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DE TRE BUNDLINIER: 

REGION/ KOMMUNER:  

EFFEKTIVITET 

BORGER: 

KVALITET 

VIRKSOMHEDER: 

VÆKST 

”ÅBEN INNOVATION  

– sammen skaber vi de bedste løsninger" 

 



SYDDANSK SUNDHEDSINNOVATIONS FORRETNINGSOMRÅDER: 



  
UDTALT I EN VERDEN, DER VAR SVÆR AT ÆNDRE 

“First we shape our buildings, then they shape us” 

[Winston Churchill, 1943] 



  
UDTALT I EN VERDEN, DER ER FLEKSIBEL OG PÅVIRKELIG 

“First we shape our buildings, then they shape us, then 

we shape them again - ad infinitum”  

[Stewart Brand, 1994] 



  

”BORGEREN I CENTRUM” 

  

VISIONEN FOR DE NYE SYGEHUSBYGGERIER 



• Åben innovation handler om at dele viden 

tidligt I udviklingsprocesserne 

 

Research Udvikling 

Marked Udviklings-

projekter 

Organisationens 

grænser 

Research Udvikling 

Det kendte 

marked 
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projekter 

Organisationens 

grænser 

 

LUKKET 

INNOVATION 

ÅBEN 

INNOVATION 

PARADIGMET ER ÅBEN INNOVATION 



  

”HVAD HAR DE BRUG FOR OG HVORDAN INDDRAGER VI DEM?” 

  

BRUGERINDDRAGELSE 



DEFINITION AF BRUGERDREVEN INNOVATION 

OBSERVATIONER 

DIREKTE 

BRUGERINVOLVERING 

Antropologiske metoder 

Kilde: FORA (2008):  

HØRING 

CO-CREATION SUPERBRUGERE 

INDDIREKTE 

ERKENDTE                                            IKKE ERKENDTE 

BEHOV 

Spørgeskemaer 

Fokusgrupper 

Communities 

Superbruger workshops Living lab 



ORGANISATIONEN ER DEKOBLET UDVIKLINGSPROJEKTET  

UDVIKLINGSPROJEKT 

ORGANISATIONSPROCES 

TID 



BRUGERDREVEN INNOVATION SOM BINDELED   

UDVIKLINGSPRAKSIS 

ORGANISATIONSPROCES 

BRUGERDREVEN INNOVATION 

TID 



CASE: BYGGEPROGRAM STANDARDRUM, OUH 

• OUH ønskede at optimere standardrum for 

Nyt OUH. 

 

• Brugere og rådgivere indrettede rum og 

testede workflows I fuldskala. 

 

• Resultatet var brugekvalificeret og optimeret 

rumprogram. 
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VIRKSOMHEDSSAMARBEJDE 

+ PRIVAT 

VIDEN 

OFFENTLIG 

VIDEN = 
KVALITET 

VÆKST 

EFFEKTIVISERING 



B: PRIVAT 

EFTERSPØRGSEL 
 

Den private part betaler 

for adgang til offentlig 

knowhow. 

 

 

Eks. Klinisk test 
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3 MODELLER FOR VIRKSOMHEDSSAMARBEJDE 

A: OFFENTLIG 

EFTERSPØRGSEL 

 

Den offentlige part 

betaler delvist for privat 

parts udviklingsydelse. 

 

 

Eks. Intelligent udbud 

 

 

 

C: FÆLLES 

EFTERSPØRGSEL 
 

Det helt ligeværdige 

samarbejde (ikke-gensidigt 

bebyrdende). 

 

 

Eks. Ligeværdigt 

samarbejde 
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DEN PSYKIATRISKE SENG – INTELLIGENT UDBUD 

• Psykiatrien søger en sengeløsning, der sikrer 

bedre arbejdsmiljø og patientoplevet kvalitet. 

 

• Den psykiatriske seng har flere komplekse 

funktionsbehov end den somatiske seng. 

 

• Research, bruger- og virksomhedssamarbejde 

har kvalificeret et nyt indkøb. 
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CASE: LYS I PSYKIATRIEN – LIGEVÆRDIGT SAMARBEJDE 

• Psykiatrien I Syddanmark ønsker at arbejde 

med belysning, som en del af det helende miljø 

I de nye psykiatriske sygehuse. 

 

• Philips har stor forskningsbaseret erfaring 

med lysets indvirkning på menneskets helbred, 

men ikke særligt fokus på det psykiske helbred. 

Philips efterlyser viden for at penetrere et nyt 

marked.   

 

• Philips udviklingsafdeling og Region 

Syddanmark har indgået et 

forskningssamarbejde om lys i psykiatrien.  


