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FIKTIVA FALL!

Bakgrund

| det SWElife-finansierade projektet SWEPER har en
spelplan tagits fram for att hjalpa till med checklistor
och vagval infor innovationsupphandling och andra
offentligt initierade innovationsprocesser.

For att bygga vidare pa det materialet och stimulera
till fordjupad dialog mellan offentlig verksamhet,
inkopare, innovationsstodjare och inte minst foretag,
har vi inom projektet UppHim utvecklat fiktiva fall
som kan anvandas som workshop-verktyg nar
vardgivare, inkdpare, foretag, innovationsstodjare
och andra intressenter vill vassa sina kunskaper om
implementering av innovationer i offentliga
verksamheter.

De fiktiva fallen ar inspirerade av verkliga handelser,
men har andrats och blandats for att passa som
diskussionsunderlag. Observera darfor att de INTE ar
korrekta atergivningar av verkliga handelser, men
samtidigt tillrackligt nara for att de mycket val skulle
kunna vara verkliga.
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Om att tanka efter... el\ﬂeHdetaell%R

SWElife

Steget fére upphandling och implementering

DAss AT GORA OM O0f GEfA CAY

Grunden for en bra implementering laggs i en tidig fas
dar behov definieras samt innovationsprocess
planeras. Fiktiva Fall ar framtaget for att fungera som
stod i den tidiga planeringsfasen redan innan
forberedelse for upphandling har pabdrjats - garna
tillsammans med Swelifes Spelplanen.

Det kan exempelvis vara bra att anvanda Fiktiva Fall
infor ansokan till ett samverkansprojekt, eftersom
verktyget erbjuder ett diskussionsunderlag for
komplexa implementeringsfragor i en "ofarlig”, men
anda verklighetsnara miljo dar fragor om vad man bor
tanka pa i innovationsprocessen kan diskuteras for att
sedan underlatta en faktisk implementering med
Onskat utfall.

Nar man sedan ror sig in i
inkdpsprocessens

olika zoner, finns det bra
stdd att fa fran
Upphandlingsmyndigheten
och de offentliga
inkbpsorganisationerna.
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Utvecklat & testat av experter & anvandare

Inom ramen for UppHim-projektet har de framtagna
fiktiva fallen testats i workshopsammanhang med
flera olika konstellationer. Det har bland annat
omfattat workshops med med deltagande foretag
(saval stora som sma), implementeringsforskare,
Upphandlingsmyndigheten, Vinnova m.fl. Workshopar
har genomforts saval som fysiska traffar och som
digitala workshops.

Erfarenheten visar att workshoparna blir allra bast
om saval behovsagare i form av representanter fran
karnverksamheten (exempelvis lakare), inkopare,
leverantorer och innovationsstodjare deltar. Det ar
bara bra om deltagarna har varierande forkunskaper,
men det underlattar om workshopledaren har en bred
kunskap om upphandling och implementering.




Workshop-verktyg

Genomfora

Nar workshopen planeras kan man med fordel valja ut
tva av de fiktiva fallen som man tror ligger narmast
deltagarnas vardag.

Lagom langd ar mellan 50 minuter och en dryg timme,
med stort fokus pa fri diskussion. Det &r inte ovanligt
att deltagare drar in en mangd verkliga, sjalvupplevda
fall i diskussionerna. Det ar bara bra. For dig som
workshopledare ar det da viktigt att dels se till sa att
diskussionen inte fastnar pa ett verkligt fall och att de
fragestallningar som berér deltagarna mest lyfts till
mer allmanna implementeringsfragor. (Typ: Hur skulle
man ha gjort om man fick borja om och vet vad man
vet idag?)

Det ar vanligt att nagon eller nagra av deltagarna har
expertkompetens inom relevanta omraden. Lat dem
da komma till tals och dela med sig av sin kunskap,
men var forsiktig sa att de inte tar 6ver ©

Fiktiva Fall workshopen fungerar bade sjélvstandigt och
som punkt i stérre seminarium och workshop. Fragorna
berdr alla som kommer i kontakt med innovation, sa
aven deltagare utan forkunskaper brukar uppskatta
diskussionerna.

Férslag pa upplagg:

15 min Introduktion (inkl. presentation av Spelplan)
10-20 min Fall 1 (valj ut de som passar deltagarna bast)
10-20 min Fall 2

15 min Allman implementeringsdiskussion
Materialet:

Alla fyra Fiktiva Fall har en huvudsida med
fallbeskrivning och fragor, samt en baksida med "Tank
pa”. Aven Spelplanen bestar av tva sidor, sjélva
spelplanen samt enkla checklistor for varje vagval. Du
som diskussionsledare kan sjalv valja om du vill dela ut
hela materialet direkt eller om vill bérja med
fallbeskrivningarna och sedan fylla pad med "Tank pa”
och Spelplanen.
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Den perfekta dealen? Health

Ett litet startup-foretag har utvecklat ett spel som bygger
pa virtual reality med VR-glasdgon, anpassat for enkla
ovningar vid smartrehabilitering. Tester har genomforts i
liten skala med goda resultat, men man behdver mer
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Foretaget har goda kontakter med en avdelning pa ett
sjukhus och i dialog med sjukhuset bestammer de att de
ska gora en gemensam ansokan till utlysning fran en
offentlig innovationsfinansiar.

Tanken ar att sjukhuset under projekttiden ska testa
spelet och delfinansiera utvecklingskostnader mot att
sedan ha fri tillgang till spelet nar det ar fardigutvecklat.
Sjukhusets delfinansiering bestar primart av egna
personalkostnader.

Ar det hér ett bra set up for féretaget och sjukhuset? Varfor?
Vilket resultat bér féretaget férvanta av utvecklingsprojektet?
Hur bér sjukhuset tdnka om sitt deltagande i projektet?
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Den perfekta dealen?

Tank pa
Det finns inget facit till en perfekt
innovationsprocess, men ...

Nar en offentlig aktér ska upphandla, maste den
behandla alla foretag lika.

En eventuell rabatt eller fri tillgang till en leverantors
l6sning pa grund av tidigare samarbeten kan darfor
inte utnyttjas av den offentliga aktoren i en
kommande upphandling utan att strida mot den
grundlaggande likabehandlingsprincipen i
upphandlingslagstiftningen.

Tips pa férdjupning:
https://frageportalen.upphandlingsmyndigheten.se/org/upphandlingsmyndigheten/d
utveckling-av-app-i-samverkan-melan-kommun-och-for



https://frageportalen.upphandlingsmyndigheten.se/org/upphandlingsmyndigheten/d/utveckling-av-app-i-samverkan-melan-kommun-och-for/

Lakare, forskare, foretagare...

En disputerad lakare deltar i ett Vinnova-finansierat
forskningsprojekt omkring ett nytt mobilt digitalt stod for
avancerad vard i hemmet.

Losningen testas pa lakarens avdelning med stor
framgang.

Lakarens kollegor pa andra avdelningar efterfragar
I6sningen och projektets test- och
utvecklingsverksamhet breddas till att omfatta dessa.

Vid projektslut bildar Iakaren bolag tillsammans med
nagra av utvecklarna i projektet och saljer I6sningen till
de avdelningar som hade testat den.

Losningen anvands pa dessa avdelningar. Men trots att
den ar mycket uppskattad och uppvisar goda resultat pa
avdelningarna, sprids den inte till fler avdelningar eller
sjukhus.

Var sprids inte I6sningen nar erfarenheterna ar goda?

Hur kan man gora for att fa till en stérre spridning pa lyckade
innovationer?

Vilka andra vagval skulle man ha gjort om man fick bérja om
fran borjan?

Fiktivt fall fritt efter verkliga handelser
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Lakare, forskare, foretagare

Tank pa
Det finns inget facit till en perfekt
innovationsprocess, men ...

Aven om det kan vara svart att férestélla sig hur
affarsmodellen till den fardiga tjansten ska se ut redan
innan innovationsprojekt startar, bor det finnas en
grundlaggande idé omkring kdpare och saljare av den
fardigutvecklade tjansten samt relationen mellan dessa.

Tank pa att offentlig kop- & saljverksamhet regleras i
saval upphandlingslagstiftningen som i kommunallagen
och konkurrenslagen.

Tips pa férdjupning:
https://www.konkurrensverket.se/globalassets/publikationer/informationsmaterial/konk
urrensbegransande-offentlig-saljverksamhet.pdf



https://www.konkurrensverket.se/globalassets/publikationer/informationsmaterial/konkurrensbegransande-offentlig-saljverksamhet.pdf
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Spara felet i ett lyckat projekt ¢ Health

SWElife

Ett foretag med spetsteknik inom positionering och
datainsamling utvecklar ett helhetskoncept for att tagga,
spara samt analysera data omkring medicinskteknisk
utrustning. En pilot genomfors pa tva avdelningar pa ett
sjukhus.

En direkt matbar effekt ar att personalen lagger mindre tid pa
att leta efter utrustning. En annan effekt ar att anvandning
och behov kan kartlaggas, vilket skapar vardefullt
dataunderlag for framtida effektiviseringar. Data fran piloten
indikerar exempelvis att avdelningarna sannolikt skulle
kunna dela pa en del dyr utrustning utan att tappa i
effektivitet genom battre planering.

Foretaget vill garna utdka testerna, men ansvariga chefer pa
avdelningarna anser inte att de har tillrackliga
personalresurser for att utoka projektet. Projektet avslutas
darfér som tidigare planerat och tekniken tas bort fran
avdelningen. Tva ar senare har inget nytt hant.

Hur kan man gora for att inte hamna pa projektkyrkogarden?

Vilket vagval skulle man ha gjort om man fick bérja om fran Fiktivt fall fritt efter verkliga handelser
bérjan?
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Spara felet i lyckat projekt

Tank pa
Det finns inget facit till en perfekt
innovationsprocess, men ...

Ett innovationsprojekt som ar val forankrat hos sa
val deltagande personal som hos chefer med
personal- och budgetansvar har mycket storre

chans att ga hela vagen fran idé till implementerad
innovation.

Tips pa férdjupning:
https://www.upphandlingsmyndigheten.se/nyheter/nyheter-2020/stark-
forutsattningarna-for-innovationsupphandling/



https://www.upphandlingsmyndigheten.se/nyheter/nyheter-2020/stark-forutsattningarna-for-innovationsupphandling/
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Anstalld far en bra ide ZIHealth

SWElife

En anstalld pa ett sjukhus far en idé till en app som ger patienter
stod i rehabilitering i hemmet.

Sjukhuset gillar idén och investerar 2 mkr i att utveckla appen
tillsammans med den anstallde.

Nar appen borjar bli fardigutvecklad uppstar fragan om forvaltning.
Sjukhuset vill inte forvalta appen, eftersom de saknar kompetens
inom det omradet. Utvecklingen avstannar.

Den anstallde vill se sin idé forverkligad och erbjuder sig att starta
foretag, fardigstalla, salja och forvalta appen.

Sjukhuset tycker att det ar en utmarkt idé, men anser inte att de
kan ge bort appen till en anstalld da de har investerat 2 mkr. De
kraver darfor att den anstalldes foretag ska kdpa rattigheterna till
appen for det beloppet, vilket den anstallde inte har mojlighet till.

Kan man goéra nagot for att radda appen fran projektkyrkogarden - & .
och implementera den?

Vilket vagval skulle man ha gjort om man fick bérja om fran bérjan? Fiktivt fall fritt efter verkliga handelser
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Anstalld far en bra idé

Tank pa
Det finns inget facit till en perfekt
innovationsprocess, men ...

Vardet pa nagot bestams inte enbart av vad det
har kostat att utveckla det.

Tips pa férdjupning:
https://www.prv.se/sv/foretagare/vardering-av-immateriella-tillgangar,



https://www.prv.se/sv/foretagare/vardering-av-immateriella-tillgangar/

Innovation Programme for Life Science

SWElife ditFiestih

SPELPLANEN

I For offentligt initierad utveckling och nationell spridning av kommersialiserbara idéer och I6sningar
BEHOV! inom hélso- och sjukvard i samverkan

[
1. Forvantad nytta/varde

QO Baittre kliniska utfall?
O Baittre resursutnyttjande?
0O Bittre patientupplevelse?

Identifierat

Anvdnd
checklistorna

. . Valfritt:
pd ndsta sida! FoU-SAMVERKAN .
\ QO e | Sro0f of Conepl Implementering

utsdttning kunskap/inSikt

L B Nytta / Varde

O Vad finns redan pd marknaden?

0O Finns vetenskapliga evidens?

O Vad gor andra regioner, lander?

0O Finns det tillgdngliga
testbaddar/infrastrukturer?

Forvaltning
QO Finns det liknande inom andra
utsittning Bestallar—

3. Intressenter leverantorsrelation

0 Vem/vilka ar behovsagare?
O Vem/vilka ar slutanviandare?
0 Vem ska forvalta 16sningen?

O Finns det ett nationellt
intresse? Konkurrens-
utsattning
Behovs- och Planering och Projekt- Resultat

omvarldsanalys vagval genomforande
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Checklistor

Om spelplanen

° EGENUTVECKLING

Vilj A om:

O Losning finns inte p4 marknaden

0 Huvudmalet dr implementera ny
16sning i verksamheten

O TRL* 1-9

Beakta aven:

QO Har dialog med marknaden genomforts?

Q Ar framtida gande och forvaltning klarlagt
inklusive eventuell CE-mérkning?

O Kommer en egenutvecklad produkt snedvrida
eller blockera konkurrens p& marknaden (jfr 3
kap. 27§ konkurrenslagen (2008:579)?

QO Finns intresse av gemensam utveckling eller
forvaltning av 16sningen mellan flera regioner
via Inera eller andra nationella aktorer?

Q Ar potentiell gemensam utvecklingsprocess,
spridning och forvaltning mellan regioner
forenlig med kommunalréttsliga principer (jfr
2 kap. 1§, 2§, 7§ kommunallagen (2017:725)?

Malet med spelplanen &r att tydliggora hur utveckling av
tjanster och produkter inom hilso- och sjukvérden kan
drivas i samverkan utan att snedvrida eller blockera
konkurrenssituationen for privata aktorer.

Spelplanen och Checklistorna beskriver nigra i viss man
fundamentala utvecklingssteg och samlar ett antal viktiga
fragor att diskutera och beakta innan och under utveckling-
och innovationsarbetet, som stod for personer som jobbar
inom ’innovationssystemet’ och som interagerar med
externa eller offentliga aktorer.

o FoU-SAMVERKAN

Vilj B om:

O Losning finns inte p4 marknaden

U Huvudmalet ar att skapa kunskaper,
insikter och/eller PoC (Proof-of-Concept)

O TRL*1-3

Beakta dven:

QO Har dialog med marknaden genomforts?

QO Finns det intresse i organisationen av att
utforska nytt, oprovat omrade?

O Hur skall resultat hanteras och kommuniceras
for att undvika javssituation i en eventuell
framtida upphandling?

QO Har regler rérande statsstod beaktats?

O Finns det anledning att konkurrensutsétta val av
FoU-partner?

QO Finns intresse och virde av att samverka mellan
regioner?

Forhoppningen ar att spelplanen ocksa skall bidra till
okad tydlighet, gemensamt sprakbruk, i interaktioner
med olika aktorer och att detta i sin tur skall bidra till mer
effektiv utveckling och implementering.

Spelplanen har tagits fram i samverkan mellan Region
Stockholm, Vistra Gotalandsregionen, Region
Visterbotten och Region Skane, inom Swelifes projekt
SWEPER.

Spelplanen forvaltas av regionerna och Swelife
gemensamt och kan ses som ett levande dokument.
Synpunkter mottages gérna.

° SAM-UTVECKLING

valj C om:

O Losning finns inte pA marknaden

0 Huvudmalet dr implementera ny
16sning i verksamheten

Q TRL* 4-7(9)

Beakta aven:

QO Har dialog med marknaden genomforts?

Q Ar framtida #gande och forvaltning klarlagt
inklusive eventuell CE-markning?

O Finns finansiering for utveckling och
eventuellt kop?

Q Behover affarsmodell utvecklas?

QO Finns resurser och kompetens for
upphandling, inklusive upphandling av
innovation?

O Finns intresse av gemensam upphandling
mellan regioner, Inera eller andra
nationella aktorer?

O (TRL 9 — finns intresse att sam-utveckla
tjanster/processer kring befintlig produkt)

Kontakt

Innovationsplatsen, Karolinska Universitetssjukhuset

Innovationsplatsen.Karolinska@sll.se

Region Stockholm Innovation

sllinnovation@sll.se

Innovationsplattformen, Vistra Gotalandsregionen
innovationsplattformen@vgregion.se

Innovationssluss Viisterbotten
regionvasterbotten.se
090-785 98 95

Innovation Skine
info@innovationskane.com

Valj D om:

O Losning finns pa marknaden

0 Huvudmalet dr implementera ny
16sning i verksamheten

O TRL*9

Beakta aven:

0 Har dialog med marknaden genomforts?

QO Finns intresse av gemensam upphandling
mellan regioner, Inera eller andra
nationella aktorer?

QO Finns resurser och kompetens for
upphandling?

*TRL, Technology Readiness Level (TRL) ar en
metod som utvecklats for att beteckna en
teknologis mognadsgrad. Mdtsystemet ger en
forstdelse for teknologistatus i hela
innovationskedjan. Det finns nio TRL-nivder
definierade ddr 1 dr den ldagsta nivén och 9 den
hégsta.
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Monika Lydin Stefan Persson
Projektledare Projektledare
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of Sweden

Asa Wallin Maria Hiller Magnus Wallengren
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medtech4health.se/nyhetsbrev

kontakt@medtech4health.se
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