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i ett organisatoriskt
sammanhang. Att kompetent utéva sitt yrke innebar
inte endast att tillampa medicinsk kunskap utan ock-
sa att utveckla ny kunskap och omorganisera verk-
samheten pa effektivare sitt, med fokus pa varde for
patienten. Behandlingsutfallen avgérs inte endast
av rent medicinska insatser utan dven av bla sociala,
organisatoriska och tekniska aspekter. Detta gor in-
novation till en del av ldkarens arsenal.

Ett exempel pa en organisatorisk-teknisk innova-
tion som forbattrar patientsdkerhet och behandlings-
utfall & hemmonitorering av patienter med aktiva
hjartimplantat [1,2].

Eninnovation ska vara ny, nyttig och nyttiggjord

En vanlig uppfattning ar att frimjande av forskning
ocksa per automatik frimjar innovation,som i sin tur
leder till bade utveckling av sjukvarden och nya fére-
tag, arbetstillfillen och ekonomisk utveckling. Inom
ramen for den kliniska forskningen utvarderas ofta
innovationer, men fokus inom medicinsk forskning
ligger framst pa att skapa ny kunskap och att publi-
cera resultaten for kunskapsspridning, inte att ut-
veckla och sprida nya produkter, tjanster eller meto-
der. Kunskapen fran forskningen utgor ofta en vik-
tig del i innovation, men leder inte nédvindigtvis till
innovation.

Den osterrikiske ekonomen Joseph Schumpeter de-
finierade innovation som en ny kombination av kun-
skap, resurser och idéer, genomdriven av en entrepre-
nor pa ett sitt som skapar varde. De virden som skapas
avinnovationer kan komma entreprendren, men dven
andra intressenter, till godo [3]. For att rdknas som en
innovation maste den vara ny, nyttig (virdeskapande)
och nyttiggjord (ha kommit till praktisk anvindning).

Eftersom fokus i den hér artikeln &r pa utveckling
av sjukvarden, inte primért utvecklande av nya fore-
tag,anvander vi begreppet intraprendrskap. For sprid-
ningen av innovationer utanfor den egna organisa-
tionen kravs dock ofta entreprendrskap och foretag.
Forskning och utveckling leder inte sjédlvklart till in-
novation om det inte finns nagon intraprendr som
tar pa sig arbetet att genomdriva innovationen prak-
tiskt i varden. Har kommer bl a lakarprofessionen in i
bilden. Nedan beskrivs varfor det i dagens komplexa
sjukvard inte ar tillrackligt med en enskild intrapre-
nor for att driva igenom innovation.

Innovation i svensk hilso- och sjukvard
Den svenska sjukvarden ar till stor del ett resultat
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»I denna systemomstallning kommer
invanda rutiner att behova ifragasit-
tas och utrymmen for intraprenor-
skap och innovation att uppsta.«

av en expanderande sjukhusvird, som under 50-60
ar har varit framgangsrik i att utveckla och imple-
mentera ett stort antal banbrytande medicinteknis-
ka innovationer. De storre universitetssjukhusen har
fungerat som effektiva innovationssystem dar forsk-
ande lakare i samverkan med lokala sjukhusverksta-
der utvecklat prototyper for testning, som sedan in-
dustrialiserats i samverkan med foretag.

Vid tex Lunds lasarett har ett antal innovationer
utvecklats tillsammans med sjukhusverkstaden, sa-

Svensk sjukvard planerar for strukturella forandring-
ar. For att dessa ska kunna ske effektivt behover ett stort
antal innovationer pa olika nivaer astadkommas.

Forutsattningarna for innovation i sjukvarden har
forandrats och nya arbetssatt krévs for att lyckas.

Artikeln beskriver hur effektiva innovationssystem
for sjukvarden kan fungera utifran exempel fran Vastra
Gotalandsregionen i sju dimensioner: resurser for
innovation och nytankande, ledarskap som stodjer
och ger innovation status, kunskapsutveckling mellan
professioner och aktorer i systemet, problemartikule-
ring och behovsformulering, kliniskt intraprendrskap,
systemkompatibilitet samt spridningsmekanismer.
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som Rune Elmgqvists EKG-skrivare redan 1931 [4],
Nils Alwalls »konstgjorda njure« [5] och Lars Leksells
stereotaktiska ram for hjarnkirurgi [6]. Dessa innova-
tioner spreds framgéangsrikt av Siemens-Elema, Gam-
bro och Elekta.

Sedan 1990-talet har dock en alltmer reglerad sjuk-
vard gjort att innovation och evidensskapande utby-
te mellan sjukvéird och industri stillts infor en del
utmaningar. Det handlar bla om inférandet av lagen
om offentlig upphandling, inférande av ersattnings-
system baserade pa diagnosrelaterade grupper (DRG),
enheter med uppdrag att utviardera nya medicinska
metoder (health technology assessment; HTA), sam-
verkansavtal och starkare ekonomisk styrning i var-
den. Dessa dndringar har ofta varit nédviandiga, men
kraver andra sétt att driva innovation &n det som tidi-
gare varit framgangsrikt.

Den demografiska utvecklingen och svarigheter
med kompetensforsorjning stéller svensk sjukvard
infor stora utmaningar som kriver nytankande. Var-
dens fokus behover flyttas fran sjukhusen till en mer
patientnira vard med béttre samordning mellan pri-
marvard och specialiserad sjukhusvard, frimst for
personer med kroniska tillstand eller multisjuklighet.
Varden behdover i hogre grad samordnas med patien-
tens resa genom olika vardinstanser.

Forutom en foérskjutning mot néra vard tillkommer
initiativ att stidlla om varden fran behandling i sena
sjukdomsskeden till mer preventiva insatser. Detta
innebar att forebygga och behandla kroniska sjukdo-
mar samt att mer halsofrdmjande och preventiva in-
satser sitts in pa samhallsniva for att skapa en lang-
siktigt hallbar sjukvard.

I denna systemomstdllning kommer invanda ruti-
ner att behova ifragasattas och utrymmen for intra-
prendrskap och innovation att uppsta. Digitala vard-
centraler ar ett sidant exempel. Detta innebar att hal-
so- och sjukvirdens innovationssystems funktioner
fylls av delvis andra aktorer an tidigare och att de sker
pa nya sitt. I den paborjade transformeringen mot en
mer distribuerad vardproduktion kommer ocksa ny
teknik, bl a i form av avancerad diagnostik med regel-
styrt beslutsstéd, maskininldrning och hemmonito-
rering sannolikt att spela en kritisk roll pa sikt [1,7].

Vi har négra forslag kring funktioner som behovs i
ett vardinnovationssystem som verkar i en mer distri-
buerad halso- och sjukvard.

Ett transformerat innovationssystem
Lakare i dagens sjukvard har ett viktigt ledarskaps-
uppdrag. Innovationsforskning betonar den centrala
rollen av intra-/entreprendrer: aktérer som utvecklar
och drar nytta av ny kunskap och organiserar resur-
ser for att 16sa systemkritiska problem genom att eta-
blera nya verksamhetsmodeller for att driva igenom
innovationer och etablera dem i en ny praktik [8, 9].
Intraprendrerna bakom innovationsprocesserna ar i
hog grad beroende av andra kompletterande aktorer
som kan bidra till att realisera innovationen, som ofta
genomgar forandringar under processen. Detta inne-
bar att kompletterande aktdrer och intressenter ge-
nom sin medverkan ocksa kan dndra eller omdefinie-
ra innovationen under processens gang [10].

Den system- och strukturférandring mot en mer pa-
tientnéra sjukvard som pégar inom svensk sjukvard
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synliggor patientbehov, tex bittre kontakt och kon-
tinuitet mellan patient och vardgivare, vilket ger nya
moijligheter for intra-/entreprendrskap. Detta stéller i
sin tur krav pa en omstillning av innovationssyste-
met som maste kunna bade integrera externa entre-
prendrer i systemet och stodja kliniska intraprendrer
battre.

Det stod som framst behovs forutom resurser, hand-
lingsutrymme och st6d inom och mellan professioner
ar att integrera innovationer i organisatoriska system
och rutiner for teknisk interoperabilitet, ersittning
och upphandling. Innovationssystemforskning anger
ett antal innovationssystemfunktioner [8,9]:

resurser for innovation och nytdnkande

ledarskap som stddjer och ger innovation status (le-

gitimitet)

kunskapsutveckling mellan professioner och akto-

rer i systemet (farre silor)

problemartikulering och behovsformulering fran

patienter och anhoériga

kliniskt intraprenorskap (stod till intraprendrer att

matcha kompletterande aktorer)

systemkompatibilitet (6verensstimmelse mellan
innovationen och institutioner [lagar, regler, tek-
niska och semantiska standarder, normer, struktu-
rer och processer])
spridningsmekanismer (upphandlingar,
ningssystem for innovation).

ersatt-

Exempel fran Vastra Gotalandsregionen

Som beskrivits ovan byggde 1900-talets sjukhusdomi-
nerade innovationssystem framst pa lakarprofessio-
nens kunskapsutveckling, enskilda ldkares intrapre-
norskap och insikt i patientbehov, tillgang till forsk-
ningsmedel, hog legitimitet och ndra samverkan med
sjukhusverkstad, medicintekniska ingenjorer och
medicinteknisk industri.

kunskapsutveckling att ske i ett
okat teamarbete mellan professioner, bade mellan oli-
ka vardyrken och mellan den medicinska professio-
nen och andra yrkesgrupper. Ett exempel pa hur det-
ta behov mots i Vistra Gotalandsregionen &r en spe-
ciell teknik- och innovationsinriktning pa ST-likar-
programmet vid Sahlgrenska universitetssjukhuset i
Goteborg. Ett annat exempel 4t en gemensam forskar-
skola vid Sahlgrenska akademin och Chalmers teknis-
ka hogskola, som ar under uppstart. Likare uppmunt-
ras darmed till att forska tvirvetenskapligt men dven
att inga i innovationsprojekt dar andra professioner
ingar.

organisatoriska och institu-

»Detta innebér att hilso- och sjukvar-
dens innovationssystems funktioner
fylls av delvis andra aktorer an tidiga-
re och att de sker pa nya sitt.«
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tionella milj6 behévs nya typer av stodorganisatio-
ner i innovationsarbetet. I Vastra Gotalandsregionen
sker detta arbete fraimst inom Innovationsplattfor-
men, som har till uppgift att stirka innovationsstod-
systemet inom hélso- och sjukvarden samt sdkerstal-
la god interaktion mellan vard, naringsliv och akade-
mi.

Viktiga forutsattningar for Vistra Goétalandsregio-
nens innovationsverksamhet ar ett starkt lednings-
stod som skapar tydliga malbilder f6r hur innovation
kan bidra till vardens omstéllning samt inrattandet
av en innovationsfond fran vilken medarbetare eller
enheter kan soka pengar. Detta ger legitimitet till in-
novation i verksamheterna och resurser for kliniska
innovatorer och intraprenorer.

Vistra Goétalandsregionens
innovationssystem &r att dess organisatoriska enhet
Innovationsplattformen understodjer verksamheter-
nas egna intraprendriella drivkrafter och undviker att
ta 6ver dgandeskapet for innovationsprojekt och idéer.
Innovationerna drivs i den kliniska miljon av kliniskt
verksamma personer i en intraprendrsroll [11]. Inno-
vationsplattformen stodjer intraprendrerna att hitta
andra aktorer som kan bidra till att omdefiniera och
realisera innovationen.

I en situation av systemtransformation med ett
tydligt fokus pa patienters, brukares och anhdrigas
behov uppstar ofta frihetsgrader for intraprendrskap.
Behovsdriven innovation stods sarskilt genom sats-
ningar pd intern expertis inom tjidnstedesign, som
hjalper verksamheterna att driva innovation och ut-
veckling utifrin anvindare och patienters behov
samt dven involvera anvandarna i sjalva utvecklings-
arbetet.

for Innovationsplattformen &r att
hjalpa intraprendrer att sdkerstdlla innovationens
overensstimmelse med upphandlingskriterier, regu-
latoriska krav, standarder och kliniska normer. Midnga
innovationer som tas fram i svensk sjukvérd stannar i
den lokala kontexten och sprids inte vidare, eftersom

parameter telemoni-
toring of patients with

5. Alwall N.On the
artificial kidney I. 8. Bergek A,Jacobsson S,

samtidiga organisatoriska forandringar av strukturer,
processer och system inte sker.Att skapa och se till att
utnyttja interoperabilitetsstandarder for IT-system,
uppdatera rutiner och kodning i upphandlings- och
ersittningssystem blir darfor avgorande for att sprida
innovation i ett decentraliserat hilso- och sjukvards-
system som det svenska.

I Vastra Gotalandsregionen anvinds ocksa sk in-
novativ upphandling som sdkerstiller verksamhe-
tens behov. Forst nir innovationerna etablerar sig i
klinisk praktik och vinsterna fran innovation kan rak-
nas hem kan innovation bli en pidgaende och sjalv{or-
starkande aktivitet. For att sdkerstélla att prioritera-
de innovationers inforande i klinisk verksamhet kan
ske effektivt med utbildning och é@ndring av organisa-
tion ger Vastra Gotalandsregionen inom ramen for sk
ordnat inforande riktade ersittningar till klinikerna.
Introduktionsfinansieringen avropas efter hand som
kostnader uppstér i verksamheten [12].

dock,t ex att battre hjalpa
till i situationer nér en innovation behover 6verforas
i foretagsform for att kunna utveckla den och sprida
den pa en bredare marknad.

Innovation utifran verksamhetens egna forutsittningar
En halso- och sjukvard som utvecklas for att battre
uppna krav pa kostnadseffektivitet och méta medbor-
garnas behov och férvantningar kraver en fungerande
innovationsverksamhet driven av medicinska profes-
sioner i samverkan med andra aktdrer. Det sétt pa vil-
ket innovation traditionellt drevs i ett sjukhusbaserat
system behover anpassas till dagens mer distribuera-
de och patientnéira hélso- och sjukvardssystem. Detta
kraver ett innovationssystem som hjalper verksam-
heterna att driva innovation utifran sina egna forut-
sdttningar.
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