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Den snabbt foranderliga omvarlden, tidigare pandemi och Stockholms-
regionens position som en av de snabbast vixande storstadsregionerna i
Europa ar faktorer som fortsatter att skapa nya utmaningar och majligheter
for Region Stockholm och som paverkar det dagliga innovationsarbetet.

Effekten av Region Stockholms Innovationsstrategi kan sammanfattas i
fyra styrande perspektiv som beskriver den nytta som innovationsprojekt
bor bidra till att uppfylla och som ocksa ar syftet med Region Stockholms
Innovationsfond:

1. Nya tjanster som underléttar vardagen: Innovationsprojekt som fokuserar
pa att skapa nytta i vardagen for invanare, patienter, narstdende, resenarer
och besokare. Genom att méta de forandrade kraven och behoven som
uppstarien foranderlig omvarld, stravar man efter att utveckla nya tjanster
som gor vardagen enklare och mer bekvam for manniskorna i regionen.

2. Hojd kvalitet i offentlig service: Innovationsprojekt som bidrar till att
forbattra kvaliteten i Region Stockholms verksamheter. Genom att integrera
innovativa losningar stravar man efter att 6ka kvaliteten och siakerheten
ileveransen av offentliga varor och tjanster. Detta innebar att man aktivt
arbetar med att utveckla och implementera innovationer som hgjer
standarden for den offentliga servicen i regionen.

3. Okad effektivitet i produktionen av tjanster: Genom att anvinda innovation
som verktyg stravar man efter att skapa en mer resurseffektiv verksamhet.
Genom att utveckla smartare processer och genom att utforska majligheterna
till automatisering och effektivisering kan man uppna en 6kad effektivitet
iproduktionen av tjanster i regionen. Detta gor det majligt att géra mer

med mindre resurser och méta de forandrade krav som den snabbt vixande
storstadsregionen staller.

4. Formaga till insikter, analys och kunskapsbildning: Genom att omfamna
innovation mojliggor man delning, hantering och analys av stora méngder
data och information. Detta ger mojlighet till insikter och kunskaper

som tidigare inte varit méjliga att erhélla. Dessa insikter och kunskaper
kan sedan anvdndas som grund for beslut, verksamhetsutveckling och
forskning. Samtidigt fungerar de ocksé som en drivkraft for att generera
nya innovationer och mojliggor kontinuerlig utveckling och férbattring.

Nar dessa fyra perspektivintegreras i innovationsarbetet kan Region
Stockholm méta tidens utmaningar och majligheter. I Goda Innovationer 4
beskrivs medarbetare i Region Stockholm som gjort just det. Pa ett fortraffligt
satt har de utvecklat nya tjanster och produkter som underlattar vardagen,
hojt kvaliteten i offentlig service, 6kat effektiviteten i verksamheter och
darmed skapat en hogre innovationsmognad i Region Stockholm.

Annette Alkebo, strateg och ansvarig for Innovationsfonden

Fredrik Engstromer, innovationschef
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% Innovationsfonden

15 miljoner kro
mojliggdr nyar
smarta iInnovat

Tack vare Region Stockholms
innovationsfond har 380 projekt
beviljats medel for att utveckla
och testa nya tjanster, produkter
och metoder i Region Stockholms
verksamheter. Det handlar innova-
tioner som driver utvecklingen
framat och bidrar till forbattringar
for medborgare, medarbetare,
miljoé och ekonomi.
Innovationsfonden startade
2015 och manga av de projekt som
har utvecklats inom ramen for fon-
dens st6d har nu implementerats i
regionens ordinarie verksamhet.

Férhandsgranskning

NO
Ut

Flera av dem har dven spridits till
andra regioner.

Alla som arbetar minst halvtid
inom Region Stockholm, eller
hos en arbetsgivare som har avtal
med och uppdrag fran Region
Stockholm, kan ansoka om medel.
Det gar att ans6ka om medel bade
for nya idéer och for projekt som
har kommit en bit pd vdg. Det finns
tva ansokningsperioder varje ar, en
pavéren och en péd hosten.

~arligen
ner och

Ol

Genomfdrande

er

De forutsittningar som bedéms
for att avgora om ett projekt ska fa
medel dr bland annat:

« Om det finns ett vasentligt behov
av 16sningen hos anvandare,
patienter eller verksamhet.

« Om det finns goda forutsatt-
ningar att driva projektet och
16sa behovet.

« Vilken nytta och mitbara fordelar
som losningen kommer att ge.

- Innovationshojden, det vill
séga hur unik och disruptiv
16sningen ar.

Uppfdljning

Har du en bra idé? Ansok om medel!

Du kan lasa mer om ansokan har: /\‘
www.regionstockholm.se/innovationsfonden

Flera vardgivare har innovationsstodjande
enheter med medarbetare som kan vara
bollplank for idéer om utvecklingsprojekt och
hjalpa till med att géra din ansékan. Du kan
ocksa fa hjalp med att utforma din ansékan
av Region Stockholm Innovation.

E-post: innovation.rst@regionstockholm.se
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Mer lattillganglig data ska

i
1.

Magnus Kaijsers grupp ska forbattra klassificering
av rontgensvar for att underlatta forskning.

forbattra rontgendiagnostiken

Region Stockholms réntgenarkiv utgdr en unik, men hittills svarbearbetad, datakalla
fér kunskap om hur réntgendiagnostiken faktiskt bedrivs. En grupp vid Karolinska
Universitetssjukhuset arbetar nu med att gora réntgenarkivet tillgangligt for forskning,
nagot som kan leda till att radiologin blir bade sakrare och mindre kostnadskravande.

Trots att Region Stockholms
rontgenarkiv utgor en enorm
databas med information fran alla
rontgenundersokningar som gjorts
inom regionen de senaste 20 dren
— enbart under 2018 gjordes 1,2
miljoner undersokningar — sa saknas
det 6vergripande kunskap om

hur rontgendiagnostiken faktiskt
fungerar.

— Datan finns i arkivet, men
har inte kunnat tas fram for att
anvindas for forskning. Det ar
osystematiskt och remissvaren ar
skrivna som fritext, vilket gor att
det blir otroligt raddigt och svér-
hanterligt, sager Magnus Kaijser,
projektledare och 6verldakare vid
Karolinska Universitetssjukhuset.

Projektet hade fran borjan som
syfte att utveckla en applikation
som skulle underldtta manuell
klassificering av rontgensvaren
for att gora det majligt att anvanda
dem f6r forskning.

— Attta fram en applikation
har dock visat sig vara onodigt
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for det finns redan tekniker som
Al-baserad textinldsning for det.
Det vi arbetar med nu ar istéllet att
sammanstélla datan och kontroll-
era att den haller vad den lovar,
sager Magnus Kaijser.

Att dessa data blir tillgangliga
skulle 6ppna for betydelsefulla ut-

véarderingar avrontgendiagnostiken.

Det skulle till exempel bli mgjligt att
studera om de radiologiska under-
sokningar som utfors verkligen ar
berittigade och om metoderna

r sikra. Sddan kunskap skulle

for patienten innebéra en minskad
risk for att utsittas for onddiga
rontgenundersokningar. Farre
undersokningar skulle &ven inne-
bara stora ekonomiska besparingar
for verksamheten.

— Bland oss radiologer anser
nog de flesta att det sker ett stort
overutnyttjande av datortomografi-
undersokningar och att patienter
darfor utsétts for rontgenstralning
som ibland inte &r motiverad. Ett
mal med det hér projektet ar att

kunna ta reda p& om s verkligen ar
fallet, forklarar Magnus Kaijser.

Idagvet man inte heller om
patientens kon paverkar valet av
undersokningsmetod och bendgen-
heten att remittera till radiologiska
undersokningar. Den 6vergripande
uppfoljning som mer lattillganglig
data kan leda till skulle alltsa dven
kunna 6ka chansen till likvardig
vard i hela regionen. Om projektet
blir framgéngsrikt i Region Stock-
holm &dr mélet att forsoka gora
registret rikstdckande.

Tack vare medel fran Innova-
tionsfonden har Magnus Kaijser
fatt mojlighet att avsatta forskartid
for att driva utvecklingen, och for
att képa in hardvara och de externa
tjanster som projektet anvander.

Deltar i projektet gor Karolinska
Universitetssjukhuset (Medicinsk
Diagnostik), Sodersjukhuset,
Danderyds sjukhus, Karolinska
Institutet och Sectra, leverantor av
IT-system for hantering av medicin-
ska bilder och patientinformation.



@ Samarbete

Framtidens sjofart ar har

Region Stockholm kommer att testkdra varldens forsta eldrivna barplansbat for kollektivtrafik.
Fartyget, som spas dra en brakdel av den energi som vanliga batar drar, liksom svavar fram
med hjalp av barkraft frdn en vinge nedsankt under vattenytan. Marschfarten berdaknas

bli cirka 27 knop vilket motsvarar 50 kilometer i timmen. Darmed kan sjévagen under

en period vara stockholmarnas skdnaste och snabbaste vag till jobbet.

Under 2024 kommer vérldens forsta
eldrivna béarplansbét for passagerar-
trafik, Candela P-12 Shuttle, test-
koras mellan Eker6 och centrala
Stockholm, en satsning som st6ttas
med medel fran Innovationsfonden.
Pilotprojektet genomfors i samarbete
mellan foretaget Candela, Trafik-
verkets Fol-portfdlj for Sjofart och
Region Stockholm.

For boende en bit ut, skulle
sjovagen i framtiden kunna vara
den bista och smidigaste végen till
och frén stadens centrala delar.

Det som gor barplansbaten sé
snabb och energieffektiv dr vingarna,
de sa kallade barplanen, som sitter
monterade péa rorliga stag under
skrovet. Sa snart baten far upp till-
racklig fart lyfter baten och stéller
sig pa barplanen. Med minskad
kontakt med vattnet behovs inte
lika mycket drivkraft samtidigt
som hastigheten kan okas.

80 procent mindre energi

Ett av malen med testet av barplans-
fartyg ar att samla kunskap som ska
kunna anvandas for kravstéllning
iupphandlingar av framtidens fos-
silfria fartygsflotta. Under testperio-
den kommer driftdata samlas in

och miljopéaverkande aspekter som
storlek pé svallvagor och niva av
buller kommer att métas. Testfarty-
get spas forbruka upp till 80 procent
mindre energi 4n konventionella
dieseldrivna fartyg i jamforbar
storlek. Sjdlvklart kommer dven

fragor om komfort och anvidndar-
upplevelse stillas till passagerarna.
Testperioden planeras att paga fram
till vintern 2024 med paféljande
utvirdering.

Sjon den smartaste resvagen
Fordelarna med eldrivna kollektiv-
trafikbatar ar uppenbara. Staden
ar alltjamt full av vatten och med
snabbare fartyg kan sjovigen

snart vara den smartaste och mest
attraktiva resvigeniregionen.
Den bétburna delen mé vara en
relativt liten del av kollektivtrafiken
just nu, men den kan utvecklas
mer och da med fokus pé att

vara fossilfri.

Vilkommen ombord!

Foto: Candela

e Barplansbaten Candela P-12 Shuttle &r 12 meter lang och
4,5 meter bred och rymmer 30 passagerare.

e Pa- och avstigning sker i féren.

e Energiférbrukningen uppges vara upp till 80 procent lagre :
jamfort med konventionella dieseldrivna fartyg i samma storlek.  &ve

e Resan fran Ekerd till Stockholms innerstad estimeras att ta
cirka 25 minuter i stallet for de 55 minuter som landtrafik
och pendelbatar tar i dag.

e For att fartyget ska kunna behalla sitt energieffektiva
flyglage sa mycket som mojligt har Lansstyrelsen for en
viss period beviljat ett undantag fran den hastighets-
begransning som galler den sista biten in till city (12 knop).

e Pilotprojektet gors i samarbete mellan Trafikverket,
Candela och Region Stockholm.
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Ekero Stockholms innerstad

55 min

25 min Minskad restid

»Genom birplansteknik kan testbaten bli -
varldens energieffektivaste och snabbaste
elektriska fartyg i passagerart?z?_ﬁ*lqg_
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I—’ Arbetsmetoder

Ny rutin: Nagra minuter gor

stor skillnad for nyfodda barn

Att avvakta med att klippa navelstrangen pa for tidigt fddda barn kan minska risken for
komplikationer fér barnen. | ett utvecklingsprojekt pa Karolinska Universitetssjukhuset arbetar
man nu med att ta fram en rutin for hur dessa barn battre kan tas om hand vid férlossningen.

— Min forskning gar ut pa att
forbattra hur for tidigt f{édda barn
—fodda vecka 30—35 — tas om hand
vid férlossningen, sdger Jenny
Svedenkrans, projektledare och
overlikare pa neonatalverksam-
heten vid Karolinska Universitets-
sjukhuset.

Vid en forlossning med ett
fullgdnget barn klipps navelstrang-
en efter i genomsnitt sex minuter.
Under den tiden kan blodutbytet
mellan moderkakan och barnet
bli fardig samtidigt som mor och
barn far tid att mé6ta varandra.
Nar det géller for tidigt fodda
barn ser rutinen annorlunda ut.
Efter en minut hos modern kapas
navelstrangen och barnet fors ut
ur forlossningssalen for att tas om
hand i ett angriansande neo-rum
med specialutrustning.

'3

150 ml 250 ml

50 ml 350 ml

Om barnets navelstrang klams
av direkt kommer en tredjedel
av barnets blod att stanna
kvar i moderkakan. Om man
istallet vantar nagra minuter
till cirkulationen upphort kom-
mer storre delen av blodet att
foras over till barnet vilket ger
en storre blodvolym, battre
jarnférrad och fler stamceller
till barnet.

— Véar hypotes ar att en senare
avnavling 4n en minut samt tidig
hud-mot-hud-kontakt har en
positiv paverkan bade pa barnets
fysiska utveckling och pa anknyt-
ningsprocessen. Fran forskning
hos fullgdngna barn vet vi att via
blodoverforingen fran moderka-
kan foljer viktiga stamceller med,
barnets jarndepaer blir storre och
finmotoriken utvecklas battre.
Det hir dr inte négra nya forsk-
ningsron, utan det ror sig om att
ta fram en ny arbetsrutin, berattar
Jenny Svedenkrans.

Inga 6kade kostnader

Den nya arbetsmetoden innebar
att man viantar med att kapa
navelstrangen tills den dr blek och
tunn eller tills moderkakan avgar.
Barn foddaivecka 30—35 har
sédllan nagra storre problem, men
behover ofta hjalp med andningen.
Istéllet for att flytta barnet till
neo-rummet far det stanna kvar
hud-mot-hud hos mamman i
forlossningssalen. De nodvandiga
insatserna flyttas helt enkelt in till
mamman.

Arbetssittet ger inga 6kade
kostnader, diremot kriavs en
andrad arbetsinsats fran
personalens sida.

— Det har tagits emot vil,
men det tidigare arbetssattet i
neo-rummet var nog béttre rent
ergonomiskt sett. Sedan tycker
en del neo-personal att det ar lite
obehagligt att gé in pa forlossnings-
rummet, men det jobbar vi pa,
forklarar Jenny Svedenkrans.

Minskad stress for fordldrar

En for tidig fodsel kan vara trau-
matisk for fordldrarna. Hypotesen
dratt en tidig och 1dng hud-mot-
hud-kontakt, senare avnavling

och tidig broststimulering, via fri
oxytocinfrisattning hos modern,
kan ge en snabbare anknytning,
minskad stress och mindre risk for
forlossningsdepression.

— Den kliniska rutinen ska
sjosattas heltiaugusti. Det har
ar den forsta delen i ett storre
projekt, dér nésta steg blir att
titta pa barn fédda fore vecka
30. Dér dr utmaningarna storre,
bland annat nér det géller barnens
kroppstemperatur, avslutar Jenny
Svedenkrans.

Projektet ar ett samarbete
mellan Region Stockholm
(Karolinska Universitetssjukhuset
Huddinge och Sachsska barn-
och ungdomssjukhuset) och Kron-
prinsessan Victorias barnsjukhus
i Linkoping.

Jenny Svedenkrans, 6verlakare
pa neonatalverksamheten vid
Karolinska Universitetssjukhuset.
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Tekniska innovationer i %

Japansk enkelhet —som panyttfédd

| Region Stockholm

Ar det nbgot som
inte fungerar pa

Den féddes under Toyotas paraply, varen 1994. Sedan dess har den genialt enkla koden levt i
skuggan av nya och mer komplexa innovationer. Samtidigt vinner enkelhet oftast i langden. Darfér
satsar Region Stockholm pa snabbast méjliga service — med hjdlp av den i dag 29 ar gamla QR-koden.

Det var en gang for lange sedanien
bilfabrik i Japan. Dar klagade lager-
personalen pi att stindigt behova
registrera ldnga produktkoder var
gang en kundorder skulle packas.
Ingenjor Hara Masahiro lyssnade,
tog tag i saken och utvecklade en
”Quick Response Code”. I dag ar
QR-koden en sa sjalvklar sak att
manga knappt tinker pa hur eller
nir de anvéander den, dn mindre pa
hur bra den r.

Pa Locum, som ir Region Stock-
holms fastighetsbolag for sjukhu-
sen, jobbar ett antal personer med
att utveckla regionens fastighets-
skotsel. I dag gors felanméalningar
pé telefon via Locums kundtjanst
eller efter inlogg pa en webbsida.
Det kan upplevas for krangligt och
gloms ibland bort. Tank om alla,
snabbt och enkelt, skulle kunna
gora en felanmaélan sa snart de ser
négot fel: en pysande ventil, en
kontakt som glappar, en persienn
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som trasslar, rumsventilation som
ardalig ... "Det borde vél inte vara
rocket-science”, siger ndgon och
plotsligt tinker alla samma sak och
det ar genialiskt i sin enkelhet.

»Det ar genialiskt
isin enkelhet.«

— Man riktar mobilkameran mot
QR-koden och tar en bild och vips
kan man létt gora felanmélan
direkt pd mobilen, berdttar Hakan
Wilken, verksamhetsutvecklare
pa Locum.

Aven om idén ir enkel si kriiver
utforandet att processen jobbas
igenom. Forsta steget, att generera
koderna, dr busenkel. Programvaran
finns redan i Office-paketet sa det
kostarinte ett Ore extra att ta fram
koderna som behovs. Nista steg, att
placera ut koderna pa ritt plats tal
att tdnkas pa, liksom till vem och
hur drendet ska slussas vidare.

— Forsta delen av testfasen har
startat pd Locums huvudkontor

dér vi just nu minskar antalet
kvadratmeter och méblerar om.
Isamband med det testar vi att den
interna felanmailan gors med hjalp
av QR-koder vid skrivbord och
motesrum, forklarar Hikan Wilken.

Medarbetarna kan felanmaéla allt
fran IT-utrustning och mébler till
sjdlvalokalerna med hjélp av QR-
koder — utan att beh6va fundera pé
vem eller vilka olika organisationer
som ansvarar for att ta hand om de
olika typerna av fel. Om QR-koder
darefter implementeras pé de olika
sjukhusen far testresultatet och
framtiden utvisa.

— Det som kommer att synas utat
arinte nytt och unikt. Det unika for
oss pa Locum ligger i det som sker
bakom, i sjdlva processen dar fel-
anmalningar slussas till olika orga-
nisationer, avslutar Hikan Wilken.
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@ Innovationsprojekt

Robyns flinka robotfingrar

sparar pengar och tid

Nar antalet system vaxte och den manuella administrationen av de anstalldas
behdrigheter blev ohanterlig ansokte Tiohundra om medel fran Innovationsf
for att utveckla roboten Robyn. Projektet har resulterat i minskat kringarb

och frigjord tid motsvarande upp till tre helarsarbeten.

Tiohundra AB i Norrtélje har cirka
3 000 anstillda som var och en,
beroende pa befattning, har till-
géang till ett antal system — upp mot
45 olika — som ger access till bland
annat dorrar, medicinskap, journal-
system, operationssystem och
rontgensystem. Vid varje forand-
ring i ett anstillningsforhallande
behovde handldggaren ga in och
andraivar och ett avsystemen
manuellt, vilket blev en administrativ
utmaning efterhand som antalet
system okade.

— Viansokte darfor om medel
fran Innovationsfonden och har
fatt 632 000 kronor totalt. Det ar
en stor investering och och stodet
var avgorande for att vi skulle
kunna komma igdng med projektet,
beréttar Patrik Tornberg, CIO pa
Tiohundra.

Minskar arbete utan mervarde
Inom projektet Robyn arbetar
Tiohundra nu med en robotisering
avadministrationen.

— Istéllet for manuella registre-
ringari flera system, kan ansvarig
chefnu gé direkt in i administra-
tionen via en portal. Uppgifterna

om den anstillde hdmtas fran ett
stille och sedan dr det roboten som
bearbetar och fyller i uppgifterna
ide olika systemen. Roboten ar
personalens fingrar kan man saga,
berattar Patrik Tornberg.

Roboten innebir att Tiohundra
har skalat bort arbete som inte
skapar nagot mervéarde. Chefen
slipper den kringtid som tidigare
gick at till att ringa och mejla, for
att den anstillde skulle tasin eller
ur respektive system. Tiden kan nu
istéllet anvéndas till vardefullt
utvecklings- och kvalitetssakrings-
arbete.

Pengar som kan laggas pa annat
En annan positiv aspekt ar den
okade patientsidkerheten till foljd
av att ratt personer har dtkomst till
systemen. Risken for ménskliga

fel minimeras och behorigheter

tas bort direkt nér nagon slutar. Pa
samma sétt gar det fort att tilldela
behorigheter ndr nagon anstalls.

— Projektet kommer resultera
ien stor vinsthemtagning nar det
handlar om frigjord tid for varje
handlaggare. Med 3 000 anstallda
gor vi en besparing pa 2,5 till 3

helérsarbeten varje ar. I rena
pengar innebér det en besparing pa
cirka tre miljoner kronor arligen.

I och med att vi kan sdkra avslut

av personal och avrapportera

utan fordrojning har vi inte heller
oanvianda konton och licenser

som ligger kvar och kostar pengar,
forklarar Patrik Toérnberg.

Forandrat arbetssatt

Enligt Patrik Tornberg &r det inte
tekniken som dr utmaningen,
utan det forandrade arbetssittet.
Robotiseringen innebér ett visst
merjobb i borjan och det medfor
att organisationens arbetssatt kan
behova forandras.

— Visamverkade i uppstarten
med Danderyds sjukhus som var
forst utiRegion Stockholm med att
robotisera behorighetsflodet och
den tekniska l6sningen fungerar
hos oss ocksa. Men nir det géller
just anstéllningsprocessen och
systemstod ligger vi i framkant,
och flera verksamheter inom
Region Stockholms har visat
intresse for var I0sning, avslutar
Patrik Toérnberg.
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@ Innovationskraft

Smart utveckling av befintlig utrustning
leder till nya anvandningsomraden

Med stod fran Innovationsfonden arbetar Jakob Pansell och hans kollegor med att ta fram ett screening-
verktyg for att identifiera forhojt tryck i hjarnan genom matning av pupillreaktioner. Malet ar att enkelt,
sakert och snabbt kunna identifiera patienter som ar i behov att fa en tryckmatare inopererad i hjarnan.

Ett forhgjt tryck i hjirnan maste
hévas snabbt for att inte hjarnan
ska ta skada. Trycket kan métas
genom att fora in en métare i
hjarnans hélrum eller i hjarnvav-
naden. Dessa invasiva metoder
innebar dock risker for blodningar
och infektioner. P4 Karolinska
Universitetssjukhuset utvecklar
Jakob Pansell och hans forskarkol-
legor en metod ddr man anviander
sig av pupillmétning — en mat-
teknik ddr man inte behover gora
nagot ingrepp.

— Med en handhéllen métare
med infrar6d kamera kan vi mita
hur pupillen reagerar péa ljus.

Vi studerar hur snabbt pupillen
reagerar, hur manga procent

den drar ihop sig och hur snabbt
den utvidgar sig igen. Det ar alla
funktioner som paverkas av trycket
ihjarnan, sager Jakob Pansell
som ar specialistsjukskoterska
inom intensivvérd vid Karolinska
Universitetssjukhuset och dokto-
rand vid Institutionen for Klinisk
neurovetenskap, Karolinska
Institutet.

Tusentals matningar i pupillen
— Pupillometrar finns redan inom
maénga vardverksamheter och ari
sig inget nytt. Innovationen bestar
iatt studera ett nytt tillampnings-
omréde, forklarar Jakob Pansell.
For att béttre forstd sambandet
mellan pupillometri och trycket
ihjarnan har forskargruppen
studerat 2 700 métningar i pupillen
hos 65 patienter med en inopererad
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tryckmaétare. Pupillometri kan

inte ersdtta méatning av trycket
ihjarnan, men det skulle kunna
fungera som ett screeningverktyg
for att utesluta hogt tryck i hjarnan.

»Tekniken skulle
kunna anvandas brett
ute pa faltet, i till
exempel glesbygd
ellerilander dar det
saknas avancerad
sjukvard.«

— Ett anvindningsomrade kan till
exempel vara vid syrebristskador i
hjarnan efter ett hjartstopp. Da kan
man folja pupillreaktionen over tid,
och om den forsamras kan det vara
ett tecken pé att trycket haller pa
att stiga, forklarar Jakob Pansell.

Banar vég for bred anviandning
Metoden kan med ldtthet hanteras
av all sjukvardspersonal. Mobil-
appar for pupillometri dr under
utveckling, vilket innebar att
tekniken skulle kunna anvindas
brett ute péa filtet, i till exempel
glesbygd elleriléander dar det
saknas avancerad sjukvard.
Metoden kan da vagleda och battre
identifiera vilka som bor skickas
till en neurokirurgisk mottagning.
Formégan att utesluta hogt tryck
innebér dven en potential att undvika
onoddiga ingrepp i hjarnan.

— Vibehdver dock gora vidare
studier bland annat for att se

hur snabbt pupillen reagerar nir
trycket forandras och hur mycket
maétningen paverkas av exempelvis
ljuset i rummet. Pupillreaktionen
har dven visat sig vara samre hos
diabetiker och vi behéver ta reda pa
hur stor skillnaden &r och om vi ska
haligre referensvirden for denna
grupp, avslutar Jakob Pansell.

Projektet startade 2021 och
kommer att paga under en
langre tid. Jakob och hans
forskarkollegor kan redan nu
dra vissa slutsatser, men den
kliniska nyttan ligger nagra ar
framat i tiden.

Goda innovationer nr 4



Konst i ambulansfordon

Konst i vardverksamheter finns i manga former och nyttan ar val belagd. Tack vare en ny studie
med stod fran Region Stockholms Innovationsfond om “konstnarlig intervenering i ambulansfordon”

kan nu ett nytt omrade inkluderas.

Personalens bemétande ar forstds
det mest avgorande for att pa-
tienten ska kdnna sig vilkommen
till varden. Samtidigt ar ocksa
sjukhusrummet viktigt och dar
spelar konstnarlig utsmyckning en
stor roll. Darfor finns sedan lange
etablerade rutiner fér hur Region
Stockholm placerar konst i sjukhus-
miljoer. Markligt nog har ett av

de mest vialbesokta mottagnings-
rummen i regionen — ambulansen
— saknat detta. Aisab, som driver
ambulanssjukvarden i Stockholm,
stillde darfor fragan: Kan inte
konst vara nagot dven for ambulan-
serna?

— Fram till att Aisab fragade
hade vi inte heller reflekterat 6ver
det, berattar Finbar Krook-Rosato,
som dr projektledare for konstnér-
lig gestaltning pa Kulturforvalt-
ningen Region Stockholm.

Under 2022 genomfordes darfor
en forstudie med den inledande
fragestillningen "Gér det att arbeta
med konstnérlig gestaltning i ett
ambulansfordon?”

Goda innovationer nr 4
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— Vipratade med forskare, vard-
personal, konstnarer och patient-
foreningar. Det blev inte den
vanliga diskussionen om "Vilka
véaggar kan vi hinga tavlor pa?”
utan snarare "Hur upplever man
stress och oro, och vad ar det som
kan lindra detta?”, berittar Finbar
Krook-Rosato.

Trots den tillfalliga kris och det
trauma som pégar for patienterna
som aker med, har det visat sig att
ambulansen symboliserar trygghet
och omhéndertagande. Det Finbar
Krook-Rosato och hans team nu
undersoker ar hur den trygghets-
kénslan kan vidareutvecklas. I dag
brukar ambulanssjukskéterskan

samling av maleri
och skulptur

Nationalmuseums
malerisamling

alltid ge en nallebjorn till barnet.
Finns ndgot motsvarande som kan
skapa trygghet for den vuxne? Géar
det att gora ndgot &t [jud och ljus
inne i fordonet? Kan konsten vara
en vag? I Finbar Krook-Rosatos
team ingéar forskare, specialist-
sjukskoterskor fran Aisab och tre
konstnirer med bred erfarenhet av
konst i offentliga miljéer.

— Under det hir aret ska vi
tillsammans utveckla nagra proto-
typer som vi kommer att installera
iett fordon. Det handlar inte om
att snabbt hitta en 10sning utan
vitar ett steg i taget, siger Finbar
Krook-Rosato.
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Innovationskraft

Kanner du dig otrygg?

Kontaita SL-s trygghetscentral dygnet nent vid
{plgderde hot, vild, skadegineise elier anal som gor
g abrygg. Vid Ivshotande situation ring 112

%3 Ring trypghetscentralen

Q) chatta med trygghetscentralen

Efter en kvalitativ studie bestaende av djupintervjuer med kvinnor i Stockholm utvecklas nu
|6sningar med malet att gora kollektivtrafiken tryggare for alla. Detta med ekonomiskt stéd

fran Region Stockholms Innovationsfond och metodiken tjanstedesign.

Otryggheten i kollektivtrafiken

ar storre hos kvinnor dn hos mén.
Men vad beror otryggheten péa och
hur kan den minska?

— Under 2021 fokuserade vi pa
att samla insikter inom omradet.
For att g pa djupetifragan inledde
vi en kvalitativ studie, berattar
Jeanette Hegediis, trygghetsstrateg
pa Trafikforvaltningen.

Ett tjugotal kvinnliga resenérer
iskilda dldrar djupintervjuades.
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Resultatet fran intervjuerna lades
samman med de trygghetsunder-
sokningar som SL gor 16pande.
Darefter ansokte Trafikforvalt-
ningen om stod fran Region
Stockholms Innovationsfond for
att gora en forstudie med hjéalp

av tjanstedesignmetodik. Enkelt
beskrivet ar metoden ett sétt att ta
fram och utveckla en produkt eller
tjanst tillsammans med kunden, i
detta fall resenirerna.

Foto: Melina Pykkénen

— Under forstudien tog vi fram
olika prototyper. “Skulle det

har 6ka tryggheten” fragade vi

och tillsammans med resenarer
kunde vi forfina prototyperna.

Den samskapande metoden gor
ocksa resultatet mer trovirdigt och
forankrat bland vara resenérer,
berattar Linda Bennet Jansson,
projektledare pa Trafikférvaltning-
ens trafikavdelning.

— Vi testade olika I6sningar pa utvalda stationer.
Nagra av testerna var valdigt enkelt utformade
men de gav anda projektgruppen vardefulla
insikter att kunna arbeta vidare med, sager
Linda Bennet Jansson.
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Medtittarmonitorer

Genom monitorer dar tanken att resendrerna ska
fa en 6verblick dver hur det ser ut pa perrongen
redan nar hen befinner sig i biljetthallen eller
vice versa. Pa sa satt kan resendren sjalv gora
bedémningen om hen ska vanta pa sitt tag

pa perrongen eller i biljetthallen som oftast ar

bemannad med trafikpersonal.

Inuléget jobbar projektgruppen
med att testa och utveckla tva
16sningar: trygghetsinformations-
zoner och medtittarmonitorer. Att
utveckla nya 16sningar i offentlig
miljo dr en utmaning eftersom han-
syn maste tas till olika regelverk, i
detta fall till exempel GDPR, befint-
lig arkitektur och trafiksdkerhet.

44%

ar oroliga for att utsattas for brott i
Stockholms kollektivtrafik.

Goda innovationer nr 4

Trygghetsinformationszoner

Stationerna foreslas utrustas med stora digitala
tavlor som exempelvis informerar resenaren vad
man kan géra om nagot otryggt skulle intraffa,
vilka personalgrupper det finns i trafiken

som man kan vanda sig till och hur man sjalv
skulle kunna agera i en oférutsedd situation.

Exempelvis om en medresenar svimmar.

Det ar ocksa en av anledningarna
till att projektet undersoker maj-
ligheten att gora vissa tester med
hjalp av VR-miljoer som projiceras i
VR-glasogon.

— Under 2023 fortsatter vi att
testa och utveckla prototyperna
och nésta &r hoppas vi pé att kunna
installera de nya losningarna pa

Kalla: Kollektivtrafikbarometern 2021

en eller tva tunnelbanestationer.
Dérefter behover vi utvirdera den
faktiska effekten l6sningarna har
paresendrernas upplevda trygg-
het, innan de kan installeras pa
ytterligare stationer, avslutar Linda
Bennet Jansson.

41%

kanner sig otrygga i Stockholms kollektivtrafik
pa grund av brakiga och stokiga personer.
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Sa kan 5G starka
akutsjukvarden i Stockholm

Tank ett mobilt internet som aldrig laggar med nast intill noll férdréjning och du har 5G i ett ndtskal.
For att undersdka mojligheter med 5G i halso- och sjukvardens tjanst sa driver Region Stockholm
ett innovationsprojekt kring mobila vardlésningar. | praktiken handlar det om

A

ett helt nytt satt att se patientresan — fran 6gonblicket larmet gar.

For att undersoka mojligheter med
5G1ihilso- och sjukvardens tjanst sa
driver Region Stockholm ett innova-
tionsprojekt kring mobila vardlos-
ningar. Nar ambulanspersonalen
kommer fram till en olycka borjar de
med att ta om hand om de skadade.
Sa snart de hinner, rapporterar de
tillbaka till sjukhusets akutrum. For
personer som svavar mellan liv och
dod ar varenda sekund dyrbar och
for personal pé plats kan 5G gora stor
skillnad. Enkelt forklarat dr 5G den
femte generationen av den globala
standarden f6r mobil kommuni-
kation som mgjliggor robust och
extremt snabb dataéverforing med
lag latens, 6kad datakapacitet och
sakerhet.

— Det hér dr ett unikt och regions-
overgripande innovationsprojekt
som har varitigdng sedan 2021,
berattar Fredrik Engstromer som
ar innovationschef for Region
Stockholm.

Syftet med projektet ar att
undersoka hur avancerade mobila
kommunikationstjanster kan anvan-
das for att starka patientsakerhet och
kommunikation i en platsoberoende
mobil vardkontext. I grunden finns
en 5G-plattform som kan anviandas
for att skapa innovativa mobila
16sningar och nya anvéandarfall.

Ett omrade som undersoks ar hur
5G-nitets kapacitet kan anvandas
for att forbattra kommunikationen

Mal med 5G-projektet dr att underséka hur:

o digitaliseringen kan anvandas for att effektivisera vardprocesser
och sakerstalla patientsakerheten vid omstéllningen till en mer

platsoberoende vard.

o 5G-tekniken kan forbattra patientsakerhet, tillganglighet och
resursoptimering genom att férandra och effektivisera arbetsprocesser
och infrastruktur inom den pre- och intrahospitala akuta varden.

e 5G-tekniken kan effektivisera fastighetsdrift samt bidra till 6kad
sakerhet i fastighetsinstallationer och fastighetsovervakning.

Samverkande aktorer i projektet 2023 ar:

e Ambulanssjukvarden i

Storstockholm AB (AISAB)
e Forskning och Innovation

e Karolinska Universitetssjukhuset
e Halso- och sjukvardsforvaltningen
e Stockholms lans sjukvardsomrade (SLSO)

vid regionledningskontoret * Locum AB
i Region Stockholm * Telia
e Tiohundra AB e Dedalus
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mellan sjukhus och mobila enheter,
dir kameror och skdrmar inom den
prehospitala akutsjukvarden testas
for att formedla lagesbilden till
sjukhusen.

— Exempelvis skulle 1akare pa
sjukhuset, tack vare den snabba och
siakra 5G-uppkopplingen, kunna se
och kommunicera med savil patien-
ter som ambulanspersonal. Da blir
det mojligt, vid ett mycket tidigare
skede dn i dag, att ge rad och fatta
beslut om vad som bor goras, redan
innan patienten kommer till sjukhu-
set, forklarar Fredrik Engstromer.

Sedan projektet startade 2021 har
ett flertal innovationskontor, vard-
verksamheter och fastighetsbolag i
regionen samarbetat.

— Ansalidnge dr det ett innova-
tionsprojekt som befinner sig i forsta
fasen och som fortsatter under 2023.
Vi har nu testat kroppskameror pa
ambulanspersonal och i fordon och
utvdrderat det. Det vi eftersoker ar
hur 5G kan stirka patientsékerheten,
oka vardkvaliteten och effektiviteten,
avslutar Fredrik Engstromer.

Goda innovationer nr 4



Klimatsensorer for battre miljé och

Okad patientsakerhet

Bakterier trivs i fukt och varme. For att halla sjukhusets sterila miljoer sa bakteriefria
som mojligt kravs klimatreglerande system. Just nu utvecklar Locum ett nytt slags
klimatsystem som med hjalp av sensorer och SMHI gor regleringen av luftfuktighet

och temperatur mindre kostsam — och garanterat mer otrivsam for bakterier.

Bakterier kan ligga lange i luften,
inkapslade i mikroskopiskt sma
droppar. Ju varmare och fuktigare
luften &r, desto fler blir de. Om
bakterierna hamnar pa sterila
instrument eller pa en nyopererad
patient kan allvarliga kirurgiska
infektioner uppsta. For patienter-
nas sakerhet halls darfor tempe-
raturen i operationssalar sallan
hogre dn 22 grader.

Attkunna forutse vader och
varje dag finjustera inomhuskli-
matet i de sterila sjukhusmiljéerna
arviktigt. Just nu pagar darfor en
vidareutveckling av ett system som
battre ska kunna forutse risken for
ogynnsamt inneklimat i operations-
salar och sterilcentraler. Projektet
finansieras med medel fran Region
Stockholms Innovationsfond.

— Detborjade som ett bespa-
ringsprojekt eftersom det kostar
pengar att forbereda operationssa-
lar och langvarig hog luftfuktighet
gjorde att planerade operationer
fick stillas in med kort varsel.
Dessutom anvidnds mycket dnga och
varmvatten vid sterilisering vilket
ocksé kostar pengar i form av ener-
gi, berattar Hakan Wilken som ar
verksamhetsutvecklare pa Locum.

% DANDERYDS
R ilihus
’ @ 9, Fowd Pan 2
Sterilcentral ®sstEs
® 10 Tekribnem Plan &
. aEr
m @ 7. Pactum

® 1 Packnm 1
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Det nya klimatsystemet bygger
enkelt forklarat pé tre delar:

1. I grunden ligger SMHI:s vider-
prognoser.

2. Sensorer placeras ut pd valda
platser i fastigheten. Dessa méter
temperatur och luftfuktighet pa
plats och rapporterar tillbaka till
systemets programvara.

3. Systemet gor en prognos framét.

Om risk for hog luftfuktighet
uppstar, gar en varning ut till drift-
centralen. Risken kan da avstyras,
genom att tillfalligt h6ja temp-
eraturen eller genom att fastig-
hetsskotarna placerar ut portabla
luftavfuktare.

Fram tills nu har arbetet hand-
lat om att ta fram programvara och
placera ett 20-tal sensorer i steril-
centraler, forrad och operations-
salar. Under aret kommer man
fokusera pa hur insamlad fakta
presenteras pa de drift- och lokal-
ansvarigas skarmar for att gora
systemet mer anvandarvanligt.

—Mélet ar att slutfora testerna
under 2023. Nar systemet imple-
menteras pa alla akutsjukhus och
dess prioriterade verksamheter sa
kommer det att bli betydligt fler mét-
punkter, avslutar Hikan Wilken.

Temperature (*) n

207 .

6mintes vgo 12 “

#3sF3 Humidity (%)
49
& minuts et o Wn 18 1

Tekniska innovationer i %

Vardrelaterade infektioner ar den
vanligaste vardskadan i Sverige.

4,4

miljarder kronor arligen
berdknas extra varddagar
pa sjukhus kosta till féljd av
vardrelaterade infektioner.

30-50

procent av alla vardrelaterade
infektioner berdknas kunna
undvikas genom preventiva
atgarder.

Kalla: www.vardhandboken.se/
vardhygien-infektioner-och-smittspridning/
operationssjukvard/postoperativa-
infektioner/
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I—’ Arbetsmetoder

Regionovergripande kompetenscenter for
system- och tjanstedesign stottar och utvecklar

Sedan hosten 2021 finns ett region-
overgripande kompetenscenter

for system- och tjanstedesign som
stodjer utvecklingen av nya inno-
vativa l6sningar. Det 4r en regional
plattform dér flera aktorer mots for
att16sa gemensamma utmaningar
utifran ett medborgar-, patient-,
brukar- och nirstdendeperspektiv.
Kompetenscentret drivs i sam-
verkan mellan Sédersjukhuset
(S0s), Karolinska Universitetssjuk-
huset, Hilso- och sjukvérdsfor-
valtningen (HSF) samt Stockholms
lans sjukvardsomrade (SLSO) och
de akademiska vardcentralerna.

— Viharldnge arbetat med
innovation pa Sédersjukhuset,
ochitakt med att efterfragan och
kunskapbehovet har vuxit fanns
det skil att samordna dessa
viktiga fragor. Vi dr en av fa
regioner i Sverige som har
ett 6vergripande regionalt
kompetenscenter, berattar Elin
Hedbrandh, utvecklingsledare
péa kompetenscentret.

Kompetenscentrets uppgift ar
att bidra med st6d och kunskap
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for att skapa en anvandardriven
innovationskultur, utveckla nya
tjanster, effektivisera och kvali-
tetssdkra verksamheten och pa sikt
bidra till att skapa ett mer héllbart
och jamlikt samhalle.

— Ett exempel dér vi kan gora
stor skillnad ar inom hilso- och
sjukvérden. Den medicinska
kvaliteten i svensk hilso- och
sjukvérd ar hog, men arbetssitt,
organisation och struktur har
inte utvecklats i ssmma takt och
arinte tillrackligt anpassade for
att mota invanarnas behov, sager
Elin Hedbrandh.

Allt eftersom som kompetens-
centret har drivit fler och mer
komplexa projekt, har insikterna
vuxit och metoden for tjanstedesign
utvecklats.

— Vikten av samarbete blir mer
och mer tydlig. De samhalls-
utmaningar vi har i Stockholms-
regionen ar inte unika, andra
regioner har liknande utmaningar.
Darfor blir det allt viktigare att
bredda regionens samarbete med
andra huvudman, forklarar

Maria Stockhaus, innovations-
ledare och tjanstedesigner pa
kompetenscentret.

Kompetenscentrets parter héller
bland annat i utbildningar for alla
anstillda inom Region Stockholm
och ger dven kontinuerligt stod
till medarbetare som driver egna
utvecklingsprojekt.

Utéver kompetenscentret har
flera vardgivare innovations-
stédjande enheter som kan vara
bollplank for idéer om utvecklings-
projekt och hjélpa till med ansokan
om medel.

Kompetenscentret erbjuder:

1. Praktiska verktyg for
anvandardriven innovation.

2. Kunskap och stéd inom

patient- och medborgarsamverkan.
3. Stod och coachning for att
kravstalla, starta upp och driva
anvandardrivna utvecklingsprojekt.

Medarbetare fran Sédersjukhuset
som aven ingar i det regiondvergri-
pande kompetenscentret tog i juni
2023 hem forstaplatsen i kategorin
tjanstedesign i Sveriges storsta de-
signtavling Design S - Swedish Design
Awards. | satsningen “Nar ar det min
tur?” har Sédersjukhuset designat
om patientupplevelsen for att 6ka
trygghet och vdlmaende pa akuten.
Las mer om projektet pa sidan 21.

Fran vanster: Josefin Vargo,
Clara Chague, Maria Stockhaus,
Elin Hedbrandh och Pomme
van Hoof.

Goda innovationer nr 4



Tjanstedesign —en metod som utgar fran anvandares
behov och upplevelser nar nya tjanster, produkter

och processer ska utvecklas

Metoden bygger pa ett utforskande, involverande och samskapande forhallningssatt
dar anvandaren ar delaktig under hela processen. Arbetet sker i flera iterationer och
uppmuntrar till kreativitet och till att testa och ompréva idéer flera ganger innan de
férverkligas. Nar tjanstedesign anvands i innovations- och utvecklingsarbetet leder
det till I6sningar som skapar battre tjanster och stérre varde fér anvandaren.

Q

Undersdka \

-
.

Ringa in

.
2

Fokusera

Ta fram idéer

%]

/ Forverkliga

Testa idéer

Tjanstedesignmodellen enligt SKR:s Innovationsguide

1. Ringa in: Definiera vad som ska utvecklas och

for vem. Formulera och skriv ner utmaningen utifréan
en bred ansats. Titta pa vilka olika aktorer som kan
beroras av projektet.

2. Undersoka: Fatta beslut om hur anvindarna ska
nés och vilka metoder som passar bast. Lar kinna
anvandarna, ta reda pa hur deras liv och verklighet ser
ut. Tolka och forsta det samlade materialet.

3. Fokusera: Utmana det arbete som gjorts sé har

langt. Prioritera insikterna och formulera ett eller fler
utvecklingsomraden.

Goda innovationer nr 4

4. Tafram idéer: Skapa ett kreativt och tilldtande
klimat och ta fram ett stort urval avidéer. Bygg
vidare pa och utveckla idéerna. Valj, prioritera och
konkretisera idéerna.

5. Testa idéer: Ta fram fysiska prototyper pa 10s-
ningsforslagen. Testa prototyperna pa anviandare och
utforare. Samla in feedback, justera och testa igen.

6. Fran vision till verklighet: Testa skarpt i liten
skala. Fa med alla pa taget. Lagg upp en plan for vad
som behover goras. Kommunicera och beritta om
forandringen.

Pa nasta uppslag kan du lasa
om olika projekt dar metoden
for tjdnstedesign har anvants.

lllustration: Innovationsguiden.se (SKR)

)
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Vad hande sen?

Maltidsresan

Redan 2016 genomfordes en
forsta "maltidsresa” pa Soder-
sjukhuset (S6s) som belyste
exempel pa nar maltidssitua-
tionen fungerade bra och nar
den fungerade mindre bra for
patienten. Till exempel serverades
maten tidigare endast vissa tider,
nagot som kunde bli ett problem
om patienten hade en under-
sokningstid mitt under lunchen.
Maltidssystemet var helt enkelt
inte anpassat efter sjukhusets
dygnet runt-6ppna verksamhet
med akut sjuka patienter.

Utifran insikterna fran maltids-
resan, intervjuer med bade patienter
och personal och en workshop
gjordes en stor behovsanalys éver
maltidsupplevelsen. Underlaget
anvandes sedan vid utvecklingen
av S6s nya maltidskoncept som

IVA-dagboken

Efter intensivvard drabbas
manga patienter och deras
narstaende av psykiska besvar.
IVA-dagboken har lange varit
ett viktigt verktyg i tillfrisknandet
efter intensivvard och hjalper
patienten att forsta vad som
har hant. Dokumentationen
tar dock tid, och alla &r inte
vana att skriva i en dagbok.

| ett innovationsprojekt
har nya dagbocker utvecklats
som gor det enklare for vard-
personalen att dokumentera
det som sker.

Har presenteras nagra goda exempel pa projekt som utvecklats utifran
tjanstedesignmetoden och med stod fran Region Stockholms Innovationsfond.

togs i bruk pa Sos vardavdelningar
under 2018. Nu kan patienterna
exempelvis vélja nar de vill och
kan &ta, och det fran en bred och
varierad meny.

2018 genomfordes en ny
maltidsresa for att undersoka
hur patienterna upplevde sina

Djupintervjuer har gjorts med
fore detta patienter och deras
narstaende runtom i landet. Sjuk-
huspersonal, sjukhuskuratorer,
Sos lekterapi, eftervarden och
forskare inom omradet har
ocksa intervjuats. Utifran dessa
insikter har en ny version av
IVA-dagboken tagits fram, som
anvands sedan hosten 2022 pa
IVA S6s. Nya instruktioner ger
stoéd, bland annat med guidning
for den som skriver: instruktions-
texter, forifyllda delar, enkla
rubriker med mera.

maltider efter inférandet av det
nya konceptet. Patienterna var
valdigt positiva till saval maten
som till att fa valja sin mat fran
en bred meny. Maltidsresan har
dessutom resulterat i ett minskat
matsvinn med 72 procent per ar
pa sjukhuset.

Parallellt undersoks nu aven
infoérandet av en digital dagbok,
vilket dven maojliggér skrivande
pa distans.

b i b e g b
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Forbattrad upplevelse pa akuten

I nummer 3 av Goda innovationer beskrevs innovations-
projektet "Nar ar det min tur?” pa Sachsska Barnakuten
pa Sodersjukhuset. Losningen bygger pa ett system med
fargkoder som visar hur patienterna prioriteras i realtid,
vilket minskar oron och gor vantetiden lattare att forsta.
2022 tilldelades projektet Vitalisstipendiet, och I6sningen
har nu inspirerat andra regioner. Ett exempel ar Drottning
Silvias barnsjukhus, Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
som i boérjan pa 2023 lanserade en liknande l6sning.

»Bland det basta jag har sett pa mina 10 &r.
Tank om vi haft detta nationellt, hur ett barn

ska bemétas pa en akutmottagning.«
Jonas Wallgren, Region Skane

Ett liknande projekt har dven genomforts pa vuxenakuten
pa Sos. Genom tjanstedesign har en rad olika férandringar
implementerats — alla med syftet att minska oro och
motverka de missforstand som tidigare skapat stress och
frustration bland patienter och narstdende. Nagra exempel
ar tydliga markeringar i golvet och skyltar for att hitta

ratt, filmer om vad som kommer att handa under besoket
och hur akutens patienter prioriteras. Viktig information
presenteras pa digitala skarmar, men aven pa skyltar i taket
for de som ligger pa britsar och inte kan se skarmarna. En
introduktion for samtliga nyanstallda pa akutmottagning-
en baserat pa insikter kring patientupplevelsen implemen-
terades i maj 2023.

Ett flertal akutmottagningar och aktérer runtom i
Sverige har varit intresserade av att ta del av resultatet,
bland andra Sodertalje akutmottagning, akutmottag-
ningen i Vasteras, Region Jénkdping och Region Vastra
Gotaland.

»Bra att redan i inskrivningen bli forberedd

pa att man kanske inte ska hit.«
Patient

Goda innovationer nr 4

Foto: Johan Adelgren

Empatigymmet

En av de viktigaste formagorna for
vardpersonal ar att kunna visa em-
pati for patienters och narstaendes
situation. Alla mar bra av det, dven
vardpersonalen. Empatigymmet,
som ar framtaget av Sodersjukhusets
Innovationsavdelning, ar ett spel for
att trana bemoétande och empatisk
férmaga pa ett lustfyllt, roligt och
minnesvart satt.

»Det var roligt men ibland
svart. Det vickte méanga tankar
kring fordomar, bemétande
och hur jag och kollegor har
hanterat situationer.«
Medarbetare

Spelet har utvecklats utifran patient-
berattelser, insikter fran workshops
med vardpersonal, omvarldsanalys
av befintliga utbildningar och
framfor allt forskning inom @mnet.
Alla 6vningar har sedan testats
tillsammans med tva pilotgrupper
och déarefter anpassats efter insikter
fran testgrupperna.

Empatigymmet &r uppdelat i
atta olika tréaningspass. Alla tranings-
pass bestar av en till fyra separata
kortspel som var for sig tar ungefar
30 minuter. Det gar bra att dela upp
ett traningspass pa flera tillfallen.

I skrivande stund har fyra av de
atta traningspassen implementerats
pa Sodersjukhuset.
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:I—’ Arbetsmetoder

Utveckling av metod for
musikterapi inom palliativ vard

I livets slutskede framtrader andra vardbehov an i 6vriga delar av vardkedjan. | ett projekt fér
att modernisera den palliativa varden undersoks nu hur musik kan anvandas for att framja
existentiell trygghet for manniskor vid livets slut.

Utmaérkande for omhandertagandet
av patienter i avslutande skede av
livet, dr att behovet av existentiellt
stod 6kar, vid sidan av den medicin-
ska behandlingen. Musikterapi dr
en evidensbaserad vardinsats inom
ménga vardgrenar men inte lika vl
beforskat inom just palliativ vard.

Tack vare stod fran Region
Stockholms Innovationsfond,
har Capio paborjat ett projekt dar
musikterapi anvinds inom den pal-
liativa varden, som ett komplement
till den mer traditionella varden.

— Musik kan ha bide en lugnande
och en uppiggande effekt och dven
underldtta kommunikationen
mellan savil patient och vardgivare
som med anhdoriga, berattar
Katarina Lindblad som &r musik-
terapeut och medverkar i projektet.

Katarina har arbetat en till tva
dagariveckan med patienter som
kédnner oro, nedstimdhet eller som

kénde sig lugnade

har svért att uttrycka sig verbalt.
Musikterapi kan bestd av allt fran
individuell sdng, singstunder med
anhoriga och musik for avslappning
till att lyssna pa musik eller spela
instrument.

»Musikterapin ger en
sa mycket minnen.
Man blir glad.«

Patient

Mer personcentrerad vard
Under 2022 har arbetssétt ut-
formats och justerats utifran méal-
grupp och praktiska méjligheter.
Allt eftersom har Katarinas roll ut-
vecklats och hon deltar nuironder,
laser journaler och hjalper 6vrig
personal att hitta nya kommunika-
tionssatt med hjalp av musiken.

Patienterna om musikterapin:

‘68% ‘68% 92%

kande sig uppiggade

kaénde sig avslappnade

—Islutet av aret gjorde vi en
utvirdering dar det framkom att
bade medarbetare och patienter
tyckte att musikterapin bidrog till
okat vilbefinnande. Medarbetarna
fick dven insikter och kunskap
som underlattade en mer person-
centrerad vard, forklarar Linda
Martinson, patientomradeschef
for Capio Palliativa slutenvard pa
Sollentuna sjukhus.

Ett problem dr att det saknas
praktiska arbetsmetoder for hur
musikterapi kan anvdndasiden
palliativa virden.

— Projektet har nu fatt mer
medel for att forankra metoden
ytterligare hos vardpersonalen och
ge dem fler verktyg for att anvanda
musiken i varden. Mélet ar dven att
dokumentera metoden med en for-
hoppning om att kunna sprida den
iborjan pa 2024, avslutar Linda
Martinson.

92%

var nojda




Framtida medicinska

transporter med drénare?

Arligen gors tusentals snabba
godstransporter mellan Region
Stockholms olika sjukhus och lager.
Idag gar den trafiken med olika
typer av fordon, framst last- och
transportbilar. De allra flesta av
paketen vager under 2 kg, och skulle
darfor kunna passa for transport
med dronare i stillet. Med inno-
vationsmedel har en forstudie
analyserat forutsattningarna att
iframtiden anvinda dronare for
godstransporter mellan regionens
akutsjukhus, och vilken nytta det
skulle innebéra.

— Cirka 95 procent av dagens
behov av snabbtransporter av exem-
pelvis olika typer av prover, plasma,

mediciner, blod for transfusioner
med mera skulle kunna tickas av
forutbestamda dronarrutter mellan
akutsjukhusen, menar Hakan
Wilken, projektledare for forstudien.
Kostnaden for en enskild
dronartranport kan till en borjan
bli betydligt hgre dn motsvaran-
de transport med transportbil.
Déremot kan dronartransporter
ge andra fordelar, exempelvis ratt
gods till ratt plats i ratt tid, och
forutsagbart, vilket skulle kunna
ge robustare produktionsmajlig-
heter for sjukhusens operationer
och behandlingar av patienter.
Med eldrivna dronare kan smé
godsmangder transporteras med

betydligt mindre miljopéverkan dn
niar samma méngd gods transporte-
ras med bil.

— Dronarlogistiken ér fortfarande
iett mycket tidigt skede och
forutsiattningarna for att bedriva
robust dronartrafik i storstadsmiljo
behover undersokas ytterligare
innan det kan bli verklighet. Men
var vision ar att pa ett till tva ars
sikt kunna genomfora testflygningar
mellan ngra sjukhus, avslutar
Hékan Wilken.

Vack somnen till liv!

Att fa en god natts somn pa sjukhus
drlangt ifrén enkelt. Hos redan
svaga patienter kan somnbrist leda
till ytterligare komplikationer i
form av forsamrat immunforsvar,
forsamrad smérttolerans, stor-
ningar iinsulinreglering, hyper-
toni samt 6ka risken for forvirring.
Trots detta 4r kunskapen om
somnens betydelse for dterhamt-
ninglag bland vardpersonal
och det saknas strategiskt fore-
byggande arbete for att fraimja
patienternas somn. Det 4r ndgot
som projektet Vick somnen
till liv ska réda bot pa. Tack vare
stod fran bland annat Region

Goda innovationer nr 4

Stockholms Innovationsfond har
nu somnframjande riktlinjer och
en interaktiv somnutbildning
sarskilt riktad till virdpersonal
tagits fram.

— En stor fordel med det digitala
formatet ar att utbildningen enkelt
kan spridas till manga enheter
och att den kan goras nar som
helst under dygnet. Utbildningen
behover inte goras vid ett tillfalle
utan det gar bra att dterkomma
flera gdnger vid tidsbrist, berdttar
Alicia Garcia Lantz, forsknings-
sjukskéterska pa Tema Hjarta,
Kiérl och Neuro vid Karolinska
Universitetssjukhuset.

Med tydliga riktlinjer och en 6kad
kunskap om somnfrdmjande
arbete forbattras dessutom majlig-
heterna att arbeta personcentrerat.
Utover detta har man dven borjat
att inféra somnansvariga sjuk-
skoterskor pa vardavdelningarna
inom Tema Hjarta, Karl och Neuro.
— Malet med projektet ar att
lyfta somn som en viktig del i
omvardnadsarbetet samt att ge
forutsattningar for vardpersonalen
attarbeta somnframjande. Det har

vilyckats med &dven om det ar langt

kvar innan somn ingér som en
sjalvklar del i omvardnadsarbetet,
avslutar Alicia Garcia Lantz.
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% Tekniska innovationer

»Med ett bittre beslutsunderlag
okar sannolikheten for ett batt

behandlingsresultat.«

Tiden for snabbare o

er

exakta provsvar ar har

Varlden runt diagnosticerar patologer vavnadsprover fran patienter. Ser de nagot tar de en bild,
printar ut och ringar in upptackter med en rédpenna. Det blir underlag for en livsavgérande men
ack sa langsam process innan svaret skickas till ansvarig lakare. Med stéd fran Innovationsfonden
utvecklas nu MacroDoc, som ska bidra till att diagnostiken blir bade snabbare och sakrare.

Forestéll dig patologen vars uppgift
det dr att granska de prover som
oavbrutet skickas in: Vavnader fran
en 57-érig lever, en 18-arig tjock-
tarm eller en bit av ett nyupptackt
kliande fodelsemiirke... Ar det
cancer? I sé fall, vilken sort? Och
hur léngt har den spridit sig?

Ju snabbare och ju mer exakt pato-
logen kan svara, desto snabbare kan
ldkaren satta in ratt behandling.

I projektet MacroDoc har man
utforskat avancerad narfoto-
grafering med bildanalys for att pa
ett effektivt och sakert sétt kunna
identifiera, mata och kategorisera
ett vavnadsprov. Malet har varit att
skapa en tydlig karta for patologer
sa att de kan g& mellan mikrosko-
piska detaljer och en makroskopisk
overblick for att snabbt kunna se
medicinska sammanhang och
kunna gora en mer precis diagnos.

—Om vivinner en dag pa diag-
nostiken, kan vi vinna en vecka
vad géller behandlingen sé att
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patienten inte behover vénta,
berattar Carlos Fernandez Moro,
som ir 6verldkare i klinisk
patologi pa Karolinska
Universitetssjukhuset.

Projektet, som finansieras genom
Regions Stockholms Innovations-
fond och Regionalt Cancercentrum
Stockholm-Gotland, drivs av
Karolinska Universitetssjukhuset
tillsammans med IT-specialister
inom bildanalys, kamerastyrning
och teknisk analys. Just nu ar
projektet inne i den tredje fasen,
dar tidigare resultat valideras
och finjusteras inom patologi-
verksamheten péd Karolinska
Universitetssjukhuset.

— Om allt gér bra kommer MacroDoc
attleda till att det finns en IT-16sning
som &ven ar tillganglig for andra
sjukhus i regionen mot slutet av

aret, sager Attila Szakos, som ar
sektionschef for Klinisk patologi

och cancerdiagnostik pa Karolinska
Universitetssjukhuset.

Tack vare MacroDoc elimineras
manga manuella moment, doku-
mentationen blir digital och ger
patologer majlighet att enkelt kunna
se bade anatomiska strukturer och
mikroskopiska detaljer framfor
valfri skarm och pé valfri plats.

Med ett bittre beslutsunderlag
okar sannolikheten for ett battre
behandlingsresultat.

Om namnet MacroDoc

I namnet ligger skillnaden. Vetenskapligt sett & makro motsatsen
till mikro. Det makroskopiska ar en metod, teknik eller ett system

som ar gjort for att studera stora och komplexa strukturer. Doc ar
helt enkelt férkortningen av dokumentation.

Goda innovationer nr 4
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V'm . skanstull

Ett arbete med att infora digital positionering av bussarna i SL:s app har pagatt i det tysta sedan 2019.
Nu har det mesta kommit pa plats och det ar nu dags att fa resenarerna att hitta funktionen,
som uppskattats stort av de som testat den.

Ny resetjanst: Koll pa bussarna i realtid

Den nya funktionen innebar att
GPS-positionen fran alla bussar i
SL-trafiken samlas in och mojlig-
gOr att resendrerna kan se SL-
bussens position i realtid pd en
kartaiSL-appen. Det dr ett bra
hjalpmedel i kollektivtrafiken,
men fa resenérer kdnner till det.

— Vihar medvetet valt att ga ut
forsiktigt med den nya funktionen,
vars placering kan upplevas som
lite gomd i appen just nu. Det var
svart att bedoma hur resenédrerna
skulle anvanda funktionen och vi
ville forst se att var 16sning skulle
kunna hantera belastningen och
skapa ett virde for resenéren, sager
Sofia Eriksson, forvaltningsledare
pa Trafikforvaltningen.

Goda innovationer nr 4

Att se var bussen befinner sig gor
det lattare for resenéren att fatta
beslut om att till exempel sta kvar
pahallplatsen eller vélja att prome-
nera till niasta héllplats och dnda
hinna med samma buss. Eller se
hur néra nista buss ar ifall man vill
undvika en fullsatt avgang.

Uppskattat bland resendrerna
I en undersokning fick ett antal
resendrer anvanda tjansten
under nagra veckor. Resenarerna
uppskattade tjansten och sa att de
skulle bli besvikna om den togs
bort. For vissa innebar den en 6kad
livskvalitet.

— Den digitala positioneringen
har en stor potential och ger oss
mojlighet att forbéttra kvaliteten

pavar grundinformation; vi kan
till exempel se om hallplatser har
ratt koordinat i var karta och

om bussen kor den forvantade
strackan, sdger Sofia Eriksson.

I dagsléaget giller positionerings-
funktionen bara for bussar — inte
tag, sparvagnar eller batar. En av
utmaningarna ar att GPS inte
fungerar tillrackligt braitunnlar
och att det behover utvecklas
alternativa avldsningsmetoder.

—Nu nér vi vet att informationen
skapar ett virde ska vi fa resené-
rerna att hitta tjainsten. Forsta
forsoket att visa informationen
iappen landade ganska bra och
vihar fatt underlag fran anvin-
dare for att gora det annu béttre,
avslutar Sofia Eriksson.

25



L d
Innovati!nskraft
-

b
L
i

Naringslivet | fokus pa tillvaxtenheten

Region Stockholms tillvaxtenhet arbetar med insatser for att starka innovationskraft,
konkurrenskraft, kompetensfoérsérining och skargardsutveckling i Stockholmsregionen.

— Innovation ar viktigt for tillvaxten
och niringslivet spelar en central
roll. Nar innovativa foretag har goda
mojligheter att viaxa och utvecklas
bidrar det till att nya arbetstillfallen
skapas, att nya smarta produkter
kommer ut pd marknaden och en
fornyelse av samhéllsekonomin som
starker grunden for valfardssam-
hallet, sdger Julika Lamberth,
tillvaxtchef pa Region Stockholm.

Stockholmsregionen ar en av
Europas mest innovativa regioner
och att det gar bra for Stockholms-
regionen ar viktigt for hela Sveriges
tillvaxt och valfard: Stockholms-
regionen fungerar ndmligen som
tillvixtmotor for hela landet genom
globala virdekedjor.

Langsiktiga mal for 2050
Tillvaxtenhetens arbete utgar fran
RUFS 2050, som utgor den regionala

utvecklingsstrategin for Stockholms-
regionen, och dess understrategi
Naringslivs- och tillvaxtstrategi

for Stockholmsregionen, som dven
omfattar Stockholmsregionens
forsknings- och innovationsstrategi
for smart specialisering. RUFS 2050
utgdri sin tur frn Nationell strategi
for hallbar regional utveckling och
EU:s sammanhéllningspolitik, som
ar EU:s viktigaste investerings-
politik. Region Stockholms regionala
tillvixtarbete bidrar dirmed till
utveckling &ven pa nationell niva

och EU-niva.

— Niringslivs- och tillvaxt-
strategin for Stockholmsregionen
genomfors bland annat genom olika
projekt. Det kan vara inhouseprojekt
som Region Stockholm driver,
till exempel Besok framtiden.

Det kan ocksé vara projekt som
ags av en annan aktor, exempelvis

Sedan 2019 har samtliga regioner i Sverige ett lagstadgat regionalt
utvecklingsansvar. Uppdraget innebar bland annat att regionerna
ska utarbeta en strategi for lanets utveckling, samordna insatser for
att genomfora strategin samt besluta om hur medel for regionalt
tillvaxtarbete ska anvandas. | Stockholmsregionen ar det

Region Stockholm som ansvarar for detta.
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At!Stockholm. Dir dr det Sodertilje
kommun som hélleri projektet,
medan Region Stockholm dr med-
finansiar, sdger Julika Lamberth.

Finansieringen sker genom en
mix av regionala och nationella
medel samt EU-medel, till exempel
fran EU:s regionalfonder.

— Vi har precis genomfort en
omorganisering dar finansierings-
fragorna samlats i en sarskild
finansieringsenhet for att forstarka
det arbetet. Enheten hanterar bade
projektmedel och foretagsstod,
bland annat sa kallade affarsutveck-
lingscheckar till sma och medelstora
foretag, avslutar Julika Lamberth.

Julika Lamberth, tillvaxtchef
pa Region Stockholm.

Goda innovationer nr 4



At!Stockholm

At!Stockholm ir en tivling for

nya, héllbara och innovativa
livsmedelsprodukter baserade pa
svenska ravaror producerade pa ett
hallbart satt i Stockholmsregionen.
Tavlingsbidragen kan vara allt fran
nisch- och/eller premiumproduk-
ter for den privata marknaden till
produkter lampliga for storkok och
offentliga kok. Tavlingsbidragen
bedoms efter smak, marknads-
potential och hallbarhet.

— Med tivlingen At!Stockholm
vill vi premiera och skapa inspira-
tion till nya innovativa livsmedel.
Det ar oftast fran de sma foretagen
som de nya idéerna kommer och det
behovs lite stjarnglans for att lyfta
fram dessa hjdltar och eldsjalar.
Det behovs mod for att ta fram en
helt ny produkt, sdger Eva Helén,
utvecklingsstrateg pa MatLust

Utvecklingsnod och tavlingsledare
for At!Stockholm.

At!Stockholm ir ett samarbete
mellan MatLust Utvecklingsnod,
Sodertélje kommun, Lansstyrelsen
i Stockholms ldn och Region
Stockholm. Vinnaren belonas
bade med &ra och affarsmissig
radgivning for att fa ut produkten
pa marknaden. Hosten 2022 arr-
angerades tavlingen for tredje aret.
Néarmare 30 foretag hade anmalt
intresse och av dessa valdes 11 ut
till sjdlva tavlingen. Vinnare blev
Sweden Tempe Food med pro-
dukten "Tempechips pa svenska
baljvaxter”.

— Hallands Matgille har
startat AT! Halland och vi
hoppas att fler regioner hanger
pa sa att téavlingen kan bli
nationell, sdger Eva Helén.

Besok framtiden

Besoksniringen i Stockholmregi-
onen drabbades hart av restriktio-
nerna under covid-pandemin. For
att hjalpa foretagen att 6verleva
effekterna av nedstédngningar och
oka sin konkurrenskraft startade
Region Stockholm under 2020
projektet Besok framtiden i sam-
arbete med Almi foretagspartner
Stockholm Sérmland.

Projektet, som avslutades i april
detta ar, vander sig till sma och
medelstora foretag — ett insats-
omrade inom regionens narings-
livs- och tillvaxtstrategi. De flesta
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foretagen var restauranger, hotell
och reseforetagi kategorin mindre
foretag. Under forsta delen av pro-
jektet fick deltagarna utvecklings-
metoder och -verktyg helt anpas-
sade for besoksniringen, darefter
erbjods affarsradgivande insatser
for omstéllning och innovation.

— Vifick ett fantastiskt utfall!
Vid varje utbildningstillfalle har
det varit fullsatt, sager projekt-
ledare och tillviaxtstrateg Cissi
Grape pa Region Stockholm.

Hon beréttar vidare att flera av
foretagarna fick sjalvinsikt och sag

STOCKHOLM

Foto: Liza Simonsson

Sen och Linn Gustafsson fran
Sweden Tempe Food vann
At!Stockholm 2022.

At!Stockholm 2023 avgérs
21 november pa Sodertalje
Science Park. Vill du delta som publik?
Las mer pa atstockholm.se!

mojligheter att byta inriktning.
Vissa deltagare svingde om helt.

— Som exempel kan jag nimna
en foretagare som hade tagit over
sin farmors restaurang. Hen gjorde
om den till en vildigt nischad
och speciell restaurang, som har
oppet kvillar och serverar enkla
matratter till livemusik, berattar
Cissi Grape.

Besok framtiden har finansie-
rats med medel fran Europeiska
regionala utvecklingsfonden och
regionala utvecklingsmedel.
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Hallbarhetsinnovationer

.

Nytt digitalt verktyg ska minska
anvandningen av plast i laboratorier

Karolinska Universitetslaboratoriet
och Karolinska Institutet stravar
efter att bli ledande inom miljovan-
liga kliniska och forskningslabora-
torier. I ett femarigt samarbete ska
man nu for forsta gdngen analysera
anviandningen av engdngsplast-
artiklar och hitta nya l6sningar
for att minska den. Satsningen
mojliggors tack vare stod fran
Region Stockholms Innovationsfond.
— Laboratorierna inom klinisk
bakteriologi och virologi har till-
sammans sannolikt ett av de storsta
plastavfallen i hela sjukvardssyste-
met. Dock saknas forskningsdata
som beskriver mangden plast som
anvands i detalj, sdger Volkan
Ozenci, 6verlikare och adjungerad
professor i klinisk mikrobiologi.

Karolinska Universitetssjukhusets
egenutvecklade innovation
“Agar-splittaren” kan minska plast-
férbrukningen med 75-85 procent.

Volkan och hans projektgrupp
kommer nu att samla in data
genom kvantitativa analyser av
plastkonsumtionen inom klinisk
bakteriologi och klinisk virologi
over de senaste fem aren. Resulta-
ten kommer sedan att delas med
medarbetare vilket ocksa blir
starten pé en tavling for att hitta
alternativa arbetsfloden som kan
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minska plastkonsumtionen. Redan
2021 utvecklade laboratoriet vid
Karolinska Universitetssjukhuset
en enkel, smart produkt, Agar-
splittaren, som kan minska plast-
forbrukningen med 75—85 procent.

—Vid renodling maste varje
bakterie odlasien separat petris-
skal. Med vart egendesignade kors
kan vi dela upp skélen i fyra eller
atta separata odlingar. Ut6ver
miljobesparingen, leder dessa
initiativ ofta till en 6kad kostnads-
effektivitet och battre arbetsmiljo,
forklarar Volkan Ozenci.

Det ar den har typen av sma
innovationer som ofta kan fa stort
genomslag. En viktig del i projektet
ar darfor att sprida kunskaperna
for att motivera andra laboratorier
att utveckla nya rutiner for att
minska plastanviandningen. For att
forenkla detta ska projektgruppen
aven utveckla ett digitalt verktyg.

— Verktyget ska kunna anvandas
for att pa ett enkelt séatt spara och
visualisera plastforbrukningen pa
laboratoriet och pé sa satt skapa
medvetenhet och engagemang runt
dessa fragor, avslutar Volkan Ozenci.

5,5 miljoner ton

plastavfall hos
forskningslaboratorier 2014

’

4
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a2
Volkan Ozenci, dverlakare och
adjungerad professor i klinisk
mikrobiologi vid Karolinska
Universitetssjukhuset, drivs av
hallbarhetsfragor i laboratoriemiljo.

~
2
83 %

av den totalt atervunna
plasten globalt 2012

Kalla:"Labs should cut plastic waste too” (Urbina et al., 2015).
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Nu ar aven tandvarden pa gang
med cirkuldra skyddsférkladen

Forst ut med atervinning av plast-
forkladen iregionen var Danderyds
sjukhus, dar det i samband med
pandemin uppstod forkladesbrist.
Nu undersoker Folktandvarden
Stockholm om samma hantering
kan inf6ras dven inom tandvarden.
Sedan imaj 2022 dtervinner

och cirkulerar Folktandvarden
Eastmaninstitutet alla stora
plastforkladen i ett pilotprojekt
tillsammans med plastforetaget
Trioworld. I februari 2023 utokades
projektet till att a&ven inkludera
Folktandvéarden Vasastan.

Metoden innebar att anvinda
forkldden kastas i speciella kérl
och pressas vid dagens slut ihop
till plastbalar. Balarna himtas av
Trioworld som sorterar och tvittar
plasten for att sedan smaltas ner
sa den kan inga som ravara till nya
forkladen.

— Region Stockholms mal ar att
klimatpaverkan ska halveras till
2030 och att verksamhetens alla
floden ska vara cirkuléira till 2035.
Syftet med projektet &r att bidra till
malen och se om det cirkuléra fl6-
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det ar gorbart, sager Ali Kashani,
klinikchef pa Folktandvérden
Eastmaninstitutet.

Varje ar anvands over 1,5 mil-
joner skyddsforkladen, som utgor
den nist storsta utslappskallan
arligen efter handskar, baserat pa
Folktandvardens kdnda konsum-
tionsbaserade koldioxidutslapp.

— Forutom klimatvinster kan
systemet dven ge okad leverans-
sdkerhet och robusthet i och med
att allt ar narproducerat, vilket
isin tur leder till storre patient-
sakerhet, menar Ali Kashani.

Till skillnad fran sjukhusen som
har stora ytor till sitt férfogande,
ar forvaringen av balarna och de
stora pressarna en utmaning pé
de mindre tandvardsklinikerna.
Ali Kashani raknar dock med att
framtidens pressar kommer vara
betydligt mindre, ungefar i samma
storlek som en soptunna.

— I det stora hela har testet gatt
problemfritt. En av Folktand-
vardens fordelar &r att vi har en
stabil personalsituation med
relativt fa timanstallda, vilket

underlattar inforandet av nya
arbetssatt, forklarar Ali Kashani.

Pilotprojektet berdknas paga
under hela 2023. Darefter ska
data samlas in for att utvirdera
hur det cirkulara flodet fungerar
ivardagen och om atervinningen
och flodet kan inforas i fler
verksambheter.

— Vi har dnnu inga bekraftade
uppgifter men vi berdknar att
koldioxidutslappen blir cirka 60
procent lagre med cirkulerade
forkladen jamfort med anvandning
av fossila skyddsforkldden som
forbrénns, avslutar Ali Kashani.

3-4 balar

lamnas in till atervinning
var tredje vecka

60 %

minskad klimatpaverkan nar
platsforkladen cirkuleras jamfort
med anvandning av fossila skydds-
forkladen som forbranns
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:l—} Arbetsmetoder

Ny digital intervention for att minska
risken for aterfall vid datstérning

Pa Stockholms centrum for atstdrningar pagar ett projekt med att utveckla en digital
intervention for att behalla effekten av atstérningsbehandling och minska risken
for aterfall. | projektet medverkar patienter, narstaende och behandlare.

Atstérningar dr allvarliga psykia-
triska sjukdomar som yttrar sig i
ihallande svarigheter kopplat till
dtandet och manga ganger bekym-
mer med kroppsform och vikt.
Atstorningar medfor forsdamrad
fysisk hilsa och psykosocial funk-
tion. Personer som har behandlats
forbéttrats ofta eller tillfrisknar
helt, men mellan 30 och 50 procent
drabbas av aterfall efter avslutad
behandling.

Genom finansiering fran Region
Stockholms Innovationsfond har
Stockholms centrum for dtstor-
ningar fatt mojlighet att utveckla
en digital intervention. Forhopp-
ningen ir att interventionen ska
bidra till att patienter behaller
sina behandlingsframsteg och att
risken for aterfall minskar. Detisin
tur kan minska behovet av nya be-
handlingar och kortare vintetider.
Ingaliknande interventioner finns
inom &tstorningsvarden i dag.

Anvandarens behov i fokus

En utmaning nar det giller digitala
interventioner inom hilso- och
sjukvarden &r bristande foljsamhet
och engagemang. Projektgruppen
for darfor en nira dialog med
Region Stockholm Innovation for
att anvianda sig av expertis inom
tjansteutveckling.

— Forskning visar att en
framgangsfaktor ar en behovs-
driven utveckling, som involverar
slutanvindarna, det vill siga
patient, personal och néarstaende,
siger Anne-Charlotte Wiberg,
projektledare.
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Projektgruppen har intervjuat
personal och nist pa tur star
patienter, narstdende och brukar-
organisation. Forskare medverkar
ocksé i projektet for att fi med

det vetenskapliga perspektivet.
Darefter kommer en skiss pa
interventionen att utvecklas for
upprepad utvardering genom
workshops och testning.

— Med ett digitalt format far
patienten en snabb insats och
vardpersonalen ett strukturerat,
resurseffektivt arbetssitt.
Pé sa sitt frigors resurser till
andra patienter, avslutar
Anne-Charlotte Wiberg.

En fardig version av
interventionen ska vara
klar vid arets slut.

»Mellan 30 och 50 procent ungefar drabbas
av aterfall efter avslutad behandling.«

— Processen med utvirdering,
testning och vidareutveckling
fortgéar till dess att vi har en
fardig version som vi kan lagga
in1i1177s e-tjanster. Projektet fir
utvisa hur interventionen ska
utformas och erbjudas, fortsatter
Anne-Charlotte Wiberg.

For att minska risken for ater-
fall efter behandling ar tiden en
kritisk faktor.

FAKTA

Stockholms centrum for
atstorningar ar en av varldens
storsta specialistkliniker for
behandling av dtstérningar
hos patienter i alla aldrar.
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Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi (KBT) &r ett forstahandsval nar det galler behandling av
patienter med post-traumatic stress disorder (PTSD), men pa grund av bristande resurser erbjuds
endast en liten del av dessa patienter vard. Vid Traumaprogrammet pa Psykiatri Sydvast pagar ett
forskningsprojekt med internetférmedlad KBT fér PTSD. Den digitaliserade behandlingen kraver
mindre resurser an behandling ansikte mot ansikte och gor det mojligt att ta emot fler patienter.

Digital KBT minskar vantetider

— Vihar for fa behandlare och ett
viaxande behov. Vantetiderna ar
l&nga och en stor majoritet av de
som lider av PTSD fér dessvirre
inte tillgdng till behandling. Det
overgripande syftet med vart
projekt ar att oka tillgdngligheten
till behandling for dessa patienter,
sager psykolog Maria Bragesjo,
som leder forskningsprojektet
tillsammans med professor
Christian Riick.

Attbehandla PTSD med KBT
har man gjortlange — det som ar
nytt med projektet dr att behand-
lingen har digitaliserats och nu ar
internetférmedlad. Den digitala
KBT:n krdaver mindre resurser an
traditionell behandling, behand-
lartid frigors och det blir mojligt
att ta emot fler patienter. I snitt
agnade psykologerna 15 minuter
per vecka ét varje deltagare istallet
for ett vanligt samtal som tar cirka

90 minuter. For patienten blir
behandlingen mer flexibel och kan
underlitta for den som har svart
att ta sig till en mottagning, till
exempel pa grund av1ang resvig.

PTSD innebar bland annat att
man undviker situationer som pa-
minner om det upplevda traumat.
Iden internetbaserade traumafo-
kuserade KBT:n som ar tillgédnglig
via surfplatta, mobil eller dator
hjilper man patienten att nirma
sig traumarelaterade situationer
och minnet av den hindelse som
forknippas med obehag, rddsla och
fara. Behandlingen pagar under tio
veckor och bestar av sex moduler,
som patienten far tillgéng tillen i
taget. Till varje modul hor praktiska
6vningar och utmaningar samt
kunskapsfragor som rapporteras
till psykologen.

— Den digitala metoden kanske
inte passar alla, men vi har haft
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goda erfarenheteriliknande
studier dar det visade sig att
patienterna tyckte det var skont
att slippa sitta ansikte mot ansikte
med en behandlare. Det digitala
behandlingssattet stéller dock lite
mer krav pé patienten sjalv, menar
Maria Bragesjo.

Projektet startade i oktober
2022 och av de 30 patienter
som deltagit ar 277 helt fardig-
behandlade.

— Vi tittar nu pa om behand-
lingen kan fungera pa klinik, om
patienten genomfor behandlingen
och om resultatet hélleri sig. En
utvirdering kommer att géras om
sex manader och om allt gar bra,
planerar vi att gora storre studier
och jamfora med en kontrollgrupp.
Sedan kan den digitala metoden
spridas och till slut férhoppnings-
vis erbjudas inom reguljér vard,
avslutar Maria Bragesjo.

Forskargruppen leds av
professor Christian Ruck, Kl,
dar psykolog Maria Bragesjo
fran Psykiatri Sydvast ocksa
ar post-dok. Dessutom ingar
forskarna Volen Ivanov och
Erik Andersson bada fran KI,
samt tva PTP-psykologer och
tva legitimerade psykologer.
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