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Hovedfunn

e Innovasjon i medisinske laboratorier utvikles
i samspillet mellom organisatoriske rammer og
individuelle faglige initiativ.

e Offisielle innovasjonsprosesser gir tilgang til
ressurser og legitimitet, men pavirkes ofte av
organisatorisk kompleksitet og treghet. Uoffisi-
elle prosesser er mer fleksible, men kan mangle
institusjonell forankring og statte.

e Funnene peker pa behovet for en hybrid
innovasjonsmodell som kombinerer strukturell
statte med handlingsrom for faglige initiativ

Sammendrag

Introduksjon: Helsesektoren oppfordres til a
drive med innovasjon for & mgte gkende krav
til effektivitet. Denne studien undersgker
hvordan innovasjon i medisinske laboratorier
kan utvikles bade innenfor og utenfor etab-
lerte innovasjonsstattestrukturer.

Materiale og metode: Studien bygger pa en
kvalitativ undersgkelse av to innovasjons-
prosjekter, ett med offisiell forankring og ett
utviklet uavhengig av offisiell innovasjonsstet-
testruktur. Datainnsamlingen omfatter doku-
mentanalyse og dybdeintervjuer.

Resultater: Analysen viser bade strukturelle
og prosessuelle forskjeller mellom innova-
sjonsprosjektene. Det offisielle prosjektet
hadde bedre tilgang til ressurser og stette,
men mgtte motstand og treghet internt. Det
uoffisielle prosjektet var mer fleksibelt og
dynamisk, men manglet eierskap og synlighet
i organisasjonen.

Konklusjon: Innovasjon i helsetjenesten skjer
gjennom bade offisielle og uoffisielle proses-
ser. Ansatte med initiativ og faglig engasje-
ment spiller en sentral rolle i begge tilfeller.
Studien peker pa behovet for en innovasjons-
modelli helsesektoren som styrker evnen

til nyskaping og innovasjon ved & kombinere
strukturert statte med rom for faglig frihet og
eksperimentering.

Nokkelord

Offisiell og uoffisiell innovasjon, intraprengr-
skap, innovasjonsbarrierer, medisinske labo-
ratorier

M Bioingenigren er godkjent som viten-
skapelig tidsskrift. Artikkelen er fagfel-
levurdert og godkjent etter Bioingenigr-
ens retningslinjer.
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Innledning

Helse- og omsorgstjenesten har gkende
utfordringer knyttet til ubalanse mellom
ettersporsel og tilgjengelige ressurser.
Demografiske endringer, seerlig en ald-
rende befolkning og lav vekst i arbeids-
styrken bidrar til denne utviklingen (1).
Medisinske laboratorier er en integrert
del av helsetjenesten og spiller en negk-
kelrolle i diagnostikk og pasientbehand-
ling. @kende ettersporsel etter labora-
toriediagnostikk aktualiserer behovet
for teknologisk utvikling og innovasjon.
Fremvoksende teknologier, som kunstig
intelligens, forventes a ha betydelig inn-
virkning pa laboratoriearbeid. For a sikre
forsvarlig implementering av nye lgsnin-
ger, kreves bade formelle strukturer og
uformelle initiativ som sikrer kvalitet og
faglig legitimitet (2, 3).

Innovasjon i helsesektoren forstas som
utvikling og implementering av nye eller
forbedrede lgsninger med potensial til a
fremme positiv helseeffekt. Dette inklu-
derer nye produkter, tjenester, prosesser
og organisasjonsformer som styrker kva-
litet, effektivitet, og brukertilfredshet, i
trad med prinsipper om rettferdighet og
beerekraft (4, 5).

Innovasjon i organisasjoner er ofte
avhengig av initiativ fra enkeltindivider,
intraprengrer, som identifiserer mulighe-
ter og tar risiko (6). Intraprengrskap forut-
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setter en innovasjonsledelse som verdset-
ter eksisterende kompetanse og fremmer
utvikling av intraprengrers ferdigheter (7).

Innovasjonsprosesser i helsesektoren
varierer i grad av struktur og formalise-
ring, og kan veere enten offisielt doku-
menterte eller uoffisielle og integrert i det
daglige forbedringsarbeidet, uten ngd-
vendigvis 4 bli gjenkjent som innovasjon.
Mange innovasjoner oppstar gjennom uof-
fisielle kanaler og risikerer a falle utenfor
etablerte strukturer for stgtte og styring av
innovasjon (8, 9). Uoffisiell innovasjon kan
gjore det utfordrende a dele, styre og ska-
lere nye lgsninger. Uoffisiell innovasjon
fanges sjelden opp av tradisjonelle innova-



sjonsindikatorer som forskning og utvik-
ling (FoU) eller patenter. Uoffisiell inno-
vasjon omtales gjerne som den usynlige
delen av innovasjonsarbeidet (8, 9).

For d& undersgke hvordan formalise-
ring pavirker innovasjonsprosjekter, ble
det i 2024 gjennomfprt en kvalitativ stu-
die i medisinske laboratorier. Studien
hadde som mal a utforske hvordan inno-
vasjonssamarbeid med akterer utenfor
helsesektoren pavirkes av tilknytning
eller mangel pad tilknytning til offisiell
innovasjonsstgttestruktur i helseorganisa-
sjonen. To innovasjonsprosjekter ble valgt
som case. Det ene prosjektet var offisielt
integrert i innovasjonsstgttestrukturen,
mens det andre ble utviklet uoffisielt,
utenfor etablert stgttestruktur. Gjennom
en sammenlignende analyse av disse to
innovasjonsprosjektene gnsket vi d under-
soke:

e Organisatoriske og prosessuelle for-
skjeller mellom offisiell og uoffisiell inno-
vasjon

e Barrierer som ma overvinnes i begge
typer innovasjon

e Hvordan innovative ansatte, sakalte
intraprengrer, pavirker utviklingen av
nye lgsninger gjennom engasjement og
evne til & navigere i komplekse helseorga-
nisasjoner

Materiale og metode
Laboratoriemiljoet kjennetegnes av hgy
faglig kompetanse og standardiserte
arbeidsprosesser.

TABELL 1. Oversikt over inkluderte informanter

Informant Rolle i innovasjonsstgttestruktur/case

1 Spesialradgiver for innovasjon ved forsknings- og utvik-
lingsavdelingen (FoU) ved sykehuset

2* Radgivende utvalg for forskning og innovasjon i klinikken
der casene har sitt opphav

3* Radgivende utvalg for forskning og innovasjon i klinikken
der casene har sitt opphav

4* Radgivende utvalg for forskning og innovasjon i klinikken
der casene har sitt opphav

5 Prosjektradgiver med innovasjonserfaring fra klinikken
der casene har sitt opphav

6 Intraprengren - en initiativtaker med sentral rolle i utvik-
ling og gjennomfgring av innovasjonsprosjektet

7 Prosjektdeltaker - en fagperson involvert i det tekniske
eller faglige arbeidet i prosjektet

8 Ekstern samarbeidspartner - en representant for akter
utenfor organisasjonen som har bidratt til innovasjonsar-
beidet i samarbeid med laboratoriet

9 Intraprengren - en initiativtaker med sentral rolle i utvik-
ling og gjennomfaring av innovasjonsprosjektet

10 Prosjektdeltaker - en fagperson involvert i det tekniske
eller faglige arbeidet i prosjektet

1 Ekstern samarbeidspartner - en representant for akter
utenfor organisasjonen som har bidratt til innovasjonsar-
beidet i samarbeid med laboratoriet

*Intervju av informantene ble giennomfart som et gruppeintervju
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Tilhgrighet

Innovasjons-stattestruktur
Innovasjons-stgttestruktur
Innovasjons-stattestruktur
Innovasjons-stattestruktur
Innovasjons-stgttestruktur
Offisiell case

Offisiell case

Offisiell case

Uoffisiell case
Uoffisiell case

Uoffisiell case

Studien benyttet kvalitativ metode med
multippel casestudie, strukturert som en
tematisk tverr-case-analyse av to innova-
sjonsprosjekter. Casene representerte to
ulike grader av innovasjonsformalisering:
e Offisiell innovasjon: Innovasjonspro-

sjektforankretiinnovasjonsstgttestruktur

ved et stgrre norsk sykehus (se faktaboks).

e Uoffisiell innovasjon: Innovasjonspro-

sjekt utviklet uformelt og uavhengig av

innovasjonsstgttestruktur (se faktaboks).
Datainnsamlingen besto av dokument- »

FAKTA | Offisiell case

e Frysetgrket plasma er plasma der vannet er fjernet gjen-
nom frysetarking, slik at plasmaet kan lagres i pulverform.
Innovasjonsprosjektet har som mal & utvikle teknologi for
lokal produksjon av frysetarket plasma i blodbanker. Denne
teknologien muliggjer lagring ved romtemperatur og tidlig
administrering utenfor sykehus, for eksempeli ambulanser
og pa legevakt. Plasmatransfusjon pa skadestedet gir flere

fordeler, blant annet bevaring av koagulasjonsevne, redusert
behov for andre vaesker, opprettholdelse av pH og bedre vaes-

kebalanse.

Kilder:

1. Helse Bergen. Blodplasma - om prosjektet: https:/www.helse-bergen.

no/blodplasma (10.1.2026).

2. Glassberg E, Nadler R, Gendler S, Abramovich A, Philip SC, Gerhardt RT,

Kreiss Y. Freeze-dried plasma at the point of injury: from concept to doc-
trine. Shock. 2013;40(6):444-50.

FAKTA | Uoffisiell case

e Pipetter er stempeldrevet, volumetrisk utstyr som benyt-
tes til aspirasjon og dispensasjon av vaesker. Pipetter utgjer
et viktig instrument i laboratoriearbeid. Innovasjonsprosjek-
tet hadde som mal & utvikle et produkt for ekstern kvalitets-
sikring av pipetter. Ekstern kvalitetssikring gir flere fordeler,
ettersom variasjon i pipettering kan pavirke analysekvali-
teten negativt. Streng kontroll av utstyret, kombinert med
systematisk oppleering og regelmessig vedlikehold, bidrar til
a sikre hgy analysekvalitet.

Kilder:

1. Standard Norge. ISO Standard nr. 8655 Stempeldrevet volumetrisk
utstyr. Del 1: Terminologi, generelle krav og anbefalinger om bruk: https://
online.standard.no/nb/is0-8655-1-2022 (10.1.2026).

2. Guan XL, Chang DP, Mok ZX, Lee B. Assessing variations in manual
pipetting: An under-investigated requirement of good laboratory prac-
tice. Journal of Mass Spectrometry and Advances in the Clinical Lab.
2023;3:25-9.
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F1GUR 1. Tilpasset traktmodell for analyse av innovasjonsprosesser i helsesektoren basert pa Secundo et al. (14).

analyse, dtte individuelle dybdeintervjuer
og ett gruppeintervju. Tabell 1 gir en over-
sikt over informantene og deres roller i
innovasjonsstgttestrukturen elleriaktuell
case. Materialet ble analysert med tema-
tisk koding i analyseverktgyet NVivo 15
(11), basert pa et analytisk rammeverk.

Analytisk rammeverk

Et analytisk rammeverk er en strukturert
modell som brukes systematisk for a ana-
lysere en problemstilling, og gir grunnlag
for a organisere data og tolke funn pa en
konsistent mate. Innovasjonsarbeidet i
casene ble analysert ved hjelp av et todelt
rammeverk som kombinerer et organisa-
torisk- og et prosessbasert niva.

Organisatorisk nivd
Pa organisatorisk niva ble sykehusets
innovasjonsstettestruktur analysert gjen-
nom kvalitative intervjuer med informan-
tene 1-5.

Analysen av innovasjonsstgttestruk-
turen pd organisatorisk niva belyste i
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utgangspunktet konteksten til den offi-
sielle innovasjonscasen. Analysen
hadde serlig fokus pa hvordan stet-
teordninger for innovasjon pavirket pro-
sesser knyttet til forankring, ressurs-
mobilisering og legitimering. Selv om
uoffisiell innovasjon ikke ble direkte
inkludert i analysen av organisatorisk
niva, ble det undersgkt i hvilken grad akte-
rer innen innovasjonsstgttestrukturen
anerkjente uoffisielle initiativer som inno-
vasjon. Videre ble organisatoriske barrie-
rer identifisert og vurdert, og disse antas a
kunne pavirke bade offisielle og uoffisielle
innovasjonsprosesser.

Prosessniva
Pa prosessniva ble innovasjonsprosessen i
den offisielle casen analysert ved hjelp av
kvalitative intervjuer med informantene
6-8. Den uoffisielle casen ble tilsvarende
undersgkt gjennom kvalitative intervjuer
med informantene 9-11.

Analysen bygger pd et analytisk ram-
meverk utviklet av Secundo et al. (12), der

innovasjonsprosessen fremstilles som en
traktmodell: Mange ideer og behov iden-
tifiseres i innledende fase, men kun et
fatall videreutvikles til konkrete innova-
sjonsprosjekter og implementeres som
nye lgsninger. Figur 1 viser en tilpasset
versjon av denne modellen, med seerlig
vekt pa utviklingsfasen, hvor behov kart-
legges, ideer forankres, intraprengr og
nettverk aktiveres, og innovasjonsbarrie-
rer handteres. Rammeverket ble benyttet
til @ sammenligne innovasjonsprosessen i
to caser med ulik grad av formalisering, og
analysere hvordan innovasjonens synlig-
het pavirket utvikling og realisering.

Resultater

Analysen avdekket bade strukturelle og
prosessuelle forskjeller mellom casene.
Strukturelt skilte de seg i organisering,
ressurstilgang, innovasjonsstette og grad
av organisatorisk forankring. De prosessu-
elle forskjellene omfattet fremgangsmate,
beslutningsflyt, samarbeid og handtering
av barrierer. Samtidig identifiserte analy-



sen fellestrekk, der begge innovasjonspro-
sjektene ble initiert av spesialisert helse-
personell, og var avhengige av samarbeid
med aktgrer utenfor helsesektoren.

Innovasjonsnettverk

I det offisielle nettverket fremsto intra-
prengren som en strategisk akter med
forbindelser til klinikken, nordiske fag-
nettverk og internasjonale kunnskapsmil-
joer. Intraprengren opererte i grenseflaten
mellom laboratoriepraksis og internasjo-
nal kunnskapsutveksling, og bidro til bade
ideutvikling og faglig forankring. Forsk-
nings- og utviklingsavdelingen fungerte
som et bindeledd mellom klinikk, akade-
mia, naeringsliv og innovasjonsstgtte, med
koblinger til blant annet helseklynger og
Innovasjon Norge. Intraprengren og FoU-
avdelingen utgjorde komplementare
aktgrer: Intraprengren drev innovasjon fra
fagfeltet, mens FoU-avdelingen fasiliterte
kunnskapsflyt og ressursmobilisering pa
tvers av organisatoriske grenser.

I det uoffisielle nettverket drev intra-
prengren innovasjonsprosjektet frem
som en brobygger mellom interne fag-
miljeer og en ekstern bedrift. Intrapre-
ngren hadde tilknytning til bioingenigr-
faglige nettverk og forskningsmiljger,
opererte utenfor sykehusets formelle
innovasjonsstgttestruktur, og initierte et
eksternt samarbeid om produktutvikling.
Den eksterne bedriften hadde en sentral
rolle gjennom sitt bidrag og sitt omfat-
tende nettverk, som inkluderte aktgrer
fra bade primaer- og spesialisthelsetjenes-
ten, samt nasjonale og internasjonale fag-
og forskningsmiljger. Dette muliggjorde
tilgang til bade brukerbehov og produkt-
innsikt. Innovasjonsettverket besto av for-
melle og uformelle relasjoner, og illust-
rerer hvordan innovasjon kan oppstd
gjennom faglig initiativ og aktiveres via
personbaserte nettverk pd tvers av orga-
nisatoriske grenser.

I begge casene var koblingen mellom
intraprengren og den eksterne bedriften
avgjerende for innovasjonssamarbeid. I
ettertid ble kontaktpunktet mellom kli-
nikken og FoU-avdelingen identifisert
som kritisk for oppstarten av den offisielle
casen. I den uoffisielle casen var det der-
imot forbindelsen mellom intraprengren
og den eksterne bedriften som viste seg a
veere avgjgrende.

Innovasjonsbarrierer

Analysen identifiserte barrierer som pavir-
ket innovasjonsprosjektene. Innovasjons-
barrierer pa organisatorisk niva ble iden-
tifisert gjennom en analyse av sykehusets
innovasjonsstettestruktur. Et sentralt funn
var at stgtteapparatet for innovasjonsideer
ikke fungerte optimalt. Det ble blant annet
pektpd at det manglet systemer for d fange
opp og videreutvikle pasientinitierte ide-
er,noe som begrenser brukermedvirkning
iinnovasjonsprosesser.

Analysen avdekket en uensartet innova-
sjonskultur i den aktuelle klinikken, der
enkelte fagmiljger preges av hgy innova-
sjonsaktivitet, mens andre viser begren-
setinteresse. Informant 3idet radgivende
utvalget for Forskning og Innovasjon utdy-
pet dette:

Det er noen som har god kultur for
det i enkelte miljg, som gjerne kom-
mer med ideer, eller har prosjekt pa
innovasjon flere ganger sant [...] Og
de fleste andre er vel litt sann: «det
angdr ikke meg» - type holdning.
Det er veldig delt [...]

Informant 5, prosjektradgiver med erfa-
ring fra innovasjonsarbeid, fremhevet en
sarlig utfordring knyttet til involvering av
ansatte i innovasjonsprosjekter som mot-
setter seg endring av etablerte arbeidsme-
toder:

Man ma nok bli flinkere til d invol-
vere de rette personene |[...] Proble-
met oppstdr ndr man inkluderer per-
soner i en kreativ prosess som ikke
gnsker @ gjore ting pd en ny mdte.
Da har man tatt med feil personer,
og det kan hemme prosjektet bety-
delig.

Analysen av barrierer pa prosessniva
avdekket ulike utfordringer i den offisi-
elle og den uoffisielle casen. I den offisielle
casen ble det rapportert om en langvarig
og kompleks prosess for etablering av eks-
ternt samarbeid, uklarhet rundt regelverk,
og manglende innsikt i medisinske krav
hos den eksterne samarbeidspartneren.
Kulturelle barrierer ble identifisert i form
avmanglende integrering avinnovasjons-
ansatte blant andre ansatte i laboratoriet,
og generell motstand mot endringer i ruti-
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nelaboratoriet. Informant 7, prosjektdelta-
keriden offisielle casen, utdypet om dette:

Vi synes det er goy d utvikle og prove
nye ting. Holdningen til de i driften
er jo litt mer sdnn at de himler med
gynene og ikke er veldig glad i det vi
gjer som skaper merarbeid [...]

I den uoffisielle casen bidro fravaeret av
interne innovasjonsstgttefunksjoner til
a svekke muligheten for viderefering av
prosjektet. Fraveeret av stottefunksjoner
innebar at prosjektledelsen, med kontroll
over beslutningsprosesser, ble delegert til
en ekstern aktgr, noe som resulterte i redu-
sert styring og tap av eierskap til innova-
sjonsprosessen fra laboratoriets side. I til-
legg ble det identifisert konkurranse fra
andre eksterne aktgrer med tilsvarende
produktlgsninger, utfordringer knyttet
til produktdesign, og lav interesse for pro-
duktet i det norske markedet. Det ble ogsa
avdekket en uensartet innovasjonskultur i
laboratoriet, som samsvarer med funn fra
bade organisasjonsnivaet og den offisielle
casen.

Oppsummert viste analysen at den offi-
sielle innovasjonen ble hemmet avinterne
og systemrelaterte barrierer, mens den
uoffisielle innovasjonen mgtte utford-
ringer knyttet til eierskap, markedstil-
gang og konkurranse. Casene illustrerer
at innovasjonsprosjekter med ulik grad av
formalisering mgter bade unike og felles
barrierer. Barrierene var ikke begrenset
til prosjektnivd, men forankret i struktu-
relle og kulturelle forhold i organisasjo-
nen. Begrensede ressurser, lav synlighet
av stptteordninger og fraveer av en helhet-
lig innovasjonsstgttestruktur kan hindre
utvikling og implementering av nye lgs-
ninger i medisinske laboratorier.

Innovative ansatte - Intraprengr
I begge innovasjonscasene spilte en inno-
vativ ansatt, det vil si intraprengren, en
sentral rolle i oppstart og videreutvikling
av innovasjonsprosjektene. Selv om intra-
prengrene hadde flere fellestrekk, skilte de
segihvordan de tok initiativ og drev inno-
vasjonsprosjektene fremover. Denne del-
en av analysen fokuserte pd intraprengre-
nes kompetanse, strategier, motivasjon og
personlige egenskaper.

Begge intraprengrene hadde solid faglig
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TABELL 2. Sammenligning av offisiell og uoffisiell innovasjon

Analytisk kategori

Innovasjonsnettverk
internt i sykehusorgani-
sasjonen

Offisiell innovasjon

Intraprengren har tilgang til internt fagnettverk, sykehusets
innovasjonsstettestruktur og FoU-avdelingen

Intraprengren har tilgang til nordisk og internasjonalt fagnettverk

Eksterne innovasjons-
nettverk utenfor syke-
husorganisasjonen

FoU avdelingen har tilgang til helseklynge,
teknologioverfgringsselskaper, FoU- aktgrer, Norwegian smart
care cluster, helseinnovasjonsnettverk, naeringsliv, Innovasjon

Norge og Leverandgruviklingsprogrammet

Stetteapparatet for innovasjonsideer fungerte ikke optimalt
Kun en fulltidsansatt innen innovasjon ved FoU-avdelingen
Svak forankring for pasientinitierte ideer

Organisatoriske innova-
sjonsbarrierer
kedsfart i klinikken

Strukturelle barrierer i samarbeid med sma oppstartsselskaper
Stetteapparatet for innovasjonsideer var ikke tilstrekkelig mar-

Endringsmotvillige ansatte
Mangel pa en enhetlig innovasjonskultur i den aktuelle klinikken

Mangel pa en enhetlig innovasjonskultur i laboratoriet
Vanskelig a finne en ekstern samarbeidspartner
Til tider liten fremdrift i prosjektet

Innovasjonsbarrierer pa
prosessniva

Lang vei for & etablere samarbeid om teknologiutvikling
Uklarhet om gjeldende retningslinjer

Eksterne aktgren mangler innsikt i medisinske krav
Innovasjonsansatte inkluderes i liten grad blant andre ansatte
Motstand fra ansatte i rutinelaboratoriet

Intraprengr

Overgang fra ide til
prosjekt

forankring som helsepersonell, kombinert
med forskningskompetanse og erfaring
fra prosjektledelse og utviklingsarbeid.
Bakgrunnen ga dem et godt utgangspunkt
for 3 identifisere innovasjonsmuligheter
ogrealisere ideer i laboratoriekonteksten.
Intraprengren i den offisielle innova-
sjonscasen prioriterte 3 etablere en faglig
plattform i fagmiljoet for samarbeid med
eksterne aktgrer ble initiert. Prosessen var
preget av utholdenhet, pragmatisk tilnaer-
ming og evne til a finne alternative lgsnin-
ger ved motstand. Intraprengren beskrev
strategien som d «tusle av garde», en
fremgangsmate der fremdriften opprett-
holdes gjennom sma, kontinuerlige steg:

[...] og vi bare bestemte oss for at vi
fortsetter den prosessen, og vi tusler
av gdrde og ser hva som skjer. For av
og til sa tror jeg det, det med d tus-
le av gdrde og se hva som skjer er en
beslutning, og det folte jeg det var
hos oss.
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Spesialisert helsepersonell med forsknings- og
utviklingskompetanse

Innovasjonsprosjekt etableres og forankres i
innovasjonsstgttestruktur
Ny teknologi er under utvikling

Den uoffisielle intraprengren hadde et

Uoffisiell innovasjon

Ingen forankring i formell innovasjonsstettestruktur
Intraprengren har tilgang til internt fagnettverk

Intraprengren har tilgang til bioingenigrfaglig forsknings-
nettverk og personlige nettverk

Ekstern samarbeidspartner har tilgang til internasjo-
nale og nordiske fagnettverk, i tillegg til nettverk til norsk
primaerhelsetjeneste

Casen er ikke direkte tilknyttet organisasjonens
innovasjonsstettestruktur

Organisatoriske innovasjonsbarrierer som mangel pa en
enhetlig innovasjonskultur kan ogsa ha pavirket uoffisiell
innovasjon

Mangel pa en enhetlig innovasjonskultur i laboratoriet
Prosjektledelse og beslutningskontroll hos en ekstern
aktar

Konkurranse fra akterer med egne lgsninger
Utfordrende produktdesign

Lav interesse for produktet i Norge

Spesialisert helsepersonell med forsknings- og
utviklingskompetanse

Innovasjonsprosjekt etableres uavhengig av
innovasjonsstettestruktur

Innovasjonsprosjektet avsluttes av den eksterne aktgren
pga. lav interesse i markedet

Tilsvarende produkt er utviklet av en annen akter

Og vi gnsker jo som et stort univer-
sitetslaboratorium d ikke bli hen-

tydelig eksternt fokus, tok initiativ utenfor
den etablerte innovasjonsstgttestrukturen
og viste hgy toleranse for usikkerhet:

Jeg har bare en sann drive, en sGnn
nysgjerrighet [...] hvis ikke det gdr,
sa betyr det jo ingenting, jeg blir
stort sett stoppet alle plasser.

Begge intraprengrene hadde sterk moti-
vasjon, men med ulik innretning. Den offi-
sielle intraprengren var drevet av et gnske
om a lgse konkrete og viktige problemer:

Min motivasjon er ikke det at nd
skal jeg jobbe med innovasjon. Min
motivasjon er at jeg har et problem
som jeg md lgse [...] Og det er derfor
jeg ma gjore den jobben.

Den uoffisielle intraprengren var moti-
vert av et fremtidsrettet ansvar for a fan-
ge opp og tilpasse seg utviklingen innen
laboratoriefaget:

gende etter. Altsad vi liker jo d ligge i
forkant. Men vi ligger ikke i forkant
av seg selv. Du er jo avhengig av
folk som bade ser hva som kommer,
og klarer @ fange opp hva som skjer.

Den offisielle intraprengren utviste mot-
standsdyktighet og ydmykhet i mgte med
egne begrensninger, og var motivert av
a lgse viktige problemer. Den uoffisielle
intraprengren viste initiativ, utholdenhet,
oghadde en indre drivkraft for innovasjon.

Oppsummering

Funnene fra analysen er oppsummert i
tabell 2, som gir en systematisk oversikt
over hvordan behov og ideer utvikles til
innovasjonsprosjekter bade innenfor og
utenfor etablerte innovasjonsstgtte struk-
turer. Tabellen synliggjgr variasjoner i
nettverksstrukturer, identifiserte innova-
sjonsbarrierer, samt intraprengrensrolle i
de ulike innovasjonsprosessene.



Diskusjon

Studien undersgker innovasjon i medi-
sinske laboratorier, og bekrefter at inno-
vasjon ikke utelukkende springer ut av
formelle og malbare prosesser. Innova-
sjon utvikles ogsa gjennom uoffisielle og
ofte usynlige initiativ som ikke fanges opp
av tradisjonelle innovasjonsindikatorer, i
trdd med funn fra Djellal og Gallouj (8) og
Saidietal. (9). Videre viser studien at bade
offisielle og uoffisielle innovasjonsproses-
ser initieres av intraprengrer, forstatt som
innovative ansatte, med hey faglig kompe-
tanse og sterk motivasjon, som opererer i
ulike organisatoriske kontekster og benyt-
ter ulike strategier.

Funnene konkretiseres gjennom ana-
lysen av de to casene. Den offisielle
casen viser hvordan tilknytning til en
innovasjonsstgttestruktur kan bidra med
legitimitet og tilgang til ressurser, men
samtidig introdusere barrierer knyttet til
organisatorisk kompleksitet og beslut-
ningstreghet. Den offisielle intraprengren
opererer innenfor et strukturert innova-
sjonsnettverk med koblinger til FoU, aka-
demia og neeringsliv. Den uoffisielle casen
illustrerer hvordan innovasjon kan dri-
ves frem gjennom personlige relasjoner
og uoffisielle nettverk, med sterre fleksi-
bilitet, men ogsa gkt sarbarhet som folge
av manglende organisatorisk forankring.
Denne formen for innovasjon represente-
rer den usynlige delen avinnovasjonsarbei-
det, slik beskrevet av Djellal og Gallouj (8).

Barrierene for innovasjonsarbeidet vari-
erer mellom casene. Den offisielle casen
preges av systemtreghet og endringsmot-
stand, mens den uoffisielle mgter utford-
ringer knyttet til eierskap, markedstilgang
og konkurranse. Pa organisasjonsniva
fremstar en uensartet innovasjonskultur
som en gjennomgdaende utfordring, der
enkelte fagmiljger er apne for nytenkning,
mens andre viser motstand. Dette samsva-
rer med analyser fra HelseOmsorg21 (13)
og Menon Economics (14), som fremhever
betydningen av innovasjonsfremmende
ledelse og kultur for & styrke helseorgani-
sasjoners evne til 4 utvikle og implemen-
tere nye lgsninger.

Funnene viser at innovasjon i helsetje-
nesten oppstar i samspillet mellom struk-
turelle rammer og individuelle initia-
tiv. Intraprengrer fremstar som sentrale
aktgrer, og deres evne til 3 navigere i kom-

plekse helseorganisasjoner er avgjerende
for d realisere innovasjon. Dette stgttes av
Neessen etal. (6) og Marques et al. (7), som
beskriver intraprengren som en selvmoti-
vert og innovativ endringsagent med evne
til a identifisere og utnytte muligheter fra
innsiden av organisasjoner.

Innovasjonsprosesser i medisinske labo-
ratorier kan integreres i den daglige drif-
ten, serlig nar innovasjon oppstar i sam-
spillet mellom ordinare rutineoppgaver
ogindividuelle initiativ. Praksisnaerhet og
faglig nysgjerrighet danner da grunnlaget
for 3 identifisere forbedringsmuligheter.
Samtidig pavirker innovasjonsarbeidet
etablerte arbeidsflyter og ressursbruk,
noe som kan skape bade engasjement og
motstand blant ansatte. Dette synliggjor
at innovasjon i helsetjenesten ikke er en
avgrenset aktivitet, men en kontinuerlig
prosess som ma handteres innenfor eksis-
terende driftsrammer.

Funnene viser at det eksisterer innova-
sjonsbarrierer i organisasjonen, men at
disse kan overvinnes gjennom strategisk
tilpasning av innovasjonsprosessen. I den
offisielle casen skjer dette gjennom uthol-
denhet, pragmatisme og en sterk moti-
vasjon for a lgse viktige problemer. Den
uoffisielle casen er preget av stor grad av
selvstyre, initiativ og hgy toleranse for
usikkerhet. Samtidig gjorde manglende
organisatorisk forankring og tilgang til
innovasjonsstgttestruktur det uoffisielle
prosjektet sarbart, sarlig nar prosjektle-
delse og beslutningsmyndighet ble dele-
gert til ekstern aktor.

Funnene peker mot behovet for nye
mater a organisere og lede innovasjon
pa. De fremhever serlig behovet for en
hybrid innovasjonsmodell som kombine-
rer legitimitet og statte fra etablerte inno-
vasjonsstrukturer, med den fleksibiliteten
som kjennetegner uoffisielle innovasjons-
prosesser. For a styrke innovasjonsevnen
ber innovasjonsstgtteordninger synlig-
gjores og videreutvikles, uoffisielle inno-
vasjonsinitiativer anerkjennes, og det
bor fremmes en kultur for eksperimen-
tering og leering. Videre bgr intraprengr-
skap fremmes gjennom malrettet ledelse
og systematisk kompetanseutvikling. Det-
te underbygges av Marques et al. (7), som
viser at helsepersonell kan utgve intrapre-
ngrskap nar deres kunnskap verdsettes og
innovasjonskompetanse utvikles.
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I lys av studiens problemstilling far
funnene klare implikasjoner for labora-
torieledelse og systemeiere. Innovasjon
i medisinske laboratorier kan ikke for-
stas uavhengig av organisatoriske ram-
mer. [ tilfeller der innovasjonsprosesser
er tett integrert i den daglige laboratorie-
driften, fremstar innovasjon som en del
av laboratorienes kjernevirksomhet, sna-
rere enn som en aktivitet adskilt fra ordi-
neer drift. Dette understreker betydningen
av en innovasjonsledelse som bade leg-
ger til rette for strukturell stgtte gjennom
formelle innovasjonsstettestrukturer, og
samtidig evner a identifisere, anerkjenne
og statte uoffisielle innovasjonsinitiativer.
Studien viser videre at ledelsens handte-
ring av dette samspillet er avgjgrende for
intraprengrers handlingsrom og for inno-
vasjonsprosessenes videre utvikling. Ogsa
rekruttering av endringsvillige medarbei-
dere fremstar som et sentralt virkemiddel
for & styrke innovasjonsevnen og redusere
motstand mot endring i medisinske labo-
ratorier.

Begrensninger med studien

Som i alle studier finnes det ogsa her
begrensninger som bgr tas i betraktning
ved tolkning og bruk av funnene. Stu-
dien bygger pa to caser som gir inngdende
innsikt i innovasjonsprosesser i medi-
sinske laboratorier. Det begrensede antal-
let caser kan begrense generaliserbarhe-
ten, og funnene ma derfor forstds som
kontekstavhengige og ikke ngdvendigvis
direkte overfgrbare til andre deler av hel-
sesektoren.

Datainnsamlingen er kvalitativ og
basert pd intervjuer og dokumentanalyse.
Slike metoder muliggjor dybdeforstdelse
av komplekse prosesser, men innebaerer
ogsarisiko for subjektivitet hos bade infor-
manter og forsker. For & motvirke dette er
det benyttet flere datakilder, gjennomfart
en systematisk analyseprosess og utvist
refleksiv bevissthet rundt forskerens egen
rolle og forforstaelse. Likevel kan tolknin-
gene vare pavirket av de perspektivene
som kommer til uttrykk i datamaterialet.

Studien omfatter primeert den tid-
lige fasen av innovasjonsprosessen, fra
ideutvikling til etablering av innovasjons-
prosjekt. Senere faser, som implemente-
ring, videreutvikling og skalering, er ikke
analysert. Dette begrenser forstdelsen av
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hvordan innovasjon omsettes til prak-
sis over tid, samt hvilke organisatoriske,
teknologiske og kulturelle utfordringer
som kan oppsta i disse fasene. Fremtidig
forskning kan med fordel undersgke dis-
se aspektene for & gi et mer helhetlig bilde
av innovasjonsprosesser.

Konklusjon
Innovasjon i medisinske laborato-
rier oppstar i samspillet mellom orga-
nisatoriske strukturer og individu-
elle initiativ. Intraprengrer spiller en
ngkkelrolle i 3 identifisere mulighe-
ter, bygge nettverk og overvinne barrie-
rer, bade innenfor og utenfor etablerte
innovasjonsstettestrukturer. Den offisi-
elle innovasjonsprosessen tilbyr ressur-
ser og legitimitet, men preges av orga-
nisatorisk kompleksitet og treghet. Den
uoffisielle prosessen er mer fleksibel,
men mangler institusjonell stgtte.
Funnene tydeliggjor behovet for en
hybrid innovasjonsmodell som kombi-
nerer strukturert stotte med rom for fag-
lig initiativ og eksperimentering. En slik
modell kan styrke innovasjonsevnen i
medisinske laboratorier ved a integrere
innovasjon i kjernevirksomheten, samti-
dig som bdde offisielle og uoffisielle inno-
vasjonsprosesser blir anerkjent og stottet.
Laboratoriene ber fremme et inklude-
rende og kunnskapsbasert innovasjons-
milje ved & anerkjenne og stgtte ogsa
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uoffisielle innovasjonsprosesser. Videre
ber laboratoriene styrke intraprengrskap
gjennom malrettet rekruttering av end-
ringsvillige medarbeidere og systema-
tisk utvikling av innovasjonskompetanse
blant bioingenigrer. B

Forfatternes bidrag

SM har bidratt med design av studien,
analysert og tolket data og har veert
hovedansvarlig for utforming av manu-
skriptet. NM har bidratt med design av
studien, diskusjon av resultatene og
utforming av manuskriptet. MSS har
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av resultatene og utforming av manu-
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