenter som ocksa angivit framgangsfaktorer var 27, vilket ar
farre dn antalet som angivit hinder. Nagra av framgangsfaktorerna som fo-
rekommer relativt ofta i svaren ar ledarskap som kommunicerar tydliga mal
till organisationen, professionalitet och samverkan. Andra intressanta kom-
mentarer ar ocksa behov att dndra roller, rutiner och arbetssétt for att bli mer
framgéngsrik i att driva innovation som en del av sjilva uppdraget.

Framgéangsfaktorer for innovation i vard och omsorg (n=27)

Teman Beskrivning Antal
Ledarskap med tydliga mél Tydliga och prioriterade férutsattningar, modiga 6
ledare med tydlig malsattning
Professionalitet — vilja och férméga att Kompetens, professionalitet och uthé&llighet, 6
skapa goda resultat vérdpersonalen vill delta och bidra i utveckling,
drivkraft frén professionen
Starkt internt stdd fér innovation och Bra samarbetspartners och stort externt utbyte, 5
samverkan kontinuerlig samverkan internt och externt
Att kunna méta framgéang Positiv spiral nér man ser positiva resultat, goda 3
- framgéng féder framgéng exempel som motivation och inspiration
Andrad syn pé sina roller inom Kulturférandring i arbetsrollen — innovationer en 2
vérd och omsorg del av jobbet, andra rutiner och arbetssatt
Forskningsanknytning och kunskapsstéd ~ Néara koppling fill forskningsinstitutioner, férkorta 2

Oronmdrkta resurser for svenska
innovationer

Patientinflytande och rattigheter

Stérre fortroende for kommuner
och landsting

tiden mellan evidens och aktiv implementering

Mer resurser for att implementera svenska
innovationer till den svenska sjukvarden

Patienternas egen ratt att valja

Tilltro till huvudménnen
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Webbenkétsvar om vad som frémijar och hindrar innovation

Att ga frén test i projekt till breddomséattning
i verksamheten ar sarskilt problematiskt

Intressant nog fors samtliga tre faser i innovationsprocesser fram som
problematiska i innovationsarbetet, dvs. inledande behovsidentifieringsfas,
beslutsfas da utveckling inleds samt implementeringsfasen.

I den tidiga fasen da behov ska identifieras och behovets legitimitet ska
etableras framhaéller ett antal respondenter att behoven ofta inte forstas pa
djupet. Nér ett projekt ska startas och resurser, personal och tid avsittas upp-
stdr tveksamheter om projektets berittigande. Det problem som kommit fram
tydligast av svaren ir att ga fran projekt till omséttning i vardaglig drift, dvs.

att gd till breddanvindning i verksamheten.
Fragan nér i innovationsprocessen de storsta problemen uppstéar besvara-
des av 62 respondenter som gav 65 svar totalt.

Ndr i innovationsprocessen uppstdr de storsta problemen? (n=65)

Teman Beskrivning Antal
Vid implementering, ig&ngsdttning, Vid implementering, vid inférande i stdrre skala, 25
anslutning till system, breddinférande ndr idéerna skall tas i bruk i linjen, frén test fill
i drift verksamhetsprocessandringar
| tidigt idéstadium p.g.a. av ofillrack- Nar vi ska bottna i det verkliga kundperspek- 16
ligt undersdkta problem och behoyv, tivets behov har vi inte tillracklig kompetens och
legitimitet hamnar fel, beror pa varifrén idén kommer
Nar beslut maste tas om att resurser Nar investering i teknik ska ske, otydlighet i 1
méste fillséttas (tid, pengar, personal) beslutsprocesser, finansieringsfasen, Rekrytering

av personal
Naér det krévs samverkan internt och Innovationsprocessen tél ej svaga gransévergang- 4
externt ar med fler myndigheter, upphandlingar
Nar det inte finns négon definierad Nar det inte finns en tydlig utstakad vag for att 3
process driva innovation, saknas processledning
Oklart nar Vet inte, vad menas med innovationsprocess?
Nar det saknas en tydlig inrikining och  Nér man bestémmer sig for aft “innovera” utan 2
ledarskap att ha ramar klara, nér innovation trycks pé utan

insikt om varfér
Nar innovationens dverensstdmmelse Innovationer behdver granskas ur laglig synvinkel, 2

med givna lagar inte gors

kraver batire representation fér att gemensamt
hantera lagkraven i [&sningsdiskussionerna
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Webbenkétsvar om vad som frémiar och hindrar innovation

Manga ser Socialstyrelsens roll i att leda
omstallningen av vard och omsorg till mer
samarbete ndrmare patient och brukare

Pé fragan om “vilka omraden Socialstyrelsen borde fokusera pé for att bli
battre pa att frimja och/eller undanrdja hinder for innovationer” erhélls 56
svar. Dessa indelades i1 atta omraden, varav ett flertal endast bestod av en re-
spondents svar, da dessa svar var svara att sortera in under de andra temana.
Tva vanliga teman var att driva och stddja likvardighet och omstéllning av
varden nationellt mot stérre samarbete ndrmare patient och brukare.

Var bér Socialstyrelsen fokusera sitt arbete for att frémja innovation? (n=56)

Teman

Beskrivning Antal

Leda omstallningen av svensk sjukvard

och omsorg

Driva likvardighet och samarbete dver

organisatoriska grénser

Skapa nya konstellationer av aktérer

i vard och omsorg

Battre problemanalys inom vérd
och omsorgssystemet

Nationell [T-infrastruktur fér vé&rdgivare

och patienters egenvard

Mindre detaljstyrt ersattningssystem

som frdmijar innovation

Battre samverkan med Universitet

och hégskolor

Klargéra och utbilda i anvéndningen

av patientdata

Stédja implementering av innovation, skapa &ver- 17
gripande mél hur varden “ska” féréndras, sam-

ordna nationella direktiv kopplade fill utredningar

som Stiernstedts utredning — effektiv vard

Motverka “stuprér” pd alla nivéer, standarder, 14
undanréja organisatoriska grénser mellan och

inom region och kommun, stédja samarbete

primérvard och specialistvdrd, samarbete mellan
kommunal &ldreomsorg och primérvérd

Bjuda in aktdrer frén andra omraden tech 9
startups, fortsatt med forum som “Anvéndar-

dagen”, finansiera externa resurser fér att

leda innovationsprocesser

Forst& vad som verkligen &r problemet och 7
underliggande behov, kartlagg juridiska hinder

Standarder och interoperabilitet, att alla vérdgi- 6
vare har tillgéng fill T-infrastruktur, appar
for patienten att kunna fslja sin vardprocess

Ge professionen fillit, utrymme att bli kreativa, 1
dé& kommer innovationer in pa naturlig vag

Socialstyrelsen bdr samarbeta mer med 1
universitet och hégskolor

Hur arbeta med patientdata i och mellan system, 1
patientens ratt att vélja hur data anvénds
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Webbenkétsvar om vad som frémijar och hindrar innovation

Generellt efterfrégas mer
utbildning i att driva innovation

Pa fragan " Vilket stod skulle generellt sett behdvas fran statliga myndigheter

for att underlatta innovation?” erholls 64 svar. Manga respondenter ville {4
mer kunskap i att driva innovation samt mer verksamhetsnira stod i inno-

vationsprocessen.

Vilket stéd skulle generellt sett behévas
fran statliga myndigheter fér att underlétta innovation (n=64)

Teman Beskrivning Antal
Stéd f8r innovation och ledarskap Utbildning kring innovationsprocessen, mer 15
for utveckling och innovation inspel frén externa aktdrer, patientsdkerhets-
centrum som stddjer innovationer, innovations-
rédgivare narmare verksamheten, Om lokal
utvecklingsférméga ar (néra) noll styr statliga
initiativ alltid fel, tydlig beslutsprocess
Resurser som blir enklare tillgangliga Resurser for innovation som en del i vardens 14
ersattning och del i det dagliga arbetet, stédja
utveckling i det lilla formatet, avsétta budget
och sluta kéra Vinnova och EU projekt
Flexiblare, snabbare och mer lyhérd Snabbare processer, kortare beredningstider, 12
verksamhet flexibel lagtillampning, mer kontakt med
privat sektor, fler projekttjénster
Béttre utbildning, radgivning och Tydligare rekommendationer, motivations- 8
kunskapsstod hammande att f& héra “s& fér du inte géra” och
inte f& svar p& hur man kan géra istéllet, kad
vetenskaplig kompetens hos beslutsfattare
Béttre myndighetssamordning Samordning behdvs for att klara framtidens vél- 5
samt mellan kommuner fardsutmaning, Vilken lag/myndighet star verst?
Férhindra dubbelarbete ute i kommunerna,
samordning om vart man kan vénda sig
Uthéllighet och langsiktighet Battre samordning pé nationell niva, langsiktig- 4
het och uthéllighet i initiativ, langre finansiering
Béttre brukar-/patientorientering Att kunna boka rétt vard pd nétet, innovation som 3
hjglper till siglvhjalp, stéd till brukare med nedsatt
kognitiv férmaga
Nationell IT-plattform som uppfyller Rikstdckande IT-l&sningar som behdller 3

lagkrav (sekretess)

sekretess, dppna/definierade API
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Webbenkétsvar om vad som frémiar och hindrar innovation

“Undersék hur vi kan
léra av bra exempel
fran andra lénder.”

“Framfér allt tycker
jag ait hinder just for
oss handlar om hur
var verksamhet
ersdfts.”

“Tror inte att det i
huvudsak ér Social-
styrelsens brist pa
direktiv som ger upp-
hov till en brist pa
innovation utan vard-
verksamhetens or-
ganisation och ledar-
skap som i sitt fokus
pé operativ verksam-
het i mangt och mycket
dr oféormogna att driva
uivecklingsarbete och
sdledes kvéver manga
goda initiativ. Organisa-
tionen &r infe utformad
for att fornya sig sjéilv.”

24

Innovation behover ses
som en naturlig del av arbetet

Pa den sista frigan om andra funderingar och kommentarer erholls 24 svar
fran respondenterna vilka kunde ordnas i sex teman.

Teman Beskrivning Antal
Innovation som en naturlig del av Innovation méste f& stérre faste bland besluts- 1
dagliga arbetet fattare och allménhet,
Styrformer, stéd och upphandling Pengar styr, Vardgivare &r inga entreprendrer 7
och behdver stéd, nationell journal, registrerings-
och faktureringssystem dér fléde/vardepisod kan
fsljas, LoU i digitala projekt fungerar ej
Regionala skillnader Férutsattningarna fér att bedriva sjukvérd varierar 2
i olika delar av landet
Behov av andra perspektiv Undersok hur vi kan léra av bra exempel 2

Offentlig eller privat finansierad vérd

Integritet och effektivitet

frén andra lander, lér av barn och ungdomar

Extra viktigt att Socialstyrelsen &r tydlig framéver
med vad som ska omfattas av skattemedel

Vem vill délja sina recept nér de ligger
medvetslésa i en ambulans?
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Intervjusvaren om vardens
och omsorgens innovationssystem

I detta avsnitt redogors for synpunkter som framforts i intervjuer av perso-
ner som &r aktivt involverade med att driva innovation inom vard och om-
sorg. Huvuddelen av de intervjuade personerna var anstédllda inom landsting
och kommuner. Utifrdn de 40 intervjuer som genomforts med olika aktorer
inom det svenska innovationssystemet for vard och omsorg framkommer
ett antal centrala teman. Bilden av ett delvis frankopplat innovationssystem
framtréader, dér flera lokala aktorer uppfinner hjulet utifran egna sniva defi-
nitioner av projekts omfattning, 4 projekt omsitts i praktiken och bristande
kontinuitet och langsiktighet rader.

Vanliga hinder fér innovation

Har foljer en beskrivning av vanligt forekommande problem som méts av
innovationsaktorer i svensk vard och omsorg.

Kortfristig projektfinansiering

Ett ofta aterkommande tema &r att det &r relativt latt att hitta medel for att
starta projekt antingen via lokal finansiering i kommunen eller landstinget el-
ler nationella finansidrer sésom Vinnova eller ALMI. Men finansieringen av
dessa projekt &r ofta alltfor kort for att hinna med att uppvisa resultat och har
ofta en alltfor snévt definierad omfattning, antingen internt utifran de lokala
problemen upplevda inom “de egna fyra viggarna” eller utifran finansidrens
malsdttningar.

En avdelningschef inom kommunsektorn betonar att de manga kortsiktiga
finansieringarna vars krav kan peka i olika riktningar leder till bristande
kontinuitet: ”Jag tycker att det har varit for mycket fokus pa ansékningar
dér vi hela tiden ska gora nya saker. Jag tror inte det ar bra for den ordinarie
verksamheten att hela tiden tdnka nytt utan vi ska tdnka béttre.”

For snav problemformulering

I vissa fall nir innovation ska drivas inom linjeorganisationen blir det mer en
frdga om verksamhetsforbéttring (innovationsenhet landsting) men “innova-
tion &r storre steg som tar oss fram fortare” (IT-chef kommunsektorn), och
’de mer omvélvande idéerna kommer i regel utanfor den egna linjeverksam-
heten” (Innovationsenhet Landsting). I problemdefinieringsfasen formuleras
problemet ofta for snévt. Enligt representanten for Nationell samverkan for
psykisk hélsa &r...”vi daliga pa att gora problemformulering som l6ser saker
dven for andra. Det behovs l6pande dialog dér man beskriver for varandra
hur man upplever saker. Holistisk problembeskrivning. Gemensam beskriv-
ning av vad man vill uppna.”
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Grundaren av en digital vardtjanst framhéller att digitalisering ofta dr helt
felaktigt tillampat, just for att man inte ser helheten, hela processerna och
vilka problem som ska l9sas. ”Man skickar saker med email istdllet for med
post och tycker att man har digitaliserat ett flode. Till exempel om du far ett
fornyat recept via 1177 sé skickas det till din VC, printas av en sjukskoterska,
som ofta lagger det hos en ldkare i dennes postfack som sen lagger in det i
systemet. Mina vardkontakter har expeditionstid pd fem dagar. Det ér inte
sa den digitala varden fungerar. Det maste goras en direktbestillning!”

Ofta gors problemformuleringen inom en given ram som sitts av bestélla-
ren: “Uppdelningen bestillare och utforare utgor ett stort hinder for innova-
tioner av tjdnster och insatser. Om man kan arbeta mer tillsammans kan nya
16sningar véxa fram. Kravstéllan vid upphandling — dven av innovationer”
(chef, kommunsektorn).

Bristande andring av organisation vid implementering
For att fa en innovation att fungera i den dagliga praktiken behover proces-
ser dndras och darfor ockséd beteenden och kompetens (IT-chef kommun;
verksamhetsutvecklare i landsting; representant for branschorganisation).
”Ménga ganger kan nya 10sningar upphandlas utifrdn behov som kravstillts
av verksamheten fOr att i ett senare skede inte kunna implementeras, trots att
de sjdlva initierat satsningen och satsat egna eller andras (ALMI, Vinnova)
pengar.” (innovationsenhet, landsting).

I vissa fall handlar det helt enkelt om att man missat att tdnka in hur det
ska implementeras, hur man ska fa det att hinda.” (samverkansorganisation).
I andra fall handlar det om internt motstand. ”Mellanchefer, maktfrégor &r ett
av de storsta hindren.” (innovationsenhet, landsting).

Stillforetrddande chefen for en innovationsenhet 1 ett landsting hivdar:
”’Manga projekt blir som tomtebloss — massor med bra idéer men det finns
ingen grund for hur det ska implementeras och spridas vidare.”

Forutom att dndra pa processer, beteenden och kompetens behover ofta
ersattningssystemen dndras for att varaktigt sdkerstilla implementeringen
enligt samma intervjuperson. Detta betonas ocksa av en intervjuperson pa
en FoU-enhet i ett landsting: “Aven ersittningsmodellerna behdver ses ver
— idag motverkar de t.ex. att man minskar besok och istéllet 16ser saker pa
distans eftersom varden dé far lagre erséttning.”

Chefsstrategen pa en industribranschforening tydliggor att innovation kra-
ver implementering. ”Begreppet innovation innebir ocksa att ’prylen” blivit
nyttjandegjord, annars &r det inte en innovation”.

”Digitaliseringen ger mojligheter att helt dndra affarsmodeller, arbetssitt
och metoder for att bedoma aktuella individuella behov och insatser med
syfte att kontinuerligt sdkerstélla ratt bemanning och prioriteringar”, fram-
haller IT-chefen i en kommun. For att l6sa problemet att attrahera personal
till vird och omsorg maste ett radikalt omtinkande ske, hdvdar FoUU-chefen
pa ett landsting: Vi pratade om hur vi ska fa in mer personal i varden, delvis
personer som star ldngt ifrédn arbete idag men som skulle kunna jobba i
varden. Jag tror att fragan om att fa upp betydelsen av innovation for att for-

MOJLGHETER OCH HINDER FOR ATT FRAMJA INNOVATION | VARD OCH OMSORG
SOCIALSTYRELSEN



béttra huvudsyftet med hélso-och sjukvardens verksamhet: att bota patien-
ter, bidra till béttre hilsa i Sverige och att gora detta pa effektivare sitt. Det
finns en koppling genom att ha en innovationsfrdmjande kultur och tillatande
instéllning till innovation ocksa kan bidra till att nd huvudmalen for hela
hilso- och sjukvarden. Det kriaver en omstéllning och nytt sétt att tinka som
vi inte har recept pa.” Det kan t.ex. handla om digital vard, enligt grundaren

av en digital vardtjanst.

Brist p& tid och resurser vid implementering

En viktig aspekt i implementering &r att innovation ses som en investering
som kréver en extra resurssatsning inte bara under ett projekts utveckling
utan dven nér 16sningen ska implementeras, dd implementeringen ofta kréver
foljdandringar 1 andra system for att kunna fungera effektivt, ndgot som kan
ta tid att identifiera och genomfora. Vi uppfattar att det inte &r ovilja i verk-
samheterna som hindrar utvecklingen, men att det saknas forutsittningar
genom incitament och stod for utvecklingsarbete i den 16pande produktionen.
For den som dnda gor utvecklingsarbete kan det kortsiktigt innebédra olika
negativa konsekvenser pa grund av detta. Det saknas ocksa matt och regel-
missig uppfoljning av innovationer i offentlig verksamhet.” (representant for
branschorganisation).

FoU-chefen for en region papekar att: ”Det skapas inte tid frdn ledningen
—man ska gora detta vid sidan om. Att fa tid att reflektera. Darfér maste man
ha stdd - ledningen méste vara med och uppmuntra, efterfrdga och forsta.
Det finns ett okat intresse fran chefer men man skapar dndé dnnu inte det
utrymme som krivs.”

En verksamhetsutvecklare pa ett landsting menade att: ”Vildigt mycket
handlar om resurser nir det géller att fa testa nya saker. Det handlar om
bemanning och pengar, att avvara yrkesfolk for att jobba med olika utveckl-
ingsprojekt om de kraver mer resurser dn vanlig verksambhet. Det dr det som
ocksa dr de framsta hindren for innovation — att frigora folk och pengar, for
det finns mycket idéer och initiativ till olika saker.”

FoU-chefen pa ett landsting tror: “att hinder i innovationsarbetet kan vara
brist pa tid och engagemang ute i verksamheterna, i en vard som &r hért pres-
sad av kompetensbrist, och ofta resursbrist sa tror jag manga ganger forsk-
ning utveckling och innovation kan fa sta tillbaka. Innovation star inte hogst
upp pa dagordningen. Och ibland bland ledare och chefer i varden menar jag
att man inte prioriterar det har.”

En intervjuperson pa en branschforening menar att investeringstanket
dnda ar battre 1 virden jamfort med i kommunerna: ”Schemalagd tid for
forbattring ar viktigt. Hilso- och sjukvarden har Qulturum och massa andra
initiativ som syftar till att jobba med QI. Kommunerna saknar dessa system
utan cheferna forvéntas ta det ansvaret.” En avdelningschef pa en kommun
vi intervjuat bekréftar denna bild: ”Men jag tycker att man under lang tid
har utvecklat projekt och att utvecklingsarbete har drivits i projektform med
statsbidrag eller olika finansidrer, t.ex. Vinnova. Och ménga ganger kommer
vi fram till nya arbetsmetoder i socialtjansten eller andra nya smarta saker.
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Men det blir dagsldndor p.g.a. att vi som jobbar lokalt och regionalt har vara
uppdragsgivare som inte har forutsittningar eller mandat eller resurser for
att langsiktigt forvalta eller driva resultaten langsiktigt, dvs. resultaten av det
som vore av nationellt intresse.”

Svart att navigera innovationssystemet

Ett genomgaende tema i intervjuerna dr svarigheten att navigera innovat-
ionssystemet inom vard och omsorg, dvs. svéarigheten att veta vilken aktor
eller myndighet som &r ansvarig for en fragestdllning. Ett ndrliggande tema
ar behovet av nationell samordning inom vérd, inom omsorg samt samord-
ning mellan vard och omsorg.

Transparens

— vem ansvarar fér vad i innovationssystemet?

For att kunna fa till mer omfattande 10sningar pa problem ar det viktigt att
kénna till vard- och omsorgssystemets aktorer, vem som ansvarar for vad.
Ansvarig person for vardsektorn pé ett konsultforetag nimnde: ”For att
komma fran idé till implementerad produkt tog det cirka ett och ett halvt ar
bara i forankring och att hitta rétt personer. Att vi lyckades var helt pa grund
av personliga relationer. Men, de flesta andra innovationer dér vi jobbat i tva-
tre ar har fastnat utan att man kommer framéat — och det &r inte for att man
inte vill eller inte har budget utan for att det inte gar att identifiera vem som
kan fatta beslutet!”

Chefen for en innovationsenhet i ett landsting ger en liknande beskriv-
ning: ’Ibland bollas vi mellan IVO, Liakemedelsverket och Socialstyrelsen
—nagon sédger det ligger nog mer pd IVO, ndgon annan, det ligger mer pa
Likemedelsverket osv. och sé bollas vi runt. Socialstyrelsen skulle kunna
skapa guidelines kring s hir dr det bra att jobba med utveckling och innova-
tion, medicintekniska produkter, etik, *verklighetslabb’. Socialstyrelsen borde
kunna lyfta innovationer — visa hur man gjort det bra liksom man gjort med
patientsidkerhet, lyfta exempel. Lyfta innovationens roll i framtidens vérd.”
Manga frdgor som dr gemensamma for enskilda kommuner eller landsting
skulle kunna drivas mer samlat utifran ett nationellt perspektiv av en natio-
nell myndighet. En representant for en innovationsenhet i ett annat landsting
tar exemplet med fallprevention: “’Just nu driver vi 16sningar for fall-preven-
tion 1 sjukhusmiljo. Fallskador kostar regionen 500 MSEK 1 sjukhusmiljo.
Ingen myndighet har ansvaret for fallskador — Socialstyrelsen gor punktin-
satser. Diskussionen hamnar mellan Niringsdepartementet, Aldreminister,
Socialdepartement...”

Avdelningschefen for en kommunal organisation ger ndgra exempel pa
bristande nationellt ansvar for olika fragor inom vard och omsorg fran sin
erfarenhet: ”Ett annat exempel dr Seniormedicin.se som vi tog fram. Det
utgick fréan riktlinjer for dldre och medicinering. Men da visste man inte i
landet vem som ska ha detta, vi gjorde det med nitverket for lakemedels-
kommittéer och Socialstyrelsen och vi hade kompetens med i projektet for
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att ta fram det. Sedan pekade alla 6vriga inblandade pa oss att ta hand om
det och forvalta, det var ingen som ville ha det ansvaret efter projekttiden.
Danmark har tagit ett skarpt grepp kring vélfardsteknik pa nationell niva
samtidigt som man ger starka statliga medel for att styra upp detta. I Sverige
finansierar man den hér utvecklingen genom att hitta projektmedel samtidigt
som alla kommuner kdmpar med samma utmaningar. Alla anslagsgivare har
idag skruvat upp kraven om medfinansiering.”

Nationellt enhetlig [T-infrastruktur saknas

Andra lander som framhalls som féredomen som kommit ldngre dn Sverige i
att skapa en transparent och enhetlig struktur for IT-system &r bl.a. Estland.
IT-chefen i en kommun: ’Generellt dr vi fragmenterade med flera digitala dar
1 Sverige. Estland &r min favorit. Estland har fokus pd information och inte
pa system. De har en e-inloggning, man blir e-medborgare dir man ser alla
recept, p-boter, bygglov osv. Det vill sdga all info som offentliga aktorer har
om dig. Dir kan du ocksa tilldela behdrighet till ex din lékare att se och fa
tillgdng till information om dig och du kan ocksa se vad lédkaren har last.”

IT-chefen fortsitter: ”Sverige arbetar med upphackade ansvarsomraden.
Att ga in med en systemledningstanke, det vore ndgot. Om man tar en pa-
tient/klient/brukare sa vore det innovativt om denne kunde mota ett enklare
grinssnitt 1 alla vardkontakter som handlar om appar, méten, inloggningar,
lakartider, recept, kallelser, osv.. Dar behover vi informationsflode mellan
alla aktorer: kommuner, landsting, privata vardgivare. Standardisera infor-
mationsflodena. Det dr inte sa spaAnnande teknik for mig som ingenjor, men
det skulle f4 revolutionerande resultat for brukarna och dem det berér.”

Programchefen for en samordningsorganisation papekar: att betydelsen
av pre-hospital vard kommer att 6ka i sjukvérden inte bara for ambulansen
utan dven for sjofart, forsvar, 1177, automatiska larm som utloses av bilarna
vid olyckor etc. Alla dessa situationer dr borjan pé en vardkedja och beslu-
ten maste tas i den prehospitala miljon. For att kunna fatta bra beslut behovs
information och stdd. Idag delas inte data mellan kommunal vard och ambu-
lans. Dessutom maste samverkan ofta ske med primérvard och kommunal
sjukvard. Ska patienten ldimnas hemma? Ska patienten med i ambulansen?
Vem fattar det beslutet? Detta kan goras olika i olika landsting, men det &r
ingen som tar ansvar for hela ambulanssjukvérden i Sverige. Det bésta vi har
ar FLISA - Foreningen for Ledningsansvariga Inom Svensk Ambulanssjuk-
vérd, men det dr en frivillig intressentforening. De har inget bemyndigande
att fora ut nagon riktlinje. Det finns ingen som tar ett nationellt helhetsansvar
och pekar med hela handen att sa hér gor vi i Sverige!”

Han fortsitter: ”Det &r béttre att det blir ungefér rétt och vi kommer vi-
dare istdllet for att vi ska ha 21 olika varianter bara for att vi har 21 lands-
ting. Jag brukar jamfora med att kora tag pa jarnvdgar s maste man enas om
sparbredden, man méste enas om hur vagnarna ska kopplas ihop, annars blir
det inga vackra tag som hianger ihop. Detsamma géller vardkedjor. Det blir
ingen vilfungerande vardkedja utan I'T-stod som hanger ihop.”
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Nationella strukturer for innovation saknas

Viss samordning nationellt har enligt en branschférening skett for inférande
av nya ldkemedel inom ramen for ”Ordnat inférande” som drivs av SKL och
landstingen med TLV och Lakemedelsverket som medaktorer, vilket kan ut-
gora en forebild for inférande av e-hélsa, valfardsteknik eller medicinteknik
mer generellt. En branschforenings representant betonar att vrdsektorn upp-
fattas som trog nér det géller att ta till sig nyheter och anvinda dem: ’Ménga
uppfattar ocksa att ldget forsdmrats 1 Sverige over tid. For manga bolag ar
det svart att vidareutveckla verksamheten/produkterna nir det dr sa svart att
etablera en “referensmarknad” i Sverige. Det gor ocksa att internationella
bolag inte dr sa intresserade. Det saknas en nationell plattform och struktur
som underlattar for foretag och vardverksamheter att motas kring utveckling.
Det ar mycket tillfalligheter och ad hoc-l6sningar som avgor.”

Men enligt en annan branschrepresentant kan ocksa mer goras inom
lakemedelsomradet géllande individbaserade data ur register: "Mycket av
initiativen sker i stupror och inte samordnat. Exempelvis skulle en samlad
satsning pa att fa fram individbaserad data fran primérvarden, individbase-
rad ladkemedelsanvindning i slutenvarden och ordinationsorsaker samt en ef-
fektivare infrastruktur for utlimnande av data fran register, kunna férdndra
mycket 1 hur man arbetar med utvecklingen av behandlingar och likemedel.
Socialstyrelsen kunde potentiellt ha en mer kraftfull position dn andra parter
1 sadan utveckling, genom ansvaret for de lagstadgade hilsodataregistren.”

Innovationsenhetschefen i ett landsting betonar vikten av att ledningen
for sjukvarden dven pé regionniva ser till att skapa gemensamma strukturer:
”Att ledningen inom hélso- och sjukvarden har ett starkt intresse och sét-
ter upp ramverk for innovationsarbetet. Att skapa en gemensam bild av vad
innovation innebdr, att den &r tydlig hela vigen och att alla kan medverka.
Engagemang fran ledningen dr viktigt for att dverbrygga stupror i varden.
Det dr svart att lagga sig pa tvaren och folja en patientresa hela vigen. Struk-
turer som sitter hinder. Overlimningar som inte samverkar, ekonomiska
bitar som kan vara hinder for 16sningar 6ver avdelningar eller mellan olika
professioner. Det blir suboptimeringar.”

Nagra intervjupersoner vill se mer av nationellt bindande standardisering:
”Om ansvaret for hilso- och sjukvarden lag hos staten skulle det ge bittre
forutséttningar for storre likhet i fraga om innovation och ldrande. Som det
ar idag finns det olika ledningar som agerar helt olika och oberoende av
varandra.”

Informationsglapp mellan vard och omsorg

En representant frdn kommunsektorn betonar vikten av samordning mellan
vard och omsorg: Vi méaste jobba mer och mer aktivt med informations-
overforing mellan vérd och omsorg. Hir méste staten ta ett tydligare ansvar.
Ingen myndighet tar det ansvaret — och myndigheterna ar inte helt tydliga
gentemot oss. E-hdlsomyndigheten till exempel tycker att individen sjélv ska
béra sin information — men hur hianger de ihop med resten? Det finns tryck
fran staten att vi ska 16sa saker men vilka forutsdttningar ger staten? T.ex.
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digital vardplanering. Det skulle underldtta om stat, departement var mer
tydliga. Vore bra med fler nationella konferenser — scanna av var ligger ut-
vecklingsarbeten, vad dr fokus? Vad dr huvudriktningar? Ocksa viktigt veta
vilken myndighet som dger vilken fraga och jobbar med vad. Otydligt just
nu, E-hilsomyndigheten till exempel. Ibland nér vi frdgar myndigheter om
saker och de inte kan svara sa sidger de att ’det star inte i direktiven att man
”ska” jobba med sadant’. Betyder det att de INTE ska? Saker faller mellan
stolarna i fragor dér vi behover riktning.”

Han fortsitter att betona att 6verflyttning av patienter fran vard till om-
sorg kréaver en storre tydlighet. "Egenvardmojligheterna okar, det 4r omsor-
gen som hjdlper till med detta, det dr sannolikt omsorgen t.ex. som kommer
sdtta upp rehab, forebyggande insatser mm. Vi maste fa bort ménniskor fran
sjukhusen, de gar da till primarvarden. Det racker inte heller till, da gar de
till omsorgen. Digitalisering gor det inte billigare — men den kommer leda
till att vi kan anvéinda andra typer av resurser och kompetenser. Hur manga
strukturer for hembesok kan det finnas? Om du behdver gora hembesok har
néstan alltid landstingen ndgon struktur for det. Kommunerna har det alltid
for hemsjukvard. LSS kraver ocksa hembesok vilket ér ett tredje omrade pa
socialstyrelsen. Nu vill man f3 till en samordning. Ska man ha med sig 3-4
ipads for att kunna registrera utifran olika lagrum?”’

Han fortsitter att ta upp problem med journaler och likemedelsanvind-
ning: ”Den kommunala sjukvéarden kan inte se mediciner (individen kan se
den pa apoteket). Datainspektionen stiller ofta till det. Socialstyrelsen beho-
ver hjélpa till och forklara vad som inte fungerar. Vi behover veta vad vi ska
forhalla oss till, vad dr idén om hur det hér ska fungera i framtiden? Kommu-
nen gor ett forsok att integrera landstingets och den kommunala hélso- och
sjukvardens journalsystem. Men forstar alla vad vi ar ute efter? Om man
hade samlat alla hade man kunnat samla ihop, utvirdera, hitta viagar, driva
forandring.”

Utvardering av och riktlinjer

for anvandning av e-halsa och valfardsteknik

En IT-chef for en kommun tycker i likhet med flera andra intervjupersoner
att Socialstyrelsen skulle kunna ta steg for att underldtta anvindningen av
vélfardsteknik och e-hidlsa genom att ta fram riktlinjer for deras anvindning:
”Satt ljus pa natten, hdr pagdr ett samarbete mellan flera kommuner och SKL
samt IVO. Den processen pagar och jag vet att Socialstyrelsen r intresserade
av deltagande men dialogen behdver foras mellan SKL och Socialstyrelsen.
Det finns flera omrdden som behover tas upp inom ramen for Riktlinjer for
anviandande av vélfardsteknik, t.ex. kopplat till begransningsatgéirder.”

En representant for en region beréttar hur idéer om anvindning av appar
utvérderas: ”Inom ungdomsmottagningen, psyk har det kommit forslag pé
anvindning av appar. Idéer som kommer frdn verksamheten hanteras 1 ett
”rad” — som bestar av vardchefer, direktor, IT, MT. Vi har forsokt etablera
ett system for hur vi arbetar med att finga in och hantera idéer. Detta skulle
kunna goras pé nationell niva sdsom i England dar NHS kvalitetsgranskar
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appar. Vi kan bara kvalitetssikra appar utifran vart perspektiv. Gillande
diabeteshjélpmedel ville foretagen sédlja monitoreringsldsningar till oss t.ex.
att det skulle larma vid lagt blodsocker mm. Vi kopte inte. Nu gér dessa bo-
lag direkt till slutkunden och sa blir det beslutsstod for patienten. Da blir det
ojamlik vard — det dr de som har rdd och kognitiva mojligheter som far det.”

Behov av internt innovationsstod

Projektkontor, stod for verksamhetsutveckling

Manga intervjupersoner framhaller behovet av verksamhetsstdd for innovat-
ion. For att klara av att adressera behov och utmaningar inom véard och
omsorg behdver aktdrer i verksamheten som driver fordndring uthalliga och
stabila plattformar, metodstdd, hjilp att tolka lagar och incitament. Aven de
personer som inte har som huvuduppgift att driva innovation och verksam-
hetsutveckling behdver en tillginglig enhet som kan se till att idéer och
behov samlas upp och adresseras pé ett systematiskt sétt.

En forbattringsansvarig likare pa ett sjukhus pekar ut ett vanligt fore-
kommande problem: ”Utmaningen &r att idéerna ofta blir hdngande i luften
och ingen orkar ta tillvara pa dessa. Nar vi lamnar métesrummet, springer
alla vidare med sitt i vardagen. Jag vill gidrna hitta ett sétt och en struktur for
att ta tillvara pa dessa idéer och se till att de forverkligas. Jag tror digitala
plattformar dr nddvindiga i kombination med personer, ett back office” som
stottar implementeringsgrupperna att komma framéat.”

En utvecklingsansvarig person pa en kommun ndmner ett bra exempel pa
ett stodprogram som fungerade bra: Vi hade tidigare projektet PIMM i flera
kommuner i Ostergétland dir man jobbade med innovation utifran enskilda
medarbetare som lyckades komma pé idéer. Da hade vi idélotsar som skulle
lotsa fram till en eventuellt fardig produkt. Dér var Almi inkopplat.”

I samtliga tre storre regioner finns etablerade innovationsenheter som sto-
der innovationsarbete i verksamheten. Vi har fem enheter inom ramen for
innovation Skéne och ger specifikt radgivning regulativt kring vilka regler
som géller, datalagen, integritetsskydd, hur man ridknar pa patientvérde och
liknande.”

En annan innovationsenhetsansvarig jaimfor: ”Jag jobbar mycket mot an-
dra innovationsenheter i andra regioner men dar har man inte kommit riktigt
lika langt. P4 manga platser uppmuntrar och stodjer man alla och alla idéer
men man har inte ett strukturerat arbetssatt. Vi skapar ett sammanhallet
innovationssystem med ett gemensamt drendehanteringssystem”.

Enligt en informant frdn VGR ligger deras fokus pd att lata innovatorer
frén verksamheten driva sina idéer istéllet for att lamna Gver dem till en
innovationsenhet. Férutom detta har VGR sedan en lang tid tillbaka (ar 2010)
inom ramen for ordnat inférande ekonomiska stdd vid inférande av nya
metoder. Enhetschefen for Innovationsplattformen i VGR sédger: ”Var filosofi
ar att verksamheterna och idégivarna ska fortsétta driva de innovationer de
initierar, lite till skillnad fran hur det organiseras i andra regioner. Vi menar
att det dr en framgangsfaktor att dgandet finns kvar ute i verksamheterna.”
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Behov av utbildning i att driva innovation

Som en del i stodet for innovation i1 verksamheterna framhalls utbildning och
ledningssystem. Chefen for en innovationsenhet i ett landsting: Vi arbetar
med ett “Innovationsledningssystem”. Det bottnar i en ISO standard framta-
gen utifran teknisk rapport 16555-1. Nu borjar innovationsledning bli gan-
ska moget sa man skulle kunna jacka in det i ISO 9001. Vi kallar det for ett
idétransporteringssystem, det finns checklistor, men det bygger pa att man
frén hogsta ledningen till medarbetare kartlagt hur processerna ska se ut. Det
kraver en innovationspolicy och strategi i botten — och attention fran hogsta
ledningen.”

I en region har enligt deras FoU-ansvariga person en innovationsledarut-
bildning tagits fram. Nagot som ansvarig pa FoU-staben i ett annat landsting
pekar pa att det finns ett stort behov av: ”Det ar en brist inom hélso- och
sjukvérden att det ar véldigt lite vidareutbildningar och utbildning i afférs-
mannaskap.”

Forskning meriterande, men inte innovation

En annan viktig aspekt som ett antal intervjupersoner lyfter fram &r att géra
innovationsarbete béttre meriterande. Var intervjuperson pa FoU-staben i ett
landsting papekar: “Forskning dr fortfarande det som dr meriterande. Men
man forsoker premiera innovation. Det finns AT-forskartjanster, kunde det
finnas AT-"innovatorstjidnster’ — ST-innovatdrer eller liknande? Dels sa att
det blir en del av utbildningen men det giller ocksa att fa upp status i det pa
samma sitt som forskningen.”

Innovationsenhetschefen i ett landsting betonar vikten av incitaments-
strukturer: ”Inom professioner déar akademisk karridr dr viktigt har struk-
turer byggts upp pa antagandet att forska och publicera dr viktigare én att
tilllimpa. Innovation kréver att infoéra. Det kan vara svirt att balansera. Om
forskare sitter pa hoga chefspositioner handlar det undermedvetet om att
publicera. Detta skiljer sig sdkert mellan olika sjukhus och vardinrdttningar 1
regionen.”

En intervjuperson frédn en branschférening papekar: P4 tal om incitament
sa finns det pengar i att skriva artiklar (forskning) och att producera vard,
men inte fOr att innovera.”

Kompetensférsérining @r ett problem

Slutligen framhélls vikten av lag personalomséttning for att kunna arbeta
med innovation framgangsrikt. Chefen for en samverkansorganisation, pekar
pa bristande kontinuitet som ett hinder for innovation: ”Den hdga personal-
omsittningen gor att varken chefer eller medarbetare 1 verksamheter ser
problem eller &n mindre kan satsa tid till att géra ndgot 4t dem. Halften av

de projektforfradgningar som chefer ldmnar in till FoU-enheten rinner ut i
sanden pa grund av att chefen slutar, personalgruppen ar for instabil eller en
omorganisation.”
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Involvering av externa aktdrer

Som framgér av flera intervjuer dr det manga uppgifter i att stdlla om verk-
samheten med béttre processer och IT-stdd som omsorgen eller varden inte
klarar att gora sjilva, de maste da samverka med foretag och externa parter
pa ett smart sitt. Intervjupersoner framhaller att detta kréver kontinuerlig
omvérldsanalys, identifiering av nya kompetenser inom varden, teamarbete.
Men ocksé att interna strukturer sdsom testbaddar, och processer for samver-
kan och upphandling ar anpassade for att stodja innovation.

Var intervjuperson fran en branschorganisation betonar hur extern kom-
petens kan bidra till att 16sa sjukvardens problem: ”Socialstyrelsen skulle
kunna gifta ihop sjukvardens utvecklingsbehov med sddana program som
foretagen kan bidra i, bland annat nér det giller olika stod for digitalisering-
en i virden generellt. Man borde titta pa former for sddant framtida arbete.
Inom ldkemedelsbranschen ér det en viktig fraga hur man ska agera i fram-
tiden. Ska lakemedelsforetagen i framtiden leverera bade produkter och
tjanster kring dessa (t.ex. diagnostik-appar, behandlingsstdd). Ekosystemet
som helhet inklusive ersdttningar for behandlingar paverkar hur man kan
tdnka kring detta.”

Innovationsenhetschefen pé ett landsting betonar betydelsen av att sjuk-
vard och industri samverkar: ”Inom life science, bland annat foretag inom
medicinteknik, behdvs kontakt med hélso- och sjukvard for att gora rétt.

Det maste goras ritt. Ibland stédnger sjukvarden dorren och ibland blir det

fel. Exempelvis ndr man inte har juridiken, man forstdr inte att man maste
vara offentlig. Mjuka och harda véirden. Vi ser till att motet blir bra. Offentlig
sektor méste utveckla sig ihop med néringslivet.”

Som en foljd av omvérldsanalys och samverkan kommer véarden att se
behov av att fa in nya kompetenser i varden, enligt tillférordnad chef pa ett
landstings innovationsenhet: Vi behover effektivisera varden och det maste
innebéra att det kommer in nya personalkategorier.”

Samverkan mellan vard och néaringsliv och omvérldsanalys dr inte minst
viktigt vid inférande av ny teknik betonar innovationsenhetschefen i ett
landsting vidare: “Ibland kan l6sningar koras in for snabbt. Vi kan se att man
ar snabb pd l6sningen och bara kor in den. Vi vill att man gor ordentlig be-
hovskartldggning och vilka behov som patienten har. Man maste ocksa ha en
omvdrldsbevakning och vilka lagkrav som finns. Ofta utgor juridiken hinder
om man glomt prata om inkdp om LOU, eller med IT om systemen. Man
maste ha med allt det fran borjan. Kan vara etikndmnder, lagar och regler.
Det behover inte vara hinder men man maste ta hiansyn till det.”

FoUU-chefen i ett landsting betonar det omfattande arbete man lagger ned
pa att skapa goda forutséttningar for samverkan kring innovation: ”Inom
det arbete vi gér med koppling till hilso- och sjukvard har vi investerat i
tva tunga infrastrukturer dér vi ocksa ar huvudfinansidrer: en anliggning
for klinisk prévning samt en innovationsplattform. I dessa tva infrastruk-
turer har vi gjort stora investeringar for att framja innovation. Ena sidan
till plattformen handlar om att f4 med personalen i regionen och att fa dem
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involverade och engagerade i innovationsarbetet. Det finns dven ingéngar for
patientinitiativ och for foretag som har idéer som de vill utveckla tillsam-
mans med varden.”

"Beroringsskrack” for industrin i vérden

Ett tema som kommer upp i ett flertal intervjuer nir samverkan mellan vard
och industri diskuteras dr ’beroringsskricken”. Den forbattringsansvarige
lakaren pa ett sjukhus menar: ”Beroringsskriack med industrin kan ocksa
vara ett hinder. Vad far vi och vad fér vi inte géra? Detta hinder kan gora sa
att man later bli att samverka for att man inte vet vad som ar okej.”

En representant for en branschférening betonar att de arbetar mycket med
att skapa kontaktytor mellan industri och vard: ’Vi deltar d&ven som partner
i olika strategiska samarbetsprogram som Vinnova initierar och finansierar.
Ett exempel fran senare ar &r det s.k. StandIn-projektet. Det var ett pro-
jekt som indirekt skulle gynna innovation genom sin malsittning att bidra
till att utveckla infrastrukturen i varden. Projektet skulle bl. a. identifiera
ett gemensamt ramverk med standarder for informationshantering. [...] Vi
ansvarar fOr ett nystartat projekt kring “innovationsmotorer”, som tillkom-
mit genom aktiviteter i Vinnovas innovationsprogram. Projektet genomfors i
samarbete med nagra universitetssjukhus. Syftet dr att utveckla kontaktytor
och arbetsformer mellan foretag och varden, med storre tydlighet och trygg-
het om forutsittningar och spelregler.”

Pa fragan vilka framgéngsfaktorer och hinder branschféreningen ser for
innovationsarbetet svarar hon vidare: ’Det dr avgorande att det finns ett vil
fungerande ekosystem for att utveckling ska kunna ske. Det behover finnas
motesfora och nira dialog mellan de verksamheter som har behov, idéer och
dem som kan bidra med att realisera 16sningarna. Det kortar vigen frin idé
till genomforande, och 6kar chansen att den verkliga nyttan uppstar [...] Ett
ganska stort hinder dr ndr kunderna inte dr beredda att testa nya l6sningar
som erbjuds, trots att det skulle kunna ge stora nyttor framdver. Inget ar ju
perfekt frdn borjan sd man behover testa. Nir det giller medicinteknik upp-
star ju de onskvirda effekterna inte enbart av en enskild produkt utan i kom-
bination med sjdlva handhavandet/processerna. Olika personer och verksam-
heter behover testa och 6va pa nyheter for att det ska bli bra. Om man inte &r
beredd att testa och dva finns det sma mojligheter att lyckas. Detta upplevs
av vara medlemmar som ett ganska stort problem i kontakt med varden.”

Hon tar ocksa upp beroringsskriacken: ”Det dr stor press i verksamheter-
na att producera, och man hinner inte eller orkar inte tinka péa framtiden. Det
finns kanske en viss rddsla ocksa, en sorts ’beroringsskriack” i offentlig sek-
tor gentemot foretag, mest pa grund av att man inte vet vad som géller. Man
avstdr att géra nagot nytt hellre dn att riskera att gora fel! Just nér det géller
medicinteknik och inférande av nyheter kriavs en nira involvering av verk-
samheter och medfinansiering. Ofta finns det inte resurser avsatta i varden
for att t.ex. testa ett nytt arbetssitt och det forvintas att foretagen ska sta for
kostnaderna. Det gor att det blir svart och riskfyllt.”

En landstingsrepresentant ser ocksa ett fordndrat monster nér det géller
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idéer som tas fram i varden: ”Nar Vinnova startade innovationssluss da var
det stort fokus pa kommersialisering av produkter fran medarbetarna. Nu
blir det mer att man tar fram en produkt och licensierar till ett foretag, det ar
inte s& manga medarbetare som vill driva bolag.”

Lagen om offentlig upphandling

— hinder fér mindre foretag

En orsak bakom detta &ndrade monster dr ocksé att ménga av de nystartade
foretagens produkter inte lyckas ta sig in i varden trots att det tagits fram
utifran virdens behov av véardanstillda. Ett problem 1 detta dr hur lagen om
offentlig upphandling (LOU) anvénds. I upphandlingskriterierna stélls ofta
krav pé finansiell stabilitet, vilket fa nystartade foretag kan uppvisa enligt en
landstingsrepresentant: "LOU stéller till det for om man inte har referenser
och kan visa pa stabila finanser 6ver ldng tid sa kan man inte vinna.”

Var intervjuperson pa FoU-staben i ett landsting papekar: ”Upphandlings-
lagstiftningen é&r till for att det ska vara fri konkurrens, men den 4r ocksd en
véldigt bromsande faktor. Den premierar ofta ett lagt inkdpspris och det blir
ett problem, ett etablerat foretag kan ju sitta ett pris som héller de nya akto-
rerna borta. Alla tycker att det &r ett problemomrade.”

Ofta kan problemen med LOU ha att géra med missuppfattningar havdar
intervjupersonen fran en branschférening: ”Det hinder att regler fran staten
missuppfattas, det gir rykten om tolkning och praxis i regelverk. Man skulle
kanske kunna prototypa detta och testa nya sétt. Ett omrade &r innovations-
upphandling, dir man tror att det finns hinder i form av att man tror att man
inte far prata med leverantorer infor en upphandling.”

Digitalisering 6ppnar
for patienter, brukare och anhériga
Digitalisering skapar nya kontaktvégar

For att klara av att ge en mer effektiv vard och stodja patienten i egenvard
maste varden stélla om i samarbete med patient och anhdriga. For att un-
derlétta detta samarbete sitter manga intervjupersoner stora forhoppningar
till digitala 10sningar. Digitalisering utgdr ett prioriterat omrade for manga
organisationer saisom SKL t.ex. Detta giller &ven manga kommuner: ”En av
de viktigaste fragorna &r hur vi prioriterar mellan vara utvecklingsbehov?

Vi har valt att samla initiativ i ett antal ’paraplyomraden” — till exempel: ett
paraply dr FHS - framtidens hilso- och sjukvard, vi behover dé sdkra att det
vi ska gora med digitala vardcentraler da maste ga i linje med paraply inrikt-
ningen.” (Kommunrepresentant)

Vir intervjuperson pa FoU-staben i ett landsting papekar att digitala 16s-
ningar kréaver ett omtdnk: ”Hur man t.ex. kan fa till battre digitala miljoer
som stddjer interaktion mellan patient och vardpersonal, det gar sa mycket
tid till att sitta och titta pa en skidrm sé det blir lite tid 6ver for motet med
patienten.” Detta kan behdva en omplanering av aktivitetsfloden sa att patien-
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terna t.ex. fyller i uppgifter innan moétet med ldkaren eller sjukskoterskan sa
att de sedan gemensamt kan ga igenom underlaget och diskutera slutsatser av
observationer. Detta géller inte minst nar patienten haft mgjlighet att samla
data digitalt. En av vara intervjupersoner menar att detta inte fungerar idag.
”Det finns i 0vrigt inga formella strukturer i ”hilso- och sjukvardssystemet”
for att fanga in patientperspektiven. Det finns en konflikt redan i att man har
googlat ndr man kommer till varden, det sdger man inte som patient.” Hon
framfor att mer borde goras for att utbilda patienter: ’Patienten maste ocksa
fa ldra sig att anvidnda verktygen. For att varden ska fungera i framtiden
kravs digitalisering och innovation. Digitaliseringen &r i sig bade centralise-
rande och individualiserande” (forskare i akademin).

Centralisering och individualisering

Detta innebér att ménga digitala losningar kan erbjudas nationellt, sisom
tjansten 1177 och sedan anvindas i de olika regionala 16sningarna. Chefen
for en IT-enhet pa ett sjukhus berdttar hur de forsoker att integrera plattfor-
men 1177 1 deras egna vardfloden béttre: ”Det finns ett arbete med att ut-
veckla 1177s roll. Att de ska “tratta in” patientkontakten. I triagering finns
sjdlvanamnes, sjdlvskattning skapas i personal health record.”

Han fortsitter att beskriva vad som gjorts pa annat hall utanfoér Sverige:
”Man bor kunna hantera mycket centralt. Skilja pd vad som &r patientnira,
plattform maste byggas pa nationell niva, ha den 6ppen, kunna fa in entre-
prendrer, men arbetet kring processerna maste fa ske lokalt. NHS 1 England
har centrala nationella tjanster. Norge har en HIE (Health Information Ex-
change) pé nationell nivé — kan vi ldra av dem? Kaiser Permanente har byggt
upp det bra inom sitt omrade. Kaiser &r speciella eftersom de bade ar vard-
givare och forsidkringsbolag.”

Anvéndning av digitala hjalomedel férutsatter utbildning

Aven helt digitala likarmoten kriver andra arbetsfloden och siitt att arbeta
som inte ar sjdlvklara varken for patient, anhorig eller vardgivare. Grunda-
ren av en digital vardtjanst sdger: ”Om ldkarna som idag arbetar traditionellt
ska borja ta patienter “digitalt” en dag i veckan sa vill de ménga ganger inte
det. De behover fa tid att vinja sig, lira sig - vad innebdr ett digitalt mote.
Vara ldkare kan det hédr nu. Alla behover inte gora allt.”

Digitala hjdlpmedel underlittar produktivitetshdjningar pd samma sitt som
skett inom andra omraden sdsom banker eller IKEA, dvs. att lata kunden
gora mer sjélv. ”Vi vill inte simulera ett fysiskt mote”, utan datorn stéller i
princip alla fragor som lékaren skulle stdlla — ldkaren kvitterar sen. Det dr
ocksa en sdkerhetsfraga. Béttre att patienten sjélv har beskrivit sa mycket
som mdjligt. Du gor mer dn banken idag och du gor mer én tidigare.” Han
fortsdtter att pdpeka att andra nordiska ldnder kommit langre nér det géller
utbildningen av vardpersonal. Vi behdver utbilda vardpersonalen — I Finland
ar digitalisering en del av lakarutbildningen.”

En verksamhetsutvecklare pa en privat vardgivare som vi talat med pape-
kar vikten att involvera anhdriga: “Anhoriga har redan idag helt andra krav
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och sédger ifran pa ett annat sitt. Man vet sina rittigheter och forutsitter att
man far det man har ritt till. Vi behover involvera nérstaende pa ett nytt
sétt. Detta kan gélla att tillata kameradvervakning pa natten hos dldre med
hemtjénst.”

Erséttningssystem for digitala tiénster

Som vi varit inne pé tidigare framhéller manga intervjupersoner vikten

av samordning och att det finns genomtédnkta nationella strukturer for att
Sverige ska komma vidare i utvecklingen av innovativa digitala tjanster for
vard och omsorg. Nér det géller digitala vardcentraler &r en central fradga vem
som ska betala for tjinsten? Detta verkar enligt var intervjuperson fortfa-
rande vara ett problem: “E-hélsosystemet &r felriggat for det som hdnder nu

i varden: vi har digitala vardaktorer som ar over hela landet, men transaktio-
nerna sker lokalt. t.ex. i Jonkoping likstilldes digitala besok med fysiska — da
Min doktor och Kry anmélde sig som underleverantor till tva vardcentraler.

I vissa fall kan vardcentralerna fa pengar for mig som patient. I de flesta
regioner skickas fakturan tillbaka till vardcentralen. I SLL tar man notan for
utomldnsvarden pé landstingsniva. I Vastmanland far vardcentralen fakturan
- 500-700 000 faktureras per ar for de besok som deras patienter har gjort.
Det hidr gor att Kry och Min doktor inte blir populéra hos den vardcentralen.”

Enligt var intervjuperson pa den privata vardgivaren har SKL gatt ut med
riktlinjer, men: ” Jag har inte sett att man gor som SKL sdger, inte hittills i
alla fall — men det dr ocksa konstigt att de satt ett fast belopp pa 650 kr. SKL
sdger att man ska skicka en faktura pd 650 kr vilket kanske dr rimligt om det
ar telefonmote eller 1akemedelsforskrivning, men om man vill att digitala
vardcentraler ska kunna géra mer, ta prover t.ex. en odling t.ex. som kan
kosta 650 kr styck sa gor ju prissittningen att de digitala vardcentralerna inte
kommer kunna gora mer. Varfor har man inte satt en fast del plus en rorlig
del eller annan modell?”

Uppenbart utifrén intervjuerna dr hur ersittningssystemen paverkar hur de
digitala 16sningarna anvinds, dvs. om de sitts in for kroniska, vardtunga pa-
tienter eller blir mer ett sitt att ta de ldtta, snabba, akuta fallen. Grundaren av
den digitala vardtjansten papekar: ”Nar sjukvarden tittar pa att digitalisera sa
vill man fa ned kostnader — déarfor tittar man pa tunga dyra processer — KOL,
hjartsvikt. Vi valde de med lagst trosklar — vi har fatt kritik for det. De enkla
patienterna ir ju inte ett stort problem for varden men vi tror att man maste
borja dar, dar det dr lagst trosklar for patienter och medborgare att borja.
Liksom bankerna — de har borjat dir det har varit ligst trosklar. Det kraver
inte sa mycket “mod”. Man borjade med “’jag kan se mitt saldo”, allra sist tog
man att ldgga om lanen.”

Vérdens mél och matning av behandlingsutfall

Behov av utfallsdata

Satsningarna pa digitalisering och innovation i varden brukar ses som ett
sdtt att klara de utmaningar som svensk sjukvérd star infoér med 6kat kost-
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nadstryck och fler dldre personer. Det blir dd viktigt att kunna tydliggdra
resultaten av de innovationer som infors. Bidrar innovationerna till hdgre ef-
fektivitet ekonomiskt och battre kliniska utfall? Detta betonas ocksé av véra
informanter som en kritisk fragestéllning: ”Tillgdng till data — det &r jatteut-
manande att fa fakta pd om det faktiskt blir béttre for patienten. Svart att
utvédrdera och analysera effekter. Det dr vildigt fragmenterade data vi far ut.
Att kunna utvdrdera och folja upp effekten av en innovation. Hur blev det?”
(forbattringsansvarig lakare vid ett sjukhus)

Att fa ut mer specifika behandlingsresultat 4r ndgot som efterfragas i
samband med utvirderingar av nya metoder och ny teknik. En innovations-
utvecklare i en region menar: ”Det vi saknar dr en plattform for testresulta-
ten, de sma foretagen gar ofta mot en specifik sjukskoterska, likare, det
finns ingen kraft i de testerna och ofta forsvinner resultaten. Vi maste starta
fran borjan hela tiden, vi tappar” bort testresultat, har svart att ateranvdanda
kunskap. De sma foretagen gér under for att de inte kommer framat och
maste gora om flera ganger. Kan man utveckla och anvidnda kvalitetsregister
mera?”

Behov av differentierade och mer relevanta data

Chefen for en innovationsenhet inom ett landsting menar att kvalitetsregist-
ren maste utvecklas till att finga patientens upplevda vardkvalitet béttre:
”Socialstyrelsen skulle kunna driva pa mot mer transparens for patienten.
De kvalitetsregister man har idag méter egentligen snarare likarnas hant-
verksskicklighet dn hur god vard det dr. Vi maste méta resultaten i “kvalitet”,
enstaka ganger kan du méta det 1 6kat virde men séllan i sdnkta kostnader.”

Verksamhetsutvecklaren vid en privat vardgivare dr inne pa samma spar:
”Oppna jimforelser och undersékningar som gérs kan utvecklas och vi kan
bli bittre pa att gora analyser.”

Utfallsdata dr som tidigare ndmnts viktiga for vdrdens egen uppfoljning,
men ocksa for utvardering av nya produkter och metoder. En branschfore-
ningsrepresentant betonar hur viktiga utfallsdata dr for deras medlemsfore-
tag: ”Den allra viktigaste fragan for de forskande medlemsforetagen handlar
om att utveckla och fa tillgang till relevanta data fran hélso- och sjukvarden
for analys, oavsett om det handlar om stegvist regulatoriskt godkénnande,
prisséttning och subvention eller ordnat inférande och patienters tillgang
till behandling. I bada fall ligger fokus pa behandlings- och utfallsrelaterad
information fran varden.”

Hon fortsatter: ”Det viktigaste dr nog att utveckla hilsodataregistren och
infrastrukturen for de tjdnster som ska tillgédngliggdra data som dr en central
del i branschens innovationsarbete — sa att de béttre matchar efterfragan. Det
ar alltfor mycket fokus pa kvalitetsregistren. Socialstyrelsen behdver vara
mer aktiv i utvecklingsdiskussionerna sasom ansvarig for registren som ar en
sorts grundpelare i ssmmanhanget.”

Var intervjuperson fran en samverkansorganisation menar att det kan
handla om att frdga och lyssna mer pa patienten: ’Indikatorerna som finns
idag dr ofta trubbiga, de &r inriktade pa vardkonsumtion. Lyssna mer pa
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patienten - fragan ’skulle vi kunna ha gjort nagot som uppfyller just dina mal
och behov?’ borde stillas oftare.”

Ledarskap i transformation av vérd och omsorg

For att samla krafterna i svensk vard och omsorg har regeringen satt som mal
att svensk vard ska vara virldsbist pd e-hélsa 2025. Detta har inte kommit
upp 1 intervjuerna. Daremot framfors hur viktigt det &r att Socialstyrelsen
engagerar sig offensivt i vidareutvecklingen av vard och omsorg. FoUU-che-
fen pa en region framhaller: ’Det &r positivt att Socialstyrelsen jobbar med
de hir fragorna. Socialstyrelsen dr nyckeln for att komma &t kirnverksamhe-
ten 1 hilso- och sjukvarden generellt i landstingen. Om Socialstyrelsen hittar
mekanismer dir innovationer kan vara med och forbéttra vardens resultat
vore det oerhort gynnsamt.”

FoU-chefen vid en region ér inne pa samma spar: ”Socialstyrelsen dr den
tyngsta myndigheten av alla som arbetar med de hér fragorna. Om Social-
styrelsen tar pa sig innovationstrdjan och siger att varden ska jobba med
innovation sa betyder det jattemycket, det ar viktigt for all framtida kvali-
tetsutveckling inom vérden. En vildigt tydlig signal.”

FoUU-chefen for en region fortsétter: “Ledarskap inom hilso- och sjuk-
vard &r viktigt for hur folk tar till sig nyheter. I fornyelsearbete racker det
inte med styrdokument, utan det maste drivas framat av engagerade och
drivande ledare. Ett sddant angreppssatt dr jitteviktigt fran Socialstyrelsen,
det ar ni som har huvuduppdraget inom hélso- och sjukvard.”

Intervijupersoners asikter om Socialstyrelsens roll
i vardens och omsorgens innovationsarbete

Stédja implementering och digitalisering nationellt

En representant fran en region funderar pa hur man kan underlétta att ta till
sig evidensbaserade metoder battre: "Hur kan Socialstyrelsen béttre bidra
med kunskaper? P4 vilket sétt formedlar och paketerar Socialstyrelsen
kunskapen. T.ex. riktlinjer, hur ska det implementeras for att man littare
ska kunna ta det till sig? Hur mycket har man dialog med anvidndarna? Kan
Socialstyrelsen anvénda andra former? Mer filmer?”.

En representant fran industrin anser att kompetensen att infora innovation
skulle kunna ta sitt avstamp i inférandet av nationella riktlinjer och utnyttja
personalgrupper med redan definierade roller: ”Var idé &r att riktlinjer dven
borde innefatta en inférandeprocess, dar Socialstyrelsen ges mdjlighet att
paverka och sikerstélla inférandet proaktivt nationellt. Att driva utveckling
av innovation ar nodvéndigt, men lika viktigt 4r implementering av redan
skapad innovation. Socialstyrelsen maste ta ett aktivt steg mot klinisk rutin.
Forst da forankras och tydliggors Socialstyrelsen roll och uppdrag.” Indu-
strirepresentanten fortsdtter: "Konkret bor, 1 samband med att nya riktlinjer
ska publiceras, det ordnas ett multidisciplinért nationellt inférandemote. Del-
tagarna 1 motet ska representera en bred kompetens av beslutsfattare inom
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hélsa- och sjukvard, sdsom: Ink&pare/Upphandlingsenhet, Verksamhetschef
klinik och primérvard/budgetansvarig, Hélso- och sjukvardsforvaltningsled-
ning, Hélso- och sjukvardslandstingsrad, Medicinteknik ansvariga”

Intervjupersonen fran en myndighet menar att: ”SKL borde ha en roll och
ett ansvar pd nationell nivé for att samordna landstingen men de agerar inte
sa idag. Detta var en slutsats vi kunde dra fran innovationsundersokningen
av sjukvarden.”

Forutom att konkret stodja nationellt inforande av riktlinjer betonas beho-
vet att dven stodja inférande av ny teknik i form av e-hélsa, digitala l16sningar
som appar eller valfardsteknik. En respondent och verksamhetsutvecklare
1 en kommun betonar: ’Socialstyrelsen skulle kunna bidra med konkreta
och goda exempel pa vad en innovation inom socialtjinsten ar — att det inte
ar utveckling - och hur det kan g4 till. Da slipper kommunerna leta runt pa
varandras hemsidor for att hitta. Regionerna har kommit ldngre men det ar
fortfarande svart.”

Enligt en branschrepresentant: ... kan Socialstyrelsen bidra till att det
skapas bittre forutsattningar for testbaddar genom att stodja vardens digita-
lisering, det ir nog det storsta utvecklingsomradet. Aven i frigor som ror
patientsdkerhet, bittre likemedelsanvdandning m.m. kan Socialstyrelsen vara
en mer aktiv part for att 6ka kvaliteten men ocksd minska kostnaderna for
felaktig likemedelsanvindning.”

Tydliggéra roller och ansvar i framtidens vard

En representant fran ett landsting menar att Socialstyrelsen kunde ta ut-
gingspunkten i en framtidsvision for varden och klargora ”vem gor vad i
framtidens hdlso- och sjukvéard?” och stéller ocksa fragan: “vad innebar
GDPR? Det offentliga hamnar i en ny roll i att 6ppna sina data. Vad finns det
for begransningar? Vad far vi gora?”.

En intervjuperson frin en region menar att: ”Socialstyrelsen skulle kunna
hjélpa till att skapa ett kreativt utrymme genom att ge kunskap och mandat
om var grinser gdr och hur lagar och férordningar ska tolkas. Socialstyrel-
sen skulle ocksa kunna samordna vad man bor ta gemensamma grepp om,
vilka processer man kan lata verksamheter testa med mera. Frimja kreativi-
tet genom att skapa trygghet i systemet, var ansvar finns, tydliggora regler.
Idag &r man ofta utan personligt ansvar - man bollar uppat och nedt samti-
digt, det finns inget tydligt ansvar for att saker blir av.”

En intervjuperson frin en region ir inne pad samma linje: "Omriden som
ar viktiga att Socialstyrelsen arbetar med. Ansvar, roller, vad hander nir
primérvarden ska ta mer ansvar, vard ska ske i hemmet, patienter kan gora
mer sjdlva. Socialstyrelsen bor hjélpa till sé att regelverken fokuserar pa vad,
inte hur. Socialstyrelsen har ocksa en viktig roll 1 att sdkerstélla att patienten
ar i centrum. Att etablera vad som &r jaimlik vard. En del av oss klarar att ta
ett storre ansvar for var egen vérd, hér bor Socialstyrelsen hjélpa till med
regelverk och former.”

Intervjupersonen fran FoU-staben i ett landsting ndmner: ”Forst vill jag
borja med att sdga att jag inte alls tdnkt pa Socialstyrelsen som en innova-
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tionsaktdr eller i samband med innovation alls. Jag har inte varit i kontakt
med Socialstyrelsen i den typen av fragor. I kirnkraftsindustrin har man de-
lat in lokalerna i zoner i gront, gult, rott. Gront dér kan man ta egna initiativ.
Gult, ddr maste man fraga ndrmsta chef. Rott diar maste det upp till ledning-
en. P4 sa sitt kan alla agera. Om Socialstyrelsen kan gora ndgot liknande dér
vore det vildigt vardefullt.”

Skapa éverblick, tydliggéra evidens, tillgangliggéra data
En representant for ett konsultforetag sager: ”Nar Landstingen har tva tusen
olika sétt att beskriva saker — kan SoS ta ledningen pa att géra mappningen?”.

En intervjuperson fran kommunsektorn sdger: ”Jag har hejat pé kring de
tag man har tagit nar man beslutat att samlas kring Kunskapsguiden. Det ska
vara ett stille ddr man hittar svar om bésta tillgdngliga kunskap. Innovation-
er och kunskap maste spridas pa nagot sitt. Socialstyrelsen kan inte ha en
sé detaljerad roll. Man har inte den kontrollerande funktionen. Ni pratar om
produkter och underlag och siger till verksamheterna att dessa kan ni an-
vinda. Hall fast vid en langsiktighet fran Socialstyrelsens sida. For verksam-
heterna dr ni en trygg garant att det inte blir dagsldndor av dessa produkter,
utan att vi jobbar med ’det hir ska vi ha’ och det ska leda till standig forbatt-
ring.”

Flera intervjuade personer framhéller den trovérdighet som Socialstyrel-
sens arbete atnjuter. En kommunrepresentant séger: ”Nar ett projekt eller me-
tod presenteras pd Kunskapsguiden eller Socialstyrelsens hemsida kénns det
som att den &r bra att anvinda — kvalitetssakring.”

En kommundirektor dr inne pd samma linje och tar exemplet suicidpre-
vention: Jag tycker Socialstyrelsen maste hitta nagonting dar man kan ha
motesplatser som samlar landsting och kommuner som gar i takt. Motesplat-
ser som samlar bilden och kompetensen. Polisen och manga andra &r ocksa
inblandade. Man pratar mycket om skjutningar nu, men det dr en promille av
dem som tar livet av sig. Kanske man kan sdga att SKL borde gora nagon-
ting, men de har inte kunskapen. Det har ju Socialstyrelsen, det dr genom er
det kan bli kunskapsbaserat.”

Manga intervjupersoner tycker ocksa att Socialstyrelsen kan gora mer dn
idag. FoU-chefen pé en samverkansorganisation: ”Kan man ha ett nationellt
dokumentationssystem for socialtjansten? Alla sliter med detta och det stor
mojligheten for uppfoljning. Stod till kommuner i hur man kan plocka data
for uppfoljning ur systemen.” En branschrepresentant lyfter ndgra omraden
for Socialstyrelsen att forbéttra: ’Under satsningen pa kvalitetsregister har
man t.ex. inte fran statens sida satsat lika mycket pa att utveckla hélsodata-
registren, inklusive lakemedelsregistret och servicen kring dessa, pa Social-
styrelsen. Likemedelsforetagen virderar hidlsodataregister hogre dn kvali-
tetsregister, men upplever stora problem med att fa ut ritt data i tid och med
ritt kvalitet frdn Socialstyrelsen 1 nuldget. Socialstyrelsen borde styra sin
verksamhet kring hdlsodataregistren mycket mer efter aktuell och kontext-
specifik efterfragan. Vetenskapsradets satsning pa registerdata.se dr mycket
lovande.”
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En annan branschrepresentant ser att Socialstyrelsen kan gora en hel del
for sjukvarden: Vi deltar liksom Socialstyrelsen bl. a. i utvirdering av medi-
cintekniska produkter, i uppdrag som SBU har. En viktig fraga i det sam-
manhanget ar vilka kunskapsunderlag som varden behover, och vilka beho-
ver foretagen ta fram? Hur kan man métas och arbeta tillsammans? Vi deltar
aven som sakkunniga eller remissinstans nér det giller nationella riktlinjer.
Ju tidigare vi far vara med i processen desto béttre, da gér det att forutse och
forebygga problem som kan uppsta i ett senare skede. Tyvirr tar det valdigt
lang tid att ta fram nationella riktlinjer pd nya omréaden, och de som finns
uppdateras alltfor sdllan. Eftersom den tekniska utvecklingen gar sa fort hin-
ner det hinda massor pé sju ar! For att det ska bli bra resultat for anvéndare
behover sddana utvecklingsarbeten goras med ett snabbare tempo.”

Branschrepresentanten framhéller vidare: ”Socialstyrelsens utvardering av
universitetssjukhusen borde dven ta med nagon indikator pa forekomsten av
innovation i verksamheten, det borde alltsé inga. Uppdraget om hégspeciali-
serad vard ar ocksa viktigt. Resultaten av detta arbete kan vara av betydelse
for hur intressant det dr for olika internationella foretag att forlagga utveckl-
ingsverksambhet till Sverige. Om man kan visa att det finns ett 6ppet utveckl-
ingsinriktat klimat i varden och att den specialiserade virden arbetar med
stidndiga forbattringar kan det stimulera bolag att satsa pa Sverige. Man kan
se over regler som kan bli mer stodjande &n hindrande. Bra om det finns upp-
drag i regleringsbrev och méal som relaterar till innovation. Det kan inte vara
tillfalliga projekt utan maste ingd som ett perspektiv som stodjer och mojlig-
gor samarbete med olika aktorer, t.ex. andra myndigheter som Vinnova eller
andra. Socialstyrelsen kan bli ledare och inspirator for varden utifrén sin
troviardighet som expertmyndighet, och inte som Vinnova som i huvudsak
bidrar med finansiering och projektledning.”

Den regulatoriska rollen

FoU-chefen for en region betonar den regulatoriska rollen for Socialstyrel-
sen: ”Som regulatorisk myndighet kan jag se en roll i att t.ex. bevaka patient-
sdkerhetsfragorna i ett innovationssystem. Jag tdnker exempelvis pa Mac-
chiariniskandalen pa Karolinska, liknande problem finns pad SU. Det handlar
om gréansfall mellan innovationer och forskning. Hér kan Socialstyrelsen
sétta spelreglerna for hur man ska gora sakerna. Det finns ju etikndmnden,
men nagonstans gar gransen ndr ny teknik ska anvédndas. Dér tror jag ménga
vill se ett tydligt regelverk, inte minst verksamhetschefer i varden. Social-
styrelsen kan skapa en tydlig ragédng for vad som dr mojligt och inte. Det ér
en personlig reflektion. [...] Jag tror att det finns en osdkerhet ute bland verk-
samhetschefer vad man kan gora och vad man inte kan géra. Nagon form

av rad och st6d hur man ska arbeta med innovationer pa ett patientsakert
sdtt inom lagens och forfattningarnas rdméarken. Det kanske vore ndgot som
en myndighet som Socialstyrelsen skulle kunna verka for och uppmuntra,
utbildningar inom innovationsomradet. Kanske inte genomfora sjidlva, men
nagon form av riktlinje for att driva fragorna framat.”
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Innovationsenhetschefen pa ett landsting tycker att Socialstyrelsen kan
hjélpa till mer med tolkningen av lagar, t.ex. om egentillverkning: “Fore-
skrifter: hjdlp oss bidra och tolka. Kanske inrdtta en fragefunktion, om vi har
fragor sa skulle det vara skont att ha nagon som kan informera om hur det
fungerar nationellt. Dér skulle Socialstyrelsen kunna ha en roll. Finns det {6-
reskrifter, riktlinjer eller allmédnna rad fran Socialstyrelsen som relaterar till
innovation i er organisation? Foreskrift Anvindning av Medicinsktekniska
produkter i hdlso- och sjukvard SOSSF 2008:1. Ocksé andra lagar. Exempel
om egentillverkning och hur det ska kunna spridas bittre. Socialstyrelsens
register: det finns ju ganska mycket innovativa l6sningar som skulle ha nytta
av att basera sina resonemang kring sddana hir register. Om syftet dr att du
ska forska dr det inget konstigt, men om du ocksa ska motivera att inféra nya
16sningar borde registren ocksa kunna vara en bra kélla.”

En forskaren inom akademin tar upp betydelsen av egenvard: Hela tan-
ken med egenvérd har en méngd kopplingar till innovation — bade vad géller
innehall och utférande. Socialstyrelsens definition for egenvard haller inte
men det har vi haft dialog om sa det dr pa géng att fordndras. Vi anvander
mer den som WHO anvinder. Mycket av ramverken kring egenvard behover
ses Over och fordandras for att framtidens véard ska fungera. [...] Foreskriften
for egenvard - den séger att om patienten kan klara av det sjdlv sé kan vérd-
personalen delegera det — da finns det inget som motsédger Patientlagen.”

Hon fortsétter att betona att: verkliga innovationer for socialstyrelsen
vore, for det forsta, att varden behover ga till att ocksa stodja egenvarden
— vi behover innovera begreppet. For det andra, det finns ingen samlad
patient-rost; medianforbundet har en medlemskvot pa 3 procent. Kan
Socialstyrelsen skapa detta?”
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Litteratur pd& temat vard
och omsorg i behov av omstdllning

I denna icke-heltdckande litteraturgenomgéang dr ambitionen att fanga rap-
porter, utredningar och forskningsresultat som publicerats de senaste fem
aren med fokus pa innovation i vard och omsorg ur ett systemperspektiv. |
detta ingdr att forsoka 4 med flera perspektiv sa att inte endast myndighets-
rapporter utan dven akademisk forskning tas med. For en kort bakgrund om
hur vi definierar och beskriver vardens och omsorgens innovationssystem
hanvisas till bilaga 3.

I var litteraturgenomgéing utgor utredningen Effektiv vard (SOU 2016:2)
en viktig utgangspunkt vars perspektiv pa innovation inledande redogors
for. SCB:s kartldggning av innovationsaktiviteter inom halso-och sjukvar-
den utgdr en bra empirisk grund for att bedoma hur mycket innovation som
gors 1 svensk vard. SKL:s rapport om “Innovation i offentlig verksamhet”
erbjuder en Gversikt 6ver de initiativ som tagits for att frimja innovation i
offentlig sektor under perioden 2004-2014. Utifran denna rapport identifie-
ras ett antal initiativ direkt mot vard och omsorg, bl.a. Vinnovas utlysningar
om Innovationsslussar, Testbdddar som analyseras i denna litteraturgenom-
gang. Spridningen av e-hélsa och vilfardsteknik &r ocksa en indikator pa hur
innovationssystemet inom omsorgen fungerar, varfor denna aspekt ocksa tas
med i genomgangen. Slutligen analyseras ocksa ett antal forskningsrapporter
om hantering av innovation inom svensk hélso- och sjukvard.

Utredningen “Effektiv vard”

Utredningen “Effektiv vard - Slutbetinkande av en nationell samordnare for
effektivare resursutnyttjande inom hilso- och sjukvarden” (SOU 2016:2) har
flera beroringspunkter till innovation (5). Innovation innebér rent definitions-
missigt inforande av nagot nytt, som ar nyttiggjort och skapar nytta och dér-
med bidrar till hogre méluppfyllnad pa ett bittre sitt, dvs. okad effektivitet i
sitt anvindningssammanhang.

Sammanfattningsvis kan det konstateras att utredningen har ett positivt
synsitt pd innovation som ett sétt att 6ka effektiviteten i svensk vard och
omsorg, dir samtliga fyra typer av innovation har viktiga roller att fylla.
Produktinnovation, diar medicintekniska innovationer framhélls som den
framsta effektiviseringskillan. Tjansteinnovationer som mdjliggér en béttre
samverkan med och involvering av patienter. Organisatoriska innovationer i
form av flera typer av vdrdgivare ndrmare patienten utanfor sjukhuset. Samt
processinnovation i nya sitt att arbeta for att t.ex. forbéttra ’beldggning,
bemanning och vardplatsantal” (s. 532).

For att pé ett mer konkret sétt tydliggora utredningens direkta relation till
innovation har sokning pa ordet innovation i utredningsrapporten gjorts och
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en sammanstéllning av de sammanhang inom vilket begreppet innovation
forekommer. En kort sammanfattning av dessa sammanhang gors hér i den
foljande texten.

En av de centrala utgdngspunkterna for utredningen var att vardens effek-
tivitet avgors 1 motet mellan patienter och vardgivare och att patienten méste
involveras mer i vardprocessen. Hir finns enligt utredningen utrymme for
tidnsteinnovation som forbattrar samspelet mellan olika kommunicerande
aktorer (s. 251).

Forutom att betona samspelet mellan patient och vardgivare préglas hela
utredningen av behovet att genomfora organisatoriska innovationer, dvs.
att flytta verksamheter frdn en mer specialiserad vard till primérvardsniva
och att skapa nya samverkansformer med socialtjansten. ’Samtidigt innebér
utredningens forslag en betoning pd multiprofessionella team och mikrosy-
stem som utredningen bedomer kan vara sirskilt gynnsam for sma foretag.
Gemensam upphandling av sammanhallen hélso- och sjukvard och social-
tjanst kan skapa forutsittningar for organisatoriska innovationer, t.ex. genom
att sma leverantorer av halso- och sjukvérd respektive socialtjanst gir sam-
man och skapar nya tjanstekoncept. En sadan utveckling saknas i dag pa
grund av avsaknaden av incitament till att ta fram nya l6sningar” (s. 615).
Tidigare genomforda vardvalsreformer har enligt utredningen inte astadkom-
mit mycket av fordndring eller forbattring utdéver dndrade oppettider. ”’Sam-
mantaget kan dock sdgas att vardvalsreformerna inte haft ndgon pataglig
effekt pa hélso- och sjukvardens eller primirvardens overgripande struktur.
Primérvarden bedrivs ungefir pa samma satt som fore reformen. Forekom-
sten av innovationer utover fordndrade oppettider ar hittills begrdansade” (s.
705, s. 782). Utredningen foreslar darfor att sluten vard ska kunna ges pa
annan plats dn sjukhus. ”I dag dr det vanligt att det dr personalens kompe-
tens och bemanningssituation som avgor vilka atgarder som med bibehallen
patientsidkerhet kan goras var. Utredningen anser att denna utveckling &r
positiv da den mdjliggor inte bara for nira och personcentrerad véard, utan
ocksa for att en uppluckring av grianserna i detta fall biddar for innovation
och effektivare 16sningar” (s. 371). Samtidigt som organisatoriska innova-
tioner genomfors behover infrastruktur och IT-system samordnas mellan
véardnivéer och mellan olika huvudmaén.

For att fa en forflyttning av verksamhet mot priméirvérden samt organisa-
toriska innovationer inom primérvard att ske betonas vikten av ekonomiska
incitament sasom hojda Ioner. ”Vi menar att det dr befogat att landstingen
okar sin innovationsformaga avseende att anvinda loneinstrumentet for att
attrahera och behalla ldkare” (s. 411). Den ekonomiska styrningen far dock
inte vara for detaljerad. ”En detaljerad styrning konserverar ocksa proces-
ser, metoder och atgirder. Arbetssittet blir konformt i stéllet for att fokusera
pa det som ger bést resultat i det enskilda fallet. M&jligheterna till innova-
tion 1 arbetssitt och metoder minskar” (s. 496). ”Utvecklingen mot allt mer
detaljerade erséttningssystem bor brytas och riskerna med erséttning kopp-
lad till medicinska kvalitetsindikatorer bor uppmérksammas. Flera aspekter
bor beaktas i vid dndring av eller inforande av ersittningssystem, bl.a. om
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styrningen stimulerar kontinuitet for patienten och om styrningen mojliggor
innovation i form av dndrade arbetssétt” (s. 497).

For att fa till stand en bredare och béttre implementering av innovation
ocksa inom primirvarden framhalls betydelsen av att klinisk forskning
genomfors inte bara i1 en sjukhusmiljo. Utgangspunkten bor vara att hela det
svenska vardsystemet ingar i det akademiska systemet, dvs.. savil sluten vard
som &ppen vard, savil sjukhusvard som primérvard men ocksa den kommu-
nala hédlso- och sjukvérden [...] I diskussionerna kring bredd resp. elitsats-
ningar gloms, i strdvan pa excellens, betydelsen av bredd for en akademisk
miljo latt bort. Det borde inte finnas ndgon motsittning i diskussionerna
kring bredd respektive excellens. Excellens forutsétter bredd om inte annat
for att excellenta innovationer ska kunna implementeras” (s.346).

Implementering av forbéttringsarbete (innovationer) framhalls som ett
problem i svensk vard och omsorg. ”Forbattringsarbete i varden dr mycket
vanligt forekommande, enligt en utvédrdering av Statistiska centralbyrdn om
innovation i varden. Fa forandringsprojekt lyckas dock. En genomgéang av
tidigare forskning indikerar att endast 20—40 procent av alla forbéttringsini-
tiativ ar framgangsrika och att de flesta initiativ, av olika anledningar, miss-
lyckas. Misslyckade utvecklingsarbeten leder till onddiga kostnader i form av
tid och pengar samt kan ha betydelse for viljan att genomfora framtida for-
béttringsarbeten” (s. 283). Oférméga att genomfora fordndringar och innova-
tion i den 16pande driften kan ocksa skapa negativa kulturella konsekvenser.
Kultur definieras i utredningen som: vérderingar och forhallningssitt som
skapar synliga arbetssétt och beteenden eller sétt att tinka” (s. 23).

A andra sidan kan en positiv kultur vara en stark kraft for innovation. “Ett
prestigelost arbetsklimat, dar alla medarbetare &r och forvéntas vara delak-
tiga 1 forbattringsarbete och innovationer utgoér en béttre grund for att for-
andringsarbete faktiskt sker. Klimatet pa arbetsplatsen och relationer mellan
olika individer och mellan individ och grupp har ocksé avgorande betydelse
for hur nya idéer tas om hand eller om nya idéer och perspektiv framfors
over huvud taget.” (s. 141).

“Innovationer i sjukvarden”
— en enkdtundersdkning av SCB

I SCB:s kartlaggning av innovationer inom sjukvéarden anvinds fyra typer av
innovation: produkt, process, organisatorisk samt kommunikationsinnovation
(3). Utifran svaren framgar att produktinnovationer innebar anvandningen av
en ny produkt i vdrden. Processinnovationer forekommer oftare dn inforandet
av nya produkter och den vanligaste processinnovationen utgjordes av riktlinje
for att samordna vard runt den egna patienten. Den vanligaste organisatoriska
innovationen utgjordes av system for inhdmtning och behandling av kunskap
och information eller inférande av organisationsstyrningssystem. Kommunika-
tionsinnovationer innebar frimst nya sitt att kommunicera med patienter och
nérstdende i syfte att frimja en mer hilsosam livsstil.
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I sjukhusen dr den uppskattade effekten av innovationer som storst for
forbattrad patientsikerhet, kortare behandlingstid och effektivare behand-
ling av patienten, dven for vardcentraler utgor forbattrad patientsékerhet en
central effekt. Intressant nog uppgav mellan 5 och 10 procent av sjukhus och
vardcentraler att vissa innovationer medfort negativa effekter i form av dkade
kostnader, 6kad arbetsbelastning och ldgre arbetstillfredsstéllelse. Sjukhu-
sens stod for innovation kommer i huvudsak fran kommuner eller landsting
samt fran Vinnova, ALMI, forskningsrad eller andra statliga organisationer.
Vardcentralers stod for innovation dr betydligt mindre och kommer néstan
uteslutande fran kommuner eller landsting.

Drivkrafterna for innovation dr genomgéende starkare for sjukhus jam-
fort med vardcentraler och utgors i huvudsak av dnskemal fran vardperso-
nal, onskemal fran patienter eller nya lagar och policys. Idéerna kommer
huvudsakligen fran den egna personalen, dvs. sjukskoterskor, ldkare, ledning
och administratdrer. Samarbetet kring innovation sker ockséd overvédgande in-
ternt inom den egna organisationen. Cirka hélften av sjukhusen och tre av tio
vardcentraler hade introducerat ett system for utvardering och utveckling av
innovativa idéer framforda av anstillda. Over hilften av virdcentralerna och
néstan 80 procent av sjukhusen uppgav att de inte har tillrdckliga resurser
for att utveckla en innovation. Endast 25 procent av vardcentralerna och 16
procent av sjukhusen uppgav att de hade tillrdckliga resurser for att utveckla
en innovation. Nar det giller involveringen av patienter i innovationsarbetet
gors detta bara av cirka hélften av sjukhusen helt eller delvis samt endast en
tredjedel av vardcentralerna.

Av de respondenter som utmaérkt sig i svarsmaterialet som mest innova-
tiva framgar att de i hogre utstrickning samarbetar och tar upp idéer utanfor
den egna organisationen. Men slutsatsen som dras i rapporten dr att externa
samarbeten endast forekommer i begrinsad utstrackning. ”Eftersom de
allra flesta sjukhus och vardcentraler har innovationsverksamhet skulle man
kunna forvinta sig att man dr mer nyfiken pa vad andra gor. Baserat pa var
undersokning tror vi att innovationskraften i1 sjukvarden kan forbattras. Det
kan ske genom att pa olika sétt stimulera samarbete och idéutbyte mellan
olika aktorer inom sjukvarden, pa nationell, regional och lokal niva.”

“Innovation i offentlig verksamhet”
— en kartlaggning fran SKL

I rapporten om innovation 1 offentlig verksamhet som skrivits av Per Franke-
lius pa uppdrag av SKL kartldggs vilka initiativ och insatser som gjorts for
att frimja innovation 1 offentlig sektor (6). I rapportens bilaga 1 visas att den
offentliga sektorns roll i innovation kommit att uppmérksammas som alltmer
central och som ett vérde i sig. Rapportens slutsats utgar egentligen fran dess
utgangspunkt att det inte rdcker med att tillsétta mer resurser for att 16sa
samhéllsproblem utan att det krdvs nya sétt att arbeta. Forslagen ir:
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* inrdtta omvérldsanalysfunktion

» skapa praktikfallsbank

« skapa en innovationsutstillning

* etablera ett innovationsseminarium

« verka for att arbetsstéllen inom offentlig sektor blir en innovativ miljo

Rapporten ger en bra dversikt i bilaga 1 6ver de insatser som gjorts for att
frimja innovation inom offentlig sektor samt vard och omsorg och bidrog till
identifieringen av viktiga rapporter inom faltet.

Innovationsakftiviteter inom halsa
och life science finansierade av Vinnova

Vinnova dr den viktigaste statliga finansidren av innovationsprojekt inom
hilso- och samhéllsutvecklingsomradet och arbetar med att frimja samver-
kan mellan akademi, nédringsliv och myndigheter enligt en sa kallad Triple-
Helix ansats.

Vinnovas program Testbaddar

samt Innovationsslussar inom vard och omsorg

I detta avsnitt sammanfattas tva olika Vinnova-program som drivits under de
senaste aren: Innovationsslussar bedrevs 2010-14 (7) och foljdes av Testbad-
dar 2012-16 (4). I badda dessa program var mélséttningen att 6ka inférandet av
nya foretags idéer till varden samt att vardpersonal skulle stodjas i att starta
nya foretag. Arbetet inom innovationsslussar beskrivs forst, darefter testbad-
dar for att sedan dra nagra jamforande slutsatser.

Det innovationsframjande Vinnova-programmet att etablera innovations-
slussar i hdlso- och sjukvérden startade 2010 pa sex platser i Sverige: Re-
gion Skane, SLL innovation, Innovation Akademiska, Innovationssluss
Visterbotten, VGRs innovationssluss samt Innovationssluss Ostergétland. I
Region Skane fanns redan sedan 2005 ett beslut att stodja och scouta idéer
inom varden som kom att ingd i Vinnovas program. P4 samma sétt fanns
SLL Innovation sedan 2003 med samma inriktning att frimja vardpersonals
kommersialisering av idéer. Innovation Akademiska startades 2008 for att
stodja idéer frdn Akademiska sjukhusets personal. Innovationssluss Vister-
botten arbetade redan pa samma sétt med att stodja realiserandet av idéer hos
landstingets personal. VGRs innovationssluss fanns som verksamhet inom
regionens utvecklingssekretariat. Innovationssluss Ostergotland hade tidigare
verksamhet sedan borjan av 2000-talet i samverkan med Héilsans Nya Verk-
tyg och ALMI inom ramen fér PIMM-projektet (PIMM star f6r Produktfor-
nyelse InoM vard och oMsorg).

Innovationsslussarnas resultat framgar av utvirderingen som framgangs-
rika och kan sammanfattas 1 ett antal punkter:

» Totalt uppskattar innovationsslussarna att de bedomt ndrmare 1900 idéer
inifran hélso- och sjukvarden och att de fort diskussioner géllande utveck-
lingsprojekt med cirka 480 foretag.
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* Totalt har innovationsslussarna sokt 13 patent (varav fem beviljats) och fyra
monsterskydd (varav tre beviljats).

* Innovationsslussarnas arbete har lett till att 109 16sningar har implemente-
rats inom hélso- och sjukvarden — knappt hilften av 16sningarna har skett
inom omradet medicinteknik.

* Innovationsslussarna har gemensamt bidragit till att skapa tolv enskilda
firmor, 22 aktiebolag och ett handelsbolag.

Dessa resultat méste bedomas utifrén en aktiv paverkan inom landstingen att
samla all innovationsverksamhet som pagétt i olika former 1 verksamheten
till innovationsslussarna och det ddrmed 4r svart att bedoma nettoeffekten.
Den redan pagéende verksamheten borde ocksa innebira att resultat redan
infaller fran start vilket innebér att de 109 implementerade l6sningarna
motsvarar 4,5 implementerad 16sning per &r och innovationssluss. De flesta
av dessa implementerade 16sningar (63) kom fran foretag som introducerar
nya produkter regelbundet direkt till virdens lopande verksamhet. Av de 35
startade foretagen hade endast 13 en registrerad omséttning pa totalt 5 mil-
joner, varav ett foretag hade en omsittning pa 2 miljoner kr. Ovriga 12 bolag
hade i genomsnitt en omséttning pa 250 000 kr, vilket &r betydligt mindre
an en arslon.

Innovationsslussarna bedomdes vil integrerade i innovationssystemet
frimst genom det finansiella stodet frin Landstingsledningarna samt kon-
takter med ALMI. Forankringen internt mot verksamheterna har framst
bestdtt 1 att agera idésamlare och stodja dessa idéer till vidareutveckling. Av
rapporten framgér att malsittningen att upphandla idéerna eller mer brett
stddja innovationsupphandling inte uppnétts. Kontakter mellan innovations-
slussarna och vérdens normala utvdrderings- och selektionsmekanismer
1 form av upphandling, standarder, riktlinjearbete, HTA-utvérdering, ut-
rymme i lopande vardverksamheters budget diskuteras inte alls i rapporten,
vilket tyder pd att kommersialiseringen inte setts som ett ansvarsomrade for
arbetet med innovationsslussar.

Vinnovas testbdddsprogram omfattade 15 testbaddar. Enligt rapporten om
Innovationsslussar fanns ytterligare 15 aktiva testbdddar i hela landet (7). En
central malsattning for Testbdddsprogrammet var att etablera processer for
att mota behov fran foretag, akademi, brukare, vard- och omsorgspersonal
vilket 1 rapporten ansags vara uppfyllt, om én i vissa fall otillrackligt doku-
menterat. Det mal som enligt rapporten uppfylldes samst var att se till att
arbetssitt for inforande av innovationer i ordinarie verksamhet med involve-
ring av upphandling och implementering kom till stdnd (s. 35).

Implementeringsuppgiften kommenteras i rapporten pa sid. 18 (7): "Den
fas som har varit svarast, och dar flera testbiddsrepresentanter ser att man
inte heller har eller bor ta ett ansvar, 4r implementeringsfasen. Flera inter-
vjupersoner betonar att det dr en ldng tid fran idé till marknad for en ge-
nomsnittlig innovation, och vidare uppfattas upphandlingsfragor av flera
som nagot komplicerat déir risken &r att testbaddsaktoren snarare stjélper dn
hjélper om man lagger sig 1 for mycket.”

Till skillnad ifran Innovationsslussprogrammet verkar Testbdddprogram-
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met ha haft mer fokus pa lagstiftning och juridik (4). ”Bilden fran flera
testbaddsrepresentanter &r att man aktivt sokt upp fragestdllningar som rort
otydlighet i lagstiftning. Ett exempel dr Innovation Akademiska, som tagit in
projekt just pa grund av sadana fragor. Man har arbetat med fragestillningar
rorande tillgdng till biologiskt material; huruvida app-testning blir anmal-
ningspliktigt for klinisk provning; samagande av medicinsk infrastruktur for
produktion av stamceller; hur LoU forhaller sig till provuppstallningsforfa-
rande av CE-mérkt utrustning under tester av nya processer; samt huruvida
man kan anvinda egentillverkning i samband med utvérdering av icke CE-
markt utrusning.” (sid 20)

I rapporten framgar vidare hur svart det &r att inféra innovation i sjukvar-
dens mycket produktionsinriktade verksamhet (s. 21): ”En lirdom som de
intervjuade testbdaddsrepresentanterna till storsta del dr overens om, &r att
varden i dag dr valdigt trang i den meningen att det finns begransad tid dver
for samverkan eller innovationsarbete i verksamheterna. Denna svéra for-
utséttning forstirker bilden av att vardverksamheternas nytta maste vara
tydlig, eftersom det redan &r svart att prioritera annat én sjalva vardproduk-
tionen.”

En annan aspekt av implementering som omndmns i rapporten ér den bris-
tande utvecklingen av betalningsmodeller for testbiddsverksamheten, vilket
ledde till bristande 14ngsiktighet. Flera testbdddar var projektfinansierade
och kunde komma att upphora efter projektens avslutning. Det podngterades
ocksé i rapporten (s.45) att forutsittningarna att bedriva testbaddar var ge-
nerellt simre 1 kommuner jamfort med inom landstingen. For att mojliggora
en langsiktigt fungerande testbaddsverksamhet inom kommundriven omsorg
maste det enligt rapporten ske i samverkan mellan kommuner.

Vinnovas pdgéende satsningar inom Hdalsa

Forutom ovan beskrivna och utvérderade projekt som Vinnova drivit inom
hilsa och omsorg pagar ett antal projekt dir myndigheter, kommuner och
landsting dr involverade. Enligt statistik frdn Vinnova november 2017 pagar
inom omradet hélsa och Life Science 583 projekt tillsammans med offentlig
sektor. Av dessa 583 projekt dr kommuner eller kommunala organisationer
involverade i 127 (22 procent), landsting, eller landstingsstyrda organisat-
ioner sdsom sjukhus, involverade i 363 projekt (62 procent) och resterande 93
projekt (16 procent) genomfors tillsammans med statliga myndigheter eller
organisationer.

E-halsa och valfardsteknik i kommunerna - en
kartlaggning fran Socialstyrelsen

Ett centralt omrdde nér det giller innovation i kommunernas vard och omsorg
ar inforande av digitala hjdlpmedel, e-hdlsa och vilfardsteknik. I detta avsnitt
kommer Socialstyrelsens egen kartliggning av e-hélsa och vélféardsteknik 1
kommunerna 2017 kort att refereras med angivande av sidhénvisningar (8).
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Den typ av innovation vi diskuterar hir handlar om inférande av etable-
rade produkter, dvs. inférande av produktinnovationer som fristaende 10s-
ningar, utvecklade av externa leverantorer, men dven av kommunerna sjidlva
utvecklade IT-stod som kan integreras med andra verksamhetsstdd (s.8).

I bada fallen handlar det om processinnovationer, antingen baserad pa en
fardig produkt eller ett egenutvecklat IT-stod som i manga fall ocksa innebar
en tjansteinnovation i form av en till medborgarna erbjuden e-tjinst, t.ex. via
en websida.

I rapporten tydliggors att utvecklingen av e-hélsa och vélfardsteknik i
kommunerna dr ojimn med lag anvindning av e-tjidnster inom socialtjans-
ten, 14g anviindning av nationella patientdversikten (NPO), 14g anviindning
av siker roll- och behorighetsidentifikation samt en liten andel av persona-
len som kan ldsa och dokumentera information mobilt (s.7). Saker roll och
behorighetsidentifikation anviands frimst inom den kommunala hélso- och
sjukvarden (s.8).

Den intervjuundersokning som redogors for i rapporten pa sidorna 44—46
tydliggor hindren for inférande av digitala innovationer i kommunerna. Ett
stort hinder ar att digitalisering inte behandlas som en strategisk fraga inom
kommunerna, dir minga egenutvecklade 16sningar, som inte tagits fram
enligt standarder, aterfinns. Detta gor integrationen mellan system svar att fa
till stdnd samt gor det svart att upphandla 16sningar effektivt. Upphandling-
arna sker inte heller alltid pé ett sétt som tar tillvara pa anvindarnas behov.
Vidare framgar ur rapporten att ’kommunerna menar att det ar relativt latt
att starta piloter men steget till breddinforande ar svart” (s.45). Ett sétt som
anges 1 rapporten for att underlétta inférandet av digitala 16sningar i kom-
munerna ar att se till att mer av nationell samordning och styrning sker, t.ex.
via storre upphandlingar, tydliggérande av standarder att anvinda, samt goda
exempel pa hur e-hilsa och vilfardsteknik implementerats framgangsrikt.

De nationella stod som byggts upp i regi av SKL med regionala

e-hélsosamordnare under 2013—-2014 med statliga medel visade sig fungera
vil, men nér de statliga stdden till detta arbete upphorde 2015 stroks dessa
samordnartjénster i flera kommuner. Enligt rapporten finns endast ett fatal
samordnartjinster kvar, ofta pa deltid.

Akademisk forskning
om innovation inom svensk vard

Utifran de kriterier som redovisades i metoddelen identifierades 32 artiklar
som adresserar forutsittningar och/eller effekter av innovation i svensk vard
och omsorg (bilaga 2). Av dessa 32 artiklar beddmdes sex adressera temat
innovation i svensk vard och omsorg fran ett mer systembaserat perspektiv
och analyseras mer utforligt. Dessa artiklar beskrivs kort nedan.

I artikeln Understanding healthcare innovation systems: the Stockholm
region case” analyseras det regionala innovationssystemet i Stockholms 14n
utifran en funktionsansats (9). De viktigaste resultaten var att tydliggora
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de hinder som finns for de olika innovationsfunktionerna. Systemet kénne-

tecknades av fragmentering, bristande ledarskap, otillracklig involvering

av patienter och professionerna. Det finns en dominerande forestéllning

att forskning ska leda till innovation, vilket inte dr fallet. Restriktioner pa

samarbete med industrin, stela ersdttningssystem och upphandlingsrutiner

hdmmar entreprendriella initiativ i Stockholms vardinnovationssystem.
I artikeln ”Technology Ready to be Launched, but is there a Payer? Chal-
lenges for Implementing eHealth in Sweden” betonas potentialen av
e-hélsolosningar for att mota de utmaningar som sjukvarden star infor
med en aldrande befolkning och farre produktiva att betala for de dldres vard
och omsorg (9, 10). Forfattarna konstaterar att e-hédlsoldsningarna inte kom-
mer in i vardens praktik. Orsakerna som forfattarna belyser ar foljande:

* Anvéndarnas behov ar inte tillrdckligt forstadda.

* Nya teknologiers inforande kriaver dndrade arbetsprocesser.

» Vérdgivare dr inte beredda att betala for e-hdlsolosningar som bidrar till att
patienten kommer att komma mer séllan till varden och ddrmed far mindre
intdkter.

* Offentlig upphandling motverkar innovation.

* Interoperabilitet och standarder ar fortfarande ett problem d@ven om sam-
ordningsinitiativ paborjats.

 Datautvirdering, tolkning och beslutsstod har inte funnits.

* Arenor for samverkan mellan foretag, anvindare och sjukvard behover
skapas sa att kompletterande kompetens utvecklas, dvs. utvecklare lar sig
om behov och regulatoriska krav, sjukvarden lar sig om teknik.

+ Sdkerhet och integritet har inte prioriterats vilket krdvs for acceptans.

* Det rader oklarhet om regulatoriska krav for e-hilsa.

I artikeln ”Evaluating a questionnaire to measure improvement initiatives

in Swedish healthcare” utvirderas ett forbéttringsprogram som genomforts
1 Kalmar Landsting med hjélp av en enkét byggd pd Minnesota Innovation
Survey (11). Utvarderingen visade ett stort engagemang och tillfredsstéllelse
med utfallen, men arbetet med forbéttringar var svart att fa tid till.

I artikeln ’Organizational culture and the implementation of person cente-
red care: results from a change process in Swedish hospital care” studeras
vilken paverkan en organisationskultur har pa patienters upplevelse av
vardrelaterad osdkerhet under implementeringen av en ny vardmodell (12).
Den vardmodell som studeras ar patientcentrerad vard. Resultaten av studien
visar att en byrdkratisk organisationskultur som forfattarna, baserade pa ett
flertal referenser till andra studier, menar &r typisk for svensk sjukvard kan
bidra till att minska patientens upplevelse av vardrelaterad osdkerhet. Den
byrakratiska organisationskulturen i svensk vérd frdmjar inte en férandrings-
process fran nuvarande standardiserad véard till en mer patientcentrerad vérd.
Diremot, om en fordandring till en patientcentrerad vard kan dstadkommas,
skulle den svenska byrakratiska virdkulturen kunna stddja en patient-centre-
rad vardmodells effekter av reducerad vérdrelaterad upplevd patientsékerhet.

Forfattarna till artikeln “Innovation as emergence in healthcare: unpack-
ing change from within” argumenterar for behovet att forsta innovation, inte
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bara som implementering av en fardig produkt i en ordnad process, utan
ocksa som en systemisk, framvéxande process av dmsesidigt paverkande
faktorer (13). Dessa faktorer kan vara processinnovationer, dndringar i ar-
betssétt understodda av ny teknik eller organisatoriska innovationer. Inifran
framvéxande innovation beskrivs utifrdn arbetet med reumatologiregistret
som initierat av externa utmaningar (fluctuation) som sdtter igdng inom
professionerna sjilvorganiserande fordndringsprocesser och innovation vilka
forandrar registret fran ett stabilt tillstand till ett mer avancerat tillstand.
Detta skedde i en dialog mellan aktorer som driver spontana fordndringsini-
tiativ och registrets centrala organisation utifran givna resurser vars anvand-
ning kunnat omdefinieras till att stodja registrets aktiviteter. Det pagaende
forandringsarbetet som inkluderar ett antal separata innovationer understod-
des av ett antal gemensamma vérderingar sdsom att frimja patientens hilsa
och professionens sjélvbestimmande. Lardomen som forfattarna drar ar att
dessa internt genererade innovationer har en storre sannolikhet att 6verleva
och sla rot i den kliniska praktiken relativt extern manager- eller policyledd
innovation. Denna typ av interntdriven innovation kréver multikompetenta
aktorer i klinisk praktik som kan navigera medicinska, ekonomiska och tek-
nologiska fragestillningar.

I denna studie “Implementing organisation and management innovations
in Swedish healthcare: lessons from a comparison of 12 cases” dras slutsat-
ser om framgéngsfaktorer for innovation i svensk sjukvard (14). Forfattarna
kommer fram till att goda initiala interna betingelser med chefsstdd, resurser
och planer dr viktiga, men utan starka kliniska forkdmpar eller eldsjdlar med
externt kunskapsstdd blir innovationerna inte framgéangsrika. Innovations-
processen beskrivs ocksa i likhet med Essén och Lindblad (2012) som en
framvéxande, fordnderlig process av vdgledd utveckling snarare dn forutde-
finierad implementering.

Sammanfattande reflektioner

av vald akademisk forskning

Aven om de olika refererade artiklarna som valts ut for att fi en bild av vad
akademisk forskning om innovationer i svensk vérd ér sinsemellan olika och
var metod for litteratursokningen med stor sannolikhet missat viktig forsk-
ning kan dnda slutsatserna av dessa studier jaimforas med det vi sett fran véra
intervjuer, webenkiten och den andra litteraturen vi studerat.

Samtliga sex artiklar som valts ut utifran att de adresserar systemiska
interventioner eller beskrivningar av innovationsaktiviteter pd systemniva
framhaller implementeringsfasens kritiska betydelse. Larisch m.fl. 2016
beskriver ett antal initiativ 1 SLL att stodja innovation, men p.g.a. fragmente-
rad struktur, bristande ledarskap och bristande involvering av profession
och patienter blir omséttningen lidande. Hollmark m.fl. 2015 pekar pé stora
mojligheter att adressera sjukvardens utmaningar med e-hilsa men 16sning-
arna sprider sig inte 1 vardens kliniska praxis beroende pé bristande vidare-
utveckling och anpassning av innovationer och system. Andersson m.fl. 2013
beskriver forbattringsarbete 1 Kalmar Landsting dir respondenterna visar pa
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Litteratur p& temat vérd och omsorg i behov av omstélining

arbetets nytta, men dér svirigheter att hitta tid for forbattringsarbetet utgor
ett hinder. Alharbi m.fl. 2012 betonar svarigheten att fora in en ny vardmo-
dell, patient-centrerad vérd i svensk vard p.g.a. den byréakratiska struktur och
kultur som rader. Essén och Lindblad 2012 visar pa betydelsen av en pagaen-
de professionsdriven fordandring av klinisk praktik for att fa enskilda inno-
vationer att omsittas praktiskt i ett sammanhang. Ocksé Ovretveit m.fl. 2012
lyfter fram att innovationer visserligen kraver goda initiala forutsattningar
men maste drivas av kliniska ledare och att innovationerna under processens
gang genomgar anpassningar.

Gemensamma slutsatser som kan dras utifran detta mycket begransade
urval av artiklar dr den kritiska betydelsen av professionens involvering i
innovation och att innovation bor ses som en process istéllet for nagot fardigt
som bara ska inf6ras, implementeras eller omséttas. Tvartom bor man utgé
ifran att innovationen kommer att behova fordndras och att &ven sjukvar-
dens system behover fordndras vad man skulle kunna kalla ’koevolutionér”
process, vilket kan krdva att professionen ar aktivt involverad via multikom-
petenta eldsjédlar. Dessa lirdomar &r viktiga att ha med sig sa att inte forutbe-
stimda processmodeller hindrar innovationsverksamheten.
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Bilaga 3. Innovationssystemets aktérer och roller

Aktorers roller i innovationssystemet
For att fa en dverblick over de aktdrer som medverkar till innovationer
inom vard och omsorg forsoker vi att ordna aktorerna enligt en sektorslo-
gik. I figuren nedan sker detta genom att aktorer inordnas utmed en tankt
virdeskapandekedja fran leverantorer till vdnster och slutkunder till hoger
med patient, brukare och anhoriga som systemets slutliga nyttomottagare i
figuren. Aktorerna ordnas ocksa enligt tre sektorsspecifika sféarer: akademi,
foretag och vardgivare samt reglerande sfér. Dessa sfirer 6verlappar varan-
dra t.ex. mellan akademi och vardgivare dér olika rddgivande organisationer
kan placeras. P4 samma sétt har foretagen och vardgivarnas aktorer behov
av samverkan vilka kan placeras i 6verlappningen mellan foretag och véard-
givarsfaren och regleringssfiaren. Den specifika vard- och omsorgssektorn
angransar till samhillet i stort som aterges lédngst till hoger i bilden nedan.
Den samverkan som sker i samband med utveckling och spridning av
innovationer paverkas av olika institutioner som kan vara normativa, t.ex.
riktlinjer; kognitiva, t.ex. standarder, klassificeringar, koder etc., eller;
reglerande i form av lagar, regler, men ocksa statsstdd, finansiering etc.
Akademin och professionerna styr ofta med normer, samverkan mellan
organisationer underléttas av standarder och myndigheter har en primirt
reglerande roll.

Medicinsk teknologi, véard och omsorgssektorn
SAMHALLS-

SFAR

AKADEMISK
SFAR
Réadgivande
organisationer

Media

FORETAG- OCH
VARDGIVAR-
SFAR

°
Politik  Allmdnheten

Samverkans-
organisationer

REGLERINGS-  Forsknings- Patent-  Lékemedels-  Andra Vérd- och omsorgs- Réttsvardande
SFAR finansigrer  verket verket  myndigheter myndigheter myndigheter

Innovationssystemet fér medicinsk teknologi, vérd. och omsorg kan indelas i tre sférer och ett antal
organisationer som bidrar fill innovation.
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Aktérers roller i innovationssystemet

Utifran sektorsoversikten kan ett antal centrala aktorer i innovationssyste-
met identifieras och deras primdira roller i att frimja innovation beskrivas.

Sfar

Organisation

Exempel pé innovationssystemet

Akademi/ Profession

Rédgivning

Foretags-
och vardgivarsfar

Samverkan

Reglerande och
stodjande samhallssfar

Media

Civilsamhdille och allmdnhet

Politik

Regering

Hagskolor och universitet

Sjukvards/omsorgsprofes-

sioner

Medicinska
publicister/férlag

Konsultorganisationer
Upplysningstjénster

Féretag och
leverantdrer

Vardgivare
Omsorgsgivare
Kommun
Landsting

Inkubatorer/
Science parks

Bransch-
organisationer

Arbetsmarknads-organi-

sationer

Finansiarer

Férvaltnings-
myndigheter

Tidningsutgivare
Radio och TV
Poddar, bloggar etc

Stddorganisationer
Intresseorganisationer
Religiosa/

andliga organisationer

Partier
Tankesmedjor

Departement

Utbilda professioner
Bidra med forskning
Sprida kunskapens anvéndning

Vidareutveckla metoder, praktik
Definiera “best-practice”

Sprida forskningsresultat

Bidra med metoder och kunskap
Medicinsk radgivning

Utvecklar, tillverkar, marknadsfér medicin-
teknik, lékemedelsprodukter och fiénster

Sjukvérd

Omsorg

Sdkerstalla kommunal omsorg och vard
Sakerstdlla vard inom landsting

Stéd till nystartade féretag
Vérna branschmedlemmars intressen

Vérna medlemmars intressen av
trygghet, férutséigbarhet efc.

Riskkapitalfrsarining
Forskningsfinansiering

Stddjer regeringens myndighetsutévning

Opinionsbildning

Information

Stdd, hjalp och inspiration medborgare
emellan Val av representanter till politiska
organ

Opinion och nominering av kandidater
Opinionsbildning

Omsattning av regeringens politik
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Bilaga 4: Myndigheters innovationsuppdrag

i regleringsbrev

De identifierade myndigheternas regleringsbrev har ocksé analyserats utifran

ett innovationsperspektiv for att tydliggora respektive myndighets uttalade
roll 1 innovationssystemet. De forsta nio myndigheterna utgdr tillsammans
radet for styrning med kunskap. Regleringsbrevet for 6vriga myndigheter
med tydliga roller i innovationssystemet beskrivs dérefter.

Myndigheter inom radet Upp-
for styrning med kunskap  drag

Socialstyrelsen Ja
E-halsomyndigheten Nej
Lakemedelsverket Ja
Folkhalsomyndigheten Nej
Forte Ja

Myndigheten fér delaktighet  Ja

v Ja
IVO Nej
SBU Nej

Beskrivning ur regleringsbreven
(i de fall relevant for vard och omsorg) ar 2017

1 Mél och éterrapporteringskrav

Innovation: Socialstyrelsen ska i samband med érsredovis-
ningen redovisa de &tgdrder som vidtagits for att framja
innovation inom myndighetens ansvarsomréde.

Nya och éndrade uppdrag

1. Samordnings- och utvecklingsarbete pé& e-halsoomrédet
E-hélsomyndigheten ska fokusera sin verksamhet pé
genomfd-rande av den vision fér e-hélsoarbetet som
regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting enades
om i mars 2016. Detta arbete ska genomféras i samréad
med Socialstyrelsen och Myndigheten for delaktighet samt
lampliga organisationer.

Mal Aterrapporteringskrav
1. Innovationsarbete 1. Innovationsarbete

Forte ska redovisa och kommentera de internationella akti-
viteter och samarbeten som har initierats och bedrivits med
sarskilt fokus p& det europeiska forsknings- och innovat-
ionsprogrammet Horisont 2020.

4. ¢) hur innovationer, 4.d)...isamrad 2. ...skapa

universell utformning  med Socialsty- en nationell

och anvandning av di- relsen, Vinnova  digital platt-

gital teknik kan bidra  och Sveriges form under

till skad delaktighet Kommuner myndigheten
och Landsting for informa-
fortsatta utveckla  tion, kunskaps-
sitt arbete med ut-veckling,
teknik och inno-  erfarenhetsut-
vationer. byte och

innovation.

1 Mél och éterrapporteringskrav

Mal: TLV ska nar sé ar lampligt med beaktande av myndig-
hetens ansvarsomréden frémja innovation genom att frdmija
anvéndning av nya, innovativa och kostnadseffektiva
|dkemedel.

Nya uppdrag 6. Underlag till
1. Utveckling av Health Technology ~ Socialstyrelsens
Assessment — natverket nationella riktlinjer
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Andra myndigheter

Upphandlingsmyndigheten

Vinova

Tillvéxtverket

Forsakringskassan
Véard- och omsorgsanalys

Ekonomistyrningsverket

Upp-
drag

Ja

Ja

Ja

Beskrivning ur regleringsbreven
(i de fall relevant for vard och omsorg) ar 2017

Forlangt uppdrag att  Uppdrag att utveckla upphand-

genom tidig dialog ling av innovationer och ny teknik
frémja innovation i baserade pé& spetstekniker och
upphandlingar avancerade systemldsningar.
Vinnova ska bidra i 3. Testbadd 4. Social
genomfdrandet av det  biologiska Iéke-  innovation
nationella regional- medel.

fondsprogrammet

Tillvéxtverket ska samverka med Upphandlingsmyndighe-
ten om insatser fér kompetens- och metodutveckling for
innovat-ions-upphandling.

MOJLIGHETER OCH HINDER FOR ATT FRAMJA INNOVATION | VARD OCH OMSORG

SOCIALSTYRELSEN



Bilaga 5. Analys av myndigheters instruktioner
utifrén ett innovationsperspektiv

Instruktionerna for samtliga myndigheter inom rddet for styrning med
kunskap samt de centrala innovationspaverkande myndigheterna analyseras i
denna bilaga.

Socialstyrelsen:

I paragraf 4 finns stod for att Socialstyrelsen ska stodja innovationsverk-

samhet.

4 § Socialstyrelsen ska

1. genom kunskapsstod och foreskrifter bidra till att hiilso- och sjukvar-
den och socialtjinsten bedrivs enligt vetenskap och beprovad erfaren-
het,

2. ansvara for kunskapsutveckling och kunskapsformedling inom sitt
verksamhetsomrdade,

3. arbeta med och ge stad till metodutveckling inom sitt
verksamhetsomrdde,

4. framja utvecklingen av metoder och arbetsformer i socialt arbete ge-
nom forskning, systematisk provning och virdering av utfall och effekter
av insatser enligt socialtjanstlagen (2001:453) och lagen (1993:387) om
stdd och service till vissa funktionshindrade, inbegripet metoder som
mojliggor for barn med funktionsnedsittning att ge uttryck for sina asik-
ter ndr sddana insatser ror dem, samt formedla kunskap om verknings-
fulla metoder och arbetsformer, [...]

7. folja forsknings- och utvecklingsarbete av sdrskild betydelse inom sitt
verksamhetsomrdde och verka for att sadant arbete kommer till stind,

8. skapa och tillhandahdalla enhetliga begrepp, termer och klassifikatio-
ner inom sitt verksamhetsomrdde,

Aven paragraf 11, dir det framhlls att Socialstyrelsen ska samverka utgér ett
stdd for innovationsrollen.

Samverkan
11 § Socialstyrelsen ska samverka med relevanta aktorer inom sitt
verksamhetsomrade for att uppnd malen med verksamheten.
Myndighetens arbete med att styra med kunskap ska planeras och utforas
1 samverkan med andra berdrda myndigheter s att den statliga styrningen
med kunskap avseende av hilso- och sjukvard och socialtjinst dr samordnad.
Bestdmmelser om samverkan med vissa andra myndigheter finns i for-
ordningen (2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende hilso- och
sjukvard och socialtjénst.

Paragraf 17 om specialisttjanstgdring kan ocksa utgdra en mojlighet att
frimja kompetens inom innovation.
17 § Inom myndigheten finns ett radgivande organ som bendmns
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Nationella radet for specialiseringstjanstgoring. Det radgivande organet

ska bistd Socialstyrelsen med att

1. dela in och bendmna de specialiteter inom vilka specialistkompetens
kan uppnas samt med att avgira vad som ska kriivas for att fa bevis om
specialistkompetens,

2. utarbeta mdlbeskrivningar som avses i 4 kap. 5 § 3
patientsédkerhetsforordningen (2010:1369),

3. stddja huvudminnen for att uppnd hog kvalitet i specialiseringstjinst-
goringen,

4. framja utbildning av handledare inom specialiseringstjinstgoringen,

folja upp kvaliteten i specialiseringstjanstgdringen, samt

6. utarbeta kriterier for utbildande enheter for att sdkerstélla att
verksamheten har den bredd och inriktning som behovs for att erbjuda
specialiseringstjidnstgoring av hog kvalitet.

b

Radet ska vidare bista Socialstyrelsen i fragor om enskilda ldkares och tand-
lakares kompetens 1 forhdllande till faststdllda malbeskrivningar.

Om Socialstyrelsen bestimmer det, far radet iven fullgora andra
uppgifter.

Aven frimjandet av hogspecialiserad vard kan bidra till béttre forutsittning-
ar att inféra nya innovativa arbetsmetoder. Detta omnédmns i paragraf 19.

19 § Inom myndigheten finns ett sérskilt beslutsorgan som bendmns
Rikssjukvardsnamnden. Beslutsorganet ska fatta beslut om rikssjukvdrd
enligt 7 kap. 5 § hdlso- och sjukvardslagen (2017:30).

Om Socialstyrelsen bestimmer det, fir nimnden dven fullgora andra
uppgifter

E-halsomyndigheten

E-hdlsomyndigheten har en central roll i omstéillningen av hélso- och sjuk-
vard med hjélp av digitalisering. I paragraf 1 finns ett starkt stod for att spela
en viktig roll i innovationsarbetet.

1 § E-hdlsomyndigheten ska ansvara for register och it-funktioner som
oppenvardsapotek och vardgivare behover ha tillgang till for en
patientsédker och kostnadseffektiv 1dkemedelshantering. Myndigheten ska
vidare samordna regeringens satsningar pd e-hiilsa samt oévergripande
folja utvecklingen pd e-hélsoomrddet.

I paragraf 3 aterfinns en central uppgift i att stodja att hilso- och sjukvard
kan tillga patientdata som samlats in av patienterna sjilva via olika appar och
andra egenvardsstodjande metoder.

3 § Myndigheten ska tillhandahdalla en elektronisk tjinst som ger enskilda
personer majlighet att i ett personligt hilsokonto kostnadsfritt lagra upp-
gifter om sin hdlsa. Handlingar i ett personligt hilsokonto far endast forva-
ras hos myndigheten i form av teknisk lagring for enskilds rakning. Myn-
digheten ska ge tredje part mdjlighet att ansluta tillimpningar och tjanster
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till den elektroniska tjédnsten. Anslutning av tillimpningar och tjdnster till en
enskilds personliga hilsokonto far enbart goras med den enskildes uttryck-
liga samtycke.

I paragraf 7 aterfinns uppdraget att samverka vilket dr centralt for all innova-
tionsverksamhet.

Samverkan

7 a § Bestammelser om samverkan med vissa andra myndigheter finns i
forordningen (2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende hélso-
och sjukvard och socialtjinst.

Lakemedelsverket

Likemedelsverket har tillsynsuppgift for likemedel och medicintekniska
produkter och ska se till att inga osdkra produkter finns pa den svenska
marknaden. Genom denna uppgift som formuleras i paragraf 1 innebér att
Lakemedelsverkets har en central roll i att utvérdera innovationer ur ett
sdkerhetsperspektiv och dirmed bidra till tidig evidens. I uppdraget ingar
ocksa att utgora ansvarig myndighet for hur medicintekniska produkter ska
utvecklas, enligt medicinteknikregleringen.

1 § Likemedelsverket ansvarar for kontroll och tillsyn av likemedel,
narkotika och vissa andra produkter som med hénsyn till egenskaper eller
anviandning star likemedel nédra samt tillsyn av medicintekniska
produkter, kosmetiska produkter, tatueringsférger och vissa varor som ar
avsedda for kosmetiska och hygieniska d&ndamal, i den utstrackning
sadana fragor inte ska handldggas av ndgon annan myndighet. Férordning
(2013:521).

Enligt paragraf 2, punkter 18 och 19 genom samverkan i1 sektorn under-stddja

en effektiv anvindning av likemedel

18. bedriva utrednings- och utvecklingsverksamhet for att forbdttra
likemedelsanvindningen samt verka for samordning och samverkan
mellan de aktorer som dr verksamma pd omrddet,

19. inom ramen for den egna verksamheten och i samarbete med andra
aktorer arbeta for att bidra till genomfiorandet av Sveriges politik for
global utveckling,

I paragraf 5 nimns samverkansuppdraget

Samverkan
5 § Myndigheten ska l6pande samrdda med Konsumentverket pa de
omraden dir myndigheterna har ett gemensamt tillsynsansvar.
Myndighetens arbete med att styra med kunskap ska planeras och utforas
1 samverkan med andra berérda myndigheter sa att den statliga styrningen
med kunskap avseende hélso- och sjukvérd dr samordnad.
Bestammelser om samverkan med vissa andra myndigheter finns 1 for-
ordningen (2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende hil-so och
sjukvard och socialtjanst. Forordning (2015:165).
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Folkhalsomyndigheten

Paragraferna 1 och 2 utgér en god grund for myndigheten att involvera sig i
innovation inom hilsoframjande.

1 § Folkhédlsomyndigheten ska verka for god folkhélsa, utvérdera effekterna
av metoder och strategier pa folkhdlsoomradet, folja hélsoldget 1 befolkning-
en och faktorer som paverkar detta, genom kunskapsuppbyggnad och kun-
skapsspridning frdmja hilsa och forebygga sjukdomar och skador samt verka
for ett effektivt smittskydd.

Verksamheten ska sta pa vetenskaplig grund.

Sarskild vikt ska féstas vid de grupper som loper storst risk att drabbas av
ohilsa. Forordning (2015:173).

2 § Myndigheten ska

1. ansvara for uppfoljning av befolkningens hélsa och for sektorsdvergri-
pande uppfoljning av utvecklingen av folkhélsans bestdm-ningsfaktorer
med utgangspunkt i folkhdlsopolitikens mélomraden samt utvérdera
insatser och metoder inom folkhélsoarbetet,

2. svara for kunskapsuppbyggnad inom sitt ansvarsomrade,

3. forse regeringen och statliga myndigheter med kunskaps- och besluts-
underlag inom sitt ansvarsomrade,

4. identifiera, analysera och formedla for ansvarsomradet relevant kunskap
till berdrda 1 kommuner, landsting och andra berdrda samhéllssektorer,

5. samordna, folja och utveckla smittskyddet pa nationell niva, och

6. medverka till minskad negativ miljopaverkan pa manniskors hélsa.
Forordning (2015:173).

Myndigheten har ocksé enligt paragraf 3 ett uppdrag att frimja folkhélsa

vilket ger utrymme for innovativt, preventivt arbete.

14. vara samordnande myndighet for det friluftslivsmal for god folkhélsa
som regeringen har faststéllt och verka for att detta mal nés genom att
sammanstilla och sprida evidensbaserade kunskaper om insatser som
skapar forutsattningar for friluftsliv och frimjar hélsa till kommuner,
landsting och andra berérda samhéllssektorer,

I paragraf 20 namns ocksa samverkansuppdraget med andra myndigheter
inom rédet for styrning med kunskap.

Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard (Forte)
Myndigheten har enligt paragraferna 1 och 2 en viktig kunskapsstodjande
roll som kan utgdra en bas for innovation.

1 § Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och vélférd har till uppgift att framja
och stodja grundforskning och behovsstyrd forskning pa arbetslivsomradet
samt inom social- och folkhélsovetenskap. Forordning (2013:422).

I paragraf 3 uttrycks samverkansuppdraget.
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Inspektionen for vard och omsorg (IVO)

Myndigheten har frimst genom sitt tillsynsuppdrag en viktig roll 1 att upp-

tdcka negativ evidens av nya produkter och metoder, men ocksa att utgéra en

padrivande faktor for nya béttre arbetssdtt som kan mojliggora béttre kvalitet

i vard och omsorg.

1 § Inspektionen for vard och omsorg har som huvudsakliga uppgifter att

1. svara for tillsyn inom hélso- och sjukvard och ddrmed jamforlig
verksamhet, socialtjidnst samt verksamhet enligt lagen (1993:387) om stod
och service till vissa funktionshindrade,

2. som en del av tillsynen prova klagomal mot hilso- och sjukvarden och
dess personal enligt bestimmelserna i patientsidkerhetslagen (2010:659),
och

3. svara for tillstandsprovning inom de omraden som anges i 1.

Verksamheten ska bedrivas strategiskt och effektivt samt pa ett enhetligt sitt
inom landet. Forordning (2014:1049).

2 § Syftet med tillsynen &r att granska att befolkningen far vard och
omsorg som dr séiker, har god kvalitet och bedrivs i enlighet med lagar
och andra foreskrifter.

IVO ska ocksa utfora tillsyn pd egentillverkade produkter (artikel 5.5 i medi-
cinteknikforordningen), enligt paragraf 3b.

3 b §/Trdder 1 kraft [:2017-11-26/ Myndigheten dr behorig myndighet for
sadana medicintekniska produkter som avses i artikel 5.5 och sddana
implantatkort och sddan information som avses i artikel 18.2 i Europaparla-
mentets och radets forordning (EU) 2017/745 av den 5 april 2017 om medi-
cintekniska produkter, om dndring av direktiv 2001/83/EG, forordning (EG)
nr 178/2002 och férordning (EG) nr 1223/2009 och om upphédvande av radets
direktiv 90/385/EEG och 93/42/EEG.

I paragraf 4 uttrycks samverkansuppdraget inom radet for kunskapsstyr-ning.

Myndigheten for delaktighet

Denna myndighet har en viktig roll i att frdmja innovationer inom medicin-
tekniska hjdlpmedel samt vélfardsteknik.

I paragraf 1 uttrycks myndighetens huvuduppgift:

1 § Myndigheten for delaktighet har till uppgift att framja respekten for och
medvetenheten om réttigheter for personer med funktionsnedséttning samt
att ur ett rattighets-, mingfalds-, jamstilldhets- och medborgarperspektiv
verka for full delaktighet 1 samhéllslivet for personer med funktionsnedsatt-
ning i alla &ldrar och for jimlikhet i levnadsvillkor.

I paragraf 3 uttrycks ocksd myndighetens roll i att frimja innovation inom
sitt verksamhetsomrade.

3 § Myndigheten ska bidra till kunskapsutveckling 1 frdgor som ror delaktig-
het, tillganglighet, universell utformning, véalfardsteknologi, miljo, levnads-
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villkor och rattigheter for personer med funktionsnedsittning. Myn-digheten
ska arbeta tvérsektoriellt och sprida kunskap, ansvara for utbild-nings- och
informationsinsatser, formedla erfarenheter och goda exem-pel, initiera
utvecklingsarbete, initiera och folja forskning samt framja innovationer i
nationella och internationella sammanhang.

Enligt paragraf 4 punkt 7 ska myndigheten verka for standardisering, vil-

ket ofta utgor en viktig forutsittning for skalekonomier och avkastning pa

enskilda innovationsinitiativ.

7. folja och vid behov medverka i strategiskt viktig nationell och inter-natio-
nell standardisering inom vélfardsteknologi och tillgénglighet samt verka
for att tillgdnglighet och universell utformning inkluderas i rele-vanta
standarder,

Inget explicit uppdrag att samverka finns med 1 instruktionen. Statens bered-
ning for medicinsk och social utvirdering (SBU) SBU spelar en nyckelroll

1 att ta fram evidens for innovationer och samordna HTA-verksamhet 1 ett
nationellt nitverk. I paragraf 1 uttrycks huvuduppgiften:

Uppgifter

1 § Statens beredning for medicinsk och social utvirdering har till uppgift
att utvdrdera det vetenskapliga stodet for tillimpade och nya metoder 1
hilso- och sjukvarden och i den verksamhet som bedrivs med stdd av soci-
altjanstlagen (2001:453) och lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade ur ett medicinskt perspektiv dir sa ér tillimpligt, samt ur
ett ekonomiskt, samhilleligt och etiskt perspektiv. Forordning (2015:285).
Samverkansuppgiften ér tydligt uttryckt for SBU.

Samverkan
2 a § Myndighetens arbete med att styra med kunskap ska planeras och
utforas i samverkan med andra berdrda myndigheter sa att den statliga
styrningen med kunskap avseende hélso- och sjukvard och socialtjanst ar
samordnad.

Bestammelser om samverkan med vissa andra myndigheter finns 1 for-
ordningen (2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende hil-so och
sjukvard och socialtjanst. Forordning (2015:167).

Tandvards- och lakemedelsforménsverket (TLV)

TLV har en central roll i att genom ldkemedelsformanen framja en snabb
anviandning av innovationer inom likemedel. I forsta paragrafen som uppda-
terades 2014 anges huvuduppgifterna.

1 § Tandvards- och lakemedelsforménsverket ska genom sin verksamhet
medverka till en andamalsenlig och kostnadseffektiv likemedelsanvand-
ning och tandvard, en god tillgdnglighet till lakemedel i samhallet och en vil
fungerande apoteksmarknad. Verksamheten ska bedrivas i enlighet med de
etiska principerna for prioriteringar i varden.

MOJLGHETER OCH HINDER FOR ATT FRAMJA INNOVATION | VARD OCH OMSORG
SOCIALSTYRELSEN



Bilagor

1 a § Myndigheten ansvarar for

— Dbeslut om subventionering och prisreglering av varor som ingar i likeme-
delsférmanerna,

— fragor om Sppenvardsapotekens handelsmarginal och utbyte av lakeme-
del,

— tillsyn 6ver efterlevnaden av lagen (2002:160) om likemedelsforméner
m.m. och av foreskrifter och villkor som har meddelats i anslutning till
lagen, samt

— beslut om utformningen av det statliga tandvardsstodet i1 frdga om er-
sattningsberattigande atgarder, referenspriser samt beloppsgranser och
ersittningsgrader inom skyddet mot hoga kostnader.

Samverkansuppdraget dr tydligt uttryckt i paragraf 2.

Samverkan

2 a § Myndighetens arbete med att styra med kunskap ska planeras och
utforas i samverkan med andra berdrda myndigheter sa att den statliga
styrningen med kunskap avseende hilso- och sjukvard dr samordnad.
Bestdmmelser om samverkan med vissa andra myndigheter finns i
forordningen (2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende hil-sooch
sjukvard och socialtjénst.

Verket for innovationssystem (Vinnova)

Vinnova har en uttrycklig roll 1 att verka for utvecklingen av innovationssy-
stem i Sverige. I paragraf 1 som beskriver uppdraget ingar dven en definit-ion
av vad som menas med innovationssystem.

1 § Verket for innovationssystem har till uppgift att frimja hallbar tillvaxt
genom finansiering av behovsmotiverad forskning och utveckling av effek-
tiva innovationssystem. Myndigheten har ett sérskilt ansvar inom teknikom-
radet samt omradena transport, kommunikation och arbetsliv. Med innova-
tionssystem avses ndtverk av offentliga och privata aktorer dir ny teknik och
kunskap produceras, sprids och anvinds.

Myndigheten ska verka for nyttiggérande av forskning for att uppnd hall-
bar tillvaxt och stdrka Sveriges konkurrenskraft.

I paragraf 2 finns utrymme for starkande av innovationssystem inom vard
och omsorg.

2 § Verket for innovationssystem ska

1. bidra till att stirka och utveckla universitet och hogskolor, industriforsk-
ningsinstitut, foretag och andra samhéllsaktorer samt utveckla samarbe-
tet mellan dessa inom de svenska innovationssystemen,

2. bidra till att utveckla en mer sammanhéllen och internationellt konkur-
renskraftig institutssektor, samt att stiarka dess roll inom de svenska
innovationssystemen,

3. bidra till att starka och utveckla viktiga sektorer inom de svenska innova-
tionssystemen,

4. medverka i genomforandet av det regionala tillvixtarbetet i enlighet med
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forordningen (2007:713) om regionalt tillvixtarbete, bidra till en effektiv
anviandning av EU:s strukturfonder och bidra till att utveckla samspelet
mellan det regionala tillvixtarbetet och den nationella forsknings- och
innovationspolitiken,

5. sprida information om forskning, utveckling och innovation till utforare,
anvandare och allménhet, och

6. beakta forskningsetiska fragor, frimja jimstéilldhet inom sitt verksam-
hetsomrade och frimja forskning om jamstélldhet med fokus pa vad som
hindrar eller mdjliggdr innovation. Forordning (2013:1094).

Vinnova har ett tydligt samverkansuppdrag dér samverkan med Formas ut-
trycks explicit.

Samverkan

6 § Verket for innovationssystem ska inom sitt verksamhetsomrade samverka
med och utveckla dialogen mellan berdrda regionala, nationella och interna-
tionella aktorer. Forordning (2012:973).

7 § For Verket for innovationssystem, Vetenskapsradet, Forskningsradet for
miljo, areella ndringar och samhéllsbyggande, Forskningsradet for hilsa,
arbetsliv och vilfard och Statens energimyndighet ska det finnas en samord-
ningsgrupp bestdende av myndighetscheferna. Gruppen ska samverka och
gemensamt utarbeta analyser, strategier och forskningsprogram samt i 6vrigt
ta initiativ for att utveckla och férnya formerna for forskningsverksamheten.
Forordning (2013:469).

Upphandlingsmyndigheten
Denna myndighet har ett uttryckligt innovationsuppdrag, vilket framgar av
ett flertal paragrafer (1, 2:4)

Uppgifter

1 § Upphandlingsmyndigheten har det samlade ansvaret for att utveckla,
forvalta och stodja den upphandling som genomfors av upphandlande myn-
digheter och enheter. Myndigheten ska verka for en réttsséker, effektiv och
socialt och miljomaéssigt hallbar upphandling till nytta for medborgarna och
néringslivets utveckling. Myndigheten ska framja innovativa Idsningar inom
upphandling.

2 § Myndigheten ska ge stod till upphandlande myndigheter, enheter och

leverantorer. Stodet ska inriktas pé att

1. bidra till att upphandlingar hanteras strategiskt, genom metodutveckl-ing
eller pa annat sétt,

2. bidra till att upphandlingar planeras, genomfors, foljs upp och
utvérderas pa ett andamalsenligt sitt,

3. verka for 6kad miljohdnsyn och sociala hansyn samt utveckla och for-
valta kriterier for miljohdnsyn, inklusive energikrav, och sociala hdnsyn
inom upphandling,

4. o6ka kompetensen om innovationsupphandling,
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5. bidra till att hela ink&psprocessen kan genomforas elektroniskt och delta
i standardiseringen av densamma,

6. underlitta for smd och medelstora foretag samt idéburna organisationer
att delta 1 upphandling, samt

7. utveckla och forvalta en nationell databas for annonsering av valfrihets-
system samt en kriteriedatabas for miljdanpassad upphandling.

Myndigheten har ett tydligt samverkansuppdrag.

Samverkan

8 § Myndigheten ska samverka med statliga myndigheter, sarskilt Konkur-
rensverket, Verket for innovationssystem, Kommerskollegium, Naturvards-
verket, Arbetsformedlingen och Arbetsmiljoverket, samt med landsting,
kommuner, berdrda offentliga organisationer och néringslivet for att utveckla
upphandlingen. Myndigheten ska vid behov dven samverka med andra
organisationer.

Tillvaxtverket

Myndighetens primdra uppgift dr att framja hallbar naringslivsutveckling,
vilket framgér ur paragraf 1.

1 § Tillvaxtverkets huvuduppgifter &r att i alla delar av landet framja hallbar
néringslivsutveckling och héllbar regional tillvixt samt genomfora struktur-
fondsprogram.

Myndigheten har ingen direkt uppgift i virdens om omsorgens innovations-
system, men ska enligt paragraf 4, punkt 9:

9. framja en god kunskap hos myndigheter om hur foretag paverkas av
tillimpning av regelverk och férenklingsarbetet.

Myndigheten har ett samverkansuppdrag som inte direkt berér vard och
omsorg.

Samverkan

7 § Tillvaxtverket ska samverka med andra berorda nationella, regionala och
lokala aktorer med uppgift att skapa forutséattningar for hallbar néringslivsut-
veckling, innovationer och internationalisering.

Forsakringskassan
Forsékringskassans uppdrag framgar ur paragraf 1 i Férordningen.

Uppgifter

1 § Forsdkringskassan dr forvaltningsmyndighet for de delar av socialforsak-
ringen och andra forméner och ersittningar som enligt lag eller forordning
ska administreras av Forsédkringskassan. Verksamheten bestar huvudsakligen
i att besluta och betala ut sddana formaner och erséttningar som myndighe-
ten ansvarar for.

Forsdkringskassan ska enligt paragraf 5 inom rehabiliteringsomradet sam-
verka med Socialstyrelsen.

5 § Forsdkringskassan ska samverka med

1. berdrda myndigheter, kommuner och landsting samt andra berorda parter
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Bilagor

for att bedriva en effektiv och réttssdker verksamhet och dérvid sérskilt
verka for att felaktiga utbetalningar inte gors,

2. Tandvards- och likemedelsformansverket och andra berdrda parter i
fragor om det statliga tandvardsstodet,

3. Arbetsformedlingen, Arbetsmiljoverket och Socialstyrelsen i syfte att
uppna en effektiv anvédndning av tillgéngliga resurser inom rehabilite-
ringsomradet. Forsakringskassan ska i samma syfte triffa 6verenskom-
melse med kommun, landsting eller Arbetsformedlingen samt bedriva
finansiell samordning enligt lagen (2003:1210) om finansiell samordning
av rehabiliteringsinsatser. Forordning (2016:11).
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