LUNDS UNIVERSITET

Ekonomihdgskolan

Foretagsekonomiska institutionen
FEKH99
Examensarbete i Entreprendrskap och Innovation Management pa kandidatniva

HT 2014

Att leda innovationer i offentlig sektor

En studie av Region Skanes halso- och sjukvéard

Forfattare:
Alen Borcak
Oscar Chlebionek

Jonas Mauritzon

Handledare:

Caroline Wigren



Examensarbetets titel:

Seminariedatum:

Amne/kurs:

Forfattare:

Handledare:

Fem nyckelord:

Syfte:

Metod:

Teoretiska perspektiv:

Empiri:

Resultat:

Att leda innovationer i offentlig sektor

2015-01-15

FEKH99, Examensarbete i Entreprendrskap och Innovation
Management pa kandidatniva, 15 hégskolepoédng

Alen Borcak, Oscar Chlebionek, Jonas Mauritzon

Caroline Wigren

Innovation, Offentlig sektor, Region Skane, Halso- och sjukvard,
Innovation Management

Att 6ka forstaelsen for hur innovationsarbete leds i en offentlig
hélso- och sjukvardsorganisation

Ett hermeneutiskt forhallningssatt med en abduktiv ansats dar
kvalitativa intervjuer har genomforts

Innovationsbegreppet, organisationer for innovation, hur politik
paverkar innovation

Studieobjektet har varit Region Skanes halso- och
sjukvardsorganisation

Koncernledningens engagemang och kommunikation av effektiva
innovationsstrategier ar nddvandiga for att innovation ska ske pa
verksamhetsniva. Professionell hierarki, makt och genus i samverkan
paverkar innovationsférmagan i en offentlig hélso- och

sjukvardsorganisation.



Title:
Seminar date:

Course:

Authors:
Advisor/s:

Key words:

Purpose:

Methodology:

Theoretical perspectives:

Empirical foundation:

Conclusions:

Managing innovation in public sector

2015-01-15

FEKH99, Degree Project Undergraduate level, Business
Administration, Undergraduate level,15 University Credits Points
(UPC) or ECTS-cr)

Alen Borcak, Oscar Chlebionek, Jonas Mauritzon

Caroline Wigren

Innovation, public sector, Region Skane, health care, innovation
Management

To increase the understanding of innovation management in a
public sector health care organization

Hermeneutic and abductive approach with qualitative interviews
The innovation concept, innovation in organizations, how
policies influence innovation

Our object of study is Region Skane’s health care organization
Executive management's commitment and communication of
innovation strategies are necessary for innovation to take place.
Professional hierarchy, power and gender in interaction affect the

innovation capacity of a public health organization.



Innehallsforteckning

1 INEPOTUKEION L.t bbbttt bbbt n et 1
1.1 INHEANING ..ttt 1
I T 1 (o | {1 3T S USTRPOSPRRSR 1
G T V1§ (=TSRSS 3

pZ |V 1= (oo [ RSP RPTPT TIPS PSRRI 4
2.1 VEtENSKAPSTEONT ...ttt bttt 4
2.2 FOrSKNINGSSIIALEUT .. .eevviieieieeie ettt et e b e esneenreeneeanes 4
2.3 FOrsKNINGSIMETOQ ......c.eiiiiiiiitieeee bbb 5
2.4 TillVAGAGANGSSALL......c.evveeeveeieecieteeee ettt es st es sttt se ettt ere s s saetere e s e 6
2.5 Kritik mot Kvalitativ Metod ..........ccooiiiiiiieicie e 9
2.6 KEIKITEIK .oveieieeieiee ettt bbb 10

PG TS N o ] - U - - OSSR 10
2.6.2  SEKUNUAITALA ......veiviiiiiiieieie bbb 11
2.6.3  Strukturerade UNdersOKNINGAr ..........cocoiiiiiiiiiiie e 11

T =T o SO PR PRSP 13
3.1  Begreppet INNOVALION ......cc.couiiiiiiiiiiriesiieeeie ettt 13
3.2 Innovation inom Offentlig SEKLON .........ccveiiiiicice e 14
3.3 Spridning av innovationer i VerkSamheten .............cocvvviiiinicieie e 15
3.4 New Public Management 0Ch iNNOVALION ..........cccecvveiieiiiiicieese e 16
3.5 AUtonomi OCh desS INVEIKAN ........ccueiiiiiee e 17
3.6 POLItIK FOr INNOVALION......coiiiiiiieii s 18
3.7 Direktiv uppifran fastnar i organisationen............ccceeveveeerereeseeee e, 18
3.8 INNOVALiONEr fraN DOLEN ........cvcvveicvciciciciccce e 19
3.9 MOTSTANG ....ceeeeececc ettt ettt ettt et se e, 20
3.10 Val av teorier till INtervjuQUIAE .........c.coveiiiieceee e e 21

4 EMPIFT OCH @NAIYS ..ot 22
4.1 Bakgrund REJION SKANE...........coeiiriieieeeeieiee et ettt es sttt st esean e, 22
4.2 Begreppet INNOVALION ......cc.oiviiiiiiiiiiiitieeeeeie ettt 23
4.3 Innovation inom Offentlig SEKLOr .........ccvoiiiiiicece e 25
4.4 Spridning av innovationer i VerkSamheten ... 27
4.5 New Public Management 0Ch iNNOVALION ..........cccocvveiieiiiiicie e 29
4.6 Autonomi OCh desS INVEIKAN ...........oiviiiee e 30
4.7 POLItIK FOr INNOVALION......ciiiiiieiie it 31
4.8 Direktiv uppifran fastnar i organisationen............cccceeveeeverceeeeee e, 33
4.9 INNoOVationer fran DOtEN ..........c.ceveviieieicicicice e 36
4,10 MOTSTANG ..ottt ettt ettt sttt te e s st esean e e, 37

IS (V157 LTSRS 40

LI =] (=] TS USRI 43

=TT - To [0 S PSRRI 46



1

“One of the greatest pains to human nature is the pain of a new idea.’

Walter Bagehot (1826-1877)



Forord

Att skriva ett arbete kring innovation management har varit oerhért givande och
kunskapshojande. Vi vill framhava att med hjalp av detta arbete har var kunskap inom amnet
fordjupats och forstaelsen for offentlig halso- och sjukvardsverksamhet har 6kat.

Vi vill forst och framst tacka er i koncernledningen i Region Skane och Innovator Skane AB
som stéllde upp som intervjupersoner. Er delaktighet har varit enormt vardefull och avgérande
for vart arbete.

Sedan vill vi tacka var handledare Caroline Wigren, som alltid stallt upp pa handledning och
konstruktivt gett oss kritik oavsett hur manga mil det varit mellan oss. Din kunskap har varit
guld véard. Du om nagon har bidragit till att arbetets kvalitet hojts.

Sist men inte minst vill vi tacka vara nara och kara som statt ut med var fysiska- och

sinnesfranvaro under arbetets gang.

Alen Borcak, Oscar Chlebionek och Jonas Mauritzon

Lund 12e Januari 2015



1 Introduktion

| denna inledande del kommer vi att presentera bakgrunden till varfor vi valt att studera
innovation inom Region Skanes halso- och sjukvardsorganisation och hur vi forhaller oss till
begreppet innovation. Vi presenterar dven den évergripande fragestallning vi valt att ta

utgangspunkt ifran och syftet med studien.
1.1 Inledning

Innovationer har de senaste aren blivit ett fokusomrade fér ekonomisk tillvéxt i inom EU.
Med Europa 2020-strategin vill EU skapa en mer konkurrenskraftig ekonomi med hogre
sysselsattning. Tillvaxtmalen ska nas med satsningar inom utbildning, forskning och
innovation (Europaparlamentet, 2010).

Sverige har som svar pa den Europeiska strategin satt upp en nationell innovationsstrategi och
Region Skane har skapat en innovationsstrategi for regionen. Den sager att ar 2020 ska Skane
vara den mest innovativa regionen i Europa. For att uppna denna vision ska man
vidareutveckla sitt innovationssystem, skapa en stark innovationskultur i regionen men ocksa
starka innovationskraften i den offentliga verksamheten (Region Skane, 2011).

Region Skane (2011) beskriver hur den offentliga sektorn i egenskap av bestallare ar en viktig
motor for innovationer, men att de dven har en viktig roll i att skapa forutsattningar for
innovation i de offentliga verksamheterna. Med fler &n 35 000 anstéllda ar Region Skanes
halso- och sjukvardsomrade den storsta arbetsgivaren i Skane och séaledes en viktig forebild i
regionen.

1.2 Bakgrund

Begreppet innovation kan definieras som da en ny produkt-, tjanste- eller processidé

exploateras for forsta gangen (Fagerberg, et al., 2005). Mulgan (2007) menar att innovationer

inom den offentliga sektorn maste skapa ett offentligt varde. Detta dr nagot som ocksa belyses



i Innovationsupphandlingsutredningen (2010) dar man dessutom menar att koparen ar villig
att betala mer for den vérdehojande egenskapen.

En hel del forskning &r gjord kring innovation inom den privata sektorn men forskningen
kring innovation inom offentlig sektor &r inte lika utttmmande (Mulgan & Albury, 2003;
Nahlinder, 2008). An mindre &r skrivet om styrning av offentliga organisationer for att framja
innovationer (Hartley, 2005).

For att offentlig sektor ska kunna hdnga med i samhéllsutvecklingen menar Mulgan och
Albury (2003) att innovationsarbete behdver bli en k&rnverksamhet. Vidare menar Mulgan
och Albury (2003) att standigt innovativa verksamheter i den privata sektorn inte fokuserar pa
innovation som en aktivitet utan bygger en organisation som genomsyras av stod for
innovationsarbete.

Innovationer inom hélso- och sjukvardssektorn harleds ofta till klinisk forskning. Den kliniska
forskningen leder till nya diagnosmetoder, behandlingar och medicinsk teknik. Men det finns
aven ett behov for organisations-, process och produktinnovationer inom den offentliga
sjukvarden. Region Skane har i sitt regionala innovationssystem startat bolaget Innovator
Skane AB. De har som uppgift att ta tillvara pa idéer i organisationen och vidareutveckla dem
for att kunna sélja dem vidare till externa aktérer (Innovator Skane AB, 2014). Under de ar
Innovator Skane har varit verksamma har mellan 100 och 200 idéer lamnats in till dem och
tva till tre idéer per ar har resulterat i produkter som lanserats pa marknaden. Antalet
inlamnade idéer ar enligt bade koncernledning och Innovator Skane AB for fa med tanke pa
antalet anstéllda i organisationen.

Den 6vergripande fragestallningen vi har arbetat med i denna uppsats ar darfor varfor sa fa

idéer lamnas in till Innovator Skane AB.



1.3 Syfte

Syftet med vart arbete ar att oka forstaelsen for hur innovationsarbete leds i en offentlig halso-
och sjukvardsorganisation. Det gor vi genom att utfora en kvalitativ studie av Region Skanes
halso- och sjukvard fran ledningens perspektiv. Intentionen &r att identifiera faktorer som

paverkar innovationskraften i offentliga organisationen.



2 Metod

| nedanstaende avsnitt kommer vi att presentera den vetenskapliga metod vi valt att utga
ifran. Vi presenterar ett hermeneutiskt forhallningssatt med en abduktiv ansats dar kvalitativa

intervjuer har genomforts for att uppna syftet med uppsatsen.
2.1 Vetenskapsteori

Da vi stravar mot forstaelse av hur innovationer fungerar inom offentlig sektor har vi
anammat en hermeneutisk vetenskapssyn. Inom den hermeneutiska vetenskapsteorin stravar
man efter forstaelse for manniskans livsvarld genom tolkning av manniskors beteende
(Hartman, 1998). En vidareutveckling av vetenskapssynen ar det hermeneutiskt-
fenomenologiska synséttet. Inom fenomenologin séker man kunskap om strukturen och
essensen av erfarenheten hos en grupp individer (Hartman, 1998). Hartman (1998) menar
vidare att det viktiga i en fenomenologisk undersokning ar att forsta bade erfarenheten en

grupp har och tolkningen de gjort av sagd erfarenhet.
2.2 Forskningsstrategi

Utifran vart val av den hermeneutiskt-fenomenologiska vetenskapsteorin kommer vi att per
automatik genomfdra en kvalitativ forskningsstrategi da den valda forskningsteorin bygger pa
tolkning av ord. Det kvalitativa tillvagagangssattet bygger pa tolkning och forstaelse, jamfort
med det kvantitativa som analyserar siffror med hjalp av naturvetenskapliga verktyg (Bryman
& Bell, 2005). Vissa menar (Jacobsen, 2002) att kvalitativa metoder ar mer déppna for ny
information eftersom metoden innebér att nyanser och detaljer lattare kan framkomma under
informationsinsamlingen. Daremot kan det vara svart att generalisera resultaten baserat pa en
liten méangd data vilket gor att tolkningarna blir begransade till det studerade omradet. Vi har
valt att studera Region Skane som &r en viktig aktor i det svenska samhallet. Det finns en

medvetenhet i gruppen om att vara resultat endast kommer att spegla situationen inom Region



Skane pa grund av den valda forskningsstrategin, men aktérens storlek och betydelse i
samhéllet Gvervéger enligt oss denna nackdel.

En induktiv forskningsansats utgar ifran empiri och att med ett antal enskilda fall visa pa ett
generellt samband. En deduktiv ansats utgar ifran teori och att en generell regel forklarar ett
enskilt fall (Alvesson & Skdldberg, 2008).

| den abduktiva ansatsen blandas de induktiva och deduktiva ansatserna och ett enskilt fall
forklaras med hjélp av en generell regel som sedan bekréftas genom studier av andra fall
(Alvesson & Skéldberg, 2008). McKaughan (2008) menar att abduktion kan beskrivas som att
utifran ett antal mojliga forklaringar véljs en som framstar som rimligast, detta for att kunna
skapa en ny hypotes. Alvesson & Skéldberg (2008) menar dessutom att den abduktiva
ansatsens fordel jamfort med induktion och abduktion &r att abduktion ocksa omfattar
forstaelse av forskningsobjektet. Ansatsens nackdelar kan vara att teori laddas in i den data
som fas fram och att perspektivet vi anvander inte behover vara det mest passande for
studieobjektet.

Var studie har gjorts med en abduktiv ansats och vi har latit forstaelsen successivt véxa fram
genom att titta pa den insamlade empirin och olika teorier véaxelvis. Detta har inneburit att vi
har kunnat forma var bild av Region Skanes interna innovationsarbete I6pande allteftersom
forskningen pagatt.

2.3 Forskningsmetod

Som metod for att samla in data har vi valt att anvanda bade semistrukturerade och
strukturerade intervjuer med en viss grad av standardisering. Den semistrukturerade
intervjumetoden ger en flexibel intervjuprocess som ger mojlighet att ge vikt at
intervjupersonens tolkning av situationen (Bryman & Bell, 2005). Den strukturerade
intervjumetoden ger en stérre mojlighet att generalisera inom studieobjektet (Bryman & Bell,

2005).



| arbetet tittar vi pa hur en del av den offentliga sektorn arbetar med innovationer och dess
processer och strukturer kring detta arbete. Genom djupintervjuer av en del av Region Skanes
koncernledning samt verkstallande direktor for Innovator Skane kan vi forsta individens
tolkning av erfarenheter kring innovationsarbetet. Infor intervjuerna forbereddes en
intervjuguide som vi féljde. Vid intervjutillfallet stallde vi dven spontana fragor och
foljdfragor. Intervjuerna kan klassificeras som en mix av semistrukturerade och
ostrukturerade.

Intervjuerna med ledarna ger oss en inblick i hur innovationsarbetet organiseras ifran ett
ledningsperspektiv. For att fa en bild av medarbetarnas erfarenheter kring innovationsarbetet i
organisationen gjorde vi dven strukturerade intervjuer med 25 personer som representerar
olika yrkesgrupper samt arbetsplatser inom Region Skane.

2.4 Tillvagagangssatt

Gruppen inledde arbetet med att vilja undersoka hur medarbetarna inom Region Skane gar
tillvaga nér de har en idé om en forbattring for verksamheten. Vi bérjade underséka hur
medarbetarna gjorde om de hade en ide och vart de skulle vénda sig och kom fram till att
Region Skane har ett bolag vid namn Innovator Skane AB. Syftet med bolaget ar att
medarbetare ska ha en plats att vénda sig till med sina idéer. Darefter tog vi fram
sekundardata fran hemsidan och diverse artiklar om Innovator Skane AB for att fa en
uppfattning om vad de gor och vilka de representerar. Via e-post kontaktade vi Jonas Gallon
som ar VD for Innovator Skane AB och fick en intervju.

Intervjun med Jonas Gallon ansag vi var viktig for var forstaelse for Innovator Skane AB:s
verksamhet och deras koppling till Region Skane. Som férberedelse infor intervjun
undersokte vi endast teorier och artiklar gallande innovation som far anses vara generella for
forskningsomradet. Detta eftersom vi ville ha ett 6ppet forhallningssatt till hur organisationen

arbetar och darfor att vi inte ville ladda den forsta intervjun med teori vilket annars kan vara



en nackdel med den abduktiva ansatsen enligt Alvesson och Skéldberg (2008). Vi skapade en
intervjuguide som inneholl ett fatal fragor som en grund for intervjun, dels med tanke pa
teoriladdning och dels med tanke pa att vi ville halla intervjun semistrukturerad for att
intervjupersonen sjalv skulle fa utrymme att ge nyanser och detaljer i sina upplevelser.

Efter intervjun med Innovator Skane AB forandrades vart syfte med uppsatsen. Det framkom
under intervjun att bolaget i princip endast jobbar med halso- och sjukvarden vilket gjorde att
aven vart fokus begransades till detta omrade. Vi valde att titta pa hur innovationer
uppkommer inom Region Skane istéllet for hur Innovator Skane AB hanterar dem darfor att
det ger ett bredare perspektiv pa hur innovationer uppkommer inom varden. De innovationer
som Innovator Skane AB arbetar med har redan uppstatt. Men vi stallde oss fragan hur de
uppstod och varfor Innovator Skane AB tyckte att de inte fick in tillrackligt manga idéer for
en sa pass stor organisation som Region Skane &nda ar.

Darefter undersokte vi vem som har ansvar i fragor gallande innovationsstrategier inom
Region Skane. Nasta steg var att samla sa mycket information kring bildandet av Innovator
Skane AB och Region Skane for att fa bakgrund och forstaelse for varfor och hur bolaget
bildades. Vi fann styrdokument rérande Innovator Skane AB dar det framgick att
regiondirektoren i Region Skane ansvarar for bolaget. Uppsatsens syfte blev nu att 6ka
forstaelsen for hur innovationsarbete leds i en offentlig halso- och sjukvardsorganisation. Vi
valde ocksa endast att beakta verksamhetsnara innovationer som inte ar forskningsdrivna
eftersom forskningsnara innovationer ar vanliga inom varden och redan har tydliga strukturer
och ramar.

For att fa en bredare bild av innovationsarbetet inom hélso- och sjukvarden kontaktade vi inte
bara regiondirektoren utan ocksa de personer i koncernledningen som vi ansag hade kunskap
som kunde bidra med forstaelse for oss. Parallellt undersokte vi teorier kring hur innovation

sker och framjas inom offentlig sektor och inom hélso- och sjukvard specifikt. Tematiska



sokningar utifran grundteorierna gjorde att vi kunde identifiera ledande forskare inom
omradet vars teorier vi utgatt ifran i uppsatsen. Vad som framkom var att valt
forskningsomrade anses vara interdisciplinart och outvecklat. Darfor anser vi att vi har
mojlighet att bidra med en empirisk forstaelse av det givna forskningsomradet.

Ur koncernledningen valde vi att kontakta regiondirektéren Jonas Rastad, halso- och
sjukvardsdirektoren Ingrid Bengtsson-Rijavec, HR-direktdren Ann-Sofi Bennheden och
forvaltningschefen for Skanes universitetssjukhus Jan Eriksson. Med Jonas Rastad fick vi
mojlighet att gora en halvtimmes semistrukturerad telefonintervju och med Ingrid Bengtsson-
Rijavec fick vi en timmes intervju pa Region Skanes kontor i Malmo. Tyvaérr fick vi inte
kontakt med HR-direktoren trots ett flertal forsok. Langt in i arbetet fick vi svar fran Jan
Eriksson och genomforde en timmes intervju med honom pa Skanes universitetssjukhus i
Lund. Vi beslutade oss aven for att genomféra korta anonyma strukturerade intervjuer med 25
medarbetare utan chefshefattning inom Region Skane. Syftet var att fa deras syn pa
innovationsstrategin och om de kande till Innovator Skane AB. Efter sammanstallningen av
vara intervjuer ansag vi att vi uppnatt teoretisk mattnad (Bryman & Bell, 2005) och
genomforde darfor inte fler intervjuer.

Alla intervjuer har spelats in och transkriberats och intervjufragorna har bifogats i bilaga 1. |
arbetet presenteras inte vem som har sagt vilket citat utan istallet anvands pseudonymer for
respondenterna. | samtliga intervjuer har respondenterna blivit tillfragade om huruvida vi fick
spela in och transkribera intervjuerna. Vi & medvetna om att inspelade intervjuer i vissa fall
kan innebéra att respondenter inte ar lika 6ppna i sina intervjusvar som de hade varit utan
inspelning (Bryman & Bell, 2005) men vi ansag att det var viktigt att kunna aterge korrekta
citat varfor vi anda valde att genomfora inspelade intervjuer. Vidare anser vi att vi inte hade
kunnat genomfora en tematisk genomgang av intervjusvaren utan transskript. 1 fallet med

Innovator Skane AB:s VD har vi valt att sarskilja dessa citat for att tydliggora att han inte



tillnér Region Skanes koncernledning. Var analys utgar ifran att respondenterna fran

koncernledningen representerar asikter fran hela ledningsgruppen.
2.5 Kritik mot kvalitativ metod

En form av kritik mot kvalitativ ansats ar urvalsstorleken pa data. Bryman och Bell (2005)
menar att om man som undersokare intervjuar endast ett fatal respondenter 6kar sannolikheten
att fel begas genom otillracklig datainsamling. P& grund av detta valde vi att kontakta ett sa
komplett led i koncernledningen som mojligt som arbetar inom halso- och sjukvard. For att fa
en sa bred bild av ledningens attityd till innovation som mojligt ville vi intervjua den som var
ytterst ansvarig men vi ville ocksa fa ett bestéllar- och leverantorsperspektiv.

Vart val av semistrukturerade intervjuer kan ha mojliggjort att vi som intervjuare
missbedémde vad respondenterna har sagt och respondenterna kan i sin tur ha missforsta vara
fragor (Bryman & Bell, 2005). Darfor arbetade vi utifran en intervjuguide som vi efter varje
intervju justerade vid behov. Inspelning av intervjuerna bidrog ocksa till att vi hade en korrekt
atergivning av intervjun och att vi i efterhand kunde aterkomma till respondenten om nagot
var oklart.

Vart arbete har beaktat data som inte gar att mata genom en kvantitativ metod. En del av vart
insamlade data har inte inkluderats, detta eftersom vi holl oss till ramarna for studiens syfte
och fragestéllning. Det har darmed endast anvants vasentlig data, vilket starker validiteten i
var studie. Ytterligare ett kvalitetsmatt i en akademisk studie ar reliabilitet. Reliabilitet avser
konsistens eller foljdriktiga i métningarna. Vid en god reliabilitet &r métprocesserna precisa
och detta betyder att om undersokningen upprepats av utomstaende undersokare skulle
resultaten varit identiska (Bryman & Bell, 2005). Vi tror att med samma fragor hade liknande
svar kunnat komma fran koncernledningen. For att undvika missforstand vid intervjuerna i
denna studie har de spelats in samt transkriberats. Transkriberingen mojliggjorde framtagning

av teman i intervjuerna samt fungerade som kvalitetssékring.



Dessutom fanns det i det empiriska materialet inte utrymme for att tillsatta in egna asikter

eftersom vi presenterat citat fran respondenterna.
2.6 Kallkritik

Artiklar, litteratur och internetkallor skall alltid betraktas kéllkritiskt. Enligt Gustavsson
(2004) &r internet ett Oppet system, dér i princip vilken dataférmedlare som helst kan
kontrollera trafiken. Vi har studerat vara artiklar, litteratur och internetkallor ur ett kritiskt
perspektiv och kontrollerat hur nara de ar kopplade och anvandbara till vart arbete genom att
kontrollera om de &r aktuella, tillforlitliga, vant sig till ratt malgrupp och arbetets syfte
(Gustavsson, 2004).

Vi har aven haft i atanke att forfattarna till de vetenskapliga artiklarna vi refererat till kan ha
olika avsikter pa vilken information som de vill formedla. Trots dessa tankbara subjektiva
anslag anser vi att vara kéllor varit grundlaggande for vart arbete.

2.6.1 Priméardata

Vi anser att validiteten i vart primardata &r stark da vi som vi tidigare ndmnt anvént oss av ett
subjektivt urval i vara intervjuer for att fa fram data som ar kopplat till arbetets syfte. Det som
kan ha paverkat resultatet och darmed validiteten ar ovissheten om respondenterna har svarat
sanningsenligt.

Reliabiliteten har vi bedémt blivit starkare genom att under intervjuerna undvika ledande
fragor samt att inte skapa nagon form av personlig kontakt med respondenterna.
Telefonintervjun som genomfordes kan ocksa kritiseras eftersom respondenten inte kan se
oss. Vi menar att som intervjuare kan vi inte reagera pa respondentens ansiktsuttryck som ror
forvaning eller osékerhet pa de fragorna de fick. Vid en personlig intervju kan vi som
intervjuare reagera pa dessa uttryck och vid en osakerhet forklara fragan eller upprepa den pa

ett annorlunda vis. (Gustavsson, 2004)
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En aspekt som ocksa skall tas in ar var roll som undersokare kan paverka resultatet. Kvalitativ
metod ar subjektiv, d&r man menar att undersokarens uppfattning av vad som &r av betydelse
for studien vilket kan paverka studiens resultat (Bryman & Bell, 2005). Dock har vi inte
medvetet forsokt paverka resultatet med var subjektivitet.

2.6.2 Sekundardata

Sekundardatat vi anvant oss av bestar dels av offentliggjord information fran Region Skane
och samarbetspartners och dels av vetenskapliga artiklar som vi anser har hog kvalitet enligt
Bryman och Bells (2005) kriterier. Kriterierna forfattarna ar bland annat att det ska vara
klarlagt vem det ar skapad av, varfor det skapats, om materialet kan anses vara &kta, om
innebdrden i materialet ar tydligt samt om det gar att bekrafta vad som presenterats.

Det data vi anvant oss av har vi varit tvungna att bekanta oss med och skapa forstaelse for
(Bryman & Bell, 2005). Det ska dock tas i akt som kritik mot vart val av sekundar data ar att
vi inte har kontroll 6ver kvaliteten pa data. Vi har ansett att den ar kvalificerad och skriven av
palitliga parter. Vi har kontrollerat att sekundardatat har en kvalitet som sékerstallt att vart
arbete ar validerbart och replikerbart. Sekundérdata kan visa sig vara sa kallade tertiarkallor,
d.v.s. den kélla som vi anvant kan i sin tur grundas pa annan sekundardata. Vi har tagit detta i
beaktning genom att med stdd av respondenternas svar sakerstalla validiteten pa insamlad
sekundérdata.

2.6.3 Strukturerade undersokningar

Pa den strukturerade undersokningen vi genomforde med de 25 medarbetarna inom Region
Skane valdes respondenterna via ett icke-representativt urval (Gustavsson, 2004). Det ska tas i
beaktning att dessa 25 medarbetare inte kan representera asikter och erfarenheter for hela
Region Skane eftersom urvalet ar for litet. Vi valde dnda att avsluta undersékningen vid
antalet av 25 respondenter eftersom vi uppnadde empirisk méattnad och att de visade sig ge

likartade svar pa de stéllda fragorna, vilket enligt Bryman och Bell (2005) kan ge upphov till
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skevhet i svaren. Risken dr dven att respondenterna kan ha gett svar som anses vara socialt
onskvart, dvs. svar pa angivet satt anses vara mer acceptabla att framfora an andra (Bryman &

Bell, 2005).
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3 Teori

| foljande avsnitt beskriver vi de teorier som lagt grunden for var analys. De teorier vi tar upp
beskriver innovationsbegreppet och hur det yttrar sig i offentlig sektor, sarskilt inom halso-
och sjukvarden. Vi lyfter dven forskning som beskriver hur organisationer inom halso- och
sjukvard hammar eller framjar innovation genom politik, kultur och villighet att forandras.
De teorier vi valt speglar teman som framkommit under intervjuernas gang och syftar till att

bredda forstaelsen for hur innovationsarbete leds i offentlig héalso- och sjukvard.
3.1 Begreppet innovation

Begreppet innovation inbegriper dels en idé som blir till en uppfinning och dels en
kommersialisering av denna uppfinning. | kommersialiseringen ingar en affarsmodell som gor
att innovatoren kan tjana pengar pa sin uppfinning. For att kunna kommersialisera en
innovation behover affarsmodellen innehalla nagot satt att skapa varde for anvandare och ett
eller flera satt for att utvinna vérde ur innovation genom att till exempel sélja den till kunder
(Smith, 2010). Fagerberg, et al. (2005) beskriver innovation som nér en idé for en ny produkt
eller process genomfors i praktiken for forsta gangen. For att en innovation ska bli
kommersialiserbar maste ett behov av uppfinningen finnas hos en anvandargrupp (Fagerberg,
et al., 2005; Hartley, 2005).

Ofta skiljer man i litteraturen pa radikala och inkrementella innovationer (Smith, 2010).
Radikala innovationer skapar stora forandringar och ar borjan pa nagot nytt i motsats till
inkrementella innovationer som utvecklas successivt. | vissa fall leder manga inkrementella
innovationer till en radikal innovation (Smith, 2010). N&hlinder (2013) menar att individers
olika syn pa vad som ska betraktas som en innovation kan vara problematisk. Vissa
organisationsmedlemmar menar att innovationer i organisationen maste vara radikala

forandringar for att fa kallas for innovationer. Andra ser innovationer som de sma
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forbattringar som sker som en del av det dagliga arbetet. For att organisationen ska uppna sina
mal &r det viktigt att begreppssamsyn rader (Nahlinder, 2013).

Ofta skiljer man pa olika typer av innovationer i litteraturen. Den vanligaste indelningen &r
produkt-, tjanste- och processinnovation (Smith, 2010). Da vard kan definieras som en tjanst
eftersom halso- och sjukvard bestar av olika processer dar kund och leverantor samverkar
(Gronroos, 2008) blir tjansteinnovationer en viktig innovationstyp i hélso- och
sjukvardsorganisationer. Nahlinder (2008) belyser att tjansteinnovationer inte har lika starka
band till forskning och utveckling som produktinnovationer.

Né&hlinder (2012) menar att det &r viktigt att organisationen har samma uppfattning av

begreppet for att lyckas med sina mal kring innovation i organisationen.
3.2 Innovation inom offentlig sektor

Till skillnad fran privat sektor &r uppskattning bland kollegor och chefer viktigare &n
monetara beléningssystem inom offentlig sektor (Mulgan & Albury, 2003). En innovation
som implementeras i organisationen ger stolthet at innovatéren och en kénsla av att ha
bidragit till att skapa varde.

Det finns ett antal incitament inom privat sektor for att framja kreativitet och beléna
innovativa individer och foretag. Immateriella rattigheter kan skyddas, riskkapital finns
tillgangligt och genom aktiedgande kan kompensation utga till anstéllda och investerare
(Borins, 2001).

I motsats till de incitament som uppmuntrar innovation inom den privata sektorn, har den
offentliga sektorn traditionellt sett motverkat innovation. Som anstélld inom offentlig sektor
ager arbetsgivaren innovationen, inte innovatoren. Det saknas riskkapital for innovation da
offentlig sektor finansieras av statliga anslag. Det utgar sallan bonus till innovatorer och

konsekvenserna om innovation misslyckas ar grava. Misslyckanden exponeras i media och
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anstéllda hangs ut som syndabockar. Styrmedel satta pa plats for att stavja korruption och dka

rattssakerheten begransar ocksa innovationskraften i offentlig sektor (Borins, 2001).
3.3 Spridning av innovationer i verksamheten

Inom halso- och sjukvarden ar innovationsarbetet svart, men spridningen av densamma &r
annu svarare. Innovationer dissemineras ofta langsamt eller inte alls till andra delar av
organisationen (Berwick, 2003). Enligt Potts och Kastelle (2010) &r en grundldggande
svarighet i spridning av innovationer inom offentlig sektor att varje verksamhet garna behaller
egenansvaret for den egna innovationen inom sin verksamhet. Vidare menar Potts och
Kastelle (2010) att med béttre kunskapsdverforing kan offentliga verksamheter lara sig av
varandra for att i sin tur kunna utvecklas.

Berwick (2003) anser att varje enskild avdelning bevakar sina egna sarintressen vilket leder
till att avdelningar blir obenégna till att ta emot innovationer utifran eller dela med sig av sina
innovationer. Oviljan att dela med sig eller ta emot innovationer fran andra avdelningar kan
bero pa en motvilja hos innovatoren att anpassa innovationen till lokala behov. Detta kan
bidra till hammande i spridningen av innovationer inom halso- och sjukvarden i offentlig
sektor (Berwick, 2003).

Men for att spridas maste den nastan alltid anpassas (Hartley, 2005), nagot som ofta innebar
forenkling av innovationen. I framgangsrika diffusionsprocesser muteras innovationen till
manga nya varianter pa grund av lokala anpassningar (Berwick, 2003).

Potts och Kastelle (2010) menar att eftersom offentlig sektor inte konkurrerar om
marknadsandelar pa en 6ppen marknad sker inte innovation for att 6ka organisationens
konkurrenskraft utan istallet sker innovation for att avancera i organisationen eller tillskansa

sig makt.
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Med exempelvis Lag (2007:1091) om offentlig upphandling (Riksdagsforvaltningen, 2013)
skapas dessutom réttsliga hinder for hur offentliga organisationer kan innovera och hur

innovationer kan spridas (Ling, 2002).
3.4 New Public Management och innovation

New Public Management (NPM) ar ett samlingsbegrepp for idéer som beskriver hur offentlig
sektor behdver ta inspiration fran den privata sektorns tankar kring styrning av verksamheter
(Hood, 1991). Idéerna harstammar fran nyliberalismen och utvecklades under 70-talet som ett
svar pa det behov av okad effektivitet, insyn och transparens som vuxit fram i manga OECD
lander (Renning, et al., 2013; Erlingsdéttir & Jonnergard, 2006). Med fokus pa
resultatforbattring delades offentliga organisationer upp i mindre specialiserade enheter
(Hood, 1991) vilket ledde till 6kad autonomi (Wynen, et al., 2014).

NPM baseras pa tva olika teoretiska grunder, namligen teorier om ekonomi och ledarskap. De
ekonomiska teorierna behandlar idéer om att vi dr rationella aktorer och att marknaden ar det
mest effektiva sattet att styra tillgang och efterfragan. Ledarskapsteorierna tar upp idéer kring
delegering och styrverktyg (Renning, et al., 2013).

| Sverige har man infort bestéllar- och utférarmodellen inom halso- och sjukvarden (Rgnning,
et al., 2013). Modellen ger en tydlig bild 6ver marknadstankandet och syftar till att underlatta
kostnadseffektiviseringar. Marknaden bestar inom halso- och sjukvardssektorn av varor och
tjanster som byts mot pengar. For storre transaktioner formaliseras utbytet och kontrakt
upprattas for att tydliggora vad som avtalats och undvika tvister. Ronning et al (2013) menar
att detta skapar en misstanksamhetslogik dar parterna inte litar pa varandra utan att samarbetet
konkretiseras och formaliseras. Formaliseringen gors sa utforligt som mojligt for att
sakerstalla att allting som forvantas ocksa levereras. Denna marknadsmodell star i kontrast till
den tillitslogik som relationen mellan brukare och professionell hjélpare bygger pa (Rgnning,

etal., 2013).
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Tidiga bidragare till NPM forutspadde att NPM skulle skapa en stimulerande miljé som skulle
driva organisationen och medarbetarna att ta fler risker och pa sa séatt bli mer innovativa
(Wynen, et al., 2014). Men om den anstéllde inte far utrymme att agera utanfor kontraktets
ramar finns det inget utrymme for innovation.

3.5 Autonomi och dess inverkan

Mintzberg (1979) menar att maskinbyrakratin ar en vanlig organisationsstruktur inom
tillverkande sektor. Den kéannetecknas av en stark hierarki med beslut som kommer uppifran
och stort fokus laggs pa matetal och kontroll. Den organisationsstruktur som Mintzberg
(1979) menar ar utbredd inom halso- och sjukvard ar den professionella byrakratin. Den
kénnetecknas av att de som utgér den operativa kdrnan har hég utbildning och beslutsfattandet
ar decentraliserat. Inom professionella byrakratier klassificerar man géarna patienter efter
akomma och placerar dem i ett fack som aterspeglar den expertis som behdvs for att hjalpa
patienten (Mintzberg, 2012). Férdelen med fackindelningen ar den autonomi som féljer med
att fa lov att arbeta utan insyn inom sitt expertomrade. Nackdelen &r att experterna inte
kommunicerar mellan varandra eftersom de ar sa vana vid sin autonomi. Ofta férsoker man fa
experterna att kommunicera genom att ta in I6sningar fran maskinbyrakratin i form av bland
annat kontrollmekanismer och monetéra incitament (Mintzberg, 2012).

Hela bestéllar- och utférarmodellen kan ses som ett satt att skapa kostnadseffektivitet inom
vard- och omsorgssektorn.

Autonomi enligt Wynen, et al (2014) bidrar till att skapa ett innovationsorienterat beteende
inom organisationen vilket baseras pa att ledarna far det utrymme for att skapa det. En hog
grad av kostnadskontroll kan dven bidra till att innovationsarbetet framjas (Wynen, et al.,
2014). Men autonomt ledarskap kombinerat med kostnadskontroll framjar enligt Wynen, et al.

(2014) inte innovation i en organisation.
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3.6 Politik for innovation

Politiska beslut sétter agendan for hur den offentliga sektorn ska arbeta med olika fragor.
Under 2000-talet har innovation blivit en sa pass central fraga for framtida tillvaxt att
utformningen av innovationspolitik har tagit fart (Gidlund & Frankelius, 2003). | utredningen
Innovativa Processer beskriver Gidlund och Frankelius (2003) innovationspolitiken i tre olika
generationer. Den forsta generationen baserades pa en linjar modell dar innovation sker
genom att forskning och utveckling leder till kommersialisering i naringslivet. Den andra
generationens politik kom till som ett resultat av att studier visade att innovationsprocessen i
praktiken inte var sa linjar som man trott. | stallet tog man ett systemperspektiv och borjade
prata om nationella, regionala och sektoriella innovationssystem. Innovationssystem tar
utgangspunkt ur forestallningen att innovationsprocessen ar en interaktiv process. | processen
ar enskilda aktorers kompetens viktig, men kompetensen bland leverantérer, anvéndare,
utbildningssystem och politiker ar lika viktig. | systemet blir kopplingarna mellan de olika
aktorerna viktiga eftersom utbytet mellan aktorerna ar en del av innovationsprocessen. Den
tredje generationens politik tar utgangspunkt ur att innovationspolitiken ska vara en del av
karnan inom alla politikomraden. Politiken pratar mindre om teknologiska innovationer och
mer om innovation i allmanhet. Fokus i den tredje generationens politik ligger pa sociala

behov och mal i stallet for industriella.
3.7 Direktiv uppifran fastnar i organisationen

Toppen-ner styre har under manga ar anvants inom varden for att uppna effektiviseringsmal
och genomfora radikala forandringar inom halso- och sjukvard (Choi, et al., 2010). Dock
menar Choi, et al. (2010) att detta inte alltid fungerar sarskilt val eftersom organisationerna
préglas av en stark professionell kultur och dessutom &r stora och komplexa organisationer.
Vidare menar forfattarna att forandring ofta beslutas men att de, da de nar verksamheterna,

orsakar storningar och konflikt istallet for effektivisering (Choi, et al., 2010).
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Inom offentlig sektor &r innovation idag nagot som sker lika mycket pa mellanchefsniva som
pa hogsta ledningens niva (Borins, 2001). Att innovation har blivit en botten-upp process i
offentlig sektor som karakteriseras av toppen-ner styre ar anmarkningsvart. Borins (2001)
menar att det ar politiker och hégsta ledning inom offentlig sektor som styr framgangen med
botten-upp innovationer genom att antingen stddja eller kvava dem.

Huzell (2005) menar att genom att anvanda sma och tydliga mal 6kar friheten och
sjalvstandigheten for medarbetarna. | Sverige har man genom NPM reformer (Rgnning, et al.,
2013) och idéer kring entreprendrsanda i offentlig sektor (Otter, 1997) infort platta
organisationer och flddes- och process orientering for att ge medarbetarna autonomi.
Autonomi bidrar till att héja en individs inre motivation och ger dem en kéansla av dgande
(Amabile, 1998). Den frihet kring processer som autonomin skapar tillater medarbetarna att
hitta vdgar som matchar deras expertis och kreativa egenskaper. Om ledningen &ndrar
organisationens mal ofta eller om malen ar diffusa vet medarbetarna inte vart de ar pa vag och
kreativiteten forsvinner. Ytterligare sétt att hdmma kreativitet &r genom att inte ge sina
medarbetare tid att utforska majliga I6sningar pa problem (Amabile, 1998).

Woodman (Woodman, et al., 1993) menar att viktiga organisatoriska egenskaper sa som
kulturella aspekter, tillandahallna resurser, organisationens mission och strategi,
organisationsstrukturen, teknologin och belénings system paverkar kreativiteten inom
organisationen.

3.8 Innovationer fran botten

Innovationer som kommer fran botten av organisationen hindras av olika anledningar. Som
sjukskoterska eller underskdoterska ska du inte dra uppmérksamhet till dig (N&hlinder, 2010).
Dessutom &r sjukvardsanstallda ar inte saljartyper som ar vana att salja sina idéer och de

upplever inte att det ligger i deras arbetsuppgifter att gora det heller (Nahlinder, 2010).
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Innovationer innefattar ett visst risktagande och de kan misslyckas. Om det finns en risk for
att ett misslyckande leder till sanktioner blir chefer och anstéllda riskaverta (Wynen, et al.,
2014).

| den offentliga sektorn har inte innovation ndgon central roll utan ses ofta som extra arbete
som &r det forsta som far stryka pa foten vid budget- eller tidspress. (Potts & Kastelle, 2010)

3.9 Motstand

Den generella forestallningen &r att anstallda inom offentlig sektor &r emot alla sorters
organisationsforandringar. Huzell (2005) menar att motstandet inte enbart uppkommer i
samband med férandring utan dven kan vara inbaddat i organisationen sedan tidigare. En
anledning till att motstand kan uppsta pa grund av det kontrollimperativ som finns inom
organisationen (Huzell, 2005). Detta syftar till att chefer lagger kraft pa att fokusera
arbetskraften sa att det genererar ekonomiskt dverskott vid organisationsforandringar.

De flesta individer soker inte efter problem, tvartom de letar efter vagar att komma undan
problemen. Darfor tenderar de att undvika nyheter och ovantade forandringar bar pa extra
borda (Berwick, 2003). Man anser att det tillfor en storre arbetsborda i en redan alltfor
stressad organisation att implementera innovationer dar det mestadels handlar om att undvika
problem och katastrofer (Potts & Kastelle, 2010). Enligt Potts och Kastell (2010) &r det viktigt
att experimentera och misslyckas forutsatt att kunskap forvarvas sa att nya mojligheter kan
uppsta. Precis som Borins (2001) menar Potts och Kastell (2010) att misslyckade innovationer
kan leda till grava konsekvenser for innovatéren som riskerar att hangas ut i media saval som
internt.

Nackdelarna 6vervager saledes fordelarna med innovationerna inom offentlig sektor enligt

Potts och Kastelle (2010).
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Studier om innovation betraktar oftast process- och organisationsinnovationer och tar bort
fokus fran den individuella innovatéren. Dar finns emellertid inte manga studier pa
konsrollerna studierna om innovation (N&hlinder, 2010).

Att vara innovativ &r inte ett drag som kannetecknas som feminint ens av kvinnor (Nahlinder,
2010). I mansdominerande yrken innoverar endast man och deras problemlésningsformaga
betraktas som innovation. Men i kvinnodominerande yrken innoverar varken man eller
kvinnor och deras problemldsningsférmaga ses inte som innovation (Nahlinder, 2010).
Anledningen till detta enligt Nahlinder (2010) ar att rollen innovattren har inom sektorn &r
viktigare att betrakta &n sjalva sektorn man arbetar i. Innovationspolitiken genusmonster
omfattar segregering inom hierarkin och inom de olika forskingomradena. Teknisk och
naturvetenskaplig forskning & mansdominerad och har varit prioriterad framfor humanistisk

och samhéllsvetenskaplig forskning som &r kvinnodominerat (Nahnfeldt & Lindberg, 2013).
3.10 Val av teorier till intervjuguide

Efter att ha last bland annat Nahlinders (2013) teorier om begreppet innovation ville vi ta reda
pa respondenternas uppfattning och vad de har for tolkning av begreppet. Sedan ville vi ta
reda pa hur Region Skane bedriver sitt innovationsarbete genom att ta stéd av Ronning, et al
(2013) och deras beskrivning av hur NPM applicerats i halso- och sjukvarden inom offentlig
sektor. Borins (2001) tar upp olika faktorer for hur man frdmjar innovationsarbetet i offentlig
sektor, vilket vi tog stod av vid utformningen av fragorna. Néhlinder (2010) tar aven upp hur
innovationer bor uppmarksammas mer inom offentlig sektor av den interna verksamheten och
vart innovationer kommer fran var centralt for hur vi stallde fragorna. Nahlinder (2010) talar
aven hur professionen i sig inte tillater anstallda inom offentlig sektor att innovera da det inte

hor till vanligheterna inom halso- och sjukvard vilket var en aspekt vi ville belysa i arbetet.
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4 Empiri och analys

Nedan foljer en analys som &r baserad pa teoribeskrivningen ovan tillsammans med det
insamlade empiriska materialet. Vi behandlar respondenternas syn pa begreppet innovation
inom halso- och sjukvarden i offentlig sektor och hur innovation inom offentlig sektors halso-
och sjukvard ser ut for Region Skane. Detta ger en bild 6ver vilka forutsattningar som finns
for innovationsarbetet for halso- och sjukvarden i offentlig sektor och hur innovationer sprids
internt. Avsnitten om New Public Managament, organisatoriska strukturer och kultur visar
hur vardorganisationens praktik paverkar ledningens attityder till innovationsarbetet.
Slutligen behandlar vi motstandet till forandring och innovation inom halso- och sjukvarden i

offentlig sektor.
4.1 Bakgrund Region Skane

Region Skane AB har idag ca 32 000 medarbetare dar 87 % jobbar inom halso- & sjukvarden
och &r idag en av Sveriges storsta arbetsgivare. Verksamheten omsétter 38,7 miljarder kronor
och forser befolkningen i Skane med en gemensam hélso- & sjukvard. (Region Skane, 2013).
Organisationen har idag tio forvaltningar dar patientndmndens kansli och revisionskontoret ar
direkt understallda regionfullméaktige. Ovriga tta ar understallda regiondirektoren for Region
Skéane AB och fyra av dem ar hélso- och sjukvardsverksamheter. Inom koncernledning finns

13 ledaméter, varav en &r regiondirektdren, som alla har olika uppdrag for det interna arbetet
inom Region Skane AB.

Forvaltningarnas roll ar att ta fram underlag till de politiska besluten och i sin tur genomféra

dessa beslut ute i verksamheten (Region Skane, 2013).

| koncernledningen beskrivs en vilja att som organisation vara innovativ. Det finns ocksa en

forstaelse for att manga idéer skulle kunna hamtas fran de anstéllda sjalva i organisationen.
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“Ddir dir Var utmaning att fanga, for att i alla de har 60 000 idéerna om dagen
finns det faktiskt de har guldkornen som kan omsattas och bli nagot riktigt stort

och bra. Och detta tycker jag ar lite var utmaning. ” (KL3)

Dock har vi upplevt att utvecklingen av innovationer fran idé till produkt inte ses av

koncernledningen som en karnverksamhet.

”Detta ar ingen naturlig del inom Region Skane och av varden, att driva

utveckling och titta pa produkter/tjanster.” (ISAB)

4.2 Begreppet innovation

Innovation som begrepp inom offentlig sektor kan ha olika tolkningar och déarmed olika varde
for varje individ beroende pa situation, profession, kon och vilka férandringar som ar
onskvérda.

Vara respondenter lade féljande innebdrd i begreppet innovation:

“[...] kommersialiserbart nytankande &r det jag var inne pd.” (KL2)

“[...] Men om den ar av mer kommersiell karaktar sa, inte bara for att den
uppfyller behov hos oss, men isafall &r produkten sa generell sa att ifall vi har ett

behov sa finns det sakerligen ute pa marknaden att presentera.” (ISAB)

”[...] Hur kan man styra och leda komplexa organisationer. Hur styr man och
leder man organisationer dar cheferna leder chefer i flera led, sa att saga [...]
Och kunna leda... éppna upp for den typen av innovation. Sa att ratt ofta &r man
sjalv snav i tanken av vad som gar in i en innovation. Det &r en ny typ av
lakemedel, ny robot, ny rontgenapparat eller nagot sadant. Det finns s& mycket
mer gigantiskt att jobba med nar det galler innovationer. /... Men det &r samma

sak, forandring, forbattring ar ju innovation.” (KL3)
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“Nyskapande utanfor den systematiska kontexten, oftast dr den

slumpmassig. ” (KL1)

Vad som kommer fram utav respondenterna &r att de till stora delar har samsyn kring
begreppet innovation. Enligt Smith (2010) kan innovationer delas in i radikala och
inkrementella dar de radikala innebdr stora forandringar och inkrementella mindre
forandringar. Koncernledningens generella syn kan tolkas som att innovationer ar radikala
idéer som kan kommersialiseras. Men det framkommer i vara intervjuer att vara respondenter
har vissa skillnader i sina personliga tolkningar. En vanlig indelning av innovationstyper &r
produkt-, process- och tjansteinnovation (Smith, 2010). | ovanstaende citat kan man se tecken
av att koncernledningen anser att innovationer inte bara behdver vara produktinnovationer
utan kan dven vara av organisations- eller processkaraktar. Framfor allt representanten for
Innovator Skane AB sticker ut och ser pa innovationer med en stark koppling till produkter
som ar kommersialiserbara. Respondenternas skilda syn pa begreppet kan vara ett resultat av
att de ar verksamma inom den offentliga sektorn dar individer ofta har olika tolkningar pa
begreppet innovation (N&hlinder, 2013). Vissa (Fagerberg, et al., 2005; Hartley, 2005) menar
samtidigt att innovation bor fylla en funktion och skapa mervarde som kunden ar villig att
betala for.

Né&hlinder (2012) menar att hela organisationen bor ha samsyn kring innovationsbegreppet for
att lyckas med innovationsarbetet. | var medarbetarundersokning bland anstéllda pa Region
Skane (se bilaga 2) kunde ingen av de tillfragade definiera begreppet innovation. Trots
svarigheten att definiera begreppet innovation ansdg manga anda att de fick vara innovativa i
sin roll. De namnde att de far lov att vara med och férbattra sin arbetssituation, férandra
arbetsmetoder eller processer. Detta kopplar vi till koncernledningens syn om att innovationer
aven kan vara process- och organisationshaserade. Resultatet gar emot Nahlinders (2008) och

koncernledningens syn att anstéllda inom offentlig sektor ofta kopplar begreppet innovation
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till produkter. Undersokningen visar pa att anstallda inom Region Skane har olika eller ingen
definition pa begreppet innovation vilket kan leda till svarigheter att fa fram innovationer
eftersom ingen riktigt vet vad det ar (N&hlinder, 2012).

Vi anser att den privata sektorns definition av begreppet innovation paverkar
koncernledningens syn pa innovationer. Med Gronroos (2008) definition av hélso- och
sjukvard som en tjanst anser vi att vikt bor laggas vid Nahlinders (2008) idéer om
angeldgenheten av tjansteinnovationer inom vardsektorn. Kommersialiseringsaspekten av
begreppet gor att vi anser att innovationer ses av koncernledningen som en process dar man
uppfinner produktnyheter och inte forbattrar nuvarande tjanster och processer. Process- och
tjansteinnovationer behover inte alltid vara kommersialiserbara utan &r ofta vardeskapande
endast for organisationen och dess medlemmar. Region Skane hade méjligen kunnat tjana pa
att oftare lyfta fram dem som lyckade innovationer i organisationen for att inspirera

medarbetarna till mer innovation.
4.3 Innovation inom offentlig sektor

Inom privat sektor anvénder man ofta monetéra incitament for att frdmja innovation (Borins,

2001). Koncernledningen ger féljande bild av situationen inom Region Skane:

”Och det har inte sa mycket med pengar att gora, det handlar om att bli bekrdftad
vad du gor, att du gjort ndgonting bra, du syns [...] det har inte s& mycket med
pengar att gora, det handlar om att bli bekréaftad for vad du gor, du syns i den
har branschen dar manga lékare ar tavlingsinriktade och alla vill vara béast och

ingen sdmst.” (KL3)

”Den motivation vi soker dr mer av den inre motivationen av att vilja bidra pa ett
nytt och battre satt och inte av ekonomisk natur. Jag tror att det kommer att vara

sa fortsattningsvis att den med incitament som hoppas tjana pengar pa en
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innovation sa &r jag inte riktigt saker pa att denne blir sarskilt lycklig har i alla

fall.” (KL1)

Mulgan och Albury (2003) menar att motivation och bekréaftelse gar hand i hand och att de
monetéra incitamenten inte ar lika viktiga som uppskattning for de anstallda inom offentlig
sektor. Av diskussionerna ovan anser vi att det finns ett komplext forhallande inom
koncernledningen mellan synen pa innovation som nagot som bor vara kommersialiserbart
och samtidigt avsaknaden av monetéra incitament. Denna tvetydighet menar vi tyder pa en
komplexitet kring innovation som gor att innovationsbegreppet forloras nar det nar
verksamheterna.

Det finns fler tecken som visar att Region Skanes halso- och sjukvardsorganisations
innovationsarbete liknar litteraturens beskrivning av innovation inom offentlig sektor. Vara

respondenter pratar alla om att resurser och riskkapital saknas.

“[...] riskvilligt kapital dr ju alltsa... en brist i Skane [...] " (KL2)

“For att kunna prova nya innovationer, produkt- eller tjansteinnovationer
behdver vi en provbank som kan testa alla innovationer sa att de kan utvecklas.
Men da behdvs det ju pengar, och det &r en bristvara inom halso- och

sjukvarden. ” (KL1)

Att riskkapital saknas inom offentlig sektor ar nagot Borins (2001) ocksa framhaller som ett
problem for innovationsarbetet. Ett satt for Region Skane att ta in riskkapital fran den privata
sektorn &r att involvera privata aktorer i kommersialiseringsarbetet av innovationer genom

Innovator Skane AB.
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“[...] och sa behover vi mycket mer hjdlp av industrin [...] ldéer i sig dr en ganska
tidig fas av utvecklingen. Det ar darfor bl.a. det inte finns riskkapital pengar i

tidig fas och man vantar pa expansionsmdjligheter och en marknad.” (ISAB)

Som papekas i ovanstaende citat ar de privata aktorerna avvaktande i de tidigare faserna da en
marknad kan saknas for innovationen som utvecklats. Kostnaden att utveckla en produkt som
inte gar att sélja ar hog. Detta ar ett tydligt hinder for spridningen av innovationer som tas

fram i Region Skanes regi.
4.4 Spridning av innovationer i verksamheten

En grundlaggande svarighet for offentlig sektor &r att spridning mellan olika verksamheter
inte sker pa grund av att varje verksamhet vill ta ansvar for den egna innovationen (Potts &
Kastelle, 2010). Detta problem beskriver dven koncernledningen i Region Skane da de
upplever att kvaliteten pa verksamheterna skiljer sig avsevart och att verksamheterna inte lar

av varandra.

“Viljan att uppfinna hjulet sjalv [...] vi maste bli battre pa ar att lara av
varandra. For vi kan ju se, vi har ju verksamheter i Skane som &r varldsklass
t.0.m. och som &r Sverigeledande. Och sen har vi samma typ av verksamhet i

Skane som ligger i familjen som ligger samst i Sverige.” (KL3)

Potts och Kastelle (2010) pekar pa vikten av att offentliga verksamheter lar sig av varandra.
Med béttre kunskapsoverforing mellan verksamheter anser vi att innovationer mojligtvis
skulle kunna spridas fran de battre till de samre verksamheterna. Dock finns mycket som
tyder pa att organisatoriska svarigheter hindrar en sadan 6verforing av kunskap. Sérintressen
hos varje avdelning gor att de inte &r villiga att dela med sig eller ta emot innovationer fran
andra (Berwick, 2003). Oviljan att dela med sig av eller ta emot innovationer kan i offentlig

sektor bero pa att till exempel motviljan att anpassa sin innovation till lokala forutsattningar
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bidrar till haAmmandet av spridning (Berwick, 2003) men ocksa att tiden saknas for att
implementera innovationer (Potts & Kastelle, 2010). Vidare i hélso- och sjukvarden finns
strukturella hinder, exempelvis att innovation ger 6kade karriarméjligheter for lakare (Potts &
Kastelle, 2010). Detta skulle enligt oss innebdra att det finns en storre ovilja att dela med sig
till andra avdelningar eller verksamheter av sin innovation. Eftersom lakare da ocksa
befordras i verksamheten och blir chefer sa far de kontroll 6ver budget vilket ocksa skapar
distans mellan professionerna och ytterligare hdmmar mojligheten for andra professioner att
innovera.

Genom att anvénda sig av externa aktorer for att sprida innovationer kan innovationerna

komma in genom andra kanaler som till exempel via inkép genom en offentlig upphandling.

“Tror man att man skall kunna fa en spridning pd ndgonting, sd dr det helt enkelt
mer logiskt att hitta nagon som vill tjana pengar pa det och kan kommersialisera

idén — vilket dven blir bdttre.” (ISAB)

| Innovator Skane ABs process ingar att de idéer som tagits fram som kommersialiserbara
vidareutvecklas tillsammans med en industripartner innan de introduceras pa marknaden
(Innovator Skane AB, 2014). | denna process anpassas innovationen utefter vad deras
industripartners anser behdvas pa marknaden for att kunna sélja innovationen till andra. Vissa
(Hartley, 2005; Berwick, 2003) menar att lokala anpassningar &r viktiga for framgangsrik
spridning. For den externa aktoren som vill ha en bred marknad for sin produkt kan det bli
svart att se vinsten i att kommersialisera en innovation fran Innovator Skane da de lokala
anpassningarna kan komma att &ta upp eventuell vinst. Dessutom &r det svart att sakerstalla

om den innovationen kommer att tas emot val av marknaden eller ens av Region Skane AB.
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Vi kan inte garantera ndgon som helst inkopare av den har produkten. Det blir
valdigt komplicerade processer vid offentliga upphandlingar som vi inte riktigt

har resurser till att hantera.” (ISAB)

Har visar respondenten pa komplexiteten gallande innovationers spridning nar man tar hjalp
av externa aktorer. Lag (2007:1091) om offentlig upphandling som finns pa plats for att bland
annat stavja korruption hdmmar innovationsformagan (Ling, 2002). Lagen kan gora att
innovationer inte kdps in till avdelningen som utvecklat den och saledes kan Innovator Skane
AB inte lova sina samarbetspartners att ens Region Skane koper in innovationen. Detta bidrar
till att externa aktorer kan tveka med att investera i kommersialiseringsprocessen vilket i sin

tur innebdr att Region Skane far svart for att hitta riskkapital.
4.5 New Public Management och innovation

For att dppna upp for att offentlig verksamhet ska kunna utforas av privata aktorer har Sverige
genomfort en rad New Public Management influerade forandringar (Rgnning, et al., 2013). |
Region Skane tydliggdrs dessa forandringar bland annat genom att de &r bade bestéllare och
leverantor av sjukvard enligt bestéllar- och utférarmodellen (BUM). Modellen innebar att
halso- och sjukvardsnamnden bestaller sjukvardstjanster utifran olika krav och behov

(Renning, et al., 2013).

”Hélso- och sjukvardsnamnden /... ] ar bestéllare av all halso- och sjukvard i
Skane. Oavsett om den &r privat eller offentlig — hdgspecialiserad eller
priméarvard. /.../Man kan séga det &r som en form av avtal som vi har med vara
sjukhus, hur mycket de ska producera, vilken ersattning de far pa det de ska
gora, vilka kvalitetskrav vi forvéantar oss pa funktionen pa sjukvarden,

tillgangligheten osv. ” (KL3)
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Koncernledningen visar har att Region Skane anvander sig av olika kontrollmekanismer for
att styra sin vardproduktion. Genom att ge ramar for vilken ersattning som utgar for
produktionen menar vi att bestéllaren skapar indirekt kostnadskontroll i
leverantdrsorganisationen. Det ar den offentliga hélso- och sjukvardsorganisationen som
agerar utforare av de bestallda tjansterna. Citatet ovan belyser den vikt som laggs vid avtalet
mellan bestéllare och utférare inom Region Skane. Detta tyder pa en implementering av
NPM-baserade principer inom organisationen d&r avtal har en central roll for att styra
leveransen av bestallda halso- och sjukvardstjanster (Regnning, et al., 2013). Vidare finns

mycket fokus pa ekonomiska ramar som koncernledningen belyser i féljande citat.

’[...] stora sjukhus gar ekonomiskt back i forhdallande till den budgeten man har
[...] S& vi har ingenting att ta risk med. Foretag som ar halsosamma och gar
med i vinst kan ju anvanda dessa pengar och aterinvestera i sin egen utveckling,
att hitta morgonsdagens innovationer eller ge utdelning till sina &gare om man

sa onskar.” (KL1)

NPM var tankt att skapa en stimulerande miljo som skulle driva organisationen och
medarbetarna att ta fler risker och pa sa satt bli mer innovativa, samt att ge den offentliga
sektorn mer frihet i form av autonomi (Rgnning, et al., 2013). Wynen, et al. (2014) menar
dock att innovationskraften hammas om det inte finns nagon frihet att agera utanfor
kontraktets ramar. Vi anser darfor att den kontroll bestéllaren lagger pa utforarorganisationen
minskar formagan hos medarbetarna att vara innovativa. Det &r dock inte inom alla omraden

som bestallaren utovar kontroll, vilket beskrivs i nedfdljande stycken.
4.6 Autonomi och dess inverkan

Koncernledningen menar att det finns en stor grad av autonomi inom hélso- och sjukvarden

inom Region Skane.
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“Halso- och sjukvardsnamnden /.../ talar inte om hur man ska organisera sig,
vilken operations metod man ska ha osv. Det ar upp till sjukhusen sjalva, for
man ska skapa en typ av innovation dar. For annars sa blir allt sa fyrkantigt och
likformigt /...] Och dd mdste man vara lite innovativ och

konkurrenskraftig. ” (KL3)

Koncernledningen beskriver har en professionell byrakrati, dar beslutsfattande ar centraliserat
och man har en hog autonomi inom sitt expertomrade (Mintzberg, 2012). Den professionella
byrakratin infor ofta kontrollmekanismer for att styra organisationen (Mintzberg, 2012). Den
innovation som koncernledningen véantar sig av verksamheten och som belyses i citatet ovan
kommer fran uppfattningen att autonomi kombinerat med kostnadskontroll kommer att skapa
innovationer. Kostnadskontroll och autonomi kan var for sig gynna innovation men
kombinationen kostnadskontroll och autonomi h&mmar innovationsmdjligheter i en
organisation (Wynen, et al., 2014).

4.7 Politik for innovation

Efter riktlinjer frin OECD (Organisation for Economic Co-operation and Development) tog
néringsdepartementet och samtliga departement i Regeringskansliet beslut gallande en
innovationsstrategi for Sverige. For att méta halso- och sjukvardens framtida utmaningar
kravs okad innovation i dessa organisationer (Naringsdepartementet, 2011). Region Skane
har, utifran denna strategi, utformat en egen regional strategi som innebar att regionen har
som maél att bli ” Europas mest innovativa region 2020” (Region Skane, 2014). Att
innovationsstrategi uppkommer ur politiska beslut &r enligt Gidlund och Frankelius (2003) ett
vanligt forekommande sétt for offentliga organisationer att arbeta med innovation. Visionen
med innovationsstrategin i Region Skane &r att samla aktorer inom naringslivet, offentliga

aktorer och akademin kring innovation och darigenom skapa ett regionalt innovationssystem
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(Region Skane, 2014). Har anser vi att ett tydligt systemperspektiv framtrader vilket enligt

Gidlund och Frankelius (2003) &r typiskt for andra generationens innovationspolitisk.

”Den innovationsstrategi som ar skriven ar riktad mot Skane som region och inte
Region Skane. Ska jag rikta nagon form av kritik mot den strategin sa borde den
vara battre uttalad och battre utarbetad. Den har dock sin naturliga forklaring i
att folk som jobbar inom detta jobbar med regionala utvecklingsfragor och inte
det interna inom organisationen /... Men absolut borde Region Skane ha en
mycket mer framtradande roll i hur vi skall kunna bidra i en sddan

strategi. ” (ISAB)

Innovation inom ett innovationssystem &r enligt Gidlund och Frankelius (2003) en interaktiv
process dar aktorer paverkar och praglar varandra. Pa grund av att Region Skane ar den
storsta aktoren och arbetsgivaren i regionen anser vi att deras formaga att vara innovativ inte
endast praglar den interna innovationsformagan utan ocksa hela regionens. Det staller ocksa
krav pa Region Skane att vara 6ppen till samarbete med externa aktorer. Att implementera de
malsattningar som finna nationellt och regionalt dven i den interna organisationen kraver dock
tydliga malsattningar och ett effektivt kommunikationsarbete kring innovationers betydelse.

Vara intervjupersoner papekar att tydliga malsattningar inom organisationen saknas:

“Malen blir vildigt generella om man kopplar till de balanserade styrkorten [ ...]
men mer konkreta mal pa verksamhetsniva kan jag inte dra mig till minnes att vi

har, vilket jag borde veta i sa fall (skratt).” (KL1)

Det finns mal inom det balanserade styrkortet for organisationen som ar kopplade till den
regionala innovationsstrategin eftersom regionen saknar en intern innovationsstrategi (Region
Skane, 2013). Som koncernledningen namner i citatet ovan blir dock dessa mal 6vergripande

och ar inte konkretiserade i verksamheten. Huzell (2005) menar att tydliga verksamhetsnéra
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mal okar medarbetarnas frihet och sjalvstandighet. Enligt Choi, et al. (2010) &r konkreta
malsattningar sarskilt viktiga inom professionella organisationer om férandringar ska kunna
genomfdras utan storningar i verksamheten. Vidare menar Amabile (1998) att brister i
verksamhetsnara malsattningar leder till minskad kreativitet. Det framkommer saledes att
misslyckandet med att omsatta den regionala innovationsstrategin till verksamhetsnaramal
inom Region Skane hammar innovationsformagan hos medarbetarna. Vidare blir det svart att

genomfdra den forandring som den regionala innovationsstrategin innebér i organisationen.
4.8 Direktiv uppifran fastnar i organisationen

For att medarbetarna ska komma till insikt om att innovation ar en viktig framgangsfaktor
maste innovationsstrategin alltsa vara val férankrad i organisationen. Dock menar vara
intervjupersoner att den regionala innovationsstrategin inte ar val implementerad i
organisationen och att det inte finns nadgon uppfattning om huruvida medarbetarna ens &r
medvetna om en sadan strategi. Detta framkommer i foljande citat pa fragan om den regionala
strategin for innovation &r vl implementerad inom organisationen och hur organisationen i sa

fall uppfattar den.

"Knappt halvbra implementering och uppfattningen av organisationen vet jag

faktiskt inte.” (KL2)

En daligt implementerad innovationsstrategi paverkar kreativiteten negativt bland
medarbetarna (Woodman, et al., 1993). Med Borins (2001) tankar om att innovationer inte
bara kommer ifran de hogsta chefsleden utan dven ifran mellanchefsled och golvet blir det allt
viktigare att hela organisationen forstar innovationsstrategin for att innovationer ska kunna
skapas. Med hansyn till chefernas arbetsuppgifter forvéantar sig koncernledningen trots allt att

chefsleden ska vara innovativa.
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”[...] d.v.s. att man inte kommer att klara sitt chefsuppdrag om man inte ar
tillrackligt innovativ. Det kravs mycket innovativt tAnkande, organisatoriskt,
tekniskt och strukturellt for att klara balansen mellan kompetensférsorjning,

ekonomi och vardbehoven. ” (KL1)

"Det dr klart att vi stdller det som ett krav pd vara chefer att de ska vara med i
utvecklingen och forandringsbenagna, men mitt i allt det &r, som ni laser i
tidningarna problemet med att rekrytera sjukskéterskor, vardplats-brist, klara
den dagliga verksamheten egentligen, se till att det snurrar pa, gor att det har
hamnar lite bak i hjarnan. Det vi kan gora i ledarskapet ar att vi forsoker ge dem
resurserna och forutsattningarna att man kan fa lite mindre pressad

situation. ” (KL3)

Har belyser vara respondenter att ett visst matt av innovativt tankande kravs bland chefer for
att kunna utfora sina arbetsuppgifter. FOr innovationer som skapas i den dagliga
verksamhetsutvecklingen ar innovationsstrategin troligen inte det som styr innovationsarbetet.
Med tydligare fokus pa att innovationer &r en viktig del av Region Skanes framtid genom att
kommunicera innovationsstrategin tydligare skulle koncernledningen eventuellt kunna fa fram
fler innovationer i den dagliga verksamheten men dven fler radikala innovationer.
Koncernledningen menar sjdlva att medarbetarna inte vet om att det ligger i deras uppdrag att

innovera.

“Jag tror att vi dels inte har podngterat att det dr en del av medarbetaruppdraget
och har inte heller tagit ansvar for de idéer som presenterats pa ett
fortroendefullt satt vilket innebar att kreativiteten har nog inte dédats, men i alla

fall inte gotts. ” (KL2)
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Istallet for att lyfta fram innovationer i den dagliga verksamheten lyfter koncernledningen mer
radikala toppen-ner innovationer som exempel pa hur organisationen arbetar innovativt och
med innovation. Exempelvis lyfter de fram en stor omorganisation som ett exempel pa en
omvélvande forandring som man forvéntade sig radikala innovationer fran. Inom ramen for
projektet Skanevard 2.0 genomférde Region Skane under 2013 en omstrukturering av hela
halso- och sjukvardsorganisationen. Projektet innebar att antalet forvaltningar minskade,
verksamheter slogs ihop och férsvann samt att chefsled togs bort i hopp om att béttre “kunna

mota de utmaningar som halso- och sjukvérden stér infor” (Region Skane, 2013).

Vi har ju genomfort en jattestor omorganisation av den Skanska sjukvarden/...J
Skanevard 2.0. Det innebar att vi forsokte ta bort ett granssnitt mellan sjukhusen,
speciallistvarden och primarvarden. Det i sin tur skapade innovation,
organisatoriska innovationer /...] Aterigen s maste man ha respekt for att detta

ar en sa stor organisation sa det tar lang tid innan saker séatter sig.” (KL3)

Choi, et al. (2010) menar att svarigheterna med att implementera radikala forandringar i en
halso- och sjukvardsorganisation ofta underskattas. Eftersom flera professioner mots och
organisationen praglas av komplexitet upplevs ofta radikala forandringar likt Skanevard 2.0
som problematiska i den dagliga verksamheten. Dessa problem har understrukits av
diskussionen som forts i media kring vardplatsbrist och vardkvalitet sedan de stora
forandringarna genomférdes (SVT, 2014). Trots att koncernledningen medvetet
implementerar vad de beskriver som en radikal organisatorisk innovation paverkas inte alltid
organisationen pa ett positivt satt. Vi anser att detta kan leda till att verksamheten préaglas av
en generell misstro till innovation eftersom det eventuellt kan kopplas till nagonting

problematiskt.

35



4.9 Innovationer fran botten

Dock finns det inom koncernledningen en forstaelse av betydelsen av botten-upp innovation.

Detta poangterades pa ett tydligt satt under vara intervjuer.

“[...] en fordndring kommer underifran, frdan de som faktiskt jobbar med det. For

da hittar man ocksa entusiasmen och kraften i det. “ (KL3)

Eftersom det ar viktigt att koncernledningen stodjer innovation pa alla nivaer for att
innovation ska ske (Borins, 2001) anser vi att det &r positivt for innovationspotentialen att
ledningen uttrycker ett stod for medarbetarnas kreativitet. Koncernledningen visar éven att de

ar medvetna om att medarbetarna vardesatter sin autonomi vilket belyses i féljande citat.

"Jag tinker: ldt alla blommor blomma. Utifrdn sina forutsdittningar far man hitta

sina mojligheter. Det ar ett satt att jobba innovationsinriktad pa. ” (KL3)

Var medarbetarundersokning understryker att medarbetarna kande en frihet att innovera.

De uttryckte dock dven en svarighet att omsatta sin innovationskraft till en konkret
innovation. Koncernledningen menar att detta kan bero pa att de ar anstéllda och att de har
tagit pa sig en specifik roll, ofta inom en given profession. Oviljan att som vardanstalld ta pa

sig en entreprendriell roll belyses i citatet nedan.

“Folk som har valt jobba inom offentlig sektor har ju inte valt bli egna foretagare

och dd har man det “mind-setet” ndr man kommer in hdr.” (KL3)

Nahlinder (2010) menar att det finns ett hinder for sjukvardsanstéllda att agera saljare av sina
idéer eftersom det inte ligger i deras arbetsuppgifter. Men &ven resursbrist patalas som ett

hinder for innovation av koncernledningen.
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“Ganska fa har energi, tid eller kraft for att ga in och l6sa dagens problem med
att forbattra de eller tanka nytt. /.../ Nagot uttryck som kommer upp pa olika satt
ar ju att vi talar om resursbrist. Att inte ha den tid som behdvs for att 16sa

morgondagens problem.” (KL1)

Amabile (1998) menar att kreativiteten hos medarbetarna forsvinner om tid saknas. Dessutom
anser Potts & Kastelle (2010) att innovation &r det arbete som far stryka pa foten nar
resursbrist uppstar. | citatet belyses enligt oss aterigen strukturella hinder i
innovationsprocessen, inte en ovilja av koncernledningen att bista medarbetarna med
motivation och resurser.

4.10 Motstand

Hindren for innovationsprocessen ar dock inte begransade till resursbrist. Det finns enligt
koncernledningen hinder som skapas av det satt som medarbetarna och ledningen uppfattar
innovationskulturen i halso- och sjukvard. Dock ser koncernledningen mycket outnyttjad

potential i organisationen.

2

[...] Mdnga ganger sd pratar man om man ska komma pa nagra nobelpris idéer
som loser sjukvardens stora gator [...]Men det som jag tycker ar en outnyttjad
potential i var verksamhet nar det géller innovationer, ar det att varje dag, minst
en gang per dag tror jag nagon tanker ‘varfor gjorde vi sahar, varfor gjorde vi
inte pa detta viset” eller 'tank om vi hade haft det har’. Eller att man retar pa sig
nagot som man gor, pa ett satt man skulle kunna gora pa ett annat satt. Hade vi
kunnat lyckas fanga den innovationskraften, den lilla, det ar har man kan

utnyttja potential i var organisation, den &r vi inte sa bra pa.” (KL3)

Potts och Kastelle (2010) menar att det ar viktigt att innovation sker kontinuerligt och pa ett

experimentellt plan, sa att verksamheten kan utvecklas och lara av sina misstag. Vi anser att
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det finns en ambition inom koncernledningen att komma till den punkten i verksamheten men
att for manga strukturella hinder star i vagen. Vidare menar Innovator Skane AB att det finns
en kulturell aspekt pa innovationsarbetet som gor att medarbetare inte kanner ansvar for

innovation och utveckling av verksamheten.

“Men det dr det inte, det dr en kulturell aspekt att man “producerar” vard och

inte utvecklar det.” (ISAB)

Enligt Huzell (2005) behéver motstandet till innovation inte endast vara sammankopplat till
forandring utan det kan finnas som en kulturell aspekt av organisationen eftersom chefer
lagger stor vikt vid effektivisering av verksamheten istallet for dess utveckling och
forandring. | citatet ovan belyser Innovator Skane AB att anstéllda inom varden inte anser sig
vara skyldiga att innovera utan istallet att fokusera pa sin kdarnverksamhet. Vi upplever att
vara intervjupersoner lagt stor fokus pa att forklara verksamhetens produktionsproblem, som
de ar vél insatta i. Daremot belyser de svarigheten med att implementera och kommunicera
innovationsstrategin. Vi anser att detta kan tyda pa att det finns en kultur som vérdesatter
produktion hégre an innovation pa alla nivaer i organisationen.

Ytterligare ett kulturellt hinder i innovationsprocessen é&r att de allra flesta medarbetarna i
Region Skanes hélso- och sjukvardsorganisation ar kvinnor (Region Skane, 2013). Nahlinder
(2010) menar att det finns en genusaspekt i innovationsprocessen som innebér att det inte
anses kvinnligt att vara innovator. Vidare menar Nahlinder (2010) att den yrkesroll som oftast
tillfaller kvinnor inom héalso- och sjukvarden innebar att det ar viktigare att utfora
arbetsuppgiften och passa in i hierarkin &n att innovera. Under vara intervjuer uppfattade vi att

koncernledningen delade denna vy.

“Jdttekul ju att spana och komma pd ndgonting men usch ska jag sticka ur min

roll som doktor eller syrra for att satsa pa nagot jag sjalv tror pa kanske och
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nagra utover. Sa det ar kanske det som skiljer en entreprenor i vanliga fall, for
en entreprendr ser ju business i allting liksom[...] medan de i den hdir sektorn
har inte det for 6gonen, utan de har ju en annan vision och det &r ju att bota,

hjalpa och lindra.” (KL3)

| detta citat uttrycker koncernledningen k&nnedom om att medarbetarna uppfattar sina roller
mycket tydligt och att de inte ser sig sjadlva som innovatérer i organisationen och att
innovationsarbetet egentligen bara ar nagot som ar kul och intressant — inget som man kan ga
vidare med organisatoriskt eller som far positiva, verkliga konsekvenser. Detta innebar enligt
oss att det finns ett inbyggt hinder for innovation inom organisationen pa grund av den
professionella hierarkin och genusfordelningen inom héalso- och sjukvarden. Vi upplever att
rollen att bota, hjalpa och lindra ar djupt férankrad i organisationskulturen da

koncernledningen dven poangterar ytterligare en risk med innovation.

“Riskbendgenheten fdr inte vara for stor, da vi pratar om hdlsa och att

manniskors liv kan komma att sta pa spel. ” (KL1)

Manga (Potts & Kastelle, 2010; Wynen, et al., 2014; Borins, 2001) menar att menar att
innovation &r riskfyllt for innovatéren da det kan leda till allvarliga konsekvenser. Citatet
ovan belyser negativa konsekvenser for medarbetare i Region Skane da vi stallde fragan om
huruvida medarbetarna far lov att vara riskbenagna. | intervjupersonens svar menar vi att
denne inte endast syftar till patienternas liv som satts pa spel utan ocksa medarbetarnas

karriar.
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5 Slutsats

Av ovanstaende analys kan vi dra slutsatsen att innovationsarbetet inom Region Skane ar
komplext och att detta beror pa manga olika faktorer som inte enbart knyts till bristande
resurser. Under alla vara intervjutillfallen sag vi att det fanns ett stort intresse for innovation
och en vilja att lyfta medarbetarnas innovationer fran idé till kommersialiserbar produkt eller
tjanst. Dock uppfattade vi ocksa att intresset for innovation inte kom fran koncernledningen
sjalva utan istallet som ett politiskt direktiv, vilket belyses i det faktum att det inte finns nagra
konkreta handlingsplaner for innovation i verksamheten. Eftersom innovationsarbetet inte
prioriteras hos koncernledningen kommer innovationer alltsa inte heller att prioriteras av
medarbetarna. En forutsattning for att innovationer ska kunna lyftas upp fran verksamheten
och bli kommersialiserbara ar att det finns konkreta malsattningar aven for medarbetarna ute i
verksamheten. Var analys visar att det ar av stor vikt att koncernledningen drar upp tydliga
riktlinjer for innovationsarbetet och kommunicerar malsattningar igenom samtliga led i
organisationen for att ett effektivt innovationsarbete ska kunna ske.

En viktig faktor som vi ser hdmmar innovationsarbetet ar kulturell. Den struktur som finns
inom halso- och sjukvard innebér att ldkares forskningsbaserade innovationer uppfattas som
viktigast i den professionella byrakratin dar en tydlig hierarki ofta uppkommer och dar vard-
och omsorgstanken blir primar i verksamheten. Da den professionella hierarkin gor att lakare
ofta blir befordrade till chefer, innebéar detta &ven att icke-forskningsbaserade innovationer
som uppkommer i den dagliga verksamheten inte uppfattas som innovationer utan istallet som
daglig drift. Vidare finns ytterligare ett strukturellt imperativ att kontrollera verksamheten
utifran budget och ekonomi vilket gor att utveckling, lardomar och experiment ute i
verksamheten inte ofta forekommer. Som vi ndmnde ovan laggs istéllet stor vikt vid

karnverksamheten vilket ar vard och omsorg av patienter. Detta &r enligt oss en av

40



anledningarna till att man skulle kunna uppfatta att det finns resursbrist for innovationsarbetet
inom halso- och sjukvarden.

Det finns forskning som visar att genusperspektivet praglar innovation inom hélso- och
sjukvard eftersom majoriteten av medarbetarna pa verksamhetsniva ar kvinnor. Vi vill bidra
till denna ansats genom var iakttagelse att skoterskor inte enbart hindrar sig sjalva fran att
innovera utan att strukturen i organisationen framst lyfter forskningsbaserad innovation. Detta
innebdr i praktiken att de skoterskor som vill innovera ocksa blir hindrade av sin profession
och stallning i hierarkin. Vi anser darfor inte enbart att genus ar en hdmmande faktor utan
ocksa att makt och professionens stéllning skapar hinder. Genom att luckra upp den
professionella hierarkin i organisationen anser vi att Region Skane skulle kunna majliggora
tjansteinnovation och verksamhetsnara innovation pa ett battre satt. Vi anser att vidare
forskning kring sambandet mellan professionell hierarki, makt och genus samverkar inom
halso- och sjukvarden skulle vara fordelaktig for att fa en fordjupad forstaelse for hur
innovation fungerar i denna sektor.

Slutligen har det framkommit i var analys av Region Skanes innovationsarbete att innovation
likt manga andra organisatoriska forandringar kraver tid, resurser och planering. Vidare kan
ofta svarigheterna med detta arbete underskattas. Om inte hogsta ledningen demonstrerar ett
genuint intresse for att skapa strukturer som inte enbart fokuserar pa effektivisering och
produktion utan istallet pa utveckling och innovation sa kommer inte ndgon forandring att
ske. Vi anser dessutom att ett stérre fokus pa innovation och utveckling som ar
verksamhetsdrivet skulle bidra till att 6ka effektivisering och produktion eftersom de &r
verksamhetsnara. Vi har forstatt att detta ar tanken med Innovator Skane AB men anser att det
primart &r de strukturella imperativen som star i vagen for att verklig innovation ska ske
nerifran och upp vilket gor det omajligt for innovationer att komma fram i tillrackligt stor

utstrackning.
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Det har varit utmanande att analysera innovationsarbetet inom Region Skanes hélso- och
sjukvard eftersom forskningsomradet innovation &r ungt. Detta innebér att forskningen till
stor del &r empiribaserad, inkonsekvent och interdisciplinar. Vidare &r den ofta baserad i
privat sektor och i de fall den berér offentlig sektor behandlar den séllan hélso- och sjukvard.
Vara intervjuer visar dock pa att det finns en vilja att forsta och arbeta med innovation inom
Region Skane vilket vi ocksa anser tyder pa ett behov av mer kunskap inom omradet. Detta
vill vi bidra till med denna studie. Genom att intervjua koncernledningen har vi belyst
innovationsarbetet ur ett ledningsperspektiv vilket ocksa var syftet med arbetet. Dock anser vi
att det hade varit fordelaktigt att 4ven studera innovation pa verksamhetsniva i denna
organisation eftersom forstaelsen for hur verksamhetsnara innovation fungerar i denna sektor

fortfarande &r tamligen outforskad.
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Bilagor
Bilaga 1 - Intervjufragor Region Skanes koncernledning

e Kan du/ni berétta lite om er sjalva.

e Vad dr innovation for er?

e Anser du att Region Skane (RS) arbetar med och stddjer innovationer? | sa fall hur?

e Vad har du for koppling till innovationsarbetet inom halso- och sjukvard?

e Hur arbetar RS med interna innovationer inom halso- och sjukvard?

o Pavilket satt stodjer RS ledare i att skapa en mer innovativ organisation?

o Vilket tillvagagangssatt ni for att framja innovation bland medarbetarna?

e Vilka utmaningar star ni infor for att organisationen ska kunna uppna malen (alt. bli
mer innovativ)?

e Hur anser du att organisationsstrukturen och —kulturen ar val 1ampad for att framja
innovationer?

e Hur val har strategin implementerats? Hur uppfattas den i organisationen? Ar
strategin prioriterad och finns det en kontinuitet i arbetet?

e Vet medarbetarna att det ligger i deras uppdrag att vara innovativa?

e Hur uppmérksammas organisation/process innovationer?

e Hur stor andel innovationer tror ni kommer fran chefsleden jamfort med medarbetare?

e Hur pass innovativ ar du/far du lov att vara i din yrkesroll?

e Vilken roll har Innovator Skane (ISAB) i innovationsarbetet och hur pass mycket
bidrar de till att RS blir mer innovativa?

e Vilken roll anser du att ISAB skulle kunna ha?

e Relativt fa idéer kommer in till ISAB, varfor och hur skulle ni i koncernledningen
kunna framja idéinlamningen?

e Se du nagra utmaningar med ISABs arbete? | sa fall vilka? (Om personen inte kan se

nagra kan man peka pa t ex att det inte ar givet att RS anvéander innovationerna)
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Bilaga 2 - Medarbetarundersokning

Strukturerad intervju med medarbetarna pa Region Skane

Beskrivning: Svar fran medarbetare inom Region Skanes hélso- och sjukvard. Fragorna
stélldes till medarbetare (sjukskéterskor och underskoterskor) inom olika verksamheter foér
halso- och sjukvarden Respondenterna &r anonyma. Citat kommer att tydliggoras som har
framkommit av respondenterna. Vi lade fokus pa fyra fragor (enligt nedanstaende). Den
strukturerade intervjun med respondenterna pagick under perioden 2014-11-10-> 2014-12-22.
Antal svar fran respondenter: 25 (1-25) varav 23 kvinnor och 2 man.

Yrken:

- Sjukskdéterskor: 23
- Underskoterskor: 2

Fragor:

i.  Vad ar innovation for dig?

ii.  Fardu lov att vara innovativ i din yrkesroll?
iii.  Om du kommer pa en idé eller innovation, vem gar du till da?
iv.  Kanner du till Innovator Skane AB och i sa fall; vad de gor?

Resultat fran de strukturerade intervjuerna:

Fraga-(i-iv)/ i ii iii iv
respondenter(1-

25)

1. Vet gj Ja Chefen Nej
2. Vet ej Ja Chefen Nej
3. Vet gj Ja Chefen Nej
4. Vet ej Ja Chefen Nej
5. Vet gj Ja Chefen Nej
6. Vet ej Ja Chefen Nej
7. Vet gj Ja Chefen Nej
8. Vet gj Ja Chefen Nej
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9. Vet gj Ja Chefen Nej
10. Vet ej Ja Chefen Nej
11. Vet gj Ja Chefen Nej
12. Vet gj Ja Chefen Nej
13. Vet ej Ja Chefen Nej
14. Vet gj Ja Chefen Nej
15. Vet gj Ja Chefen Nej
16. Vet ej Ja Chefen Nej
17. Vet gj Ja Chefen Nej
18. Vet ej Ja Chefen Nej
19. Vet gj Ja Chefen Nej
20. Vet ej Ja Chefen Nej
21. Vet gj Ja Chefen Nej
22, Vet ej Ja Chefen Nej
23. Vet gj Ja Chefen Nej
24, Vet ej Ja Chefen Nej
25. Vet gj Ja Chefen Nej
Citat:

Na&r respondenterna fick forklarat for sig vad innovation kan innebara;

"jag kdnner att jag far vara med och dndra en arbetsprocess, komma pd idéer och forslag for
mitt eget arbete” — respondent

”’ja det kénner jag, att vara med och forbattra saker kan jag géra” — respondent

”Innovator Skane later som en bra idé men jag vet inte, har inte hort talats om dem forut” —
respondent
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