Sammanfattning av resultat och leveranser fran Vastra
Gotalandsregionen som innovationsmotor —
behovsdriven innovation och praktiska arbetssatt

Inledning

Texten ar en beskrivning av flera olika aktiviteter och leveranser inom projektet VGR som
innovationsmotor.

Syftet med Vastra Gotalandsregionen som innovationsmotor

Projektet "Vastra Gotalandsregionen (VGR) som innovationsmotor" syftade till att framja en
hallbar utveckling av halso-sjukvarden och samtidigt starka naringslivets konkurrenskraft.
Huvudmalet var att skapa en modell for att bedriva innovation inom hélso- och sjukvarden,
dar innovationsarbetet skulle innehalla samarbete med naringsliv och akademi, med sarskilt
fokus pa medicinteknik.

Modellen har utformats for innovationsprojekt som utgar fran behov och utmaningar hos
hédlso- och sjukvarden samt befinner sig i de forsta stegen i innovationsprocessen. Genom att
varden tar initiativet till att soka l6sningar externt, baserat pa egna och tydligt identifierade
behov, undviks manga av de hinder som kan uppsta vid samarbete mellan offentligt
finansierad verksamhet och omvarlden.

Projektet har finansierats av Medtech4Health, Milj6- och regionutvecklingsnamnden i VGR
samt halso- och sjukvarden i VGR. Det avslutas i juli 2025.

Projektutforare

Arbetet har genomforts av Innovationsplattformen VGR tillsammans med andra medarbetare
inom halso- och sjukvarden i VGR. Aven branschorganisationen Swedish Medtech, deltagare i
andra projekt inom Medtech4health samt deltagare i olika moten som genomférts har
bidragit till projektet.

Projektet har dragit stor fordel av att ha drivits av Innovationsplattformen VGR, en enhet med
omfattande kompetens inom innovation, ett brett kontaktnat och etablerade arbetssatt.
Detta arrangemang har skapat goda férutsattningar for att realisera vardet av det som
arbetats fram och for att forvalta det. Resultaten fran innovationsmotorn har kompletterat
Innovationsplattformens tjanster och skapat synergieffekter, dar projektets aktiviteter har
forstarkt andra av Innovationsplattformens aktiviteter. Ett exempel pa detta ar utvecklingen
av en utbildning om kontakt och samarbete med externa aktérer.

Resultat och leveranser

Forutom att utveckla en modell har projektet drivit eller bidragit till andra aktiviteter och
leveranser, dessa listas nedan. For ytterligare information, kontakta Innovationsplattformen
VGR.

Fokusomraden for aktiviteter och leveranser, mer information foljer langre ner:

e kunskap om kontakt och samarbete med naringslivet



e beskrivningar och tips pa hur man tidigt i ett innovationsprojekt kan kontakta foretag
for att ta del av deras perspektiv och forslag pa I6sningar

e stod till chefer och ledare inom innovation

e bidrag till VGR:s innovationsprocess

e genomforande av ett perspektivforum tillsammans med ett innovationsprojekt (ej en
pilot)

e utforskande av nya teknikomraden. Stod till arbete for utforskande av
beroringsfrimonitorering samt VR/VX

e starkt kontakt med Koncerninkdp i VGR genom deltagande pa olika méten, samarbete
vid framtagande av informationsmaterial och radgivning vid start av ett
utvecklingsprojekt.

e Genomfdrande av fem piloter, som ett satt att testa olika delar av modellen under
dess utveckling.

Kunskap om kontakt och samarbete med naringsliv

For att halso- och sjukvard ska utvecklas behovs samarbete och kontakt med omvarlden.
Halso- och sjukvard som bedrivs inom en region har flera lagar att forhalla sig till vid kontakt
och samarbete med néaringslivet. Det kan darfor vara svart att veta om, och i sa fall hur, man
som vardmedarbetare och vardverksamhet far ha kontakt med parter fran naringslivet. Inom
projektet har vi darfor pa olika satt arbetet med att tydliggéra ramarna for detta.

Innovationsplattformen har:

e tagit fram informationsmaterial om kontakt och samarbete med féretag inom
innovationsprojekt. Detta inkluderar exempelvis FoU-samarbeten och
provuppstallningar

e tagit fram en digital introduktion om samarbete mellan halso- och sjukvard och
naringsliv riktad till medarbetare i VGR. Projektet VGR som innovationsmotor bidrar
till denna utbildning.

e bidragit i foreldasningar inom amnet. Exempelvis presentationer i utbildningarna
Innovation och teknik - ldkare och Innovation och teknik - legitimerade vardyrken pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Dessa komponenter ar nu integrerade som
permanenta delar i utbildningarna.

Perspektiv och l6sningar fran naringslivet

| ett innovationsprojekt ar det viktigt att fa en bild av situationen man vill férandra utifran
flera perspektiv och att fa idéer till olika |6sningsforslag. Ett satt att fa detta ar genom dialog
med naringslivet, akademin och andra externa aktorer. Dessa kontakter behover ibland ske
langt innan det ar aktuellt med en upphandling, alltsd innan man vet vad man behover
upphandla. Inom projektet har vi inom detta omrade:

e skapat ett koncept for fysiskt halvdagsmote, sa kallat Perspektivforum

e sammanstallt information om hur man kan annonsera efter idéer

e sammanfattat vara erfarenheter om att i innovationsprojekt skapa en referensgrupp
med medlemmar fran externa aktérer



Perspektivforum

Perspektivforum ar utformat for att vara en del av innovationsprocessens tva tidiga
utforskande faser. Syftet har varit att skapa en motesform for sma eller medelstora moéten
som framjar samtal och kunskapsdelande. Perspektivforum ar utformat for att halso- och
sjukvarden ska lyfta specifika vardutmaningar och efterfraga fler perspektiv och |6sningar
fran omvarlden.

Annonsering for externa forslag i innovationsprojekt

Ett satt att i innovationsprojekt fa forslag pa |6sningsforslag och fa tips pa hur man kan mota
utmaningarna och uppna de 6nskade lagena, ar att annonsera digitalt.

Karnan kan vara en webbsida med information om problembilden, och déar det ocksa ar
mojligt att Iamna in tips och 16sningsforslag. En kortfattad version med lank till webbsidan
kan sedan spridas i olika kanaler.

Extern referensgrupp bidrar med expertis och natverk

Att ha en extern referensgrupp kan bidra med specialistkunskaper, perspektiv och natverk,
allting viktigt i drivandet av ett innovationsprojekt. En annan viktig roll for referensgruppen ar
att formedla kontakter och sprida information om exempelvis event som projektet
arrangerarar till relevanta personer.

Deltagare i referensgruppen kan vara ifran branschorganisationer, universitet/hégskolor,
stodfunktioner inom organisationen (exempelvis inkop, digitalisering/IT, hallbarhet eller
klinisk forskning) och ledningspersoner fran andra kliniska verksamheter.

Erfarenheter fran projektet visar att ett tydligt kommunicerat uppdrag for referensgruppen
samt kontinuerliga, men korta digitala méten med projektledaren resulterade i bra samtal,
engagemang och deltagande.

Stod till chefer och ledare

Ledningars roll for att mojliggdra innovation kan inte underskattas. Ledningars engagemang,
kompetens och handlingskraft ar essentiellt for ett hallbart och langsiktigt innovationsarbete.
Inom projektet har vi inom detta omrade:

e tagit fram verktyg for sjalvskattningsverktyg av innovationskapaciteten

e tagit fram presentationsmaterial om innovationsledningssystem

e tagit fram en tjanst till Innovationsplattformen for ledningsstdd inom innovation.
Syftet ar att ge st6d till chefer och ledare som komplement till utbildningar.

e bidragit till utbildning riktad till chefer inom innovationsledning.

VGR:s innovationsprocess

VGR:s innovationsprocess ar en guide med fem faser och flera specifika aktiviteter med syfte
att ge stod i arbetet i innovationsprojekt. Kopplat till guiden finns en kunskapsbank.

Material och erfarenheter fran projektet VGR som innovationsmotor har bidragit till
utvecklingen av VGR:s innovationsprocess, exempelvis metodbeskrivningar for skuggning och
observation samt hypotesdrivet arbetsséatt. Erfarenheter fran arbete i piloter har resulterat i
exempel pa hur man kan arbeta med metoden “Fem varfér” och involvera patienter i
patientpanel.



Modell utvecklades genom arbete i fem piloter/innovationsprojekt

For att utveckla modellen har fem piloter genomférts. Piloter ar olika innovationsprojekt som
har utforts tillsammans med verksamheter inom héalso- och sjukvarden som ett satt att
undersdka om modellen fungerar och for att testa olika aktiviteter som kan forbattra den.
Eftersom utgangspunkten i arbetet var att modellen endast skulle inkludera de forsta faserna
av en innovationsprocess har dven piloterna rort sig i dessa faser. Kompletterande aktiviteter
har genomforts for att testa olika arbetssatt, utveckla verktyg och stétta verksamheter som
deltagit i tidigare piloter.

Att modellen utvecklats genom arbete i piloter gor att ingen pilot utférts med samma
forutsattningar och med samma arbetssatt som ndgon annan.

Modellen har utvecklats inom hélso- och sjukvarden i en region, VGR, men malet har hela
tiden varit att skapa en generell modell for halso-och sjukvarden i Sverige.
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Att utveckla en modell for innovationsprojekt

Eftersom modellen skulle utvecklas samtidigt som piloterna genomférdes, fanns det infér
starten av pilot 1 endast en 6vergripande beskrivning av den framtida modellen. Modellen
beskrevs som flexibel och inkluderade tjanstedesign med anvandar- och patientinvolvering.
Projektorganisationen omfattade en bred referensgrupp med en mer operativ roll, som vi
valde att kalla "Trafikledningen". Vi kom fram till att referensgruppen skulle inkludera flera
deltagare utanfoér den egna organisationen, VGR. Projektgruppen skulle besta av flera
medarbetare fran Innovationsplattformen samt andra personer fran olika vardverksamheter.
Medlemmarna fran Innovationsplattformen valde vi att kalla "Innovationsteamet".

Grunderna i den ursprungliga modellen bestod av tre steg.

1. Tydliggora vardens utmaningar: For att pa ett hallbart och effektivt satt utveckla
hélso- och sjukvarden genom innovation behdver man pa ett systematiskt satt
identifiera vilka behov som behdver motas.

2. Omvarldsspaning: Forklara behov for omvarlden och be om omvarldens hjalp att
identifiera I6sningar. Omvarlden kan exempelvis vara féretag, universitet eller
vardgivare utanfér den egna verksamheten



3. Skapa projekt: Baserat pa de l6sningar som omvarldsbevakningen ger foreslar man
sedan ett antal nya projekt som kan moéta de utmaningar som har identifierats.

Modellen utformades utifran Vinnovas modell som beskriver tre olika roller som offentlig
verksamhet kan ha nar det galler innovation:

1. genom fokus pa innovation inom den egna verksamheten
2. genom att anvanda sin efterfrdgan som drivkraft for innovation
3. som medskapare av systemldsningar.
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De fem pilotprojekten

Pilot 1: Héftartros - koll pa ldget: Fokus pa att foérbéttra vardférloppet fér patienter med
héftartros

Piloten genomfordes tillsammans med Ortopedin pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
MoIndal och fokusomradet for pilot 1 var informationsstod inom artrospatientens vardresa.

Pilot 2: Aktiv vdntan: Utveckling av metoder for att hantera vintetider inom vdrden

Piloten genomfordes tillsammans med Ortopedin pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
MolIndal. | denna pilot fokuserade vi pa den senare delen av artrospatientens vardresa.

Pilot 3: Bdittre flyt: Optimering av patientfléden for att férbdttra effektiviteten

Piloten genomfordes i samarbete med Operation 4 och Handkirurgen pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, MdélIndal. Piloten startade med att genomféra en bred
behovskartlaggning i form av observationer, intervjuer och workshops for att definiera tre
problemomraden. 1. For att arbetet skall flyta behover personer med ratt kompetens vara pa
ratt plats och vara tillgdngliga i ratt tid. 2. Begransad yta pa pre- och postop. 3. Ratt skruv i
ratt tid.

Pilot 4: Mer hdllbara medicintekniska produkter: Frdimjande av miljévénliga I6sningar inom
medicinteknik

Pilot 4 genomfordes tillsammans med Koncernstab regional utveckling, avdelning hallbarhet
och Sahlgrenska universitetssjukhuset, verksamhet Medicinsk fysik och teknik,
miljoavdelningen samt andra verksamheter inom VGR. Piloten handlande om hur man kan
minska miljébelastning vid anvdandning av medicintekniska produkter, med extra fokus pa
omradena staplers och endoskopiskutrustning.

Pilot 5: Framtidens rehabilitering inom reumatologi: Innovativa metoder fér rehabilitering av
patienter med reumatiska sjukdomar

Pilot 5 genomfors tillsammans med Arbetsterapi och fysioterapi pa Sahlgrenska
universitetssjukhuset. Piloten tog avstamp i fragestallningarna

e Hur kan framtidens rehabilitering inom reumatologi se ut?

e Hur kan vi hitta nya satt att arbeta, som bade &r resurssmarta och uppfyller vart uppdrag
gentemot patienterna?

Erfarenheter fran piloterna

Vid utvecklandet av modellen har teori varvats med praktik.


https://www.vinnova.se/publikationer/offentlig-verksamhets-innovationskraft/

Erfarenheter och ldrdomar fran pilot 1

| pilot 1 anvands de problemstéllningar som identifierats av en nationell arbetsgrupp i
arbetet med att ta fram vardfoérloppet for hoftartros som utgangspunkt. Problemomradet
undersoktes vidare med vardmedarbetare och genom kontakter med personer med
patienterfarenhet. Covid-pandemin forsvarade en ordentlig involvering av medarbetare inom
varden. Daremot involverades patientrepresentanter. For att fa in [6sningsforslag fran
omvarlden genomfordes primart foljande tva aktiviteter:

e Webbannons i syfte att fa in 16sningsforslag.
e Workshop med forskare fran akademin.

Arbetet forsvarades och upplevdes ineffektivt eftersom det saknades ett tydligt arbetssatt
liksom roller och leveransmal. Det upplevdes aven otydligt vem som hade huvudansvaret for
att ta resultaten vidare efter avslutad pilot.

Ovriga erfarenheter:

e Det var svart att engagera forskare i en workshop.
e Modellen passade inte for [6sningsforslag som var langt ifran mojlig implementering.

Erfarenheter och Idrdomar fran pilot 2

Val av utmaning skedde i dialog med verksamhetsnara deltagare i referensgruppen
(Trafikledningen). Pilot 2 genomfordes med ett mer utvecklat och strukturerat arbetssatt.
Detta inkluderade:

e mer arbete kring sjdlva utmaningen och dess grundproblem

e en styrgrupp med bland annat verksamhetschef for tydligare dgandeskap kopplat till
verksamheten, samt for att underlatta beslut

e idé- och konceptarbete genomférdes med projektgrupp och referensgrupp
(Trafikledning)

o ett forbattrat kommunikationssatt vid annonsering for att fa in [6sningsforslag fran
omvarlden som bestod i att involvera branschorganisation samt anordna en digital
fragestund infor inlamning av forslag

e involvering av patientpanel

e olika satt att an mer inkludera vardverksamheten i projektet. Exempelvis utgjorde
personer fran vardverksamheten en del av projektgruppen.

De fran vardverksamheten som var del av projektgruppen hade svart att komma ifran
ordinarie arbetsuppgifter, trots att de formellt hade en viss procent av sin tjanst avsatt for
just detta. Det hér gjorde att den nara kontakten med varden blev mindre an 6nskat.

Ovriga erfarenheter:

e patientpanelen upplevdes som en stor tillgang

o fbretagen upplevde det som positivt att fa kontakt med vardmedarbetare, patienter,
och stédfunktioner inom regionen, exempelvis Innovationsplattformen. Aven i pilot 2
upplevdes det svart att involvera akademiska forskare.

Aven denna pilot paverkades av pandemin.

Erfarenheter och Idrdomar fran pilot 3

Utifran erfarenheter fran pilot 1 och 2 utvecklades modellen. Nedan anges nagra av
kompletteringarna:



e Innovationsutbildning skulle erbjudas till medarbetare i vardverksamheten.

e VGR:s innovationsprocess skulle anvandas.

e Regulatoriska aspekter skulle analyseras.

e Konceptforslag skulle tas fram och presenteras i text samt muntligt vid ett méte med
berdrd verksamhetsledning alternativt verksamhetsnara styrgrupp.

e Stodfunktioner skulle involveras tidigt.

Vid sidan om en projektgrupp, bestdende av fyra personer i ett innovationsteam och en
person fran verksamheten (vi 6nskade tva), fanns det dven en styrgrupp och en
referensgrupp. Vidare skapades en patientpanel. Projektet forsokte initialt arbeta i sprintar
och under en relativt kort tidsperiod (ca sex manader).

Arbetet infor pilot 3 inleddes med en forstudie. Malsattningen var att identifiera lampliga
behov att angripa samt en verksamhet som var redo att engagera sig och ta dgarskap for
resultatet. Som del i férstudien ingick observationer. | piloten utgick man ifran en
vardverksamhets utmaningar och mycket arbete lades pa problemférstaelse och
problemformuleringar.

For att fa in omvarldens perspektiv och 16sningférslag anordnades ett fysiskt halvdagsmote
med externa aktorer. Syftet var att dela perspektiv, erfarenheter och fa in |16sningsforslag.
Vi genomforde darefter digitala uppfoljningsmoten. Detta motesformat utvecklades till
moteskonceptet “Perspektivforum”.

l?!) ‘?@‘@w @?@’@

AR R ARk

UTMANINGAR DIALOG LOSNINGAR

Illustration: Innovationsplattformen VGR

Projektet inleddes med samtal med ledningspersoner for att diskutera forutsattningar och
besluta om projektstart. Detta inkluderade omraden som:

e engagemang och stod fran ledning

e plan for resurser for att kunna ta konceptforslagen vidare efter piloten
e medarbetare som deltar i projektgruppen

e medarbetare med majlighet att avsatta tid for projektaktiviteter.

| pilot 3 undersoktes olika satt att 6ka involveringen av verksamheten i projektet och fa med
verksamhetens medarbetare och chefer i arbetet. Foljande aktiviteter testades:

e att erbjuda innovationsutbildning till olika grupper som berérdes av projektet
e att bjuda in flera vardmedarbetare att delta i aktiviteter som genomférdes i projektet



e attinkludera medarbetare fran vardverksamheten i projektgruppen

att forsoka skapa en tvarprofessionell och intern referensgrupp
e att se till att projektgruppen pa olika satt var narvarande i vardverksamheten
e att genomfora intervjuer med olika medarbetare kring specifika fragor.

Det visade sig att flera av dessa ansatser inte fungerade sa bra som onskat. Till stor del
berodde detta pa att vardverksamheten inte prioriterade deltagande i projektaktiviteter och
projektgrupp. Nagot som fungerade bra och uppskattades av medarbetarna var korta inslag
av innovationskunskap vid befintliga méten.

Ovriga erfarenheter:

e Det upplevdes svart att fa tid med ledningspersoner. Det var svart att boka tid med
chefer pa olika niva for att kunna fa stod, hjalp och fatta beslut som rérde projektet.

e Att arbeta i sprintar och dver en kort tidsperiod fungerade inte.

e Det ar viktigt att arbeta fram bra problembeskrivningar, men det ar dven viktigt att
avgransa sig i arbetet. Annars tar arbetet allt for mycket resurser.

Erfarenheter och Idrdomar fran pilot 4

Pilot 4 genomférdes tillsammans med stodfunktioner inom hallbarhet for att undersdka
mojligheten att driva innovationsprojekt utan stark koppling till ndgon vardverksamhet. |
piloten testas endast delar av modellen, med fokus pa moéte med omvarld och invarld. Med
invarld avser vi har roller och funktioner inom VGR. Projektet genomférdes med liten
projektgrupp (totalt fyra personer) och utan styrgrupp da behovsagarna var del av
projektgruppen.

Infor projektstart beslutades att ingen fullstandigt genomarbetad behovsanalys skulle
genomforas. | stéllet skulle fragestallningen utga fran befintlig kunskap hos behovsagarna i
projektet. Aven om kunskap om utmaningen till stor del redan fanns i projektet vid start
genomfordes ytterligare informationsinsamling for att bredda och fordjupa kunskap, fa
forstaelse och perspektiv pa utmaningen. | detta ingick studiebesdk pa olika
vardverksamheter.

Moten och involvering av manga olika kompetenser och roller inom organisationen
genomfordes for att fa fler perspektiv och skapa forankring kring problemomradet. Detta
inkluderade samtal med olika vardprofessioner, personer med roller inom medicinteknik,
vardhygien och inkop.

Ett fysiskt mote med externa personer i form av ett Perspektivforum genomfordes ocksa.
Detta gav ny kunskap.

Ovriga lirdomar:

e Det var svart att involvera akademiska forskare dven i denna pilot.

e Studiebesok konkretiserar arbetet och leder till 6kat engagemang och energi i
projektet. Det ar bra att detta sker tidigt i arbetet.

e Det kravs mycket arbete for att utforma inbjudan och att bjuda in deltagare fran
omvarlden till ett moéte.

e Vierholl mycket kunskap genom samtal med olika experter inom organisationen.

e Aven for stédfunktioner dr det utmanande att avsatta personalresurser for projekt
som detta.



Parallellt med pilot 4 genomférdes intensivt arbete med att analysera erfarenheter och
utforma modellen vi ville testa i den sista piloten.

Erfarenheter och Idrdomar fran pilot 5

Det som primart undersoktes under pilot 5 var starkt involvering av vardverksamheter
genom mer involvering av ledning. Samtidigt fanns ett fokus pa resurseffektivitet.
Projektgruppen bestod av tre personer fran Innovationsplattformen, sammanlagt utgjorde de
80% av en heltidstjanst. Malet var att genomfdra projektet pa fem manader (fran juni till
december exkluderat sommaren).

Den utmaning som piloten utgick ifran var ganska bred. Effektivisering av den utforskande
delen visade sig utmanande. Prioritering och planering av aktiviteter kravde mycket synkning
inom innovationsteamet, vilket innebar att arbetstiden som kunde dgnas at
informationsinsamling minskade. Vi fick aven insikt i att den kognitiva bearbetningen av
insamlad information i ett innovationsprojekt tar tid, behover fa ta tid, och inte kan
genomforas av endast en enskild projektmedlem. Utmaningens karaktar ar dock troligtvis en
faktor som spelar stor roll har — ju mer avgransad utmaningen ar, desto lattare ar det att
snabbt hitta fokus och att prioritera.

| denna pilot involverades ingen person fran vardverksamheten i sjalva projektgruppen pa
grund av resursbrist, i stallet anvandes en nyskapad arbetsgrupp som bollplank och
verksamhetsforankring. Projektgruppen arbetade i sprintar om fyra veckor. En 6vergripande
plan for projektet lades upp i forvag, inklusive datum for moten med arbetsgrupp,
referensgrupp och patientpanel. Dessa datum var viktiga att boka in med framférhallning och
fick utgora ett slags milstolpar i planeringen. Eftersom moétena med arbetsgruppen behovde
bokas in i forvag, var det svart att fa till extra moten utifran behov som uppkommit under
projektets gang. Vid flera tillfallen var det i stdllet mojligt att boka in kortare avstamningar
och moéten med enskilda arbetsgruppsmedlemmar.

Erfarenheter och lardomar:

e Det ar mycket vardefullt att ha med en patientpanel, men samtidigt kan det vara svart
att fa tag pa en representativ grupp patienter. Far man inte tag pa det, kan det
innebara att insikterna gruppen bidrar med blir alltfor allmant hallna, och darmed
inte lika kraftfulla.

e Det ar svart att arbeta under en kort tidsperiod (fem manader) da manga inom
varden behover ha lang framforhallning for att kunna avsatta tid, samt kan behova
stdlla in planerade moéten med kort varsel — en viss marginal kan behovas i
projekttiden for att ta hojd for sadant.

e Det ar svart att innan projektstart bedoma vilket behov av forandringsledning som
behovs — det var i detta fall nagot som underskattades och nagot som kan behéva
adresseras mer innan uppstart.

e Det var svart att involvera foretag, troligen berodde detta pa en bred fragestallning
som var mer riktad mot organisationsforandring an anvandande av nya produkter.

Utmaning med arbetet i piloterna

Att arbeta med vardverksamheter i de olika piloterna har varit larorikt och samtidigt
utmanande.



Vissa utmaningar som fanns i borjan av projekt har minskat 6ver tid i och med att kulturen
inom VGR forandrats. Detta ror exempelvis att synen pa kontakt och samarbete med féretag
som generellt sett har blivit positivare inom sa val vardverksamheter som hos stodfunktioner.

En del utmaningar har funnits kring sjalva arbetssattet i innovationsprojektet. Projektet har
utgatt fran relativt komplexa problem som kraver ett utforskande arbetssatt. Samtidigt har vi
forsokt testa hur resurssnalt vi kan arbeta. Insikten ar att det ar svart att prioritera hart
mellan olika omraden som man vill underséka djupare. Och att det &r viktigt att halla
balansen for att arbeta resurseffektivt, alltsa inte gora mer an ndédvandigt, men heller inte
mindre. Att det finns en projektomognad pa manga stallen inom regionen, med osdkerhet
kring roller och styrning av projekt har forsvarat arbetet. Som del i utvecklandet av modellen
hade vi i en av piloterna ambitionen att arbeta i sprintar. Det fungerade inte alls och 6vergavs
snabbt.

Tiden som projektgruppen tillsammans med chefer behdver lagga pa forandringsledning har
ibland varit stérre dn beraknat. En annan utmaning relaterat till tid var svarigheten for
medarbetare och chefer att prioritera tid for att delta i innovationsarbetet pa olika satt. Detta
var kant vid starten av projektet och en av anledningarna till att modellen utformades med
ett innovationsteam som kommer utifran verksamheten. Det som fungerat bra ar att delta
vid befintliga moéten, traffa personer en och en i stallet for i grupp samt att skicka ut material
via e-post for genomlasning och input.

En generell insikt ar att innovationsprojekt i hdlso- och sjukvarden behover arbeta i takt med
varden och darmed |3ta saker fa ta tid emellanat.

Utmaningar kopplade till att efterfraga kunskap och 16sningsférslag fanns ocksa. Akademiska
forskare har varit svara att involvera i piloterna; bade som aktiva deltagare i referensgrupper
och som deltagare vid moten. Vidare har det upplevts utmanande att i workshopar med
medarbetare i vardverksamheter ta fram valdigt nyskapande idéer. Detta kan bero pa flera
saker; for lite tid avsattes for aktiviteten, liten erfarenhet av likande arbete eller svag kreativ
kultur. Samtidigt sa har piloterna sa som de varit utformade haft svart att vidareutveckla
|6sningsforslag som varit langt ifran klara for implementering. Insikten ar att det som
fungerat bra ar att efterfraga [6sningar fran foretag samt genom omvarldsanalys for att sedan
i innovationsteamet arbeta vidare utifran dessa. For att darefter bearbeta dem mer
tillsammans med verksamheten och stodfunktioner.

En modell for innovation med fem steg

Utifran erfarenheter av arbetet i piloterna samt teoretisk kunskap inom amnen som
innovation, innovationsledning, designmetodik och arbete med komplexa utmaningar har
modellen férandrats.

Vid utvecklandet av modellen har de atta principer som utgor grunden for
innovationsledningssystem enligt ISO 56002 tagits i beaktande. De atta principerna ar:

e realisering av varde

o framtidsfokuserade ledare
e strategisk inriktning

e kultur, nyttja insikter

e hantering av osdkerhet

e anpassningsférmaga
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e systemansats

Modellen ror sig fortsatt i de tidiga faserna i innovationsprocessen och utgar fran behov i
halso- och sjukvarden. Ambitionen med modellen ar att verksamheterna sjalva, efter
genomfort projekt, ska arbeta vidare utifran de forslag som tagits fram, med hjalp av
organisationens ordinarie stod. Bland annat finns radgivning via Innovationsplattformen och
finansiella medel att s6ka via VGR:s innovationsfond.

Modellen ar framst avsedd for komplexa utmaningar, dar det ar relevant och nédvandigt att
lagga resurser pa att verkligen férsta utmaningen och olika perspektiv kopplat till den.
Utmaningen man har som utgangspunkt for arbetet, behéver vara prioriterad och engagera
medarbetare och chefer.

Arbetssattet ar utvecklat for att fungera med en projektgrupp som till storsta delen bestar av
ett innovationsteam med verksamhetsexterna personer med innovationskompetens.

Modellen har fem faser samt ett par genomgaende aktiviteter med syfte att starka
innovationsformagan i verksamheten.

Modellens huvudsakliga steg ar:

Forbereda projektet infor start
Tydliggora problemomradet
Involvera omvarlden

Bearbeta |6sningsforslag
Skapa vagar framat

uhwWwNE

Mer information om modellen finns har

Start

Efterfraga Analys Beskriva vagar
Utforskaloch perspektiv och och framat
tydliggora losningar koncept

utmaningen externt

Utveckla innovationskapacitet

Illustration: Innovationsplattformen VGR

Erfarenheter, funderingar och tips

Har presenteras en del av de erfarenheter som projektet resulterat i.

Att organisera samarbetsaktiviteter med varden

Fragan om hur man organiserar ett innovationsprojekt som befinner sig tidigt i
innovationsprocessen och utgar fran verkligheten inom regional halso- och sjukvard ar inte

11


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su4375-807517051-321/surrogate

latt att besvara. Vi har testat olika utformning av projektgrupper, referensgrupper och
styrgrupper.

Da vardverksamheter ofta har svart att avsatta tid for medarbetare att driva
innovationsprojekt samt att kompetens att driva innovationsprojekt varierar mellan
verksamheter utgjorde personal fran Innovationsplattformen karnan i projektgruppen, vi
kallar det innovationsteam. Sedan 2020 har flera av vardens medarbetare deltagit i
innovationsutbildningar vilket lett till att innovationskompetensen inom sjukvarden hojts
sedan dess.

Erfarenheter visar att det inom projektgruppen behoéver finnas kompetenser inom
innovationsledning, projektledning och tjanstedesign vid sidan av kunskap om vardens
organisation och forutsattningar. Med fordel halls gruppen relativt liten for att minska tid for
kommunikation internt. Samtidigt behdver man vara minst tva for att ha ett bollplank och
komplettera kompetenser. En nackdel med att driva projekt med denna typ av organisation ar
att verksamheten kan forlora kdnslan av dgandeskap. For att sakerstalla att engagemang,
forankring och kansla av dgandeskap finns hos verksamheten behover insatser goras. Vi har
testat flera olika satt att skapa detta hos verksamhetens medarbetare och chefer. Ingen
aktivitet har fungerat perfekt och det har ofta upplevts svart for medarbetare att ta tid att
delta i olika aktiviteter kopplade till innovationsprojektet.

De tre Ovre insatserna upplevde vi som de framgangsrikaste av dem som presenteras nedan:

e kort informell innovationsutbildning vid befintliga moten i vardverksamheten

e bredvidgang av innovationsteamet med olika vardmedarbetare i deras arbete for att
se mer av deras vardag

e att anvanda befintlig utvecklingsgrupp, med en blandning av chefer och andra
medarbetare, som kombinerad referens- och arbetsgrupp.

e en eller flera medarbetare ar del av projektgruppen tillsammans med
innovationsteamet.

e tvarprofessionell intern referensgrupp

e dmnesspecifika workshopar och intervjuer med medarbetare f6r avstamning,
bearbetning och prioritering av insamlad information

e involvering av lokal verksamhetsutvecklare.

Visualisering som verktyg

Inom projektet har vi arbetet med visualisering som verktyg pa olika satt. Syftet har varit att
forbattra kommunikation, underlatta diskussioner och stédja tankande.

De flesta i projektgrupperna har anvant visualisering i sitt arbete, vissa har haft storre
kompetens inom omradet och anvant det mer.

Visualisering har exempelvis anvants vid:

e beskrivning av arbetssatt, arbetsprocesser och planering av projektet
e utveckling och beskrivning av problemomraden

e organisering av idéer

e bearbetning av idéer till koncept samt beskrivning av de samma

e presentation av information till referensgrupp och styrgrupp.
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Slutsats och tankar om framtiden

Arbetet i VGR som innovationsmotor har tydliggjort flera aspekter som vi bedémer viktiga for
vardens framtida innovationsformaga.

Samarbete inom organisationen, mellan vardverksamheter och med stédfunktioner, behéver
fungera och vara en del av kulturen. Likasa behover kunskap och férmaga att ha kontakt med
naringsliv finnas och vardens behov behéver matchas med ny teknik och innovativa I6sningar.

Ansvaret for att leda och styra innovation behéver finnas hos ledningen. Vidare behover
ledningarna stod fran olika centrala stédfunktioner i att skapa mojligheter for innovation och
genomfdra innovationsprojekt.

Utifran erfarenheterna bedomer vi att ett framgangsrikt satt att driva innovationsprojekt ar
att kombinera vardverksamheters resurser och kompetens med kompetenser och resurser
inom innovation, tjanstedesign och projektledning, men dven med omraden som forskning,
inkdp och medicinteknik. Innovation ar en lagsport. Detta bekréaftas av en chef i
vardverksamhet i vilken en pilot genomforts.

” | framtiden tycker jag att det dr jéttebra att fortsdtta jobba pa detta sdtt, att ett
innovationsteam kommer in, for det dr ibland svart for oss att fa loss bdade resurs och rdétt
kompetens for att driva denna typ av projekt.”

De resultat som piloterna har skapat i de olika involverade verksamheterna samt vilka
effekter sjalva projektet har haft pa organisationen ar svart att utvardera. | komplexa system,
som sjukvardsverksamheter, paverkar olika aktiviteter och handelser varandra pa
ofdrutsdgbara satt och det ar svart att pavisa vad som specifikt fatt en forflyttning att ske.

En annan svarighet ar att samla in tillrackligt stor mangd data av hog kvalitet. Projektet har
darfor fokuserat pa att genomféra de aktiviteter vi tror skapar varde och utvardera genom
samtal och reflektion. Vid arsskiftet 2024/2025 samlades information in for att ge bild av
effekten av genomfdrandet av de olika piloterna. Generellt observeras att effekten av arbetet
i piloterna verkar vara avhangigt dels pa om det finns nagra specifika personer som tog
arbetet vidare direkt efter avslutad pilot, dels pa hur mycket hela verksamheten involveras i
piloten. Flera av piloterna har genomférts inom samma omrade pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. Inom det omradet har flera steg for att stdrka arbetet med innovation
tagits sedan starten av forsta piloten 2020.

“Det har gett stort vdrde att ha innovationsmotorprojekt hos oss da det har hjélpt med olika
intressenter, metodik och perspektivforum ddr vi inte dger kunskapen fullt ut sjélva. Det vi
méjligtvis saknar lite ér nu ndr vi har kommit fram till nya sdtt att arbeta/tdnka sG har vi inte
kompetens att ta det vidare. Vi skulle behéva stéd hela vigen.” Asa Sand Omradeschef pa
omrade 3, Sahlgrenska universitetssjukhuset

Mer information

Projektets resultat ar sammanfattade av Sandra Olsson m.fl., Innovationsplattformen VGR
juni 2025. Fér mer information kontakta innovationsplattformen@vgregion.se
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