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ABSTRACT

Aim: The aim of this thesis was to examine the prevalence of and conditions
for innovation in primary care from a managerial perspective and to explore
how collaborative and participatory approaches and structures, such as living
labs and employee-driven innovation, can promote learning and innovation in
a primary care context.

Method: The thesis comprises four studies. Study I is a cross-sectional study
drawing on a national survey of primary care centre managers. Study II is a
qualitative study with elements of action research, based on design meetings,
dyadic interviews and documents. Study III is a qualitative study using focus
group interviews, and Study IV is a process evaluation. Quantitative data were
analysed using descriptive statistics (I), while qualitative data were analysed
using systematic text condensation (I and IV) and inductive qualitative content
analysis (II and III).

Result: The thesis highlights the value of collaborative and participatory
approaches in promoting learning, adaptability and collaboration in innovation
processes. The findings indicate that innovation in Swedish primary care is
widespread and predominantly internally oriented, with limited external
collaboration. Engagement in employee-driven innovation fosters collective
agency, enabling employees to enact change together. Furthermore, the
implementation of a clinically integrated living lab in primary care emerges as
a dynamic process, requiring continuous adaptation to various demands.
Conclusion: The findings suggest that conditions for innovation in primary
care are shaped by the interplay between organisational structures and local
practices, while revealing a gap between widespread innovation engagement
and a lack of supporting structures for practice-based innovation and external
collaboration. The DUFO model (Dynamic Development and Renewal in
Organisations) is proposed as a conceptual model illustrating how
organisational capacity for adaptation and development emerges from
everyday practice through the interplay between formal, practice-based
innovation spaces and collective agency.

Keywords: Innovation, Employee-driven innovation, Living lab,
Implementation, Organisational learning, Socio-cultural perspective,
Complexity theory, Complex adaptive system, Process evaluation, Content
analysis, Systematic text condensation, Primary care, Sweden
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SAMMANFATTNING PA SVENSKA

Primérvarden utgdr navet i det svenska hélso- och sjukvardssystemet och
ansvarar for befolkningens grundliggande vardbehov samt samordning av
vardinsatser. Samtidigt stir primirvarden infor betydande utmaningar
kopplade till demografiska fordndringar, 6kade vardbehov, storre kostnader
och begrinsade personalresurser. For att mdta framtida krav behdvs strukturer
och organisatoriska forutsdttningar som frdmjar nytdnkande, lirande och
innovation i priméarvarden.

Syftet med denna avhandling var att undersdoka forekomst av och
forutséttningar for innovation i primirvarden, sett fran ett ledningsperspektiv.
Vidare belyser avhandlingen hur samverkande och deltagarorienterade
arbetssidtt och strukturer, sdsom levande labb och medarbetardriven
innovation, kan bidra till ldrande och innovation i primérvérden.

Avhandlingens sammanvégda resultat bygger pa fyra delstudier: en nationell
enkétstudie (I), tvd kvalitativa studier dér den ena baserades pd data fran
designméten, intervjuer och dokument (II), och den andra pa
fokusgruppintervjuer (III) samt en processutvirdering (IV). Det overgripande
resultatet visar att innovation i svensk primérvérd ar utbredd och framst sker
inom eller mellan virdenheter, med begriansad samverkan med aktorer utanfor
hélso- och sjukvardssektorn. Samtidigt paverkas moéjligheterna till innovation
av ledarskap och organisatoriska forutsittningar, som bade kan skapa och
begriansa mojligheter for innovationsarbete. Nar medarbetare engagerar sig i
gemensamma innovationsaktiviteter skapas kollektiv handlingskraft som gor
det mojligt att paverka och skapa fordandring tillsammans. Att bygga upp en
testmiljo (levande labb) pa en vérdcentral, dir personal, patienter och andra
aktorer tillsammans utvecklar nya l6sningar, dr en process som stindigt
behdver anpassas till fordndringar bdde inom vardcentralen och i omviérlden.
Avhandlingens samlade resultat illustreras i DUFO-modellen (Dynamisk
Utveckling och Fornyelse i Organisationer), som visar hur organisationer kan
utvecklas och ldra i vardagen. Det sker nir miljoer dér nya idéer kan provas
moter ménniskors vilja och forméga att tillsammans skapa forédndring.
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DELSTUDIER

Denna avhandling baseras pa foljande delstudier, vilka i texten refereras till
med romerska siffror.
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DEFINITIONER

Arbetsintegrerat larande
(AIL)

Digitalisering

E-hélsa

God och néra vard

Informatik

Kollektiv agens

58

Ett tvarvetenskapligt forskningsomrade som
studerar relationen mellan arbetsliv och
larande. Begreppet omfattar olika former av
arbete samt ldrande som avser fordndrings-
och socialisationsprocesser kopplade till
kunskap och kompetens (Hogskolan Vist,
2024).

Anvindning av digital teknik for att
utveckla och fordndra verksamheter, tjénster
och arbetssétt (Nationalencyklopedin, u.4.a).

Anvéndning av digitala verktyg och digitalt
informationsutbyte i syfte att frimja och
uppratthélla hilsa (Kunskapsguiden, 2022).

Statlig offentlig utredning (SOU 2019:29)
om omstillning till en mer tillgénglig,
sammanhallen och personcentrerad vard,
med starkt primérvard och vard ndrmare
patienten.

Ett vetenskapligt falt som studerar
anvindning, utformning och tillimpning av
informationsteknik for att uppné onskade
mal pé ett indamalsenligt sétt
(Nationalencyklopedin, u.4.b).

En grupps gemensamma forméga att nd mal,
baserad pa delad tilltro till den kollektiva
formagan och samordnat handlande
(Bandura, 2000).

En leanmetod for att organisera
arbetsplatsen genom sortering,
systematisering, stidning, standardisering
och hallbara arbetsvanor i syfte att minska

xiii



sloseri och stddja kontinuerliga forbattringar
(Hirano, 1995).

Vinnova Sveriges innovationsmyndighet
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INTRODUKTION

Efter 20 ar som sjukskdoterska fick jag bli en del av en process som kom att
forandra min syn pa min egen och mina kollegors roll och uppdrag inom hélso-
och sjukvarden — en erfarenhet som ocksa blev startpunkten for det arbete som
sd smaningom resulterade i denna avhandling.

Under hosten 2015 borjade jag arbeta pa en vardcentral som vid den tidpunkten
var under stor press, med hog personalomsittning, tung arbetsbelastning och
en anstrangd arbetsmiljo. En kollega beskrev mycket mélande situationen som
ett ’sjunkande skepp”. For mig var detta i sig ingen ny erfarenhet, utan snarare
ett uttryck for de arbetsforhéllanden som ofta priaglar hilso- och sjukvarden.

Det som dédremot var nytt, och for mig omvélvande, var hur vi valde att forsta
och hantera situationen. I stéllet for att forsoka arbeta fortare borjade vi, under
vardcentralchefens ledning, gemensamt utforska de problem vi stod infor —
genom att formulera dem tillsammans, prova olika perspektiv och omprova
invanda arbetssdtt. For forsta gangen fick jag uppleva den gemensamma
innovationskraft som finns hos hilso- och sjukvardens medarbetare, och se vad
den kan astadkomma nér den samordnas och ges utrymme.

I stéllet for att skeppet sjonk borjade vi sakta vinda skutan. Erfarenheten fick
mig att inse att hélso- och sjukvardens medarbetare i praktiken har tvd uppdrag
— att ge vard och att utveckla varden. Den véckte ockséd frdgor om hur denna
innovationskraft kan tas till vara genom arbetssétt och strukturer som frimjar
deltagande, samverkan och gemensamt ldrande i den kliniska vardagen. Dessa
fragor vickte nyfikenhet och engagemang, vilket lade grunden for det fortsatta
arbetet och denna avhandling.
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BAKGRUND

I Sverige ar ansvaret for hilso- och sjukvardens organisering och finansiering
fordelat mellan 21 regioner och 290 kommuner. Regionerna ansvarar bland
annat for vardcentraler och sjukhusvard, medan kommunerna ansvarar for vard
och omsorg av dldre samt personer med funktionsnedséttning (Glenngérd,
2022).

PRIMARVARD

Primérvarden utgdr navet i hédlso- och sjukvarden, savél i Sverige som
internationellt (SOU 2019:29; Starfield, 2012). En vélfungerande primarvard
lyfts ofta fram som en forutsattning for ett hallbart hilso- och sjukvéardssystem
(OECD, 2020) och har kopplats till forbéttrad folkhdlsa oavsett
socioekonomisk status (Starfield et al., 2005).

Som forsta vardnivd i1 det svenska hilso- och sjukvardssystemet har
primérvarden ett brett och komplext uppdrag att tillgodose befolkningens
grundldggande behov av véard (SOU 2019:29). Detta innefattar sdvil
behandling och omvérdnad vid vanliga vardbehov som forebyggande och
rehabiliterande insatser samt ett ansvar for tillgdnglighet och kontinuitet.
Déarutdver har primérvarden en central funktion i att samordna patienters
vardinsatser (SFS 2017:30).

Ansvaret for primirvarden delas mellan kommuner och regioner. Den
regionala primérvarden omfattar flera verksamheter, dar vardcentraler som
organiseras genom vardvalssystem utgér en central del. Den kommunala
primérvarden har ett motsvarande uppdrag men ar huvudsakligen avgrinsad
till personer med kommunala omsorgsinsatser, medan ldkarinsatser
tillhandahalls av regionerna (Sveriges Kommuner och Regioner, 2024). 1
denna avhandling avgrinsas primérvardsbegreppet till att avse vardcentraler.

DEN SVENSKA PRIMARVARDENS OMSTALLNING

Priméarvarden i Sverige har under de senaste decennierna genomgatt betydande
omstruktureringar. Fran att huvudsakligen ha bedrivits i offentlig regi har den
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sedan 2007 priglats av okad valfrihet och konkurrens. Detta har inte minst
skett genom vardvalsreformen 2010, som mojliggjorde fri etablering for
vardgivare som uppfyller regionernas krav samt patienters fria val av
vardgivare (Anell, 2011; Glenngard, 2022). S&dana reformer syftar till att
genom marknadsmekanismer forbéttra kvalitet, effektivitet och patientfokus
(Le Grand, 2009). Idag finns det ungefir 1 200 véardcentraler i Sverige
(Glenngard, 2022), varav cirka 46 % ir privat dgda och resterande offentliga
(Ludvigsson et al., 2025). Den statliga utredningen God och ndra vard (SOU
2019:29), som grundade sig pé Stiernstedts slutbetdnkande Effektiv vard (SOU
2016:2), initierade en langsiktig omstéllning av det svenska hilso- och
sjukvardssystemet. I denna omstillning stirks primirvardens roll som nav i
varden, samtidigt som fokus forskjuts fran sjukhusbaserad till mer néra och
personcentrerad véard. Omstillningen sitter fokus pa oOkad tillganglighet,
kontinuitet, jamlikhet och samordning, dér primérvarden utgér forsta linjens
vard och har ett tydligt ansvar for att samordna patienters vardinsatser over
vardnivaer (SOU 2019:29).

Trots att primirvarden endast stir for en femtedel av hilso- och sjukvardens
kostnader, svarar den for en betydande del av vardproduktionen (Sveriges
Kommuner och Regioner, 2024). Omkring 80 % av Sveriges befolkning
besdker en vérdcentral minst en gang per ar, och dver 10 % gor fler &n sex
besdk (Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2020). Under 2023 dgde 61
% av de fysiska vardbesdken inom den regionala hélso- och sjukvarden rum i
primérvarden, vilket motsvarar O6ver 40 miljoner besok. Déarutover
registrerades drygt 18 miljoner distanskontakter (Sveriges Kommuner och
Regioner, 2024). De redan hoga kraven pa effektivitet och kostnadskontroll
inom varden forvantas 0ka ytterligare och kan ses som en del av en bredare
strukturell utveckling, driven av demografiska fordndringar och forandrade
politiska, ekonomiska och teknologiska villkor (Ekman & Ellegard, 2023).

Det rader en bred enighet om att hdlsoinnovationer och nya digitala teknologier
har potential att hantera en del av de utmaningar som dagens och framtidens
hédlso- och sjukvard star infor (Ekman & Ellegard, 2023), inte minst inom
primérvarden (Islam, 2021). Hélsoinnovationer forvintas driva snabba och
genomgripande fordndringar i hélso- och sjukvéarden, bland annat genom att
stirka det forebyggande arbetet och den individanpassade vérden, utveckla
teknologistodda vardmodeller samt mojliggdra mer integrerade och flexibla
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former for samverkan och for hur vard ges (Islam, 2021). I linje med detta har
Sverige ett uttalat mal och en nationell strategi som syftar till att tillvarata
digitaliseringens och e-hélsans méojligheter for att stiarka vélfarden samt framja
en god och jamlik hidlsa (Regeringskansliet, 2016). Parallellt med de
strukturella och organisatoriska fordndringarna pagar darfor en omfattande
digital utveckling inom den svenska primérvarden (Fernemark et al., 2020;
Sveriges Kommuner och Regioner, 2024). Digitaliseringen drivs av innovation
och nytinkande och medfor ett behov av nya arbetssétt och organisatoriska
processer i takt med att ny teknik implementeras i primérvarden. Samtidigt ar
det viktigt att innovationer och teknisk utveckling stodjer primérvardens
karnvarden, sdsom tillgénglighet, kontinuitet och personcentrerad vérd, for att
vara meningsfulla (Starfield, 2012).

PRIMARVARDEN SOM ARENA FOR INNOVATION

Dagens hilso- och sjukvérd i Sverige ér till stor del ett resultat av de senaste
50-60 arens sjukhuscentrerade innovationskultur, dir framfor allt de storre
universitetssjukhusen fyllde rollen som effektiva innovationssystem for
utveckling av nya och banbrytande medicintekniska I0sningar. Innovation
drevs 1 stor utstrickning av forskande ldkare, som med hjélp av sjukhusens
tekniska resurser utvecklade prototyper som testades och senare, i samverkan
med néringslivet, industrialiserades (Hidefjdll & Strand Backman, 2019).
Primdrvarden hade da en mer forvaltande roll, med fokus pé basal vard och
kontinuitet, snarare 4n att vara innovationsdrivande.

Vardvalsreformen under det tidiga 2000-talet utgjorde en viktig brytpunkt for
primdrvarden, som ddrigenom exponerades for konkurrens och
marknadskrafter. Delar av primérvarden kom ddrmed att verka inom en mer
entreprendriell logik (Furmark & Molin, 2023), med ett okat fokus pa
effektivitet, tillgdnglighet och nya arbetssitt. Samtidigt 6kade komplexiteten
och fragmenteringen i primérvarden i takt med en vixande méngfald av aktorer
och driftsformer. I och med primirvardsreformen God och ndra viard (SOU
2019:29) har det politiska fokuset successivt forskjutits fran sjukhusvard till
primérvarden som hélso- och sjukvardssystemets centrala organisator. Denna
utveckling pekar mot att primédrvarden blir en allt viktigare arena for
innovation och utveckling. Aven om innovation inte explicit lyfts fram i
utredningen kan den forstas som en implicit konsekvens av omstéllningen och
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som en central forutsdttning for utvecklingen av nya sitt att organisera och
tillhandahalla hilso- och sjukvard. Exempelvis betonas behovet av
kunskapsproduktion och klinisk forskning nira patienten i primérvarden,
vilket dr centralt for utvecklingen av nya tjénster, arbetssétt och vardmodeller
(SOU 2019:29).

Trots Sveriges generellt starka innovationskapacitet forefaller hilso- och
sjukvarden ha svért att omsitta denna i praktiken (Sveriges riksdag, 2024).
Sedan 1990-talet har exempelvis hélso- och sjukvarden blivit alltmer reglerad,
bland annat genom lagen om offentlig upphandling, krav péd systematisk
utvirdering av nya medicinska metoder och teknologier samt en fOrstirkt
ekonomisk styrning. Detta har fordndrat villkoren for innovation och
evidensskapande samverkan mellan vard och néringsliv (Hidefjédll & Strand
Backman, 2019) och stiller krav pa nya sétt att organisera innovation och
samverkan. Utdver strukturella barridrer, sdisom lagstiftning och styrning, finns
dven organisatoriska barridrer (bristande samordning, otydliga processer och
ineffektiva infrastrukturer) och professionella barridrer (relaterade till
kunskap, incitament, attityder och ledarskap) (Socialstyrelsen, 2017, 2019).
Haring et al. (2022) menar att innovationshinder kan forstds som uttryck for
strukturella spanningar inom hélso- och sjukvardssystemet, dér olika aktorers
krav, vérderingar och arbetslogiker interagerar med komplexa styr- och
regelverk. Detta bidrar till att konflikter uppstar och att innovation forsvaras.
Sammantaget indikerar detta att hinder for innovation i hélso- och
sjukvardskontexten i stor utstrackning &r systemiskt genererade och sprungna
ur systemets inneboende komplexitet. Ett systemorienterat angreppssitt kan
dérmed skapa battre forutsdttningar for innovation och hantering av komplexa
samhéllsproblem (SOU 2013:40).

Betydelsen av forskning inom primérvarden samt behovet av fortsatt
kunskapsutveckling ir tydliga (SOU 2019:29). Inom den samtida forskningen
om innovation i primirvarden utgér implementeringen av digitala teknologier,
sasom telemedicin, mobilappar och distansmonitorering, en framtrddande
trend (Frennert et al., 2024; Piera-Jiménez et al., 2024). Sarskilt i
glesbygdsomraden syftar dessa teknologier till att forbattra tillgdngen till vard
samt minska kostnader och resbehov (MacAskill et al., 2026). Aven artificiell
intelligens (Al) &r ett vixande forskningsomrade med tillimpningar framst
inom kliniskt beslutsstdd, diagnostik och riskprediktion (Iannone et al., 2025).
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Samtidigt betonar forskningen att inférandet av dessa teknologier &r forknippat
med organisatoriska och etiska utmaningar, vilket kriver en medveten och
kontextanpassad implementering (Allen et al., 2026). Innovation i primarvard
omfattar dock inte enbart tekniska losningar. Flera studier lyfter &ven
betydelsen av process- och organisatoriska innovationer, sdsom fordndrade
arbetssitt (Avby et al., 2019), multidisciplinidra team (Bates et al., 2025),
integrerade vardmodeller (Mezzalira et al., 2024) samt organisatoriska
forutsittningar for innovation (Avby et al., 2019). Sammantaget visar
forskning att framgangsrik innovation i primérvarden forutsétter en integrerad
ansats dir teknologiska 16sningar kombineras med organisatoriska
forutsittningar sdsom exempelvis kultur, ledarskap, anvindarinvolvering,
samskapande och anpassning till den lokala vardkontexten (Kosiol et al., 2024;
Levander et al., 2023).

INNOVATION

Innovationslitteraturen  utgér ett omfattande och tvérvetenskapligt
forskningsfélt i kontinuerlig utveckling (Fagerberg & Verspagen, 2009).
Begreppet innovation har breddats 6ver tid och saknar en klar och entydig
definition (Farchi & Salge, 2017), vilket gor det sérskilt viktigt att tydliggora
hur det forstés i denna avhandling.

West och Farrs (1990) definition av innovation pa arbetsplatsen &r en av de
mest anvdnda inom forskningsfiltet (Anderson et al., 2004). De definierar
innovation som “den avsiktliga introduktionen och tilldimpningen av idéer,
processer, produkter eller procedurer inom en roll, grupp eller organisation
som dr nya for den aktuella enheten, och som syftar till att skapa betydande
nytta for individen, gruppen, organisationen eller samhdllet i stort” (West &
Farr, 1990, s. 9). Innovation beskrivs hir som en medveten process dir idéer
utvecklas, implementeras och omsétts i praktisk nytta. Samtidigt préglas
innovationsprocesser i arbetet ofta av andra logiker: de ir pégéende,
framvixande, spontana och informella, och inte nédvéandigtvis planerade eller
en del av organisationens uttalade agenda (Fuglsang, 2010; Heyrup, 2012).
Snarare 4n att stélla dessa perspektiv mot varandra, forstds innovation i denna
avhandling som ett spektrum av processer som stricker sig fran formellt
planerade och medvetet styrda initiativ till informella och framvéxande
praktiker. Detta innebér att 4ven oplanerade och spontana inslag i det dagliga
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arbetet inkluderas i forstdelsen av innovation, i den mén de tillimpas och
skapar vérde i praktiken.

En innovation forutsétter ocksa en grad av nyhet i det sammanhang dir den
introduceras och implementeras. I denna avhandling forstis nyhet i termer av
relativ snarare dn absolut nyhet (West, 2002), vilket innebér att det avgorande
ar om nagot dr nytt for den aktuella enheten, inte om det dr nytt i en vidare
mening. Detta synsétt utgr frén att innovation séllan innebér att ndgot skapas
fran grunden, utan snarare att befintliga idéer och arbetssitt kombineras,
anpassas och vidareutvecklas i relation till specifika organisatoriska
forutsédttningar (Lam, 2010). Vad som rdknas som nytt blir dédrmed
kontextberoende och knutet till hur det uppfattas och ges mening i den aktuella
praktiken (Tidd et al., 2020).

DIMENSIONER AV INNOVATION

Innovationer beskrivs ofta utifrin dimensionerna fordndringgrad och
skalbarhet. Den forsta dimensionen avser omfattningen av den fordndring som
innovationen innebdr, den andra i vilken utstrackning innovationen kan spridas
och tillimpas i andra sammanhang (Cederberg et al., 2017). Utifrén graden av
fordndring kan innovationer anta olika karaktdr, dar radikala innovationer
innebdr mer genomgripande fordndringar inom ett visst omrade, medan
inkrementella kdnnetecknas av smad, stegvisa forbéttringar av befintliga
praktiker (Tidd et al., 2020). Skalbarhet samvarierar ofta med innovationens
fordndringsgrad, dir en hogre grad av skalbarhet vanligen forknippas med mer
genomgripande innovationer (Cederberg et al., 2017).

Manga innovationer inom hélso- och sjukvérden &r inkrementella (Flessa &
Huebner, 2021). Samtidigt &r grinsen mellan inkrementell innovation och
kontinuerligt forbéttringsarbete ofta svar att dra, eftersom bada bestir av
successiva forbéttringar ver tid (Socialstyrelsen, 2024). Skalbarhet utgoér dock
en mojlig distinktion, dér inkrementella innovationer introducerar nigot nytt
som har potential att spridas bortom den lokala kontexten (Cederberg et al.,
2017). Samtidigt problematiseras denna uppdelning av Bessant och Caffyn
(1997, s. 10) som snarare beskriver kontinuerlig forbittring som en
organisationsoévergripande process av fokuserad och langsiktig inkrementell

i

innovation”. Ur detta perspektiv framtrdder inkrementella innovationer som
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resultat av kontinuerligt forbattringsarbete, dir smé forbattringar Sver tid
ackumuleras (Bessant & Caffyn, 1997) och sammantaget kan fa betydande
organisatoriska konsekvenser (Hoyrup, 2012). Enligt Kenny och Reedy (2006)
kénnetecknas en innovativ kultur av att kontinuerligt forbattringsarbete utgor
en norm i hela organisationen. Organisationer som priglas av en
forbéttringskultur ~ tenderar dven  att uppvisa hogre grad av
medarbetarengagemang och dppenhet i idéutbyte, vilket skapar forutséttningar
for innovation (Lizarelli et al., 2022).

FORMER AV INNOVATION

Socialstyrelsen (2019) skiljer mellan fem former av innovationer inom hélso-
och sjukvérden: produktinnovation, tjénsteinnovation, processinnovation,
organisatorisk  innovation och  systeminnovation. = Produkt-  och
tjdnsteinnovationer avser utveckling av nya produkter respektive tjanster,
medan processinnovationer ror fordndrade arbetssdtt. Organisatoriska
innovationer handlar om nya sitt att strukturera vard och omsorg, och
systeminnovationer innebdr mer genomgripande fordndringar som paverkar
hur hédlso- och sjukvérdssystemet fungerar pa ett mer Gvergripande sitt,
exempelvis genom fordndrad lagstiftning.

I praktiken &r det dock ofta svart att dra skarpa gridnser mellan
innovationstyperna, eftersom de &r ndra sammanlidnkade och Omsesidigt
beroende. Detta kan exempelvis illustreras av digitala plattformar (produkt),
som mojliggdr digitala vérdtjanster (tjdnst), vilket péverkar arbetssitt i
kliniken (process) och organisering av véarden (organisatorisk innovation),
samt i forlingningen har gett upphov till férdndringar i regelverk for digital
vard (systeminnovation). Detta belyser hur innovationer inom hélso- och
sjukvarden ofta ar systemiskt sammanfldtade snarare &n isolerade fenomen och
darfor bast forstas utifran ett systemperspektiv (SOU 2013:40).

I en studie gjord inom svensk primirvard identifierade Avby (2019) framst
tjdnste-, process- och organisatoriska innovationer. Tjdnsteinnovationerna
omfattade bland annat e-hilsotjdnster, fordndrade Oppettider och
multiprofessionella  team  for  patienter med komplexa behov.
Processinnovationerna bestod av nya arbetssitt, sdsom triagering till andra
vardprofessioner och inrdttandet av en sérskild sarmottagning. De
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organisatoriska innovationerna rorde nya enheter och funktioner, exempelvis
drop-in-mottagningar, integrerade medicinska mottagningar och vardcentraler
samt utbildningsverksamhet. Aven om denna avhandling berdr samtliga
innovationstyper som identifieras av Socialstyrelsen (2019), med undantag for
systemiska innovationer, ligger fokus frdmst pa process- och organisatoriska
innovationer.

INNOVATIONSPROCESSEN

Innovationslitteraturen beskriver vanligtvis innovationsprocessen som en serie
organiserade aktiviteter eller faser som syftar till att utveckla och implementera
nya idéer, produkter eller arbetssitt (Garud et al., 2013; OECD & Eurostat,
2018). Aven om faserna kan skilja sig 4t mellan olika modeller, fungerar de
som logikmodeller som pa ett forenklat och linjart sétt illustrerar hur en
innovation tar form (OECD & Eurostat, 2018). Trots att verkligheten &r
betydligt mer dynamisk och komplex dn vad dessa modeller antyder (Garud et
al., 2013), kan de vara vérdefulla verktyg for att planera, genomféra och
implementera innovation i praktiskt innovationsarbete. I denna avhandling
illustreras  innovationsprocessen =~ med  utgangspunkt 1  Viéstra
Gotalandsregionens (VGR) modell (Vistra Gotalandsregionen, 2025),
eftersom den i stor utstrackning har legat till grund for innovationsprojekten i
det levande labbet (figur 1).

SPRIDNING
IMPLEMENTERING

) UTVECKLING
BEHOV & IDE & KONCEPT

PLANERING

Figur 1. Oversikt av Vistra Gotalandsregionens innovationsprocess.
Mlustration: Innovationsplattformen. Atergiven med tillstand.
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VGR:s innovationsprocess bestar av fem faser. I den forsta fasen, behov och
planering, kartliggs det problem och de behov som innovationen ska
adressera. I den andra fasen, idé och koncept, genereras, testas och utvirderas
potentiella 16sningar for att se vilket koncept som bést svarar mot de
identifierade behoven. Den tredje fasen, utveckling, inriktas pa att utveckla och
validera den valda 16sningen samt planera for implementering, utviardering och
langsiktig forvaltning. I den fjarde fasen, implementering, infors 16sningen i
hela eller delar av den ordinarie verksamheten. I den femte och sista fasen,
spridning, utviarderas och vid behov anpassas 16sningen for att mojliggora
bredare anvindning (Vistra Gotalandsregionen, 2025).

PRAKTIKNARA INNOVATION OCH LARANDE

Innovation och lidrande dr ndra sammankopplade och framstills ofta som
omsesidigt beroende processer som utvecklas parallellt (Lemmetty & Billett,
2023). 1 arbetslivet uppstdr innovation vanligen genom ldrande i
arbetspraktiken, didr medarbetare utvecklar nya arbetssdtt och rutiner i sitt
dagliga arbete (Hoyrup, 2010). Ellstrom (2010) beskriver hur ldrande och
innovation kan forstds genom samspelet mellan adaptiva och innovativa
larprocesser. Adaptivt ldrande utgér frdn en explicit arbetsprocess, dir
individen ldr sig genom att anpassa sina handlingar till etablerade regler och
arbetsmetoder. Innovativt ldrande &4r déiremot kopplat till den implicita
arbetsprocessen och innebér att individer reflekterar, omtolkar och utvecklar
nya losningar ndr etablerade arbetssétt inte racker till (Ellstrém, 2010). 1
praktiken finns ofta en viss diskrepans mellan formellt faststéllda
arbetsprocesser och deras faktiska utforande (Meyer & Rowan, 1977), och
Ellstrom (2010) menar att det 4r just i spanningsfiltet mellan dessa
dimensioner som potentialen for praktikbaserad innovation uppstar.

Lemmetty och Billett (2023) knyter an till Ellstroms (2010) resonemang och
menar att medarbetardriven innovation inbegriper bade adaptiva och
innovativa larprocesser. Kunskap om befintliga innovationer (adaptivt ldrande)
kan fungera som en grund for att utveckla nagot nytt (innovativt ldrande) och
ddrigenom bidra till utvecklingen av nya innovationer. Detta dverensstimmer
med Lams (2005, s. 14) definition av innovation som en “process av ldrande
och kunskapsskapande genom vilken nya problem definieras och ny kunskap
utvecklas for att losa dem”. 1 likhet med ldrande kan innovation betraktas som
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en kollektiv process som utvecklas genom social interaktion (Lam, 2005;
Sundbo, 2003) inom specifika kulturhistoriska och sociala sammanhang
(Lemmetty & Billett, 2023). Innovation, liksom ldrande, kan ddrmed forstés
inom ramen for ett sociokulturellt perspektiv, vilket beskrivs ndrmare i
avsnittet om teoretiska utgangspunkter.

STRUKTURER OCH ANSATSER FOR
PRAKTIKNARA INNOVATION

LEVANDE LABB

I takt med att behovet av mer 6ppna och forankrade strukturer for innovation i
hélso- och sjukvarden uppmérksammas alltmer (Lindgérd, 2025), framtrader
olika former av testmiljoer som en mdjlig ansats for att mota dessa behov.
Litteraturen beskriver flera typer av innovations- och testmiljder, dar
testbaddar (Jabin et al., 2022) och levande labb (Kim et al., 2020) framstar som
sarskilt framtrddande inom hilso- och sjukvardssektorn. Medan testbdddar
erbjuder kontrollerade laboratoriemiljoer for utveckling och utvérdering av
innovationer, mojliggoér levande labb testning och utveckling i verkliga
anvandarmiljéer (Ballon et al, 2005). Vinnova (2018) gor dock inte samma
distinktion wutan kategoriserar testbdddar 1 svensk kontext utifrdn
laboratoriemiljo, simulerad miljo eller verklig milj6. Den testmiljo som
studeras i denna avhandling ligger nidrmast det som i den internationella
litteraturen bendmns levande labb, men kan enligt Vinnovas kategorisering
dven beskrivas som en testbadd i verklig miljo.

Levande labb kan beskrivas som miljoer dir utveckling, testning och
validering av nya losningar sker i ndra samverkan mellan flera aktorer och i
verkliga anvindningskontexter (Westerlund & Leminen, 2011). De kan
fungera bade som en samverkansarena for innovation och som en
innovationsstrategi (Bergvall-Kareborn & Stahlbrost, 2009). 1 denna
avhandling framtrader begreppet i bada dessa betydelser [II, IV].

Just samverkan &r ett framtrddande drag, och levande labb konceptualiseras

dérfor ofta som dppna innovationsnitverk dér flera aktorer gemensamt skapar
virde (Leminen et al., 2012). Samverkansperspektivet vilar pd Chesbroughs
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(2003) begrepp om Oppen innovation, dér intern forskning och utveckling
kombineras med extern kunskap. I levande labb tar detta form genom
samverkan mellan aktorer frdn akademi, niringsliv, offentlig sektor och
civilsamhélle (Westerlund & Leminen, 2011), vilket mdjliggor integration av
olika perspektiv och kompetenser i innovationsprocessen. Inom hélso- och
sjukvarden dr sddana samskapande strategier centrala for utvecklingen av mer
holistiska vardinnovationer (Larisch et al., 2016).

Levande labb kdnnetecknas av att utveckling, test och validering sker i verkliga
anvandarmiljoer (Bergvall-Kareborn et al., 2009), vilket mdjliggdr att
innovationer formas och anpassas till den kontext i vilken de forvéntas fungera
och skapa virde (Almirall et al., 2012). Samtidigt sétter det anvéndarnas roll i
innovationsprocessen i fokus, och positionerar levande labb som en
deltagarorienterad innovationsansats diar anvédndare ses som aktiva och
kompetenta partners (Bergvall-Kareborn et al., 2009; Dell'Era & Landoni,
2014). I hélso- och sjukvardskontexter utgérs anvéndarna frimst av patienter,
anhoriga och vardpersonal, men dven av medborgare. Anvindarinvolvering i
innovationsprocesser kan ta sig olika uttryck och variera i graden av aktivitet,
delaktighet och kreativt inflytande (Leminen et al., 2014). Det dr dock inte
frimst omfattningen av deltagande som &r avgorande, utan snarare vilket
inflytande anvidndare ges i beslutsprocesser samt kvaliteten i interaktionen
mellan deltagande parter (Bergvall-Kéreborn et al., 2010). Metoder for
anvandarinvolvering behover darfor kontinuerligt reflekteras dver, utvirderas
och utvecklas i dialog med anvéndarnas erfarenheter. Sammantaget belyser
detta anvéndarinvolveringens dynamiska och iterativa karaktir i levande labb-
miljoer (Huang et al., 2024).

LEVANDE LABB INOM HALSO- OCH SJUKVARDEN

Levande labb &r fortfarande relativt ovanliga inom hélso- och sjukvérden
(Archibald et al., 2021), men har pa senare tid fatt 6kad uppmérksamhet i
innovationsforskningen inom vérdsektorn (Kim et al., 2020; Zipfel et al.,
2022), inte minst inom primadrvarden (Russo-Spena et al., 2025). En
litteraturéversikt av Russo-Spena et al. (2025) visar att levande labb inom
primérvarden sérskilt fokuserar pa hantering av kroniska sjukdomar, sdsom
hjart-kdrlsjukdomar och diabetes (Benvenuto et al., 2017; Kanstrup, 2014),
men dven insatser inriktade pé prevention (Dietrich et al., 2021) och psykisk
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hilsa (Palmer et al., 2023).

Genom sin deltagarorienterade och samskapande ansats beskrivs levande labb
som sérskilt ldmpade for att hantera komplexa samhéllsproblem, sa kallade
wicked problems (European Network of Living Labs, u.4.). Sddana problem ar
vanligt forekommande inom hélso- och sjukvérden (Petrie & Peters, 2020) och
kénnetecknas av att de dr svara att definiera, saknar tydliga l16sningar samt
involverar ménga aktorer med skilda perspektiv och intressen (Rittel &
Webber, 1973). I detta sammanhang kan samverkan bidra till att reducera
innovationsrisker, exempelvis genom att minska risken for att utvecklade
l6sningar inte motsvarar anvidndarnas behov, att investeringar gors utan
efterfragan eller att offentliga aktorer stélls infor 16sningar som ar kostsamma
eller svara att skala upp (Agogué et al., 2013). Levande labb-metoden é&r
sarskilt relevant vid utveckling av innovationer riktade till dldre (Kim et al.,
2020) samt nér ny teknik behdver anpassas till specifika anvéindargrupper eller
anvindningskontexter (Almirall et al., 2012).

Samtidigt finns flera utmaningar med levande labb i hélso- och sjukvérden.
Forskning visar bland annat pa begriansad delaktighet och engagemang bland
medverkande aktorer, utmaningar i att involvera patienter i projekten, tekniska
problem samt organisatoriska utmaningar kopplade till integrationen av ny
teknik i befintliga system och arbetsprocesser. Dartill kan otydliga roller och
forvantningar bland samverkande aktorer bidra till konflikter och missforstand
(Andersen et al., 2018; Kanstrup, 2017; Swinkels et al., 2018). Levande labb-
metoden kan dessutom aktualisera etiska fragor (Sainz, 2012).

MEDARBETARDRIVEN INNOVATION

Medarbetare har genom alla tider bidragit till utvecklings- och
forbattringsarbete pa arbetsplatsen. Trots detta har innovation traditionellt
betraktats som en ledningsdriven och expertbaserad aktivitet, skild fran den
dagliga praktiken (Heyrup, 2010). Under de senaste decennierna har
forskningen i oOkande grad uppmirksammat medarbetares bidrag till
innovationsprocesser, diar deras initiativformdga och erfarenhets- och
kontextbaserade kunskap utgdr en central grund for innovation och larande
inom organisationer (Sundbo, 2003; Heyrup, 2012).
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Medarbetardriven innovation avser processer dér nya idéer uppstar, utvecklas
och implementeras av medarbetare i och genom det dagliga arbetet. Hayrup
(2012, s. 8) definierar detta som “generering och implementering av nya idéer,
produkter och processer — inklusive det vardagliga omskapandet av
arbetsuppgifter och organisatoriska praktiker — som har sitt ursprung i
interaktioner mellan medarbetare som inte dr formellt utsedda for denna
uppgift”’. Innovation framstélls hér inte som en isolerad héndelse, utan som en
kontinuerlig praktik, inbdddad i arbetslivets sociala och kontextuella
sammanhang (Ellstrom, 2010). Pa liknande sétt beskrivs medarbetardriven
innovation inom hilso- och sjukvard som en deltagarbaserad och
ldrandeorienterad innovationsprocess som leder till innovationsresultat
utvecklade av klinisk och icke klinisk frontlinjepersonal samt chefer” (Cadeddu
et al, 2023, s. 8). I en vardkontext kan den medarbetardrivna
innovationsprocessen dessutom involvera flera aktérer lidngs patientens
vardforlopp (Cadeddu et al., 2023), vilket understryker dess tvérprofessionella
karaktér.

Medarbetardriven innovation &r inte knuten till ndgon specifik innovationstyp
och kan vara sévél radikal som inkrementell (Hoyrup, 2010). Vissa forskare
riktar dock frimst uppmérksamheten mot mer genomgripande och strategiskt
betydelsefulla innovationer (Kesting & Ulhei, 2010). I offentlig sektor och
hélso- och sjukvard framtrdder emellertid den inkrementella
innovationsdimensionen tydligt (Flessa & Huebner, 2021; Fuglsang, 2010),
vilket dven kénnetecknar denna avhandling. Detta utesluter emellertid inte att
inkrementella, medarbetarinitierade innovationsprocesser ¢ver tid kan fa mer
genomgripande konsekvenser (Essén & Lindblad, 2013; Wihlman et al., 2014).

Begreppet medarbetardriven innovation kan forstds som ett Overgripande
ramverk dir medarbetarnas deltagande i innovationsprocessen kan anta olika
former (Hoyrup, 2012; Teglborg-Lefévre, 2010). Hoyrup (2012) identifierar
tre olika ordningar av medarbetardriven innovation (figur 2), dir den forsta
ordningen kénnetecknas av subtila fordndringsprocesser inbdddade i det
dagliga arbetet. Processerna ér renodlat nedifran-och-upp, dér medarbetare
sjdlvstandigt initierar, utvecklar och genomfor idéer utan inblandning frén
ledningen. I den andra ordningen kombineras nedifran-och-upp- och
uppifran-och-ned-processer, exempelvis genom att innovationsprocessen
initieras av medarbetare men organiseras och formaliseras av ledningen. Den
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tredje ordningen priglas huvudsakligen av uppifran-och-ned-processer dér
ledningen initierar och strukturerar innovationsaktiviteter i vilka medarbetare
ges mojlighet att delta. Denna form &r mest framtradande inom hélso- och
sjukvérdsforskning (Cadeddu et al., 2023). I dessa processer agerar
vardpersonalen utifran ledningens forvéntningar och krav snarare én fran egna
identifierade behov eller problem i verksamheten (Cadeddu et al., 2023). Detta
kan exempelvis ta sig uttryck i implementering av innovationer som initierats
genom strategiska ledningsbeslut (Maack et al., 2024). Denna avhandling
fokuserar framfor allt pd medarbetardriven innovation av andra ordningen
(studie IIT och IV), men dven den tredje ordningen berdrs (IV).

O Q
Forsta Andra Tredje
ordningen ordningen ordningen
Nedifran-och-upp Kombinerade Uppifran-och-ned
processer nedifran-och-upp- processer

och uppifran-och-
ned-processer

Okad grad av struktur och ledningsstyrning

Figur 2. Tre ordningar av medarbetardriven innovation: nedifran-och-upp,
kombinerad, uppifran-och-ned. Egen figur baserad p& Hayrup (2012).

FORUTSATTNINGAR FOR MEDARBETARDRIVEN INNOVATION

Medarbetardriven innovation formas i samspelet mellan arbetsplatsens sociala
villkor och medarbetares eget engagemang (Billett, 2012; Lidman et al., 2023).
Det handlar alltsa inte bara om vilka mojligheter som finns att delta i
innovationsaktiviteter, utan ocksd om i vilken utstrickning medarbetare
faktiskt viljer att anvdnda dem. En arbetsplats kan erbjuda stort
handlingsutrymme, men innovation uppstér forst nir nagon tar initiativ, provar
idéer och driver dem vidare. For att medarbetardriven innovation ska realiseras
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kréavs darfor inte enbart organisatoriska strukturer som stddjer delaktighet, utan
dven medarbetares engagemang (Billett, 2012).

Formégan till lirande och innovation samt uthéllighet i innovationsprocesser
paverkas av individers subjektiva laranderesurser. Sadana resurser kan
exempelvis vara tidigare erfarenheter, kunskap och forstéelse for
arbetsuppgiften samt sjilvfortroende och yrkesidentitet (Ellstrom, 2001). I
praktiken varierar darfor viljan till fordndring och innovation samt uthéllighet
1 innovationsprocesser mellan individer. Radsla for forandring, misslyckande
eller 6kad arbetsbelastning kan spela in, liksom personliga erfarenheter, livsfas
och privat situation (Bank & Raza, 2014; Lidman et al., 2023).

Ledarskapet formar 1 hog grad arbetsplatsens sociala villkor och
handlingsutrymme for innovation och utveckling (Andersson et al., 2023). Nar
ledarskapet priaglas av 0ppen kommunikation, tillit och delaktighet skapas
psykologisk trygghet, dir medarbetare kan dela idéer och prova nya arbetssitt
utan rédsla for negativa konsekvenser (Berglund et al., 2024; Carmeli et al.,
2010). Ett sadant ledarskap innebér ockséd att ansvar delegeras, vilket ger
medarbetare autonomi och handlingsutrymme att initiera och driva innovation
(Aasen et al., 2012; Kesting & Ulhgi, 2010). Samtidigt visar forskning att ett
effektivt ledarskap forenar relations- och uppgiftsfokus, dér det senare
innefattar att organisera, planera och folja upp arbetet (Amabile et al., 2004)
samt att sidkerstélla tillgang till tid och resurser och ge aterkoppling péa resultat
(Ullrich et al., 2023).

Organisatoriska strukturer, processer och verktyg kan stodja medarbetardriven
innovation (Amundsen et al., 2014). Om medarbetares idéer flodar fritt, utan
samordning, kan innovationsprocesserna bli svéra for ledningen att 6verblicka
och styra (Heyrup, 2012; Kesting & Ulhgi, 2010). Brist pé stodjande strukturer
okar dessutom risken att virdefulla initiativ forbises eller inte vidareutvecklas
(Amundsen et al., 2014; Kesting & Ulhei, 2010). A andra sidan kan en alltfor
hog grad av struktur och kontroll himma medarbetares kreativitet och
innovationsvilja (Teglborg-Lefévre, 2010). Organisatoriska strukturer och
arbetsmiljofaktorer behover darfor balanseras och samverka med medarbetares
kreativitet och inre motivation att driva innovation (Amabile & Pratt, 2016;
Jiang et al., 2023). P& ett liknande sétt visar Aasen et al. (2012) att ett
vilfungerande samspel mellan 1) dndamélsenliga strukturer och verktyg, 2)
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ledningens och medarbetarnas praktiker samt 3) organisationskultur stirker
organisationers innovationskapacitet.

LEAN SOM EN GRUND FOR MEDARBETARDRIVEN INNOVATION

Medan det medarbetardrivna forhallningsséttet till innovation har sina rotter i
larandeteorier, sdsom Ellstroms (2010) modell om adaptivt och innovativt
larande eller ldrande pa arbetsplatsen (Lemmetty & Billett, 2023; Hoyrup,
2010), bygger leanfilosofin pa principer for produktionsstyrning utvecklade
inom bilindustrin (Womack et al., 2007). Filosofin har direfter spridits och
anpassats till en rad olika branscher, inklusive hilso- och sjukvarden (Cohen,
2018). Grundtanken inom Lean &r att skapa storsta mojliga virde for kunden
(i vardens kontext patienten) genom att eliminera sloseri och optimera fléden
(Joosten et al., 2009; Womack & Jones, 2003). Sldseri avser aktiviteter som
tar resurser utan att skapa virde for kunden, exempelvis véntetider,
dubbelarbete eller dverproduktion (Womack & Jones, 2003). Kontinuerliga
forbattringar, ofta benimnd Kaizen (“fordndring till det béttre”), &r en
grundldggande princip inom Lean. Den innebér att organisationen fortlopande
arbetar med smad, stegvisa fordndringar i syfte att forbattra kvalitet och
effektivitet (Brunet & New, 2003). Filosofin bygger pa delaktighet, dér
medarbetarnas kompetens och engagemang tas till vara, vilket stirker bade
arbetslivskvalitet och psykologiskt vilbefinnande (Brunet & New, 2003).
Leankonceptet omfattar dven en verktygsldda av metoder och tekniker som
syftar till att stirka individers mdgjligheter till delaktighet och
handlingsutrymme (Fagerlind Stahl et al., 2015). Inom hélso- och sjukvarden
anvénds olika typer av leanverktyg, exempelvis visuella uppfoljnings- eller
uppgiftstavlor, standardiserat arbete (t.ex. 5S) och virdeflodeskartlaggning
(Antonsen & Bye, 2020; Lindskog et al., 2017).

Leanverktyg kan ur ett sociokulturellt perspektiv ses som kulturella verktyg,
som medierar och mdjliggdr interaktion, ldrande och utveckling (Vygotsky,
1978). Nar lampliga verktyg integreras i det dagliga arbetet kan de stodja
medarbetardriven innovation genom intern och extern samverkan kring idéer
(Amundsen et al., 2014). Leantavlor (uppgiftstavlor) kan exempelvis frimja
larande, utveckling och kontinuerligt forbéttringsarbete genom att skapa
struktur for planering, genomférande och implementering av projekt
(Antonsen & Bye, 2020), och Ileanpraktiker har kopplats till stérkt
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innovationsforméga (Aoun et al., 2018). Andra empiriska studier visar dock
varierande effekter dr vissa verktyg, sdsom vardeflodeskartldggning och 58S,
kan frimja innovation, medan andra har begrinsad eller negativ inverkan
(Lindskog et al., 2017). Detta stirker argumentet for vikten av andamalsenliga
verktyg (Amundsen et al., 2014) och problematiserar ett “one size fits all”-
perspektiv. Forskare varnar dven for ett 6verdrivet fokus pa leanverktyg och
foresprakar i stillet ett integrerat angreppssatt som omfattar bade sociotekniska
och operativa dimensioner, dir sadvdl medarbetarnas roll som de anvénda
verktygen betonas (Halling & Wijk, 2013; Joosten et al., 2009).

Lean i hilso- och sjukvéard har i vissa fall kopplats till 6kad arbetsintensitet
(Hung et al., 2018; Mahmoud et al., 2021). Eftersom hog arbetsbelastning och
stress hdmmar medarbetares innovationsengagemang (Aslani & Naaranoja,
2015) ar det rimligt att anta att arbetsintensifiering har en liknande effekt. En
studie i svensk hélso- och sjukvard visar att Lean endast framjar
innovationsengagemang och Okar arbetstillfredsstéllelse i stddjande
organisatoriska kontexter med balans mellan resurser och krav (Lindskog et
al., 2016). Sammantaget pekar detta pé att Lean behdver implementeras i en
gynnsam och stodjande miljo for att vara langsiktigt hallbart (Lindskog et al.,
2016; Ulhassan et al., 2014).
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PROBLEMFORMULERING

Det svenska hélso- och sjukvérdssystemet genomgér omfattande fordndringar.
I takt med demografiska skiften, en okad patientgrupp med kroniska och
komplexa hélsotillstdnd samt utmaningar i kompetensforsoérjningen omformas
forutsdttningarna for primérvarden och stiller krav pa nya och mer effektiva
sitt att organisera och tillhandahalla vard (OECD, 2020). Primérvarden
positioneras ddrmed som en central arena for innovation och larande.

Samtidigt som digitala och teknologiska innovationer ofta lyfts fram som
l6sningar pa bade dagens och framtidens komplexa vardutmaningar (Pennestri
& Banfi, 2023), visar forskning att extern samverkan och anvéndarinvolvering
ar avgorande for att nya 16sningar ska anvindas och skapa vérde i praktiken
(Larisch et al., 2016; Lieneck et al., 2024). Forskning visar ocksa att innovation
i hélso- och sjukvérden blir mer hallbar och framgéngsrik nér den bygger pa
en kombination av interna resurser, sisom medarbetares tysta kunskap,
fardigheter och kompetenser, och samverkan med externa aktorer (Sehgal &
Gupta, 2020). I detta sammanhang har praktikndra och deltagarorienterande
innovationsansatser, sisom medarbetardriven innovation och levande labb,
foreslagits som sétt att mojliggdra samskapande processer och ldrande i
utvecklingen av varden (Garmann-Johnsen et al., 2020; Zipfel et al., 2022).

Trots detta saknas i stor utstrdckning klinikndra innovationsstrukturer och
systematiska arbetssdtt som stodjer anvdndarinvolvering och samverkan i
utveckling, testning och utvérdering av nya ldsningar i hilso- och sjukvéardens
kliniska kontext (Lindgérd, 2025). Detta synliggor ett kunskapsgap kring hur
samverkande och deltagarorienterade arbetssitt kan utvecklas och integreras i
kliniknéra innovationsstrukturer i primérvarden, samt vilken betydelse dessa
har for ldrande och praktiknéra innovation.
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SYFTE

Avhandlingens Overgripande syfte dr att undersoka forekomst av och
forutsittningar for innovation i priméarvarden, sett fran ett ledningsperspektiv.
Vidare &r syftet att utforska hur samverkande och deltagarorienterade
arbetssdtt och strukturer, sdsom levande labb och medarbetardriven
innovation, kan framja ldrande och innovation i en primérvardkontext.

DELSYFTEN

Studie I

Att utforska innovationsaktiviteter och deras kontextuella forutsattningar i
svensk primérvard, s& som de uppfattas av vardcentralchefer.

Studie 11

Att utforska hur ldrande utvecklas nér entreprendrer, hélso- och
sjukvardspersonal och éldre personer samarbetar i ett levande labb inom
primérvarden.

Studie 111

Att utforska medarbetares erfarenheter av medarbetardriven innovation 1 en
primédrvardskontext.

Studie IV
Att utvirdera implementeringsprocessen av ett kliniskt integrerat levande labb

vid en svensk vardcentral, dir medarbetardriven innovation anvinds for att
mota vardbehov.
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TEORETISKA UTGANGSPUNKTER

Denna avhandling vilar pa ett sociokulturellt perspektiv pa lirande och
utveckling (Vygotsky, 1978; Lemmetty & Billett, 2023). Med detta perspektiv
som analytisk lins forstas kunskap, ldrande och innovation som situerade och
framvéxande fenomen som formas i samspel mellan aktorer, kulturella verktyg
och organisatoriska strukturer inom priméarvéardens praktik.

Medan det sociokulturella perspektivet riktar fokus mot dessa fenomen pa en
lokal och interaktionell niva, mdojliggér komplexitetsteori en analys av hur
innovation och ldrande samtidigt ingar i och formas av storre system av
sammanlidnkade relationer. Perspektivet bidrar till forstaelse av hur ldrande,
innovation och anpassning vixer fram genom dynamiska samspel och
aterkopplingsprocesser inom och mellan olika delar av systemet.

SOCIOKULTURELLT PERSPEKTIV

Det sociokulturella perspektivet utgédr fran att ldrande och utveckling &r
situerade i sociala och kulturella praktiker, snarare &n interna och isolerade
processer hos individen. De formas i samspel med andra ménniskor och den
sociala kontexten (Vygotsky, 1978), vilket innebdr att dessa processer ar
forankrade i specifika sammanhang och utvecklas genom deltagande i sociala
praktiker (Sdljo, 2011; Lave & Wenger, 2005).

Avhandlingen tar sin utgangspunkt i att medarbetardriven innovation och
larande pa arbetsplatsen ar nira sammanldnkade. I innovationsprocesser sker
larande bade inom individen och i samspel med andra, som en Omsesidig
process av anpassning och nyskapande (Lemmetty & Billett, 2023). Larande
sker pa sé sitt genom en gradvis internalisering, ddr kunskap och fardigheter
som forst utvecklas i socialt samspel successivt blir en del av individens egna
tainkande och handlande (Vygotsky, 1978). Med utgéngspunkt i Vygotskys
(1978) teori om den proximala utvecklingszonen kan samverkan Over
professionsgranser forstds som en mekanism for ldrande, déir olika
kompetenser bidrar till att skapa kunskap och l6sningar som &r svéra att
utveckla pa egen hand. Genom aktérernas kompletterande kompetenser skapas
forutsittningar for Omsesidigt ldrande (Carlson & Stenberg, 2020).
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Perspektivet riktar ddirmed uppmaérksamheten mot praktik som analysniva, dar
larande, utveckling och innovation framtrider som processer inbdddade i
vardagliga arbetsrutiner, normer samt materiella och organisatoriska villkor
(Lemmetty & Billett, 2023).

Vidare forstds liarande och utveckling som processer medierade genom
kulturella redskap, sdsom sprak, symbolsystem och olika former av teknologi.
Dessa redskap formar handlingar, kommunikation och meningsskapande i
praktiken (Wertsch, 1998; John-Steiner & Mahn, 1996). I studie III framstér
exempelvis leantavlan som bade ett organisatoriskt stod och ett visuellt verktyg
genom vilket innovationsprocesser medieras och kunskap utvecklas och
omformas i det dagliga arbetet.

KOMPLEXITETSTEORI

Organisationer, sasom primérvarden, kan forstds som Oppna system som
formas genom kontinuerlig interaktion med sin omgivning (Katz & Kahn,
1970). De bestar av dmsesidigt beroende delar, dar fordndringar i en del
paverkar helheten (Ackoff, 1971). Inom primérvarden kénnetecknas dessa
relationer av dynamik, aterkoppling och kontinuerlig anpassning, vilket
motiverar att primidrvarden i denna avhandling forstds som ett komplext
adaptivt system (Complex Adaptive System, CAS) (Plsek & Greenhalgh,
2001). Ett sadant perspektiv utmanar linjira och instrumentella antaganden om
forandring och utveckling, och far konsekvenser for hur innovation och
utveckling kan forstas och studeras i primérvéardens kontext.

Utifran detta perspektiv formas innovation inom ramen for systemets dynamik,
i det l6pande arbetet och i mdtet mellan professionella erfarenheter, lokala
behov och organisatoriska ramar (Ellstrom, 2010; Billett et al., 2021). I detta
sammanhang framstar inte organisatoriska spénningar, kontextuella faktorer
eller sa kallade ’storfaktorer” som externa hinder, utan som centrala element i
de processer genom vilka innovationer utvecklas, anpassas och tar form
(Greenhalgh et al., 2004; Khan el al., 2018). Innovationers effekter uppfattas
dirmed inte som direkta eller forutsdgbara, utan uppstar snarare som
emergenta fenomen i samspelet mellan innovationen och systemets befintliga
relationer, normer och arbetspraktiker. Spridning och implementering av
innovationer blir ddrmed mindre en frdga om Overforing av fardiga l6sningar
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och mer en fraga om hur losningar dversitts, anpassas och omformas i lokala
praktiker (Colldén et al., 2018; Ravik, 2008).

Mot denna bakgrund kan utvecklingen och inférandet av ett kliniskt integrerat
levande labb i primérvarden fOrstds som en komplex intervention (hir
innovationsstrategi) som verkar inom systemets pdgaende dynamik, snarare &n
som ett tydligt avgriansat koncept eller en metod (Skivington et al., 2021).
Samtidigt kan ett levande labb &ven forstds som en arena dar priméarvéardens
komplexitet bade synliggors och kommer till uttryck genom att skapa utrymme
for gemensamt utforskande, testning och reflektion i det dagliga arbetet
(Nystrom et al., 2014). Snarare an att pd forhand faststilla vilka effekter ett
levande labb ska leda till, sitts i stéllet fokus pé att utforska hur larande,
samarbete och innovation utvecklas over tid.

Aven om komplexitetsteorin lyfts fram som ett lovande perspektiv inom hilso-
och sjukvérdsforskning, &r det virt att notera att den &ven har mott kritik. Bland
annat finns en stor variation och viss begreppsforvirring kring hur
komplexitetsteorin definieras och anvinds (Carroll et al., 2023; Thompson et
al., 2016). Vidare menar kritiker att tillimpningen inom hélso- och
sjukvérdsforskning riskerar att bli ytlig och missvisande, dir centrala begrepp
anviands mer som metaforer 4n som analytiska verktyg (Paley, 2007; Reid,
2002).

I denna avhandling anvdnds komplexitetsteorin som ett analytiskt raster
snarare dn som en sammanhéllen och fullt utvecklad teori. Fokus riktas mot
interaktion, &terkoppling, anpassning och emergens, snarare &n mot linjdra
orsak—verkan-samband, i syfte att forstd hur innovation, ldrande och kollektiv
handlingsformaga utvecklas och samspelar i primédrvardens praktik.
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MATERIAL OCH METODER

Avhandlingen bestdr av en sammanstéllning av fyra delstudier (tabell 1).
Studierna genomfordes pa nationell [I], regional [IV] och lokal niva [II-1V].

De omfattar bade kvalitativa och mixade forskningsansatser (tabell 1).

Studie 1 1I 11 v
Design Mixad metod Kvalitativ Kvalitativ Kvalitativ
Deskriptiv Explorativ Explorativ Explorativ
Tvirsnittsstudie Aktionsforskning Processutvirdering
Data Enkat Dyadisk intervju Fokusgrupp Fokusgrupp
Inspelade Dyadisk intervju
designmoten Dokument
E-post
Deltagare Vérdcentralchefer Entreprendrer Lékare Vérdcentralspersonal
(n=392) Vardpersonal Sjukskoterskor Omréadeschef
Seniorer Underskoterska  Vardcentralchef
(n=6) Medicinska Teamledare
sekreterare Forskningssamordnare
Psykoterapeut Chefer/ledare inom
(n=16) innovation och FoUUI
Stodfunktioner for
innovation
Seniorer
Entreprendrer
(n=48)
Analys Deskriptiv statistik Induktiv Induktiv Systematisk
Systematisk innehéllsanalys innehéllsanalys textkondensering
textkondensering

Tabell 1. Oversikt dver delstudiernas design, datainsamling, deltagare och

analys.

VETENSKAPSTEORETISK POSITIONERING

For att mojliggora en kritisk beddmning av forskningens genomférande och
resultat redogdrs har for de vetenskapsteoretiska utgangspunkter som ligger till
grund for hur denna avhandling nérmar sig det empiriska faltet samt hur de
studerade fenomenen forstas (Crabtree & Miller, 2022). I detta ingar dven en
reflektion Gver forskarens position i forskningsprocessen, eftersom en séddan
kontextualisering bidrar till att tydliggdra villkoren for kunskapsproduktionen
(Jafar, 2018).
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ONTOLOGI, EPISTEMOLOGI OCH METODOLOGI

Ontologi, eller liran om varandet, ror fragor om hur verkligheten kan forstas
(Lincoln & Guba, 1985). Inom forskningsfaltet praktikndra innovation och
larande i primérvardens kontext aktualiseras dessa fragor i relation till hur
innovation och larande tar form och fér betydelse i vardaglig praktik. I denna
avhandling forstés dessa fenomen som tva nira sammanflitade och dmsesidigt
beroende processer (Lemmetty & Billett, 2023), dédr kunskapssdkande bade
omformulerar problem och bidrar till utvecklingen av ny kunskap for att
hantera dem (Lam, 2005). Detta innebér att &ven om innovation ofta tar sig
uttryck i konkreta artefakter, processer eller organisatoriska strukturer, formas
dessa och ges mening i sociala praktiker genom interaktion, mediering och
tolkning (Lemmetty & Billett, 2023). Avhandlingen vilar ddarmed pa ett
socialkonstruktionistiskt synsatt (Berger & Luckmann, 2011), dér innovation
inte betraktas som nagot givet pd forhand, utan som nagot som tillsammans
med ldrande véxer fram i sociala praktiker. Samtidigt uppstér innovation ofta
ur medarbetares forsok att hantera praktiska problem i det dagliga arbetet
(Hoyrup, 2012). Detta ligger néra ett pragmatiskt perspektiv pd ldrande och
utveckling, dir ny kunskap och nya handlingssitt vixer fram genom
maénniskors undersékande och handlande i1 konkreta situationer (Dewey,
1938). Ur detta perspektiv tillskrivs innovationer inget inneboende vérde, utan
deras betydelse bedoms utifrén de konsekvenser de far i praktiken och hur de
bidrar till att hantera konkreta problem i verksamheten.

Avhandlingens ontologiska utgangspunkt dr dven végledande for hur
epistemologiska fridgor om kunskap, dess natur och giltighet formuleras och
hanteras (Lincoln & Guba, 1985). I detta avhandlingsarbete forstds minniskan
som en reflekterande och meningsskapande aktor som aktivt tolkar och
orienterar sig 1 sin omvarld. Kunskap betraktas som nagot som utvecklas i
interaktion mellan aktorer samt i relation till kontext och praktik, snarare dn
som nagot som existerar oberoende av de praktiker genom vilka det blir till.
Epistemologiskt ~ ansluter ~ sig  avhandlingen darmed till en
socialkonstruktionistisk kunskapssyn, dir kunskap forstds som socialt,
kulturellt och historiskt situerad och darfor férdnderlig (Berger & Luckmann,
2011; Burr, 2025). Vidare kompletteras denna kunskapssyn med ett
pragmatiskt perspektiv, som betonar kunskapens praktiska relevans. Ur detta
perspektiv provas kunskaps vérde och giltighet genom dess konsekvenser i
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handling och dess forméga att bidra till forstaelse och hantering av konkreta
situationer (Dewey, 1938).

Metodologiskt positionerar sig ddrmed avhandlingen inom den kvalitativa
forskningens hégn. Forskningsansatsen grundar sig pa en hermeneutisk och
dialektisk metodologi dér fokus ligger pa tolkning och dialog i syfte att skapa
forstaelse av mening (Guba & Lincoln, 1994). De kvalitativa metoder som har
anvéants i avhandlingens delstudier har sin grund i hermeneutisk fenomenologi
som syftar till att tolka och forstd mening i individers levda erfarenheter
(Laverty, 2003). Till skillnad frdn en ren fenomenologisk ansats erkdnner
hermeneutisk fenomenologi forskarens forforstaelse som en integrerad del av
kunskapsproduktionen (Laverty, 2003). Forskningsprocessen kan dirmed
forstas som en dmsesidig kunskapskonstruktion mellan forskare och deltagare,
dar tolkningar och meningsskapande formas i relation till den sociala
kontexten (Finlay, 2002). I motsats till en positivistisk kunskapssyn, dar
objektivitet efterstrdvas genom att minimera forskarens paverkan, betraktas
inte denna subjektivitet som ett problem att eliminera (Jafar, 2018). Den
forutsitter dock en kontinuerlig sjilvreflexiv praktik, dir forskarens position
och erfarenheter synliggdérs och kritiskt granskas (Finlay, 2002; Laverty,
2003). Mot denna bakgrund blir trovérdighet, dverforbarhet, tillforlitlighet och
bekriftelsebarhet centrala kriterier for att bedéma forskningens kvalitet
(Lincoln & Guba, 1986).

INSIDERFORSKNING OCH REFLEXIVITET

I merparten av studierna i denna avhandling (II, III och IV) har jag haft rollen
som insiderforskare. Med insiderforskning avses studier diar forskaren
undersoker grupper eller sammanhang som forskaren sjélv 4r en del av
(Kanuha, 2000). Tidigare har insider- och outsiderpositioner beskrivits som
tydliga motpoler, dir insiders tillhor specifika grupper eller sociala positioner
och outsiders star utanfor. Detta ansdgs medfora olika tillgang till kunskap och
skilda analytiska perspektiv (Merton, 1972). Denna dikotoma forstaelse har
emellertid gradvis ersatts av mer komplexa och nyanserade sétt att betrakta
forskarens position i relation till sitt studieobjekt.

I senare metodologiska diskussioner betraktas forskarens position som rorlig
och flerdimensionell snarare &n som en entydig insider- eller outsiderposition
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(Mercer, 2007). Det dr exempelvis mojligt att vara insider i en professionell
kontext men samtidigt outsider i ett kulturellt avseende, och forskarens egen
forstaelse av sin position sammanfaller inte nddvandigtvis med deltagarnas
(Yip, 2024). P4 ett liknande sitt kan jag betraktas som insider, i och med att
jag arbetar pad samma véardcentral som flera av studiedeltagarna. Samtidigt kan
jag ur ett professionellt perspektiv betraktas som outsider i relation till ldkare,
medicinska sekreterare och underskoterskor. Jag kan dven uppfattas som
outsider av vissa sjukskodterskor, eftersom mina arbetsuppgifter och
arbetssituation i stor utstrdckning skiljer sig fran deras. I praktiken innebar
detta att forskarens position fordndras och omforhandlas under
forskningsprocessens gang. Darmed kan insider- och outsiderpositioner forstis
som ett kontinuum, dir positionen &r relationell, situationsbunden och
foranderlig 6ver tid och mellan olika forskningsmoment (Mercer, 2007).

Studiens kvalitativa ansats och min nérhet till studieobjektet aktualiserar fragor
om reflexivitet i forskningsprocessen. I denna avhandling forstas reflexivitet
som en kontinuerlig och kritisk granskning av hur min egen position,
erfarenhet och kontext paverkar forskningsprocessens olika delar (Finlay,
2002). Genom forskningsprocessen har jag praktiserat reflektivt skrivande
(Olmos-Vega et al., 2023), framfor allt infor och efter datainsamling, med
sarskilt fokus pd metodologiska overviganden, maktforhallanden och etiska
aspekter. Samtidigt begrinsas denna typ av reflektiv praktik av svérigheten att
uppticka egna blinda flackar — "Hur kan man se det man inte ser?” (Olmos-
Vegaetal., 2023, s. 245). Darfor lyfts gemensam reflektion med andra forskare
ofta fram som en kompletterande strategi, exempelvis genom diskussioner i
forskarteamet (Olmos-Vega et al., 2023; Barry et al., 1999). I mitt
forskningsarbete har kritiska dialoger med handledare och medforskare dérfor
varit den mest framtrddande formen for reflexiv praktik. Denna reflektiva
process, liksom de metodologiska utmaningar som uppstatt, behandlas mer
ingdende i metoddiskussionen.

FORSKARENS BAKGRUND

Som en del av den reflexiva ansatsen ar det relevant att synliggdra min egen
bakgrund i relation till studiens genomforande. Till att borja med &r det tydligt
att studierna genomfordes i en for mig vélkénd kontext, med deltagare som i
huvudsak delade samma kulturella bakgrund som jag. Som insiderforskare har
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jag béde f6ljt och varit en del av verksamheten och innovationsarbetet dver tid,
genom perioder av badde framgéng och motgang. Det innebér att jag i stor
utstrackning delar erfarenheter med de personer som intervjuats, utan att vara
upplevelser ndodvandigtvis dr desamma. Under doktorandtiden arbetade jag
halvtid kliniskt, vilket gav mig en viss distans till den ofta pressade
arbetsvardagen pa vérdcentralen. Detta kan ha gjort att kollegor periodvis
uppfattade mig som delvis bortkopplad” frén den kliniska verkligheten och
att mitt engagemang for innovation kunde upplevas som bade stodjande och
utmanande.

Precis som mina kollegor hade jag till att borja med ingen erfarenhet eller
formell kunskap om innovationsarbete i hdlso- och sjukvarden, utan min
forstaelse har successivt formats av praktisk erfarenhet och mina akademiska
studier. Min breda professionella erfarenhet frén bland annat dldrevard,
slutenvard, akutsjukvard, hemsjukvard och primdrvard har gett mig en god
forstaelse for hilso- och sjukvardens strukturer, arbetssitt och organisatoriska
forutsittningar. De senaste tio aren inom primérvarden har dessutom gett mig
insikt i hur vardcentraler fungerar i praktiken och hur det lokala arbetet
organiseras. Jag har ddremot haft begrinsad inblick bade i det regionala
strategiska FoUUI-arbetet (Forskning, Utbildning, Utveckling, och
Innovation) inom primér och nira vard samt i akademin, &ven om min kunskap
successivt har fordjupats genom forskningen och engagemanget i det levande
labbet.

Med rotterna i vardvetenskap kommer jag frdn en tvdrvetenskaplig
forskningstradition som genom teorier och méangsidiga metoder strivar efter
att forstd, forklara och utveckla vard och omsorg. Filtet priaglas av ett holistiskt
perspektiv dér méinniskors upplevelser, relationer och sammanhang ses som
centrala for att forstd vardens komplexitet (Allen, 2014). Aven om kvantitativa
metoder har en tydlig plats inom vardvetenskapen, har jag frimst rort mig inom
den tolkande epistemologin. Min vetenskapsteoretiska bakgrund har sannolikt
paverkat mitt sétt att ndrma mig mitt forskningsomrade, da det har upplevts
naturligt att anvdnda kvalitativa och mixade metoder for att utforska fenomen
som inte later sig fangas enbart genom matbara variabler. Dessa ansatser blir
sdrskilt relevanta i studier av innovation och lirande i varden, dir processer,
relationer och organisatorisk dynamik ofta &r centrala.
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Slutligen hade jag, genom min om &n begransade erfarenhet av vetenskapligt
arbete i form av publikation av magisteruppsats och presentation av
forskningsresultat, en grundldggande forstaelse for den vetenskapliga
processen nir jag pabdrjade doktorandstudierna. Aven om min akademiska
resa som doktorand till synes har varit krokig, med flera fordndringar i
disciplindr hemvist (fran informatik till arbetsintegrerat ldrande (AIL) och
slutligen allménmedicin), har den samtidigt bidragit till vérdefulla insikter och
perspektiv inom omraden som jag annars sannolikt inte hade fordjupat mig i.
Studierna inom dmnesomradena informatik och AIL har bade breddat och
fordjupat min forstaelse av innovation som ett komplext fenomen i hélso- och
sjukvardens kontext.

STUDIEDESIGN

Denna sammanldggningsavhandling bestar av fyra delarbeten. Studie I ar en
kvantitativ enkitstudie med ett kvalitativt inslag i form av en fritextfraga.
Studien ger insyn i innovationslandskapet inom svensk primérvard och utgor
pa sa sitt kontexten for studierna II-1V. Studie II och III ar kvalitativa studier
som utforskar tva praktiknira innovationsansatser som bygger pa samverkande
och deltagarorienterade arbetssatt och strukturer, i form av levande labb [II]
och medarbetardriven innovation [III]. I studie IV mots de béada
innovationsansatserna i en processutvardering av implementeringen av ett
kliniskt integrerat levande labb, grundat p4 medarbetarnas aktiva deltagande i
innovationsprocessen (figur 3).

//
/ Studiell  Studie VI
Levande labb Process-
utvirdering

Studie I
Innovationslandskap inom svensk primérvard

.
-
e ~
T~ —

Figur 3. Oversikt dver studiernas inbordes relationer och deras bidrag till
avhandlingens dvergripande helhet.
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STUDIE |

Studie I &r en tvérsnittsstudie baserad pd en nationell enkét riktad till
vardcentralchefer inom svensk primérvard. Studien hade huvudsakligen en
kvantitativ ansats med en inbdddad kvalitativ komponent i form av en
fritextfrga, dér den kvalitativa delen fungerade som ett komplement till den
kvantitativa (Creswell & Plano Clark, 2018).

DATAINSAMLING

For datainsamling anvindes en modifierad version av Statistiska centralbyréns
(SCB) enkit Innovation inom hdlso- och sjukvdrd. Originalversionen har
tidigare anvénts i en nationell undersokning inom slutenvard och primérvérd,
och ligger till grund for rapporten Innovationer i sjukvdarden 2012-2013
(Statistiska centralbyran, 2015). Statistiker vid SCB gav tillstand att anvidnda
fragor fran enkiten under forutsittning att ett eget frageformulér utformades
(E. Stendahl, personlig kommunikation, 2023, 23 augusti). Vi fick endast
tillgdng till den version av enkdten som anvints inom slutenvéarden, vilket
kravde vissa sprékliga anpassningar, exempelvis att ordet sjukhus ersattes med
primérvard eller vardcentral. Vissa begrepp och formuleringar i
instruktionerna modifierades delvis i linje med de uppdateringar som gjorts i
SCB:s enkétundersdkning om innovation inom offentlig sektor (Statistiska
centralbyran, 2022). Bilaga I visar exempel péd dndringar som gjordes.

Enkiten bestod av totalt 30 frdgor och inkluderade, utéver bakgrundsfragor,
fragor om typ av innovation, effekter av innovation, stéd for innovation,
drivkrafter och strategier, innovationskultur och organisation, vardcentralens
mest betydelsefulla innovation samt medarbetares fOrutsdttningar for
delaktighet i innovationsarbete. Bakgrundsfragorna omfattade respondentens
ledande position, tid i rollen, grundprofession, forekomst av disputerad chef
eller medarbetare, virdcentralens dgandeform och geografiska lige samt antal
listade patienter och anstillda. Fragorna var huvudsakligen utformade som
slutna flervalsfragor (exempelvis ja/nej/vet inte eller 1 hog grad/i viss grad/inte
alls/vet inte), men ett par Oppna fragor ingick ocksad. Vissa slutna fragor
inneholl dven mojlighet att 1dmna ett skriftligt svar om de givna alternativen
inte passade.
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Datainsamlingen pagick fran januari till maj 2024 och inleddes med att samla
in e-postadresser till personer med chefsansvar vid samtliga offentliga och
privata vardcentraler i Sverige. Efter att vi kontaktat samtliga regioner och
storre privata véardforetag (n=8) fick vi tillgang till nagra listor med
kontaktuppgifter till ansvariga vérdcentralchefer. Ovriga kontaktuppgifter
inhdmtades via respektive vardcentrals webbplats pa 1177.se, och
kompletterades vid behov med sdkningar pa LinkedIn eller Google. Av 1 028
mojliga deltagare besvarade 392 enkéten helt eller delvis, varav 261 enkéter
var fullstindigt besvarade. Detta motsvarar en total svarsfrekvens pa 38 % och
en svarsfrekvens péd 25 % for fullstindigt besvarade enkéter. Majoriteten av
vardcentralcheferna hade sin professionella bakgrund inom hélso- och
sjukvarden och hade haft sin nuvarande chefsposition i 2-5 ar. De flesta
vardcentraler var beldgna i stadsmiljo och drygt hélften var offentligt dgda.

Enkit och informationsbrev med inbjudan till deltagande skickades digitalt via
enkitplattformen esMaker. Deltagare som inte pabdorjat eller slutfort enkéten
fick padminnelser efter en, tva och fyra veckor, vilket innebar totalt fyra utskick.
For att analysera det interna bortfallet tillfrigades respondenterna i den sista
paminnelsen om orsaker till uteblivet deltagande. Totalt inkom 59 svar och den
storsta anledningen var tidsbrist och prioriteringar.

ANALYS

Analysen inleddes med att helt eller delvis ifyllda enkédter kodades och
overfordes till statistikprogrammet Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), version 28.0.1.1. Den kvantitativa analysen omfattade deskriptiv
statistik och chi-tvé-test anvéndes for att undersdka samband mellan forekomst
av innovation (produkt-, process- eller organisatorisk) och vardcentralens
storlek, geografiska ldge, dgandeform samt om chef eller medarbetare var
disputerade. Nér antagandena for chi-tva-test inte var uppfyllda anvidndes
Fishers exakta test. Statistisk signifikans faststélldes initialt till o = 0,05. For
att ta hiansyn till multipla jamforelser justerades signifikansnivan dérefter till o
=0,000357 med Bonferroni-korrektion.

Totalt 216 vérdcentralchefer besvarade fritextfrigan om hur de som chefer

skapar forutsittningar for sina medarbetare att delta i innovation och
utveckling pa arbetsplatsen. Svaren analyserades kvalitativt med systematisk
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textkondensering enligt Malterud (2012). Analysen foljde en systematisk,
iterativ och flexibel process i fyra steg:

1. All data genomléstes upprepade ganger for att skapa en
helhetsforstaelse och identifiera preliminéra teman.

2. Meningsbiarande enheter identifierades utifran studiens syfte och
grupperades i koder och subkoder.

3. Subkoderna kondenserades till sammanfattande beskrivningar med
bevarad kdrnmening.

4. Kondensaten inom varje kodgrupp genererade beskrivningar som
aterspeglade centrala teman i materialet.

Forsteforfattaren (SS) ansvarade for analysen, som genomfordes och
kvalitetssékrades i dialog med handledarna IS och E-LP.

STUDIE Il

Studie II var en kvalitativ, explorativ studie med inslag av aktionsforskning.
Aktionsforskning erbjuder en metodologisk ram for samverkansforskning
genom att forena praktisk fordndring med produktion av vetenskaplig kunskap
(Herr & Anderson, 2015). Detta dubbla syfte — att bade forbéttra praktiken och
bidra till teoribildning — gor metoden virdefull for savil deltagare som
forskare. Aktionsforskningsansatsen i denna studie tog sin utgangspunkt i ett
behov fran praktiken, ndmligen bristen pé praktikndra miljoer for samverkan
kring innovation och gemensamt ldrande inom hélso- och sjukvérden
(Socialstyrelsen, 2017, 2019; Lindgérd, 2025). Studien utforskade levande
labb-konceptet som en mdjlig sddan miljd i en primérvardskontext och syftade
till att ge insikter i hur ldrande sker nér flera aktorer samverkar kring
innovation och utveckling. Aktionsforskning och levande labb-metodik kan
forstarka varandra (Logghe & Schuurman, 2017). I denna studie anvéndes
diarfor en aktionsforskningsansats for att utvdrdera och vidareutveckla
strukturer och arbetsprocesser for samverkan och ldrande i det levande labbet.
Praktiska  implikationer av  denna studie diskuteras vidare i
resultatdiskussionen.

Studien baserades pa ett levande labb-projekt som syftade till att skapa en film
om fallprevention dir entreprendrer, vardpersonal och seniorer samarbetade i
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designprocessen. Entreprendrerna hade tidigare utvecklat informationsfilmer
for specifika patientgrupper inom slutenvarden, men ville nu bredda
verksambheten till primérvarden. Det levande labbet anvindes som ett sétt att
fa kunskap om denna kontext samt att ta del av anvéndarnas erfarenheter och
kunskap i designprocessen.

DELTAGARE

Designteamet rekryterades genom ett strategiskt urval (Clark et al., 2021) och
bestod av sju personer som deltog i design och produktion av
fallpreventionsfilmen. Samtliga samtyckte dven till att delta i studien. Utover
tvéa entreprendrer deltog en sjukskoterska och en arbetsterapeut med erfarenhet
av arbete med dldre inom primérvéard och kommunal hélso- och sjukvéard samt
tvd seniorer med erfarenhet av fallolyckor, antingen personligen eller som
anhorig. Inom ramen for studiens aktionsforskningsdesign deltog jag i
designteamet bade som distriktsskoterska och lokal projektledare for det
levande labbet. Darutdver deltog jag i datainsamling och analys i rollen som
forskare.

Seniorerna ingick inte i designteamet frdn borjan. En anledning var att
entreprendrerna foredrog ett begrinsat antal deltagare, eftersom de tidigare
hade erfarenhet av att alltfor ménga personer med olika asikter kunde forldnga
designprocessen utan att nddvandigtvis forbattra slutresultatet. Efter det forsta
designmotet blev det dock uppenbart att malgruppens perspektiv saknades.
Tva seniorer tillfrdgades darfor och inkluderades i den fortsatta
designprocessen fram till fardigstéllandet av filmen.

DESIGNPROCESSEN

Designprocessen utgick fran ett koncept som entreprendrerna tidigare arbetat
med och omfattade tva steg: att forst faststdlla filmens innehdll och dérefter
dess formgivning. Inom ramen for det levande labbet tillkom dven ett tredje
steg, ddr filmen testades i verklig miljo. Processen priglades av samskapande
och iterativa cykler, vilket beskrivs ndrmare nedan.
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Designprocessen inleddes med att entreprendrerna gjorde efterforskningar och
tog del av aktuella riktlinjer och befintlig kunskap om

fallolyckor och prevention, vilket de sedan — L o pppeeess

sammanstéllde i ett forsta utkast till filmmanus.
Utkastet skickades till vardpersonalen i
designteamet nagra veckor fore designmotet for
genomlisning och reflektion. Det {Orsta
designmoétet genomfordes pa vardcentralen
och dgnades at att diskutera manusets
struktur  och  textinnehdll. = Dérefter
reviderade entreprendrerna manuset utifrén

den aterkoppling som framkom under \‘_,,<
motet. Det uppdaterade manuset skickades m
tillbaka till vardpersonalen for skriftlig aterkoppling .. i fimmanss.
och godkédnnande. Foto: Forfataren

I nésta steg tog entreprendrerna fram ett forsta filmutkast som skickades till
vardpersonal och seniorer, vilka gav skriftlig feedback som anvéndes for ett
andra filmutkast. Detta skickades ut ndgra veckor fore det andra designmotet,
vilket dgnades at filmens grafiska design med sirskilt fokus péa bilder,
animationer, farger och tempo. Med anledning av covid-19 pandemin
genomfordes bade det andra och det tredje designmotet digitalt. Som ett sista
steg fardigstdlldes en testversion av filmen baserat pd den feedback som
framkom vid det andra designmotet. Testversionen visades 1 vintrummet pa
vardcentralen, dér trettio personer under tva dagar tillfraigades om de hade sett
filmen och, i sé fall, vad de tyckte om den. Resultatet fran testningen lag till
grund for diskussionerna i det tredje designmotet, som fokuserade pa
anvéndning och distribution.

DATAINSAMLING

Datainsamlingen 16pte parallellt med designprocessen och pégick fran hosten
2019 till sommaren 2021 (figur 4). Data bestod av ljudinspelningar fran tre
designmoten, dyadiska intervjuer genomforda vid tre intervjutillfillen med
entreprenorer (n = 2), vardpersonal (n = 2) och seniorer (n = 2), samt e-
postkonversationer innehallande feedback péd filmmaterial (manus eller
filmutkast) och kommunikation kring samverkan och planering. Dyadiska
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intervjuer, som innebér att tvd deltagare intervjuas tillsammans och ges
mdjlighet att interagera (Morgan et al., 2013), genomfordes efter varje
designmote. Den forsta intervjun forskots dock for att mojliggora inkludering
och involvering av seniorerna. Alla intervjuer utom den forsta med
entreprendrerna genomfordes digitalt. Tre intervjuguider, anpassade till
respektive grupp (entreprendrer, vardpersonal och seniorer), anvéndes.
Samtliga berorde dock samma teman: samarbete och ldrande. Guiderna
utvecklades iterativt infor varje intervjutillfélle, dar fragor lades till eller togs
bort for att anpassas till designprocessens progression. For att se exempel pa
intervjufragor, se bilaga II.

Forskningsprocess Designprocess
. Designmote 3 (E. V. S)
AT LV % Fokus: anvindning och
distribution . .
Film visas pa vardcentralen
samt patientintervjuer
Intervju 2 (E. V. §) Designméte 2 (E. V, S)
Fokus: grafik
Interviu 1 (E, V., §) @
Skrifthig feedbaclk
p film (V. §)
Skriftlig feedback
Deltagare: — pd mamus (V)
* Entreprendrer (E) (Tanuari)
* Vardpersonal (V) 2020/

Designméte 1 (E. V)

* Seniorer (S) Fokus: manus

Figur 4. Datainsamling och designprocess. Bearbetad frdn Samuelson et al.
(2023), licensierad under CC BY 4.0.

ANALYS

Data analyserades med kvalitativ, induktiv innehdllsanalys enligt Graneheim
och Lundman (2004). Analysen fokuserade huvudsakligen pa det manifesta
innehallet, men innefattade &ven tolkningar pa en mer latent och abstraherad
niva (Graneheim et al., 2017). Analysen genomfordes enligt foljande:
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1. Designmoéten och intervjuer transkriberades ordagrant. Dérefter l4stes
allt material flera ganger for att skapa en helhetsforstielse av
innehéllet. Eftersom datamaterialet var omfattande strukturerades det
i olika analytiska enheter (intervjuer, designmdten och e-
postkonversationer), vilka initialt analyserades var for sig och dérefter
integrerades i en sammanhaéllen analys.

2. Utifrdn studiens syfte identifierades meningsbdrande enheter som
kondenserades utan att deras innebord gick forlorad.

3. De kondenserade meningsbiarande enheterna kodades, det vill siga
gavs etiketter som beskriver innehallet pa en mer abstrakt niva.

4. Koderna jamfordes, sorterades och grupperades till underkategorier.
Underkategorier med liknande innehall sammanfordes till kategorier.

5. [T det sista analyssteget abstraherades kategorierna till ett dvergripande
tema som aterspeglar materialets latenta innehall pa en mer abstrakt
analysniva.

Huvuddelen av analysarbetet genomfordes av forsteforfattaren (SS) i néra
samarbete med Ovriga forskare i handledningsteamet. Analysen préaglades av
kontinuerliga diskussioner och gemensam granskning av koder, kategorier och
tolkningar i syfte att sékerstilla studiens trovirdighet och kvalitet (Graneheim
& Lundman, 2004).

STUDIE Il

Studie III var en kvalitativ, explorativ studie med insiderperspektiv som
syftade till att utforska medarbetares upplevelser av andra ordningens
medarbetardriven  innovation (Heyrup, 2012) inom primérvéarden.
Vardcentralen som ingick i studien hade ladng erfarenhet av strukturerat
medarbetardrivet innovationsarbete med utgéngspunkt i leanfilosofin. Varje
vecka avsattes en timme for gemensamt innovationsarbete i tvarprofessionella
arbetsgrupper.
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STRUKTUR FOR MEDARBETARDRIVEN

INNOVATION

Den medarbetardrivna innovationsprocessen
omfattade fem steg, vilka illustreras i figur 5.
Processen inleddes med att medarbetarna
identifierade behov (I) genom att skriva ner
arbetsrelaterade problem, forbattringsforslag och
idéer pa post-it-lappar som sattes upp pa
leantavlan. Dérefter viarderades och prioriterades
forslagen (II) utifran forvéntad effekt i relation till
Nasta  steg att en
tvarprofessionell arbetsgrupp tillsattes for att
utveckla en arbetsrutin (IIT) for att atgdrda
problemet eller genomfora idén. Den nya rutinen
presenterades sedan pa arbetsplatstraff (APT),
implementerades och lades till det digitala
rutinbiblioteket (IV). Slutligen utvirderades och

uppdaterades rutinen arligen eller vid behov (V).

arbetsinsats. innebar

Overst: lappar med forbittringsforslag.
Nederst: leantavla.

Foto: Narhilsans kommunikationsavdelning.
Anvinds med tillstand.

I
Identifiera
‘ behov ‘
Medarbetare
v identifierar I
forbittrings-
Utviirdering S\ £ Prioritera
Rutinen S T A EE Behoven bedéms
utvirderas och och Prioriteras
uppdateras utifran grad av
arligen eller vid . insats och
gbehov Medarbetardriven forvantad effekt
innovation
v m
Skapa en
Implementera arbetsrutin
Rutinen godkinns, 2 .
lages till rutin- Idegenerezmgl oc%]
bibliotek och testas problemlsning i
i verksamheten tvarprofessionellt
team

Figur 5. Oversikt 6ver den medarbetardrivna innovationsprocessen. Bearbetad
frén Samuelson et al. (2024), licensierad under CC BY 4.0.
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DELTAGARE

Valet av vardcentral och deltagare baserades pa ett strategiskt urval (Clark et
al., 2021). Samtliga medarbetare som deltagit i medarbetardrivna
innovationsaktiviteter tillfrigades om att vara med i studien, men personer med
chefs- eller ledarpositioner exkluderades. Totalt tillfrdgades 18 personer, och
samtliga tackade ja till att delta. Deltagarna fordelades pa tre tvarprofessionella
fokusgrupper (n = 6, 7 och 5). I den tredje gruppen var tvd deltagare
franvarande vid intervjutillfallet (en vaktméstare och en medicinsk
sekreterare), vilket reducerade antalet till tre. Foljande professioner var
representerade: sjukskoterska/distriktsskoterska (n = 7), medicinsk sekreterare
(n = 3), ST-ldkare (n = 3), distriktsldkare (n = 1), underskoterska (n = 1) och
psykoterapeut (n = 1).

DATAINSAMLING

Data samlades in genom fokusgruppintervjuer som genomfordes i maj 2021.
Fokusgrupperna holls pé arbetstid 1 ett konferensrum som ligger i anslutning
till vardcentralen. Fokusgrupperna leddes av forsteforfattaren (SS) och en av
forskarna i handledarteamet (IS), dir den ena fungerade som moderator och
den andra som observator. Observatoren forde anteckningar och stéllde
kompletterande fragor vid behov (Morgan, 1997). Fokusgruppsdiskussionerna
utgick fran en intervjuguide med 6ppna fragor (bilaga III).

ANALYS

Data analyserades med kvalitativ induktiv innehéllsanalys (Graneheim &
Lundman, 2004). Analysen fokuserade framst pa det manifesta innehallet, med
inslag av latent tolkning pa en hdgre abstraktionsniva (Graneheim et al., 2017),
och genomfordes enligt samma tillvigagangssétt som i studie II. Kortfattat
innebar detta att intervjuerna transkriberades ordagrant och ldstes igenom
upprepade ganger for att skapa en helhetsforstaelse. Meningsbarande enheter
identifierades, kondenserades och kodades. Koderna jimfordes utifran likheter
och skillnader och sorterades i subkategorier, som déirefter abstraherades till
kategorier. Slutligen abstraherades kategorierna till ett overgripande tema.
Huvuddelen av analysen genomfordes av forste- och sisteforfattaren (SS och
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IS), varefter tolkningarna diskuterades med Ovriga i forskargruppen for att
uppné konsensus (Graneheim & Lundman, 2004).

STUDIE IV

I studie IV genomfordes en processutvirdering av implementeringen av ett
kliniskt integrerat levande labb i primérvarden. Séavitt kint ar detta det forsta
levande labbet av sitt slag inom svensk primarvérd. Studiens resultat forvantas
bidra med insikter infor att konceptet ska implementeras vid fler vardcentraler.

Processutvirderingen genomfordes enligt Medical Research Councils (MRC)
ramverk (figur 6), som betonar kontext, implementering och effektmekanismer
samt hur dessa samverkar (Moore et al., 2015). Detta ramverk valdes for att
det dr val anpassad for processutvirderingar av komplexa interventioner inom
hélso- och sjukvérden (Moore et al., 2015). Interventioners komplexitet avgors
av antalet komponenter, deras inbordes och kontextuella interaktioner samt
mingden faktorer som kan péverka resultaten (Skivington et al., 2021; Moore
etal., 2015). Implementeringen av ett levande labb i primérvard &r ett exempel
pa en komplex intervention som engagerar manga olika aktorer och paverkar
flera systemnivaer. Verksamheten dr mangfacetterad och behover bade folja
strukturerade processer och samtidigt anpassas till varierande forutsittningar
och intressenter. Aven om levande labb kan fungera som arena for test och
utveckling av andra interventioner (se studie II), betraktas det i denna studie
som en intervention i sig, det vill sdga en ny struktur, metod eller strategi for
samverkan kring utveckling, innovation och larande i priméarvarden.

Kontext

Kontextuella faktorer som paverkar teorier om hur interventionen fungerar

Kontextuella faktorer som paverkar (och kan péverkas av) implementering, interventionens mekanismer och utfall
Orsaksverkningar i kontexten som uppritthéller befintliga férhallanden eller forstéirker interventionens effekter

I

Implementering

BesKkrivning av interventionen
och dess Kausala antaganden

Implementeringsprocess
(hur genomforandet gér till;
traning, resurser, etc.)

Vad som levereras
Foljsamhet
Dos
Anpassningar

Rickvidd

Effektmekanismer

Deltagarnas reaktioner pa
interaktionen med
interventionen

Medlare

Ovéntade viigar och
konsekvenser

Figur 6. Schematisk bild 6ver processutvirderingens nyckelfunktioner och
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deras samband. De bld rutorna utgdr de centrala delarna i
processutvirderingen. Oversatt och atergiven frdn Moore et al. (2015),
licensierad under CC BY 4.0.

KLINISKT INTEGRERAT LEVANDE LABB

Redan 2017 formulerades de forsta idéerna om en kliniskt integrerad testmiljo
for samverkan mellan primérvard, néringsliv och akademi i utvecklingen av
framtidens hélso- och sjukvardstjanster. Initiativet vixte fram genom
samverkan mellan primédrvdrdens lokala FoU-enhet och den aktuella
vardcentralen. Det baserades pd behovet av en praktikndra struktur som
mojliggjorde for vardpersonal och patienter att bidra med erfarenheter och
kunskap till utvecklingen av produkter och tjénster anpassade till vardens
behov. Arbetet med det levande labbet kunde inledas 2019 med hjélp av
finansiering fran det treariga EU-projektet VITAL. Efter projektperioden
overtog regionens offentliga primédrvard huvudmannaskapet och avsatte
strategiska medel under ytterligare tre ar. Under 2026 implementeras konceptet
pa ytterligare fyra vardcentraler (figur 7).

Uppstart av medarbetardrivet innovations-  Huvudmannaskap évergér till
arbete, grundat pa Lean-filosofin offentlig primérvérd

| l

2016 2019 2023 2026

| |

VITAL-projekt Implementering
Uppstart av levande labb pé fler vardcentraler

Figur 7. Tidslinje 6ver det levande labbets utveckling. Bearbetad fran
Samuelson et al. (2024), licensierad under CC BY 4.0.

Det levande labbet &r kliniskt integrerat pa en vardcentral, dar vardpersonalen
far avsatt tid for att delta i projekt parallellt med sina ordinarie arbetsuppgifter.
Projekt kan initieras fran flera hall: externa aktorer inom néringslivet, interna
aktorer inom regionen eller den offentliga primérvéardsorganisationen samt av
medarbetarna sjdlva utifran behov som identifieras i den kliniska vardagen.
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Verksamheten bygger pa en tydlig organisatorisk struktur och véldefinierade
arbetsprocesser, vilka beskrivs ndrmare i studien.

DATAINSAMLING

Studien grundar sig pa olika typer av kvalitativa data som samlats in mellan
2019 och 2025. Efter att nytt samtycke inhdmtats genomfordes en reanalys av
dyadiska intervjuer och fokusgruppintervjuer fran studie II och IIL
Datamaterialet inkluderade dven dokument sisom motesanteckningar,
projektrapporter, protokoll och féltanteckningar.

For att komplettera redan insamlad data genomfordes tvé dyadiska intervjuer i
november 2023. Den ena bestod av tvd sjukskoterskor som deltagit i flera
levande labb-projekt och dven ingétt i den lokala arbetsgruppen. Den andra
intervjun genomfordes med tva personer 1 ledande befattningar pa
vardcentralen. Intervjuerna genomfordes under arbetstid pa véardcentralen av
forste- och sisteforfattaren (SS och IS).

Under hosten 2024 genomfordes dven fem fokusgrupper (tabell 2). For att fa
en s heltdckande bild som mgjligt av implementeringen inkluderades personer
frén olika organisatoriska nivéer och funktioner som pa olika sitt bidragit i
processen. Urvalet var ddrmed strategiskt (Clark et al., 2021) och syftade till
att fanga méangfalden av erfarenheter och perspektiv. Pa verksamhetsniva
tillfragades all vardpersonal som deltagit i nagot levande labb-projekt (n = 10).
Pa enhets- eller omradesniva tillfragades tre primarvardschefer samt en
forskningssamordnare. Pa 6vergripande ledningsniva tillfragades fem chefer
med ansvar for forskning, utveckling, innovation eller primérvard inom
regionen. Darutdver tillfrigades fem personer med regionala stodfunktioner
inom innovation, forskning, upphandling och IT. Samtliga tackade ja till att
delta, med undantag for en chef pd dvergripande ledningsniva som inte gav
besked. En person inom innovationsstod som hade tackat ja till deltagande fick
dock forhinder vid intervjutillfillet. Samtliga fokusgruppintervjuer
genomfordes under arbetstid och leddes av tvé forskare, varav en fungerade
som moderator och den andra som observator (Morgan, 1997).
Fokusgrupperna med vardpersonalen holls i ett konferensrum vid
vardcentralen, medan dvriga genomfordes digitalt.
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Fokusgrupp Antal Yrkesroll/funktion

Vird | 5 1 ST-lakare, 1 sjukskoterska, 1 underskoterska,
ardpersona 1 medicinsk sekreterare och 1 psykoterapeut

Virdpersonal 5 1 ST-lékare, 2 distriktsskoterskor,

1 underskoterska och 1 medicinsk sekreterare

Chefer pa enhets- eller omradesniva 1 enhetschef, 1 teamledare, 1 omradeschef och

4
samt forskningssamordnare 1 forskningssamordnare
Chefer med dvergripande 4 2 FoU-chefer, 1 chef inom innovation och 1
ledningsansvar inom regionen utvecklingschef
Stodfunktioner 4 1 IT/digitalisering, 1 klinisk forskning,

1 ink6p/upphandling och 1 innovation

Tabell 2. Oversikt av deltagare i fem fokusgrupper genomforda 2024.

Totalt deltog 48 personer 1 fokusgrupps- eller dyadiska intervjuer, varav 13
personer intervjuades mer én en gang.

ANALYS

Allt datamaterial analyserades med hjéilp av Malteruds (2012) systematiska
textkondensering. Analysen inleddes med att de inspelade intervjuerna
transkriberades ordagrant. Forste- och andreforfattaren (SS och E-LP) léste
dédrefter igenom materialet flera ganger for att skapa ett helhetsintryck och
identifiera prelimindra teman. I nista steg identifierade de tva forfattarna var
for sig meningsbarande enheter som sedan sorterades i koder och subkoder av
SS. Innehallet i kodgrupperna kondenserades och syntetiserades till
overgripande beskrivningar av materialets centrala innehall.

SS hade huvudansvar for analysen, som genomfordes iterativt i néra samarbete
med E-LP och sisteforfattaren (IS). Analysprocessen priglades av
aterkommande diskussioner och gemensam granskning av koder, subkoder
och tolkningar for att stirka studiens trovirdighet och reflexivitet (Graneheim
& Lundman, 2004; Malterud, 2001).
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RESULTAT

STUDIE |

Resultatet baseras pa en tvaarig retrospektiv tidsram (2022-2023) for att
inkludera innovationsaktiviteter som kréver tid for implementering och
utvéirdering. Omkring 80 % av vardcentralcheferna rapporterade att ndgon
form av innovation (produkt-, process- eller organisatorisk) hade introducerats
i verksamheten under denna tidsperiod. Hilso- och sjukvardspersonalens
onskemal var den vanligaste drivkraften bakom innovationsinitiativ, och
idéerna hamtades oftast frdn den egna verksamheten, framfor allt fran
véardcentralens ledning (82 %) men &ven frén sjukskoterskor (66 %) och ldkare
(65 %). Endast en liten del av idéerna rapporterades komma frén externa
aktorer, sdsom akademin och privata foretag (6—8 %), medan patienter och
anhoriga, regionala politiker samt andra vardcentraler bidrog i nagot storre
utstrdckning (ungefédr 20-30 %).

Innovationssamarbete skedde framst inom den egna vardcentralen, mellan
personalgrupper (86 %) eller enheter (62 %), och i mindre utstrdckning dven
mellan vardcentraler och andra vardorganisationer (48 %). Samarbete med
patientorganisationer eller externa aktorer forekom dock 1 begrinsad
utstrdckning (6-12%).

Ungefar hélften av vardcentralcheferna uppgav att innovationsarbetet hade
tydligt formulerade mél, medan det var ndgot mindre vanligt att det fanns
system fOor att utveckla och utvirdera medarbetares idéer (38 %).
Forandringsbenédgen personal framstod som den viktigaste forutsittningen for
att underldtta innovation (66 %). Samtidigt rapporterade 61 % av
vardcentralcheferna brist pa resurser, i form av tid, ekonomi och kompetens,
for att driva innovationsarbete, vilket dven bekrdftades 1 den kvalitativa
analysen.

Den kvalitativa analysen av den Oppna frdgan om hur vardcentralchefer
frimjar medarbetares deltagande i innovation och utveckling resulterade i tre
koder: ledarskap och kultur, samarbete och lirande samt struktur och
processer.

43



Primédrvarden som arena for praktiknéra innovation och liarande

Ledarskapet priaglades av en vilja att bygga fortroende och tillit samt att ge
handlingsutrymme genom att delegera ansvar och inflytande. Att f61ja upp mal
och resultat anségs dven vara viktigt. Vardcentralcheferna betonade vikten av
en trygg och stédjande miljo dir det var tillatet att prova nytt och att
misslyckas. Det framkom dven att vardcentralcheferna sag det som viktigt att
personalen fick egen insikt om behovet av innovation och utveckling. Nar
implementerade innovationer inte gav forvintad effekt eller till och med
odnskade effekter, sdsom 6kad arbetsbelastning, ansag de att det var viktigt att
vaga ta ett steg tillbaka och omprova.

Flera vérdcentralchefer betonade att innovation bygger pé teamarbete déir all
personal involveras, vilket d&ven framkom i de 6ppna svaren i den kvantitativa
delen. For att frimja samarbete och ldrande skapades mojligheter till
utbildning, tvarprofessionellt arbete samt formella och informella forum for
reflektion och dialog inom och utanfor organisationen.

Vissa vardcentralchefer beskrev tydliga strukturer och processer for
innovationsarbetet, medan andra uppfattades ha en mer generellt stodjande
héllning och gav resurser vid behov. Ménga lyfte dven fram vikten av att
avsitta tid i schemat och tillfalligt minska arbetsuppgifter for medarbetare som
deltar 1 innovationsarbete. Hog arbetsbelastning, starkt fokus pa
vardproduktion och bristande resurser beskrevs som hinder for
medarbetarengagemang i innovation.

STUDIE Il

Resultatet fran studie Il sammanfattas i ett dvergripande tema, tre kategorier
och atta subkategorier som belyser hur ldrande utvecklas nir entreprendrer,
vardpersonal och seniorer samarbetar i en levande labb-kontext i
primérvarden. De tre kategorier som framkom var Férutsdttningar for ldrande,
Strategier for att uppnd ldrande och Att ldra av och med varandra. Dessa
kategorier sammanfordes i ett Overgripande tema, Att dela varandras virldar
i en arrangerad plats for lirande, vilket utgor en latent och abstrakt tolkning
av den underliggande meningen i materialet (Graneheim & Lundman, 2004)
(figur 8).
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Overgripand " ] o T
Att dela varandras vérldar i en arrangerad plats for lirande

- i . s Strategier for att i
Kategorier Forutsittningar for ldrande 4 glgra(::dz uppnd Att ldra av och med varandra
. Alla parters delaktighet och Att ha en tydlig struktur och LR .
Underkategorier 3 " erfarenheter och perspektiv
bidrag plan for samarbete

med varandra

Att anvinda tidigare .
Att ha en gynnsam larmiljé erfarenheter i en ny och At(tﬂr(i]uekterghradgora et

okand kontext shiasiee il
Att ha utrymme for Att testa i en verklighetsnéira
interaktion miljo for larande

Figur 8. Oversikt av resultat fran studie II: dvergripande tema, kategorier och
underkategorier. Bearbetad och é&tergiven efter Samuelson et al., 2023,
licensierad under CC BY 4.0.

Studien visade att lirande i en levande labb-milj6 inom primérvard utvecklades
genom social interaktion och samskapande processer mellan flera aktorer.
Aven om samtliga aktorers delaktighet och bidrag var viktiga framstod
seniorernas erfarenheter av att leva med fallrisk i vardagen som séirskilt
virdefulla. Omsesidig respekt och tillit till varandras expertis bidrog till en god
larmiljo, och entreprendrernas berdm och aterkoppling bidrog till att Gvriga
aktorer kinde sig trygga att dela sina perspektiv. Det krdvdes dven tid, plats
och mandat for att kunna motas, och trots att dessa forutsittningar fanns
upplevde véardpersonalen ett moraliskt dilemma 1 att prioritera projektet
framfor pressande behov i kliniken.

En viktig strategi for att frimja ldrande var att samarbetet praglades av en
tydlig struktur. For vardpersonalen var det avgdrande att forsta arbetsprocessen
for att kunna ge relevant aterkoppling, medan seniorerna betonade vikten av
att nagon ledde designmotena och aktivt bjod in dem till diskussionerna.
Entreprendrerna anvinde sin tidigare erfarenhet av samarbete med sjukhus,
men processerna behdvde anpassas till primédrvardens kontext. En annan
strategi var att testa filmen i dess verkliga kontext, i véntrummet pa
vardcentralen. Testet gav ovéntade insikter om utmaningar med filmens
distribution, vilket ledde till diskussioner om béttre och effektivare 16sningar.

Larande uppstod nédr aktdrerna delade kunskap och erfarenheter.

Vardpersonalen delade professionsrelaterad kunskap och erfarenhet medan
seniorerna delade erfarenheter fran hur det ar att aldras och leva med 6kad
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fallrisk. I diskussionen och den gemensamma reflektionen identifierades bade
utmaningar och mdjliga losningar. Ibland krdvdes forhandlingar och
kompromisser for att nd en 16sning som alla parter kunde acceptera. Det
overgripande temat Att dela varandras virldar i en arrangerad plats for
ldrande illustrerar hur lidrande utvecklas genom utbyte av kunskap,
erfarenheter och perspektiv inom vissa givna ramar och forutsittningar.

STUDIE 11l

I studie III sammanfattades resultaten i ett dvergripande tema, tre kategorier
och nio subkategorier som belyser personalens upplevelser av
medarbetardriven innovation pa en svensk vardcentral. Kategorierna utgjordes
av Motivationsfaktorer for medarbetardriven innovation, Utmaningar med
medarbetardriven innovation och Fordelar med medarbetardriven innovation.
Det Overgripande temat, som speglar analysens latenta och abstrakta
dimension, var Att std tillsammans vid rodret (Graneheim & Lundman, 2004)
(figur 9).

Att st tillsammans vid rodret

Motivationsfaktorer for Utmaningar med Fdrdelar med

Ll medarbetardriven innovation medarbetardriven innovation medarbetardriven innovation
Tar tid att férsta och se . d I
Underkategorier Att se behovet av férandring nyttan med medarbetardriven orbatirar ‘agandan oc
" E minskar hierarki
innovation
Ger méjlighet att paverka Att halla ut i en krivande och Kinna sig forberedd for det
den egna arbetsplatsen uppgiftsstyrd praktik oviintade
Bristande externt stdd for att
Forbiittrar varden lokalt driva och implementera Ger utrymme for lirande

innovativa ideer

Figur 9. Oversikt av resultat frén studie I1I: dvergripande tema, kategorier och
underkategorier. Bearbetad och atergiven efter Samuelson et al., 2024,
licensierad under CC BY 4.0.

I resultatet framkom flera faktorer som motiverade innovationsarbetet.
Personalens drivkraft grundades framst i en tydlig upplevelse av behovet av
forandring, dels for att forbéttra arbetet pa den egna vardcentralen, dels for att
kunna anpassa sig till nya krav och fordndringar i samhéllet. Det var ocksa
motiverande att tillsammans kunna l6sa vardagsnira problem och ddrigenom
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paverka hur det lokala arbetet organiserades och genomfordes. Detta
upplevdes forbéttra den vard som gavs och samtidigt spara tid.

Det fanns dock utmaningar i det medarbetardrivna innovationsarbetet. For
nyanstéllda tog det tid att sétta sig in i arbetsséttet och att uppfatta de sma,
stegvisa forbéttringar som ackumulerats over tid. 1 perioder nér
arbetsbelastningen i den kliniska vardagen var hog, var det svért att prioritera
och upprétthalla motivationen for innovationsarbetet. Personalen saknade &ven
stod fran externa supportfunktioner, sdsom IT, vilket gjorde det svart att driva
igenom vissa forbéttringsidéer.

Fordelarna med medarbetardriven innovation var att det tvérprofessionella
teamarbetet bidrog till att bryta ner hierarkiska strukturer och frémjade
Omsesidig respekt och forstaelse mellan professionsgrupperna. Personalen
utvecklade ett kreativt och Iosningsorienterat forhallningssitt, vilket stirkte
deras kollektiva sjilvfortroende att tillsammans kunna hantera ovéntade
arbetsrelaterade utmaningar. Den veckovisa innovationstimmen blev ocksa ett
forum for kollegialt larande och erfarenhetsutbyte. Det dvergripande temat A¢¢
std tillsammans vid rodret speglar medarbetarnas kollektiva handlingskraft att
tillsammans driva fordndring.

STUDIE IV

Studiens resultat presenteras utifrin kontext, implementering och
effektmekanismer i enlighet med MRC:s riktlinjer (tabell 3).

Kontexten praglades av primdrvardens uppgiftstita miljo, dir fokus ldg pé
vardproduktion och aktiviteter som genererar ersittning, samtidigt som det
fanns innovationsstodjande strukturer inom regionen. Det levande labbet
utvecklades vid en vérdcentral med en innovationsfrimjande kultur, dér
personalen genom sitt engagemang i medarbetardriven innovation hade
utvecklat ett kreativt och 16sningsorienterat forhallningssétt.

Eftersom det levande labbet var ett grésrotsinitiativ kom implementeringen att

stracka sig Over en langre tid och anpassades fortlopande till fordndringar i
bade interna och externa forutsittningar. Implementeringsprocessen omfattade
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att skapa strukturerade arbetsprocesser, fordjupa den lokala och
organisatoriska forankringen samt sékerstdlla nédvindig finansiering.

Implementeringen formades av en kombination av mekanismer som bade
underldttade och  hindrade processen. Exempelvis underlittades
implementeringen av att det fanns en bred samsyn kring behovet av levande
labb i primérvérden, och att det sdgs som en mdojlighet for priméarvéarden att
kunna driva sin egen utveckling. Tillgdngen till innovationsstodjande resurser
inom omrdden som IT, upphandling och juridik var betydelsefull.
Projektledarens nétverkande roll framstod som sérskilt viktig for att driva
processer och sdkerstilla att projekten foljde gillande regulatoriska krav. Att
det levande labbet hade bade klinisk och hogre organisatorisk forankring var
betydelsefullt, liksom forekomsten av ett motstdndskraftigt och
innovationsfraimjande ledarskap i den kliniska kontexten. Den kliniska
integreringen stirkte det levande labbets anpassningsformaga till interna och
externa fordndringar, men innebar samtidigt en 6kad sarbarhet. Det levande
labbets hallbarhet var beroende av medarbetarnas engagemang och
delaktighet, nagot som behovde stédjas och underhéllas dver tid. Det levande
labbet mojliggjorde dven fordjupat samarbete, 6kad kompetens och stirkt
kunskapsdelning inom innovationsomradet i regionen.

Implementeringen forsvarades av att det saknades en stabil och langsiktig
finansiering. Att primdrvarden generellt dr resursbegrinsad péaverkade inte
enbart finansieringen, utan tog sig ocksa uttryck i tidspress pd samtliga
organisatoriska nivaer. En annan forsvarande faktor var att det levande labbet
var en relativt okdnd foreteelse inom primérvéarden, vilket gjorde det svart for
utomstdende och potentiella samarbetspartners att forstd dess syfte och
funktion. Det var dven svart att sprida den kunskap som genererades i de olika
projekten, eftersom det saknades upparbetade kommunikationsvégar. Andra
forsvarande faktorer var att mycket tid och resurser behdvde ldggas pa att tolka
komplexa regelverk for offentlig-privata innovationspartnerskap, samt att
skilda uppfattningar om behov mellan olika organisatoriska nivéer paverkade
personalens engagemang 1 vissa levande labb-projekt. Det levande labbet
framstod dock som en potentiell arena for att hantera sddana behovskonflikter,
vilka beskrevs som en aterkommande utmaning inom hilso- och sjukvérden.
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Kontext Hog arbetsbelastning i primérvarden och stort fokus pa vardproduktion och
aktiviteter som genererar ersittning

Innovation framjas och prioriteras inom regionen

Fordelaktigt innovationsklimat pa vardcentralen

Implementering Utveckling 6ver tid med hog anpassningsformaga

Forankring Gver organisatoriska nivder med fokus pa vérdpersonalens
delaktighet

Strukturerade arbetsprocesser

Finansiering

Effektmekanismer | Underlittande faktorer:

Behov av levande labb i primérvarden

Innovationsstddjande funktioner och strukturer

Klinisk forankring, understodd av strategiskt ledarskap

Resilient och tillitsbaserat ledarskap

Framjande av medarbetarengagemang i innovation

Forstiarkt samverkan, kompetens och kunskapsdelning i innovationsarbete

Hindrande faktorer:

Avsaknad av hallbar finansieringsmodell och 1dngsiktig strategi
Resursbegrinsad primérvard

Hinder for spridning och kunskapsoverforing

Komplexa och otydliga regulatoriska aspekter

Skilda behov pa olika organisatoriska nivaer

Tabell 3. Centrala faktorer i processutvarderingen, grupperade efter kontext,

implementering och effektmekanismer.

ETISKA OVERVAGANDEN

Samtliga studier genomfordes i enlighet med Helsingforsdeklarationens etiska
riktlinjer (World Medical Association, 2024). Inget datamaterial omfattade
kénsliga personuppgifter, sdsom etniskt ursprung, politiska asikter, religios
eller filosofisk dvertygelse, facklig tillhdrighet, hélsa, sexualliv eller sexuell
laggning, samt genetiska eller biometriska uppgifter
(Integritetsskyddsmyndigheten, 2026).

Studie II och III omfattades av Etikprovningsmyndighetens godkénnande av
VITAL-projektet (Dnr 2020-00099). Studie I och IV omfattades av
godkdnnande for studier inom det levande labbet (Dnr 2022-04566-01). 1
andringsansokan for studie I (Dnr 2023-06644-02) godkéndes inkludering av
fler vardcentraler, och i dndringsansdkan for studie IV (Dnr 2024-02592-02)
godkindes insamling av ny data, reanalys av tidigare insamlad data samt
tillagg av forskningspersoner. Informerat samtycke inhdmtades fran samtliga
deltagare fore datainsamling. De fick muntlig och skriftlig information om
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studiens bakgrund, syfte, konfidentialitet, potentiella nytta och risker samt om
deltagandets frivillighet och rétten att ndr som helst avbryta sitt deltagande utan
att uppge orsak.

Insiderpositionen medforde sérskilda etiska Overvdganden. Institutionell
anonymitet dr problematisk i insiderforskning, eftersom forskarens identitet
kan fungera som en indirekt identifierare av den organisation dér studien
genomforts, dven utan explicit angivelse (Floyd & Arthur, 2012). I
kombination med det levande labbets unika karaktir och kliniska integrering
blir forskningen starkt kontextbunden, vilket kan é&ventyra deltagarnas
konfidentialitet. Aven om forskningsomridet inte dr av kiinslig natur #r
skyddet av deltagarnas konfidentialitet centralt (Vetenskapsradet, 2024),
sarskilt vid datainsamling genom personliga méten (McDermid et al., 2014).

Detta hanterades genom att dessa forutsittningar tydliggjordes innan
informerat samtycke inhdmtades, och inget tydde péd att detta péverkade
deltagarnas beslut att medverka. For att minska risken att enskilda deltagare
skulle kunna identifieras genom sina beskrivningar valdes dyadiska intervjuer
och  fokusgruppintervjuer  framfor individuella  djupintervjuer. I
resultatredovisningen tilldelades citat neutrala pseudonymer (till exempel
“vardpersonal 17, entreprendr 2” och “fokusgrupp 3”) i stéllet for specifika
yrkestitlar. 1 analysen i studie IV framkom ledarskapets betydelse, och
eftersom vardcentralchefen har en sérskilt identifierbar roll fick hen ldsa
igenom och godkdnna den delen av resultatet innan manuskriptet skickades in
for publicering.

Frivillighetsaspekten ar central att beakta vid insiderforskning. Det finns alltid
en risk att kollegor samtycker till deltagande utifrdn lojalitet, trots att de
egentligen inte vill medverka (McConnell-Henry et al., 2010). Genom att ge
gott om beténketid, tydlig information och betona frivilligheten i deltagandet
skapades forutsdttningar for informerade och vilgrundade beslut om
deltagande. Studieupplaggen (I1I, IV) presenterades forst vid ett APT, f6ljt av
e-postutskick med skriftlig information om studien, samtyckesblankett samt
forfragan om deltagande. Om svar inte erhdlls inom ett par veckor foljdes
forfrdgan upp genom direkt kontakt med berdrd person. I de fall intervjuer
genomfordes av en forskare med kollegial relation till deltagarna informerades
dessa 1 forvig och erbjods alternativa intervjuare. Samtliga valde dock att
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behalla det wursprungliga arrangemanget. Under forskningsperioden
genomfordes intervjuer med kollegor vid flera tillfillen, och samtliga
tillfragade valde att delta. Aterkoppling efter intervjuerna indikerar att
deltagandet i upplevdes som meningsfullt och berikande.
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DISKUSSION

RESULTATDISKUSSION

Det overgripande syftet med denna avhandling var att undersoka forekomst
och fOrutsittningar for innovation 1 primdrvarden, sett frén ett
ledningsperspektiv [I]. Vidare var syftet att utforska hur samverkande och
deltagarorienterade arbetssétt och strukturer, sdésom levande labb [II, IV] och
medarbetardriven innovation [III, IV], kan frdmja ldrande och innovation i en
primérvardkontext. Nedan diskuteras avhandlingens huvudresultat, baserat pé
de fyra delstudierna. Studiernas [[I-1V] samlade resultat konceptualiseras dven
i DUFO-modellen — Dynamisk Utveckling och Fornyelse i Organisationer
(Dynamic Development and Renewal in Organizations) — som belyser
samspelet mellan formellt organiserat utrymme for innovation och ldrande,
framvéxten av kollektiv agens samt organisationens formaga till anpassning,
larande och utveckling.

PRAKTIKNARA ARENOR FOR INNOVATION OCH
LARANDE | PRIMARVARDEN

Resultaten fran studie I visar att innovationsarbete &r utbrett inom svensk
primérvard och engagerar verksamheterna. Samtidigt tycks det ofta saknas
organisatoriska strukturer for att systematiskt utveckla medarbetares
innovativa idéer samt utvérdera och infora nya likemedel och behandlingar i
klinisk praxis. Vissa vérdcentralchefer beskriver vilstrukturerade och
samverkansbaserade processer, medan andra verkar arbeta mer ad hoc, dér tid
och resurser avsitts vid behov. Vidare uppger ungefar hilften av cheferna att
det finns uttalade mal for innovationsarbetet samt sarskilt utsedda funktioner
som ansvarar for att driva arbetet genom hela innovationsprocessen. Den
sammantagna bilden tyder ddrmed pé att innovation i stor utstrackning drivs
fram trots snarare dn genom organisationen. Detta Overensstimmer med
tidigare beskrivningar av den svenska hédlso- och sjukvardens
innovationssystem som fragmenterat, utan tydligt helhetsansvar och med
bristande strukturer i1 innovationsprocessen (Larisch et al., 2016;
Socialstyrelsen, 2017, 2019).
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Studie I visar dven att samverkan kring innovation huvudsakligen sker internt,
inom och till viss del mellan vardenheter, medan utbytet med aktorer utanfor
hilso- och sjukvarden dr mycket begrinsat. Interna aktorer lyfts ocksd fram
som de mest betydelsefulla i samarbetet, sérskilt den egna personalen. Denna
bild Overensstimmer med resultat fran en liknande undersdkning som
genomfordes 2013-2014 av Statistiska centralbyran (2015). Sammantaget
pekar detta mot en sluten innovationslogik, med begransat infléde av externa
idéer, kunskap och resurser samt en svag koppling till bredare
innovationssystem, sdsom akademi och néringsliv. Det visar dven att den
svenska primirvarden har en relativt 1&g absorptiv kapacitet, det vill séga,
formaga att virdera, assimilera och tillimpa ny kunskap (Cohen & Levinthal,
1990). Detta kan betraktas som problematiskt eftersom héalso- och sjukvardens
fortsatta utveckling i1 stor utstrickning &r beroende av samverkan och
kunskapsoverforing fran snabbvidxande sektorer sasom medicinteknik,
spelindustri, finans och telekommunikation (Larisch et al., 2016).
Organisationer som har en stark formaga att ldra, hantera och anvinda ny
kunskap ar dessutom béttre rustade att anpassa sig till fordndringar och ta till
sig innovationer (Greenhalgh et al., 2004). Mot denna bakgrund ar det
intressant att studie IV visar pa en efterfrdgan pé praktikndra innovationsarenor
som kan frimja extern samverkan for innovation och ldrande samt stirka
primirvardens kapacitet att driva och styra sin egen utveckling. Aven om
fordelarna med mer 6ppna och samverkande innovationslogiker inom hélso-
och sjukvarden ar vil belagda (Pikkarainen et al., 2020), visar tidigare
forskning att fruktbara innovationssamarbeten med externa aktdrer kan vara
svéra att etablera (Day-Duro et al., 2020; Larisch et al., 2016; Swinkels et al.,
2018).

Utvecklingen av héllbara och praktiknira innovationsstrukturer &r dérfor en
aktuell frdga och kan ses som en logisk konsekvens av den pagaende
transformeringen och digitaliseringen av hilso- och sjukvérden. Nar
regeringens radgivande grupp for Life Science mottes 1 oktober 2025 for att
diskutera en snabbare védg for innovation till hélso- och sjukvarden
konstaterades bland annat att langsiktiga strukturer for att sdkerstdlla
kontinuitet i innovationsarbete saknas. Testmiljoer lyftes fram som en av flera
viktiga komponenter i detta arbete (Regeringen, 2025). Aven det nationella
Siish projektet (2022-2025), som syftade till att forkorta tiden fran idé till
implementering, lyfter behovet av effektiva strukturer och processer for att
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utveckla och implementera innovation i svensk hélso- och sjukvéard. Projektet,
som drevs av universitetssjukhusregioner i samverkan med regionala
innovationsstodsystem och finansierades av Vinnova, identifierade bland
annat (1) forankrade innovationsstrategier och processer inom hdlso- och
sjukvdarden och (2) effektiva samverkansvigar mellan vdrd, ndringsliv och
forskning som tva av sex prioriterade omraden (Lindgard, 2025, s. 6). I detta
sammanhang utgor strukturerat medarbetardrivet innovationsarbete baserat pa
leanfilosofin [III] samt ett kliniskt integrerat levande labb [II] tvd konkreta
exempel pad  praktikndra samverkansbaserade arbetssitt och
innovationsstrukturer som adresserar dessa omraden genom att bidra till saval
forankrade innovationsprocesser som effektiva samverkansvagar.

LEVANDE LABB SOM ARENA FOR
MEDARBETARDRIVEN INNOVATION

Det levande labbet utvecklades 6ver tid och kom successivt att fungera som en
arena inte bara for externa idéer och internt strategiskt initierade, top-down-
styrda  innovationsprocesser, utan dven  for  medarbetardrivna
innovationsinitiativ [IV]. Denna utveckling illustrerar hur levande labb-
praktiker och medarbetardriven innovation kan integreras och samverka.

Synergierna mellan medarbetardriven innovation och levande labb framtrader
sarskilt tydligt i studie IV. Genom att vardcentralen under en langre tid bedrivit
ett strukturerat arbete med medarbetardriven innovation utvecklades en stark
innovationskultur ~ pd  arbetsplatsen, samtidigt som  personalens
innovationsformégor successivt stirktes [III]. Denna samlade interna
innovationskapacitet skapade forutsittningar for att etablera ett kliniskt
integrerat levande labb, dér vardpersonalens aktiva delaktighet var central i
innovationsprocessen [IV]. Detta bekréftar tidigare forskning som visar att
valfungerande interna innovationssystem ar en forutsittning for att engagera
externa aktorer pa ett effektivt och meningsfullt sitt (Parjanen et al., 2021)
samt absorbera och nyttiggdra extern kunskap inom ramen for Oppna
innovationsprocesser (Cohen & Levinthal, 1990; Vanhaverbeke et al., 2008).

Studie III visar att delaktighet i innovationsarbete kan stirka vardpersonalens

kreativitet och problemlosningsformaga i det dagliga arbetet, vilket &ven
framkommer 1 Vega et al. (2024). Det kan &ven Oka intresset och
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engagemanget for innovation bland personalen och minska motstdnd mot
fordndringar (Amundsen et al., 2014). Det var dock forst ndr det levande
labbets lokala arbetsgrupp, som ursprungligen bestod av ett fatal representanter
fran olika vardprofessioner, breddades till att omfatta hela personalgruppen
som medarbetardrivna levande labb-projekt borjade initieras. Dessa
arbetsgruppsméten  blev  ddrmed en arena dir personalen fick
handlingsutrymme att gemensamt reflektera, utbyta idéer samt initiera och fa
stod att driva innovationsprojekt baserade pad vardbehov identifierade i
praktiken [IV]. Exempelvis initierades ett medarbetardrivet projekt efter att
vardpersonal uppmérksammat att det saknades strukturerade arbetssétt for att
beddma och folja upp beteendeméssiga och psykiska symtom vid demens
(BPSD) hos personer med demenssjukdom 1 ordinért boende inom regional
primérvard. Syftet var att utveckla ett strukturerat arbetssitt for regional
primérvard, med malet att forbattra livskvaliteten for patient och anhoriga samt
frimja en mer sammanhéllen vard mellan regional och kommunal priméarvard.
Projektet ingér idag i ett storre forskningsprojekt for att forbattra vard och
uppfoljning for personer med demenssjukdom.

Frén ett teoretiskt perspektiv visar detta att vardpersonalens engagemang i
reflektion, diskussion och kunskapsutbyte i en mojliggorande larandemiljo
(Ellstrém et al., 2008), hir i form av ett kliniskt integrerat levande labb, utgor
en central drivkraft for medarbetardriven innovation. P4 ett liknande sétt visar
Lidman et al. (2023) att medarbetardriven innovation behdver stodjas av
organisatoriska forutséttningar som erbjuder en expansiv lirandemiljo for att
sikerstilla kontinuitet och hallbarhet over tid. I detta avseende utgdr det
levande labbet en struktur som fOrenar en metod for systematiskt
innovationsarbete med en miljo som mojliggoér interaktion och ldrande samt
tillgéng till de resurser (stdd, expertis och tid) som behdvs for att initiera och
driva medarbetardrivna innovationsprojekt.

ATT LEDA INNOVATION | EN RESURSBEGRANSAD
OCH DYNAMISK PRIMARVARD

Ett dterkommande tema i samtliga studier (I-1V) var att primérvéarden priglas
av hog arbetsbelastning och hoga krav pa vardproduktion, samtidigt som
resurserna dr begrdnsade. Dessa forhallanden, vél dokumenterade i tidigare
forskning (Endalamaw et al., 2024; Nilsen et al., 2021), framstar i
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avhandlingens studier som ett betydande hinder for praktiknéra innovation. I
en debattartikel i Dagens Medicin (Molander et al., 2025) lyfter debattorer,
bland annat foretrddare for det nationella projektet Siish, behovet av resurser
for innovation inom varden. De betonar att dessa resurser bor vara oronmarkta
for innovationsverksamhet och inte sta i konkurrens med regionernas ordinarie
budget. Behovet av avsatta resurser for innovation har dven uppmaéarksammats
i tidigare forskning (McKenzie et al., 2025; Raudla et al., 2025). Detta &r av
betydelse for att sikerstélla att innovationsmedel inte forbrukas for att ticka
verksamheters eventuella budgetunderskott.

Samtidigt framkommer ett annat viktigt perspektiv i studie I och III: att
resursbrist kan utgora ett viktigt incitament och en drivkraft for innovation,
eftersom fordndringsbehovet upplevs som tringande och kritiskt. I linje med
detta utmanar Islam (2021) forestillningen att 6kade resurser till primérvarden
automatiskt leder till forbattringar. Forfattaren menar att utgdngspunkten inte
bor vara "mer finansiering for att gora samma sak om och om igen med samma
resultat” (Islam, 2021, s. 139), utan snarare ett skifte mot en
organisationskultur som mojliggor effektivare arbetssitt, kvalitetsutveckling
och ett mer ansvarsfullt nyttjande av befintliga resurser. Innovativa
organisationer genomsyras av en kultur av kontinuerliga forbattringar (Kenny
& Reedy, 2006), dir innovation inforlivas i vardpersonalens tankesitt och
identitet (Andersson et al., 2023; Alsaqqa, 2024).

Studie I visar att vardcentralchefer verkar for att frimja medarbetares
delaktighet i innovationsarbete genom att tydliggdra virdet och behovet av
innovation. Denna fOrstéelse beskrivs i studie III som en drivkraft for
medarbetardriven innovation. For att delaktigheten ska vara hallbar 6ver tid
kravs dock att innovationsarbetet grundas i en gemensam plattform i form av
en delad viardegrund och kollektiv forstéelse [IV]. En sadan forstielse paverkar
vardpersonalens uppfattning om innovationsarbetets betydelse  for
organisationen (Alsaqqa, 2024). I en kultur dir medarbetare kdnner sig
delaktiga och uppmuntras att sjdlva ta initiativ och driva forbéttringar blir
innovation och utveckling med tiden en naturlig och integrerad del av det
dagliga arbetet (Andersson et al., 2023). For att mdojliggora detta krivs ett
ledarskap som ser innovation som ett imperativ och som har kompetens,
resiliens och uthéllighet att driva arbetet trots skiftande forutsittningar [IV].
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Detta betyder att innovation pa arbetsplatsen inte sker automatiskt, utan &r
beroende av organisatoriska forutsdttningar dir forstalinjechefer har en
nyckelroll i att bidra till utvecklingen av en innovationskultur och méjliggéra
vardpersonalens engagemang i innovationsarbete (Andersson et al., 2023;
Avby et al., 2019; Birken et al., 2012). Utmaningar och foridndringar pa
samhdlls-, organisations- och individniva innebér att framtidens hélso- och
sjukvéardledarskap 1 hog grad behover fokusera pa effektivisering,
personalledning och forandringsledning (Figueroa et al., 2019). Primérvarden,
liksom andra CAS, kinnetecknas av inneboende spénningar, exempelvis
mellan krav pa standardisering och flexibilitet, mellan professionell autonomi
och organisatorisk styrning, samt av en vardag dir ofoérutsedda hiandelser och
lokala prioriteringar formar arbetets organisering. Inom CAS betraktas sidana
spanningar och paradoxer inte som avvikelser, utan som en integrerad del av
systemets dynamik (Plsek & Greenhalgh, 2001). Detta innebédr att
ledarskapsrollen inom hélso- och sjukvéarden kontinuerligt utvecklas i takt med
systemets Okande komplexitet, och att framtidens ledare, i kontrast till
traditionella ledarskapsideal som betonar kontroll och ordning, behdver kunna
hantera dynamik, spanningar och osékerhet (Figueroa et al., 2019; Khan et al.,
2018). Innovation och anpassningsformaga framstar darmed som centrala
kompetenser for att leda i sddana komplexa system (Spanos et al., 2024). En
viktig implikation &r dérfor att primirvarden behover, utdver sérskilt avsatta
medel for innovation, prioritera strategiska och langsiktiga satsningar pa att
stirka och kompetensutveckla chefer i innovationsledning. Detta innefattar
dven att utveckla chefers formagor att leda och frdmja medarbetares
delaktighet i praktikndra innovationsprocesser. Sddana kompetenser och
ledaregenskaper bor dven betraktas som meriterande vid rekrytering till
chefspositioner.

DEN DYNAMISKA
PRIMARVARDSORGANISATIONEN

Baserat pa avhandlingens samlade resultat [II-IV] presenteras DUFO-
modellen, en konceptuell modell som illustrerar relationerna mellan formellt
organiserat utrymme for innovation och ldrande, utvecklingen av kollektiv
agens samt organisationens forméga till anpassning, lirande och utveckling
(figur 10).
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Modellen vilar pa empiriska resultat och utgdr ett teoretiskt bidrag som
anknyter till ett komplexitetsteoretiskt perspektiv. Utifran detta perspektiv kan
primdrvardens utveckling forstads som en emergent och icke-linjér process, dér
adaptiv kapacitet vaxer fram genom kontinuerligt samspel och aterkoppling
mellan organisatoriska strukturer, sociala relationer och praktiknira larande-
och innovationsprocesser (Khan et al., 2018). Samtidigt synliggér modellen
hur dessa processer tar form genom social interaktion och gemensamt
meningsskapande. Ett sociokulturellt perspektiv bidrar darmed till forstaelsen
av de larande- och handlingsprocesser som driver denna utveckling. Modellen
beskriver sdledes inte hur primérvarden bér bli en ldrande organisation, utan
visar hur sddan kapacitet faktiskt kan viaxa fram ur vardaglig praktik.

Organiserat utrymme for
innovation och FKirande

Individens lirande Kollektivt Lirande

En Lirande

Ka[[ektﬁ} organisation i

agens |

Anpassning till interna och
externa forfindringar

dynamisk
utveckling och
fornyelse

Omformning av det
N dagliga arbetet

\\ - /-"//

Figur 10. DUFO-modellen illustrerar dynamiken mellan organiserade
innovations- och larandemiljoer, framvéxten av kollektiv agens och formagan
till organisatorisk anpassning och utveckling i priméarvard.

Det organiserade utrymmet for innovation och ldrande illustrerar
mojliggorande strukturer som ger mandat, tid och plats for medarbetardriven
innovation i den kliniska vardagen. Exempel pé sadana strukturer dr veckovisa
innovationstimmar med tvérprofessionellt samarbete baserat pa leanfilosofin
[1IT], samt ett kliniskt integrerat levande labb [II]. Det organiserade utrymmet
skapar handlingsutrymme genom att legitimera innovationsarbete som en del
av kirnuppdraget, i stillet for nagot som sker vid sidan av kliniskt arbete.
Individer och grupper behover dock ha en subjektivt upplevd forméga till
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innovation och ldrande for att kunna utnyttja det handlingsutrymme som
arbetsplatsen erbjuder (Ellstrom, 2001, 2006, 2010). Detta kan illustreras med
exempel fran studie Il och III, dir vardpersonalen upplever ett moraliskt
dilemma over att delta i innovationsprojekt eftersom detta upplevdes std i
konflikt med deras kliniska arbetsuppgifter. Detta tyder pd att en stark
yrkesidentitet, i forhallande till rollen som utvecklare av varden, kan begrinsa
engagemanget i innovationsarbetet trots befintligt mandat och organisatoriska
forutsittningar.

Inom det ovan beskrivna organiserade utrymmet sker innovation och ldrande
genom flera sammanvdvda processer. I modellen illustreras dessa som tre
overlappande cirklar: individuellt ldrande, kollektivt ldrande och omformning
av det dagliga arbetet. Innovation forstds i detta sammanhang som
omformning av det dagliga arbetet och utvecklas i samspel med individuellt
och kollektivt ldrande. Ur ett sociokulturellt perspektiv tar dessa processer
form i social interaktion och gemensamt meningsskapande (Lemmetty &
Billett, 2023). Individens larande utvecklas genom deltagande i kollektiva
praktiker, dir nya sitt att tinka, forstd och handla gradvis internaliseras och
mojliggor fordndrat handlande (Vygotsky, 1978). P4 motsvarande sétt visar
studie III hur kollektivt ldrande utvecklas i en personalgrupp genom att
kunskap skapas, delas, tolkas och omsitts i gemensamma handlingsmonster,
vilket dven Overensstimmer med tidigare teoretiska perspektiv pa larande i
arbetspraktiker (Billett, 2004; Lemmetty & Billett, 2023). Mot denna bakgrund
omformas det dagliga arbetet i och genom individuella och kollektiva
larandeprocesser, vilket tar sig uttryck i forandrade rutiner, arbetsprocesser och
praktik.

Studie III belyser hur vardpersonal genom sitt engagemang i medarbetardriven
innovation utvecklar formégan att identifiera problem, initiera fordndring och
paverka organiseringen av det dagliga arbetet. Detta kan forstas som ett uttryck
for kollektiv agens, det vill sdga en grupps gemensamma tilltro till sin forméga
att samordna och genomfora handlingar for att uppna gemensamma mal
(Bandura, 2000). I detta sammanhang bor kollektiv agens forstds som en
emergent kapacitet som uppstar i skdrningspunkten mellan de tre ovan
beskrivna processerna (cirklarna), genom kontinuerlig interaktion och
aterkoppling mellan individer, grupper och organisatoriska forutséttningar. I
studie Il framtrdder denna kapacitet som en upplevd beredskap och formaga
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till gemensam handling i ovéntade situationer, medan den i studie IV tar sig
uttryck 1 att véardpersonal initierar och driver medarbetardrivna
innovationsprojekt baserade pa behov som identifieras i det dagliga arbetet.
Genom dessa exempel framstir kollektiv agens som en drivkraft som
mdjliggdr bade reaktiv [I11] och proaktiv [IV] fordndring.

Sammantaget visar detta hur kollektiv agens kan stirka den adaptiva
kapaciteten genom att organisationen blir mer férdndringsbenédgen. Pilen fran
det organiserade utrymmet uttrycker saledes individens, gruppens och
organisationens (i detta fall vardcentralens) adaptiva kapacitet, det vill sdga
formagan att genom kreativitet och nyskapande anpassa sig till fordndrade
interna och externa forhdllanden. Den pekar mot cirkeln som representerar
primidrvarden som en dynamisk, ldrande och utvecklingsorienterad
organisation, som formas och fornyas genom langsiktigt, organiserat och
praktikndra innovationsarbete. Detta bor dock inte betraktas som ett statiskt
tillstand (Ratnapalan & Uleryk, 2014), utan som en dynamisk och adaptiv
utvecklingsprocess  driven av  aterkommande  innovations-  och
larandeaktiviteter samt kontinuerliga aterkopplingsprocesser. Det ger en mer
nyanserad och verksamhetsnira forstaelse av organisatoriskt ldrande och
utveckling.

PRAKTISKA IMPLIKATIONER

En stor fordel med positionen som insiderforskare var mdjligheten att direkt
aterkoppla och integrera ny kunskap fran forskningen i verksamheten. I studie
II framkom exempelvis behovet av tydliga och tillgdngliga projektplaner for
alla projekt i det levande labbet. Detta ledde till utvecklingen av en
projektplansmall, inklusive checklistor, for att strukturera projekten och
sdkerstilla regulatorisk efterlevnad. Forskningsresultaten och erfarenheterna
fran det levande labbet visade dven pa behovet av en handbok for att stodja
innovationssamverkan i den komplexa och regelstyrda kontexten inom
offentlig priméarvard. En sddan handbok togs fram efter hand. Resultaten fran
studie II visade dven pa vikten av att avsitta tillricklig tid for vardpersonal,
bade for forberedelse och genomforande, samt att tydligt kommunicera
mandatet att delta.
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Ett annat exempel var att flera medarbetare uttryckte att deltagandet i
fokusgrupperna i studie Il var vérdefullt, eftersom det gav mojlighet till
gemensam reflektion kring innovationsarbetet — ndgot som annars var svart att
hinna med i det hoga arbetstempot.

"Det dr faktiskt roligt att for en gdng skull fd sitta sd hdr i lugn
och ro och prata, kinner jag. Det hdr liksom lite ldgmdlda, att
man far prata fardigt [...]. Det ska ga sd fort. Jag dr inte sd
snabb i min personlighet heller, och ibland sa dr det vildigt
roligt att hora sina arbetskamrater sitta och prata och beskriva
vad de kinner och tycker. Det, det dr en vildigt positiv kinsla
bara det” (Fokusgrupp 2, studie I1I).

En annan medarbetare beskrev fokusgruppen som en form av terapi, och en
relativt nyanstélld medarbetare upplevde att den gemensamma reflektionen
hjélpte henne att forstd varfor innovationsarbetet var viktigt och behdvde
prioriteras trots hogt arbetstempo. Den terapeutiska effekten av kollegiala
reflekterande processer under intervjusituationer har dven visats i tidigare
forskning (Aburn et al., 2021).

Eftersom behovet av reflektion framkom sa tydligt valde verksamheten att
avsitta en halvdag for samtal om innovation, dar bade nyanstillda och erfarna
medarbetare  fick mdjlighet att blicka tillbaka pa vardcentralens
innovationsresa och gemensamt formulera en virdegrund for det fortsatta
arbetet (figur 11). Detta fordjupade forstaelsen av att reflektion och praktiskt
innovationsarbete behdver utvecklas parallellt, eftersom de utgdr tva
omsesidigt beroende och integrerade delar av processen (Ellstrom, 2001).

( Viirdegrund \

Pqd XXX vardcentral skapas ldrande, utveckling och
[forstaelse genom tvérprofessionell samverkan.

Arbetssdittet forbiittrar vardkvalitén och arbetsmiljon,
vilket leder till ndjdare personal, bdttre forutsdttningar
Jor ndjdare patienter samt en ekonomi som tilldter

k utveckling. /

Figur 11. En gemensamt framtagen vérdegrund for innovationsarbetet pa

vardcentralen.
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METODDISKUSSION

Eftersom tre av fyra studier [II-IV] har genomforts helt eller delvis inom den
verksamhet déir jag sjilv &r verksam, har avhandlingen ett tydligt
insiderperspektiv  (Kanuha, 2000). Detta avsnitt inleds déarfor med
metodologiska reflektioner kopplade till rollen som insiderforskare, foljt av en
diskussion om de enskilda studiernas styrkor och svagheter.

ATT FORSKA SOM INSIDER: METODOLOGISKA
ASPEKTER

Forskarens position, som insider eller outsider, innebédr bade styrkor och
begransningar (Mercer, 2007). Min insiderposition gav en naturlig ingéng till
forskningsfaltet och en nirhet till de organisatoriska processer och
vardagspraktiker som studeras. Det mdjliggjorde en fordjupad forstaelse,
samtidigt som det innebar utmaningar kopplade till forforstaelse, rollkonflikter
och fragor om lojalitet. Nedan diskuteras styrkor och begriansningar som denna
position medfor i forskningsprocessens olika steg.

Design och datainsamling. 1bland utgor insiderforskning den enda mojliga
véagen for att studera ett specifikt omrade eller fenomen. Sé var det i mitt fall,
eftersom det i dagsliget mig veterligen inte finns nédgra andra kliniskt
integrerade levande labb inom svensk primirvard dn det vid min egen
arbetsplats. Jag kénner inte heller till att motsvarande initiativ existerar i
internationella ssmmanhang, 4ven om jag inte kan uttala mig med full sékerhet.
Olika former av medarbetardriven innovation forekommer sannolikt inom
svensk primérvard och skulle ddrmed kunna ha studerats vid fler vardcentraler.
Inom handledargruppen diskuterades mojligheten att inkludera fler
vardcentraler i studie 111, men Covid-19 pandemins restriktioner och den 6kade
arbetsbelastningen i primarvarden begrinsade mojligheterna att genomftra
intervjuer i andra verksamheter. A andra sidan, genom att avgriinsa studien till
den vérdcentral dir det levande labbet utvecklades blev kopplingen mellan det
medarbetardrivna innovationsarbetet och det levande labbet i studie IV
tydligare dn om fler vardcentraler hade inkluderats.
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En styrka med min insiderposition var att nérheten till verksamheten och min
kontextuella forstielse 0kade den analytiska sensitiviteten, det vill sdga
formégan att uppmirksamma subtila monster och nyanser i resonemang och
beteenden (Fleming, 2018). Jag observerade exempelvis hur kollegor genom
sitt deltagande i det medarbetardrivna innovationsarbetet utvecklade ett kritiskt
och problemlésande  forhéllningssdtt, vilket &dven  framkom i
fokusgruppintervjuerna i studie IIl. Detta mojliggjorde en vidare utforskning
av dessa fardigheter kopplade till levande labb-konceptet i studie IV. Samtidigt
innebar min nérhet till forskningskontexten en risk for selektivt fokus (Holmes,
2020) i datainsamlingen, d& min forforstaelse kan ha paverkat vilka fragor och
teman som prioriterades i intervjuguiden. Detta kan leda till en snedvridning
av datamaterialet, dér vissa perspektiv framtrader tydligare dn andra. For att
motverka detta utvecklades intervjuguiderna genom en iterativ process, dér jag
forst tog fram ett utkast som dérefter bearbetades och reviderades i flera
omgangar tillsammans med handledargruppen.

En annan risk ar att deltagarna antar att forskaren redan forstér deras situation,
vilket kan gora att de inte utvecklar eller forklarar sina erfarenheter fullt ut
(Dwyer & Buckle, 2009). Detta kan i sin tur begrénsa datamaterialets djup och
rikedom, eftersom nyanser kan gé forlorade. Under fokusgruppintervjuerna
ombads dirfor deltagarna att beskriva sina erfarenheter som om jag saknade
forkunskap om &@mnet och vid behov stilldes kompletterande fragor for att
fordjupa resonemangen. Intervjuerna genomfordes dven tillsammans med en
forskare med ett mer uttalat outsiderperspektiv, vilket bidrog till att perspektiv
frén bada dndar av kontinuumet (Mercer, 2007) integrerades i datainsamlingen.

Vid ett par tillfallen stillde fokusgruppdeltagare fragor till mig under
intervjuerna. Detta &r inte ovanligt inom insiderforskning (Fleming, 2018) och
kan ses som ett uttryck for ett visst matt av tillit i relationen (Dwyer & Buckle,
2009). Jag uppfattade att fragorna grundade sig i en nyfikenhet kring vad jag
hade for uppfattning om fragan som diskuterades. Det kan forstds som en
rollkonflikt och antyder att jag, som insider och lokal projektledare for det
levande labbet, stundtals uppfattades som ”sakkunnig” snarare &n enbart
forskare. En saddan position skulle kunna péverka interaktionen i
fokusgrupperna genom att deltagarna soker bekréftelse eller stod i stéllet for
att fritt uttrycka sina egna erfarenheter. For att hantera detta tydliggjordes min
roll i den information som gavs i borjan av intervjuerna.
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Narheten till forskningsmiljon underlittar ofta bade rekrytering och tillgang
till data (Unluer, 2012), vilket dven var fallet hér. Jag hade en fortroendefull
relation till savil kollegor som ledning pa vardcentralen, vilket gav en naturlig
plattform for rekrytering. Jag fanns dessutom tillgéinglig for att besvara fragor
fran kollegor som initialt upplevde viss osékerhet, vilket sannolikt bidrog till
att de valde att delta. En annan styrka var att min kdnnedom om deltagarna
underlittade sammansittningen av fokusgrupperna i studierna III och IV. En
genomtinkt gruppsammansittning &r viktig for att skapa ett gynnsamt
samtalsklimat och stdrka datamaterialets trovardighet, eftersom den paverkar
vilka perspektiv som kommer till uttryck i diskussionen (Greenwood et al.,
2014). Gruppkonstellationerna togs dirfor fram i dialog med teamledare
(schemaansvarig) som hade motsvarande kinnedom om deltagarna samt med
huvudhandledare, 1 syfte att skapa trygga och vélbalanserade grupper.

Som insiderforskare har jag behovt reflektera Gver mina roller i relation till
maktforhallanden och deras betydelse for forskningsprocessen (Aburn et al.,
2021). Min roll som lokal projektledare for det levande labbet innebér ett
formellt ledningsansvar gentemot mina kollegor, vilket ofrankomligen medfor
en maktasymmetri i relationen. Maktforhdllanden kan péverka vad deltagare
viljer att uttrycka i intervjusituationer (Kvale, 2006), exempelvis genom att
anpassa svar till upplevda forvantningar eller genom att vara mindre kritiska.
Efter diskussion i handledningsgruppen beslutades darfor att intervjuer med
kollegor om det levande labbet skulle genomf6ras av handledarna utan min
medverkan. Ett undantag var en dyadisk intervju med tva
sjukskoterskekollegor i studie IV, genomford av mig och huvudhandledaren
(IS) enligt deltagarnas onskemal. I studie III bedomdes det ddremot som
mdjligt for mig att genomfora fokusgruppintervjuer med kollegor om det
medarbetardrivna innovationsarbetet. 1 detta sammanhang hade jag ingen
formell ledarposition och deltog pa samma villkor som &vriga kollegor. Det
gar dock inte att utesluta att min forskarroll och mitt engagemang i
innovationsarbetet gav mig en informell ledarroll, vilket kan ha medfort en
implicit maktposition i relation till deltagarna. For att minska risken for
informationsbias (Fleming, 2018) betonades dérfor infor varje intervjutillfélle
att deltagarna fritt kunde uttrycka sina asikter, dven kritiska sadana.

Dataanalys. Som insider deltog jag i savil praktiskt innovationsarbete som
formella och informella samtal om innovation och utveckling vid
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vardcentralen och bidrog dérigenom till att forma diskursen. Min insyn i
pagaende diskussioner medforde en viss forforstaelse i analysen, dé liknande
tankegéngar aterkom i intervjuerna. Att dessa aterkom i olika former och
forum kan ses som en form av triangulering. P& liknande sitt kan min
kidnnedom om kontexten och den lokala praktiken ha minskat risken for
feltolkningar av informanternas utsagor (Fleming, 2018). Ett exempel ar att
analysen av kortfattade mdtesanteckningar underldttades av att jag deltagit i
motena och var bekant med de resonemang som forts.

Samtidigt kan forforstaelse som foljer insiderperspektivet gora forskaren mer
selektiv och mindre benégen att beakta alternativa tolkningar, med risk for
forhastade slutsatser (Fleming, 2018). Jag har dérfor efterstrivat analytisk
distans, inte i betydelsen neutralitet eller frinvaro av forforstaelse, utan som ett
medvetet och reflexivt forhallningssétt till min egen position och dess
paverkan pa tolkningar. Olika former av triangulering har dven varit ett viktigt
metodologiskt redskap for att stidrka studiernas trovérdighet, exempelvis
forskartriangulering  [I-IV], metodtriangulering [I, 1II, IV] och
datakéllatriangulering [II, IV] (Carter, 2014). 1 studie III anvéndes
deltagargranskning (Clark et al., 2021), dér utvalda deltagare gavs mojlighet
att 1asa och kommentera tolkningar av data. Resultaten presenterades dven vid
en APT for hela arbetsgruppen infor publikation, for gemensam reflektion och
for att prova i vilken méan deltagarna kinde igen sig i resultaten.
Diskussionerna bekriftade i huvudsak tolkningarna och ledde inte till nagra
forandringar av resultaten eller de analytiska slutsatserna. For att ytterligare
stairka den analytiska distansen anvindes textnira analysmetoder, sdsom
systematisk textkondensering (Malterud, 2012) och kvalitativ innehéllsanalys
(Graneheim & Lundman, 2004).

STUDIE |

Trots omfattande litteratursokningar och kontakt med forskare inom
innovationsomradet hittades ingen validerad svensk enkét som var lamplig for
studiens syfte. Vi valde darfor att anvéinda SCB:s enkét Innovation inom hdlso-
och sjukvdrd (Statistiska centralbyran, 2015), eftersom den tidigare har anviants
i svensk primirvardskontext och delvis fangar aspekter av
medarbetarinvolvering i innovationsarbete.
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Enligt information frén SCB (E. Stendahl, personlig kommunikation, 2023, 23
augusti) utvecklades enkédten enligt SCB:s standardiserade process for
blankettframtagning. Enkéten utformades initialt av personal med
dmneskunskap inom innovationsomradet och granskades dérefter av
mittekniker med sdrskild expertis inom blankettuppbyggnad och
fragekonstruktion. SCB pilottestade dérefter enkdten och beddomde, utifran
bade pilottestet och respondenternas kommentarer efter genomford
undersokning, att frdgorna var relevanta och mojliga att besvara (Statistiska
centralbyréan, 2015). For studie I modifierades den ursprungliga enkéten enligt
beskrivning 1 metodavsnittet. Samtliga #dndringar diskuterades med
huvudhandledaren (IS), som har betydande erfarenhet av innovation inom
primérvard, samt inom handledningsteamet. Syftet med &ndringarna var att
anpassa enkéten till primérvardens kontext och forbéttra lasbarheten utan att
paverka fragornas innehéll eller innebord. Andringarna bedémdes inte vara av
sddan omfattning att ett nytt pilottest behovde genomforas.

En forvintad utmaning, som ocksd bekriftades i bortfallsanalysen, var att
vardcentralchefer hade svart att prioritera att besvara enkéten i en redan
pressad och uppgiftstiit arbetsvardag. Aven om svarsfrekvensen var ldg, med
38 % inklusive delvis besvarade enkéter och 25 % for fullstindigt besvarade
enkéter, ligger den i niva med vad som rapporterats i liknande enkétstudier
inom svensk primdrvard. Abelsson et al. (2021) rapporterade exempelvis en
svarsfrekvens pd 33 % 1 en enkdét riktad till vardcentralchefer med syfte att
undersoka tillgangen till och anvéndningen av evidensbaserad praktik. Nar
SCB genomfoérde sin undersokning 2014 var svarsfrekvensen inom
primérvarden dessutom 30 % (Statistiska centralbyran, 2015). Den liga
svarsfrekvensen kan dock ha metodologisk betydelse, bade for studiens
representativitet och for mojligheterna att generalisera resultaten.

For att forbattra svarsfrekvensen vidtogs flera atgérder. Fragornas ldsbarhet
forbattrades och péminnelser skickades till respondenter som inte hade
paborjat eller slutfort enkdten. Eftersom enkidten var omfattande och en
fritextfraga hade lagts till togs frdgan om kommunikativa innovationer bort for
att kompensera for detta. Fragan utgjorde ett eget frdgeomrdde i den
ursprungliga enkidten. Samtidigt kan borttagandet av ett frgeomrade ha
paverkat enkétens innehallsvaliditet, det vill sdga i vilken utstrickning
fragorna tacker det fenomen som avses métas (Haynes et al., 1995). Tidigare
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forskning visar dock att innovationer inom svensk primérvard framst ror
tjdnste-, process- och organisatoriska innovationer (Avby et al., 2019), vilket
motiverade denna avgransning. Innovation ér dessutom ett brett och komplext
fenomen, vilket gor det praktiskt svart for en enkét att heltickande fanga
samtliga dimensioner av fenomenet. Borttagandet av ett frageomrade bor
darfor ses som en medveten avgransning for att 6ka enkétens genomforbarhet.
Studien gor saledes inte ansprak pa att méta alla aspekter av innovation inom
primédrvarden.

Studiens huvudsakliga kvantitativa forskningsdesign kompletterades med en
kvalitativ fraga som analyserades for att stddja huvudresultaten. Denna
metodtriangulering (Carter, 2014) utgjorde en metodologisk styrka. Den
kvalitativa datainsamlingen var inbaddad i huvuddesignen och anvéndes for att
fortydliga, ge kontext och fordjupa forstaelsen av resultaten (Creswell & Plano
Clark, 2018).

STUDIE lI-IV

Flera metodologiska Overviganden avseende trovirdighet, palitlighet och
bekriftelsebarhet (Guba, 1981) har diskuterats ovan 1 relation till studiernas
insiderperspektiv. Overforbarhet har diremot berdrts i mindre utstrickning.
Studierna genomfordes i ett avgransat ssmmanhang, dels till foljd av covid-19
pandemins restriktioner [III], dels eftersom det studerade fenomenet inte
forekom 1 andra kontexter [II, IV], vilket kan begridnsa Overforbarheten.
Samtidigt kdnnetecknas dagens hilso- och sjukvard, trots lokala variationer,
av liknande vardrelaterade utmaningar, hog komplexitet och dkade krav pa
digital utveckling och innovation. Detta skapar en i flera avseenden jamforbar
kontext och kan ddrmed stérka studiernas relevans dven utanfor det specifika
sammanhanget. Det ndra och kontextspecifika angreppssittet mojliggor
dessutom en fordjupad forstaelse av fenomenet i dess naturliga miljo (Yin,
2012), vilket kan bidra till 6kad analytisk éverforbarhet.

Ytterst vilar dock bedomningen av resultatets dverforbarhet i hog grad pa
lasaren. For att mojliggora en sddan bedomning har vi efterstrdvat transparens
genom tydliga beskrivningar av kontext, deltagare och forskningsprocess samt
genom rika resultatbeskrivningar (Graneheim & Lundman, 2004), samtidigt
som hénsyn tagits till deltagarnas integritet.
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I studierna anvindes huvudsakligen datainsamlingsmetoder som bygger pa
social interaktion, sisom fokusgruppintervjuer och dyadiska intervjuer. Aven
om dessa skiljer sig at avseende antal deltagare, forskarroll och typ av data,
forenas de av den interaktiva dimensionen (Morgan, 2012). Utdver de etiska
overviganden som tidigare lyfts syftade metodvalen till att stimulera
deltagarna att berétta om sina erfarenheter och att associera kring varandras
resonemang. Dérigenom gavs deltagarna mojlighet att gemensamt konstruera
sina perspektiv pa det studerade fenomenet (Clark et al., 2021; Morgan, 2012).
Metodvalet bedoms dédrmed vara sirskilt Idmpligt for att studera hur innovation
och ldrande, som 1 hog grad &r forankrade i socialt konstruerade processer, tar
form i praktiken (Hoyrup, 2012; Sundbo, 2003).

68



Sarah Samuelson

SLUTSATS

Primérvérden befinner sig i en pdgdende omstéllning, priglad savél av
politiska reformagendor som av en tilltagande digitalisering som férandrar
vardens organisering och praktik. Denna utveckling utmanar etablerade sétt att
organisera och bedriva vérd, och sétter dirmed fokus péd priméarvarden som en
arena for praktiknéra innovation och ldrande. Resultaten i denna avhandling
stodjer bilden av att forutsdttningar for innovation i primérvarden formas i
samspelet mellan organisatoriska strukturer och lokala praktiker. Samtidigt
framtrdder en diskrepans mellan ett utbrett innovationsengagemang och
avsaknaden av stddjande strukturer och processer for praktiknira innovation
och samverkan med externa aktorer. I detta sammanhang utgér kliniskt
integrerade levande labb och strukturerat medarbetardrivet innovationsarbete
exempel pa sddana strukturer och processer som kan bidra till att stirka
primérvardens kapacitet for ldrande och utveckling. Resultaten pavisar
synergier mellan dessa innovationsansatser, didr medarbetardrivet
innovationsarbete bidrar till utvecklingen av innovationskompetenser [I11] som
mojliggor och starker kliniskt integrerade levande labb som arenor for extern
samverkan [IV]. Dessa kan i sin tur fungera som forum for medarbetardrivna
innovationsinitiativ och processer [IV].

Avhandlingen visar pé ett tydligt behov av praktikndra arenor for innovation
och ldrande i primérvarden for att stirka dess forméga att driva sin egen
utveckling [III, IV]. De sammantagna resultaten fran avhandlingens empiriska
studier [II, ITI, IV] har syntetiserats i DUFO-modellen, som fangar relationerna
mellan formellt organiserade utrymmen fO0r innovation och ldrande,
framvéxten av kollektiv agens samt organisationens kapacitet for anpassning
och ldrande. Modellen utgdr ett teoretiskt bidrag genom att visa hur denna
kapacitet kan viaxa fram ur primérvardens vardagliga praktik. Detta talar for att
involvering av hélso- och sjukvardspersonal i innovationsarbete &r central, inte
bara for utvecklingen av framtidens vardtjanster, utan ocksé for att frimja en
mer adaptiv, dynamisk och utvecklingsorienterad organisationskultur.

Kliniskt integrerade innovationsstrukturer ar till sin natur adaptiva och
responsiva [IV], vilket gér dem vil ldmpade for primarvardens dynamiska
kontext. Samtidigt innebar denna nérhet till praktiken en sarbarhet kopplad till
ogynnsamma forutsittningar for innovation [I, III, IV]. Dagens primérvard
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kdnnetecknas av en inneboende spdnning, dir hdg arbetsbelastning i
kombination med krav pa vardproduktion och effektivt resursutnyttjande bade
kan begrédnsa och stimulera praktikndra innovationsarbete [, III]. For att dessa
forutsattningar ska kunna fungera som drivkrafter kravs ett kliniskt ledarskap
med resiliens och formaga att uthalligt leda och driva innovation under press.
Detta aktualiserar behovet av organisatoriska arrangemang som stodjer ett
sddant ledarskap, sdsom tydliga mandat, samverkansstrukturer och
kontinuerlig kompetensutveckling.
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FRAMTIDA PERSPEKTIV

I denna avhandling studeras ett unikt projekt dér ett kliniskt integrerat levande
labb utvecklas och implementeras vid en offentlig vardcentral i Sverige. Den
kunskap som genererats ligger till grund for nésta fas, dar konceptet utokas till
att omfatta ytterligare fyra vardcentraler inom den offentliga priméarvérden.
Denna breddning mojliggdr utveckling, testning och utvardering av innovativa
16sningar i olika primérvardskontexter, med variation i storlek, geografisk
lokalisering, profil (fysisk/digifysisk) och patientdemografi. I forlangningen
kan detta stdrka savil validitet som generaliserbarhet av projektresultat, da
utveckling och testning sker i varierande kontexter. Det kan dven ge en mer
nyanserad bild av innovationers mdjligheter och begransningar, och darigenom
forbattra forutsittningarna for implementering och breddinférande samt
minska risken for s kallat “not-invented-here”-syndrom.

Denna utveckling kan ocksé forstds som ett steg mot en mer nétverksbaserad
organisering av innovationsarbete i primarvarden. Enligt Margolis och Halfon
(2009) har innovationsnétverk i primirvarden potential att erbjuda strukturer
och processer som mdjliggor utveckling, spridning och implementering av nya
arbetssdtt. Vidare menar de att sddana ndtverk kan katalysera och driva
systemfordndring genom att mdjliggéra testning och samverkan Kkring
innovativa vardlosningar. Framtida forskning bor darfor fokusera pd hur
innovation i primarvarden kan utvecklas, testas och spridas i stérre och mer
varierade kontexter, samt hur innovationsarbete kan samordnas Over flera
nivaer 1 hélso- och sjukvérdssystemet (Margolis & Halfon, 2009). Sadan
forskning kan exempelvis fokusera pa hur innovationsnitverk, ur ett
systemperspektiv, péverkar utveckling, anpassning och spridning av
innovationer i primérvarden. I detta sammanhang kan komplexitetsteori utgéra
en relevant teoretisk lins genom att bidra till forstaelsen av hur innovation
uppstar och formas i dynamiska och Omsesidigt beroende system, dar
interaktioner mellan innovation, aktorer och kontextuella faktorer spelar en
avgorande roll (Skivington et al., 2021). Vidare kan forskning inriktas pa att
undersoka kunskapsfloden, gemensamma utvecklingsprocesser —samt
samverkan mellan enheter och andra aktdrer inom séddana nétverk.

For att primédrvarden ska kunna tillgodogora sig ny teknik och digitala
innovationer krivs stirkt evidens avseende effekter, nytta, risker och
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kostnadseffektivitet. Samtidigt uppstar en paradox dér evidens efterfragas for
inférande, medan evidensgenerering forutsitter anviandning i klinisk praktik
(Guo et al., 2020). Denna problematik forstarks av att traditionella metoder for
evidensgenerering, sdsom randomiserade kontrollerade studier (RCT), ofta &r
tids- och resurskrivande och ddrmed svara att anpassa till den snabba
utvecklingstakt som kénnetecknar tekniska innovationer. Foljden blir en
obalans, dar evidensgenereringen inte héller jdmna steg med
teknikutvecklingen (Gallagher & Zhang, 2021). Flera forskare pekar darfor pa
behovet av mer dndamaélsenliga utvarderingsmetoder (Gomis-Pastor et al.,
2024; Guo et al., 2020; Hrynyschyn et al., 2022), for att mojliggora evidens av
hog kvalitet till ldgre kostnad och i ritt tid (Guo et al., 2020). Aven inom
forskning om levande labb patalas behovet av studier som mdjliggor
systematisk utvirdering och transparent rapportering av savél processer som
utfall (Miiller, 2026; Paskaleva & Cooper, 2021). Framtida forskning bor
darfor fokusera pa att anvanda mer pragmatiska och flexibla metoder for att
utviardera olika typer av hélsoinnovationer. Den bor &dven belysa hur
evidensgenerering och klinisk implementering kan integreras i iterativa och
omsesidigt forstarkande processer. Det finns d&ven behov av att vidare utforska
evidensbegreppet i relation till de regulatoriska, organisatoriska och
teknologiska forutsdttningar som préglar digitala innovationer inom svensk
hélso- och sjukvérd. Detta innefattar hur evidens definieras och vérderas samt
vad som kan anses utgora tillrdcklig evidens i en kontext dir traditionella
evidensideal har visat sig svara att tillimpa.
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ANVANDNING AV GENERATIV Al

I arbetet med denna avhandling har generativa Al-verktyg anvénts som stod i
skrivprocessen. Verktygen ChatGPT (OpenAl for Education/OpenAl) och
Microsoft Copilot har anvints for att generera idéer och resonemang samt for
sprakligt stod i form av forbéttring av sprakflyt, redigering och forslag pa
formuleringar och oversittningar.

Al-verktygen har inte anvints for att generera sjélvstidndig analys, tolka
empiriskt material eller dra slutsatser. All slutlig text, analys och tolkning ar
forfattarens egen, och samtliga Al-genererade forslag har granskats och
bearbetats kritiskt. Ansvaret for avhandlingens innehall vilar helt pa
forfattaren.
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OMNAMNANDEN

Under doktorandtiden deltog jag i en disputation dir ordféranden beskrev
avhandlingsarbetet som att bestiga Mount Everest — en lang och krédvande
klattring som sdllan genomfors ensam. Bergsbestigare behover sina sherpas:
erfarna, kloka och pélitliga personer som visar vigen, bar utrustning och kan
bistd med extra syrgas nér luften blir tunn. I detta avsnitt vill jag rikta ett varmt
och innerligt tack till alla "mina sherpas”. Tillsammans har vi nétt toppen!

Jag vill borja med att tacka min huvudhandledare, Irene Svenningsson, som
sag min potential som doktorand langt innan jag sjélv gjorde det. Det &r tack
vare dig som jag till slut tog steget, och genom aren har du uppmuntrat och
stottat mig pd min stundtals krokiga doktorandresa. Jag &r tacksam for vara
maénga samtal, dér vi tillsammans har vridit och vént péd fragor, provat idéer
och hittat nya végar. Jag har lart mig s& mycket! Tack for ditt engagemang och
din generositet — med din tid, din kunskap och dina kloka rad — inte minst
aterkommande paminnelser om att ta lite ledigt ibland.

Tack Sven Persson Kylén, bihandledare och FoU-chefi Fyrbodal. Tillsammans
med Irene var du den som formulerade visionen om en innovationsvardcentral
och en testmiljd i primirvarden. Genom hela arbetet har du varit en stor kélla
till inspiration och generdst bidragit med idéer och perspektiv som har fort
processen framat. Tack for ditt stod och ditt engagemang.

Tack Eva-Lisa Petersson, bihandledare, for ditt engagemang och medverkan i
genomforandet av intervjuer, analyser och manusgranskning. Din kritiska
blick och ditt utanforperspektiv har varit ovérderliga!

Ett varmt tack till mina Gvriga bihandledare, Cecilia Bjérkelund, Malin
Ostman och Dominique Hange, som alltid har uppmuntrat mig och med trygg
hand lotsat mig framat genom konstruktiv kritik, vardefulla inspel och generost
delad expertkunskap. Tack for era bidrag i forskningsprocessens olika delar.

Tack Ann Svensson och Sandra Pennbrant, huvudhandledare respektive

bihandledare under min tid som doktorand vid Hogskolan Vast. Jag &r oerhort
tacksam for de perspektiv inom informatik och arbetsintegrerat larande som ni
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har bidragit med och som pa olika sétt har berikat mitt avhandlingsarbete. Tack
for ert stod och ert engagerade handledarskap.

Tack Markus Praetorius Bjork for att du sd generdst delat med dig av dina
statistikkunskaper i studie I och for ditt viardefulla bidrag i granskningen av
manus.

Tack Paul Nilsson for omsorgsfull 14sning av kappamanuset och konstruktiva
kommentarer.

Tack Charlotta Hemmendy for det fina samarbete som vi har haft i projektet
under dessa ar. Du &r en frisk flakt och det &r alltid lika trevligt och givande att
arbeta tillsammans med dig.

Ett varmt och innerligt tack till min chef Edgardo och teamledare Tina. Ni har
gett mig de forutséttningar jag har behdvt for att lyckas kombinera kliniskt
arbete, forskning och min roll som lokal projektledare. Jag &r s glad for det
stod, fortroende och den uppskattning jag har ként under dessa ar. Tack dven
till mina enastdende kollegor pa vardcentralen — ingen ndmnd, ingen glomd.
Ni har alla, pa olika sitt, bidragit till detta arbete och er vilja att dela med er av
erfarenheter, upplevelser och idéer har varit ovérderlig. Ni dr mina sanna
hjaltar!

Ett stort tack till alla hérliga och kompetenta kollegor pd FoU-centrum i
Vinersborg for stod och uppmuntran genom hela avhandlingsarbetet, men
ocksé for vérdefulla synpunkter och konstruktiv aterkoppling i samband med
seminarier, manusarbete och granskning av kappa.

Tack till mina vinner, bade néra och langvéiga — vad vore livet utan er? Jag ar
lyckligt lottad att ha si fina, omtdnksamma, lojala och kloka ménniskor runt
omkring mig. Samtal om smétt och stort, promenader och fikastunder har varit
vilkomna avbrott och en pdminnelse om livet bortom avhandlingsarbetet.

Tack till min underbara familj som jag virdesitter sa mycket! Tack mamma
Birgitta och pappa Rune for alla génger jag har ftt landa hemma hos er under
nagra dagar for att skriva, omgiven av mat, fika och fin gemenskap. Jag
kommer for alltid att bdra med mig dessa stunder och minnas dem med stor
glddje och varme. Tack &ven till min bror David for korrekturldsning av flera
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manus, till hans fru Malin samt till min syster Carina och hennes make Daniel
for allt ert stod. Jag ar sérskilt glad 6ver den fina illustration som min
systerdotter Moira Last har skapat for denna avhandling. Tack Johan och
Emma for den gladje ni ger i vardagen.

Sedan till min allra ndrmaste familj — tack for vilka ni ar! Tack till var dotter
Lisa och till bésta Jonathan, for att ni sprider s& mycket glidje, omsorg och
kérlek omkring er. Tack till vdra grabbar, Eric och Leandro, for att ni gor livet
rikare, roligare och mer levande. Mats, min allra bdsta vin och livskamrat —
att ha dig vid min sida under denna resa har betytt allt. Vi klarade det, och nu
borjar nya dventyr. Tack for ett underbart liv!

/Sarah
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BILAGOR

BILAGA |. MODIFIERINGAR |
FRAGEFORMULAR, STUDIE |

Frageformuléret som anvéndes i studie I baserades pd SCB:s enkét
Innovation inom hélso- och sjukvérd. Eftersom enkétfragorna tidigare
anvénts i en nationell undersékning inom primérvard och beddémts relevanta
(Statistiska centralbyrén, 2015) gjordes inga éndringar i frigeinnehallet,
utover de exempel pa justeringar som beskrivits nedan:

o Tillagg av bakgrundsfragor: disputerad chef, disputerad anstlld,
chefens grundprofession, dgandeform och lokalisering av
vardcentralen, samt antal anstéllda och listade patienter.

e Anpassning av terminologi till primérvard, exempelvis genom att
ersitta “sjukhus” med “véardcentral”, enligt SCB:s praxis (E.
Stendahl, personlig kommunikation, 2023, 23 augusti).

e Revidering av instruktionstexter for produkt-, process- och
organisatorisk innovation baserad pad SCB:s frageformulér
(Innovation i offentlig sektor 2021-2022), med anpassning av
terminologi och tydliggérande av inklusions- och exklusionskriterier.

e  Omformulering av vissa fragor for forbattrat 1asflyt och
kontextanpassning, utan att dndra innehall eller innebord. Exempel:
Ursprunglig fraga: Under dren 2012-2013, introducerade ditt
sjukhus nagon/ndgra nya eller visentligt fordndrade organisatoriska
innovationer gdllande ...

Omformulerad fraga: Introducerade vardcentralen ndagra nya eller
vdsentligt forbdttrade metoder for att organisera verksamheten inom
foljande omrdden under dren 2022-2023?

e Andring av frigan om produktinnovationers nyhetsvirde enligt
SCB:s revidering (Statistiska centralbyran, 2022):

Ursprunglig frdga: Under dren 2012-2013, var ndgon av
tjidnste- eller varuinnovationerna pd ditt sjukhus ... (Ja/Nej/Vet
inte)

a) ... forst i virlden?

b) ... forst i Sverige?
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¢) ... redan introducerad av andra sjukhus i Sverige, men ny for
ditt sjukhus?
Omformulerad fraga: Introducerade vardcentralen nya eller
vdsentligt forbdttrade produkter (varor eller tjdnster) under
dren 2022-2023 som: (Ja/Nej/Vet inte)
Var nya enbart for vdardcentralen
Var nya bdde for vardcentralen och primdrvdrden i stort

e Borttagning av fraigeomradet om kommunikativa innovationer:
Under dren 2012-2013, introducerade ditt sjukhus
ndgon/ndgra nya eller visentligt fordndrade kommunikativa
metoder for att ... (Ja/Nej/Vet inte)
a) ... marknadsfora sjukhuset eller dess tjdinster
b) ... forbittra kommunikation med patienter/ndrstaende
¢) ... involvera patienter/ndrstdende i beslutsprocessen
d) ... frdmja en mer hdlsosam livsstil bland patienter
e) ... framja kommunikation mellan personal och patienter som
inte talar svenska
P ... frdmja kommunikation mellan kommun och landsting
g) ... frdmja kommunikation mellan medarbetare
h) ... framja 6vriga dndamadl

o Tillagg av en fritextfraga: Hur skapar du som vardcentralchef

forutsdttningar for dina medarbetare att vara involverade i innovation
och utveckling pad arbetsplatsen?
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BILAGA Il. INTERVJUGUIDE DYADISKA
INTERVJUER STUDIE I

Exempel pa overgripande fragor: foretag, virdpersonal, seniorer

A. Bakgrundsfrigor (forsta intervjun)

1. Hur gammal &r du?

2. Vad arbetar du med och hur ldnge har du haft din nuvarande roll? (friga till
entreprenorer och vardpersonal)

3. Vilken utbildning har du, och vilka tidigare arbetslivserfarenheter har du?
4. Kan du ge en kort beskrivning av foretaget? (fraga till entreprenorer)

B. Oppningsfriga
5. Vilka &r era reflektioner efter det senaste designmotet?

C. Samarbete

6. Hur upplevde ni samarbetet under designmotet?

7. Vad var er roll/uppgift vid designmotet?

8. Hur forberedde ni er infoér motet?

9. Hur upplevde ni moéjligheterna for alla att komma till tals under motet?

10. Vilken betydelse har det for filmens slutresultat att ni &r flera som
samarbetar kring filmen, jamfort med om entreprendrerna hade arbetat sjdlva?
11. Vad hade kunnat gdras annorlunda i samarbetet eller under designmétet?

D. Lirande

12. Larde ni er nagot under designmétet?

13. Hur upplever ni att det &r att delta i ett samarbete dér ni forvéntas bidra
med kunskap och erfarenhet? (fraga till vardpersonal och seniorer)

14. Hur upplevde ni den feedback ni fick? (fraga till entreprenorer)

15. Vad upplever ni att ni sjilva bidrog med under designmotet?

E. Avslutning

16. Vad upplever ni har varit viktigast i det vi har diskuterat idag?
17. Ar det nagot ytterligare ni vill tilligga nir det géller samarbete och lirande?
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BILAGA lll. INTERVJUGUIDE FOKUSGRUPP,
STUDIE Il

1. Beritta hur innovationsarbetet startade.
2. Vad betyder innovation for dig/er?
e Vad ir en innovation?
3. Beritta hur du/ni arbetar med innovation?
e Pévilket sitt bidrar du/ni personligen till innovation pa VC?
e Vilken roll har chefen i innovationsarbetet?
e Vilken roll har personalen?
e Vilken betydelse har reflektion for innovationsarbetet?
4. Varfor ska man arbeta med innovation?
e Ar det viktigt? Fér vem?
e Vad finns det for forvéntningar att arbeta med innovation?
e Vem bér ansvaret for innovationsarbetet?
5. Vad behovs for att kunna arbeta med innovation som en del av
vardcentralens verksamhet?
6. Vilka mojligheter finns det med att jobba med innovation?
7. Vilka hinder finns det med att jobba med innovation?
8. Vilken &r din/er upplevelse av att arbeta med innovation som en del
av dina arbetsuppgifter?
e Balans mellan krav/resurser?
e Vad ger det tillbaka? personligt, professionellt,
organisatoriskt, arbetsmiljo, patienter
e Hur kénns det nér en idé/ett forslag inte faller val ut?
e Paverkar innovationsarbetet arbetsmiljon? P4 vilket sétt?
9. Hur skulle ni kunna arbeta med innovation pa ett annat sétt 4n ni gor
idag?
10. Vad har varit viktigast av det vi har pratat om idag?
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