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1. What is innovation?
2. Examples from UiO & OUS
3. Innovation at OsloMet
4. Innovation & You?
5. Innovation Processes and Tools

Agenda



• Originally: “Introducing novel change”

• “The use of a new idea or method”

• Schumpeter: “Introducing new products, processes or services into the marketplace”

• Mulgan and Albury (2003) “New ideas that work: successful innovation is the creation 
and implementation of new processes, products, services and methods of delivery 
which result in significant improvements in outcomes efficiency, effectiveness or 
quality " 

Can be:
• commercial or non-commercial
• private or public

Innovation – What do we mean by it?



• Innovation vs. Invention
““invention” can be defined as the creation of a product or introduction of a process for 
the first time. “Innovation,” on the other hand, occurs if someone improves on or 
makes a significant contribution to an existing product, process or service. 

• Open vs. Closed Innovation
«The distinction between open innovation and closed innovation is determined by 
the way in which innovation is created. While a closed innovation is developed in a 
self-contained company environment, Open Innovation incorporates external 
knowledge into innovation management.”

Related terms



Why all the fuzz about innovation now?

Particular focus on Health:  
• The largest research investments

• Demographic challenges ahead

• Limited tradition & culture for 
innovation

• Shift in industry model creates 
opportunities

Norway scores unsatisfactory 
low on innovation despite 
considerable investments into 
research

Innovation is 
a statutory 
duty

Bipartisan 
support

Public services 
& funding Countless reports, 

recommendations, 
NOUs, etc

Mission instructions from 
ministries to universities, health 
services, etc



• What  do I do today that contributes to Innovation?

• What is missing in my activities to fullfill the new expectations regarding 
Innovation?

Discussion:



Innovation Example 1 – Commercial & Product

PERSONALIZED IMMUNO-
ONCOLOGY

NEOANTIGENS AI –
BIOINFORMATICS

INDIVIDUAL GMP
MANUFACTURING

Valued at

6,1
billion NOK

PhD thesis UiO OUS
• Candidate: Agnete Fredriksen
• Supervisors: Prof. Sandli & Bogen

founded Vaccibocy AS in 2006 



Example of an innovative researcher



Innovation Example 2 – Public & Service

Nominert til “God Design” prisen 2015
Vi var trette av konsulenter, og det var ingen begeistring for å bringe inn nye mennesker med jakke og slips for å 
hjelpe oss med dette, sier prosjektdirektør Andreas Moan ved OUS. Sykehusledelsen bestemte seg for å tenke 
helt nytt, og sendte inn en søknad til Norsk Designråd og fikk tildelt midler til en idéprosess fra deres 
Designdrevet innovasjonsprogram (DIP).



«Hvis pasienten fikk bestemme»
- utredning og behandling ved mistanke  

om brystkreft

Oslo universitetssykehus HF
Innovasjonsrådgiver Mona Helén Rønningsen

Finansiert med DIP-midler (Norsk Designråd/Forskningsrådet)

https://www.slideshare.net/Idepoliklinikken



Utfordringene
«Tilfeldig» henvisning
• Ulike veier inn til sykehuset for

pasienter  konsekvenser for registrert ventetid
• Ofte ufullstendige henvisninger

Ikke standardisert
• Utredning og behandling av brystkreftpasienter i OUS fulgte ikke  

et ensartet forløp
• Lange ventetider for utredning av pasienter med

«klinisk problem bryst»
• Medieoppslag om ventetider på 12 uker

Spredt
• Utredning og behandling både på Ullevål og Radiumhospitalet
• Planer om ett felles brystsenter, men utsatt

Kilde: Rapport «Optimalt pasientforløp for pasienter
med klinisk problem bryst i OUS.» Oppdragsgivere: Klinikkledere i KDI og KKT

https://www.slideshare.net/Idepoliklinikken



Hjelp av tjenestedesign  
til å utvikle «ny tjeneste»
Mål:
• Redusere ventetid med 75 %
• Redusere usikkerhet > 50 %
• Å skape en forståelse for hva det

betyr i praksis «å sette pasienten
i sentrum»

• Å lage en tydelig og kommuniserbar  
modell som kan brukes andre steder  
og overføres til andre avdelinger i  
sykehuset – delingsverdi

https://www.slideshare.net/Idepoliklinikken



Tilnærming

https://www.slideshare.net/Idepoliklinikken



Prosjektets prosess

https://www.slideshare.net/Idepoliklinikken



”Radiologisk svar ligger  
ikke klart til vi skal ha  
pasienten inn.”

”Nå må vi gå ekstra  
runder fordi ting ikke  
er klart.”

”Det er ikke en flaskehals
å få tatt bildene, men å få
dem beskrevet.”

”Pasientene ringer  
og klinikerne ringer  
og klinikerne sier;
«bare ring direkte til  
røntgen».”

”Jeg vil helst ikke ha så
mange telefoner, jeg vil
heller konsentrere meg
om faget mitt.”

Innsikt fra ansatte

https://www.slideshare.net/Idepoliklinikken



Ansattes erfaringer – oppsummering

Støy og avbrytelser tar fokus bort fra  
fagpersonenes arbeidsoppgaver

• Tid går til spille

• Lengre ventetider

• Dårlige arbeidsforhold

Forsinkelser på bildebeskrivelser lager  
komplikasjoner senere i forløpet

• Dobbeltarbeid

• Oppfølging av ventende

• Lengre pasientforløp https://www.slideshare.net/Idepoliklinikken



Innsikt fra pasienter

”Jeg kjenner andre som har vært  
igjennom det... jeg har fått beskjed  
om at du ikke må slippe, da
forsvinner du i mengden.”

”Jeg ringte mannen min og  
kjørte rett til Ullevål med  
bildene...man orker ikke  
vente lenger enn man må.”

”Jeg har jukset meg til  
et navn på en som  
setter opp time.”

”Man sitter der...  
alene og nervøs.”

”8. etasje føles som  
dødens forgård.”

”Tid før første time
oppleves lang, livet
går i stå.”

https://www.slideshare.net/Idepoliklinikken



Pasienters erfaringer
– oppsummering

• Ventetiden oppleves verst når pasienten er uviten.

• Pasientens første møte med OUS preges av lite og
upersonlig informasjon, mangel på personkontakt,
usikkerhet om oppmøte og registrering.

• Pasienten har tillit til OUS, men føler ansvar for  
fremdrift i eget pasientforløp.

• Pasientforløpet oppleves verst i overgangene.

• Opplevelsen snus til det «positive» når pasienten
får selve kreftdiagnosen. https://www.slideshare.net/Idepoliklinikken



Løsningen
• Ett felles henvisningsmottak og  

bedre kvalitet på henvisninger
• Radiolog leser henvisninger daglig  

og «sorterer» etter alvorlighetsgrad
• OUS tar ansvaret for pasienten fra dag 1 (info til fastlegen)
• Pasientene blir oppringt av OUS og får time innen 1-3 dager
• All utredning skjer i løpet av en dag
• Avtale er inngått med private aktører (Aleris og Unilabs)
• Pasientkoordinator følger pasientene i behandlingsforløpet
• Daglige, tverrfaglige møter/videokonferanser mellom  

Radiumhospitalet og Ullevål

https://www.slideshare.net/Idepoliklinikken



https://www.slideshare.net/Idepoliklinikken



Har du fått med deg at
Oslo universitetssykehus har fått NY
rutine for henvisning angående  utredning 
og behandling av klinisk  problem bryst?
NYTT FOR FASTLEGENE:
• Ett felles henvisningsmottak
• På OUS nettsider finner du:

• Sjekkliste for henvisning av «klinisk problem bryst»
• Direktenummer og faksnummer til henvisningsmottaket
• Informasjon til pasienten DU kan skrive ut og gi under  

konsultasjonen
• Informasjon om etterkontroller

NYTT FRA OUS:
• Pasienten ringes 2 - 3 virkedager etter mottatt henvisning
• Alle nødvendige undersøkelser utføres samme dag
• Tverrfaglig vurdering av ALLE behandlingskrevende funn
• Videre behandlingsforløp avtales med pasient etter endelig diagnose

Hvor finner du dette?
http://www.oslo-universitetssykehus.no/fagfolk/henvisningsrutiner/Sider/bryst--og-endokrinkirurgi.aspx
Klikk deg inn via «henvisningsrutiner» på forsiden

Informasjon  
sendt ut til alle  
fastleger og  
andre henvisere

https://www.slideshare.net/Idepoliklinikken

http://www.oslo-universitetssykehus.no/fagfolk/henvisningsrutiner/Sider/bryst--og-endokrinkirurgi.aspx


Henvisningsskjema utarbeidet
av radiolog ved OUS

https://www.slideshare.net/Idepoliklinikken



Er målene nådd?
Redusere ventetid med 75 %

• Ventetiden er redusert fra opptil
12 ukers ventetid til maks 2 uker

• Gjennomsnittlig ventetid er
7 virkedager (nov 2013 - feb 2014)

Redusere usikkerhet > 50 %
• Usikkerheten hos pasienten er  

vanskelig å måle, men andelen  
pasienter som sier at «dette har gått  
på skinner fra jeg kontaktet  
fastlegen», er økende

Pasientforløpet ble implementert  
november 2013

https://www.slideshare.net/Idepoliklinikken



Ventetid ved utredning av  
brystkreft ned med 90 prosent

Et «designblikk»  
utenifra – fagfolkene i  
OUS gjorde jobben

https://www.slideshare.net/Idepoliklinikken



https://www.slideshare.net/Idepoliklinikken



Hva er det som måles?

Myndighetenes ventetid:  
fra henvisning mottatt
til start behandling

Pasientenes ventetid:
fra besøk hos fastlegen til  
de får telefon fra OUS med  
time til undersøkelse!

https://www.slideshare.net/Idepoliklinikken



Suksesskriterier i dette prosjektet
• Forankring - Lederforankring i begge klinikker
• Selvinnsikt - «vi trenger en endring»
• Eierskap - ALLE (fra RAD og Ullevål) som var utøvere  

i pasientforløpet deltok fra start til slutt
• Pasienten ble satt i sentrum – på individnivå
• Evnen til å tenke åpent/være åpne for andres  

innspill utenfra for å finne beste løsning for  
pasientene

• Skape engasjement hos de ansatte – troen på
suksess

• En sterk prosjektgruppe/arbeidsgruppe –
implementering og evaluering

• Ressurser

https://www.slideshare.net/Idepoliklinikken



Marit Muri Holmen, radiolog:
«Det mest nytenkende i dette prosjektet
• Avtale med private hvor henvisningen  

først rettighetsvurderes, gir god offentlig  
styring. Skaper godt samarbeidsklima  
mellom offentlig og privat med deling av  
kunnskap. Det stiller krav til hvorledes  
utredningene skal utføres i privat regi.

• Ett felles henvisningsmottak
• Hyppige tverrfaglige  

møter/videokonferansemøter der  
fagpersonene jobber ved ulike  
lokalisasjoner

• Samarbeid, samarbeid, samarbeid er
nøkkelen til suksess»

Prosjektgruppa: Tone, Ellen, Vibeke, Mette,
Andreas, Turid, Irena, Marit og Anne Kristina

Faglig samarbeidsmøte  
gjennomført 8. april med Unilabs  
og Aleris.

https://www.slideshare.net/Idepoliklinikken



Non-commercial 
Innovation

Commercial
Innovation

The OUS way

2 teams, but strive to collaborate







Technology Transfer Office (TTO)

• Nettverk og ressurspersoner
• Virkemidler og støtteapparat
• Patenter og andre juridiske spørsmål
• Utvikling av forretnings-modell & -plan
• Selskapsstiftelse
• Kommersialisering – Business Dev. 
• Forhandlinger
• Rekruttering av nødvendig kompetanse
• Kommunikasjon

3-delingsmodellen
• Verdiskaping fordeles: 1/3 oppfinner,  1/3 institusjon, 1/3 TTO
• Utbredt i U&H sektoren
• Ikke lovfestet









• Free research vs. targeted research?
• Knowledge creation vs. “value creation”
• Pursuing financial gain in academia?
• Challenge to manage conflict of interests and 

appropriate use of public resources 
• No capacity - We already have more objectives 

and tasks than we can manage

Innovation focus in academia: 
Any reservations? 



Innovation at 
OsloMet



Curtesy of Steinar Olberg, Seniorrådgiver, Divisjon for FoU, OsloMet

Innovation at OsloMet?



Innovation at OsloMet



“Creations of the mind”
• Secrets
• Trademarks
• Patents
• Industrial design
• Geographic Indications
• Copyright

Intellectual Property Rights (IP)



• Is commercial gain a goal?
• Can development risk and costs be justified 

without exclusive commercial rights?
• Cost & risk/benefit considerations

To Patent or not Patent?



• Patenting is compatible with academic publications 
if done the right way

• Be aware not to inadvertently create your own “prior 
art”

• Investigate “Freedom to Operate” (FTO)
• Consider timing of application carefully
• Invention does not have to be fully documented at 

the time of filing 

Patenting considerations



Innovation & You?



REPRASIM
• Identify current understandings research (EBP), practice and simulation nationally and 

internationally
• Reinvigorate research, practice and simulation in health care education programmes and 

develop new models

Her Heart, Her Story
• understanding Cardiac Pain in Women with Inflammatory Joint Disorders

Evaluate barriers for effective intervention against violence and abuse against preschool 
children
• Conduct the largest national study on quality in child protection to date

Pathways to Social Inclusion and Well-being of Immigrant Children
• A longitudinal and life course Study

Exercise as a treatment of ADHD
• The effect of high and medium intensity exercise on brain and behaviour

Innovation – Relevance to your 
project? 



How can your project eventually lead to actual 
benefits / improvements / value creation?

If successful how do you envisage the result?

What are your thoughts on what it will take to get 
there?

Innovation – Relevance to your 
project? 



1. Service Innovation
2. Commercial Innovation

Innovation Process 
& Tools



Service 
Innovation
Process

Thanks goes to KS!

https://www.ks.no/fagomrader/innovasjon/innovasjonsledelse/veikart-for-tjenesteinnovasjon/

https://www.ks.no/fagomrader/innovasjon/innovasjonsledelse/veikart-for-tjenesteinnovasjon/


Service Innovation Process 1

https://www.ks.no/fagomrader/innovasjon/innovasjonsledelse/veikart-for-tjenesteinnovasjon/

https://www.ks.no/fagomrader/innovasjon/innovasjonsledelse/veikart-for-tjenesteinnovasjon/


Service Innovation Process 2 

https://www.ks.no/fagomrader/innovasjon/innovasjonsledelse/veikart-for-tjenesteinnovasjon/

https://www.ks.no/fagomrader/innovasjon/innovasjonsledelse/veikart-for-tjenesteinnovasjon/


Service Innovation Process 3 

https://www.ks.no/fagomrader/innovasjon/innovasjonsledelse/veikart-for-tjenesteinnovasjon/

https://www.ks.no/fagomrader/innovasjon/innovasjonsledelse/veikart-for-tjenesteinnovasjon/


Service Innovation Process 4

https://www.ks.no/fagomrader/innovasjon/innovasjonsledelse/veikart-for-tjenesteinnovasjon/

https://www.ks.no/fagomrader/innovasjon/innovasjonsledelse/veikart-for-tjenesteinnovasjon/


Service Innovation Process 5

https://www.ks.no/fagomrader/innovasjon/innovasjonsledelse/veikart-for-tjenesteinnovasjon/

https://www.ks.no/fagomrader/innovasjon/innovasjonsledelse/veikart-for-tjenesteinnovasjon/


Service Innovation Process 6 

https://www.ks.no/fagomrader/innovasjon/innovasjonsledelse/veikart-for-tjenesteinnovasjon/

https://www.ks.no/fagomrader/innovasjon/innovasjonsledelse/veikart-for-tjenesteinnovasjon/


Commercial
Innovation
Process & 
Tools

https://www.ks.no/fagomrader/innovasjon/innovasjonsledelse/veikart-for-tjenesteinnovasjon/

https://www.ks.no/fagomrader/innovasjon/innovasjonsledelse/veikart-for-tjenesteinnovasjon/


•Who are our Key Partners?
•Who are our Key Suppliers?

•Hvem er partnerne våre?
•Hvilke leverandører har vi?

•What key activities do we 
have to do to deliver the
Value Propositions?

•Hvilke kjerneaktiviteter må vi 
selv utføre for å levere 
verdiløftet? 

•What value do we deliver to 
the customer?

•Which one of our customer’s
problems are we helping to 
solve?

•Which customer needs are
we satisfying?

•Hva slags verdi gir vi 
kundesegmentene våre? 

•Hvilket problem løser vi for 
kundene?

•Hvilke kundebehov 
tilfredsstiller vi?

•How do we maintain the
relationship with our
customer segments over 
time? (i.e. Personal 
assistance, Self-service, 
Automated services)

•Hvilken type relasjon har vi til 
våre kundesegment?

•For whom are we creating
value?

•Who are our most important
customers?

•Hvem skaper vi verdi for?
•Hvem er våre viktigste 

kunder?

•What Key Resources do our 
Value Propositions require? 
(Physical, Intellectual, 
Human, Financial)

•Hvilke ressurser trenge vi for 
å oppfylle verdiløftet?

•Through which channels do 
we reach our customers? 
(Channel phases: Awareness, 
Evaluation, Purchase, 
Delivery, After sales)

•Gjennom hvilke kanaler når 
vi våre kunder?

•What are the most important costs in our business model?

•Hva er de viktigste kostnadene i forretningsmodellen?

•For what are the customers currently paying?
•How are they currently paying?

•Hva tar vi oss betalt for i dag?
•Hvordan tar vi oss betalt?



Project name: Date:



Innovation – The tools 

Thanks to Gründergarasjen OsloMet



Target Product Profile

Thanks to Gründergarasjen OsloMet

Example for a novel medical treatment



Start-Up Development - Medical

Basic
Research

Pre-
clinical Phase I Phase II Phase III Approval Sales &

Growth
Company
Formation

Strategy

Activity

Organization

IP

Financing

Bus Dev



10stp



Netttverk - samarbeid
• Hva ønsker vi å oppnå?

• Med hvem?
• Forskningsmiljøer
• Industri
• Andre læresteder
• Clustere, inkubatorer, TTO’er
• Offentlige aktører – Spesialisthelsetjenesten –

Kommunesektoren
• Private helseaktører
• …….



Various sources:

• Stiftelsen Dam
• InnoMed
• Innovasjon NorgeNorges Forskningsråd - Innovasjonsprosjekt i 

offentlig sektor
• Norges Forskningsråd - Kommersialisering fra offentlig finansiert 

forskning
• Regionale forskningsfond
• Helse Sør-Øst
• SPARK Norway (UiO only)

Funding Innovation Projects

https://www.dam.no/ordninger/
http://innomed.no/
http://www.innovasjonnorge.no/no/finansiering
https://www.forskningsradet.no/utlysninger/2019/innovasjonsprosjekt-i-offentlig-sektor/
https://www.forskningsradet.no/utlysninger/2019/kommersialisering-av-offentlig-finansiert-forskning/
https://www.regionaleforskningsfond.no/
https://www.helse-sorost.no/helsefaglig/innovasjon
https://www.uio.no/english/research/strategic-research-areas/life-science/innovation/spark/


H

Closing thoughts



How does it apply to your:
project?
other research?
teaching & supervision?

Anything you would like to follow-up?

With what you know about Innovation
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