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FORORD

Sverige och svensk hélso- och sjukvard stérinfér en rad utmaningar som man delar med resten av vérlden. Det stéiller skade

krav p& nya innovativa 18sningar, likvél som p& utveckling av rédande strukturer och system. | Vésterbotten har vi arbetat
med utmaningsdriven innovation och utveckling och upparbetat en pragmatisk syn p& samverkan, dar vi vill méijliggéra fér
framtidens partnerskap, “pa riktigt”. Vi kallar det vérdeskapande innovation i partnerskap (VIP).

Det handlar om en effektiv hélso- och sjukvérd och ett agilt, utforskande och malorienterat sétt att méta framtidens ut-
maningar pd bred front. En hélso- och sjukvard som méjliggér fér samiliga aktérer — kommuner, landsting, regioner och
statliga myndigheter, industrin och akademin, samt invénarna och patienterna sjélva — att arbeta mot gemensamma mdl.
Och samtidigt premieras fér detta nér vérde skapas. Det handlar om att stérka samverkan énda in i vardens vardag, dér
produkter, processer och tjiénster kan utvecklas, férfinas, testas och utvérderas pd ett sétt som béittre matchar behov och
|&sningar utifran effektivt resursnyttiande. Det handlar om att téinka nytt och vaga testa nya sétt att samverka, nya sétt att
innovera, véga misslyckas — och vaga lyckas — fér att skapa nya vérden i hélso- och sjukvarden.

Sedan 2013 har Vésterbottens Iéins landsting (VLL) bedrivit detta utvecklingsarbete. Vi visste redan frén start att det fanns
méngder av hinder att hantera léngs véigen. Manga hinder och utmaningar har vi ocksd hanterat och hittat 18sningar fér
pd olika sétt, men en rad vésentliga hinder kvarstér och &r av mer omfattande karaktér. | ljuset av detta antog vi i juni 2017,
i dialog med regeringens dévarande Expertréd fér Life Science och dess samordnare Anders Lénnberg, uppdraget aft
genomfdra en férstudie som skulle belysa dessa hinder, och samtidigt féresl& en vég fér hur man kan jobba framét utifrén
ett nationellt fokus. Detta férstudiearbete har finansierats av Vinnova. Tillsammans med Stiftelsen Leading Health Care har
VLL, genom VLL Innovation och OC Transformation Partners, sammanstéllt en férstudierapport: Véardeskapande inno-
vation i partnerskap: En hindersammanstéllning géllande innovationsmottaglighet och férutséttningar
for vérdeskapande partnerskap i hélso- och sjukvarden.

Detta dokument kan l&sas i ljuset av férstudien men ocksé separat. Det beskriver detinitiativ som VLL. i samarbete med andra
regioner/landsting och partnerbolag, vill férverklige; Initiativ fér vardeskapande innovation i partnerskap — en
plan fér langsiktig systemtransformation i svensk hélsosektor. Ett initiativ med avsikt aft driva fram det system
som Sverige behéver fér att kunna bidra fill, dra nytta av och fréimja innovationskraft fér effektiv vard och god hélsa fér
hela befolkningen. | det storre perspektivet &r det en fréga om demokrati, en férutséttning for vélfardssystemets framtid, eft
sétt att stérka Sverige som internationell testyta fér innovation, och samtidigt fréimja svensk konkurrenskraft och tillvéxt pé&
en global marknad.

Né&r vi nu verlédmnar detta férslag fill regeringens Life Science-kansli och andra nyckelaktérer, vill vi dven passa pé att
tacka de partners som har stétt vid vér sida och kémpat igenom utmaningar under resans géng - framférallt de som med
mod och ledarskap stétt i fronten och varit med frén start. Men &ven de partners som ér villiga att gé in i initiativets nésta fas
med oss, samt de partners som vi hoppas kunna knyta till oss i framtiden, och som blir avgérande fér att vérdeskapande
innovation i partnerskap ska bli den framgdng som vi ser &r méjlig — fér Sverige.

Anders Sylvan, landstingsdirektér i Vésterbottens Iéns landsting
Robert Winroth, innovationslandstingsréd samt ordférande i VLL Innovation AB
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SAMMANFATTNING

Svensk hélso- och sjukvérd har lénge préglats av ett kortsiktigt perspektiv pd att méta framtidens utmaningar, med stort fokus

pd projektgenomférande fér att testa innovationer och pilotsatsningar pa verksamhetsnivd. Hinder léings viigen tenderar att
undvikas eller rundas pé& kreativa sétt, fér att méjliggéra projektgenomférande enligt plan. Det blir dock kontraproduktivt i
férléngningen och inte representativt f&r hur systemet fungerar p& organisatorisk- och policynivé. Hinder i systemet kvarstar
dessutom, och fortséitter vara képpar i hjulet vid et eventuellt infrande.

Darfér féreslas att det arbete som idag bedrivs fér virdeskapande innovation i partnerskap véixlas upp till ett nationell ini-
tiativ som avser ta eft helhetsgrepp om hindren som uppstar nér man bedriver innovationssatsningar i partnerskap — direkt
i ordinarie verksamhet men samtidigt anpassat fill organisatoriska och ekonomiska férutséttningar. Hinder som férsvérar aft
satsningar drivs utifrén eft tydligt véirdefokus: vérde fér invénare och patienter, regioner/landsting och dess kliniker, industri-
partners, och fér samhéllet som helhet. Initiativet avser adressera dessa hinder systematiskt, genomgripande och pé allvar.

Malet &r en langsiktigt héllbar plattform fér vérdeskapande innovation i partnerskap, som sétter Sverige pa vérldskartan
fér en hélso- och sjukvard som bidrarfill, drar nytta av och fréimjar innovationskraft fér effektiv vard och god hélsa fér hela
befolkningen.

| Vésterbotten har man i flera ér drivit en systemisk ansats till innovation i partnerskap, i syfte att bidra till en agil, snabbfotad
och innovationsmottaglig struktur. Men &ven om Vésterbotten har nétt, och kan komma, l&ngt i det har arbetet, sa ér de
kvarstdende hindren fér komplexa att 18sa pé& egen hand. Det behévs samarbeten, mandat och stéd pé nationell niva och
bredare front, fér att kunna véxla upp detta arbete och na snabbare resultat — inte bara fér Vésterbotten men dven fér Sveri-
ge och svensk hélso- och sjukvérd. Vasterbotten har dock mycket goda férutséttingar att koordinera genomférandet av och
accelerera denna typ av systemgenomgripande féréndringsarbete fér att fréimja véirdeskapande innovation i partnerskap.

Initiativet som beskrivs i detta dokument bygger p& fyra faser; Koncept, Fundament, Proof of concept och Reform. Mot
bakgrund av Vésterbottens arbete p& omradet hittills finns idag ett koncept, fokus fér néstkommande fas ér dérmed pé att
etablera ett fundament. Ett arbete som innebér att hinder systematiskt och genomgripande adresseras, i véixelvis samverkan
mellan det operativa pd verksamhetsnivd i innovationssatsningar och systemféréindringar pé organisatorisk- och policynivé.

Genom ett utforskande och iterativt angreppssétt ska konceptet véirdeskapande innovation i partnerskap tas sé langt det &r
méjligt — i prakfiken — utifrén nuvarande ramar. Lardomar och goda exempel genom initiativet dokumenteras och nér bredd
genom strukturerad informationsspridning och erfarenhetsutbyten. Fér kvarstdende identifierade nationella begrénsningar
bereds reformférslag fér Sverige. Vésterbotten antar en koordinerande roll i genomférandet av initiativet, som sker genom
samarbeten och synergier med andra nyckelaktérer och nationella och lokala initiativ.
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INTRODUKTION

VASTERBOTTENS ARBETE MED VARDESKAPANDE INNOVATION
| PARTNERSKAP - EN SAMMANFATTNING
Angrénsande initiativ, satsningar och intern systemféréndring i VLL

FORESLAGEN PLAN FOR INITIATIV OM VARDESKAPANDE INNOVATION | PARTNERSKAP

HINDER FOR VARDESKAPANDE INNOVATION | PARTNERSKAP

Juridik: Lagar, regler, riktlinjer och prejudikat

Struktur: Méngfaldig styrning, mismatch mellan central och decentraliserad niva

Silos: Organisatoriska och ekonomiska stuprér

Organisationskultur: Hierarkier, ledarskap och kompetens

Data: Bristande datakvalitet, tillgénglighet och méjlighet fill uttag

Ekonomi: Avsaknad av faktiska kostnadsdata samt kortsiktig budget- och investeringshorisont
Partnerskap: Svérigheten att f& det att fungera “pé riktigt”

Vérde: Svérigheten att definiera, skapa, méta, félja upp och férdela vérde
Erséittningsmodeller: Avsaknad av ekonomiska incitament som premierar innovation, utveckling och féréndring
Incitamentsstrukturer: Avsaknad av riktade incitament fér innovation, utveckling och féréindring

LOSNINGAR PA IDENTIFIERADE HINDER

GENOMFORANDE AV INITIATIV FOR VARDESKAPANDE INNOVATION | PARTNERSKAP
Organisation och operativ ledning

Organisatoriskt fléde, fréin hinder fill [&sning

Arbetspaket 1: Innovationssatsningar i partnerskap, inklusive interna stédstrukturer

Arbetspaket 2: Upphandling

Arbetspaket 3: Véarde- och afférsmodeller

Arbetspaket 4: Halso- och kostnadsdata

Arbetspaket 5: Digitaliserat systemstéd fér hélso- och kostnadsdata

Arbetspaket 6: Systemforskning

NASTA STEG: “PROOF OF CONCEPT”; APPLICERA MODELLEN | STORRE SKALA
SLUTMAL: SYSTEMTRANSFORMATION | HALSO- OCH SJUKVARDEN
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INTRODUKTION

De senaste decennierna har den globala hélso- och sjukvardssektorn f&tt méta en véixande komplexitet av utmaningar,
med &kad efterfrdgan men begrénsade resurser och kompetenser att leverera bésta ténkbara vard. Med nya komplexa

vard- och omsorgsbehov krévs ocksé ett stérre individfokus, borfom organisatoriska grénser. En nyckel fér att kunna [8sa
vardens utmaningar &r stérkt partnerskap samt betydelsen av 6kad innovation, utveckling och investeringar i offentlig sek-
tor. Sverige &r inte ensamt; betydelsen av 8kad innovation, utveckling och féréindringsarbete samt investeringar i offentlig
sektor ses internationellt som en central angelégenhet fér att tackla framtidens hélsosituation.!

Enligt EU-kommissionen kréver god vérd i framtiden en hélso- och sjukvérd som &r mer flexibel, samtidigt som den férblir
kostnadseffektiv och ekonomiskt héllbar.? | de flesta léinder pagér nu satsningar p& systemnivd, inte minst genom att fréimja
olika typer av samarbeten mellan offentliga och privata aktérer.®

Idag finns en méngd hinder som star i véigen och beh&ver adresseras fér att méjliggéra ett paradigmskifte mot innovation
i partnerskap, med stérre fokus pé det faktiska vérdeskapandet i hélso- och sjukvarden. Trots att det finns manga goda ex-
empel pd lokala projekt och samarbeten dér utveckling och introduktion av nya idéer, teknologier eller arbetsstt fungerat
bra, noteras géing p& gang begransningar i hur dessa sprider sig ill resten av hélso- och sjukvarden. En begynnande insikt
och erfarenhet &r att innovation inte kan drivas som projekt vid sidan av ordinarie verksamhet — innovationsutrymme maste
finnas integrerat pd alla systemniv&er, frén patientmétet i vardens vardag till organisation och ekonomi inom férvaltningen
samt pd strategisk policyniva.*

| SOU 2013:40, "Att téinka nytt fér att géra nytta — om perspekfivskiften i offentlig verksamhet”, lyfts dven behovet av att
systematiskt férbéttra mottagligheten fér innovation i offentlig verksamhet. Bland annat genom &kat fokus p& behov och
tvérfunktionellt véirdeskapande, testmiliger fér innovation och utveckling direkt i verksamhet, samt en infrastruktur och inci-
tament som kan fréimja innovationskraft, investeringar och effektivt resursutnyttiande — 6ver tid, mellan sektorer och mellan
huvudmén.® Den svenska modellen med dialog och samverkan mellan hélso- och sjukvardens privata och offentliga akté-
rer, akademi och forskning, patienter/invénare och industri, &r ocksé central f&r att hitta innovativa 16sningar pé fragor av
systemkarakidr.

Ett helhetsgrepp och langsiktig systemtransformation &r nédvéndigt fér att kunna bidra fill, dra nytta av, och frémja svensk
innovationskraft fér en effektiv och jamlik vard och god hélsa fér hela befolkningen. En sédan transformation skulle kun-
na sétta Sverige p& vérldskartan med en langsiktigt héllbar plattform fér vérdeskapande innovation i partnerskap. Detta
framjar éven tillvéixt, med nya afférsmodeller fér landsting/regioner och bolag att finansiera innovation, investeringar i
framtidens vérd och kan &ven stérka kliniska prévningar i hélso- och sjukvarden.

1. Setex OECD 2017, “Caring for quality in health: Lessons learned from 15 reviews of health care quality”. SID 6
2. European Commission, COM(2014)215

3. Tillvéxtanalys 2016:07, “Hént i vérlden varen 2016 — Innovation i offentlig sektor”.

4.1HC 2014:3, "Framtidens hélsa, vard och omsorg - Detta kommer debatten att handla om”.

5.50U 2013:40, "Attténka nytt fér att géra nytta — om perspektivskiften i offentlig verksamhet”
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NATIONELLT INITIATIV FOR VARDESKAPANDE
INNOVATION | PARTNERSKAP

Svensk hélso- och sjukvérd har lénge préglats av ett kortsiktigt perspektiv pd att méta framtidens utmaningar, med stort fokus
pé& projektgenomférande fér att testa innovationer och pilotsatsningar. Hinder léngs véigen tenderar att undvikas eller rundas
pé kreativa sétt i syfte att méjliggéra planenligt projektgenomférande. Det ligger néra till hands pé grund av projektformens
natur att utveckla denna typ av parallella sidospdr och fillfélliga 16sningar fér att nd mal. Det blir dock kontraprodukfivt i
fsrlangningen och inte representativt f6r hur systemet fungerar p& organisatorisk- och policynivd. Hinder i systemet kvarstar

dessutom och férblir kéippar i hjulet vid ett eventuellt infsrande. Detta &r en delférklaring till varfér manga projekt hamnar pé&
"projektkyrkogérden” och att tiden fréin idé till effekt och breddinférande av innovativa I6sningar blir orimligt I&ng.

Att driva innovationssatsningar direkt i ordinarie verksamhet, behovsbaserat och med ett invénarperspektiv, utifrén poten-
tiellt vérde fér varden men samtidigt anpassat fill organisatoriska och ekonomiska férutsétiningar, innebér att hinder maste
adresseras — genomgripande och pé& allvar. Det &r visserligen ett mer tidskréivande, utmanande och riskfyllt arbetssdtt, men
&r i slutéindan en avgérande pusselbit fér att f& langsiktighet i innovationssatsningar och bidra till att nyttiggéra vérdet av
innovationer i hélso- och sjukvarden pa ett effektivare sétt.

Innovation kan ses som fullstéindigt nya och revolutionerande idéer och 1&sningar som har potential att féréndra
samhdllet eller hur man utfér en viss uppgift i grunden. Men innovation kan ocksa ske p& mer subtila nivéer.

Innovation kan férstds som férmagan att framgéngsrikt ta fram och inféra nya processer, ticinster och meto-
der som resulterar i betydande férbétiringar av kvalitet, effektivitet eller andamdlsenlighet.

| offentlig sektor handlar detta frémst om att hitta nya perspektiv pa redan existerande problem i samhéllet,
att férsdka omdefiniera syftet eller mélet i en verksamhet fér att nd ett bétire resultat fér slutanvandare eller
att féréndra hur leverans av tjénster och produkter genomférs. Det kan ocksé handla om att hitta nya eller
béttre samverkansformer, till exempel mellan olika myndigheter.

Innovationsradet, SOU 2013:40

Fér att 6ka innovationsmottagligheten i Sverige som nation, och fér svensk hélso- och sjukvérd som system, kréivs ett helhets-
grepp. Ett nationellt initiativ som avser adressera existerande begrénsningar langsiktigt. Initiativet bor ta sikte pa langsiktig
systemtransformation.
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Fem f&rutséttningar fér att pagdende arbete ska kunna véixlas upp, och lyfta fokus frén hinder till I8sningar, har identifierats
och formulerats som fem rekommendationer i den férstudierapport som Véisterbotten presenterat: Vérdeskapande inno-
vation i partnerskap: En hindersammanstdallning géllande innovationsmottaglighet och férutsétiningar
for vérdeskapande partnerskap i hélso- och sjukvarden.

1. Fortsatt mandat ill att driva och utveckla det nationella initiativet fér vardeskapande innovation i partnerskap,
i syfte aft transformera svensk hélsosektor l&ngsiktigt.

2. Nationella resurser fér att frémia riskvilja, mod och uthéllighet hos landsting /regioner och bolag att préva nya
angreppssdtt for att gemensamt adressera hélso- och sjukvérdens stora utmaningar, direkt i vérdens vardag.

3. Skapa férutséttningar fér att adressera identifierade hinder fér véirdeskapande innovation i partnerskap ur eft
helhetsperspektiv och pd bred nationell front: p& verksamhets-, organisations- och policynivé.

4. Skapa forum fér nationellt utbyte av kunskap och erfarenheter kring véirdeskapande innovation i partnerskap och
hur innovationsmottagligheten i svensk hélso- och sjukvard kan stérkas.

5. Starka Vasterbottens roll som bérare av konceptet viirdeskapande innovation i partnerskap och bygga vidare pé
de erfarenheter man samlat pé sig i ett slags “Center of Excellence”.

Ett sédant initiativ bor alltsa fortsatt ha en stark férankring och ske direkt i verksamhet, och anta en utforskande ansats som
utmanar systemet frén flera h&ll. Satsningen bér bidra ill riskvillighet att testa fram ny tillampning av processer, modeller och
metoder som kan fréimja vérdeskapande innovation i partnerskap. En satsning som skapar en solid plattform dér offentliga
och privata, nationella och internationella, aktérer ges férutséttning att arbeta fillsammans — med gemensamma krafter —
fér att [8sa halso- och sjukvardens utmaningar och skapa framtidens vérd.
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V Vasterbottens
lans landsting

INITIATIVETS FYRA FORANDRINGSFASER
| EN OVERGRIPANDE EFFEKTLOGIK:

Malet ér en langsiktigt héllbar plattform fér vérdeskapande innovation i partnerskap, som sétter Sverige pé vérldskartan
for en hélso- och sjukvard som bidrar ill, drar nytta av och fréimjar innovationskraft fér effektiv vérd och god hélsa fér hela

befolkningen.

Delar av detta arbete har redan pdbérjats i Vésterbotten, som ett svar pd insikten hos ledande politiker och fiéinstemén inom
landstinget om att vardens sfora utmaningar inte gér att [6sa p& egen hand. Genom strukturerade partnerskap matchas
vérdens behov med industrins 16sningar, med delad risk och delat ansvar, fér émsesidigt virdeskapande.

AKTIVITET

| PARTNERSKAP

IDENTIFIERING AV HINDER
OCH LOSNINGAR

UTVECKLING AV MODELL FOR
VARDESKAPANDE INNOVATION

S

RESULTAT

E EN FUNGERANDE MODELL FOR KOSTNADSEFFEKTIV VARD OCH SYSTEMTRANSFORMATION OCH
: VARDESKAPANDE INNOVATION GOD HALSA GENOM ATT EN LANGSIKTIGT HALLBAR

! SKAPANDE INNOVATION |

! DE MEST ANGELAGNA STRATEGISKA SATSNINGAR FOR PARTNERSKAP

E HINDREN ADRESSERAS

i I PARTNERSKAP : APPLICERA MODELL PLATTFORM FOR VARDE-

ATT LOSA STORA UTMANINGAR
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V Vasterbottens
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VASTERBOTTENS ARBETE MED VARDE-
SKAPANDE INNOVATION | PARTNERSKAP

- EN SAMMANFATTNING

Sedan 2015 har man i Vésterbotten driviten systemisk ansats fill innovation dér partnerskapet med néringslivet varit centralt,
med en tydlig férankring och pragmatisk mélbild om vérdeskapande direkt i verksamheterna och vérdens vardag.

Vésterbottens modell fér virdeskapande innovation i partnerskap utvecklades fér att underlétta partnerskap och samar-
beten &ver organisationsgrénser. Genom bildandet av landstingets helégda innovationsbolag, VLL Innovation, skapades
en ingdng fill landstinget fér externa partners frén industri, akademi och andra regioner, landsting och kommuner. Genom
VLL:s process fér vardeskapande innovation i partnerskap etablerades en systematik i hur satsningar genomférs, frén idé

till effekt, steg-for-steg.

Processen bidrar till ett m&lorienterat séitt att samarbeta dver organisationsgréinser och en samtidig “partnerskapstréning” for
saval landstinget som fér partners — oftast life science-bolag, men ocksé fran IT- och telekombranschen. Mellan varje steg fér
alla parter en statusrapport och ges en méjlighet fill beslut om fortsatt partnerskap och investeringar i nésta steg.

SE PAgy,
AVrAszA

VARDEHEMTAGNING 1 .

BESTALLNING 2

VARDEHEMTAGNING 2 .

lllustration 1: VLL:s process fér véirdeskapande innovation i partnerskap

Inbyggt i processen &r en idéutveckling
och behovsidentifiering samt férankring fér
att sékerstdlla ett &garskap hos ledning och
pd berérda kliniker inom VLL. En férstudie
som gar vidare med behov- och kostnads-
kartldggning utifrdn organisatoriska och
ekonomiska férutséttningar utifrdn faktiska
data genomférs. En vérdeanalys sker for
att utvérdera vérdepotentialen av en 16s-
ning fér respektive part, och en bedémning
av satsningens ekonomiska férutséttningar
gérs, som kartlégger om satsningen bidrar
till ett mer effektivt resursnyttiande, &r kost-
nadsneutral eller kostnadsdrivande. Uti-
frén detta tas beslut om partnerskapet ska
g6 vidare med en testfas. Parterna kommer
dverens om en vardeférdelning, en afférs-
modell med fillhérande utfallsbaserad be-
talningsmodell, utifrén satsningens tilltéinkta
vardeskapande. En testfas genomférs och
utvéirderas fér beslut om breddinférande.
Méijligt ska vara att ta en innovationssats-
ning till slutlig kommersialisering, antingen
som enskild part eller gemensamt, natio-
nellt eller internationellt. Den férsta versio-
nen av modellen validerades under 2016-
2017 och fortsétter utvecklas under 2018
och i framtida satsningar.
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INITIATIV FOR VARDESKAPANDE INNOVATION | PARTNERSKAP lans landsting

ANGRANSANDE INITIATIV, SATSNINGAR OCH INTERN
SYSTEMFORANDRING | VLL

VLL bedriver idag innovationssatsningar pa innovationskliniker och i andra operativa testmiliéer. Etableringen av de férsta
tre innovationsklinikerna skedde under 2017.

En innovationsklinik &r en operativ test- och implementeringsmiljé som jobbar mer fokuserat med en strukturerad innova-
tionsprocess — direkt i verksamheten och i vardens vardag. Innovationskliniker ska utgéra en spjutspets inom vérden, och
stéindigt verka fér att leda innovations-, utvecklings-, och féréindringsarbete och vara i teknikens framkant.

VLL INNOVATION ARBETAR MED UTVECKLING OCH FORANDRING Vésterbottens satsning p& innovationskliniker bedrivs som
GENOM TVA PARALLELLA OCH SAMVERKANDE PLAN:

eft delprojekt av det nationella projektet Innovationsmo-
torer, som drivs av Swedish Medtech och &r finansie-
rat av Vinnovas strategiska innovationsprogram Med-
tech4Health. Fokus i satsningen fér 2017-2018 ligger pd
att utveckla verksamhetsnéra metoder, arbetssétt och pro-
cesser som ska forbéttra fér vardpersonal och patienter/
invanare. Under satsningens andra fas avser man skala
upp innovationsklinikkonceptet till fler kliniker och stérka
den interna strukturen, kompetensen och kulturen som mgj-
. liggérare fér innovation, utveckling och féréndringsarbete

IN#XX?R&?&%?»SE SYfL@“&%%_’;‘gF&GHAR i vardagen. Denna satsning stérker den operativa verksta-
SJUKVARDSSEKTORN den och den interna strukturen och kulturen fér vérdeska-

pande innovation i partnerskap, ufifrén konceptet Innova-

lllustration 2: Véixelvis samverkan mellan satsningari operativ miljé p& verksamhets-

nivd och systemféréndringar pé organisations- och policyniva tionskliniker med utgéngspunkt i identifierade behov.

Detta &r en del av den interna systemtransformation mot 6kad innovationsmottaglighet som VLL har initierat under 2018,
inklusive etableringen av en intern innovationslednings -och stédstruktur som harmoniseras fér olika typer av innovations-
satsningar fér att sékerstdlla en sa effektiv innovationsprocess som méjligt. Innovationssatsningar pé innovationskliniker och
i andra operativa testmilier i Vésterbotten sker dérmed numera i véxelvis samverkan med en rad systemféréndringar och
verksamhetsutveckling pa alla nivéer inom landstinget.

En insikt har dock varit att systemféréindring och 8kad innovationsmottaglighet krévs dven bortom landstingets mandat, da
mdnga hinder har béring pé hélso- och sjukvarden som sektor. Dérfér har Véisterbotten éven lett arbetet med den férstudie
som genomfdrts, med nationellt perspektiv och relevans. Méalet med férstudien har varit att identifiera hinder fér vérdeska-
pande innovation i partnerskap pé systemnivé och légga grunden fér en nationell satsning som pd allvar kan adressera
dessa systemhinder inom svensk hélso- och sjukvérd.

Behovet fér att bedriva innovationssatsningar p& verksamhetsnivé, i véixelvis samverkan med systemférandringar pé
verksamhets-, organisations- och policynivé har det senaste aret blivit allt tydligare (lllustration 2). Féréndringsarbetet
i Vasterbottens léns landsting sker iterativt som ett svar p& de hinder som identifieras fér viérdeskapande innovation i
partnerskap, i syfte att bidra fill en agil, snabbfotad och innovationsmottaglig struktur. Men &ven om Véasterbotten har
nétt, och kan komma, l&ngti det hér arbetet, sé &r det fér omfattande och komplicerat att [6sa p& egen hand. Det behovs
samarbeten, mandat och stéd p& nationell niva och bredare front, fér att kunna ta tillvara pa andras erfarenheter, viixla
upp arbetet och na snabbare resultat — inte bara fér Vésterbotten men &ven fér Sverige och svensk hélso- och sjukvérd.

Vésterbotten har dock mycket goda férutséttningar att koordinera genomférandet av denna typ av systemgenomgripande
fsrandringsarbete fér att fréimja vérdeskapande innovation i parterskap.
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INITIATIV FOR VARDESKAPANDE INNOVATION | PARTNERSKAP lans landsting

FORESLAGEN PLAN FOR INITIATIV OM VARDE-
SKAPANDE INNOVATION | PARTNERSKAP

Vasterbottens férslag pé véigen framat fér hur ett nationellt initiativ fér vérdeskapande innovation i partnerskap kan véixlas

upp illustreras i planen nedan, med sikte p& langsiktig reform och systemtransformation fér Sverige. Initiativet bygger pé fyra
faser — koncept, fundament, proof of concept och reform — och I8per parallellt med Vésterbottens pédg&ende interna arbete
med att stérka férutsdtiningarna fér vérdeskapande innovation i partnerskap internt i landstinget.

FAS 1: KONCEPT FAS 2: FUNDAMENT FAS 3: “PROOF OF CONCEPT” FAS 4: REFORM
UTVECKLING AV MODELL EN FUNGERANDE APPLICERA MODELL SYSTEM-
MODELL I STORRE SKALA TRANSFORMATION

VASTERBOTTEN

SVERIGE

INNOVATIONSMOTORER

INTERN INNOVATIONSLEDNING- OCH STODSTRUKTUR, KULTUR- OCH

UTVECKLING & VALIDERING KOMPETENSVAXLING SAMT INNOVATIONSMOTTAGLIGHET | SYSTEMET
+FORSTUDIE

INITIATIV FOR VARDESKAPANDE INNOVATION | PARTNERSKAP OCH SYSTEMTRANSFORMATION

IDENTIFIERA DE MEST ADRESSERA DE MEST ADRESSERA DE MEST EN PLATTFORM OCH
ANGELAGNA HINDREN ANGELAGNA HINDREN ANGELAGNA BEHOVEN/MOTA ORGANISK SPRIDNING
FRAMTIDENS UTMANINGAR AV MODELL
2013-2017 2018-2021 2022-2024 2025

lllustration 3: Road map fér nationellt initiativ

Den f&rsta fasen om konceptualisering, utveckling av modell och identifierade hinder &r redan pé plats i form av en modell
och process fér vérdeskapande innovation i partnerskap mellan landsting och bolag. Néstkommande steg &r den andra
fasen, “fundamentet”, dér hinder adresseras systemgenomgripande f&r att modellen och verksamheten ska kunna fungera
optimalt, parallellt med att genomféra I6pande pégdende innovationssatsningar. Vissa innovationssatsningar i partnerskap
kan redan hér bérja ske i andra regioner, landsting och kommuner dér intresse och vilja finns, som eft sétt att iterera fram
fler hinder och perspektiv pa 16sningar fér att stérka modellen och processen. Parallellt med detta fortsétter VLL att driva
satsningen Innovationsmotorer med internt fokus p& innovationskliniker som operativ test- och implementeringsmilis fér vér-
den, samt det inferna arbetet med etablera en solid innovationsledning- och stédstruktur, rulla ut en kultur- och kompetens-
vaxling fér att stérka intern kapacitet, samt stérka den egna innovationsmottagligheten. Nér fundamentet &r pé plats kan
modellen appliceras och innovationssatsningar i partnerskap ske i stérre skala, dér landsting/regioner och bolag antar nya
afférsmodeller fér delad risk, delat ansvar och delat vérde i business case. Vérdeskapande innovation i partnerskap kan
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INITIATIV FOR VARDESKAPANDE INNOVATION | PARTNERSKAP lans landsting

da filldmpas i strategiska satsningar fér att adressera de stora utmaningarna som vérden star infér. Exempelvis kopplat till
att béttre tillgodose behov hos specifika patientsegment, arbeta éver organisatoriska och ekonomiska silos inom hélso- och
sjukvarden fér att stéirka patient- och invéinarperspektivet, ta sig an stora kostnadsdrivare med hjélp av innovativa [&sningar,
etc. Ambitionen &r att satsningen fér innovationskliniker dé ska ha dvergétt till férvaltning och “business as usual” inom VLL.
Genomférandet vilar dé pa eft flertal tillgéngliga och robusta test- och implementeringsmilider i Vésterbotten samt operativt
genomférande i andra regioner och landsting. | denna tredje fas fér “Proof of concept” etableras de faktiska effekterna
i stérre skala. Med en uppvisad positiv effekt p& hélso- och sjukvérden antas modellen kunna spridas organiskt fill andra
landsting och regioner och internationellt, dér intresse finns att driva liknande processer. | initiativets figrde fas nés mélet om
en plattform fér vérdeskapande innovation. Detta innebér en de facto systemtransformation i et landsting och en reforme-
ring av hélso- och sjukvarden som sektor — fr 6kad innovationsmottaglighet pé samtliga nivaer.

P& grund av komplexiteten i initiativet féreslés denna stegvisa implementering och progression, med utvérdering och beslut
om forts&ttning till néstkommande fas mellan varje steg. Detta fér att undvika skyndsam implementering och genvégar, och
istéllet skapa incitament fér eft grundligt arbete som ska kunna bidra till den langsiktiga systemtransformation som svensk
hélso- och sjukvard behéver.

Initiativet féreslas utformas med ett uttalat utforskande angreppsséitt. Fortsatt utveckling av modellen sker dels genom ett
arbetspaket fér innovationssatsningar i partnerskap med bolag och andra externa partners. Dessa bedrivs pd innovations-
kliniker och i andra operativa test- och implementeringsmilider, direkt i vérdens vardag, i véixelvis samverkan med fem andra
arbetspaket som mer specifikt adresserar identifierade hinder.

Till skillnad mot Vésterbottens satsning i Innovationsmotorer, med Innovationskliniker som operativ test- och implemente-
ringsmili och landstingets “verkstad”, &r fokus i initiativet pa att stérka modellen och processen fér vérdeskapande innova-
tion i partnerskap som ett verktyg som kan skalas upp nationellt och internationellt.
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TI0 HINDER rig viiroeskapanoe

INNOVATION | PARTNERSKAP

Tio vésentliga hinder som férsvdrar eller motverkar méjligheten att realisera potentialen fér véirdeskapande innovation i
partnerskap inom svensk hélso- och sjukvardssektor har identifierats och kategoriserats som de mest angelégna. Dessa har
sammanfattats i korthet nedan och avses adresseras under perioden 2018-2021.

De fyra férsta kategorierna utgér generella ramvillkor och &r inte nédvéndigtvis att ses som direkta hinder, utan snarare
som f&rutséttningar att férhdlla sig till i termer av juridiska, organisatoriska, ekonomiska och kulturella ramar. Dessa kan
dock bli hinder eller presentera utmaningar, nér de tolkas snévt och tillimpning sker restriktivt. Ramvillkoren kan ocksé verka
hindrande i fall da de anvéinds som argument mot, eller som bromskloss i, olika typer av féréndringsarbete.

De senare sex hindren &terspeglar specifika systemhinder som dels identifierats i olika innovationssatsningar och i
tillampning av VLL:s partnerskapsprocess fér vérdeskapande innovation i partnerskap, samt verifierats och férdjupats
ytterligare med hjélp av ett systemforskningsperspektiv samt i intervjuer och samtal med andra nyckelaktérer inom
hélso-och sjukvérden i Sverige.

Hinder é&r inte émsesidigt uteslutande och &r ofta &verlappande. Hinder har inte en generaliserbar inbérdes rangordning
och vilka hinder som &r “aktiva”, hur de materialiseras och utifréin vems perspektiv de utgér ett problem, bér bedémas i sitt
sammanhang och fér varje innovationssatsning separat. Systemperspektivet &r darfor viktigt.

| liuset av identifierade hinder har en plan fér genomférande tagits fram. Ansatsen ér eft systemgenomgripande férénd-
ringsarbete dér identifierade hinder adresseras — pé verksamhets-, organisations-, och policynivé.

SYSTEMNIVAER OCH HINDER
Olika hinder kan férekomma och ta sig olika uttryck pa olika systemnivder.

VERKSAMHETSNIVA Infern férméga att genomféra férandringar, bland annat tid och resurser, kunskap och
kompetens, tekniska férutsétingar, upplevd lokal nytta och férankring bland olika yrkeskategorier, vérdprofessio-
nella samt verksamhetschefer.

ORGANISATIONSNIVA Omgivande organisation, struktur och styrsignaler inom férvaltningen, bland annat
regler, rikilinjer och rutiner, berednings- och beslutsprocesser, arbetsférdelning mellan olika enheter, access fill data
och kompatibilitet mellan tekniska system samt budgetutrymme. Utformning av erséttningssystem och kostnadsan-
svar, resultatrapportering och krav p& enhetsvis resultatansvar.

POLICYNIVA Vérdering av nytta pé& policynivé, fdrankring hos centrala beslutsfattare, &vergripande prioritet, politisk
vilia och stéd. Policynivé inkluderar lokala och nationella myndigheter, samt indirekt Gven regering och landstings-
fullméiktige.

Leading Health Care
Fran Vinnova N2013/266/FIN, “Uppdrag att utveckla innovationskraften i offentlig sektor”
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V Vasterbottens
lans landsting

1. JURIDIK: LAGAR, REGLER, RIKTLINJER OCH PREJUDIKAT

LAGEN OM OFFENTLIG OFFENTLIGHET- OCH SEKRETESS,

UPPHANDLING (LOU) PERSONUPPGIFTSLAGEN, DATA-

Vid partnerskap med bolag, otydlighet SKYDDSFORORDNINGEN (GDPR)

nar/var/hur LOU tréder i kraft i olika e Svérigheter med datadelning vid behovs-

situationer och I8sningsidentifiering

Avsaknad av effektiv intern process och i partnerskapssatsningar

bristande bestallarkompetens géllande « Avsaknad av tydlighet nér/var/hur

olika former av innovationsupphandling datadelning &r méjlig

Brist pd fid, resurser ocﬁh kompetens fér, * Avvéagningen mellan infegritet samt effektiv
samt goda exempel p&, vérd och patientsdkerhet

innovativ tilldmpning

e Risk fér anmélan samt p&féliande sanktioner
Rédslor och risk fér dverklagande samt
péfsliande sankfioner ¢ Mentala hinder och en restriktiv

tolkning av lagen
Mentala hinder och en restriktiv

tolkni |

olkning av lagen KOMMUNALLAGEN

e Vérdehemtagning fér lyckade satsningar,
ndr/var/hur kan detta m&jliggéras med
r&édande regelverk

2. STRUKTUR: MANGFALDIG STYRNING, MISMATCH MELLAN
CENTRAL OCH DECENTRALISERAD NIVA

Styrning utformas p& ménga nivéer.
Konkurrerande styrinstrument, strategier och mél som paverkar prioriteringar
Kultur av att driva innovationssatsningar i projekt (landsting, regioner och bolag)

Brist pd goda exempel p& hur skarpa innovationssatsningar kan antas,
direkt i verksamhet

Brist p& stddstruktur p& organisations- och policynivé for skarpa innovationssatsningar

Avsaknad av systemgenomgripande incitament f&r att frédmija innovation, utveckling,
foréindringsarbete och kostnadseffektivisering direkt i verksamhet, pé& alla nivéer

Langsam uppdatering av nationella riktlinjer pé& central nivé, samt efterslépning av
ordnade inféranden pé& decentraliserad nivé.

SID 15



V Vasterbottens

INITIATIV FOR VARDESKAPANDE INNOVATION | PARTNERSKAP |ans landsting

3. SILOS: ORGANISATORISKA
OCH EKONOMISKA STUPROR

* Vertikal struktur och stuprér férsvérar méjligheten fill en samordnad process.

* Svért att jobba tvérfunktionellt mellan och &ver organisationsgrénser, pga. olika uppdrag,
resurser och mdl.

* Avsaknad av linjért samband mellan investeringar och faktiskt vérdeskapande,
dvs. vérden uppstér helt eller delvis i andra vérdenheter, alternativt utanfér
organisationen.

* Synliggérandet av vérden och vardehemtagning kan inte
optimeras ur ett helhetsperspekfiv.

* Resurserna, de skattefinansierade medlen, kan inte nytfjas ur ett helhetsperspektiv

* Avsaknad av goda exempel pé systematiska ansatser till innovation i partnerskap

4. ORGANISATIONSKULTUR: HIERARKIER,
LEDARSKAP OCH KOMPETENS

* Svart att jobba tvérfunktionellt inom organisationen, p.g.a. olika

@ ansvar och incitament

* Efterslépning i kompetensvéixling och nya kompetensprofiler i ordinarie verksamhet
— som komplement ill en professionsinriktad kultur och specialiserade kompetenser.

* Efterslépning av ordnat inférande av nya arbetssétt pa verksamhetsniva

‘ e Férandringsaversiv kultur p.g.a. rédsla att testa nya angreppssét,
0000 befaster status quo
. . . . * Avsaknad av incitament fill riskoptimering som st&d fill existerande féréndringsvilia,
som ett stéd till innovation, utveckling och disruptiv féréindring.
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5. DATA: BRISTANDE DATAKVALITET, TILLGANGLIGHET
OCH MOJLIGHET TILL UTTAG

* Registrerade data: Léng efterslépning mellan méttillféllen, hég aggregeringsgrad

* Datakvalitet: Typ av data, avsaknad av relevant data (historiskt och “i realtid”)

282€HE2(E" ELHL" S . . . .
?%?!?%#,£§,,€%?)€? e Tillganglighet: Olika datakéllor och svart att hitta efterfrégade data

((4;8; #f/j,’/f/’&“é"#/éf e Datauttag: Bristande bestéllarkompetens samt avsaknad av effektiv intern process
Tof &E==2" %" 2%/ och stéd fér bestéliningsunderlag fér datauttag

#%" %E€=8%#%/ )1

 Nya métningar: Avsaknad av effektiv infern process fér néir/var/hur ny datainsamling kan
genomféras, tex. behovsanalys, baseline-métningar, vardeuppfélining

DEEEEdEaEaauan
AEEEEEEaEaRR8a
BEEEEEEEaaEaaaa8

¢ Inkomplett data som &skddliggér patientens och invénarens resa samt vérdrelaterade data,
och en &versikt av olika organisatoriska insatser i respektive steg.

* Avsaknad av lémpligt digitalt informationsstéd, en sorts automatiserad |&sning fér
hélsodata — i kombination med kostnadsdata.

* Ré&dsla fér att hantera balansen mellan integritet och sekretess, vis-a-vis férbéttrad tillgang
till data och i férlangningen béttre vérd och kad patientnytta (bl.a. GDPR).

6. EKONOMI: AVSAKNAD AV FAKTISKA KOSTNADSDATA SAMT
KORTSIKTIG BUDGET- OCH INVESTERINGSHORISONT

* Hég aggregeringsgrad pd existerande kostnadsdata.

* Svért att bryta ner schabloner och genomsnitt il faktiska kostnader, dérmed svart att syn-
liggéra de ekonomiska férutsétiningarna fér en innovationssatsning fran start, samt svért aft
undvika odnskade kostnadsdrivare och sdkerstélla en aktivare prioritering och férdelning av
existerande resurser.

* Brist p& kalkyleringskompetens och resurser fér uppfélining i “business case”.

* Inkomplett data som &skadliggér kostnader fér patientens och invénarens resa samt vardrela-
terade data, och en 6versikt av kostnader fér organisatoriska insatser i respektive steg.

e Kortsiktiga budgetcykler och investeringshorisonter fér satsningar direkt i verksamhet.

* Férlandsting och regioner med ekonomiskt underskott; balansen mellan att investera i inno-
vationssatsningar kontra kommunallagens krav pé att aterstélla underskott (tre &r).

* Avsaknad av lémpligt digitalt informationsstéd, en sorts automatiserad 18sning fér kostnads-
data - i kombination med hélsodata.
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1. PARTNERSKAP: SVARIGHETEN ATT
FA DET ATT FUNGERA "PA RIKTIGT”

JURIDISKT/REGULATORISKT
n * LOU och rédsla fér att upphandling ska

paverkas av féregdende samverkan.
* Mentala hinder fér hur partnerskap fér se ut.

* Rédsla “att géra fel” i relation fill de sam-
verkansregler fr den offentligt finansierade
hélso- och sjukvarden och lékemedels-
industrin, medicintekniska industrin samt
laboratorietekniska industrin som bransch-
freningarna tagit fram.

EKONOMISKT

¢ Tradition av samarbete i form av képare
respektive séljare dar bolagen levererat
fardigt paketerade 8sningar till listpriser,
som svar p& landstingens behov och
betalningsvilja.

* Svért att hélla gemensamt vérdefokus och
finna nya innovativa affdrsmodeller nér
budget-, marknads- och samhéilsekono-
miska perspektiv &r motstridiga.

8. VARDE: SVARIGHETEN ATT DEFINIERA, SKAPA,

MATA, FOLJA UPP OCH FORDELA VARDE

KULTURELLT

e Svért att formulera en gemensam malbild

"o " _sn

och inbyggd kultur av "vi” och "ni".

e Avsaknad av msesidig forstéelse fér

respektive parts organisatoriska struktur,
beslutsvéigar, perspektiv och férutstt-
ningar.

P&gdaende férankringsresa i bolagen
och i offentlig verksamhet, vad innebér
partnerskap “pé riktigt”2

F& goda exempel pa hur lyckade
partnerskapssatsningar Fungerar,
fran idé fill effekt

* Svérighet att gemensamt definiera, méta, félja upp vérde — pé férhand identifiera

vérdepotential och méjliga kostnadsdrivare.

e Svérighet att kontrollera den fulla vérdepotential som uppstér, samt att identifiera och

méta realiserbara vérden.

A 4
* Svérighet att avvéga prioriteringar — baserat pé véirdepotential — mellan hélsorelate-
} rade utfall och kostnad fér olika patientgrupper.
) / ¢ Konflikt mellan budget-, marknads- och samhéillsperspektiv i innovationssatsningar.

* Avsaknad av process eller riktlinjer fér véirdehemtagning i flertalet verksamheter, och
méjligheten att férdela véirde som uppstar — internt och externt.

* Franvaro av “riskvilligt kapital"/“riskoptimeringsfond” fér den &vergangsfas dé denna
typ av vérdemodeller och vérdeférdelande satsningar ska prévas och utforskas.

¢ Utformning av vérdehemtagning och incitament fér att optimera vérdeskapandet.

* Pagéende férankringsresa i bolagen och i offentlig verksamhet, fran traditionell kép/
sdilj (listpris) till vérdeskapande och mer utfallsbaserade fokus.
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9. ERSATTNINGSMODELLER: AVSAKNAD AV EKONOMISKA INCITAMENT SOM
PREMIERAR INNOVATION, UTVECKLING OCH FORANDRING

@

* Erséttning som idag primért sker utifrén produktion av sjukvérd begrénsar utrymmet for att

arbeta utforskande och testa och inféra nya l&sningar och metoder som har potential att
stéirka eller helt disruptera hélso- och sjukvérden.

Avsaknad av effektiva erséttningsmodeller och riktad kompensation som skapar incitament
fér innovation, verksamhetsutveckling, effekfivisering, efc.

Brist p& riktade erséttningsmodeller och ekonomiska incitament skapar osékerhet i sévél
virdeskapandet som i vérdehemtagningen, vilket skapar osékerhet i investeringar som
initieras i partnerskap med industrin

10. INCITAMENTSSTRUKTURER: AVSAKNAD AV RIKTADE INCITAMENT FOR
INNOVATION, UTVECKLING OCH FORANDRING

+0
o 7

Avsaknad av effektiva och riktade KPI-er f&r innovationssatsningar direkt i vérdens vardag.

Insfitutionellt — inte personbundet — ledarskap som végar ténka nytt och ploga véigen
framét fér innovation, utveckling och féréndring.

Avsaknad av system fér meritvérdering av innovationsarbete i hélso- och sjukvérden.

F& goda exempel pd hur effektiva incitament kan utformas fér att arbeta utforskande -
trots risken aft misslyckas — och m&jliggéra vérdeskapande innovation och partnerskap i
praktiken.

Brist pd incitament skapar osékerhet i savél vérdeskapandet som i vérdehemtagningen,
vilket skapar osékerhet i investeringar som initieras i partnerskap med industrin.
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V Vasterbottens
|ans landsting

DSNINGAR PA IDENTIFIERADE HINDER

1. JURIDIK

¢ Skapa férutséttningar fér att préva existerande lagrum
utifrdn mer utforskande ansatser, och under kontrolle-
rade former, i syfte att hitta optimala fillimpningsformer
och synliggéra eventuella reformbehov.

e Stdd och végledning fran fillsynsmyndigheter, som
méjliggdrare, fér mer utforskande tillémpning.

e Systematisk spridning av erfarenheter och goda exempel.

2. STRUKTUR

¢ Tydligare fokus p& éndamélsenlig styrning och priorite-
ring, med utrymme f5r lokal variation utifran behov och
férutsatiningar samt méjlighet till ny innovation.

* Flexibilitet i hur projektverktyget tillédmpas fér att stimu-
lera ny innovation, med fokus pé& att méta behov och
|6sa utmaningar som genomsyrar systemet som helhet,
pa verksamhets-, organisations-, och policynivé.

3. SILOS

e Premiera och stimulera samverkanssatsningar som tar
sig an utmaningar ur ett helhetsperspektiv, tvérfunktio-
nellt och &ver organisationsgréinser.

* Fréimja eft mer resurseffektivt nyttjande av skattefinan-
sierade medel, och m&jliggér transferering mellan olika
budgetar — inom och mellan organisationer.

14
e

4, 0RGANISATIONSKULTUR

e Frémia ledarskap och mod frén nationell nivé, fér att
stimulera mer utforskande arbetssétt och utmaning av
rédande system.

* Frigor ekonomiska medel pé organisations- och/eller
nationell niva, som méjliggér riskoptimering och mod
att festa i innovationssatsningar med hég vérdepotenti-
al och skalbarhet.

2. DATA

e Stark datakvalitet — med tydligare lénk mellan
hélsodata, &tgérder och organisatoriska insatser och
resurser.

o Oka tillgangligheten pé disaggregerad data, som
béittre kan beskriva verkliga behov och férutséttingar
pé& verksamhets- och organisationsniva.

o Stark léinken mellan hélso- och kostnadsdata och méj-
liggdr vérdeanalys fér patienter/invénare samt klinik
och landsting /regioner.

¢ Automatiserade informations- och beslutsstéd som
kombinerar hélsodata med kostnadsdata.

6. EKONOMI

o Stark kvaliteten pé kostnadsdata — frén schabloner och
genomsnitt fill faktiska kostnader.

o Okatillgéangligheten pa disaggregerad kostnadsdata,
som baéttre kan beskriva verkliga behov och férutsatt-
ningar pa verksamhets- och organisationsnivé.

o Stérk lanken mellan kostnads- och hélsodata fér aft
méjliggéra vérdeanalys och underbyggda investering-
sunderlag.

¢ Automatiserade informations- och beslutsstéd som
kombinerar kostnadsdata med halsodata.
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V Vasterbottens
|ans landsting

1. PARTNERSKAP

¢ Skapa férutséttningar fér parter som vill utforska nya
former av partnerskap “pé riktigt”, fér att stimulera
antalet vérdefokuserade partnerskapssatsningar som
initieras och genomférs.

¢ Std och végledning till de landsting /regioner samt
bolag som vill internt férankra “vérdeskapande part-
nerskap” i den egna organisationen.

e Stimulera utvecklingen av nya vérdefokuserade afférs-
modeller i hélso- och sjukvarden — som tar hénsyn till
budget- marknads- och samhéllsekonomiska perspekiv.

e Systematisk spridning av erfarenheter och goda exempel.

8. VilRDE 4

¢ Harmonisera synen pd vérde i hélso- och sjukvérden:
for inv&nare/patient, for klinik /landsting /region, for
bolagspartner, fér samhéllet i stort.

* Skapa férutséttningar fér att Iattare utforska olika séitt
attidentifiera, méta och f&lja upp vérde pd ett syste-
matiskt vis — med hénsyn fill budget- marknads- och
samhdllsekonomiska perspektiv.

e Frémja vérdeférdelande innovationssatsningar genom
att utveckla former fér vérdehemtagning och vér-
detransferering — inom och mellan organisationer i
offentlig sektor, samt fill tredje part i privat sektor.

.
9 ERSATTNINGS- 0

MODELLER

e Stéd fill att testa nya former av erséttningsmodeller och
ekonomiska incitament fér att understddja innovation,
utveckling och féréindring — direkt i verksamhet.

¢ Testa och utforska utformningen av lokal och/eller cen-
tral innovationsfond eller andra ekonomiskt incitaments-
modeller fér satsningar som har hég véirdepotential fér
samhéllet i stort. Systematisk spridning av erfarenheter
och goda exempel.

+9

10. INCITAMENTS- 2
STRUKTURER

o Stéd ill att testa och utforska utformningen av nya
KPI-er och andra incitament som kan understédja och
frémija innovation, utveckling och féréndring — direkt i
verksamhet.

%

FOR VARDESKAPANDE INNOVATION | PARTNERSKAP SOM KONCEPT OCH MODELL

e Férstérk méjligheterna att arbeta véirdefokuserat inom hélso- och sjukvarden — med hénsyn fill véirde som multidimensionellt
begrepp, och inrymmandes vérde fér s&vél invénare och patienter som budget- marknads- och samhéllsekonomiska perspektiv.

e Stérk innovationsmottagligheten inom hélso- och sjukvarden som system, genomgripande pé& verksamhets-,

organisations- och policynivd.

e Skapa férutséttningar fér att integrera innovationssatsningar direkt i vardens vardag, fér att méjliggéra

l&ngsiktighet, skalbarhet och breddimplementering frén start.

e Fré&mja nya former av partnerskap mellan offentlig hélso- och sjukvard och industrin, fér att stimulera innovation av produkter,
processer, tiénster och [&sningar som béttre matchar vardens behov och utmaningar, fér att séikerstélla effektiv vérd och god
hélsa, positionera Sverige som internationell testyta och samtidigt stéirka svensk innovationskraft och konkurrenskraft global.

* Frémija utvecklingen av vérdefokuserade afférsmodeller fr véirdeskapande innovation i partnerskap — fér delad risk,
delat ansvar och delade vérden, fér att majliggéra mer effektivt resursnyttiande i hélso- och sjukvérden.

* Systematisk spridning av erfarenheter, lardomar och goda exempel frén vérdeskapande innovation i partnerskap och hur det
gér att genomféra i praktiken — direkt i vérdens vardag och anpassat till organisatoriska och ekonomiska férutséttningar.
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GENOMFORANDE AV INITIATIV FOR
VARDESKAPANDE INNOVATION | PARTNERSKAP

Fasen fér fundamentet (planerat genomférande 2018-2021) har ett slutm&l om en optimalt fungerande plattform och en
effektiv modell fér vérdeskapande innovation i partnerskap — direkt i vérdens vardag. Detta kommer ocksé innebéra att
|&sningar fér de identifierade hindren implementeras.

Dess genomférande har organiserats med en Styrelse och en Advisory Board pé nationell nivd, och en operativ ledning
som utgdr frén ett Programkontor med tillhérande utskott ansvarigt fér kommunikation, kompetens och kultur. P& nationell
nivé planeras éven starka synergier med Vinnovas Policy Labs och andra liknande initiativ. Syftet &r att dverbrygga ope-
rativa problemstéliningar med nya strategier fér hur offentligt finansierad verksamhet — 6ver organisationsgrénser — kan
utvecklas och féréindras genom nya arbetsformer, metoder och samarbeten.

Arbetet med att systematiskt och genomgripande adressera de hinder som identifierats sker delvis genom att|6pande utma-
na rédande system och strukturer p& verksamhetsnivd i innovationssatsningar (business case). Genomférande av business
case understéds av interna innovationslednings- och stédstrukturer i operativa landsting och regioner, samt av specifika
arbetspaket som ett sétt att iterera fram véxelvis samverkan mellan verksamhetsnivén & ena sidan, och systemféréindringar
pd organisations- och policynivé & andra sidan.

GENOMFORANDET HAR ORGANISERATS | SEX ARBETSPAKET (AP):
Arbetspaket 1: Innovationssatsningar i partnerskap (business case)
Arbetspaket 2: Upphandling

Arbetspaket 3: Vérde-, erséttnings- och afférsmodeller

Arbetspaket 4: Hélso- och kostnadsdata

Arbetspaket 5: Digitala systemstdd fér hélso- och kostnadsdata
Arbetspaket 6: Systemforskning

VARJE ARBETSPAKET VERKAR UTIFRAN ETT UTFORSKANDE ANGREPPSSATT OCH HAR | UPPDRAG ATT:

* fungera som ett bollplank fér innovationssatsningar i verksamheten samt fér interna innovationsstédstrukturer,
i syfte aft adressera hinder som uppstar I8pande och ta resultat s& l&ngt det &r méjligt utifran nuvarande ramar;

* leda strategiska uppdrag och bl. a. utveckla, testa och validera metoder och verktyg som ska understédja
virdeskapande innovation i partnerskap i praktiken;

¢ dokumentera lérdomar och goda exempel och géra en strukturerad spridning av information, samt understédja
beredning av eventuella reformférslag fér kvarstéende identifierade begrénsningar inom respektive omrade.

AP 1 Innovationssatsningar i partnerskap, och AP 6 Systemforskning, adresserar savél de direkta hindren som hinder av
mer tvirg&ende art — AP 1 med en mer operativ ansats, och AP 6 ur ett mer strategiskt perspektiv.

AP 2 Upphandling, AP 3 Véarde-, ersdttnings- och affdrsmodeller, AP 4 Halso- och kostnadsdata och AP 5 Digitala
systemstdd, adresserar de mest vésentliga direkta hindren som kréiver ett |8pande operativt stéd fér att kunna driva proces-
serna framat, och har samtidigt ett mer strategiskt uppdrag att I6sa ut hinder och skapa béttre férutséttningar fér vérdeska-
pande innovation i partnerskap pd organisations- och/eller policyniva.

Vésterbotten — med dess erfarenheter och utarbetade modell och struktur - antar en koordinerande roll i genomférandet av
initiativet, som sker i ndra samarbete och synergi med andra nyckelakt&rer och nationella och lokala initiativ.
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ORGANISATION OCH OPERATIV LEDNING

Organisationen och den operativa ledningen av initiativet ser ut som fljer:

ARENA: POLICY LABS

STYRELSE ADVISORY BOARD

KOORDINATOR

PROGRAMKONTOR
5
3 KOMMUNIKATION, KOMPETENS & KULTUR
(-9
DIGITALA AP6
AP 2 AP3 AP4 e SYSTEM-
UPPHANDLING VARDE-, ERSATTNINGS- HALSO- OCH FORSKNING
OCH AFFARSMODELLER KOSTNADSDATA
- VALUE TRACKER
(]
=
3
Z
) INGS- OCH STODSTRUKTURER | OPERATIVA ORGANISATIONER
[o)
lIE SATSNINGAR | PARTNERSKAP (BUSINESS CASE)
§ TIVA TESTMILJOER (LANDSTING /REGIONER OCH BOLAG)
&
[T}
>

lllustration 4: Organisationskarta

SID 23



V Vasterbottens

INITIATIV FOR VARDESKAPANDE INNOVATION | PARTNERSKAP lans landsting

STYRELSE
Styrelsen leds av en ordférande fran Vésterbotten, tillsammans med en bred representation frén andra landsting/regio-
ner, branschorganisationer, bolag och andra intressenter. Representation sker p& ledningsniva. Styrelsen utformas fér aft
sékerstdlla legitimitet och samtidigt en stark operativ kapacitet. Synergier med andra pagéende nationella initiativ sker pa
denna nivé.

Styrelsen far 16pande rapportering fréin programkontoret och tar mer strategiska beslut kring initiativets riktning, bland
annat géllande initiativets verksamhetsplaner, uppdragsbeskrivningar fér organisationsstrukturen och urval av innovations-
satsningar i partnerskap. Styrelsen &r ocksé ett stéd, som en sista instans, i hinderl&sningsarbetet och tar beslut om reform-
férslag som ska lyftas pa nationell niva.

ADVISORY BOARD

Initiativets Advisory Board har en rédgivande funktion i relation fill styrelsen och bestér av representation fran regioner,
landsting och kommuner, samt relevanta statliga myndigheter, branschorganisationer och forskningsinstitut. Representation
sker i syfte att sékerstéilla mandat och kapacitet att bidra med végledning eller aktivt stéd géllande mer strategiska frégor —
inklusive reformférslag — som kan féra initiativet framat pé ett pragmatiskt vis.

ARENA FOR POLICY LABS

| organisationen har dven beaktande tagits fill en majlig Arena fér Policy Labs, som samverkar med Vinnovas redan eta-
blerade policy labs, som ett led i att férbéttra férutsétiningarna fér innovationsmottaglighet ur regulatoriskt perspektiv, och
frémja vardeskapande innovation i parinerskap, fran idé till effekt. Det dvergripande uppdraget fér policy labs gér hand-i-
hand med initiativets ambitioner om att stéirka Sveriges roll som festyta fér nya innovationer. Denna arena kommer inte vara
en efablerad struktur utan &r ténkt som en kanal fér samverkan och synergier med andra liknande initiativ. Detta arbete ska
koordineras via Programkontoret.

KOORDINATOR/ PROGRAMKONTOR

Programkontoret leder initiativets mer operativa implementering men med ett strategiskt perspektiv och en koordinerande
funktion. Som en “spindel i nétet” ansvarar programkontoret fér att hélla styrelsen informerad om initiativets genomférande
och far |8pande rapportering frén arbetsgrupperna och innovationssatsningarna. Programkontoret arbetar ocksé strate-
giskt med gemensamma utmaningar och utvecklingsfrégor och ser till attimplementeringen héller god styrfart och riktning.
Bland annat inkluderar detta arbete utformningen av verksamhetsplan, arbetsordning, uppdragsbeskrivningar och urvals-
kriterier f&r respektive del i organisationen.

Programkontoret bemannas av resurser som har évergripande operativt ansvar, ansvar fér VIP-strategiska fragor gentemot
Styrelse, Advisory Board och samarbetspartners, leder 16pande omvérldsbevakning och synergier med andra initiativ,
samt koordinering av initiativets genomférande — operativt och administrativt — samt &vergripande stédjande funktioner.
Programkontoret &r ocksé den instans som bereder fér nya samarbeten och innovationssatsningar, inklusive en feedback-
mekanism f&r att stérka férutsétiningarna fér nya business case samt innovationslednings- och stédstrukturer. Programkon-
toret fungerar som initiativets motor med kapacitet att agera som en spjutspets och samtidigt injicera extra operativa och
strategiska resurser vid behov.

UTSKOTT FOR KOMMUNIKATION, KOMPETENS OCH KULTUR

Under Programkontoret ligger ocks& utskottet fér kommunikation, kompetens och kultur. Utskottet ansvarar fér strategisk
kommunikation och visibilitet géllande vérdeskapande innovation i partnerskap samt initiativets genomférande. Utskottet
leder utbildningssatsningar och workshopsserier, seminarier och erfarenhetsutbyten, utvecklar stédmaterial och ansvarar
for kompetensvéixlingen mellan berérda organisatoriska enheter — d.v.s. Styrelse, Advisory Board, Programkontor och Ar-
betspaket, samt hos samarbetspartners i landsting/regioner, bolag och andra aktérer som deltar i innovationssatsningar.
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Utskottets arbete ska etablera en mer strukturerad kunskapsstyrning inom omrddet, och bidra fill kulturféréndring och stérkt
kapacitet att bedriva vérdeskapande innovation i partnerskap i svensk hélsosekfor.

Utskottet &r ocksd en resurs och ett stéd i utvecklingen av stédmaterial, informationsspridning, erfarenhetsutbyten som sker
i respektive arbetspaket. Viss del av arbetet kommer ocksé rikta sig internationellt, utifrén intresse och med mdlséttining om
att séitta Sverige pa varldskartan som ett attraktivt land fér att testa, utveckla och utvérdera vérde och effekter av produkter,
tianster och 18sningar som kan |8sa framtidens utmaningar.

ARBETSPAKET

Arbetspaketen leds av sakkunniggrupper med ett starkt intressentperspektiv och utifrén de grundldggande principerna fér
vérdeskapande innovation i partnerskap. Representation sker utifran kompetens, kapacitet, mandat och vilja till riskoptime-
ring och nytéink, d& arbetet i dessa arbetspaket kommer bygga pé att véga utmana existerande system p& bredden och
pd& tvéren och ténka och testa nytt. Arbetspaketen stérker férutséttningarna fér nya afférsmodeller som frémjar partnerskap
och kan hjélpa till att finansiera innovationer och investeringar som hélso- och sjukvérden annars inte har rad att ta sig an.

De sex arbetspaketen verkar utifrén tydliga uppdrag och resultatmal. Alla arbetspaket har savél strategisk som operativ
funktion, samt ansvar fér informationsspridning, erfarenhetsutbyte och dokumentation av goda exempel samt lérdomar
inom respektive fokusomrdde, i néra samarbete med programkontorets utskott fér kommunikation, kompetens och kultur.
Dessa har ocksd i uppdrag att samverka med angréinsande lokala och nationella initiativ inom ramen fér uppdraget. Res-
pektive arbetspaket presenteras nérmare i nedan stycken.

Naér hinder uppstar finns kompetenserna i arbetspaketen som stéd i innovationssatsningarna samt interna innovationsled-
nings- och stédstrukturer i berérda landsting/regioner. Lopande sker éven det strategiska arbetet med att utveckla, testa
och validera modeller, metoder, processer och verktyg som fréimjar vérdeskapande innovation i partnerskap. Lérdomar
och goda exempel dokumenteras och en strukturerad spridning av information och erfarenhetsutbyte sker, samtidigt som
beredning av eventuella reformférslag fér kvarstdende hinder ocksd dléiggs arbetspaketen via Programkontoret.

INNOVATIONSSATSNINGAR | PARTNERSKAP, INKLUSIVE INTERN INNOVATIONSLEDNING- OCH STOD
Arbetspaketet fér innovationssatsningar i partnerskap (business case) utférs direkt i kérnverksamheten, i operativa test- och
implementeringsmilider. Detta arbete understddjs av lokala, interna, innovationslednings- och stédstrukturer i respektive
landsting/region som driver operativ verksamhet under initiativet. Urvalsprocessen av business case sker via utlysning och
ansékan via Programkontoret. Feedbackmekanismen via Programkontoret inkluderar bedémning av ansékan utifrén fast-
stéllda urvalskriterier, inledande dialog fér att avgéra savél satsningens malbild, dess innovationshdjd, vérdepotential samt
omgivande stédstruktur — en sorts vardering av business caset och ingéende parters “VIP-mognad”. Slutligt beslut om att
initiera en satsning sker via Styrelsen.

Innovationssatsningar drivs med tydligt égarskap hos respektive verksamhetsledning i landsting/regioner, samt hos led-
ningen i partnerbolag. Varje innovationssatsning leds operativt av en lokal processledare med uppdrag att driva innova-
tionssatsningarna framét i néra samarbete med interna stédstrukturer och med végledning frén Programkontoret. Fér att
stddja upp business case i denna fas fér fundamentet finns VIP-stédjande resurser fillgéingliga via Programkontoret. Verk-
samhetsnivan &r utgdngspunkten i den fillténkta systemféréndringen och det ér frén denna nivé som hinder identifieras och
katalyseras, och goda exempel pd vérdeskapande innovation i partnerskap formuleras.

Ett organisatoriskt flsde, frén hinder fill [&sning, illustreras och presenteras i stycket nedan.
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ORGANISATORISKT FLODE,
FRAN HINDER TILL LOSNING

Respektive del i initiativets organisation har en viktig funktion att fylla nér det kommer fill att adressera de hinder som identi-
fierats fér véirdeskapande innovation i partnerskap. Da merparten av dessa hinder antas uppsté i konkreta case pa verksam-
hetsniva &r innovationssatsningarna pd innovationsklinikerna och i andra operativa testmilider av central betydelse. Den ope-
rativa kontexten och utfall ur eft verksamhetsperspektiv &r utgéngspunkten i det arbete som kommer bedrivas under initiativet.

Nedan illustration &ver det organisatoriska flédet, fran hinder till [8sning, visar hur goda exempel pa hur vérdeskapande
innovation i partnerskap fungerar i praktiken ska utvinnas, samt reformférslag eller behov av regelverksjusteringar identifie-
ras fér sédant som behdver ses éver pa nationell niva.

ARENA: POLICY LABS REFORMFORSLAG
HINDER KVARSTAR

GODA EXEMPEL PA HUR
VARDESKAPANDE INNOVATION
| PARTNERSKAP FUNGERAR
| PRAKTIKEN
STYRELSE A';‘c’,':gl')“
>
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INNOVATIONSSATSNINGAR|
PARTNERSKAP (BUSINESS CASE)

lllustration 5: Organisationsfléde, fran hinder fill [&sning
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De hinder som uppstdr i ett business case i en operativ testmiljé lyfts i férsta hand i den interna organisationen, med stéd frén
interna innovationslednings- och stédstrukturer i de landsting/regioner som bedriver operativt arbete. Syftet &r att skapa
incitament och stédja infern systemtransformation som méjliggér en smidig hantering av innovationsportfélien och en prag-
matisk ansats fill att 18sa hinder p& organisatorisk nivé. Samverkande bolag bidrar i denna process och 18ser motsvarande
hinder i den interna organisationen. Adresseras hindren framgdngsrikt fortsétter processen i den operativa verksamheten.

Ar hindren av sadan art att det inte gér att 6sa internt, lyftes problemet fill programkontoret som hanterar frégan direkt pa
en generell niv& eller tar den fill négot av de specialiserade arbetspaketen. Dér fortsétter hinderl&sningsarbetet och med
stétting och bollplank fér att hitta méjliga véigar framdt. Samtidigt sker ett strategiskt arbete fér att stérka férutséttningarna
fér innovationssatsningar utifrén redan identifierade hinder. En |&sning p& strategisk nivé i initiativet betyder éterigen att
processen fortsétter i den operativa verksamheten. Om hinder kvarstér, lyfts detta via programkontoret fill den Arena fér
Policy Labs som etablerats via Vinnova, fér aft med hjélp av berérda myndigheter se éver existerande regelverk utifrén ett
operativt och pragmatiskt perspektiv. Kan lémpliga strategier tas fram fér att undvika de hinder som uppstér i processer fér
vérdeskapande innovation i partnerskap, skapas férutséttningar fér den operativa verksamheten att fortsétta innovations-
satsningen. Ar detta inte méjligt ér det Styrelsen och dess Advisory Board som far en sista méjlighet att [6sa ut hindret. Det
operativa arbetet fortsétter da pd verksamhetsniva.

Fran alla innovationssatsningar som genomférs — inklusive hur hinder har adresserats p& verksamhets-, organisatorisk-, och
pd policynivé — kommer ett antal goda exempel att sammanstéllas, som blir en sorts handbok &ver hur vérdeskapande
innovation i partnerskap kan bedrivas i praktiken. Om en 18sning efter en systemgenomgripande ansats inte visar sig vara
méjlig, bereds ett underlag fér reformférslag pé nationell niva.

Som ett stdd genom hela flédet, fran hinder till 18sning, finns systemforskningen. Programkontoret och dess utskott fér kom-
munikation, kompetens och kultur fungerar som spindeln i nétet och &r ett operativt och strategiskt stéd genom processerna.

Hur arbetspaketen ska adressera hindren och bidra fill [8sningar ér illustrerat i bilaga 1.
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ARBETSPAKET 1 mnoverionssarshinga
PARTNERSKAP,INKLUSIVE INTERNA STODSTRUKTURER

Innovationssatsningar genomférs framférallt utifrén behov, respektive idéer om l&sningar, som identifieras och initieras av
Idéer presenteras fill Programkontoret likt den process som VLL Innovation arbetar utifréin. Programkontoret ger stéd i urvals-
processen i en form av feedbackmekanism fér att utveckla och stérka innovationsidén infér beslut om business case, vilket
tas i Styrelsen. Under genomf&rande av fasen “Fundamentet” finns ingen uttalad ambition att anta pé férhand utpekade,
strategiska safsningar.

Fokus kommer istéllet vara p& att f& volym i innovationssatsningarna och samtidigt skapa férutséttningar fér att utforska och
utmana rédande systemhinder. En mélséttning &r att de satsningar som beddms ha vérdepotential ska ta sig hela végen fran idé
till effekt, s& snabbt och smidigt som méjligt.

Programkontoret har en koordinerande funktion, och Styrelsen har en beslutsfattande funktion, i relation till beslutspunkterna
i VLL:s process fér virdeskapande innovation i partnerskap.

Innovationssatsningar och samarbeten fér initiativet véls ut utifran definierade kriterier fér “VIP-mognad” och en vilja att
utforska vad vérdeskapande innovation i partnerskap kan innebéira fér hélso- och sjukvérden. En férutséittning &r att interna
stddstrukturer etablerats hos deltagande regioner och landsting fér att adressera lokala frégor om exempelvis data, ekono-
mi, digitalisering/IT och olika juridiska frégor (t.ex. upphandling, dataskyddsférordning, kommunallagen, partneravial fér
virdehemtagning, etc.). Programkontoret fungerar som ett stéd i strukturomstéllning, metodstdd och kompetensvéixling fér
ing&ende partners samt systematisk hantering av gemensamma utmaningar. Finansiering sker delvis lokalt i business caset;
via landsting och regioner samt deltagande partnerbolag.

Genomférande av innovationssatsningar kommer ske stegvis och detta arbete skalas upp utifrén férutséttningar i termer av
vilia, férankring, férutsétiing och ledarskap i landsting/regioner och bolag. Riktat erfarenhetsutbyte och kompetensvéx-
ling fér en s&dan infasning ges inom ramen fér initiativet.

AKTIVITET

Att facilitera VIP-processer samt
testa, utveckla, utvérdera och stan-
dardisera metoder for:

e |déutveckling

* Behovs- och kostnadsanalys
samt baseline-métningar

¢ Véardeanalys och vérdeférdelning
¢ Testimplementering och utvérdering

¢ Breddinférande

Att stédja verksamheter genom
intern innovationsstddstruktur fér
t.ex. data, ekonomi, digitalisering/
IT och juridik. Att systematiskt jobba
med att dokumentera l&rdomar och
goda exempel, och validera och
utvérdera VIP-processen

RESULTAT

En utvecklad, validerad och
beprévad kostnadseffektiv modell
fér vérdeskapande innovation i
partnerskap, fran idé fill effekt.

Utvecklade lokala modeller fér
innovationsledning- och stédstruktu-
rer som kan hantera och 8sa hinder
som uppstdar p& verksamhetsniva.

Goda exempel pé& hur vérdeska-

pande innovation i partnerskap
fungerar i praktiken.

Samverkan och synergi:

EFFEKT

Effektivisering av process och struk-
tur fér vérdeskapande innovations-
satsningar som sker i partnerskap,
fran idé till effekt.

Vérdeskapande

i praktiken

Nya modeller fér att anta inn-
ovationssatsningar i partner-
skap som business case mellan
offentlig och privat sekfor.

VLL:s arbete med innovationskliniker/Innovationsmotorer (Vinnova och Swedish

Medtech/Medtech4Health), andra regioner/landsting, partnerbolag i
business case, branschorganisationer, kommuner, universitet, civilsamhélle,
invénare och patienter samt andra nyckelintressenter.
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ARBETSPAKET 2
UPPHANDLING

Arbetspaketet fér upphandling genomférs med huvudsakligt fokus pa LOU, eftersom detta &r av sérskild betydelse for
férutsattningarna fér partnerskap inom hélso- och sjukvarden. Ovriga juridiska hinder som identifierats hanteras inbaddat
i andra arbetspaket: offentlighet- och sekretess, personuppgifter och dataskyddsférordningen inom ramen fér AP5, Digita-
liserat systemstdd for hélso- och kostnadsdata (och delvis AP4, Hélso- och kostnadsdata), och kommunallagens begréins-
ningar fér vérdehemtagning inom ramen fér AP3, Vérde-, erséttnings- och afférsmodeller. Arbetsgruppen fér upphandling
kommer fungera som I8pande bollplank i det operativa. Detta sker frén fall-till-fall nér hinder uppstér i olika innovationssats-
ningar. Upplégget ér att systematiskt préva alternativa och pragmatiska tolkningar och tillimpningar i upphandlingsproces-
ser, fr att utréna hur existerande lagrum kan anvéndas i frémjandet av olika innovationssatsningar.

Arbetspaketet fér ocksé i uppdrag att leda en mer strategisk kartléggning av hur LOU och olika upphandlingsformer kan
optimeras i olika faser av processen och olika satsningar fér virdeskapande innovation i partnerskap. Former fér utfallsba-
serad upphandling ska ocksd utforskas. Lérdomar och goda exempel ska dokumenteras och delas genom en strukturerad
spridning av information och modeller fér hur LOU-verktyget kan optimeras — internt och nationellt. Fér eventuella hinder
som inte gdr att 16sa ut far gruppen i uppdrag att bereda reformférslag som kan lyftas p& nationell niva.

I ljuset av VLL:s arbete hitills och frégestéliningar kring upphandling som uppstatt i tidigare innovationssatsningar i Véster-
botten, &r en arbetsgrupp fér upphandling planerad fér uppstart under hésten 2018, med initial representation frén VLL och
Upphandlingsmyndigheten. Malséttningen &r att denna arbetsgrupp ska véixa under kommande ér och stérkas med fler
perspektiv under initiativets genomférande, fér skad bredd och kompetens att hantera fragan om upphandling i relation till
vérdeskapande innovation i partnerskap som sker direkt i vérdens vardag.

AKTIVITET

Attt systematiskt préva effektiva séitt
atttilldmpa LOU-verktyget i innova-
tionssatsningar som bedrivs direkt i
vérdens vardag.

Att genomféra strategisk genom-
lysning av VIP-processen och
partnerskap i ljuset av LOU och ta
fram optimerade metoder fér LOU:s
tilldmpning.

Att bereda reformférslag for
"oldsliga” hinder.

Att utveckla informations- och stéd-
material, facilitera erfarenhetsutbyte
och sprida lérdomar och kunskap
om goda exempel pé tillampning.

RESULTAT

Goda exempel och fillimpnings-
anvisningar fér olika upphandlings-
former, i olika typer av konkreta
innovationssatsningar.

Metodhandbok och annat stédma-
terial fér véigledning och LOU-opti-
mering i VIP-processen.

Reformférslag fér de juridiska
begrénsningar inom upphandling
som inte gdr att 16sa inom befintligt
ramverk.

SAMVERKAN OCH SYNERGI:

EFFEKT

En smidigare, effektivare och

mer pragmatisk tillampning av
LOU-verktyget for virdeskapande
innovation i parterskap.

Vardeskapande

i praktiken

Metoder fér hur LOU-verktyget
kan optimeras fér att under-
stédja VIP-processer pa ett

transparent vis

Upphandlingsmyndigheten, Swedish Medtech och framférallt

satsningen Innovationsmotorer, andra regioner/landsting samt
partnerbolag i business case
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ARBETSPAKET3
VARDE:,ERSATTNINGS- OCH AFFARSMODELLER

En av hélso- och sjukvardens stérsta utmaningar vilar i arbetspaketet fér véirde- och afférsmodeller. | detta ska dels det
operativa stédet erbjudas i innovationssatsningar och fill interna innovationsstédstrukturer i respektive landsting/region.
| tillagg sker ett omfattande strategiskt arbete som tar sin utgéngspunkt i begreppen vérde och vérdeskapande. Dessa
ska utredas och former fér vérdeférdelning utvecklas och férankras fér 8msesidig och bred acceptans inom hélso- och
sjukvarden. Arbetspaketet inkluderar Gven hur test av interna resursférdelningsmodeller och extern vérdetransferering
samt vérdehemtagning kan ske i praktiken, med referens till de operativa innovationssatsningarna. Som ett stéd i framtida
innovationssatsningar ska arbetspaketet dven leda utvecklingen av enkla, standardiserade och automatiserade mallar
och verktyg fér vérdeanalys som kan underlétta vardeberdkningar och med enkla medel synliggéra vérdepotential och
ekonomiska férutséttningar. Som en utgéngspunkt fér detta arbete har VLL utarbetat egna principer fér vérdeanalys som
internt stéd fér att optimera vérdeskapande och sékerstélla vérdehemtagning i innovationssatsningar.

Under arbetspaketet kommer @ven ligga ett uppdrag att utforska och testa olika former av ekonomiska incitament som kan
frémja partnerskap och premiera vérdeskapande, inklusive erséttningsmodeller, olika former av afférsmodeller som kan
appliceras i partnerskap med bolag frén industrin, utfallsbaserade betalningsmodeller, vérdeférdelningsmodeller, sociala
utfallskontrakt (s.k. “health impact bonds”), etc.

AKTIVITET

Attt utreda och definiera begreppen
vérde och vérdeskapande, samt hur
detta kan férdelas i partnerskap.

Att testa nya former av ekonomistyr-
ning, inklusive intern resursférdelning
och extern vérdetransferering i
praktiken.

Att utveckla verktyg fér att férenkla
och automatisera vérdeanalys och
underlétta virdeberdkningar pé
verksamhetsniva.

Att utforska andra former av eko-
nomiska incitament som frémjar
partnerskap.

Att bereda reformférslag fér
"ol&sliga” hinder.

Att utveckla informations- och stéd-
material, facilitera erfarenhetsutbyte
och sprida lérdomar och kunskap
om goda exempel pa tilldmpning.

RESULTAT

Nya validerade metoder och
verktyg fér véirdeanalys, vérdefér-
delning, erséttningsmodeller och
ekonomiska incitament, anpassade
fér partnerskap mellan offentliga
och privata parter.

Goda exempel och tilléimpnings-
anvisningar fér vérde- och afférs-
modeller i olika typer av konkreta
innovationssatsningar.

Metodhandbok och annat stédma-
terial fér optimering av vérde- och
afférsmodeller anpassade fér
VIP-processen.

Reformférslag fér de hinder inom
hélso- och sjukvarden som inte gér
att[&sa ut inom befintligt ramverk.

SAMVERKAN OCH SYNERGI

EFFEKT

Starkt férmaga att tillampa nya
vérde- och afférsmodeller fér
kostnadseffektivt resursnyttjande
och vérdeskapande i hélso- och
sjukvérden.

Véardeskapande

i praktiken

Nya afférsmodeller for
innovationssatsningar i
partnerskap som bygger p&
utfall och optimerar vérde-
skapande

CAMP och dess arbete med afférsmodeller inom Advanced Therapy Medi-

cal Products, RISE, Stiftelsen Leading Health Care, andra regioner/landsting
samt partnerbolag i business case
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ARBETSPAKET 4
HALSO- OCH KOSTNADSDATA

Arbetspaketet fér hélso- och kostnadsdata kommer ha fokus p& hélso- och kostnadsdata som en férutséttning fér behovs-
analys och kostnadskontroll, samt utvérdering och uppfélining av utfall — en av de mest avgérande komponenterna fér att
pé ett informerat vis kunna ta en innovationsidé hela végen fran idé till effekt. Detta arbetspaket ska verka fér att stérka det
operativa p& verksamhetsnivé samt fungera som ett bollplank framférallt fér interna innovationsstddstrukturer i landsting och
regioner som leder egna innovationssatsningar. Huvudsakligt fokus kommer dérfér ligga pa lokala férutséttningar fér att
méta och underlétta dtkomst av hélso- och kostnadsdata, genom effektiva processer och stéd i att identifiera den data som
artillganglig och den data som behévs, pa en sé disaggregerad nivé som méjligt.

Arbetsgruppen ska ocksé bedriva ett mer strategiskt arbete och utveckla standardiserade metoder fér att disaggregera
existerande och méta nya hélso- och kostnadsdata. D& flertalet andra initiativ fér integrerad vérd behandlar hélsodata,
framférallt ur ett medicinskt perspektiv, har detta arbetspaket i uppdrag att genomlysa effektiva och enkla metoder fér att
kartldgga och synliggéra patientresor, organisatoriska insatser samt faktiska kostnader i olika innovationssatsningar. Just
lénken mellan hélso- och kostnadsdata &r av central betydelse fér att séikerstélla vérdeskapande innovationer inom hél-
so- och sjukvarden. Arbetspaketet ska bedrivas i samverkan och synergi med andra angréinsande initiativ fér integrerade
halsodata i Sverige. Arbetspaket 4 har ocks& en direkt koppling fill Arbetspaket 5 fér digitaliserade systemstéd som avser
tillgangliggéra hélso- och kostnadsdata pé ett fér verksamheten anvéindbart vis.

AKTIVITET

Att bistd lokala resurser for att 16sa
ut hélso- och kostnadsdata i innova-
tionssatsningar.

Attt utveckla och standardisera enkla
metoder f&r att méta hélso- och
kostnadsdata ur organisatoriskt och
ekonomiskt perspektiv, samt synlig-
géra lanken daremellan.

Att genomféra gap-analys éver
befintliga data samt behovsanalys
fér underlag i investeringsbeslut fér
innovationssatsningar.

Att bereda reformférslag for
"olésliga” hinder.

Att utveckla informations- och stéd-
material, facilitera erfarenhetsutbyte
och sprida lérdomar och kunskap
om goda exempel pé tillampning.

RESULTAT

Verktyg, processer, metoder och
modeller f&r att béttre spéra nuléige
samt utfall, insatser och kostnader
for héindelser.

Standardiserade underlag fér inves-
teringsbehov som enkelt utvérderar
organisatoriska och ekonomiska
effekter samt véirdepotential i en
innovationssatsning.

Goda exempel p& och stédmaterial
Sver hur hélso- och kostnadsdata kan

anvéndas i innovationssatsningar.

Eventuella reformférslag.

SAMVERKAN OCH SYNERGI

EFFEKT

Férbéttrad formaga att félja sévél
patientens/invénarens resa genom
vérden som organisationens insats-
flode och dess kostnader.

Stéirkt behovsperspektiv och synlig-
gdrande av organisatoriska och eko-
nomiska férutséttningar samt vérde-
potential i innovationssatsningar.

Véardeskapande

i praktiken

Verktyg fér att synliggéra
hélsodata, organisatoriska
insatser och kostnader — och
méta vérden — i hélso- och
sjukvarden.

Swelife och dess Projekt Sweper fér hélsodata inom Personalised Medicine,

andra regioner/landsting samt partnerbolag i business case
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ARBETSPAKET 9

DIGITALISERAT SYSTEMSTOD FOR HALSO-
OCH KOSTNADSDATA

Arbetspaketet f&r digitaliserade systemstdd fér hélso- och kostnadsdata &r utformat i tvé delar. Det ena innefattar att bisté
de interna innovationsstédstrukturerna med operativt stéd i form av erfarenhetsutbyten med andra landsting och regioner
samt &vriga innovationssatsningar. Ur ett strategiskt perspektiv ska arbetsgruppen kartlégga digitala systemstéd och dess
tillgéingliga data, samt processer fér datauttag och datadelning. | detta ingér éven tillémpning av den nya dataskyddsfér-
ordningen GDPR. Detta i relation till behoven av data fér innovationssatsningar kontra risker fér den personliga integriteten.
Arbetet ska ske i ljuset av den process fér vérdeskapande innovation i partnerskap som utvecklats, fér att séikerstélla att
hélso- och kostnadsdata tillgéingliggérs pé ett effektivt och smidigt vis. Samverkan och synergi sker med pagéende initiativ
fér att inféra integrerade digitala systemstéd inom hélso- och sjukvarden.

Detta gar hand i hand med en separat satsning, som ska driva utvecklingen av en helt ny form av automatiserad 16sning som
méjliggér skalbarhet i hantering av hélso- och kostnadsdata. Visionen é&r att med hjélp av artificiell intelligens géra det majligt
att spéra héndelser och kostnader, formulera behov, utvéirdera I8sningar och ekonomiska effekter — i realtid samt i framtid
som ett stdd i att predicera utfall i vérden och kostnader. Detta arbete har arbetsnamnet “Value Tracker” och ska utvecklas som
ett konsortium och i partnerskap med relevanta industripartners. “Value Tracker” kommer processas, fréin idé fill effekt, enligt
VIP-modellens systematik. Dess strategiska relevans fér det vergripande arbetet under initiativet kommer beaktas genom att
avsdtta kompetens och stédresurser pé Programkontornivéd. Utvecklingen av “Value Tracker” kommer ske i néra samverkan
med AP4 f5r hélso- och kostnadsdata. Fokus kommer ligga p& hur en automatiserad 18sning ska utformas fér att den ska bli
s& relevant och anvéndarvénlig som méjligh, och samtidigt infegrerad i existerande digitala system. Arbetsgruppen kommer
ocksa genomféra omvérldsbevakning och marknadsanalyser fér denna typ av digitala systemstéd fér hélso- och sjukvarden.

AKTIVITET

Att genomféra gap- och omvérlds-
analys samt kartléggning av syner-
gier med andra liknande initiativ.

Attta Value Tracker genom VIP-pro-
cessen, frén idé fill effekt, s& smidigt
och effektivt som majligt.

Att bereda reformférslag for
"olésliga” hinder.

Att utveckla informations- och stéd-
material, facilitera erfarenhetsutbyte
och sprida lérdomar och kunskap
om goda exempel pa tillampning.

RESULTAT

Digitalt systemstdd som stddjer
automatisering av behovs-, kost-
nads- och vérdeanalyser - historisk,
i realtid, samt predicerande fér
framtid

Metodhandbok fér hur Value
Tracker kan anvéndas i innovations-,
utvecklings- och féréindringsarbete
inom hélso- och sjukvérden.

Eventuella reformférslag.

SAMVERKAN OCH SYNERGI

EFFEKT

Okad férmaga att genomféra
effektiva, informerade och vérde-
skapande innovationssatsningar i
partnerskap.

Véardeskapande

i praktiken

Digital plattform fér att syn-
liggéra hélsodata, organisa-
toriska insatser och kostnader
- och méta vérden — i hélso-
och sjukvarden.

Swelife och dess Projekt Sweper fér hélsodata inom Personalised Medicine,

Framtidens vardinformationssystem (FVIS),andra regioner/landsting samt
partnerbolag i business case
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ARBETSPAKET 6
SYSTEMFORSKNING

Detta initiativ fér svensk hélsosektorreform vilar p& lokala satsningar dér engagemang och deltagande i innovationsfrégan
upparbetats i pragmatisk samverkan mellan olika systemnivéer — i vardverksamheterna, inom férvaltningen och pé strate-
gisk/politisk ledningsniva. Initiativet har dérmed goda férutséttningar att ta sig an och genomféra ett systemgenomgripan-
de féréndringsarbete med sikte p& férbéttrad innovationsmottaglighet, med en bredd och bérkraftighet utéver enskilda
projekt. Det finns nu en unik chans fér forskningen att grunda och férdjupa VLL:s arbete i den egna organisationen, liksom
att utveckla och dela kunskaper kring innovation och vérdsystem med liknande arbeten i andra landsting och pé den na-
tionella nivan.

Stiftelsen Leading Health Care (LHC) vill i néra samverkan med det operativa arbetet inom initiativet bygga upp en stéd-
struktur fér kunskapsutveckling och interorganisatoriskt Iarande. Utgdngspunkten &r ett systemsynsatt, dér en férutséitining
fér innovation och utveckling ér en anpassning av omgivande organisation och system. Erfarenheter fran denna typ av
forskning visar att verksamhetsnéra, lokala erfarenheter behéver vara i fokus fér aft utifrén dessa kunna identifiera och
adressera systemfrégor av bredare relevans. Det gérs genom en stédjande forskningsinsats, s& kallad aktionsforskning, dér

forskare och praktiker koordineras i en plattform med fokus p& pragmatisk vardsystemsutveckling.

AKTIVITET
Aktionsforskning med syfte att:

* Beskriva, analysera och syn-
tetisera lardomar frén olika
innovationscase, var fér sig och i
kombination.

* Bidra till metodutveckling p&
forvaltningsnivd, relaterat bland
annat fill datainsamling och
-analys fér att synliggéra vérdet
av innovationssatsningar.

 Nyttiggéra befintlig forskning
som d&r relevant fér beslutsfattare
pa olika nivaer — i praktisk vard-
verksamhet, inom férvaltningen,
pd strategisk ledningsnivé och i
utformning av policy - fér att ka
mottagligheten fér innovation i
systemet som helhet.

RESULTAT

Okad férstaelse for:

* Hur implementerings-processer
och férankringsarbete paverkar
utfallet i innovationssatsningar.

e Systemf&rutséttningar och me-
kanismer som behé&ver vara pa
plats fér att féréindringsinitiativ
ska kunna permanentas i ordina-
rie verksamhet och dverséttas fill
andra lokala sammanhang.

¢ Interaktionen mellan verksam-
hets-, férvalinings- och poli-
cyniva nér det géller att driva
innovationsarbete.

SAMVERKAN OCH SYNERGI
Stiftelsen Leading Health Care, forskare vid svenska hégskolor och universi-

EFFEKT

Stéirkt fsrmaga att bedriva innova-
tionssatsningar som fér héllbara och
varakfiga resultat. Stérre mottaglig-
het fér innovation och utrymme fér
dynamik i systemet som helhet.

Véardeskapande

i praktiken
Forskningsperspektiv pa
vérdeskapande innovation i
partnerskap.

tet, samt delfagande landsting och regioner samt bolagspartners i innova-
tionscase. Pdg&ende arbete vid bl.a. Vinnova, Socialstyrelsen och SKL med
fokus pé& att 8ka innovationsmottagligheten i offentlig sektor
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NASTA STEG: "PROOF OF CONCEPT”
~ APPLICERA MODELLEN | STORRE SKALA

Nér den andra fasen &r genomférd (Fundamentet); nér de vésentliga hindren adresserats pa ett &nskvért séitt, modellen
och processen fér virdeskapande innovation i partnerskap optimerats utifrén rédande férutséttningar, &r ambitionen fér

initiativet att g& in i nésta fas dar man applicerar modellen i stérre skala och adresserar de stora strategiska utmaningarna
for hélso- och sjukvarden.

Det kan handla om en innovationssatsning som t.ex. tar ett helhetsgrepp kring patientgruppen multisjuka &ldre och genom-
fér en samverkanssatsning av stdrre skala — &ver organisationsgréinser och med hjélp av innovativa l6sningar frén bolag
— som bé&de tar hénsyn fill patientens behov, effektivisering av vardnivaer och en férflyttning av vérden frén sjukhus fill pri-
marvard och nérmare hemmet. Det kan handla om att introducera ett tydligare hélsofokus i varden och jobba preventivt fér
att frdmja goda livsstilsvanor och &ka hélsa bland landets invéinare, minska behovet av vérd och behandling och samtidigt
stérka méjligheterna fill egenvard. Det kan handla om att stérka tillgéngligheten till effektiv vard pé rétt niva, genom digital
transformation, effekfivisering av vardfldden och rétt anvéindande av resurser och kompetenser bland medarbetare. | kort-
het: stora strategiska satsningar som kréver en gemensam ansats till att mer direkt adressera behov av betydande karaktér
- och fréimja omfattande omstéliningar inom hélso- och sjukvérden.

Detta stéller modellen p& prov i termer av vad vérdeskapande innovation i partnerskap faktiskt kan astadkomma fér hélso-
och sjukvérden. Detta blir en slags proof of concept fér detta sétt att arbeta direkt i vardens vardag. Samtidigt blir det ett
kvitto p& hur vél innovationsmottagligheten stérkts i hélso- och sjukvarden, med férutsétingar att skala upp och bred-
dimplementera lyckade initiativ pa ett effektivt satt.
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SLUTMAL: REFORM |
SYSTEMTRANSFORMATION | HALSO- OCH SIUKVARDEN

Med ett proof of concept som kan synliggéra vad virdeskapande innovation i partnerskap faktiskt kan innebéra fér svensk
hélso- och sjukvard, &r slutmélet om reform och systemtransformation néra i sikte. Med en vél fungerande process, med
goda exempel och lardomar frén tilldmpning fran andra landsting och regioner, och med referenscase éver hur angrepps-
séttet adresserat stora utmaningar inom hélso- och sjukvarden, kan en organisk spridning av konceptet ske, vél underbyggt
och riskfrit, fill fler regioner och landsting i Sverige.

Resultatet av fas 4 blir da en effektiv hélso- och sjukvard som méjliggér ett agilt, utforskande och mélorienterat séitt att méta
framtidens utmaningar pa bred front. En hélso- och sjukvard som méjliggér fér samtliga aktérer — kommuner, landsting, stat-
liga myndigheter, industrin och akademin, samt invénare och patienter sjélva — att bidra med kompetens och resurser mot
gemensamma mal och samtidigt premieras nér vérde skapas fér patienter och medarbetare, fér verksamheter, fér berérda
offentliga och privata huvudmén och fér samhéllet i stort.

Med ett framg&ngsrikt genomférande av initiativet, kan den léngsiktiga visionen och mélet om en hélsosektorreform for
8kad innovationsmottaglighet ske mer naturligt. En organiskt spridning av modellen fér vérdeskapande innovation i part-
nerkap antas d& kunna ske utifréin dess faktiska véirdepotential i praktiken - snarare &n en teoretiserad modell och process.
Vésterbotten, med de erfarenheter som samlats sa hér l&ngt, kan bidra till detta som en bérare av konceptet och genom en
strukturerad kunskapsstyrning inom omradet. Resultatet skulle d& bli en mer l&ngsiktigt hallbar plattform fér virdeskapande
innovation i partnerskap, som sdtter Sverige p& vérldskartan fér en hélso- och sjukvérd som bidrar till, drar nytta av och
frémijar innovationskraft fér effektiv vard och god hélsa fér hela befolkningen.

For Sverige skulle ett framgéngsrikt genomférande av initiativet i férléingningen symbolisera en satsning p& demokrati,
utgéra en férutsdttning for vélfardssystemets framtid, vara ett séitt att stéirka Sverige som internationell testyta fér innovation,

och samtidigt stérka svensk innovationskraft och fillvéixt pé en global marknad.

Vérdeskapande innovation i partnerskap skapar vérde.
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SEXVIKTIGA PUSSELBITAR

FOR ATT LYCKAS

VARDESKAPANDE INNOVATION | PARTNERSKAP
- ERFARENHETER FRAN VASTERBOTTEN

1. STRUKTUR: EN INGANG

| Vésterbotten: VLL Innovation

En ingéng fér hantering av innovationssatsning. Facilite-
ring i samverkande dialog samt satsningar fér vérdeska-
pande innovation i partnerskap.

2. VERKTYG: EN ORDNAD PROCESS

| Vasterbotten: VLL:s ” VIP-process”

Ett ramverk. En ordnad, generisk, skalbar och transparent
process fér innovationssatsningar i partnerskap.

3. VERKSTAD: OPERATIVA TESTMILIOER

| Vésterbotten: Innovationskliniker

Langsiktig héllbarhet. Satsningar sker direkt i vardens
vardag utifrén reella organisatoriska och ekonomiska
férutséttningar (inte i parallella projekt).

4. AFFARSMODELL: EN MODELL FOR
VARDEFORDELNING

I Vasterbotten: Vérdeanalys och vérdeférdelning
En vérdeférdelningsmodell som bygger p& delad risk och
delat ansvar. Synliggér, realiserar och férdelar vérden
mellan parter. Intern resursférdelning och extern vérde-
transferering.

5.FORANKRING: LEDARSKAP OCH MANDAT

| Vésterbotten: Intern innovationsledning-

och stédstruktur

Ledarskap, mandat och medskapande genom deltagan-
de pd alla organisationsnivéer; politik, férvaltnings- och
klinikledning samt personal.

6. KULTUR OCH KOMPETENS

| Vésterbotten: Kultur- och kompetensvixlings-
strategi fér innovation

En uttalad strategi for kapacitetsutveckling som méjliggs-
rare for hur vérdeskapande innovation i partnerskap kan
genomsyra hela landstingets organisation, pd ett langsik-
tigt hallbart vis.
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BILAGA 1

RELATION MELLAN ARBETSPAKET OCH HINDER

AP1

INNOVATIONS-
SATSNINGAR |
PARTNERSKAP

AP2

UPPHANDLING

AP3

VARDE-,
ERSATTNINGS-

AFFARSMODELLER

AP 4

HALSO- OCH
KOSTNADSDATA

AP5

DIGITALA
SYSTEMSTOD

AP 6

SYSTEM-
FORSKNING

]l e

- ]e]eo]

JURIDIK: lagar, regler riktlinjer
och prejudikat

2 STRUKTUR: mangfaldig styrning,

centralisering och decentralisering

SILOS: organisatoriska och
ekonomiska stupror

ORGANISATIONSKULTUR: hierarkier,
ledarskap och kompetens

DATA: bristande datakvalitet,
tillgéinglighet och méjlighet
fill uttag

EKONOMI: avsaknad av faktiska
kostnadsdata samt kortsiktig
budget- och investeringshorisont

PARTNERSKAP: svarigheten att fa det
att funger ” pa riktigt”

VARDE: svérigheten att definiera,
skapa, méta, félja upp och fordela véarde

9 ERSATTNINGSMODELLER: avsaknad av

ekonomiska incitament som premierar
vérdeskapande innovation i partnerskap

INCITAMENTSSTRUKTURER: avsaknad
av riktade incitament for innovation,
utveckling och féraindring

ARBETSPAKETET ADRESSERAR HINDRET
OCH VERKAR FOR LOSNINGAR INDIREKT.

ARBETSPAKETET ADRESSERAR HINDRET
OCH VERKAR FOR LOSNINGAR DIREKT.
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