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Forord

| december 2011 fick Statistiska Centralbyran (SCB) ett fyraarigt regeringsuppdrag
att forbéttra statistik om innovationer i den privata och i den offentliga sektorn.
Inom ramen for regeringsuppdraget har SCB undersokt innovation i Sveriges
sjukhus och vardcentraler. Denna undersokning presenterasi dennarapport.

Méanga personer péolika myndigheter har varit till stor hjalp. SCB vill darfor tacka
allasom deltagit i diskussioner, latit sig intervjuas eller pd annat satt lamnat
information som hjalpt projektarbetet framat. SCBvill &ven tacka alladem inom
sjukvarden som svarat paundersokningen.

Sven Slvander och Hans-Olof Hagén ansvarar for den hér rapporten.
Statistiska centralbyran i maj 2015

Folke Carlsson

Sven Silvander

SCB tackar

Tack vare vara uppgiftslamnare — privatpersoner, féretag, myndigheter och
organisationer —kan SCB tillhandahallatillforlitlig och aktuell statistik som
tillgodoser samhallets informationsbehov.
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Sammanfattning

Om undersdkningen

| december 2011 fick Statistiska Centralbyran (SCB) ett fyraarigt regeringsuppdrag
att forbattra statistik om innovationer i den privata och i den offentliga sektorn.
Uppdraget ska slutredovisasi februari 2016.

Inom ramen for regeringsuppdraget har SCB undersokt innovation i sjukvarden.
Syftet med undersokningen ar att tafram ny statistik som kan bidra med ny
policyrelevant kunskap om sjukvéarden.

Definitionen painnovation i undersokningen utgér ifran den definition som
anvandsi innovationsundersokningen av privata foretag, men har modifierats for
att battre passa offentligt finansierad verksamhet.

SCB skickade ut en enk&t med frdgor om innovation for &ren 2012-2013 till
samtliga sjukhus med fler an 99 anstéllda och till samtligavardcentraler med fler
an 9 anstallda. Knappt hélften av sjukhusen och knappt en tredjedel av
vardcentralerna svarade. Den |&ga svarsfrekvensen beror sannolikt pé att
undersokningen var frivillig att besvara och att det har varit besvérligt att hitta
korrekta adressuppgifter. Trots den laga svarsfrekvensen tror vi anda att svaren
tamligen val speglar innovationsverksamheten i landets sjukvard.

Nastan alla har introducerat minst en innovation

Av undersokningen framkommer att samtliga sjukhusuppgav att de under 2012—
2013 hadeintroducerat minst en innovation. Daremot uppgav 22 vardcentraler att
deinteintroducerat nagon innovation. Definitionen painnovation vi anvander ar
bred och utbildningsnivan bland personalen & hdg. Dettatillsasmmans med den
avancerade verksamheten i sjukvarden gor att det inte & 6verraskande att alla
sjukhus och nastan alla vardcentraler introducerat en eller flerainnovationer.

Externt samarbete mindre vanligt

Fran innovationsunderstkningen av privata foretag vet vi att de som samarbetar
med aktorer utanfor det egnaforetaget & mer framgangsrikai sitt
innovationsarbete an de som inte gor det. Utifran undersokningen av sjukvarden
har vi sett att samarbete med externa aktorer ar betydligt mindre vanligt &n med
interna aktorer. Vi har dock sett att de som samarbetar med externa aktorer ar mer
framgangsrikai sitt innovationsarbete an de som inte gor det. Inte heller ansesde
externa aktorerna vara viktiga samarbetspartnersi ndgon storre utstrackning.
Detsamma galler for vem som kommer med idéer till innovation Idéerna kommer i
mindre utstrackning fran externa aktérer och anses mindre viktiga an de som
kommer fran interna aktorer.

Sjukvardens resurser paverkar innovationskraften

I undersokningen har vi sett att flera anser att bristande resurser paverkar deras
innovationsverksamhet negativt. Over halften av vardcentralerna och mer &n 80
procent av sjukhusen uppgav att deinte har tillrackliga resurser for att utveckla en
innovation. Utifran analyser av foretagens innovationskraft vet vi att en nyckel till
framgang &r finansiellaresurser inom helakedjan fran idé till implementerad
produkt eller process.
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Innovationsframjande organisation viktigt

For att kunnainitiera, utveckla och implementerainnovationer &r det viktigt att
organisationen anpassas efter det. Utifran var undersokning sag vi att flera sjukhus
och vardcentraler i viss utstrackning har anpassat sin organisation. Men det ar
langt ifran alla. Overlag ger informationen signaler om att det, fér mangainom
sjukvérden, finns utrymme att starka en innovationsframjande organisation.

Patientfokus

Vi har stallt manga fragor déar patientensroll har lyfts fram. Manga sjukhus och
vardcentraler uppger att patienten star i fokus for derasinnovationsarbete. Men
om man har gjort det i tillracklig omfattning & emellertid svéart att bedéma.

Innovationskraften i sjukvarden kan starkas

Baserat pa var undersokning tror vi att innovationskraften i sjukvarden kan
forbattras. Det kan ske genom att pd olika satt stimulera samarbete och idéutbyte
mellan olika aktorer inom sjukvéarden, pa nationell, regional och lokal niva. Det
kan ocksa ske genom att uppmuntrafleratill att implementeraen
innovationsfrémjande organisation. Sannolikt skulle &ven ett mer intimt samarbete
om innovationer mellan sjukvérden och universiteten starkainnovationskraften.

Funderingar om att mata innovation i offentlig sektor

Under senare &r har intresset vackts for att méatainnovation i offentlig sektor. En
central fraga & om den offentliga sektorn ska méatas med ett gemensamt
frageformular eller med flera olika. Sektorn &r heterogen vilket & ena sidan kan tala
for att anvandaflera frageformuléar. A andrasidan vore det vardefullt att méta hela
sektorn med ett identiskt fragebatteri eftersom jamforelser darmed underléttas.
Var undersokning ger inget svar pa dennafraga. Understkningen skaistallet ses
som ett inlédgg i diskussionen om den offentliga sektorn ska métas med ett
gemensamt frageformular eller flera olika.

Undersotkning av sjukvarden har skraddarsytts for just denna sektor. Avsikten var
att vi ville fa policyrelevant kunskap om sjukvarden. Genom att kopplafragorna
till politikers styrinstrument sdsom lagstiftning, budgetansvar och sarskilda
satsningar fick vi konkreta svar pa hur innovationsverksamheten i sjukvarden
forhaller sig till detta.

Det ar viktigt att till kommande innovationsundersokningar av sjukvarden
funderakring definitionen av innovation. Hur bred skaden vara? Ar det relevant
att frdga om innovationers nyhetsvarde om fa skapar vérldsunikainnovationer?

Enligt SCB:suppfattning har understkningen gett en hel del viktig och tidigare
inte kand policyrelevant kunskap om innovation i sjukvarden. Utifran denna
kunskap ar det darmed fullt majligt att justera de styrinstrument som star till
beslutsfattares befogenhet.

Nodvandigt med fortsatt arbete

Arbetet med denna undersokning har bedrivitsinom ramen fér SCB:s
regeringsuppdrag att férbattra matning av innovation i privat och offentlig sektor.
Regeringsuppdraget ska slutforasi februari 2016 och nagon mer undersokning av
innovation i offentlig sektor i Sverige kommer inte att géras innan dess. Enligt
SCB:s uppfattning & det emellertid viktigt att fortsétta arbetet med att utforma en
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regelbunden undersokning av innovation i offentlig sektor efter det att
regeringsuppdraget slutforts.

| dagslaget ar det for tidigt att |1asa fast sig vid en metod. Det fortsatta arbetet bor
istallet bedrivas férutsattningsl st genom att folja det internationella arbetet
samtidigt som man i Sverige fortsétter att matainnovation i den offentliga sektorn
paolika satt. Hur sddana matningar ska se ut & annu inte majligt att faststalla.
Vardet av innovationsunderstkningen av sjukvarden behover faststéallasinnan
sadana beslut kan tas. Vi kan daremot redan nu peka patre alternativa spar.

1. SCBskulle kunnatafram ett gemensamt frageformular for heladen
offentliga sektorn.

2. SCBskulle aven kunnatafram specifika frdgeformular for olika delar av
offentlig sektor. Vi har hittills undersokt delar av landstingens verksamhet.
Det vore aven intressant att undersdka kommunal och statlig verksamhet.
Exempel &r utbildningssektorn, eller barn- och aldreomsorg paden
kommunala nivan. Ett annat exempel ar att se narmare pa statlig sektor,
till exempel forsakringskassan eller arbetsférmedlingen. | ett kommande
arbete ar det viktigt att kostnader och olikatyper av mervéarden for de
olika alternativen belyses noggrant.

3. SCBskulle aven kunnakombinera detva alternativen, det vill siga att
skapa ett frageformular som innehéller sektorsspecifika fragor och
allmanna fragor som kan stéllastill hela den offentliga sektorn.
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1 Inledning

1.1 Regeringsuppdrag till SCB att utveckla statistiken
om innovation

| december 2011 fick Statistiska Centralbyran (SCB) ett fyraarigt regeringsuppdrag
att forbéttra statistik om innovationer i den privata och i den offentliga sektorn.*
Uppdraget ska slutredovisasi februari 2016. Inom ramen for regeringsuppdraget
har SCB undersokt innovation i Sveriges sjukhus och vardcentraler. Denna
undersdkning presenterasi dennarapport.

1.2 Bakgrund - Innovationer i offentlig sektor

Innovation i den privata sektorn méts vartannat ar i alla EU-lander sedan mitten
av 1990-talet genom Community Innovation Survey (CIS), ofta kallad
innovationsundersokningen. Dar fragas foretagen bland annat om vilkatyper av
innovationer man introducerat och hur man samarbetat kring innovationerna.

Na&gon liknande undersokning om innovationer i offentlig sektor finnsinte. Bristen
pakvantitativ statistik begransar mojligheten att forstd och fainsyn i den
innovation som sker i offentlig sektor och darmed forsvaras mojligheternartill att
utformaen politik som pa ett effektivt satt framjar innovation i offentlig sektor.

Kraven paden offentliga sektorn blir inte barafler, de blir ofta &ven mer komplexa.
Samtidigt & de ekonomiska villkoren for den offentliga sektorn begransad. Manga
anser att det inte & majligt att méta de 6kade kraven enbart med 6kade resurser.
Losningen ansesistéllet framst liggai att den offentliga sektorn ska 6kasin
effektivitet och kunnalevererafler eller béattre tjanster med bibehdllen kvalitet till
sammaeller till l1agre priser. Det blir danoédvandigt att arbeta kontinuerligt med
innovationer, att hitta nyaldsningar som ar effektivare anh de gamla.

1.3 MEPIN — Nordisk studie om innovation i offentlig
sektor

SCB har tidigare, tillsammans med de évriga nordiska landerna, genomfért en
pilotundersdkning av innovationer i hela den offentliga sektorn. Ar 2009-2010
medverkade SCBi ett nordiskt projekt (MEPIN) med syftet att tafram en
kvantitativ undersokning om innovationsverksamheten i den offentliga sektorn.
Ett frdgeformular togs fram som i grunden var baserat pa CIS, men som
modifierats for att passa den offentliga sektorn. Formularet var uppdelat pa elva
omraden: produktinnovationer, processinnovationer, organisatoriska innovationer,
kommunikativainnovationer, innovationsaktiviteter, syfte och effekter med
innovationer, informationskallor och innovationssamarbeten,
innovationsfrémjande upphandling, drivkrafter for innovation, strategi och interna
resurser och hinder for innovationsaktiviteter.

Under arbetet med pilotstudien stotte man pa problem med val av malpopulation
och undersokningsenhet. Vid val av mélpopulation var det exempelvis nddvandigt

' Det finns ménga olika definitioner pa offentlig sektor. | dennarapport gar vi inte
narmarein padessa. Vi definierar offentlig sektor som verksamhet som finansieras
med offentliga medel.
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att enas om en definition om vad som utgor offentlig sektor. Man valde att
inkludera sdval statliga som regionala och lokala (kommuner) enheter. Valet av
undersokningsenhet forsvarades av den offentliga sektorns heterogenitet. Manga
organisatoriska enheter tacker exempelvis flera olika verksamhetsomraden. Ett
exempel padetta &r kommunerna som ansvarar for allt fran skolatill renhalining.
Ett annat problem &r storleken p& undersokningsobjekten. Det finns sannolikt
ingen enskild person inom en kommun eller ett landsting som kan svara for all den
innovationsverksamhet som sker i hela kommunens eller landstingets verksamhet.

Efter att MEPIN avslutades har bland annat Nesta, EU och The Australian Public
Sector Innovation Indicators Project (APSII) genomfort studier av innovation i
offentlig sektor.

12 Statistiska Centralbyran
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2 SCB har undersokt innovation i
sjukvarden

2.1 Matning av innovation i offentlig sektor

Det finns en begrénsad kunskap om hur den offentliga sektorn ska utveckla och
effektiviserasin produktion. En anledning ar att det i stor utstrackning saknas
empiriska analyser om innovation i offentlig sektor. Bristen pa studier beror bland
annat pa att det tidigare varit en vanlig uppfattning att innovationer endast sker i
den privata sektorn. Den offentliga sektorn har ansetts vara en passiv mottagare av
den privata sektornsinnovationer.

| takt med att intresset for innovationer i den offentliga sektorn har ékat har aven
intresset for att matainnovation okat, badei enskilda lander och i internationella
organisationer som EU och OECD.

Vid méatning av innovation i den offentliga sektorn rekommenderar bland annat
OECD att matapatre olika nivaer:

1. Verksamhetschefer
2. Personal
3. Brukare

Syftet med att undersoka patre nivéer ar att man daerhaller en mer komplett bild
av innovationsverksamheten. Vid undersokning av privataforetag ar kravet att
man ska hatagit den nya produkten till en marknad med antagandet att det finns
en efterfrdgan pa& produkten. Den offentliga sektorn verkar inte pa en sadan
marknad och man behéver darfor fraga de som efterfragar produkterna om
innovationensvarde. Detsamma géaller for produktionen. Foretagen
vinstmaximerar och darmed antas dven att de forandringar som vidtasi
produktion och organisation paverkar foretagets produktivitet positivt, &minstone
pasikt. | den offentliga sektorn finnsingakrav pavinstmaximering. Darfor blir det
nodvandigt att fraga personalen om dess uppfattning om bland annat process- och
organisationsférandringar.

I denna undersokning av sjukvarden mater vi innovation endast genom att fraga
verksamhetschefer. | framtidaundersdokningar ar det 6nskvért att komplettera med
ytterligare tvd undersokningar, en av brukare och en av personalen.

Infor framtidainnovationsundersokningar &r det viktigt att utreda hur en komplett
innovationsundersotkning av den offentliga sektorn skulle kunna ske. Det finns
idag understkningar som riktar sig till myndigheters personal, ett exempel &r
MEADOW. | vilken utstrackning kan denna understkning ingd? For sjukvarden
finns en undersokning som heter Nationella patientenkéaten, kan dennainga? Det
finns ytterligare en rad resultatmatt for sjukvarden, kan dessa inga? Dessa fragor
ar viktiga att besvarai kommande arbeten.

2.2 Darfor valde vi att undersoka sjukvarden

Inom ramen for regeringsuppdraget har SCB genomfoért en pilotundersékning om
innovation i sjukvarden. Syftet med denna pilotundersokning &r att testa hur en
innovationsundersokning av offentlig produktion skall utformas. Vi har valt att
avgransaden till en bransch, sjukvard. Vi har ytterligare begransat den till att
undersokainnovationsverksamheten bland sjukhus och vardcentraler och darmed
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uteslutet alla annan véard eller olikaform av understédande verksamhet till
varden.

Eftersom varden numera bedrivs av sdval den offentliga sektorn i egen regi som av
privata aktorer pauppdrag av denna s har vi tagit med sjukhus och vardcentraler
oberoende av om dessa ar offentligt &ga eller inte, eller om de bedrivsi
foretagsform eller inte. SCB skickade ut frageformuléret till samtliga sjukhus med
fler an 99 anstéllda och till samtliga vérdcentraler med fler an 9 anstallda.

En annan viktig faktor till att studera sjukvarden &r att den aldrande befolkningen
i Sverige och EU troligtvis kommer att 6ka belastningen pa sjukvarden. For att
sjukvérden ska kunnatillfredsstélla dennatroliga dkade belastning anser manga
att det &r centralt att man inom sjukvarden tar fram nyaldésningar som &r
effektivare &n de gamla, det vill sdgainnovationer.

Ett annat skal till att studera sjukvarden ar att den & omfattande. Antalet anstallda
& méanga och en betydande del av skattemedlen gar till denna sektor. | den
offentligt bedrivna sjukvarden arbetar drygt 200 000 personer. En stor del av den
offentligt finansierade sjukvéarden utfors av privata foretag. Cirka 100 000
arsarbetskrafter finnsi dessa foretag. Kostnaderna for halso- och sjukvarden
uppgér till cirka 300 miljarder kronor vilket motsvarar cirka 10 procent av BNP.

Inom sjukvarden finns det flera matt som mater prestationer i olika former, till
exempel antal operationer. Det finns dven undersdkningar som riktar sig till
patienter, till exempel den nationella patientenkaten. Dessa” resultatmatt” kan
sedan relaterastill den information vi samlar in i var undersokning.

2.3 Syftet med undersdkningen

Som tidigare namnts har SCB, tillsammans med 6évriga nordiskalander, undersokt
innovationer i hela den offentliga sektorn. Det visade sig dock svart att konstruera
ett frageformular som var relevant for alla delar av sektorn. N&r heladen offentliga
sektorn understks med ett identiskt utformat frageformular maste frdgorna
dessutom stéllas pa en 6vergripande niva, vilket medfor att information om
sektorsspecifika egenskaper uteblir och informationen blir mindre omfattande
jamfort med att anvanda ett sektorsanpassat frageformulér.

| denna undersokning som riktar sig till sjukvarden kan vi stélla sektorsspecifika
fragor. Vi kompletter dessa med mer allmént hallna fragor som kan stéllastill alla
delar av den offentliga sektorn. Eftersom vi redan har undersokt
innovationsverksamheten i hela den offentliga sektorn (MEPIN) kan vi med hjalp
av denna pilotundersokning belysa for- och nackdelar med respektive
angreppssatt.

Avsikten med undersokningen &r att tafram ny statistik som kan bidra med ny
policyrelevant kunskap om sjukvarden. For att kunna det maste sjukhus och
vardcentraler kunnagerelevantasvar pafragorna. Det &r sdledes centralt for oss
att bedoma om sjukhusen och vardcentralerna kunnat det. SCB kontrollerar detta,
exempelvis genom att titta pA om manga respondenter svarat vet § pa manga
fragor, eller om manga uppger att frdgornainte ar mojliga att svara pa Om
fragorna anses mojliga att svara pa vore ett intressant framtida arbete att
understka en annan sektor med samma allmanna frégor och en sektorsanpassad
del, precis som i enkéaten till sjukvarden.
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2.4 Svarsfrekvens

Pilotundersokningen skickades ut till 97 sjukhus och 941 vardcentraler. 46 sjukhus
(47 %) och 286 vardcentraler (30 %) svarade pa enkéten. | bilaga 4 finns
frageformularet och i bilaga 5 redovisas svaren for nastan alla delfragor.
Genomgéendei rapporten redovisar vi resultat som ar uppraknadetill att galla for
allasjukhus och vardcentraler. Den |&ga svarsfrekvensen gor dock att resultaten
bor tolkas forsiktigt. Fran Stockholms landsting (SLL) har svarsfrekvensen
emellertid varit hogre jamfort med andra landsting beroende pé olika insatser fran
SLL for att fAupp svarfrekvensen. Av svaren fran SLL att doma har fler icke-
innovativa sjukhus och vardcentraler svarat dar jamfort med resten av landet. Av
detta kan vi misstanka att vi fran évrigalandet fatt in svar frdn de mest innovativa
vilket gor att vararesultat kan ge en alltfor positiv bild av
innovationsverksamheten. Dock tror vi &nd4 att helhetsbilden som
undersokningen ger & en god aterspegling av verkligheten. Trots allt har vi
information frén en stor del av den totala populationen, betydligt storre del an
jdmfort med innovationsundersokningen av privata foretag.

Den ganska laga svarsfrekvensen beror sannolikt paflera olika orsaker. En orsak ar
att undersokningen var frivillig. Innovationsundersdkningen som vander sig till
foretag har uppgiftsléamnarplikt, det vill séga den ar intefrivillig att besvara och
cirka 85 procent svarar paden.

En annan forklaring &r att objektslistan innehaller felaktiga adresser.
Undersokningen har skickats till arbetsstallen som inte &r sjukhus eller vardcentral.
Vi har helatiden varit medvetna om att listan vi haft tillgang till inte var helt
korrekt men det fannsinget béttre alternativ. Vid eventuellt framtida
undersdkningar ar det nédvandigt att SCB tillsammans med ansvariga
myndigheter tar fram en mer adekvat lista.

En annan forklaring till den |dga svarsfrekvensen kan vara att uppgifternainte
finns hosrespondenten. Det &r inte alls sakert att uppgifterna som efterfragades
fannslattillgangligai varje organisation. Respondenten kan darmed anse att det &r
alltfor betungande att ta fram uppgifterna och heller inte vilja uppskatta
omfattning med mera och darfor valja att inte svara pa enkaten alls.

2.5 Undersdkningsobjekten

Undersokningen omfattar sjukhus och vardcentraler, se bilaga 5 for en beskrivning
av svensk sjukvard. Det finns varken en enhetlig definition pa sjukhuseller
vardcentral, eller en komplett lista 6ver landets alla sjukhus och vardcentraler. Vi
har varit i kontakt med Socialstyrelsen, SKL, Vardanalys med fleramen ingen av
dem har en komplett lista. Deras uppfattning &r att det med mycket stor
sannolikhet inte heller finns ndgon sadan. For att fa ett heltdckande och
metodologiskt korrekt urval valde vi darfor att utgéifran naringsgrensindelning
SN 2007, vilket &r det vanligaste forfarandet inom SCB.

Vara undersokningsobjekt finnsi tva naringsgrenar, 86102 och 86211.
86102 — Specialiserad sluten somatisk halso- och sjukvard pa sjukhus omfattar:

e specialiserad sluten somatisk halso- och sjukvérd som gestill patienter
inskrivnavid vardenhet pa sjukhus under direkt 6verinseende av |akare

e specialiserad sluten somatisk halso- och sjukvard som omfattar medicinsk
utredning, behandling och omvéardnad som kraver mer specialiserade
insatser samt storre tekniska och personellaresurser an priméarvarden.
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Samtliga objekt (sjukhus) inom néringsgren 86102, som har fler an 99 anstallda, har
fatt enkaten. Inga objekt med farre an 100 anstallda fick den.

86211 - Primarvardsmottagningar med lakare med mera omfattar:

e undersbkning, vard och behandling vid priméarvardsmottagningar med
l&kare

e privataallmanmedicinska mottagningar samt &ven primarvardsansluten
hemsjukvard.

Samtliga objekt (vardcentraler) inom naringsgren 86211, som har fler an 9
anstallda, har fatt enkéaten. Inga objekt med farre an 10 anstallda fick den.

Organisationsformer och sektorer

Verksamheten inom dessa ndringsgrenar ar organiserad i olikajuridiska former. |
undersdkningen har vi inkluderat féljande juridiska former:

e Handelsbolag

e Aktiebolag

e Ekonomisk férening
e Ovrigastiftelser

e Kommuner

e Landsting

Vi exkluderar fyrajuridiska former, Fysiska personer, Enkla bolag, |deella
foreningar och Utlandska juridiska personer. Verksamheten vi &r intresserade av
bedrivsintei dessaformer och de skadarmed inte inkluderasi undersdkningen.
Utlandska juridiska personer, ar exkluderad eftersom det framst roér sig om
enskilda personer utan anstéllda samt frémst lokaliserade i utlandet.

Foljande sektorer ingér i undersokningen:

e Icke-finansiellaforetag (110)

e Primarkommuner (411)

e Landsting (421)

e Andrainstitutioner hanforligatill landstingskommunal undersektor (423)

e Hushéllens gj vinstdrivande organisationer utom registrerade trossamfund
(710

Har exkluderas bland annat 130 stycken filialer till icke-finansiella féretag i
utlandet. Det ror sig om ungeféar samma objekt som har juridisk form —Utlandska
juridiska personer, och tas darmed bort av samma anledning som angivits ovan.
Sektorerna 611 och 612 exkluderas pagrund av att det framst ror fysiska personer
och sma bolag med fa anstallda. De bedéms darmed inte vara vardcentraler eller
sjukhus.

Varje objekt klassificeras utifran agare av verksamheten. Foljande agarkategorier
finns med i undersdkningen:

¢ Kommunalt kontrollerade enheter (20)

e Landstingskontrollerade enheter (30)

e Privat svenskkontrollerade enheter utan koncerntillhérighet (41)
e Privat svenskkontrollerade enheter med koncerntillhdrighet (42)
o Utlandskontrollerade enheter (50)
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3 Definition av innovation i
sjukvarden

Det centrala begreppet i undersokningen ar innovation. | samband med tidigare
undersokningar har det framkommit att begreppet innovation kan vara svart att
tolka for dem som undersokningen riktar sig till. Det & dérfor viktigt att det finns
en tydlig definition i undersodkningen fér att minimera eventuella
tolkningsproblem.

I undersokningen till sjukvarden valde vi att utgaifran den definition som
anvandsi innovationsundersokningen av privata foretag, den sd kallade
Oslomanualens definition. Vi anpassade dérefter denna definition till den svenska
sjukvarden. | detta avsnitt beskriver vi kort definitionen i Oslomanualen och
déarefter den definition som anvandsi undersokningen av sjukvéarden.

3.1 Oslomanualens definition

Uppfattningarna om hur begreppet innovation ska definieras & manga. Det kravs
endast en snabb 6verblick av litteraturen for att konstatera att det existerar flera
definitioner av begreppet innovation, frdn en mer klassisk ansats dar innovation
ska utgora ” nagot helt unikt pa den ekonomiska marknaden” till den numera
flitigt anvanda Oslomanualens definition. | innovationsundersékningen av privat
sektor anvands den senare. Enligt Oslomanualen bor innovation definieras pa
foljande sétt:

An innovation istheimplementation of anew or significantly improved product (good or
service), or process, anew marketing method, or anew organizational method in business
practices, workplace organization or external rdations.

| Oslo-manualen definieras daven fyraolika typer av innovationer,

produktinnovation, processinnovation, marknadsféringsinnovation och
organisatorisk innovation.

Produktinnovation:

Theintroduction of agood or servicethat isnew or significantly improved with respect to
its characteristics or intended uses. Thisindudes significant improvements in technical
specifications, components and materials, incorporated software user friendliness or other
functional characteristics.

Processinnovation:

Theimplementation of anew or significantly improved production or ddivery method. This
includes significant changesin techniques, equipment and/or software

Marknadsforingsinnovation:

Theimplementation of anew marketing method involving significant changesin product
design or packaging, product placement, product promotion or pricing.

Organisatorisk innovation:

Theimplementation of a new organisational method in thefirm’s business practices,
workplace organization or external rdations.
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Kommentar till definitionerna

Grundlaggande i Oslomanualens definition ar att innovationen ska hatagitsi bruk,
antingen externt genom att produkten fortstill en marknad eller internt genom att
innovationen inforlivatsi verksamheten. Féretagets marknad kan ses som en
opartisk varderare av produktinnovationen dad man antar att det finns ett
ekonomiskt vardei en produkt om den introduceras pad en marknad. P4 samma
satt antas att ett foretag endast introducerar nya produktionsmetoder,
marknadsféringsstrategier eller en ny organisation om féretaget anser att det
kommer att forbéattra eller behalla dess produktivitet.

3.2 Definitionernai undersokningen till sjukvarden

I den offentliga sektorn finnsingen marknad som ska véardera organisationens
produkt, det vill sdgatjanst eller vara, pa samma sétt som i den privata sektorn.
Syftet med verksamheten &r heller inte att maximeravinsten utan att forse
befolkningen med olikatyper av tjanster. Atgarder som vidtasi den offentliga
sektorn syftar oftatill att forbattra eller att &minstone behallakvaliteten i
tjansterna. Atgarderna behdver dock inte upplevas som, eller de facto vara,
forbattringar av omgivningen for att tasi bruk. Sannolikt ar det ibland
forhoppningar om att dtgarderna ska ha positiva effekter som ligger bakom
vidtagnaforandringar.

Men foérandringar kan dven bero pa andra orsaker, som exempelvis
budgetnedskérningar. Om man till exempel minskar personalstyrkan tvingas ofta
forandringar fram vilka kan upplevas som foérsdmringar av omgivningen. Likvél
kan féréandringarnavara nyafor organisationen och ddrmed ses som en
innovation. En organisation som fatt sinaresurser minskade och déarmed tvingats
till forandringar som i sin tur medfort avsevarda forsamringar skulle sdledes
utkomma som innovativ.

SCB valde att utga fran samma definition av innovation som anvandsi
undersokningen om innovation i det privata néringslivet, det vill sdga definitionen
i Oslomanualen. Eftersom privat och offentlig sektor skiljer sig at i vasentliga
avseenden ar det dock inte mojligt att anvanda exakt samma definition. |
undersdkningen av definieras darmed innovation enligt féljande:

Definition av produktinnovation:

" For att réknas som tjanste dler varuinnovation mastetjansten dler varan varany dler
vasentligt forandrad jamfort med tidigaretjanster och varor paditt sukhus. Observera att
tjansten dler varan inte behtver varany for andra sjukhus, vardeentraler, foretag dler
organisationer. Syftet med férandringen av varan dler tjansten skavaraatt vasentligt
forbéttra dess kapacitet, anvandarvanlighet, ingdende komponenter dler ddsystem.”

Definition av processinnovation:

" En processinnovation & en ny dler vasentligt forandrad produktionsprocess,
distributionsmetod dler stodverksamhet jamfort med tidigare pa ditt sjukhus/vardcentral.
Observera att processen inte behdver varany for andra sukhus, vardeentraler, foretag dler
organisationer.”

Definition av organisatoriska innovationer:

"En organisatorisk innovation & en ny dler vasentligt férandrad metod for att organisera
verksamheten paditt §ukhus som skiljer sig fran tidigare metoder pa ditt sjukhus.
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Observera att metoden inte bentver varany for andra sjukhus, vardcentraler, foretag dler
organisationer. Den organisatoriskainnovationen mastevararesultatet av strategiska
beslut av vardcentralen/sjukhusets ledning.”

Definition av kommunikationsinnovationer:

"Med kommunikativ innovation avses nyadle vasentligt foréndrade sétt for hur ditt
sukhus/vardcentral kommunicerar internt och externt som skiljer sig fran tidigare metoder
paditt gukhus/vardcentral. Observera att innovationen inte behéver varany for andra
sukhus, vardcentraler, foretag dler organisationer.”

Gemensamt for samtliga innovationstyper ar:
” Taendast med sidant som tagitsi bruk”

» Bortsefran forandringar, utvidgningar av existerande aktiviteter och omstruktureringar
som inteforvantas resulterai forbéttrad verksamhet dler battreresultat.”

Kommentarer till definitionen

"Forandrad” istallet for "forbattrad” ...

| definitionen i innovationsundersokningen till féretag kravs att produkt- eller
processinnovationen &r "ny eller vasentligt forbattrad”. Vi har i denna
undersdkning valt att anvéanda oss av begreppet "forandrad” istéllet for
"forbattrad” for dessainnovationstyper. Att frdga om innovationer som
*forbattrat” nagot innebér att respondenten maste veta om innovationen resulterat
i forbattring. Vi tror att det &r svart for respondenten att veta detta. | de flestafall
ar det dessutom omgjligt att veta detta utan en utvardering.

... men syftet med férandringen ska vara att foérbéttra

I innovationsunderstkningen for privat sektor utgér marknaden en central
referenspunkt gallande produktinnovation eftersom en ny produkt ska ha
introducerats pa en marknad for att kunnaréaknas som innovation. Det anses inte
att en ny produkt ar en innovation innan den introducerats pd marknaden. En
sadan restriktion &r inte mojlig i en undersokning som riktar sig till den offentliga
sektorn eftersom produkter inom denna sektor inte avsatts pa en marknad. |
definitionen till sjukvarden lagger vi darfor till foljande:

" Syftet med forandringen av varan dler tjénsten ska varaatt vasentligt forbéttra dess
kapacitet, anvandarvanlighet, ingdende komponenter dler delsystem.”

” Taendast med sadant som tagitsi bruk.”

Genom att inkludera dessa formuleringar blir var definition mer jamférbar med
definitionen i Oslomanualen som inte staller ndgrakrav pa faktisk forsaljning. Nar
foretag tar en varatill marknaden kan foéretaget inte veta om den kommer att sélja,
aven om det ar avsikten. Samma resonemang géller for sjukvérden. | och med att
en produkt tasi bruk antar vi att produkten har ett varde for sjukhuset eller
vardcentralen utan att med sékerhet fastsla att sa ar fallet, vilket kan jamféras med
att ett foretag tar en produkt till en marknad.

Vi missténker att vissa forandringar inom sjukhusen och vardcentralerna &r av
mindre betydelse for verksamheten och ber darfor respondenterna att ocksa bortse
ifrén sddana.
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Viktigt fanga in de mest produktinnovativa sjukhusen och vardcentralerna
Det finns kritik mot att produktinnovationens nyhetsvéarde ska stallasi relation till
den egnaverksamheten. Det racker saledes med att foretaget (sjukhuset eller
vardcentralen) producerar eller séljer en produkt man tidigare inte gjort for att
vara produktinnovativt. Kritiken bottnar i att flera féretag kommer ut som
innovativai undersokningen, trots att produkten redan finns pa marknaden.
Kritikerna menar att de " verkligt” innovativa féretagen, det vill sdga de som tar
fram helt nya produkter som inte fannstidigare, d6ljs bland alla andra som inte
utvecklar unika produkter.

For att ringain de”verkligt” produktinnovativa foretagen rekommenderas det i
Oslomanualen att alla som uppger att de har en produktinnovation &ven ska svara
p&om den var ny for varlden, marknaden eller féretaget. Dennarekommendation
har vi foljt i understkningen av sjukhus och vardcentraler. For att anpassa fragan
till sjukvarden har vi ersatt "marknaden” med ” Sverige”, och "foretaget” med
"sjukhus” eller ”vardcentral”.

Att anvandaordet "marknaden” i samband med offentlig sektor &r inte helt
oproblematiskt eftersom stora delar av den offentliga sektorn inte verkar pa en
"marknad”. Mgjligtvis skulle "ny for sektorn" kunna fungera battre. Men bade
"marknad” och "sektor” kan vara svéra att definiera for offentliga organisationer
eftersom vissa organisationer kan ses som unika aktorer inom sitt omrade. Vi tror
darfor att det blir enklare for sjukhusen och vardcentralerna att svara om vi véljer
alternativet " Sverige”. Aven OECD har rekommenderat att man ska anvanda
"landet” istéllet for marknad vid dessa situationer. Anledningen till att vi andrat
"foretag” till " sjukhuseller vardcentral” &r att en liten del av verksamheten
bedrivsi foretagsform.

Samtliga respondenter som uppger att de introducerat en produktinnovation ska
alltsi svara pa om den var ny for:

1. vérlden
2. Sverige
3. sjukhuset eller vardcentralen.

Trotsden omfattande kritiken mot att produktinnovationens nyhetsvarde ska
stéllasi relation till den egna verksamheten tror SCB, liksom OECD, att det &r av
varde att haen bred definition. Det &r viktigt att veta vilka som uppdaterar sin
utrustning eller maskinpark, sarskilt inom sjukvard déar nyatekniker och metoder
tas fram regelbundet. Med tillaggsfragan ges aven kunskap om de verkligt
innovativa sjukhusen och vérdcentralerna.

De som har uppgett att de har introducerat process-, organisations- eller
kommunikationsinnovation far ingen frdga om innovationens nyhetsvéarde.
Anledningen &r att SCB har bedomt att det &r svérare att veta om dessa
innovationer &r véarldsunika jamfort med produktinnovationer.

Undersdkningsperiod

Vi fragar om innovationer som sjukhuset eller vardcentralen introducerat under en
tvaarsperiod, 2012-2013. Aven i MEPIN anvande man sig av en period av tva ar.

Kommunikation istéllet for marknadsforing

Begreppet "marknadsforingsinnovationer” anvandsi undersokningen av den
privata sektorn. SCB tror dock inte att "marknadsféring” ar ett optimalt begrepp
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att anvanda for de flesta enheter vi undersoker. | tidigare undersokningar, bland
annat MEPIN, har det framkommit att den offentliga sektorn snarare informerar
om sinatjanster n marknadsfér dem som privata foretag gor. | undersékningen
andrade vi darfor till "kommunikativa” innovationer, vilket &ven gjordesi MEPIN.
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4 Fragorna till sjukvarden

Vid framtagningen av fradgornai undersokningen var fokus pa policyrelevans.
Syftet med undersokningen ar att samlain information om saddant som politiker
och andra beslutsfattare har mojlighet att styra éver.

For att utformafrageformularet tog SCB hjalp av Carter Bloch, Arhus Universitet,
som ocksd arbetar med att utformariktlinjer for hur innovationer i den offentliga
sektorn ska métas & OECD. Tillsammans med Carter Bloch tog SCB fram ett forsta
utkast till frdgeformular. Formuléret baseras patidigare
innovationsundersokningar riktade till offentlig sektor och pd OECD:s arbete om
innovationsundersokningar av offentlig sektor. Frageformularet bygger dven pa
forskning om innovationer i sjukvéarden.

Frégeformuléret foradlades vidare genom att Socialdepartementet, Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL), Socialstyrelsen, Vardanalys, Vinnova,
Tillvaxtanalys med flera gavs mojlighet att framfora synpunkter pa dess
utformning och inriktning. Frageformuléret testades dessutom av SCB:s
matlaboratorium pa de tanktarespondenterna och korrigerades utifran deras
synpunkter.

Frageformuléret bestar av fem avsnitt med totalt drygt 20 fragor. | de flesta fragor
har vi gett respondenten flera delfragor som denne ska svaraja, ng eller vet intepa.
Eftersom sjukhusen och vardcentralerna, savitt vi vet, aldrig tidigare medverkat i
en innovationsundersdkning av dennatyp ar det viktigt att respondenterna
erbjudstydligadelfragor. Dessutom vet vi sedan tidigare att det 6verlag ar svart
att svara pa fragor om innovation, vilket ytterligare understryker behovet av
tydligadelfragor. | och med att flera aktorer med sakkunskap om sjukvérd varit
delaktigai processen med att utarbeta frageformuléaret & var forhoppning att
delfragorna ar tydliga och heltackande.

De fem avsnitten ar:

e Avsnitt A —allman information om respondenten

e Avsnitt B—forekomst av produkt-, tjanste-, process-, organisations-,
kommunikationsinnovation samt effekter av innovation

e Avsnitt C —stdd till innovation

e Avsnitt D —drivkrafter och strategier for innovation

e Avsnitt E—innovationensradikalitet.

4.1 Avsnitt A — Allméan information

Frageformuléret inleds med ett par fragor av allman karaktar. Vi borjar med att
fraga efter respondentens position. Anledningen &r att vi vill veta vilken position
personen har som svarar pa enkéaten. Detta & vardefull information som kan
ateranvandasvid en eventuell kommande undersokning eftersom vi kan skicka
enkaten direkt till en person med den vanligast férekommande positionen.

Vi fragar aven efter hur manga ar personen haft denna position. Vi tror att en
person med manga &rs erfarenhet har enklare att svara pafleraav frdgornavi
staller. Om det visar sig att personer med langre erfarenhet har enklare att besvara
fragorna ar det viktig information vid tolkning av svaren pafragorna.
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4.2 Avsnitt B — Typer av innovation och effekter av
Innovation

Det forsta avsnittet i frageformuléaret handlar om typer av innovation och effekter
av innovation. Avsnittet bestar av 6 fragor som finfordelatstill drygt 40 delfragor.
En fraga handlar om produktinnovationens nyhetsvarde. Vi fragar om den var ny
for varlden, Sverige eller sjukhuset/ vardcentralen.

De 6vrigafragorna handlar om de fyraolika typerna av innovation:

e Produktinnovation

e Processinnovation

e Organisationsinnovation

e Kommunikationsinnovation

De som inteintroducerat ndgon produktinnovation far &ven svara pafrdgan om de
”bedrivit verksamhet med syfte att utveckla varu/ tjansteinnovation under &r 2012-
2013 som annu inteintroducerats’. Anledningen till att vi stéller denna fraga ar att
vi vill veta om det finns sjukhus eller vardcentraler som varken introducerat en
produktinnovation eller har forsokt att utveckla en saddan. Vi stéller sammatyp av
fraga for varje innovationstyp. Man kan uppge flera olikainnovationer.

| avsnittet fragar vi aven om vilka effekter man fatt tack vare innovationen.
Respondenten far ta stallning till totalt 13 olikatyper av effekter. Respondenten ska
for varje alternativ uppge om innovation haft positiv effekt, ingen effekt eller negativ
effekt. Som exempel kan namnas att vi fragar om effekterna:

o fOrbéttrat patientsdkerheten
o forbattrat patienterstillgang till information
e Okat sjalvbestammande for patienter eller narstaende.

4.3 Avsnitt C — Stod till innovation

Avsnitt C ar ett kort avsnitt som bestér av tva fragor. Den forsta handlar om antalet
innovationer som man introducerat pa sjukhuset/ vardcentralen. Det &r intressant
att veta om omfattningen mellan olika sjukhus/ vardcentraler skiljer sig at.

Den andrafragan handlar om sjukhuset/ vardcentralen erhéllit externt stod for sin
innovationsverksamhet. Vi ger ndgra exempel som respondenterna ska svara ja,
nej eller vet inte pa.

4.4 Avsnitt D — Drivkrafter och strategier for
innovation (inkluderar innovationskultur)

Avsnitt D &r ett relativt langt avsnitt. Det bestar av 5 delar uppdelat pa 8 fragor
med cirka 50 delfragor.

| den forsta delen vill vi fangain orsakernatill att innovationer kom till stand. Vi
ger knappt 15 olika alternativ som respondenterna ska svaraja, ng eller vet intepa.
Vi vill vetaom det &r 6nskemal fran patienter/ narstdende eller om det ar
forandringar i budget, praxis eller lagstiftning som &r orsak till att innovationer
paborjats pa sjukhuset eller pa vardcentralen. Eftersom respondenternakan svara
japafleraorsaker ber vi dem dven svara pdvilken orsak som var viktigast. Har far
de endast uppge ett alternativ.

| avsnittets andradel vill vi fAngain vem som kom med idéernatill
innovationerna. Aven har ger vi cirka 15 alternativ som respondenterna ska svara
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ja, ng eller vet intepa. Vi fragar bland annat om det ar sjukhusets/ vardcentralens
personal, patienter, andra sjukhus eller politiker som ligger bakom. Liksom pa
foregaende fraga ber vi respondenterna svara pa vilken aktér som var viktigast.

En central framgangsfaktor for innovation & samarbete. | den tredje delen frégar
vi darfér om samarbete med andra aktérer kring innovationer. Det handlar bade
om externt och internt samarbete. Internt fragar vi om andra enheter eller
personalgrupper pasjukhuset/ vardcentralen. Externt fragar vi till exempel om
man samarbetat med andra sjukhus, universitet, statligamyndigheter, ideella
organisationer eller universitet. Aven pa denna frédga skaman uppge vilken aktor
som var viktigast.

Den fjarde delen handlar om sjukhusets/ vardcentralens innovationskultur. Med
dennafragaforsoker vi fAngain om sjukhuset arbetar strategiskt kring
innovationer. Det vill sdga, har de avsatt personal for att fanga upp, utveckla och
inforainnovationer? Vi staller knappt 10 delfrdgor som pa olika sétt forsoker fanga
in detta.

Den avslutande delen i avsnitt D handlar om sjukhusets/ vardcentralens
forutsattningar for arbete med innovation. Vi ber respondenterna att ta stéllning
till knappt 10 olika forutséttningar om dei hdg grad, vissgrad eller inteallsbidragit
till att underlatta arbetet med innovation. De far dven svarave inte
Forutsattningarna handlar bland annat om politikers, évriga ledningsfunktioners
och personalens forandringsbenagenhet. Det handlar &ven om olika former av
samarbete, bade internt och externt.

45 Avsnitt E — Innovationens radikalitet

Det avslutande avsnittet bestar av 8 fragor och cirka 50 delfrégor. | detta avsnitt
vill vi féngain den allraviktigaste innovationen. Som vi skrivit om tidigare ar
definitionen vi anvéander i undersdkningen ganska bred vilket medfor att aven
mindre forandringar inkluderas. | detta avsnitt vill vi att respondenterna fokuserar
paderas allra viktigaste innovationer.

| avsnittets forsta frdga ska respondenten uppge om deintroducerat en eller flera,
ingen alseller vat inteom man introducerat en innovation som radikalt paverkat
verksamheten. | de kommande tre frdgorna ska de pa olika sétt beskriva denna
innovation. Anledningen &r att vi vill fa mer kunskap om vilkatyper av
innovationer som anses som mest radikala for verksamheten i sjukvéarden.

Darefter fragar vi om vilken/ vilka aktorer som kom med idén till denna
innovation. En liknande fraga stallsi avsnitt D. Anledningen till att vi staller den i
detta avsnitt &r att vi vill vetavilka aktorer som ligger bakom de allra viktigaste
innovationerna och om det & andra aktorer &n de som ligger bakom innovationer i
stort. Respondenterna far knappt 15 alternativ och de ska endast klickai en ruta for
varje aktér som kom med idén.

N &sta fraga handlar om vilka som bidrog mest till utvecklingen av den radikala
innovationen. Det & sammadelfrégor och struktur som i frdgan innan.

Detvasistafragornahandlar om vem/ vilka som berdrs av innovationen samt
vilket syfteinnovationen hade. Pa fragan om vilka som berors sa ges respondenten
knappt 10 alternativ, bland annat verksamhetens olika personalgrupper, patienter
eller narstaende. Vad géaller innovationens syfte fragar vi bland annat om det var
att minska kostnader, 6ka kvalitén, erbjuda ny tjanst eller skapa stérre varde for
patient.
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4.6 Avsnitt F— Kommentarer

Frageformuléaret avslutas med att respondenterna far ge forslag pa forbattringar av
frageformuléaret eller andra synpunkter. Vi ber dven respondenten uppge hur lang
tid det tog att fyllai enkéaten.

4.7 Avsnittsovergripande omraden

Vissa omraden &r avsnittsdvergripande. Till exempel de olika aktorernas paverkan
kring innovation och vardens patientfokus. Fragor om dettafinnsi alla avsnitt.

Politikernas och tjdnsteméannens roll kring innovation

Innovationer i sjukvarden skapasi samklang mellan ledningen och personalen.
Nar vi formulerat fragorna har vi utgatt ifran foljande tre grupper (nivaer) inom
sjukvérden:

1. politiker
2. chefstjansteman
3. personal (personal i sjukvarden utan chefsansvar).

Dessatre grupper har olika ansvar kring sjukhusensinnovationsarbete. | vara
fragor har vi forsokt att fngain dessa olika gruppersinverkan pa
innovationsverksamheten. Vi har ocksa velat belysa lagstiftningen och vilken roll
den spelar fér innovationsverksamheten.

Ledningen ansvarar fér om organisationen av sjukvarden anpassatstill att
tillvarata och utveckla nyaidéer. Vi har stéllt flerafragor kring detta. Bland annat
om det finns sérskilda resurser, i form av tid, pengar och personal att arbeta med
att fangain nyaidéer, utveckla dem till en fardig produkt eller process och att fa
dem i bruk.

Saval politiker som sjukhusens tjanstemannaledning ager frdgan om hur resurser
skafdrdelasinom sjukvarden. Minskade resurser, likval som 6kade resurser, kan
paverkaforekomsten av innovation. Vi har darfor frdgat om resursernas
omfattning paverkat forekomsten av innovation.

| sjukvérden, liksom i alla andra sektorer och arbetsplatser, &r det centralt att ta
tillvara personalens kompetensvid innovationsarbete. | sitt dagliga arbete kommer
personalen i kontakt med patienter. Personalen far darmed en unik kompetensi
hur patienter och narstdende uppfattar sjukvarden. Personalen anvander dven
olikainterna arbetsprocesser dagligen. Genom att systematiskt fangain
personalens erfarenheter underléttas utvecklings- och innovationsarbete. Vi ar
darfor intresserade av att veta hur sjukhusen och vardcentralerna arbetar med att
fanga upp personalens erfarenheter och vi fragar darfér om personalen varit
delaktig i innovationsarbete.

Fran innovationsunderstkningen av privata foretag vet vi att de féretag som
samverkar i storst utstrackning med externa aktorer som konkurrenter,
underleverantorer, kunder med flera ar mer framgangsrikai sitt innovationsarbete
an de som samverkar i mindre utstrackning. Vi har darfor stallt flerafragor om det
externa samarbetet.

Patientfokus och innovation

Den 1 januari 2015 tradde patientlagen (2014:821) i kraft. Malet med lagen ar att
starka och tydliggora patientens stallning samt att framja patientens integritet,
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siadlvbestammande och delaktighet. Vi staller flerafragor om huruvida
innovationernai sjukvarden syftar till att starka patientens stallning. Den mest
centralaintressenten for sjukvard ar forstas patienten (och narstdende) vilket vi
ocksa tagit hansyn till vid utformningen av fragorna.

Som exempel kan namnas att vi frdgar om sjukhuset och vérdcentralen har
introducerat:

e riktlinjer for att samordnavérd runt den enskilde patienten
e metoder for att involvera patient eller narstaende i beslutsfattande
e metoder for att engagera patienter i sin egen sjukvard.
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5 Undersokningens resultat

| detta avsnitt redovisar vi resultaten fran understkningen. Resultaten visas
uppréaknat for hela Sverige. Den 1aga svarsfrekvensen gor att svaren skatolkas
med forsiktighet.

5.1 Forekomsten av innovationer

Vi fragade sjukhusen och vardcentralernaom de under perioden 2012-2013
introducerat en produktinnovation (tjanste- eller varuinnovation),
processinnovation, organisationsinnovation eller kommunikativ innovation. Vi
stallde narmare 30 delfragor om olikatyper av innovationer som respondenterna
skulle svaraja, ng eller vet intepa.

Samtliga sjukhus uppgav att de under 2012-2013 introducerat en eller flera
innovationer. Daremot uppgav 22 vardcentraler att de inte introducerat nagon typ
av innovation under ssmma period.

| figur 1 visas forekomsten av produktinnovationer for sjukhus och vardcentraler.
De vanligaste produktinnovationerna for sjukhus och vardcentraler &r tjanster som
anvands av patienter dler andra medborgare, medicinsk utrustning och instrument samt
maedicinska behandlingar. N @stan tre av fyra sjukhus uppger att man introducerat en
sadan innovation. Knappt halften av vardcentralerna uppgav tjanster som anvands
av patienter dler andra medborgareoch cirka en tredjedel uppgav de andratva
typerna.

Figur 1. Produktinnovationer i sjukhus och vardcentraler, 2012-2013, procent.

Sjukhus Vardcentraler
72
64
58
48 51
1
36 4
29
23
15

Tjanster som Medicinsk Medicinska Icke-medicinsk Andra tjanster

anvands av utrustning och  behandlingar  utrustning och och varor
patienter eller instrument instrument

andra
medborgare

Vi frdgade sjukhusen och vardcentralerna om produktinnovationens nyhetsvérde,
det vill sdga om innovationen var forst i varlden eller Sverige eller om den redan
var introducerad pd ett annat sjukhuseller vardcentral i Sverige. Ungefar vart
sjatte sjukhus uppgav att innovationen var forst i véarlden. En av fem uppgav att de
var forst i Sverige med innovationen och drygt halften uppgav att deras
produktinnovation redan var introducerad pa annat sjukhus. Ingen vardcentral
uppgav att deintroducerade en innovation som var foérst i varlden. En av 25
vardcentraler uppgav att de var forst i Sverige med en produktinnovation och
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knappt héalften att produktinnovationen redan var introducerad pa annan
vardcentral i landet.

| figur 2 visas processinnovationer for sjukhus och vardcentraler. Figuren visar att
det ar betydligt vanligare, bade for sjukhus och vardcentraler, med
processinnovation jamfért med produktinnovation. Den vanligaste
processinnovationen for sjukhus och vardcentraler &r riktlinjer for att samordnavard
runt den egna patienten. Fler an &tta av tio sjukhus och fler &n sex av tio
vardcentraler uppgav att de tagit en sddan férandring i bruk.

Figur 2. Processinnovationer i sjukhus och vardcentraler, 2012-2013,
rocent.

Sjukhus m Vardcentral

Riktlinjer for att samordna vard runt den 85
enskilda patienten 63

Metoder for att minska vantetider S 59 7>
Behandlingsprogram eller terapeutiska 68
strategier [ aa
Metoder for att engagera patienter i sin 60
egen sjukvard [ 38
Metoder for att involvera 60

patienter/nirstdende i beslutsfattande [N 31

Serviceverksamhet (underhall, 56
bespisning, inkop, logistik etc) [N 25

Diagnostiska metoder 23 47
Ovriga metoder fér produktion av 23
tjanster och varor F 11

Vi frdgade sjukhusen och vérdcentralernaom deintroducerat organisatoriska
innovationer, se bilaga for figur. De vanligaste organisatoriska innovationerna for
sjukhus &r system fér inhdamtning och behandling av kunskap och information,
organisationsstyrningssystem, samverkan mdlan kommun och landsting samt
utbildnings- dler tréningssystem for personal dler ledning. Mellan 70 och 80 procent av
allasjukhus uppgav att de introducerat en sadan innovation. De vanligaste
organisatoriskainnovationernafor vardcentraler & desamma men omfattningen
var mindre: mellan halften och en tredjedel av vardcentralerna uppgav en sadan
innovation.

Vi frdgade dven efter kommunikativainnovationer, se bilaga for figur. De
vanligaste for sjukhus var att frémja en mer hélsosam livsstil bland patienter och att
forbéttra kommunikationen med patienter/nérstdende/medarbetare. Ungefar tva av tre
sjukhus uppgav sddanainnovationer. Den vanligaste kommunikativa
innovationen for vardcentraler var att framjaen mer halsosam livsstil bland patienter
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som tvaav tre uppgav. Cirka halften uppgav forbattra kommunikationen med
patienter/narstdende/medarbetare.

5.2 Effekter av innovationer

Vi fragade sjukhusen och vardcentralerna om vilka effekter innovationerna
medfoért, se figur 3. Generellt kan séagas att sjdlvskattningar av effekter i regel har
begransat informationsvéarde, vararesultat bor darfér bedémas med viss
forsiktighet. Jukhusen uppger positiva effekter i hogre grad an vardcentralerna.
Det behdver inte betyda att derasinnovationer varit mer effektiva utan det kan
bero pa att sjukhusen &r storre, har fler enheter och darmed fler innovationer som
kan generera effekter.

Figur 3. Effekter av innovation, 2012-2013, procent.

m Sjukhus  m Vardcentral

Forbattrad patientsdkerhet 54 77

Kortare behandlingstid av patient 31 72
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Minskad administrativ bérda for vardpersonal

Andra effekter
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| sjukhusen ar effekternaav innovationer som stoérst kring forbéttrad patientsakerhet,
kortare behandlingstid och efektivarebehandling av patient. Aven for vardcentraler ar
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forbattrad patientsdkerhet en central effekt, men aven dkad tillfredsstalldsebland
medarbetare. Bade sjukhus och vardcentraler har rapporterat flera andra effekter,
vilket visasi figur 3.

| viss man sjukhusen men framférallt vardcentralerna uppger att vissa
innovationer haft negativa effekter, se bilaga. De vanligaste negativa effekterna
verkar ha att géra med den interna organisationen i form av kostnader,
arbetsbelastning och tillfredsstélldse bland medarbetare. Runt fem procent bland saval
vardcentraler som sjukhus uppgav att de introducerat en innovation med sédan
negativ effekt. Var tionde vardcentral uppgav att de haft negativa effekter for den
administrativa bordan, vilket &r den klart stérsta negativa effekten.

5.3 Innovationsframjande

Vi fragade sjukhusen och vardcentralerna om vilka aktorer som gett stod till deras
innovationer, se figur 4. Vardcentralerna erhaller stod i stort sett endast fran
kommuner och landsting, cirka en tredjedel har fatt stod frdn dem. Stodet fran vriga
aktdrer ar hogst begransat.

Sukhusen erhdller stod i stérre omfattning. Cirkatvatredjedelar har fatt stod fran
kommuner och landsting. N astan fyra av tio har fatt stod fran VINNOVA, Almi och
forskningsrad och en knapp tredjedel frén 6vriga statliga organisationer. Runt tva
av tio sjukhus uppger ocksa att de fatt stod fran privata stifteser eller
intresseorganisationer samt EU.

Figur 4. Externt stdd till innovationsverksamhet, 2012-2013, procent.

Sjukhus Vardcentral

Kommun eller landsting 31 67

VINNOVA, ALMI, forskningsrad 38

Ovriga statliga organisationer 6 29

EU eller andra internationella kallor 23

Privata stiftelser eller 19
intresseorganisationer 1

EU:s 7:e ramprogram 14

Andra 5

| figur 5visas drivkrafter for att innovation paborjas. For sjukhusen &r onskemdl fran
vardpersonal den vanligaste drivkraften, fler an atta av tio uppger detta. Mer &n
halften uppger att nskemdl frén patienter med meravar en drivkraft. Drygt fyraav
tio uppger att nyalagar dler pdicyer 1&g bakom innovationen. Fran vardcentralerna
ar svaren ungefar desamma, dock nagot lagre andel uppger onskemal fran
vardpersonal och tnskemd fran patienter.
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Figur 5. Drivkrafter fér innovation, 2012-2013, procent.

Sjukhus ® Vardcentraler

Onskemal fran vardpersonal _ 70 92

Onskemal fran patienter/nirstdende eller 62

patientorganisationer [ 37

Inférandet av ny landstingskommunal 48

policy eller nya prioriteringar [ 24

Inférandet av nya lagar eller regleringar — 3945
Intern omorganisation 43
e 38
Krav pa att infora nya IT-system 41
[ 29
Innovationer pa andra 39
sjukhus/vardcentraler [N 24
Ett problem eller en kris som kravde 38
omedelbar atgird . 23
Minskning av sjukhusets/vardcentralens 29
budget . 20
7
Annat =~

Okning av sjukhusets budget

ms

Vi fragade om vilken aktor som kom med idéernatill innovationen, se figur 6. Av
svaren framgar att idéerna framst hamtasinternt. Betydligt farre sjukhus och
vardcentraler uppger att idéerna kommer fran nadgon aktor utanfor den egna
verksamheten. Bland de internaidégivarnaframgar att sdval bland
vardcentralerna som bland sjukhusen sa har sjukskoterskorna gett fler idéer an
lakarna. Vi bad dven respondenterna att uppge vilken aktér som var viktigast.
Svaren gav sammabild, de viktigaste idégivarna fanns internt.
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Figur 6. Idégivare till innovationerna, 2012-2013, procent.

Sjukhus m Vardcentral

Sjukskoterskor 92

Ledning
Lakare
Administrativ personal
Underskoterskor
Patienter eller ndrstaende
Rehabiliteringspersonal
Andra sjukhus/vardcentraler
Ovrig vardpersonal
Servicepersonal
Universitet eller offentliga...
Privata foretag
Landstingspolitiker

Andra

Vi fragade sjukhusen och vardcentralerna om vilka man samarbetade med kring
sin innovationsverksamhet. | figur 7 framgar att samarbete framst sker med interna
aktorer, bade for sjukhus och for vardcentraler. Sex av tio sjukhus och fyra av tio
vérdcentraler samarbetar med andra sjukhus. Cirka 40 procent av sjukhusen
samarbetar med universitet och patientorganisationer medan cirkaen av tio
vardcentraler gor det. Samarbete med privata foretag med mera forefaller inte skei
nagon storre omfattning. Totalt sett ar skillnaden mellan sjukhus och vardcentraler
mycket tydlig nar det géller externa samarbeten. Aven om det & en minoritet av
sjukhusen som har ett externt samarbete & det ahnu mer séllsynt att en
vérdcentral har det. Vi frdgade om vilken aktér som var viktigast vid samarbetet
och @ven hér var deinterna aktorerna viktigast. Trots att man samarbetar med
andrasjukhus sa ar det fa som anser att detta samarbete ar viktigast.
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Figur 7. Samarbete kring innovation, 2012-2013, procent.

Sjukhus ® Vardcentraler
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Personalgrupper pa ditt sjukhus/din 76
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Naringslivet, konsulter eller 42

naringslivsorganisationer [l 8

Patientorganisationer 39

| 10

Universitet eller offentliga 38
forskningsorganisationer [l 11

Andra ideella organisationer eller icke- 23
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16
13

ok

Enskilda patienter

Andra

5.4 Organisationens inriktning mot innovation

For att kunnainitiera, utveckla och implementerainnovationer &r det viktigt att
organisationen anpassas for detta. Vi stéllde flera fragor om dettatema, fragor som
helt utan omarbetning kan stéllastill hela den offentliga sektorn. | figur 8 framgar
att knappt tva av tre sjukhus och fyraav tio vardcentraler har gett specifika personer
i uppgift att taen innovation fran idéstadietill fardigstallande Drygt halften av
sjukhusen och tre av tio vardcentraler hade introducerat ett system for utvardering
och utveckling av innovativaidéer framférdaav anstéllda. Knappt hélften av sjukhusen
och 16 procent av vardcentralerna uppgav att de introducerade ett system for
utvérdering och introduktion av nyamediciner dler behandlingar. Cirka 25 procent av
vardcentralerna och 16 procent av sjukhusen uppgav att de hade tillrackligaresurser
(tid, pengar, kompetens) for att utvecklaen innovation. Mest uppseendevéckande ar att
over halften av vardcentralerna och nastan 80 procent av sjukhusen uppger att de
inte har tillrackliga resurser for att utveckla en innovation, se bilaga.
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Figur 8. Innovationskulturen i sjukvarden, 2012-2013, procent.
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Vi frdgade dven om patienter och nérstaendeinvolverasi innovationsarbetet
gallande problemidentifiering, I6sningar, testning och introduktion. Cirka hélften
av sjukhusen involverar patienter dler narstdendei testning och introduktion av
innovationer. Motsvarande andel for vardcentraler &r en av tre. Cirkatvaav tre
sjukhus och hélften av vardcentralernainvolverar patienter, het dler ddvis, i sitt
arbete med att identifiera problem och mdjligalésningar, se bilaga.

Vi frdgade dven om forutsattningar som underlttar arbetet med innovation.
Nastan alla sjukhus och sju av tio vardcentraler uppgav att forandringsbenégen
personal &r en sddan forutséttning, se bilaga. Aven efektiv samverkan inom sukhuset
uppgesi stor omfattning, cirkanio av tio sjukhus gor det. Aven en
forandringsbenagen tjanstemannaledning pa sjukhuset dler vardeentralen &r en central
forutsattning, ungefar atta av tio sjukhus och sex av tio vardcentraler uppgav det.
Ungefar halften av sjukhusen och vardcentralernauppgav att stor tillgang till
expertkunskap ar en viktig forutsattning.
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5.5 Uppdelning i kvartiler beroende pa
innovationskraften

Vi har klassificerat sjukhusen och vardcentralerna beroende pa hur de svarat pa
frdgorna om produkt-, process-, organisations- och kommunikationsinnovationer.
For varjeinnovationstyp har antalet olikainnovationer summerats och normerats
till talet 1. Exempelvis sdinnebér det att om ett foretag har introducerat tva av de
olikatypernaav produktinnovationer; inte " andratjanster som anvands av
patienter och medborgare” eller "icke medicinsk utrustning av instrument” eller
"andratjanster och varor” men val "medicinsk utrustning och instrument” samt
medicinsk behandling”; sa blir vardet for produktinnovationer 0,4. Dettatal har
skapats genom formeln (0+0+0+1+1)/ 5=0,4.

Dérefter har vardena for de fyrainnovationstyperna adderats och normeratstill 1.
Dettatal anger alltsa hur stor andel av de olikatypernaav innovation som man
introducerat. Talet utrycker hur bred innovationsverksamheten varit parespektive
vérdcentral och sjukhus, inte antalet innovationer eller hur avancerade de &r.
Troligen finns dock ett starkt samband mellan dessa storheter. Detta understryks
av en analys av den tredjedel vardcentraler som svarat pafrdgan om hur manga
innovationer de introducerat. Bland dessa finns ett tydligt ssmband mellan antalet
innovationer och det ovan namnda mattet.

Det ar efter dettatotallindex som sjukhusen och vardcentralerna har rangordnats
och sedan uppdelats pa kvartiler. De 25 procent sjukhus som har det lagsta vardet
pa&innovationsindexet har klassificerats till kvartil 1. De nastkommande 25
procenten tillhor kvartil 2 och s vidare. Samma procedur har vi gjort for
vardcentralerna. Vi har alltsa fyra kvartiler for sjukhusen och fyrafor
vardcentralernadér kvartil 4 & mest innovativ och kvartil 1 & minst innovativ.

Personalstrukturen paverkar inte

Vi har studerat personalstrukturen i allakvartiler for att se om nagon kvartil
utmaérker sig pa nagot satt. Vi har analyserat eventuella skillnader avseende alder,
kdn, utbildning och fédelseland. De registerdata som vi har anvant oss av for att
kunna beskriva personalstrukturen i de olika sjukhusen och vardcentralerna har vi
hamtat fran SCB:s LISA-databas. LISA ar uttytt ” Longitudinell Integrationsdatabas
for Sukforsakrings- och Arbetsmarknadsstudier” och &r baserad pa samkorning av
olikaregister inklusive arbetsgivardata sa att individerna kan kopplastill i vart fall
respektive sjukhus och vérdcentral.

Resultaten visar att personalstrukturen inte skiljer sig &. Strukturen ar nastan
identisk for alla kvartilerna. Det &r alltsd inte sa att de mest innovativa har fler
naturvetare, lakare eller sjukskéterskor.

Manga idékallor bland de mest innovativa

Vi fragade om vilka som kom med idéernatill innovationerna, se bilagafor en
komplett redovisning av svaren i de olika kvartilerna.

Vardcentraler och idéer

Ju mer innovativa vardcentralerna ar desto hogre andel hamtar idéer fran nastan
allakaéllor. Det ar ocksa nastan samma rangordning mellan de olika idékallorna
oberoende av innovativitetsgraden. | de tvd mest innovativa kvartilerna bland
vardcentralerna hamtar knappt halften idéer fran nastan samtliga kallor vi fragade
om, se figur 9. Vi har valt att anvénda en mycket oortodox programtyp for denna
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illustration. Salvklart & det lite oegentligt att dra linjer mellan véra punkter. Det
ar ju inte frdgan om nagon succesiv utveckling mellan dessa varden. Likafullt har
vi valt dennametod d& den paett mycket klarare sétt illustrerar skillnaden mellan
deolika kvartilerna. Figurer ar ju trots allt bara en metod att askadligora ett
datamaterial.

Figur 9. Idékallor, vardcentraler, 2012-2013, procent.
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Som framgér av figuren &r det i allakvartiler betydligt vanligare att idéerna
hamtas internt an externt. | de tva framsta kvartilerna hamtasidéer framst fran
ledningen och sjukskoterskor. Den storsta avvikelsen fran monstret var att de mest
innovativa fick betydligt fler idéer fran patienterna an allade andrakvartilerna.
Aven underskéterskorna, och i viss man politikerna, har relativt sett gett idéer i
storre utstrackning till de innovativa vardcentralerna. Det ar faktiskt ingen skillnad
mellan den framsta och néast framsta kvartilen for lakare, idéer hamtasi samma
utstrackning fran dem i badakvartilerna. Daremot foljer idéer frén
underskoterskor, administrativ personal, rehabiliteringspersonal och évrig
personal strikt innovativiteten. Vart att notera &r att idéer kommer i liten
utstrackning fran universiteten, faktiskt i ungefar i samma utstrackning som fran
servicepersonalen.

Sjukhus och idéer

| figur 10 visas sjukhusensidékéllor. Den mest innovativa kvartilen hamtar idéer
fran olika personalgrupper, framst fran sjukskoterskor och lakare.
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Figur 10. Idékallor, sjukhus, 2012-2013, procent.
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Detva minst innovativa kvartilerna far idéer fran vasentligt farre antal kéallor
jamfort med de andratva.

Skillnaden ar tydligast mellan de tva mest innovativa kvartilerna. Den mest
innovativa kvartilen har ett vasentligt hogre infldde av idéer fran patienter, andra
sjukhus, universitet och foretag an ndgon av de andrakvartilerna, och det ar bara
tvaidégivare som ar mer frekventai kvartil tre jamfort med kvartil fyra. En av
dessa har gett idéer till allai kvartil tre och det & underskéterskorna, vilket
innebér att de toppar tillsammans med sjukskoterskorna for denna kvartil och for
allakvartiler tillsammans med den sistnamnda gruppen och l&karnai kvartil fyra.
Det finns en kategori dar skillnader mellan alla kvartiler & sma. Detta ar idéer fran
sjukhusledningen, de forekommer i ungefér lika stor utstréckning i allafyra
kvartiler.

Ett mycket intressant undantag frén det ovan skildrade monsteret ar politiker, den
minst innovativa kvartilen har fatt idéer fran politiker i dubbelt sa stor
utstrackning som i de andrakvartilerna.

Manga samarbetspartners for de mest innovativa

Vardcentraler och samarbeten

| figur 11 visas vilka aktorer som vardcentraler samarbetar med kring
innovationer. Som framgér av tabellen foljer antalet samarbeten
innovativitetsgraden, det vill sdga de mest innovativa har flest sasmarbetspartners.
For samtliga kvartiler &r internt samarbete vanligast. M en ocksa samarbeten med
andravardcentraler ar ofta forekommande, dock med betydande skillnader mellan
kvartilerna. Samarbeten med 6vriga externa aktérer som universitet och néringsliv
sker i liten omfattning.
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Figur 11. Samarbeten kring innovationer, vardcentraler, 2012-2013, procent.
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Sjukhus och samarbeten

| figur 12 visas sjukhusens samarbeten kring innovationsverksamheten. | alla,
utom de minst innovativa, samarbetar saval olika personalgrupper som olika
avdelningar i utvecklingen av innovationerna.

Den mest innovativa kvartilen har klart flest samarbetspartners. For denna kvartil
ar daven de externa samarbetena frekventadatre fjardedelar samarbetar med
patientorganisationer och universitet och halften med ideella organisationer och
foretag. Dessa samarbeten &r klart mindre frekventa fér de andrakvartilerna. Det
endaundantaget ar naringslivet som alla, utom den samsta kvartilen, samarbetar
med i ungefar samma utstrackning. Det kan ocksa noteras att den
samarbetskategori dar de tvd hogsta kvartilerna gemensamt avviker fran de andra
ar patientorganisationerna.
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Figur 12. Samarbeten kring innovationer, sjukhus, 2012-2013, procent.
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Vilka idékallor, samarbeten och innovationsorganisationer
verkar vara viktigast for innovationsverksamheten?

| ett forsok till att fa en uppfattning om vilkaidékallor och samarbeten som
paverkar sannolikheten for en bredare innovationsverksamhet har vi med hjalp av
en regression forsokt forklaraindikatorn fér de olika innovationstyperna separat,
samt totalindexet som vi anvande for att dela upp sjukhusen och vardcentralernai
kvartiler.

N&r man anvander en tvarsnittsregression, det vill saga alla data &r fran samma ar,
innebé&r det att man inte kan hévda att det finns ett orsakssamband. Vi kan endast
havda att det kan varaen indikation pa det. Det kan ocksa vara osékert om i vilken
riktning sambandet gér. Det &r dock troligen s att det inte & bredden pa
samarbetet som forklarar vilkaidégivare eller vilka samarbeten man véljer att ha,
snarare tvartom, det ar idégivarna som kan tankas paverka
innovationsverksamheten. Med detta sagt ar det naturligtvis méjligt att bredden
pa&innovationsverksamheten kan paverka vem man samarbetar med.

Daremot ar det inte lika sakert i vilken riktning paverkan har nar det géller
innovationsverksamheten och dess organisering. Det &r ju mojligt att en mer
utvecklad organisation for innovationsverksamheten lika garna kan varaen féljd
av en mer omfattande verksamhet, som att denna férklarar omfattningen av
verksamheten. Antagligen gér pilen i badariktningarna. For att kunna avgoéra
detta skulle man kunna observerainnovationsorganisationen for tidigare ar och
analysera hur den kan forklarainnovationsverksamheten ett senare ar. Resultaten
av dessatvarsnittsskattningar underlattar dock en bedémning av vilkaidégivare
och samarbeten som framforallt & kopplade till en bred innovationsverksamhet
och vilka som inte verkar ha nagot sddant samband.

Vardcentraler

Genomgéende har skattningarna skett med hjalp av en stepvice regression. Det
innebar att man forst valjer den forklarande variabel som forklarar mest av
indikatorn for innovationsverksamheten. Dérefter testar man om nagra av de
skillnader i innovationsindikatorns varde som inte kan foérklaras av denna faktor
kan forklaras av ndgon annan. Detta upprepas successivt sa att allt fler faktorer
inkluderas som kan forklara nagot av skillnaden i innovationsverksamheten som
den mats med dennaindikator.

| hela processen undersoks ocksd om nagon faktor som togsin tidigare fortfarande
bidrar till den totala forklaringen. Det gor att bara ndgra av alla de faktorer som
namnts ovan av typen idégivare, samarbetspartner och innovationsorganisation
inkluderas.

For att vara mer tryggai att denna metod gett rimligaresultat sa har ocksa den
omvanda metoden tilldmpats. Det vill sAga att alla forklarande faktorer har
inkluderats varefter de som inte bidragit till forklaringen av innovationsindikatorn
péett tydligt stt tagits bort successivt. D& slutresultaten fran ett antal exempel
visat en liknande bild har den férstnamnda metoden anvants genomgaende.

| figur 13 och féljande har sambanden markerats med olika farger, déar gront
indikerar ett positivt samband och rott ett negativt samband. Intensiteten i fargen
indikerar styrkan i sambandet eller signifikansnivan, medan talen indikerar
effekten.
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Antar man att sambandet entydigt gar i riktningen fran en kategori idégivaretill
andelen vardcentraler som har en viss andel produktinnovationer, sa skulle man
kunnatolka detta samband som att det verkligen gav en effekt pa
innovationsverksamheten. Exempelvis om en vérdcentral har fatt idéer fran
rehabiliteringspersonalen sa tkar sannolikheten for vardcentralen att introducera
produktinnovation med 12 procent. Det motsvarar ytterligare en dryg halv
innovationstyp eftersom det finns fem typer av produktinnovationer totalt sett,
vilket gor att varje ytterligare typ 6kar vardet paen vardcentralsindikator med
0,2=1/ 5. Allt detta jamfort med ett foretag som inte fatt nagrainnovationsidéer
fran denna kategori idégivare och foljaktligen har vardet 0 pa dennadelfaktor.

Figur 13. Sambanden mellan de olika innovationstyperna och idégivare,

samarbetspartner och innovationsorganisation for vardcentraler, 2012-2013.
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Generellt kan det konstateras att respektive innovationsindikator kan forklaras vél
av de oberoende variablerna, det vill sdga indikatorernafor de olikaidégivarna
och samarbetena. De sé& kallade R*-vérdenaligger mellan 0,35 och 0,47 for
delkomponenterna och 0,58 for totalindexet. D& R>varden &r ett métt p& hur de
kvadrerade avvikelsernaforklaras sd innebér det att det ar de stora avvikelserna
som paverkar detta matt mest. Varderar man alla avvikelser pa samma satt sa ar
det R-vardet som &r relevant. Det innebér att om exempelvis R & 0,5 sd blir
R’=0,25. Det innebér att avvikelsernai respektive delindex kan forklaras till
omkring tvatredjedelar (roten ur 0,35=0,60 respektive 0,47=0,68) och totalindexet
till drygt tre fjardedelar (roten ur 0,58=0,77). Detta & mycket hégatal i en
tvarsnittsskattning. Som namnts ovan sd ar det bara de faktorer som kan bidratill
forklaringen av innovationsindikatorerna som ingétt i respektive regression.

Resultaten ar klart intressanta, som exempel kan namnas att for
produktinnovationer & de viktigaste idégivarna rehabiliteringspersonalen och
ledningen samt andravardcentraler, medan samarbetet mellan personalen inte
forefaller bidrai lika stor utstrackning.

Framforallt forefaller det som att det paverkar positivt om vardcentralernahar en
innovationsinriktad organisation. Vi kan konstatera att tre av de fyraindikatorerna
for innovationsorganisation har gett tydligt utslag, varav tva av dem det hogsta
bidraget. Saval mal, utvarderingar som tillrackligaresurser har varit av betydelse.
Dock detta sagt med reservation for det tidigare resonemanget om att
orsaksriktningen &r oséker speciellt for denna kategori.

Med ett mindre tydligt genomslag men likafullt med en tydlig effekt var idéer som
kommit fran patienter. Gruppen har generellt sett varit den som fatt det stérsta

Statistiska Centralbyran 43



Undersokningens resultat Innovationer i sukvarden 2012-2013

genomslaget av allaidégivare och har haft en mycket stark och tydlig effekt p& alla
de andrainnovationstyperna, inklusive totalindexet. Effekten patotalindexet &r
sjialvklar da det & en sammanvé&gning av allade ingdende delfaktorerna. Aven den
halvinterna gruppen politiker har haft en néstan lika stor effekt.

Bland de andra personalgrupperna s kan noteras att ledningen och
sjukskoterskornavisat sig ha betydelse for totalindexet, medan idéer frén lakare
och underskoterskor inte verkar fanagon tydlig effekt pa skillnader i innovativitet
mellan vardcentralerna. Det innebar dock inte att de inte bidrar till
innovationsverksamheten, bara att skillnaden mellan hur stor andel av
vérdcentralerna som far idéer fran dem inte skiljer sig &t pa ett annat satt an for de
andra grupperna, nar man jamfor vardet pa dennainnovationsindikator. Hur
innovationsorganisationen ser ut verkar ocksa ha stor betydelse. Men som namnts
ovan sd kan pilen ocksd g&i andrariktningen for dessa variabler.

Sjukhus

Eftersom antalet svarande sjukhus ar fa blir regressionsresultaten mycket mer
begréansade med farre signifikanta variabler och mindre tillférlitligaresultat. Héar
slar ocksa den hogre svarsfrekvensen i Stockholm igenom da fler mindre
innovativa sjukhus har svarat dér @n i resten av landet. Trots detta ar
forklaringsgraden dnnu hogre med R2-véarden mellan 0.63 och 0.79 vilket innebéar
att mellan fyrafemtedelar och nio tiondelar av variationen i
innovationsindikatorerna kan forklaras.

Figur 14. Sambanden mellan de olika innovationstyperna och idégivare,
samarbetspartner och innovationsorganisation for sjukhusen, 2012-2013.

Produkt Process Organisation Kommunikation Innovation
Stoskholm o/ I

Idéer service pers. 0.17 0.11 0.20 0.18
Idéer 6vrig pers.

Idéer patienter 0.17
Idéer andra sjukh. 0.21 0.14
Idéer néaringslivet 0.14
Samarbete personalen
Samarbete patientorg. 0.19 0.45

Samarbete ideella org. 0.19
Innovationsutvardering 0.18 0.09

For produktinnovationer &r det baratre indikatorer som gor jobbet. Utover
Stockholmssjukhusens negativa effekt, & det idégivarna; 6vrig icke medicinsk
personal, foretag och praxisen att utvarderainnovationer. Alladessa har mycket
tydliga effekter, till skillnad fran forklaringsfaktorerna fér processinnovationerna.

Den i sarklass storsta effekten stér foretagen for, de sjukhus som har fatt idéer fran
dessa har i genomsnitt tvd mer innovationstyper an de sjukhus som inte fatt det.
Aven allade andra effekterna &r ocksa stora da de motsvarar minst en mer, eller
for Stockholms del en mindre, innovationstyp. Aven om effekternainte &r lika
tydligafor processinnovationerna sa ar effekternarelativt kraftiga daven for dessa
forklaringsvariabler.

For totalindexet &r det dock servicepersonalen som &r den idégivare bland
personalgruppernasom har fatt stérst genomslag. | 6vrigt ar det bara externa
idégivare; patienter, foretag och andra sjukhus som bidragit till férklaringen. Det
verkar som att impulsernatill férandringarna kommer utifran, medan sjalva
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samarbetet mellan olika personalgrupper ar det som goér att man utvecklar eller
anpassar innovationerna och infér dem.

Det &r dock inte barabredden i innovationsverksamheten utan ocksa hojden eller
spetsigheten som kan vara av intresse. Endast ett fatal vardcentraler och sjukhus
har skapat innovationer som de anser sig varaforst i Sverige med. Dettainnebéar
att nastan alla de utvecklingsprojekt som har kallasinnovationer & ngot som har
utvecklat den egnavéardcentralen eller sjukhuset, men inte bidragit till att tillféra
nagon ny kunskap till varden i vart land utover att spridadenna. Det gor att det
inte gér att skatta meningsfullaregressioner for detta.

5.6 Radikala innovationer

Vi fragade sjukhusen och vardcentralernaom de hade infort en eller flera
innovationer som radikalt pdverkade verksamheten, sa kallade radikala
innovationer. Det innebér inte att det ar speciellt epokgdrande innovationer utan
bara att den férandrat den egna verksamheten pa ett mer brett och tydligt sétt.
Knappt halften av sjukhusen uppgav att deintroducerat en sddan innovation.
Cirkaen fjardedel svarade nej och nagrafler uppgav att de inte visste. Bland
vardcentraler uppgav mindre an tre av tio att deintroducerat en radikal
innovation. Likamanga uppgav att deinte visste och drygt en tredjedel svarade
nej.

Idéer till radikala innovationer

Vi fragade om vem som kom med idén till den radikalainnovationen pa sjukhuset
eller vardcentralen, se figur 15. For sjukhusen var ledningen viktigast, cirka halften
uppgav det. Ungefér en av fyra sjukhus uppgav aven att sukskéterskor och lékare
kom med idén. For vardcentralernavar svaren liknande. Det fanns dock en viss
skillnad dalakarna forekom nagot oftare som idégivare pa sjukhusen jamfért med
sjukskoterskorna och det omvanda forhallandet gallde pa vérdcentralerna.
Dessutom gav administrativ personal och landstingspdlitiker idéer i storre
utstrackning pa&vardcentralerna jamfort med pa sjukhusen. Detta har nog ett
samband med vilkatyper av innovationer som far stora effekter pad verksamheten i
detvatypernaav organisation. FAuppgav att det var en aktor utanfor det egna
sjukhuset som kom med idén.

Som framgér av figur 15 &r ledningen alltsd den i sarklass storstaidégivaren till
radikalainnovationer. Det ar viktigt att komma ihag att vi adresserat
undersokningen till ledningen.
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Figur 15. Idégivare till radikala innovationer, 2012-2013, procent.
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Vi frdgade dven om vilka aktoérer som bidrog mest till utvecklingen av den radikala
innovationen, se figur 16. For vardcentralerna ar det framst tre kategorier som star
for utvecklingen. Cirkafyraav tio uppgav vardcentralens ledning och sjukskoterskor
och cirkatre av tio uppgav lakare For sjukhusen var ssmma aktoérer viktiga men
ytterligare tre tillkommer: Administrativ personal som fyra av tio uppgav och
rehabiliteringspersonal och underskéterskor som ett av fyrauppgav.
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Figur 16. Viktigaste aktér vid utveckling av radikal innovation, 2012-2013,
rocent.
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Vi fragade om vem som berdrs av den radikalainnovationen, se bilaga for figur.
De som berorsi storst utstrackning ar patienter och gukskéterskor och i marginellt
mindre utstrackning l&kare och underskéterskor. Cirka hélften av sjukhusen uppgav
ocksa att andra personalgrupper och narstdende berordes av den radikala
innovationen.

Vi fragade dven om syftet med den radikalainnovationen. Det vanligaste syftet var
kvalitetsférbattringar och att skapa stérre véarde for patienterna. Ett annat ganska
vanligt syfte var att ersétta en tidigare tjanst eller vara.

Vilka idékallor, samarbeten och innovationsorganisationer
verkar vara viktigast for att skapa innovationer med radikala
effekter?

Vi har ocksé skattat regressioner for radikala innovationer i syfte att studera
sambanden mellan radikalainnovationer med idégivare, samarbeten och
innovationsorganisation. Det vill sdgai princip samma som tidigare regressioner
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men istallet fér en kontinuerlig variabel blir det nu en dummyvariabel med
vardena 0 och 1 som vi vill forklara. Med andraord vill vi forklara varfor vissa
vérdcentraler och sjukhus har introducerat en radikal innovation medan andrainte
har gjort det. Har man gjort det blir vardet 1 och annars blir vardet 0 for véar
beroende variabel.

Som framgér av figur 17 sa slar sdval storlek som &dgande och region igenom. Givet
detta sa ar det likafullt ett betydande antal idégivare som det finnstydliga
samband for.

Figur 17 Sambanden mellan innovationer med radikala effekter och idégivare
och samarbetspartner och innovationsorganisation for vardcentraler, 2012-
2013.
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Storleken slér nastan inteigenom alls. Det & daremot en tydlig skillnad mellan
vardcentraler i Stockholm jamfort med 6vrigalandet. Dessutom har de privata
vérdcentralerna gjort det oftare an de offentliga, nastan dubbelt sa ofta.

Det & ganska naturligt att ledningen finns med som initiativtagare eller idégivare
dadet sjalvklart kravs att ledningen ar med pa noterna om det ska bli ndgon
radikal férandring. Dessutom &r det ledningen som har till uppgift att tdnkai mer
Overgripande termer.

Vidare aterfinns rehabiliteringspersonalen dven har. Det tyder pa att en betydande
del i nytankande pavardcentralerna sker just inom rehabiliteringsomradet. Aven
lakarna finns med men sambandet ar inte sa starkt. Det understryker bilden av att
trots att l1akarna star for en hel del innovationsidéer sa verkar inte de utgora
skillnaden mellan vardcentraler som utvecklat en bred utvecklingsverksamhet,
eller introducerat innovationer med radikala effekter, och de som inte gjort det.

Kontrasten & dock stor till den administrativa personalen pa de vardcentraler dar
manga av idéerna kommer fran, da den administrativa personalen mindre ofta
skapar innovationer med radikala effekter. Idéer fran dem halverar sannolikheten
for radikalainnovationer. Detta kan enkelt forklaras av att de idéer som kommer
fréan den administrativa personalen nastan enbart berér administrationen och
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darfor inte far nagra storre effekter for verksamheten. Det innebér for den delen
inte att derasidéer p& nagot satt ar ovalkomna.

Att patienter dterkommer hér, i likhet med rehabiliteringspersonalen, understryker
aterigen deras centralaroll i férnyelsen pavardcentralerna. Det finns ocksa flera
intressanta samarbetspartner i detta arbete. Den med det tydligaste positiva
sambandet &r ideella organisationer. Det ar en grupp som i vart land har fatt en
internationellt sett undanskymd roll i varden. Resultatet understryker det
olyckligai detta forhallande, vilket dock verkar ha uppmarksammats den senaste
tiden.

Sambandet for patientorganisationerna &r forvanansvart negativt da det minskar
sannolikheten for radikal innovation. Uppenbarligen har de favardcentraler som
samarbetat med dessai sitt innovationsarbete gjort det med innovationer som inte
haft ndgon omvandlande effekt pa hela verksamheten utan varit mer avgransade.

Det starkt negativa och tydliga sambandet nar det géller néringslivet ar inte lika
lattolkat. Mojligtvis sa ar ocksa idéerna som kommer fran dennagrupp relativt
avgransade.

Sutligen understryks aterigen att en bred och tydlig organisation av
innovationsverksamheten framstar som mycket viktig. Med detta sagt med den
tidigare reservationen om ett dubbelriktat orsakssammanhang.

Av den knappatredjedel vardcentraler som har introducerat en radikal innovation
sa &r det klart under halften av dessa som introducerat flera sddana. Skattningar av
skillnaden mellan de som introducerat fleraradikalainnovationer och de som bara
introducerat en sadan blir relativt svara da antalet observationer blir fa.
Osékerheten i resultaten 6kar darmed. Det blir likval en del intressanta resultat.

Figur 18. Vad forklarar sannolikheten att ha skapat flera radikala effekter
givet att vardcentralen har skapat en, 2012-2013.
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Aven har kan idéer fran rehabiliteringspersonalen gora verklig skillnad, vilket
understryker det tidigare resonemanget om deras viktigaroll for vardcentralernas
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utvecklingsverksamhet ytterligare. Detsamma géller patienterna som idégivare.
Till och med det negativaresultatet for den administrativa personalen kdnnsigen.

Hér tillkommer dock personalkategorin underskéterskor, och det pa ett tydligt
satt, medan lékarnafaller bort. Det sistndmnda understryker den mindre
avgorande roll som lakarnaverkar hai vardcentralernas utvecklingsarbete. Kanske
kan det kopplastill det negativaidéflodet fran universiteten vilket troligen sker via
|akarna. Det verkar som detta avser mindre genomgripande innovationer for hela
verksamheten daven om det kan ha stor betydelse for ett visst vardomrade eller for
en patientgrupp.

Det finns dock en viss motsatstill ovanstaende da samarbetet med universiteten
verkar mycket starkt positivt. Dessa ar tydligen en kraft som utnyttjasi det
storskaliga forandringsarbetet som initieras fran andra héall. Sutligen kan
konstateras att det ser ut som att skulle vara centralt hur man administrerar
forandringsarbetet, dock sagt med sammareservation som tidigare.

For sjukhusens del blir talen mycket sma daven om andelarna ar klart hogre an for
vardcentralerna nar det galler innovationer med radikala férandringar. Det
resulterar i att endast ett fatal variabler blir signifikanta, vilket framgér av figur 19.

Figur 19. Sambanden mellan innovationer med radikala effekter och idégivare
och samarbetspartner och innovationsorganisation for vardcentraler, 2012-
2013.

Idéer patienter

Idéer naringslivet
Idéer universitet
Samarbete universitet
Innovationsresurser

Aterigen framkommer betydelsen av att f&nga upp idéer frn patienterna, men har
ar ocksa foretagen och universiteten relativt tydliga bidragsgivare. Daremot saknas
allainternagrupper. Det verkar, till skillnad fran vardcentralernainte ske nagra
verkligt storskaliga samarbeten som far radikala effekter for sjukhus. Nar det galler
sa stora organisationer som sjukhus verkar inte universiteten varaen
samarbetspartner som tillfor ndgot. | stéllet verkar universitetssamarbeten vara
mer vanligt forekommande hos de sjukhus som inte introducerat innovationer som
fatt radikalaforandringar. Intressant nog verkar formagan att hatillrackliga
resurser vara negativt koppladetill deinnovationer som far radikala effekter. Pa
grund av det mycket begransade antalet observationer & det inte mgjligt att skatta
skillnaden mellan de sjukhus som gjort fleraradikalainnovationer och évriga.

5.7 Sammanfattande kommentarer om innovation i
sjukvarden

Vanligt med innovationsverksamhet i sjukvarden

Enligt var pilotundersokning har samtliga sjukhus och nastan allavéardcentraler i
understkningen introducerat &tminstone en innovation under 2012-2013. M ed
tanke paden breda definitionen av innovation vi anvant sd & detta ett forvantat
resultat. En annan férklaring ar sannolikt den hogt utbildade arbetskraften inom
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saval sjukhus som vérdcentraler. Dessutom &r dessa organisationer mycket stora,
sarskilt sjukhusen, jamfort med foretagen och det ar darfor inte sa forvanande att
sa mangaintroducerat ndgot nytt.

Det var inte sarskilt manga sjukhus och inga vérdcentraler som skapat en
véarldsunik produktinnovation. N&grafler hade skapat ndgot som var nytt for
Sverige. Bmfort med foretagen pa den privata marknaden ar dettatrots allt inte sd
storatal. Sarskilt inte ndr man aven tar hansyn till skillnader i storlek och
utbildning.

Pilotundersokningen har ocksa gett oss insikt i att typerna av innovationer varierar
mellan sjukhus. Vi stéllde ett trettiotal delfrdgor om olikainnovationstyper och
svaren visar att vissa & vanligare 8n andra. Hur ska da dessa svar varderas? Vad
ar bra, eller daligt? For att kunna gora en sddan vardering ar det nodvandigt att ha
jamforbara data 6ver tid, garnafor fler lander. | nulaget saknas sddan data och
vararesultat far istallet ses som ett utgangslage och som ett underlag for
diskussioner om amnet.

Viktigt med samarbete kring innovation

Fran innovationsunderstkningen av privata foretag vet vi att de som samarbetar
med aktorer utanfor det egnaforetaget ar mer framgangsrikai sitt
innovationsarbete an de som inte gor det. Utifran undersokningen av sjukvarden
har vi sett att samarbete med externa aktorer inte sker i sérskilt stor omfattning,
men att de som gor det ar mer framgangsrikai sitt innovationsarbete an de som
inte gor det. Inte heller anses de externa aktérerna varaviktiga samarbetspartnersi
nagon storre utstrackning. Detsamma géller for vem som kommer med idéer till
innovation; de kommer betydligt oftare fran interna aktorer.

Det kan finnas manga forklaringar till att man inom sjukvérden verkar samarbeta
mindre med externa aktdrer jamfort med vad privata foretag gor. For sjukhusens
del kan det till exempel bero pa att manga &r stora organisationer med varierande
verksamhet och att man darfor kan inspireras och laras av kollegor inom
sjukhuset. Det gar ocksa att vanda paresonemanget och istallet frdgasig varfor
man intei storre utstrackning lyfter blicken utanfor sitt eget sjukhus eller
vérdcentral och inspireras av alla andrainnovationer utanfér den egnadérren.
Eftersom de allraflesta sjukhus och vardcentraler har innovationsverksamhet
skulle man kunnaférvanta sig att man & mer nyfiken pavad andra gor. Baserat pa
var undersokning tror vi att innovationskraften i sjukvarden kan forbéattras. Det
kan ske genom att p& olika satt stimulera samarbete och idéutbyte mellan olika
aktorer inom sjukvéarden, pa nationell, regional och lokal niva.

Resursernas omfattning paverkar innovation

I undersokningen har vi sett att manga anser att bristande resurser paverkar deras
innovationsverksamhet negativt. Utifran analyser av foretagens innovationskraft
vet vi att en nyckel till framgang ar finansiella resurser inom hela kedjan fran idé
till implementerad produkt eller process.

Vér undersokning visar ocksa att flera sjukhus och vardcentraler far stod i sitt
innovationsarbete. Men utifrén svaren i undersokningen bor man stallasig fragan
om det sker i tillracklig omfattning. Det ar alltsa viktigt att fortsitta utreda
resursernas betydelse for innovationskraften i sjukvarden.
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Viktigt att anpassa organisationen till innovationsverksamheten
For att kunnainitiera, utveckla och implementerainnovationer &r det viktigt att
organisationen anpassas efter det. Utifrdn var undersokning sag vi att flera sjukhus
och vardcentraler i viss utstrackning har anpassat sin organisation. Men det ar
langt ifrén alla. Overlag ger informationen signaler om att det, for mangainom
sjukvarden, finns utrymme att starka en innovationsframjande organisation.

Patientfokus i utvecklingsarbetet?

Vi har stéllt mangafragor déar patientensroll har lyfts fram. Manga sjukhus och
vardcentraler uppger att patienten star i fokus fér dess innovationsarbete. Men om
man har gjort det i tillracklig omfattning & emellertid svart att bedoma.
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6 Diskussion om metoden att
mata innovation i offentlig
sektor

| manga ar har innovation endast méttsi privat sektor. Under senare ar har dock
intresset vackts for att &ven méatainnovation i offentlig sektor. | dag handlar fragan
inte om att matainnovation i offentlig sektor utan snarare hur. En viktig fraga &r
om den offentliga sektorn ska undersokas med ett eller flerafrageformular. En
annan viktig frdga & vem fragorna ska skickas till. Ska de skickas till den juridiska
enheten (till exempel ett landsting eller kommun)? Eller ska de skickas till
arbetsstallen (till exempel ett enskilt sjukhus eller vardcentral)?

6.1 Ett eller flera frageformular

En central fraga &r alltsd om den offentliga sektorn ska métas med ett gemensamt
frageformular eller med flera olika. Sektorn &r heterogen vilket 4 ena sidan kan tala
for att anvandaflera frageformuléar. A andrasidan vore det vardefullt att méta hela
sektorn med ett identiskt fragebatteri eftersom jamforelser darmed underlattas. |
innovationsundersdkningen for privat sektor skickas en gemensam enkat ut till
allaforetag, oavsett branscher. Aven i MEPIN skickades ett gemensamt
frageformular ut till heladen offentliga sektorn.

Sutsatsen i MEPIN var att det var fullt mojligt att tafram en gemensam enkat for
hela den offentliga sektorn, trotsen hel del svérigheter pagrund av den
heterogena verksamheten i offentlig sektor. | MEPIN konstaterades att &ven om
manga respondenter hade svarigheter att svarafanns det inte ndgon del av sektorn
som ansag undersokningen vara mindre relevant for dem jamfort med andra
sektorer. Aven om det gar att undersoka hela den offentliga sektorn med en
gemensam undersokning menar man i MEPIN att det anda finns fall da det kan
varalampligt att differentiera frageformularet, till exempel att homogena sektorer
som sjukvéard och utbildning studeras var for sig.

SCB delar slutsatsen att det sannolikt & majligt att understka den offentliga
sektorn med ett gemensamt frdgeformular. Alternativet —det vill siga att utveckla
olika frageformulér for olikadelar av den offentliga sektorn —&r dyrare, mellan 2
och 4 miljoner arligen beroende pa omfattning. Om detta alternativ ska véljas
maste den ytterligare information som man far stdi proportion till de storre
kostnaderna.

SCB kan konstatera att fragornai dennaundersokning varit relevanta for
respondenterna. Utifrén tester som gjordes innan undersokningen, kunde vi
konstatera att fragorna ar relevanta och majliga att besvara. Aven utifran
respondenternas kommentarer om undersdkningen kan vi dra samma slutsats.
Endast ett fatal forde fram synpunkter pa att frdgorna var svéra att svara pa.
Visserligen &r bortfallet avsevart men det beror sannolikt mer pa att
undersokningen &r frivillig an pa att frdgorna skulle varairrelevanta.

Avsikten med att skraddarsy undersokningen for sjukvarden var att vi ville fa
policyrelevant kunskap om sjukvarden. Genom att kopplafragornai
undersokningen till politikers styrinstrument sdsom lagstiftning, budgetansvar och
sarskilda satsningar fran myndigheter fick vi konkreta svar pa hur
innovationsverksamheten i sjukvarden forhaller sig till detta. Exempelvis kan
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namnas att vi fick flera svar kring patientens stallning i sjukvarden. Vi sag aven att
vissa sjukhus var mer innovativa é&n andra.

Enligt var uppfattning har undersokningen gett en hel del viktig och tidigare inte
kand policyrelevant kunskap om innovation i sjukvarden. Utifran denna kunskap
ar det darmed fullt mojligt att justera de styrinstrument som star till beslutsfattares
forfogande.

6.2 Battre skicka till arbetsstalle an till juridisk enhet

| undersokningen av sjukvarden valde vi att skicka frageformularet till
arbetsstéllen istallet for till juridisk enhet. | MEPIN drog man slutsatsen att det &r
svart att hittaen person inom ett landsting som har kunskap om allainnovationer
som sker déar. Vi delar helt denna uppfattning.

Av undersokningen av sjukvarden kan vi konstatera att det har fungerat val att
skicka frageformularet till arbetsstallen. Vi skickade till verksamhetschefen som
enligt lag ska finnas pa varje arbetsstalle. De som svarade var antingen
verksamhetschefer eller kvalitets- och utvecklingsansvariga.

SCB:s bed6émning baserat utifran denna och tidigare pilotundersokningar &r att det
verkar vara mest lampligt att skicka frdgor om innovation till arbetsstallen vid
undersokningar av innovation i offentlig sektor.

| sas mmanhanget bor dessutom néamnas att urvalsforfarandet var tdmligen
komplicerat eftersom det inte finns ett sammanstéllt nationellt register éver varken
allasjukhuseller vardcentraler i Sverige.

6.3 Definitionen behover utvecklas

| denna pilotundersokning anvande vi samma breda definition pdinnovation som
anvandsi innovationsundersokningen som riktastill det privata néringslivet.
Nackdelen med en bred definition &r att manga foretag eller sjukvardsinrattningar
ses som innovativa, trots att derasinnovation redan existerar och anvénds av
andra. For produktinnovationer finns det emellertid frdgor om innovationens
nyhetsvarde. Allasom uppger att de har en produktinnovation ska dven svara pa
om den var ny for varlden, Sverige (marknaden) eller sjukhuset/ vardcentralen
(foretaget).

For naringslivet fungerar dennafragaval. En hel del foretag uppger att de
introducerat sddana varldsunika produktinnovationer vilket framkommer i SCB:s
rapport " Fornyare och andra utvecklare”. Dar har foretagen delasin i fyra
grupper: de som skapat ndgot nytt for varlden, de som utvecklat ndgot som varit
nytt pasin marknad men gj i véarlden, de som bara utvecklat nagot som varit nytt
for det egna foretaget samt de som inte skapat nagot nytt alls.

Frédgan om nyhetsvardet fungerar dock mindre brai var pilotundersokning och det
blir darfor inte l&tt att véljarimliga matt painnovationsférmagan for vardcentraler
och sjukhus. Av de 36 sjukhus som svarade sd uppgav 6 att de tagit fram en ny
produkt for Sverige och fyrauppgav att de tagit fram en ny produkt for vérlden.
Samtliga sjukhus uppgav att deintroducerat nagot nytt. Ingen vardcentral av de
242 som svarade uppgav att de tagit fram en varldsunik produkt och nio uppgav
att de utvecklat nagot som var nytt for Sverige. 22 vardcentraler uppgav att de inte
introducerat nagot nytt.

Eftersom for f& har utvecklat varldsunika produkter ar det inte mgjligt att anvanda
fragan om nyhetsvarde for att ringain de allra mest innovativa sjukhusen och
vérdcentralerna. Det medfér att en meningsfull analys av hur de mer
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innovationsmassigt framgangsrika foretagen skiljer sig fran varandra och de andra
darmed inte blir mgjlig.

Vi har istéllet valt ett méatt som anger bredden painnovationsverksamheten. Detta
har varit méjligt darespondenterna har svarat pdom de introducerat en visstyp
av innovation uppdelat i de fyra olikainnovationstyperna, och i mellan fem och
sex undergrupper vardera. Baserat pa dessa uppgifter har det varit mojligt att
skapa ett meningsfullt matt som troligen har ett positivt samband med mer smala
matt pa hur kvalificerade dessainnovationer ar. Vidare har ocksa efterfragats om
det & nagrainnovationer som introducerats som har fatt radikala effekter pa
arbetet. Detta matt har ocksd utnyttjats som en annan indikator pa
innovationsverksamheten.

Till framtida understkningar om innovation i offentlig sektor &r det viktigt att se
over frdgan om innovationens nyhetsvarde. Sannolikt &r det valdigt fa
organisationer inom offentlig sektor som utvecklar véarldsunika produkter och om
de gjort det ar fragan om de kanner till att produkten &r varldsunik.

6.4 Nodvandigt med fortsatt arbete

Arbetet med denna undersokning har bedrivitsinom ramen fér SCB:s
regeringsuppdrag att férbattra matning av innovation i privat och offentlig sektor.
Regeringsuppdraget ska slutfoérasi februari 2016 och nagon mer undersokning av
innovation i offentlig sektor i Sverige kommer inte att géras innan dess. Enligt
SCB:s uppfattning & det emellertid viktigt att fortsétta arbetet med att utforma en
regelbunden undersokning av innovation i offentlig sektor efter det att
regeringsuppdraget slutforts.

| dagslaget ar det for tidigt att |asafast sig vid en metod, till exempel att skicka ut
ett gemensamt frdgeformular till hela den offentliga sektorn. Det fortsatta arbetet
bor istéllet bedrivas forutsattningsldst genom att félja det internationella arbetet
samtidigt som man i Sverige fortsétter att matainnovation i den offentliga sektorn
paolika satt. Hur sddana matningar ska se ut & annu inte majligt att faststalla.
Vardet av innovationsundersokningen av sjukvarden behéver faststéllasinnan
sadana beslut kan tas. Vi kan daremot redan nu peka patre alternativa spar.

1. SCBskulle kunnatafram ett gemensamt frageformular for heladen
offentliga sektorn.

2. SCBskulle daven kunnatafram specifika frdgeformular for olika delar av
offentlig sektor. Vi har hittills undersokt delar av landstingens verksamhet.
Det vore aven intressant att understka kommunal och statlig verksamhet.
Exempel &r utbildningssektorn, eller barn- och dldreomsorg paden
kommunala nivan. Ett annat exempel ar att se narmare pa statlig sektor,
till exempel Forsakringskassan eller Arbetsformedlingen. | ett kommande
arbete ar det viktigt att kostnader och olikatyper av mervarden for de
olika alternativen belyses noggrant.

3. SCBskulle aven kunnakombinerade tva alternativen, det vill siga att

skapa ett frageformular som innehdller sektorsspecifika fragor och
allmanna fragor som kan stéllastill hela den offentliga sektorn.
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