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Innovation i Region Stockholm

Stockholms ldn ar en vixande storstadsregion, det innebér stora mojlig-
heter, men ocksd utmaningar for svil hélso- och sjukvarden, som
wkollektivtrafiken. Befolkningen blir allt dldre, nya tekniska mojligheter
véxer fram och invénarnas forvantningar och krav pa tillgénglighet

och delaktighet 6kar. Detta innebér att formagan att utveckla och infora
innovationer spelar en avgorande roll for den framtida véalfarden.

I Region Stockholm kommer béde hallbara innovationer, digitalisering
och den senaste miljotekniken att ge nya utvecklingsmojligheter. Ett av
malen ar att alla invanare ska ha tillgang till en trygg och nira hélso- och
sjukvard. Ett annat mal dr att Region Stockholm ska vara en attraktiv
arbetsgivare ddar medarbetarna ar den viktigaste resursen.

Innovationsarbetet i Region Stockholm bedrivs pé akutsjukhusen, i primér-
varden och inom trafikomrédet. Det bygger pa idéer fran medarbetare,
forskare och foretag, vilka ar visentliga byggstenar som hela tiden och
varje dag arbetar for att malen ska nas.

Stodet for att utveckla nyskapande produkter, tjanster och
metoder kommer delvis via ett ndiatverk av innovations-
verksamheter. De fangar upp goda idéer som forbdattrar for
patienter och medarbetare, inspirerar och visar pa majlig-
heter samt dar en lank mellan verksamhet och foretag.

Region Stockholm Innovation dr samlingsnamnet for Region Stockholms
innovationsstod, som ar en viktig del i utvecklingen av hilso- och sjukvérd
och kollektivtrafik. SLL Innovation driver ocksa Innovationsfonden som
ger medarbetare majlighet att medverka i utvecklingen av verksamhe-
terna. Den bestér av 15 miljoner kronor och ger st6d till goda idéer om
nyskapande produkter, tjanster och metoder.

I skriften Goda Innovationer 2 vill vi fortsitta att visa ett axplock av

all den innovationskraft som finns bland de 44 000 anstéllda i Region
Stockholm, i ndra samverkan med akademi, naringsliv, patienter och
resendrer. Vi vill ocksa inspirera till samverkan och utmana till fortsatt
utveckling av goda innovationer.

Tillsammans kan vi géra halso- och sjukvarden och resandet &nnu battre
for vara invanare.

Fredrik Engstréomer, innovationschef
Region Stockholm
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Innovationsfonden
- en mojlighet att forverkliga idéer

Barn med atsvarigheter far inte en sammanhangande vard. Dietisten Jenny Wannstedt och logopeden
Sanna Jansson fick en idé om hur varden kan organiseras battre. Med stdd av Innovationsfonden kommer

de att kunna utveckla sin idé.

Tva génger per ar kan alla som
arbetar minst 50 procent inom
vérd som ar finansierad av Region
Stockholm, oavsett yrkeskategori,
soka pengar ur Innovationsfonden.
En mojlighet att forverkliga idéer
om hur nya produkter, tjdnster och
arbetssitt kan 16sa utmaningar i
arbetet.

Ett av manga utvecklingsprojekt

som har fatt beviljat stod ar utfor-
mat av Jenny Wannstedt, dietist,
och logoped Sanna Jansson, vid
Karolinska Universitetssjukhuset,
Huddinge. Deras idé ar att ta fram
ett nytt koncept for behandling av
barn med &tsvarigheter. Idag ar
vérden av dessa barn splittrad och
saknar tydliga virdprogram.

— Attinritta team som samlar
specialister fran olika discipli-
ner tror vi kan fa en rad positiva
effekter for barnen och deras
familjer. Vi kan erbjuda samlad
kompetens inom oralmotorik och
nutrition och darigenom bidra till
en helhetssyn pa barnets dtande
och matsituation, sdger Sanna och
Jenny. Projektet kan ocksé bidra

Dietist Jenny Wannstedt och logoped Sanna Jansson

till kortare vintetider och till att
minska belastningen pa varden.

Innovationskoordinatérer
stottar

Att fi enidé ar en sak, att bedoma
om idén har potential att kunna

bli en fardig produkt, tjanst eller
metod ar inte alltid sa 14tt. Vid flera
av ldnets vardenheter, till exempel

Om Innovationsfonden

Innovationsfonden bestar av 15 miljoner kronor som
fordelas tva ganger per &r som stod till nya och paga-
ende projekt. Sedan starten 2015 har narmare 660
ansdkningar om projektmedel mottagits varav 175
har beviljats. Uppféljning av projektens utveckling

gors kontinuerligt.

Innovationsfondens utformning och ansok-
ningsprocess utvecklas standigt, i samverkan med
besluts- och beredningsgrupper och i kontakt
med de sokande. Det sker till exempel forbattringar

Danderyds sjukhus och Séder-
sjukhuset, finns innovationskoor-
dinatorer och innovationsledare
som hjalper till att bolla idéer och
bedoma mojligheten att fa medel
fran Innovationsfonden. De kan
ocksa vara ett stod i utformningen
av ansokan om fondmedel och i ut-
vecklingen avinnovationsprojekt.

kring ansékningsprocessen, med tydligare ansok-
ningsinstruktioner, och av support via de lokala
innovationskontoren.

Utvarderingar visar att manga av projekten ger
positiva resultat och att Innovationsfonden &r ett

bra verktyg for medarbetare att forverkliga idéer om

nya produkter, arbetssatt och metoder som annars
inte kunnat genomforas.

o Las mer pa sllinnovation.se/innovationsfonden
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Region Stockholm Innovation
— for storsta mojliga nytta

Idéer som fods av medarbetare eller féretag. Innovationsenheter som hjalper till att utveckla idéerna.
En fond som ger stdd till utveckling. Ett samordningskansli som koordinerar. En strategi som styr.
Innovationer som ger allt mer skillnad for invanarna. Det dr Region Stockholm Innovation i ett nétskal.

Strategi, styrning och ett samman-
héllet system haller pa att ta inno-
vationsutvecklingen inom Region
Stockholm till &nnu en niva.

— Innovationer har lange haft en
central roll i utvecklingen av Region
Stockholms kidrnverksamheter,
sager Jan Andersson, forsknings-
och innovationsdirektor. Nu har vi
skapat en struktur som gor att de
kommer att géra Annu mera nytta
for lanets patienter och resenérer.

2016 beslutade fullmiktige om
en innovationsstrategi och 2017
inrattades ett samordningskansli
for Region Stockholm Innovation.
Idenna satsning pé ett allt mer
samlat innovationsarbete ar
nitverket avinnovationsenheter
inom varden en viktig kraft. Arbetet
inriktas pa att innovation ska vara
en systematisk drivkraft, en del av
vardagen som utgar fran patienters
och medarbetares behov.

Ett viktigt stod ar ocksa
Innovationsfonden som finansierar

Jan Andersson, forsknings-
och innovationsdirektér,
Region Stockholm
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projekt som leder till utveckling
av hilso- och sjukvérden.

Spridning till fler

Den stora idérikedomen bland
landstingets medarbetare resulte-
rarien rad nya processer, tjanster,
produkter och metoder som l6ser
utmaningar i det dagliga arbetet.
Innovationer som nu i allt hdgre
utstrackning far en bred spridning i
hela Region Stockholm. Ett exempel
ar anviandningen av 3D-skrivare i
varden. Det som borjade med en idé
pa Sodertélje sjukhus testas nu pa
fler sjukhus, for fler anvéandnings-
omraden, till nytta for fler patienter.
Ofta sker innovationsarbetet i sam-
verkan med foretag och forskare.

Uppfoéljning och métning

For att innovationsarbetet ska
utvecklas pa ett effektivt satt
behover arbetet foljas upp i Region
Stockholms verksamheter. I mél
och budget for 2018 har man fattat
beslut om att via indikatorer borja
mata hur systematiskt arbetet med
innovation sker.

For forsta gdngen har ocksa ett
innovationsbokslut tagits fram f6r
2017 som redovisar forandringen
som &stadkommits under 2017 i
Region Stockholm genom alla sam-
lade atgarder och projekt.

Syftet med uppfoljningen ar att
oka kunskapen om innovationsfor-
magan inom Region Stockholm, ge
en bild avinnovationsutvecklingen
och diarmed ge ett battre besluts-
underlag till politiker och andra
beslutsfattare.

Region
Stockholms

o]
mal
Samtliga verksamheter inom
Region Stockholm ska anvanda
innovation som ett strate-
giskt verktyg for att utveckla,
effektivisera och kvalitetssakra
verksamheten, erbjuda battre
samhallsservice, 6ka patienters
och resendrers delaktighet,

samt bli en attraktivare arbets-
givare.

L3

Strategiska

(] L] (]

inriktningar

Ur Region Stockholms

innovationsstrategi.

Region Stockholm ska:

¢ haett mer sammanhallet
innovationssystem

¢ bedriva ett mer systematiskt
innovationsarbete

e i hogre utstrackning stimu-
lera innovation i sin roll som
inkdpare och bestallare

e stimulera fler verksamhets-
drivna innovationsprojekt

e erbjuda fler och battre
testmiljoer

e samverka oftare och
narmare omvarlden

¢ underlatta for medarbetare
att utveckla innovationsidéer

Ladda ned strategin
pa sllinnovation.se



Sakrare kirurgi
med 3D-modell

P& Innovationsenheten vid Sodertalje sjukhus ar ingenting omgjligt.
Med enhetens 3 D-skrivare kan man skapa en kopia av en hoftled
eller ett babyhjarta.

Ortopeden vrider och vénder pé
detlilla backenet av plast. Det dr
felstdllt och inte alls liksidigt. En
lekman kan se att den hir patien-
ten méste ha en kraftig funktions-
nedséttning.

— Hoften var pé vig ur led och pa-
tienten fick mer och mer ont, sager
Eva Pontén, specialisti hand-
kirurgi och ortopedi vid Astrid
Lindgrens barnsjukhus,

Att fé testa operationsplanering

utifran en 3D-modell av opera-
tionsomrédet var ett erbjudande
hon inte kunde tacka nej till.

—Sa fort jag fick den borjade jag
planera operationen. I vanliga fall
skulle jag ha lossat hela den back-
endel som har hoftleden i sig och
riktat om den, men i det har fallet
fanns det starka skil att forsoka
undvika det, sdger Eva Pontén.

Tack vare 3D-modell av patien-
tens backen kunde hon préva sig
fram till den basta majliga 16s-
ningen for just den hir patienten.

—Jag testade att lagga modellen
av bickenet helt pa sidan och sag

Goda innovationer nr 2



Eva Pontén, specia
kirurgi och ortopedi v
Lindgrens barnsjukhu

att jag kunde komma at mycket
ldngre bak da, och fa battre tack-
ningiledpannan dér. Modellen
hade jag med mig in pa operation
och patienten placerades pa sidan.
Operationen gick som planerat,
patienten ar smartfri och skelettet
harlakt fint.

Rontgen skapar digital
3D-modell

For att kunna tillverka en exakt
3D-modell av exempelvis en
skelettdel eller ett organ méste
patienten forst rontgas med
datortomografi. Utifran rontgen-

Goda innovationer nr 2

”3D-modeller kan vara

Tekniska innovationer § %

envinst for bade patienter,

personal och sjukhus”

bilderna skapar man en ny

digital 3D-modell. I det hir fallet
skickades dessa data sedan till den
maskin som finns vid Innovations-
enheten pa Sodertilje sjukhus.

Peter Rodmalm &r innovations-
koordinator vid Innovationsen-
heten med inriktning pa 3D-prin-
ting. Det var han som skrev ut
3D-modellen infér den komplice-
rade operationen som Eva Pontén
skulle gora.

—3D-modellen gjorde att
operationen blev bade sékrare och
gick snabbare. Det visar att fysiska
3D-modeller kan vara en vinst
for bade patienter, personal och
sjukhuset, sdger han.

Nya anvdndningsomraden
Innovationsenheten har i uppdrag
att hitta nya anvindningsomréde
for fysiska 3D-modeller inom
varden. Just nu pagar flera utveck-
lingsprojekt.

Radiologen Lena Gordon
Murkes pa Karolinska Universitets-
sjukhuset har bestillt anatomiska
modeller av bland annat hjartan.
Hon dr mycket entusiastisk 6ver
samarbetet med Peter Rodmalm.

— Helaidén med 3D é&r att 6ka
forstéelsen for ingreppet. Modeller
ar overlagsna nar det giller att ge
den ritta kédnslan, sager hon och
visar en kopia av ett litet hjarta hos
en fyra dagar gammal baby.

En allvarlig missbildning gor
det svirt att ens kunna avgora vad
som ar hjirtats fram- och baksida.

—Det skulle inte vara mgjligt att
operera ett sa komplicerat hjartfel
utan en 3D-modell, sdger Lena
Gordon Murkes.

Stodjer idéer om 3D-modeller
Innovationsenheten i Sodertélje
ar samordnare och stod for
Region Stockholm i fragor som ror
3D-printing. Alla anstélldasom
har en idé om hur 3D-modeller
skulle kunna anvéndas kan vinda
sig dit.

— Det hander nagot nir ens idé
tar fysiskt form, det triggar igdng
drivkraften, att man pé bara ett
par dagar kan ga fran en teckning
paen servett till en fysisk modell,
siager Peter Rodmalm. Man beho-
ver egentligen bara ha identifierat
ett problem for att kontakta oss.
Vi hjélper gidrna till att hitta
16sningar.

Peter &r 6vertygad om att
3D-utskrifter kan generera stora
varden for patienter och sjuk-
varden i framtiden.

—Jag skulle vilja komma dit
attlakaren kan kunna kryssa i
enruta, som en remiss pa en 3D
modell pad samma sitt som man
bestaller labbtester idag.

En 3D-kopia av ett hjarta hos en
fyra dagar gammal baby.



Uppfoljning
efter trauma

Svara skador, trauma, orsakar
sammantaget mer handikapp och
bortfall av levnadsar an cancer-
sjukdomar. Trots utveckling av
modern sjukvard utgor trauma
den vanligaste dodsorsaken for
individer under 45 ar i Sverige. Vid
sidan av dod orsakar ocksa trauma
langsiktiga halsoeffekter med
stort lidande och omfattande sam-
hallskostnader. Nordens storsta
traumacenter finns pa Karolinska
Universitetssjukhuset i Solna. Har
skapas nu en modell for utveckling
av ett instrument som redan vid
utskrivning fran akutsjukhus ska
kunna forutsaga risken for lang-
tidssjukskrivning efter ett trauma.

Telemedicinskt
stod i autism-
utredningar

Autismspektrumtillstand (AST)
kannetecknas av funktionsned-
sattningar inom kommunikation,
socialt samspel och forestall-
ningsformaga. Tecken pa AST
brukar visa sig i forskolealdern och
fangas upp via foraldrar, férskola
eller barnhalsovard. Diagnosen
stalls genom en multidisciplinar
utredning som ofta ar tidsmassigt
omfattande. Kéerna for utredning
ar ldnga och manga barn riskerar
att ga miste om vardefulla insatser
som kan framja deras utveckling.
NODA (Naturalistic Observation
Diagnostic Assessment) ar en ny
telemedicinsk tjanst som syftar

till att underlatta diagnostiken

av barn med misstankt AST. Den
ska nu testas och utvarderas av
Utvecklingspsykiatriska Enheten
(UPE) inom barn- och ungdoms-
psykiatrin i Region Stockholm.

App ska tacka behovet av blod

Det behovs fler aterkommande
blodgivare for att tacka behovet av
blod i varden. Blod ar en farskvara
som bara haller i sex veckor och
det gar at cirka 100 liter per dygn i
Stockholms lan.

Blodcentralen utvecklar en app som
gor det enklare att vara blodgivare.
| appen ska det finnas majlighet att
boka tid, gbra halsodeklarationen,
ha kontakt med Blodcentralen.

Smarta instrument for kirurgi

Det &r svart for kirurgen att veta
vilken typ av vavnad eller cell som
instrument befinner sig i under ope-
rationen. | ett projekt vid Karolinska
Universitetssjukhuset utvecklas
smarta instrument for rygg- och
hjarnkirurgi som ska ge kirurgen

information. Till exempel om vilken
vavnad spetsen pa de skruvar som
anvands vid steloperationer befinner
sig i. Detta kommer att 6ka mojlig-
heten att utfora kirurgiska ingrepp
pa ett sakert och effektivt satt.

Goda innovationer nr 2



Utvecklingsprojekt med stéd ur Innovationsfonden %

Traning av ogonmotorik

Nar en person har haft en hjarnskada kan synférmagan
paverkas och 6gonmotoriken behdva tranas upp, ndgot
som flertalet patienter dock inte har tillgang till idag.
Promt, Program for okulomotorisk traning, ar ett praktiskt
redskap med specialdesignade évningar som ar latta att
anvanda. Det har konstruerats for att trana grundlaggan-
de 6gonrorelser som fokusering, avsokning, foljerorelser
och lasgrundande blickforflyttningar. | ett projekt vid
Danderyds sjukhus genomférs en pilotstudie av trénings-
programmet och utvardering av dess effekter.

Smart dosett under-
~ e lattar medicinering

Att patienter inte tar sina lakemedel som
ordinerat kostar samhallet 20 miljarder per

ar och kan orsaka patienter forsamrad halsa,
sjukhusbesok och i varsta fall dédsfall. Som en
mojlig 16sning pa detta har det, med st6d av
Innovationsfonden, utvecklats en smart lake-
medelsdosett. Den har inbyggda sensorer som
registrerar nar medicin tas och bland annat sa
paminner patienten om nar ordinationen inte
foljs. Dosetten testas just nu av patienter med
diagnoser som innebar stort behov att félja
ordinerad medicinering, bland annat férmaks-
flimmer, epilepsi, transplantation. Over 250
patienter kommer att utvardera produkten

i samarbete med Danderyds sjukhus och
Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge.

Fysisk aEtivitet |
psykiatrisk vard

Alla patienter vid Capio Psykiatri Angest- och de-
pressionsmottagning har idag en individuell vardplan
med kartlaggning av livskvalitet och levnadsvanor.
Metoden fysisk aktivitet pa recept anvands dock i
begransad utstrackning. Behandling av depressions-
sjukdomar vagleds av nationella riktlinjer och regionala
vardprogram. Detta projekt har som mal att integrera
fysisk aktivitet i vardplaneringen i syfte att bidra till
tillfrisknande, forbattrad psykisk och fysisk hélsa
samt hojd livskvalitet. Nagot som férvantas reducera
behandlingslangd och eventuell sjukskrivning samt
bidra till att forhindra aterfall.

Goda innovationer nr 2 9



Grafisk bild 6ver
tjanstedesignprocessen

Tjanstedesign — sa funkar det

Tjanstedesign ar en beprévad metod och ett férhallningssatt for att involvera och utga fran brukarnas
behov i utvecklingsarbete. Nagot som gor det mojligt for patienter, narstaende och personal att till-
sammans utforma hallbara tjanster och en battre upplevelse i kontakt med varden.

Tjanstedesign borjar alltid med att
utforska brukarens behov och upp-
levelse innan problemstéllningen
definieras. Detta for att forhindra
utveckling av tjanster, produkter,
processer eller arbetssatt som
ingen behover. Arbetet kan besté av
observationer, kvalitativa djup-
intervjuer med anvindare eller
genom rollspel ddr man far gé i
brukarnas skor.

Underlaget analyseras och en
eller flera utmaningar identifieras
attjobba vidare med. Personal fran
olika verksamhetsomraden och

med olika roller utvecklar sedan
I6sningar tillsammans. Losningar-
na testas darefter med brukare for
att sakerstalla att det ar ratt pro-
blem som ska l6sas. Ibland ar aven
brukarna med och tar fram idéer
tillsammans med personalen.

Allt vanligare i offentlig sektor
Tjanstedesign dr en metod som
blir allt vanligare inom offentlig
sektor. Bland annat har Sveriges
kommuner och landsting, SKL,
tagit fram en guide som innehaller
metodverktyg, filmer och beskriv-

ningar for utveckling avinnovativa
I6sningar i offentlig sektor.

ﬂ Las mer pa innovationsguiden.se

Tjanstedesign anviands ocksa allt
oftare for att utveckla hilso- och
sjukvérden utifrén patienternas
upplevelser och behov. Experio
Lab Sverige ar ett natverk dar flera
landsting och regioner som arbetar
med tjanstedesign och anvéndar-
driven utveckling samverkar for att
dela kunskap och erfarenhet, bland
annat Region Stockholm.

ﬂ Las mer pa experiolab.se

Fokus pa behov

Problem &r ofta ett symp-
tom pa att ndgot inte fung-
erar som det borde. For att
kunna l6sa ratt problem &ar
det viktigt att forsta de be-
hov som ligger bakom, vad
som ar grundorsaken till att
problemet yttrar sig. Detta
sakerstalls genom att lagga

10

mycket tid pa att utforska
anvandarnas behov genom
djupintervjuer, analyser och
patientresor.

N

Tillsammans 6ver
professionsgranserna

Personal med olika profes-
sioner samarbetar for att
skapa lésningar tillsammans
med brukarna. De jobbar i

granséverskridande team
for att fa en helhetsbild
6ver de utmaningar och
mojligheter som finns.

S —
P

Experimentera for
att lara

De I6sningar som tas fram
testas tidigt for att saker-

stalla att ratt problem blir
|6st. Detta gors med hjalp

av enkla prototyper som
brukarna far utvardera.

Visualiseringar
som fortydligar

For att gora det enkelt att
foérsta behov, problem-
stallningar och l6sningar
anvands visualiseringar
som fortydligar lardomar
och insikter.

Goda innovationer nr 2



Region
Stockholm

Innovations
tjanstedesign-
grupp

Fran vanster: Maria Stockhaus,
Soédersjukhuset, Kristina
Groth, Karolinska Universitets-
sjukhuset, Anna Thies,
Karolinska Universitets-
sjukhuset, Elin Hedbrandh,
Soédersjukhuset, och Pomme
van Hoof, Sédersjukhuset.

Kunskapscenter for tjanstedesign

Sodersjukhuset har fatt i uppdrag att vara ett vergripande kunskapscenter for tjanstedesign

i Region Stockholm.

Inom hélso- och sjukvarden ar
tjanstedesign i forsta hand en
metod for att utveckla processer
och arbetssatt utifran patientens
behov och upplevelse av varden.
Syftet dr alltid att skapa varde for
patienten men dven for personalen.
— Tjanstedesign utvecklar
varden genom att ga till botten med
problemen och ta reda pa nér, var
och hur de uppstar, sager Elin
Hedbrandh, innovationskoordina-
tor vid Sodersjukhuset. Det forut-
sétter att vi forstar patientens hela
resa genom varden, och ibland fullt
ut sitter oss in patientens situation.

Gemensam plattform

for Region Stockholm
Kunskapscentret for tjainstedesign
har utvecklats i samarbete med
Karolinska Universitetssjukhuset
dir det sedan ldnge finns erfaren-
het av att anvinda metoden. Bland
annat har en gemensam plattform
for att arbeta med tjanstedesign i
landstinget tagits fram. Kunskaps-
centret ska ocksa arrangera utbild-
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ningar for virdpersonal och ldra
utintervjuteknik for att ta reda pa
patienters behov.

— En utmaning &r att tinka
langsiktigt och hitta nya l6sningar
istallet for att 16sa problem for
stunden, sdger Anna Thies, tjanste-
designer vid Innovationsplatsen,
Karolinska Universitetssjukhuset.
Det giller ocksa att forsta patien-
tens hela perspektiv. Mdnga har en
rad olika kontakter, inte bara med
olika vardgivare utan dven med
andra aktorer sdsom forsakrings-
kassa, kommun och arbetsgivare.

Ett vaxande intresse
— Viupplever verkligen att det
pagar en rorelse inom varden med
en vixande efterfragan pa tjanste-
design, sdger Maria Stockhaus,
innovationskoordinator vid Soder-
sjukhuset. Intresset for involvering
av patienter 6kar ocksa, en utveck-
ling som ingar i kunskapscentrets
uppdrag att stodja.

Hon framhéller dock hur viktigt
det dr att innovatérerna far stod

fran ledningen, att chefer inom
vérden vill satsa pa verksamhets-
utveckling och att det avsitts
finansiering.

Inspirerande exempel
“Maltidsresan” ar ett av de
innovationsprojekt pa Sodersjuk-
huset som illustrerar nyttan med
tjanstedesign. Se artikel pa nasta
sida. Nar en avinnovatorerna laggs
in pd vardavdelning under ett dygn
blir patientens behov tydligt och
det blir l4tt att identifiera brister i
personalens arbetssitt.

Ett annat lyckat exempel pa
tjanstedesign giller inskrivning
av patienter infor operation. Vid
avdelning 35E péa Sodersjukhusets
ortopedklinik har personalen
utvecklat den processen genom att
intervjua och observera patienter,
analysera, idégenerera, utveckla
och testa olika l6sningar som nu
implementeras.
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"Maltidsresan borjar och slutar
med patientens upplevelse”

Ett rollspel dar "patienten” Birgitta, 83 ar, skrevs in pa en vardavdelning, visade sig vara en fruktbar
metod i innovationsarbetet. Berattelsen ledde till viktiga insikter som innovatérerna bakom
"Maltidsresan” har nytta av i implementeringen av det nya maltidskonceptet pa sjukhuset.

Pa Sodersjukhuset ska patienterna
fa vélja vad de vill 4ta och fa maten
serverad nar det passar dem. Det
nya maltidskoncept som imple-
menterades under 2018 innebar
nya arbetssétt pa vardavdelning-
arna. For att underlétta inforandet
ville sjukhusets kostansvariga fa
en tydlig bild av patientens upp-
levelse av mat och méltidsrutiner.
— Maltidsresan borjar och
slutar med patientens upplevelse.
Tidigare har sjukhusmaten inte va-
rit ett prioriterat omrade men idag
vet vi hur stor betydelse matvanor
och maltid ar for patientens vélbe-
finnande och aterhdmtning, séger

1

Linda Hagdahl, kostcontroller och
projektledare for tjanstedesign-
projektet Maltidsresan.

—Det vi genomfor pa Sédersjuk-
huset innebér en stor fordndring
for bade patienter och personal.
Eftersom det fanns utmaningar re-
danidet gamla arbetsséttet insag
vi att vi méste hitta ett gemensamt
sprak infér implementeringen av
det nya maltidskonceptet, sdager
Linda Hagdahl.

Rollspel ringade in problemet
Tack vare stod fran Region
Stockholm Innovation och S6s
Innovation fick innovatorerna

Agnes Renberg och Linda Hagdahl, kostcontrollers pa Sédersjukhuset.
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hjalp att visualisera Maltidsresan.
Region Stockholm Innovation

tog fram en grafisk illustration
som teamet kunde anvianda i
workshops med méltidsansvariga
och annan personal pa sjukhusets
vardavdelningar.

—Denna maltidskarta har varit
en ovarderlig hjalp for oss nar
det géller att se strukturen och
ringa in problemen, sager Agnes
Renberg, kostcontroller pa Soder-
sjukhuset, som genomfort tjanste-
designprojektet Méltidsresan
tillsammans med Linda Hagdahl.

Maltidskartan beskriver
patientens upplevelser under ett
dygn pé en av sjukhusets vardav-
delningar. Med hjilp av den kunde
teamet genom rollspel sitta sigin
hur den fiktiva patienten Birgitta
83 dr upplevde matsituationen
vid dagens olika maltider. Till
exempel hur hennes behov av
stod for att kunna dta utifrén sina
forutsattningar tillgodoseddes.
Miéltidskartan beskriver ocks&
arbetsprocessen for vardpersonal
och kékspersonalen.

—Viméste forsta vad som han-
der pd avdelningen for att kunna
mota utmaningarna nar persona-
len ska dndra sitt arbetssitt.
Annars nar ju inte vart fina kon-
cept dnda fram till patienterna,
siager Agnes Renberg. Vi forsoker
ocksé ta chansen att lyfta att alla
maltider dr viktiga, inte bara lunch
och middag som kommer fran
koket. Vi méste tinka mer
pa helheten.

Goda innovationer nr 2



Utmanar tankar om problemldsning

Bakom varje problem finns olika behov. Tar vi inte hansyn till det i utvecklingen av en
|6sning uppstar ofta nya problem. Det &r utgangspunkten fér Anna Thies, tjanstedesigner
som utmanar tankar kring problemlésning i varden.

Anna Thies ar tjanstedesigner
anstalld pa Innovationsplatsen pa
Karolinska Universitetssjukhuset.
Hennes jobb ar att hjdlpa medarbe-
tare, patienter och anhoériga att for-
sta vad det &r som gor att problem
uppstar — for att kunna utveckla en
funktionell I6sning.

—Na&r man ser ett problem ar det
ofta ett symptom pa nagot annat.
Och behandlas bara symptomen
kommer man aldrig &t grundor-
saken, da uppstar istallet manga
andra foljdproblem som maste tas
omhand.

Arbetet som tjanstedesigner
handlar om att flytta fokus, fran
problemldsning till att forsoka
forsta de underliggande behoven.

Anna Thies brukar inleda sitt arbete
med en workshop. Deltagarna kan
saga att de behover |6sa problem X
genom att kdpa in produkt Y eller
inféra en ny rutin Z. Hennes jobb &r
da att nysta i och forsta pa djupet
vilka behov som egentligen finns,
och vilka som har behoven. Ibland
kommer de fram till att produkt Y
behovs, ibland upptacker de att
behovet kan vara nagot helt annat
an vad de trott fran borjan.

—Jag tror att manga upplever
mig som en 6gondppnare. Att vrida
och vanda pa perspektiven, utmana
manniskor i deras satt att tanka och
se vad orsaken bakom problemen
egentligen ar. Det dr nog dar jag gor
mest nytta, sager hon.

Anna Thies, tjanstedesigner,

Karolinska Universitetssjukhuset.

Medarbetare utbildas i innovationsarbete

Det finns tva nya innovationsutbildningar for medarbetare pa Karolinska Universitetssjukhuset
—ett ledarskapsprogram och en utbildning i att driva innovationsarbete i varden.

Pa Karolinska Universitetssjukhuset
finns Innovationsplatsen som bland
annat stodjer sjukhusets 6vriga
verksamheter i att tdnka innovativt
for att skapa en battre halso- och
sjukvard. Men for att sjukhuset ska
kunna arbeta systematiskt med
innovation — och for att Innova-
tionsplatsens drygt 20 anstallda ska
kunna ge stdd till en organisation
som omfattar nara 16 000 medar-
betare — behaover fler sjukhusmedar-
betare fa mojlighet att utveckla sin
innovationskompetens.
Ledarskapsutbildningen ska
stodja ledare att anvanda innovation
som strategiskt verktyg och kunna
stotta innovativa medarbetare.
Den mer praktiskt inriktade inno-
vationsutbildningen vander sig till
medarbetare som vill vara med och
utveckla varden utifran ett nytan-

Goda innovationer nr 2

Las mer om utbildningen pa karolinska.se/innovationsplatsen

kande, oavsett yrkesprofession och
erfarenhet. Deltagarna prévar me-
toder som stodjer innovationsarbete
och arbetar med utmaningar som
den egna arbetsplatsen identifierat.
En viktig del i utbildningen ar hur
andra medarbetare och patienter

kan involveras i en innovations-
process.

Tanken ar att 6ka innovationsfor-
magan i organisation och samtidigt
bygga ett natverk av innovativa
medarbetare pa sjukhuset, sa kall-
lade innovationsambassadorer.
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E-halsa

Utbudet av digitala vardmdten vaxer

Saval patienter som personal ar positiva till videobesék som komplement till fysiska besok i halso- och
sjukvarden. Nu fortsatter Region Stockholm utveckla och bredda utbudet av digitala vardmaoten.

Under 2017 genomférde Region
Stockholm ett innovationsprojekt
for att testa videomoten vid nio
husldkarmottagningar i primar-
vérden, ddribland Akermyntans
vardcentral. Utviarderingen visar
att bade patienter och personal var
overviagande positiva. Videomoten
arnu en del av mottagningarnas
ordinarie vardutbudet.

—Vikan ocksa se en kultur-
fordndring sedan pilotprojektet
startade, berattar Lisa Hagberg,
enhetschef vid hilso- och sjuk-
vardsforvaltningen och program-
ledare for projektet. Initialt utgick
maénga fran OM videomoéten kan
vara bra, nu handlar det om NAR,
VAR och HUR patienterna och
sjukvérden kan moétas digitalt.

Under 2018 far samtliga hus-
lakarmottagningar och barn- och
ungdomsmedicinska mottagningar,
BUMM, som har avtal med Region
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Stockholm ersittning dven for
videobesok.

— Det ar ett fantastiskt komple-
ment, inte minst for smabarnsfor-
aldrar, sager Lisa Hagberg. Om en
patient vill och kan genomfora ett
digitalt mote i stéllet for att ta sig
till en mottagning kan det innebara
stora besparingari tid och pengar.

Passar sarskilt bra for vissa
Videométen passar ocksa bra for
patienter som inte bor varaien
vardmiljo. Till exempel vid miss-
tanke om smittsam sjukdom eller
om patienten har nedsatt immun-
forsvar och dr infektionskanslig.
En hel del av videobesdken
under pilotprojektet gillde olika
typer av sociala och psykologiska
besvir, till exempel somnsvérig-
heter, relationsproblem, mild till
mattlig depression och &ngest.
— Det dr en indikation pé att man

skulle kunna anvianda digitala
vardmoten i storre utstrackning
inom psykiatrin, sager Lisa
Hagberg.

Fler digitala mojligheter

I dagslaget kan patienterna gora
videobesok hos lakare, sjukskoter-
ska, socionom och psykolog. Ytter-
ligare professioner kan bli aktuella,
som till exempel logoped.

Pilotprojektet har sporrat
projektledningen vid hélso- och
sjukvérdsférvaltningen att skapa
forutsattningar aven for andra
typer av digitala virdméten.

— Det skulle till exempel kunna
vara chattfunktioner och olika
typer av fragetjanster. Nu ska vi
ocksa titta pa hur vi kan inkludera
fler vardformer. Vi kommer sjélv-
klart ocksa att fortsiatta underldtta
inférandet genom vigledning och
teknikutveckling.
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Nojdare patienter
och o6kad arbetsgladje

Fyra huslakarmottagningar har testat en ny uppféljnings- och ersattningsmodell for vardgivare i
Region Stockholm. Modellen har visat sig stimulera till utveckling av nya arbetsmetoder som gor
bade patienter och medarbetare nojdare.

Region Stockholms har testat
modellen inom ramen for projekt
Kroninnovation. Den ar tankt

att ge vardgivare storre frihet att
utveckla sin verksamhet efter
patienternas behov. Mélet ar bésta
mojliga hélsa till 1agsta mojliga
resursférbrukning, med fokus pa
kroniskt sjuka och patienter med
stora vardbehov.

— Den nya modellen har verk-
ligen stimulerat oss att organisera
arbetet efter principen basta vard
pa mest effektiva vis, sdger Kjell
Andersson, specialistldkare i
allmédnmedicin och verksam-
hetschef vid Racksta Véllingby
Narvardsmottagning, en avde
mottagningar som medverkat i
projektet.

Patienterna tycker nu enligt
Kjell Andersson att varden har
blivit bade mer tillgdnglig och
battre. Det visar en uppfoljning av
forskare vid Karolinska Institutet.
Projektet har dven bidragit till
positiva effekter for medarbetarna
som upplever 6kad arbetsgliadje
och trivsel.

En rad nya arbetsmetoder

De fyra huslakarmottagningarna
/ vardcentralerna har utvecklat
en rad olika nya arbetsmetoder.
Récksta Vallingby Narvardmot-
tagning har till exempel infort ett
system med vantelistor och aktiva
kallelser, ungefar som hos tand-
ldkarna. Har har ocksa inforts en
diabetesmottagning, en skoterske-
ledd astma- och kolmottagning,
en blodtrycksmottagning, och en
dldremottagning.

Goda innovationer nr 2

— En av finesserna med den
nya ersattningsmodellen ar att
den stimulerar till att utveckla
sjukskoterskeledda och under-
skoterskeledda insatser, sdger
Kjell Andersson.

Till exempel har mottagningen
infort skéterskeledda minnesut-
redningar och uppféljningar av
patienter med demens, forstadier
till diabetes eller hogt blodtryck.
Tva psykologer har ocksa anstéllts
som gor bedomningar, istéllet for
lakare som annars ar rutin vid psy-
kisk ohélsa. Detta har resulterat i
halverade sjukskrivningstider.

Nya arbetsmetoder

Samverkan med forvaltningen
— Uppfodljnings- och ersittnings-
modellen har utvecklats i nara
samarbete med de fyra mot-
tagningarna, beréttar Barbro
Olofsson, handldggare vid lands-
tingets hilso- och sjukvardsfor-
valtning, HSF, och projektledare
for Kroninnovation.

Projektet har utvarderats
I6pande av forskare vid Karolinska
Institutet. Nar modellen kan
inforas i helalandstinget &r &nnu
oklart.

Aldrevardsskoterska Kerstin Gustafsson vid Racksta Vallingby
narvardsmottagning och med patient Bo Winnerby.
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OC) Patientsamverkan

Y

Digital samordning
av patientens kontakter

Innovationsprojektet Digital patientprocess samlar flera digitala system for kontakt mellan patient
och vardgivare i ett och samma forlopp. Syftet ar att patienterna ska fa ¢kad tillganglighet och tillit
till halso- och sjukvarden.

Projektet startade 2017 med stéd
av Innovationsfonden och genom-
fors vid Akademiskt specialist-
centrum inom Stockholms lans
sjukvardsomrade, SLSO. Syftet ar
att skapa mer samordnade kon-
takter med halso- och sjukvarden
for manniskor med kroniska
sjukdomar sasom diabetes typ

1, ledgéngsreumatism, MS och
Parkinsons.

Den forsta process som pro-
jektet testar dr nér patienter star
infor ett aterbesok. Ett digitalt
aterbesok har skapats dir alla de
system som finns idag bildar en
sammanhéngande process.

— Vi testar detta bade for att
hitta nya majligheter och for att
identifiera bristeri dagens system,
berattar Anna Tiséter, sjukskoter-
ska, verksamhetsutvecklare inom
eHalsa/IT och projektledare for
projektet.

Patienter medverkar

Projektet bygger pa vilka behov
patienterna har. Bland annat

har patientradet vid Akademiskt
specialistcentrum framfort att
patienter i forvag bor kunna
formedla vad de vill ta upp med
vardpersonalen vid ett stundande
aterbesok.

— Genom att vi har borjat an-
vianda videomdten med patienten
har det blivit mojligt att skapa ett
helt digitalt aterbesok, siger Anna
Tisater.
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Det gar till s att patienten skickar
in svari ett frigeformuldr som
finns pa 1177.se cirka en vecka
fore det planerade videomotet.
Patienten kan ocksa pa forhand
ta blodprover pa valfri provtag-
ningsenhet.

I samband med videométet
skrivs en individuell hilsoplan i
journalsystemet. Den innehall-
er en sammanfattad planering
om vad patient och vardgivare
har kommit 6verens om infor
nista kontakt. Patienten kan lasa
journalanteckningen via siker
inloggning pé 1177.se.

Nasta steg - integrera mera
Nasta steg i projektet ar att titta
pé hur internetbaserade stod-
och behandlingverktyg och
webbformular kan integreras
ipatientprocessen. Det finns
ocksé tankar om att i framtiden
integrera processen med appar
och IoT (Internet of Things) som
skraddarsyr 16sningar for kronis-
ka sjukdomar dér det finns behov
av att méata specifika parametrar.

— Nar Region Stockholms
pégaende satsning pa framtidens
vardinformationsmiljo finns pa
plats kommer vi ocksé att kunna
lyftain de digitala processerna
dar, sager Anna Tisater.

Goda innovationer nr 2

Nya teknologier ger
banbrytande mdjligheter

Nya teknologier utvecklas i en rask takt. Fér halso- och sjukvarden
innebar det stora mojligheter att utveckla banbrytande diagnos-

och behandlingsmetoder.

Den digitala teknikutvecklingen
som pagar varlden éver anvands
bland annat till att I6sa olika
samhallsutmaningar. Till exempel
klimatpaverkande utslapp, olésta
behov inom hélso- och sjukvard
och behovet av rent vatten, sanitet
och hygien. Nagra exempel ar Al,
Artificiell intelligens, Al, Virtual
Reality, VR, Augmented Reality,
AR, Chatbots, Quantum Compu-
ting och Blockchain.

| artiklarna pa nasta uppslag
finns exempel pa hur Al har
anvants for att forenkla bedom-
ningen av réntgenbilder och AR for
att utveckla sakrare kirurgi. Langre
fram speglas hur VR kan anvéndas
for att behandla psykisk ohalsa. Las
ocksa om ett projekt som syftar till
att skapa ett utvecklingscentrum
for vardnara Al.

Artificiell intelligens, Al &r

ett datorprogram som efterliknar
manskligt tankande och som
snabbt kan hantera enorma méng-
der data. Det finns tva typer av Al.
En symbolisk dar programmerare
skriver algoritmer, instruktioner,
for hur ett problem ska I6sas. En
icke-symbolisk dar programmet
far underlag att l6sa en uppgift
genom att sjalvt hitta en I6sning.

Virtual Reality, VR, aren
visualiseringsteknik for att skapa
konstgjorda miljder och simulera
kanslan av att vara narvarande i
den. VR kan dven skapa artificiella
upplevelser som innefattar syn,
kansel, horsel och lukt.

Augmented reality, AR, aren
visuell teknik som lagger till infor-
mation i en fysisk verklighet och
skapar virtuella bilder som hjalper
oss att se mer dn vad vi kan se "pa
riktigt".

Mixed Reality, MR, dren mix av
VR och AR, en sammanslagning av
verkliga och konstgjorda varldar
till nya miljéer och visualiseringar
dar fysiska och digitala objekt
samexisterar och interagerar.

Chabot, dven kallad dialogrobot
eller bott, ar ett datorprogram som
ar uppkopplad mot en databas
med information och som kan féra
en dialog med manniskor om olika
amnen.

Quantum Computing, innebar
en kvantrevolution med hjalp av
kvandatorer, Quantum Computers.
Ett stort antal apparater i vart dagli-
ga liv ar redan tillverkade genom
kvantfysik, allt fran laser och trans-
istorer till GPS och mobiltelefoner.
Med Quantum Computers kommer
mojligheten att gora langt storre
berakningskraft an dagen basta
superdatorer.

Blockchain, blockkedja, ar ett
register pa digitala handelser och
som bestar av ett natverk av manga
identiska databaser. Blockkedjan
vaxer allt eftersom nya transak-
tioner registreras och en aktuell
version av blockkedjan lagras pa
alla noder, det vill saga datorer i
natverket.

Las merom Al —
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Skapar infrastruktur for Al i varden

Snabbare och sékrare bilddiagnostik ar fokus fér innovationsprojektet I-AID, Integrerad Al-diagnostik.
I-AID ska ocksa underlatta, utveckling, implementering och forvaltning av artificiell intelligens i varden.

Rétt vard, till ratt patient i ratt tid
—det blir allt viktigare att anvdanda
resurserna effektivt. Artificiell in-
telligens, AI, 6ppnar nya majlighe-
ter att hoja kvalitén och samtidigt
begriansa kostnadsokningen for
framtidens sjukvéard.

I-AID, Integrerad AI Diagnos-
tik, ar ett projekt som drivs av
Karolinska Universitetssjukhuset
och Region Stockholm med st6d
av Vinnova. Det dr tankt att bli ett
utvecklingscentrum for vardnara
artificiell intelligens. Projektet
ska skapa en infrastruktur som
underlattar framtida utveckling,
forvaltning och inforande av AT i
vérden. Tillsammans med foretag
ska man ocksa ta fram AI-16sning-

ar for olika vardbehov inom ett
antal vardnara pilotprojekt.

— Vi tror att Al kommer bidra
till avgorande forandringar inom
varden. Visionen dr att vi kommer
kunna anvianda vara resurser
effektivare genom snabbare hand-
laggning utan att kompromissa
med patientsikerheten, sager
Birgitta Janerot Sjoberg, verla-
kare och professor vid Karolinska
Universitetssjukhuset och projekt-
ledare for I-AID.

Tydligariktlinjer etableras
Teknikutvecklingen gér snabbt
men varden har haft svirt att dra
nytta av mojligheterna. Det ska
I-AID dndra pd genom att etablera
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tydliga riktlinjer, policies och
processer inom bland annat juri-
dik, regulatoriska fragor, IT och
upphandling.

— Viska sikerstilla att innova-
tionerna verkligen blir till nytta
for patienter, medarbetare och
vardorganisationer.

Intresset for AT har 6kat
stort de senaste dren. Det finns
maénga projekt inom forskning
och utveckling som visar lovande
resultat, men fa har natt fram till
klinisk anvdandning. Inom I-AID
fokuserar man initialt pé bild-
och funktionsdiagnostik.

— Det finns en avsevird mangd
information i den hér typen av
bilder. AI 6kar vara mojligheter att

Birgitta Janerot Sjoberg, 6ver-
lakare och professor vid Karolinska
Universitetssjukhuset.
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dra nytta av all denna information.
Vi arbetar nu fraimst med hur vi ska
fa till en juridiskt héllbar snitslad
bana for &tkomst av bilder och data
och aterforing till varden.

Saker och snabb diagnostik

I de aktuella pilotprojekt som I-AID
kommer att satsa p4, sdtter man
patientnyttan framst. Det kan till
exempel handla om att korta ledtider
for bildtolkning, avlasta medarbeta-
re monotont arbete och ge fler patien-
ter tillgang till avancerad diagnostik
och uppfoljning.

—Vi star infor en utmaning da det
redan nu rader en brist pa bild- och
funktionsmedicinare. Al kan hjilpa
till och fylla en del av det gapet, dels
genom att gora en del av det som
ménniskan gor, men pé sikt ocksé
komplettera med ny kunskap.

Etablera Al i praktiken
En utmaning ar att implementera Al
pé ett effektivt och patientsikert satt
och fa till en valfungerande forvalt-
ning i virden. Med pilotprojekten
inom olika diagnosomraden ska man
identifiera hinder och se till att alla
processer och strukturer som etable-
ras inom I-AID fungerar i praktiken.

Forutom effektiv resursanvand-
ning och en siker och snabb diagnos-
tik, finns det vinster att géra nér det
géller sjukvardens jamlikhetsmal.
Med nya Al-verktyg kan skillnaderna
ibehandlingsval och resultat mellan
olika vardgivare och lakare minska.
Faktorer som bostadsort, kon,
socioekonomi och etnicitet kan fa
mindre betydelse.

— Vi ser en stor potential for AT
att erbjuda en mer jamstalld vard av
hog kvalitet, sdger Birgitta Janerot
Sjoberg.

Goda innovationer nr 2

Tekniska innovationer § %

Foto: Stefan Zimmerman

Max Gordon, bitradande 6éverlakare i ortopedi vid Dan-
deryds sjukhus och forskare vid Karolinska Institutet.

Al beddmer
rontgenbilder lika
bra som lakare

Att beddma rontgenbilder ar ett kunskaps- och
tidskravande arbete. Artificiell intelligens, Al, kan
férenkla och standardisera arbetet vasentligt. Det
visar ett samarbete mellan Karolinska Institutet,
KTH och Danderyds sjukhus.

— Al-programmet &r inspirerat av den manskliga hjarnans
satt att lara sig men kan hantera valdigt mycket mer infor-
mation, berdttar Max Gordon, bitrddande 6verldkare i ort-
opedi vid Danderyds sjukhus och forskare vid Karolinska
Institutet. Det innebar stora mojligheter for omfattande
forskning kring 6verlevnad och sjukdomsutveckling som
tidigare varit omajlig.

Max Gordon har publicerat en studie i samarbete
med Kungliga Tekniska hégskolan, KTH, och Danderyds
sjukhus kring hur rontgenbilder kan tolkas med hjalp
av datorprogram som tranas i att kanna igen frakturer.
Studien visar att Al-natverk kan géra bedémningar i
samma niva som tranade manniskor. Forskarna har darfor
inlett en uppfoljiande studie dar alla ortopediska slatront-
genbilder som finns i Danderyds sjukhus rontgenarkiv ska
anvandas som bas.
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Hans uppfinning ska hjdlpa
hjartpatienter

Ett nytt instrument gor det mojligt att ta mycket sma vavnadsprover fran hjartat pa ett enklare och sakrare satt.
Det bygger pa en idé om att anvanda blodkarlen som vagnat fér medicinsk diagnostik och behandling.

Det ar tyst och tomt i kulverten forsta som fick stod av Innova- patienter med hjartsvikt pa ett
under Karolinska Universitets- tionsfonden. enklare sitt 4n idag.
sjukhusets sjukhusbyggnad. Hjartmuskeln bestar av seg
Bakom en anonym dorr hors Hjartldkare pekade pa behov vavnad dar cellerna ar organisera-
roster, en 6vervakningsmonitor Som neurokirurg och neuroradio- de pa ett speciellt sitt. Med dagens
lyseridet fonsterlosa kéllarutrym- log &r Staffan Holmin van att rora metoder gdr man in till hogersidan
met. Det dr sd lagtitak att en lang sigimycket sma dimensioner och av hjartat och pa grund av stelhe-
person far hukar lite i slussen till extremt medveten om risken att ten i systemet tas proverna fran
labbet. skada vavnad. samma stille, apex som ar hjartats
Vi kommer direkt fran sjuk- — Men upprinnelsen till just det spets.
husets nya forskningsbyggnad har instrumentet var ett méte med — Fordelen med vart instrument
BioClinicum. hjartlakare som hade behov av ett ar att det ar s4 litet, tunnt och
minimalinvasivt verktyg, framfor flexibelt att vi kan styra runt och ta
Nar fram till svaratkomliga allt for att kunna ta biopsier pa prover dverallt. Aven frin hjirtats
organ

Den som tar oss med hit dr Staffan
Holmin, professor i klinisk neuroi-
maging vid Karolinska Institutet
och 6verldkare vid funktionsom-
rade neuroradiologi, Karolinska
Universitetssjukhuset. Det ar har
han och hans forskarkollegor har
gjort arbetet bakom flera medicin-
tekniska innovationer som bygger
paidén att anvdanda kroppens karl
som en slags inre vigar for att

na fram till svaratkomliga organ
som bukspottkorteln, levern,
hjartat och hjarnan. Det sker via
en extremt tunn kateter som kan
oppna helt nya véigar for medicinsk
diagnostik och behandling.

— Ett av forskningsprojekten
handlar om att ta prover med
endovaskular teknik, det vill sdga
genom att navigera genom kérlen
till organet dar proverna ska tas.
Vihar bland annat utvecklat ett
instrument som kan f& ut mycket
smé hjartmuskelbitar, berdttar
han medan en kollega hjilper pa

e = L.

. Staffan Holmin, professor i klinisk neuroimaging, Karolinska Institutet, och
honom med skyddskladder. Sverlakare vid funktionsomrade neuroradiologi, Karolinska Universitets-
Idén till projektet var ett av de sjukhuset.



vanstra del dar de vanligaste sjukdo-
marna sitter, till exempel hjartsvikt.

Okad patientsikerhet

Nar man tar vivnadsprov, biopsi,
fran hjartmuskeln kan det utlésa
hjartarytmi och dven orsaka blod-
ningar. Det dr en risk som man far
kalkylera med inom sjukvarden. Det
nya verktyget kan minska den risken.

— Vart verktyg orsakar inte lika
stor skada, det ar en finess. Det blir
mindre risk for blodningar och
mindre retning.

Staffan Holmin kan se ett behov av
minimalinvasivt verktyg aven inom
forskningen.

— Kvinnor med hjartsvikt utveck-
lar ofta en annan typ av hjartsvikt
an man. Hos kvinnor forstoras inte
hjartat, i stillet forvandlas muskel-
vavnaden till bindvéav. D4 finns det en
poéang med ett litet instrument som
kan ta prov 6verallt i hjartat, till ex-
empel i vinstra hjairtkammaren och
med mindre risk for komplikationer.

Fler anvandningsomraden
Innovationen kunde inte komma mer
lagligtitid. Med instrumentet kom-
mer man nimligen kunna dra nytta
av de nya molekylarbiologiska tester
som har utvecklats vid bland annat
Karolinska Institutet. Idag racker det
med en enda cell eller ett fatal celler
for att kunna analysera genuttryck-
etitill exempel sjukdomsdrabbad
vavnad.

— Den revolutionen innebar att
det plotsligt ar intressant att kunna
ta mycket sma prover pa ett patient-
sakert satt. Tidigare, nar man var
tvungen att endast titta i mikroskop
for att fa fram information, fanns
inte det behovet.
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Kamilla Svensson,
miljésamordnare pa
Stockholms lans sjuk-
vardsomrade, SLSO,
rattspsykiatri.

Pris f6r innovativ hantering

av lakemedel

Region Stockholm delar varje ar ut ett miljépris for basta inno-
vation, teknikutveckling eller nytankande. 2017 gick priset till
Kamilla Svensson som designat ett verktyg for battre anvandning
av lakemedel. 2018 prisades bland annat en databas om lake-

medels miljépaverkan.

Verktyget som Kamilla Svensson
utvecklat bestar av en databas
som haller koll pa lakemedel
som kasseras inom halso- och
sjukvarden. | databasen kan man
se om det bestalls for mycket av
vissa lakemedel, géra analyser
och vidta atgarder. Det innebar
mojligheter till minskad miljo-
belastning och battre anvandning
av ldkemedel.

— Databasen ér ett viktigt
verktyg for att kunna se monster,
medvetandegdra personalen och
andra rutinerna, sager Kamilla
Svensson som dr civilingenjor och
miljosamordnare pa Stockholms
lans sjukvardsomrade, SLSO,
rattspsykiatri.

Databas om miljépaverkan
Nar Miljopriset 2018 delades ut
for femte aret i rad utsags Siv
Martini och Helena Ramstrém vid
hélso- och sjukvardsforvaltningen
till Arets eldsjalar. De fick priset
for att ha utvecklat en databas
om lakemedels miljopaverkan.
All information fran den tidigare
tryckta broschyren har éverforts
till databasen "Milj¢ och lake-

medel” som nu finns tillganglig
for alla pa janusinfo.se. Har finns
aven information om exempelvis
resistensutveckling for antibioti-
ka, reningsgrad i avloppsrenings-
verk och férandringar av fiskars
beteende. Databasen &r bland
annat stod for att lakemedels-
kommittéerna att kunna vaga in
miljdaspekten vid val av rekom-
menderade ldkemedel

Arets miljopris 2018 gick till
maltidsenheten vid Tiohundra AB
som for arbetet med individuell
maltidsbestallning. Hederspriset
gick till trafikforvaltningen for ut-
vecklingen av ett digitalt tekniskt
system for sparoévervakning med
sarskild tonvikt pa ljud.

Om Miljopriset

Miljopriset ska stimulera och
uppmarksamma goda exempel
fran miljéarbete i verksam-
heter som finansieras av
Region Stockholm. Pris-
summan ska anvandas till att
utveckla eller sprida idén.

0 Las mer pa miljopriset.se
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/\M Patientsamverkan
*

Partnerskap for basta
mojliga innovationer

Innovationssamverkan mellan vardpersonal, forskare, foretag och patienter blir allt viktigare.
Nar vardens och patienternas behov samspelar med forskning och teknik kan de mest innovativa

produkterna och metoderna skapas.

Vid Karolinska Universitetssjuk-
huset ar partnerskap en del av
innovationsverksamheten. En app
for att snabbare vilja ratt behand-
ling vid stroke. Utveckling av
spardamnen for diagnos av cancer.
Nya losningar for sterilteknik. Det
ar exempel pa pagdende partner-
skapsprojekt.

— Viingér langsiktiga samarbe-
ten for att kontinuerligt forbattra
hélso- och sjukvarden tillsam-
mans, och hanterar de villkor som
lagen om offentlig upphandling
och andra lagar kréver, sdger
Stefan Vlachos, verksamhetschef,
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Innovationsplatsen, Karolinska
Universitetssjukhuset.

Samarbeten i olika former
Samarbeten kan uppsta pa olika
sétt. Via vardens innovationsverk-
samheter dar idérika medarbetare
och innovativa foretag far hjalp

att motas. I forskningsstudier

dar modern teknik kan skapa nya
mojligheter. Genom att varden
upphandlar utveckling av ny inno-
vativ utrustning. Eller pa initiativ
av foretag som tar kontakt kring
nya losningar som kan forbattra
varden.

Satsningar som stimulerar

Det pagar mangder av satsningar
for att oka samarbetet kring
innovationsutveckling. Regeringen
har som mal att Sverige ska bli
béstivirlden pa e-hélsa. Region
Stockholm och Stockholms stad
har bildat partnerskapet Digital
Demo Stockholm med KTH och en
rad stora foretag. H2 Health Hub
ar en motesplats for entreprendrer.
Stockholm Science City framjar
samarbeten mellan foretag,
akademi och hilso- och sjukvard.

Lis mer

sllinnovation.se

digitaldemostockholm.se

h2healthhub.com

stockholm-life.se

Goda innovationer nr 2



Ny teknik minskar buller

Buller &r en av kollektivtrafikens storsta utmaningar. Region
Stockholm har infért digital vervakning av tunnelbanesparen som
minskar saval buller som kostnader for underhall. En innovativ
satsning som ligger i linje med Region Stockholms miljdarbete.

Stérande ljud som hjulskrik och
vibrationer fran tunnelbanetrafiken
beror bland annat pa ojamnheter
och skador pa sparet. Hittills har un-
derhdllet av sparen skett vid behov
enligt besiktningar som gjorts med
blotta 6gat eller da personer har
anmalt en skada. Vissa besiktningar,
till exempel métning av ojdmnheter
pa mikrometerniva, har bara kunnat
gdras med mycket kostsamma
metoder.

Detaljerad information

i realtid

Den nya digitala tekniken bestar av
en sensorutrustning som ar monte-
rad pa trafikfordonen. Sensorerna
skickar detaljerad information i
realtid om fel och brister pa sparen
till dem som ar ansvariga for spar-
underhall. Tack vare detta kan
atgarder genomforas snabbt och
kontinuerligt. Tekniken anvands i
hela tunnelbanesystemet och ar
kopplad till GPS vilket gor att det

Goda innovationer nr 2

tydligt gar att avldsa var ett
eventuellt problem finns.

Bra exempel pa miljéarbete
Effektivare sparunderhall till lagre
kostnad som minskar bullerstor-
ningar for resenérer och omgiv-
ning ligger helt i linje med Region
Stockholms miljdarbete. Den nya
metoden belénades ocksad med
Arets hederspris vid utdelningen av
Region Stockholms Miljépris 2018.

Forskningsprojekt pa EU-niva
Utvecklingen av det digitala éver-
vakningssystemet ar en del av
EU-projektet Quiet Track i samver-
kan mellan Trafikforvaltningen och
trafik- och underhallsentreprendrer.
Detta forskningsprojekt har bland
annat undersokt om det dr mojligt
att évervaka spar med fordons-
monterad utrustning. Resultaten var
mycket positiva och ledde till beslut
om att inféra den digitaliserade
overvakningen i tunnelbanenatet.

Tekniska innovationer § %

Smart tjanst
for hallbart
resande

Nu testas ett nytt verktyg som ska
férenkla for invanarna att resa
med kollektiva fardmedel, hyr-
cykel och bilpool i Stockholms lan.

Via en app ska det bli mojligt
att planera sitt resande, kopa
biljetter, boka hyrcykel och hitta
en ledig bil fran en bilpool. Idén
ar ocksa att skapa en storre flex-
ibilitet i valet av transportmedel
genom att ge en dverblick av olika
alternativ.

—Detta ar ett led i att férenkla
for lanets véaxande befolkning
och underlatta ett resande som
ar hallbart bade ekonomiskt och
miljomassigt, berattar Karolina
Pamp Sandgren, trafikférvaltning-
en, Region Stockholm.

| appen kommer det att finnas
tidplaner och mojlighet att kdpa
biljetter for resor med kollektiv-
trafik; buss, tunnelbana och bat.
Det kommer ocksa ga att se om
det finns en hyrcykel eller ledig bil i
narheten samt boka och betala.
Tjansten testas till att borja
med av invanare i ett begran-
sat omrade inom Stockholms
stad. Nar den ar utvarderad och
lanserad kommer det att finnas
olika abonnemang att ansluta sig
till, beroende pa hur ens resvanor
ser ut.
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System som forutser patientens vardbehov

Pontus, 23 &r, vill helst av allt bli fri fran sin sjukdom. Det kan inte innovatérerna Fredrik Ohrn och Charlotta
Hedin lova men deras innovation kan gora livet lattare fér honom och andra som har IBD, inflammatorisk

tarmsjukdom.

ISverige far ndra 3 000 patienter
varje r inflammatorisk tarmsjuk-
dom, IBD (Inflammatory Bowel
Disease). En avdem ar Pontus, 23
ar. Redan som barn hade han ofta
magont men i slutet av tondren
kom den stora tréttheten 6ver
honom. Han maste alltid ha nira
till en toalett och borjade tappa i
vikt. Undersokningar visade att
han hade Crohns sjukdom, en av de
diagnoser som hor till sjukdoms-
gruppen IBD.

Vad som orsakar sjukdomen och
varfor antalet som drabbas okar ar
inte helt klarlagt. Det man vet ar
att arftlighet spelar en viss roll och
att ocksa matvanor och livsstil har
betydelse. IBD kommer ofta i sjuk-
domsperioder, sa kallade skov. For
maénga patienter innebar det tidvis
stora begransningarilivet.

Fredrik Ohrn, Senior Innovation
Project Manager, Innovations-
platsen, Karolinska Universitets-
sjukhuset
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Modell som kan férutsaga skov
Eftersom symptomen férvinner
ibland och plotsligt kan forvarras
dr det inte alltid 14tt for sjukvar-
den att mdte patientens akuta
behov. I ett innovationsprojekt vid
Karolinska Universitetssjukhuset
och Karolinska Institutet férsoker
man nu skapa en modell som kan
forutsaga nasta skov och pa det
sattet underlatta for bade patien-
ter och sjukvard. Mélet 4r en mer
lattillganglig och kostnadseffektiv
behandling, dar de med storst
behov for vard forst.

— I framtiden kommer diagnos,
monitorering och behandling av
manga sjukdomar vila pd sensorer
och datadverforing via néatet. Nar
det géller en sjukdom som IBD kan
patienten bidra till diagnos och
monitorering med exempelvis av-
foringsprov for sjukdomsmarkoren
calprotectin. Det kan tas i hemmet
och rapporteras in via mobiltele-
fonen eller datorn, séger Fredrik
Ohrn, Senior Innovation Project
Manager, Innovationsplatsen,
Karolinska Universitetssjukhuset,
som leder det aktuella innovations-
projektet.

Vard baserad pa

patientens behov

Ett pilotprojekt initierades 2014
vid Gastrocentrum, Karolinska
Universitetssjukhuset for att
kartlagga forutsiattningarna for en
individualiserad vard. Det bestod
av nio delprojekt som syftade till
att skapa en mer datadriven vérd,
gora varden mer lattillgdnglig

och fokusera pé ritt patienter.

Det skulle ocksa leda till 6kat sam-
arbete mellan klinik och forskning.
— Ur detta arbete véxte ett annat
projekt fram, med mojlighet att se
hur monsteranalys av data kunde
anvindas for att forutsiaga skov,
berittar Fredrik Ohrn. Samman-
lagt har 2 500 patienter rekryterats
till projektet.
Projektet har fallit vdl ut och
det finns nu mojlighet att skapa
ett beslutsstod som underléttar
att varden kan hjalp patienterna
utifrdn deras behov.

Ekonomiskt stod och
uthallighet

— Utan finansiellt stod frdn Region
Stockholm Innovation skulle vi
inte ha kunnat sjosatta IBD-pro-
jektet, sager Fredrik Ohrn. Det
finns en skepsis och osdkerhet
infor att 1ata ett datasystem forutse
forsamringar hos patienter pa det
har sattet. Da ar det viktigt att ha
Region Stockholm Innovation i
ryggen.

Uthallighet dr den egenskap
som Fredrik Ohrn ser som ab-
solut n6dvandig hos de som vill
genomfora ett innovationspro-
jektliknande modellen for IBD.
Innovationsarbete méste ofta paga
mitt i den ordinarie verksamheten
vilket innebar en prévning for
allainblandade. En god planering
och en vilja att experimentera ar
andra viktiga forutsattningar for
att lyckas.

— Behéll fokus i innovations-
arbetet. Testa det ni ska testa, inte
mer, se till att projektet inte vixer
sé ni tappar fokus.

Goda innovationer nr 2



Tester

Testmiljoer har en central roll

Nar en ny innovativ [6sning ar under utveckling maste den testas och behovet av testmiljéer okar. Vid Vard-
bolaget Tiohundra i Norrtalje testas allt oftare nya digitala tjanster som kan forbattra halso- och sjukvarden.

Nar innovationer utvecklas i
samarbete mellan vard, forskning
och foretag spelar testmiljoer en
central roll. Har testas, certifie-
ras och demonstreras nya idéer,
produkter, processer och tjanster.
Miljoerna kan finnas pa sjukhus,
vid medicintekniska labb, i IT-sys-
tem eller inom ramen for kliniska
forskningsprocesser.

Norrtalje 4r en kommun med
sarskilda utmaningar. Dels dr den
en skiargadrdskommun som bestar
av 13 000 Oar dér invanarantalet
tredubblats under sommarsésong-
en. Dels dr invinarna i hgre andel
in minga andra kommuner dldre.

— Detta innebér att vi behover
arbeta annorlunda och kontinu-
erligt skapa nya testmilj6er dar vi
provar olika kreativa 16sningar,
sater Helena Hvitfeldt, enhets-
chef for forskning, utbildning och
utveckling vid Tiohundra.

Medicinsk bedémning via Al

De nya losningar som testas inom
Tiohundra ar allt oftare digitala

Goda innovationer nr 2

tjanster, som effektivt kan mota

de behoven bland invénarnaiden
vidstrackta kommunen. Just nu
testas till exempel véard online med
triagering, medicinsk bedom-
ning, som bygger pa Al, artificiell
intelligens.

— Det gar till sd att invdnarna
kan ta en forsta kontakt med
varden via mobil eller dator och
déar svara pé ett antal automa-
tiserade fragor om sina besvir,
berittar Helena Hvitfeldt. Utifran
svaren blir sedan man sedan
rekommenderad en lamplig
vardform, till exempel egenvérd,
digitalt lakarbesok eller fysiskt
besok pé vardcentral alternativt
akutmottagning.

Natverk 6kar tillgangen

till testmiljoer

NordicProof ar ett natverk som
har skapats for att 6ka tillgang-
en till testmiljoer for hélso- och
sjukvardsomradet. Malet &r att
gora det enklare for vardgivare,
foretag och forskare att samar-

beta iutvecklingsprojekt. Genom
NordicProofkan de f4 tillgang

till testmiljéer och kontakt med
klinisk och teknisk expertis for
att prova nya idéer, produkter och
tjanster. Natverket bestar bland
annat av Danderyds sjukhus och
Oslo Universitetssjukhus.

0 Las mer pa nordicproof.org

Nationell testmiljo

for stralterapi

Nationella testbadden for inno-
vativ stralterapi vid Karolinska
Universitetssjukhuset dr ett exem-
pel pé en klinisk milj6 dar vard,
forskning och foretag samverkar.
Syftet ar att vara en nationell kraft
for att klara framtida cancervard.
Har utvecklas och testas produk-
ter, tjainster och organisatoriska
16sningar i verklig sjukhusmiljo.
Testbadden dr ocksa en ingang

till samordnade kliniska studier
iklinisk milj6 pa alla Sveriges
universitetssjukhus.

0 Las mer pa stralterapi.se

25

V
V.



Psykisk ohalsa tacklas med ny teknik

Allt fler drabbas psykisk ohalsa. Det innebar ett stort lidande fér manga patienter och en utmaning fér
sjukvarden. | ett innovationsprojekt har forskare, klinker och tekniker tillsammans utvecklat VR-verktyg
som gor evidensbaserad behandling tillganglig och kostnadseffektiv.

Med stod av Innovationsfonden
genomfors en studie kring hur
Virtual Reality, VR, kan utvecklas
till en effektiv och anvindarvan-
lig behandling av social fobi och
panikangest som komplement till
KBTiprimirvérden. Kognitiv be-
teendeterapi, KBT, for ngestsyn-
drom gér ut pa att behandlare och
patient tillsammans systematiskt
genomfor exponering for det som
utloser angest hos patienten. Det
kan till exempel handla om att
exponeras for specifika platser
som tunnelbanan, varuhus och
broar.

— Det dr vildigt tidskravande
eftersom behandlare och patient
behover ta sig till de platser som
det giller, sdger Erik Hedman-
Lagerlof, docent i klinisk psykologi
vid Karolinska Institutet och den
som leder projektet tillsammans

med Kersti Ejeby, verksamhets-
chef vid Gustavsbergs akademiska
vardcentral, Psykiatri Vést.

Specialanpassade 360-
gradersfilmer

Syftet med studien dr att testa om
det fungerar att genomfora expo-
neringen med hjilp av VR-teknik
istéllet for att besoka platserna
fysiskt. Under 2017 filmade och
redigerade deltagare fran forskar-
gruppen en serie 360-gradersfil-
mer med relevanta miljéer som

deltagarnaistudien exponeras for.

Med de specialanpassade filmerna
kan patienterna riskfritt trana pa
att varaimiljoer som brukar ge
dem éngest.

Programvaran som aktiverar,
styr och kontrollerar VR-expo-
neringarna har tagits fram av
forskare vid KTH som ingér i

Daniel Bjérkander och Maria Breide, leg. psykologer vid Gustavsbergs
vardcentral, demonstrerar VR-tekniken fér behandling av psykisk ohaélsa.
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projektgruppen. Manus for
behandlingsmanual och procedur
har utarbetats av psykologer

vid Gustavsbergs akademiska
vérdcentral, dar ocksa flertalet av
de patienter som ar inkluderade i
studien rekryterats.

Vetenskaplig utvardering
Behandlingen ser ut att ha god
effekt och deltagarna upplever
VR-exponeringen som verklighets-
trogen. Nu pagar den vetenskapliga
utvdrderingen av behandlings-
studien och resultatet beriknas
vara klart under 2018.

— Om metoden ir s effektiv
som vi tror, innebar det att den kan
implementeras i stor skala inom
primirvard och psykiatri till en
mycket 1ag kostnad. VR har po-
tential att 6ka tillgdngligheten till
effektiv psykologisk behandling
for den stora del av befolkningen
som lider av psykisk ohélsa, sédger
Erik Hedman.

Projekt i brett samarbete
VR-projektet var fran borjan ett
nira samarbete mellan Gustavs-
bergs vardcentral, Film Stockholm
och KTH. Film Stockholm och
KTH hade kunskapen om VR-tek-
niken och filmutveckling medan
psykologer pa Gustavsbergs
vardcentral hade kunskapen om
hur man effektivt kan behandla
angestsyndrom.

-Tillsammans har vi arbetat
for att utveckla en behandling som
pa forhoppningsvis ett mycket bra
sétt tar tillvara VR-mediets mojlig-
heter. Detta hade inte varit mojligt
utan ett mycket stort engagemang
fran alla tre parter.

Goda innovationer nr 2



BarncancerAppen
var bara borjan

For nagra ar sedan fick Barnonkologen pa Astrid
Lindgrens Barnsjukhus allt fler patienter, samtidigt
som det var svart att rekrytera och behalla personal.
Da tog Innovationsplatsen, Karolinska Universitets-
sjukhuset, initiativ till att géra en behovsanalys till-
sammans med personal och foraldrar till barn med
cancer. Tva stora behov identifierades: Att enklare
na ut med saker och uppdaterad information samt
att erbjuda akut vard mellan cancerbehandlingarna.
Det forsta steget blev att skapa BarncancerAppen.
Barncancercentra ¢ver hela landet engagerades
och innovationsarbetet blev ocksa en ingang for
patientorganisationer att vara delaktiga i utveckling-
en av varden.

Appen vidareutvecklas kontinuerligt och finns
nu aven pa ytterligare fyra sprak utéver svenska.
Genom BarncancerAppen lades ocksa grunden
till en app-plattform som andra verksamheter kan
anvanda for att utveckla informationsappar.

| den fortsatta utvecklingen av barncancervarden
undersoks bland annat mojligheterna med digitala
tjanster. 2017 vann Barnonkologen priset Guldpillret
for att ha forbattrat underhallsbehandlingen for
barn med blodcancer. Genom att koppla ihop tva
digitala tjanster (Patientens egen provtagning och
1177) 6kas patientsakerheten samtidigt som arbets-
belastningen for personalen minskar.

]

Foto: Johan Garsten
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Simulator for
traning av samspel

Medarbetare vid Sodersjukhuset var frustrerade Gver
svarigheten att utveckla battre samspel med varandra
vid nya och rutinmassiga situationer. En idé om nagon
form av interaktiv traning foddes. Idag ar tréning via
ett digitalt bord en ny metod som testas pa allt fler
vardgivare.

Allan Borg, innovationskoordinator vid Sédersjuk-
huset, har drivit utvecklingen av den nya traningssimu-
latorn. Traningen sker genom att ett arbetslag samlas
runt ett digitalt bord for att tréana verklighetstrogna
handelser som simuleras i realtid.

— Tack vare stdd fran bland annat Innovationsfon-
den har vi kunnat utveckla den har unika simulatorn,
berattar Allan. Det gar att trana ett hundratal olika
handelser som vardpersonal stalls infor.

Simuleringen skots fran en surfplatta som triggar
ljud, fragor, signaler, telefoner, larm, provsvar m.m. att
samspela kring. Det gar att tréna olika fokus som till
exempel kommunikation, éverlamningar och logistik.
Traningen kan ske med fullt bemannad avdelning eller
bara ett arbetslag. Kvaliteten i samspelet mats och
sparas, vilket gor att resultat bade kan presenteras
direkt och kan anvéandas for studier éver tid.

Intresset vaxer att trana samspel med simulerings-
bordet vaxer nu bade inom Sédersjukhuset och pa
andra sjukhus. Utvecklingen av nya funktioner sker
kontinuerligt och det finns goda foérutsattningar for
att metoden ska kunna anvandas allt bredare for
utveckling av lanets halso- och sjukvard.

0 For mer information kontakta Allan Borg
pa Sos Innovation, allan.borg@sll.se,
070-212 5000

Medarbetare vid Sodersjukhuset tranar samspel med
varandra via ett digitalt bord.
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EU-projekt
banar vagen

LIVE INCITE &r ett EU-projekt
som ska utveckla vardens
férmaga att upphandla inno-
vationskraft. Det banar vag for
framtida innovation och gor
vardorganisationer till motor i
utvecklingen av morgondagens
halso- och sjukvard.

LIVE INCITE, som leds av
Karolinska Universitetssjukhu-
set, ska l6sa ett valkdnt problem
inom varden dar vetenskapen
hittills gatt bet. Hur fa patienter
att dndra livsstil sa att risken
for komplikation i samband
med operation minskar? Men
projektet handlar ocksa om att
utveckla vardens formaga att
upphandla innovationskraft.

Projektet anvander sig av
forkommersiell upphandling
som ett verktyg for att stimulera
foretag att ta fram produkter el-
ler tjanster som annu inte finns.
De kliniska verksamheterna
vid de tre universitetssjukhus
som medverkar i projektet ska
alltsa inte utarbeta en fardig
|6sning. Istallet ska de beskriva
problemet och vardens behov
och dérefter be naringslivet ta
fram en I6sning.

Projektet ska ocksa resul-
tera i nya digitala verktyg for
patienter att andra livsstil infor
operation. Beteendeforandring-
en ska leda till battre resultat av
den medicinska behandlingen.

LIVE INCITE star for Lifestyle
Intervention in the Perioperative
Process Through Digital Service
och drivs inom EU:s Horizon
2020 som ar varldens storsta
program for forskning och inn-
ovation. Pa Karolinska Universi-
tetssjukhuset drivs projektet av
Innovationsplatsen.

@ Las merpa
karolinska.se/live-incite
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Adrian Elmi Terander, neurokirurg, Karolinska Universitetssjukhuset.

AR och 3D-bilder
ger sakrare kirurgi

Karolinska Universitetssjukhuset har som forsta sjukhus i varlden
genomfort ryggradsoperationer med hjalp av en ny avancerad

AR- och 3D-navigationsteknik.

—Med den nya teknologin kan

vi i operationsrummet skapa en
hogupploést 3D-bild av patientens
ryggrad som kombineras med den
videobild man ser i operationsfaltet.
Vikan nu planera ingreppet virtuellt
och med stor noggrannhet, sdger
neurokirurgen Adrian Elmi Terander
som genomfort den férsta operatio-
nen med den nya tekniken.

AR, Augmented Reality, ar en
teknik som lagger till digital infor-
mation till den fysiska verkligheten.
Med en AR-enhet kan anvandaren
se virtuella bilder. I det har exempel
far kirurgen en uppfattning om hur
det ser utinne i kroppen under pa-
gdende operation — utan att dppna
kroppen med ett snitt.

Bade planeringen av ingreppet och
mojligheten att styra instrumenten
under operationen forbattras. Dess-
utom minimeras risken att patienten
behdver genomga en ny opera-
tion. Resultatet kan kontrolleras
omedelbart utan att behéva flytta
patienten till en réntgenavdelning
efter operationen. Eftersom det ar
videobilder som anvands sker ope-
rationen med minimal straldos for
patienten och operationspersonalen
utsatts inte fér nagon stralning alls.

Den nya tekniken har nu anvants
vid operationer av patienter med
bland annat skolios och kotférskjut-
ningar. | nasta fas vidareutvecklas
tekniken fér annan kirurgi.

Goda innovationer nr 2
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Ny modell stimulerar
forebyggande halsovard

Region Stockholm gar i spetsen for Europas forsta Health Impact Bond, HIB. Denna nya finansierings-
modell ingar i ett projekt som ska leda till 6kade resurser for forebyggande halsovard.

Stillasittande, overvikt, alko-
holkonsumtion och r6kning 6kar
risken for kroniska sjukdomar
och medfor stora kostnader for
samhallet. I Stockholms lan har
till exempel omkring 100 000 per-
soner diabetes, varav 9o procent
har diabetes typ 2 som till stor del
ar en livsstilssjukdom.

— Det finns potential att minska
béde lidande och kostnader genom
att systematiskt satsa pa forebyg-
gande insatser, sager Frida Korne-
liusson, VD for Internfinans som
ar Region Stockholms internbank.

Okningen av kroniska sjuk-
domar ar en utmaning for hélso-
och sjukvérden globalt. Region
Stockholm vill vinda den negativa
trenden och 6ka resurserna for
forebyggande hélsovard. Darfor
har landstinget nu ambitionen att
skapa EU:s forsta Health Impact
Bond.

Health Impact Bond ar ett
utfallskontrakt for preventiv hilsa
som delar risk och virde mellan
olika aktorer. Det ska stodja ut-
vecklingen av innovativa fore-
byggande insatser for att undvika
okade kostnader i framtiden.

— Vivill hitta en genomgripan-
de metod for att vinda trenden.
Inom ramen for ett projekt skapar
vinu darfor ett hdlsoindex, en
hélsointegrator och finansie-
ringsmodellen HIB, séger Frida
Korneliusson.

Mata nyttan med prevention
For att kunna visa att medel som
flyttas till prevention gor nytta
maéste resultatet vara métbart.
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Att skapa ett hilsoindex ar ett av
de delprojekt som synliggor vilka
besparingar olika insatser ger.
Hailso- och sjukvardsforvaltning-
en dr en viktig samarbetspart i
detta.

Det andra delprojektet handlar
om att skapa en halsointegrator,
en digital marknadsplats for
hélsotjanster. Dar ska patienterna
kunna vilja vad de behover utifran
sina individuella halsoplaner.

— Har kommer olika leveranto-
rer for hélsotjanster att finnas sa
att patienten inte behover ga in och
leta pé olika webbplatser, sager
Frida Korneliusson.

”Vivill se om
digital teknik
kan fa invanarna
att andra sina
levnadsvanor”

Frida Korneliusson, VD for Intern-
finans, Region Stockholm.

Hélsotjanster testas i studie
For att utvardera halsoindexet

och hilsointegratorn genomfors
under 2018 en pilotstudie dar 300
personer fick testa hilsotjansterna
under tre ménader. Ylva Trolle
Lagerros, specialistldkare i intern-
medicin p& Overviktcentrum vid
Karolinska Universitetssjukhuset
och docent vid Karolinska
Institutet, leder studien.

— Vivill se om digital teknik
kan fa invanarna att dndra sina
levnadsvanor. Tekniken ger fan-
tastiska mdjligheter, men vi méste
ldra oss att anvinda den pé rétt
sdtt, sager hon.

Mojlighet till forbattrad halsa
Den tredje delen av projektet gar
ut pa att testa Health Impact Bond.
En struktur ska skapas som stodjer
forebyggande insatser och delar
risken med investerare.

— Potentiella investerare skulle
kunna vara ndgon av vara befint-
liga som kanner Region Stockholm
vil, till exempel forsakrings-
eller pensionsbolag, sédger Frida
Korneliusson.

— Vivet avinternationella
erfarenheter att Impact Bond
I6sningar kan vara ett effektivt
verktyg for att utveckla forebyg-
gande insatser och for att dela
risk och viarde pé battre satt.
Modellen skapar ocksa mojlighet
for oss attleda utvecklingen av
individbaserad forbattrad hélsa,
sager Jan Andersson, forsknings-
och innovationsdirektor, Region
Stockholm.
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ﬁ Nya arbetsmetoder

Foto: Per S Englund

Bitradande universitetssjukskoterska Maria Sturk, ambulanspersonal Tom Furu och Robert Lundgren och bitradande
universitetssjukskoterska Jenny Delin lagger underskoterska Neema Kenyatta pa den tryckavlastande madrassen.

Forebygger trycksar redan pa akuten

For riskpatienter kan 30 minuter pa en brits racka for att utveckla trycksar. En ny process som effektivt fore-
bygger risken utvecklas vid Karolinska Universitetssjukhuset.

Trycksar ar en stor och viktiga fra-
ga for vardorganisationer runt om
ivirlden. Det orsakar stort lidande
for patienten, forldnger sjukhus-
vistelsen och 6kar dodligheten.

— Trycksar kan dessutom ut-
vecklas snabbt och tecknen
kan vara svéra att upptédckaitid.
Dérfor ar forebyggande insatser
sa viktiga, sdger Jenny Delin,
bitradande universitetssjuk-
skoterska.

Hon leder Karolinska Univer-
sitetssjukhusets projekt for att
forebygga trycksar sé tidigt som
mojligt i sjukhusets vardkedja.
Riskpatienter identifieras redan
nir de anlédnder till akutmottag-
ningen, eller 4nnu tidigare i ambu-
lansen pa vdgen dit. Och kan direkt
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laggas pa en trycksarsférebyggan-
de madrass som de sedan behéller
under hela sjukhusvistelsen.

Flera positiva effekter

— En markering goras i journal-
systemet som foljer patienten fran
akuten vidare till virdavdelningen
s att personalen vet att de ska
vara extra vaksamma for att und-
vika trycksar senare i vardkedjan,
berattar Jenny Dehlin.

Att forebyggande insatserna
sdtts in redan pa akutmottagning-
en ger positiva effekter for hela
sjukhuset eftersom patienterna
ofta fors vidare dérifrén till olika
vardavdelningar. Det gynnar ocksé
andra vard- och omsorgsverksam-
heter, exempelvis dldreboenden.

Stort behov i hela landet
Enligt Sveriges kommuner och
landsting, SKL, visar en nationell
maitning ar 2017 att drygt 13 % av
patienterna pa sjukhus drabbats
av trycksér. Trots olika insatser
pa nationell, regional och lokal
nivé ligger andelen pa samma nivé
sedan 2015. Darfor finns ett stort
behov av nya mer innovativa sitt
att adressera problemet.

Projekt Prevention Emergency
Project — forebyggande insatser
mot trycksar — drivs av akut-
mottagningen pa Karolinska
Universitetssjukhuset i Huddinge.
Arbetet involverar flertalet
verksamheter pé sjukhuset samt
ambulansen.
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Att upphandla
innovationer

Innovationsupphandling ar en mojlighet for
offentlig sektor att fa fram nya I6sningar som
motsvarar behov och forbattrar verksamheter.

Innovationsupphandling &r ingen sarskild metod
utan ska folja samma processer som all annan of-
fentlig upphandling. Det kréavs dock vissa forutsatt-
ningar. Till exempel behéver kostnader och nyttor
analyseras, pa kort och lang sikt, och det behdvs en
god marknadskannedom. Ett ndra samarbete med
bland annat tankta anvandare, utvecklare, experter
och jurister ar ocksa viktigt.

Fyra typer av innovationsupphandling

e Innovationsvanlig upphandling, dar inga
nya produkter eller tjanster utesluts i upp-
handlingen.

o Utvecklingsframjande upphandling, dar upp-
handlande aktor later leverantorer foresla
idéer och l6sningar.

e Upphandling av nya l6sningar, som &r nya pa
marknaden men inte har prévats eller som annu
inte finns pa marknaden.

e Anskaffning av forsknings- och utvecklingstjans-
ter, en process for att driva fram lésningar som
annu inte finns pa marknaden och som kraver
forskning.

Partnerskap med néringslivet

En variant av innovationsupphandling ar den typ
av langsiktiga partnerskap med naringslivet som
Karolinska Universitetssjukhuset ingar kontinu-
erligt. Detta har bland annat resulterat i att
Karolinska som forsta sjukhus i varlden har
genomfort ryggradsoperationer med AR och 3D.
Las mer om det i artikeln pa sidan 28.

Upphandlare utbildas

Under 2018 arrangerades utbildning i innova-
tionsupphandling for personer med ansvarar for
upphandling inom Region Stockholm, i samarbete
med Upphandlingsmyndigheten och OpenLab.

@ Mer information
upphandlingsmyndigheten.se
karolinska.se/innovationsplatsen

Goda innovationer nr 2

SMS som raddar liv

Ett nytt system som via SMS larmar frivilliga liv-
raddare till offentliga platser dar ndgon drabbats
av hjartstopp har resulterat i att utford hjart-
lungraddning 6kat med 30 %.

Systemet anvands sedan 2010 for ett forskningsprojekt
i Stockholms lan. Idén om att utveckla det féddes 2008.
Inom ldnets hjartsjukvard hade man reagerat pa att
overlevnaden vid hjartstopp utanfér sjukhus var valdigt
lag just har, bara 3 %. | Goteborg var 6verlevnaden nara
tre ganger sa hog och i de basta staderna i varlden var
motsvarande siffra 25 %..

For att forbattra dverlevnaden satte man in en
rad atgarder. Bland annat placerades hjartstartare pa
strategiska platser, polis och brandkar larmades till
hjartstopp och informationskampanjer drevs.

—Vi ville f& personer som befann sig néra den som
fatt hjartstopp att hjalpa till bade med hjartstartare och
hjart-lungraddning, sager Mattias Ringh, specialistla-
kare i internmedicin och kardiologi vid Sédersjukhuset
och den som leder forskningsstudien som utvarderar
SMS-systemet. Sa féddes idén med mobil positionering
som ett satt att larma frivilliga som befann sig i omradet.

Konceptet sprids
| Sverige fanns det 2017 nara 40 000 registrerade i syste-
met. Sedan september 2017 finns det dven i Képenhamn.
Mattias Ringh hoppas ocksa kunna sprida konceptet till
andra tjanster. En idé &r att ta samma uppldgg vidare till
sjukvard i glesbefolkade och resurssvaga omraden.
Personer som larmats via SMS-systemet ar forst pa
platsimer an 25 %. av fallen nar nagon har drabbats av
hjartstopp pa offentlig plats. Och utférd hjartlungradd-
ning har 6kat med 30 %. sedan systemet aktiverats.
Detta enligt den senaste forskningsstudien som publicer-
ades i medicintidskriften NEJM, New England Journal of
Medicine, 2017.

0 Las mer pa smslivraddare.se
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Sakrare snabbare medicinering

Nar manga glasampuller med ldkemedel maste Gppnas snabbt ar risken for skarskador
mycket h6g. Nu utvecklas en apparat som gor processen bade sakrare och snabbare.

Det var nar lakare Ferenc Szél
arbetade vid beroendecentrums
akutvardsavdelning pa S:t Gérans
sjukhus som han sag behovet av
en sakrare metod. Har behand-
las patienter med abstinens och
delirium som ofta behover stora
doser av intravenost lakemedel.

— | akut livshotande situationer
kan det behdva 6ppnas uppemot
70 glasampuller i olika storlekar
inom loppet av 45 minuter, be-
rattar Ferenc Szél. Att forbereda
en spruta med en dos kravs atta
ampuller och tar cirka tva minuter.

For att snabba pa 6ppnandet
behovs det oftast tva personer.
En som &ppnar ampullerna och
en som suger upp och injicera

ldkemedlet.
Laddad spruta pa bara 30 sekunder. En utrustning underskéterska med inriktning
30 sekunder som kan skotas av en enda person akutsjukvard och psykiatri, och

Ferenc Szél fick en idé om hur

det har skulle kunna goras sakrare
och snabbare. Med stod av
Innovationsfonden borjade han
utveckla en apparat som kan
Oppna alla atta ampuller pa sam-
ma gang och ladda sprutan pa

och dar ampullerna inte alls be-
hover hanteras med hdnderna.

Fler anvandningsomraden
Idag arbetar Szél med fortsatt ut-
veckling av produkten tillsammans
med Mimmi Nenzell Ringdahl,

Nu anvands torskskinnet

Forband tillverkade av skinn fran torsk for Iakning av svara sar har testats
med hjalp av Region Stockholm Innovation. Efter tester med goda
resultat finns férbandet nu pa marknaden

Sarlakningsprodukten ar utvecklad och testad vid Danderyds sjukhus,
Sodersjukhuset och Karolinska Universitetssjukhuset. Testerna har visat
mycket goda resultat, inte bara pa sjalva sarlakningen utan aven estetiskt.

Forbandet bestar av skinn fran vildfangad torsk som till stor del
bestar av kollagen och omega-3-fettsyror och ar mycket likt manniskans
hud. Kroppens egna celler migrerar in i torskskinnet dar nya vavnad
skapas och forseglar saret. Forbandet innebar en ny maojlighet att be-
handla patienter med svarldkta sar men har dven potential att anvandas
vid hudtransplantation.
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Johannes Walfridsson, féretagare
inom omradet produkt- och af-
farsutveckling. Malet &r att starta
produktion och forsaljning riktad
till sdval beroendevarden som an-
dra vardenheter, veterinarkliniker
och forskningslaboratorier.

Goda innovationer nr 2



Med journalen pa fickan

Distriktsskoterskor i Norrtalje var forst att testa en mobil 16sning for att Iasa och skriva i regionens
journalsystem med en surfplatta. Nu sprids journal-appen till allt fler vardgivare.

Alltborjade i priméarvarden inom
SLSO, Stockholms lans sjukvards-
omrade, dar medarbetare 6nskade
en mobil 16sning for att ldsa och
skriva i Region Stockholms jour-
nalsystem. I samarbete med
TioHundra och Viaddo Vardcentral
utvecklades ett mobilt IT-stod.

—Vi tog fram en app som gav
personalen inom hemsjukvérd och
primarvard mojlighet att med en
surfplatta dokumentera i jour-
nalsystemet, sdger Gabor Révay,
enhetschef vid Verksamhetsstod
eHilsa och IT vid SLSO.

Okad patientsikerhet
Digitaliseringen pa filtet har inne-
burit en kvalitetshojning och 6kad
patientsdkerhet inom primérvard
och hemsjukvard. IT-stodet ger
ocksé béttre mojligheter till upp-
foljning och utvardering i varden.
Samma l6sning har testats inom
hemsjukvérden i Danderyd.

—Nu har ocksa slutenvarden
tittatin i projektet och sagt att det
hér kan vi ha nytta av, siger Gabor
Révay.

Forst ut att testa journal-appen
inom slutenvarden dr akutmottag-
ningen och Rehabiliteringsmedi-
cinska kliniken vid Danderyds
sjukhus. Den senaste forbattringen
ar overgéngen fran surfplatta till
mobil som dr mindre och lattare att
ta med i fickan, vilket uppskattas
av vardpersonalen.

Innovationen har spridit sig
Tre ar har gatt sedan starten pa
samarbetet mellan innovatorerna,
vardgivaren TioHundra i Norrtélje
och SLSO. Under den tiden har
ryktet om innovationen spritt sig
inom Region Stockholm.
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En avintressenterna ar en bero-
endemottagning dar den medicin-
tekniska utrustningen registrerar
omkring 600 vitalparametrar per
dygn.

—Deras 6vervakning pa absti-
nensintaget ar nastan i klass med
intensivvarden, IVA. Problemet ar
att deras utrustning inte stodjer
overforing av informationen till
journalsystemet, beréttar Gabor
Révay. Med utvecklingsarbetet
for beroendevéarden har journal-
appen tagit ett stort steg mot fram-
tidens sjukvard.

Tekniska utmaningar
Journalsystemet TakeCare bygger
pa gammal teknik fran 1980-talet
och det dr ingen enkel sak att fa det
att fungera tillsammans med ny
teknik.

—Sikerheten dr det som kan
hjélpa eller stjdlpa ett tekniskt
innovationsprojekt som det har.

Innan man kunde borja an-
vanda den nya journal-appen fick
innovatdrerna gora en annan resa.
Region Stockholms 6vergripande
enhet for IT-sdkerhet har tagit
fram complianceportalen dir alla
tekniska innovationer som ror
sdkerhet méaste deklareras.

— Vi fick godként nir vi gjorde
compliancedeklarationen. Nar
det géller tekniska standarder ar
innovationsverksamhetens stod
sarskilt viktigast, siger Gabor
Révay.

—Det giller framfor allt ndr man
behover samverka med nationel-
laorgan. Tjanstekontrakten dr
gjorda utifran en patient i taget
men i utvecklingsprojekt som
journal-appen finns behov av att fa
information knutet till alla patien-
ter inom en enhet.

Forutom sidkerheten och teknis-
ka standarder ar det infrastruktu-
ren som varit den storsta utma-
ningen i projektet, menar Gabor
Révay. 4G el tradlost LAN funkar
inte alltid inne i sjukhuslokaler.

Utveckling som gor skillnad
En stark drivkraft att fortsitta
utveckla journal-appen &r att
personalen kommer att vilja ha ut
mer data och kunna skriva in mer,
menar Gabor Révay.

—Idag kan vildsa journaltex-
ter, kolla diagnoser, labbsvar och
vardkontakter men man vill ocksa
kunna se patientens likemedel,
gora lakemedelslista och registrera
aktiviteter som har gjorts eller ska
goras. I framtiden kanske man kan
tdnka sig att journal-appen dven
kommer innehélla beslutsstod,
sdger han.

—Redan nu har vi en tanke om
att nar leverantoren av TakeCare
sléapper ut en ny informations-
maingd i journalsystemet vill vi
kunna anvéanda det i journal-ap-
pen. Vivill ocksa gora den snabb-
are och smidigare. Det kan vara
sma tekniska forbéttringar som gor
stor skillnad for anvandaren.
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Ambulansdrénaren mot nya hojder

Efter lyckade pilottester gar det internationellt uppmarksammade projektet “Drénare som raddar
liv vid hjartstopp” in i nasta utvecklingsfas.

Idén dr att en dronare med
hjartstartare snabbt ska undsat-
ta ménga av de omkring 5 000
personer som varje ar drabbas av
plotsligt hjartstopp. Néra nio av
tio dor om de inte far réatt hjalp i
tid. En dronare nér olycksplatsen
upp till fyra gnger snabbare dn en
vanlig ambulans.

— Projektet inleddes 2013 med
stod fran Innovationsfonden som
gav oss mojlighet att utveckla en
dronarprototyp, berdttar Anders
Claesson, ambulanssjukskoterska
vid Hjartstoppscentrum KI/S6-
dersjukhuset, medicine doktor och
projektledare.

Under 2016 tillverkades "am-
bulansdronaren” med tillhérande
navigationssystem i samarbete
med ett foretag som stod for teknik
och flygcertifikat. Drénaren ar
utrustad med en hjirtstartare som
vager drygt 0,7 kilo och ar luftbu-
ren inom tre sekunder fran larmet.
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I oktober 2016 genomférdes
en testflygning ddr dronaren fick
rycka ut pa 18 olika simulerade
larm inom en mils radie — samti-
digt som en ambulansbil. I samtli-
ga fall var dronaren forst pa plats:
snitt-tiden var 5 minuter och 21
sekunder — att jamfora med 22 mi-
nuter for ambulansen. Resultaten
sammanstélldes och publicerades i
den ansedda medicinska tidskrif-
ten JAMA ijuni 2017 och gaveko i
stora internationella medier.

Det aterstar dock en hel del
utvecklingsarbete innan drénaren
kan tasibrukinom sjukvérden.

— Sjalva drénaren ar egentligen
bara en liten tartbit i systemet.

De storsta fragorna handlar om
genomforbarhet och sikerhet — att
kunna 6vervaka dronarna och f&
tillstdnd frdn myndigheterna att fa
flyga, séger Andreas Claesson. Det
behovs en konstruktiv dialog med
till exempel Transportstyrelsen

och Luftfartsverket. Idag ar det ju
enbart militdren som har tillstdnd
att flyga dronare utom synhall.

Avgorande for att dronaren ska
kunnatasibruk ar att det finns ett
overvakningssystem som kan syn-
kronisera och 6vervaka luftrum-
met, si kallade Unmanned aircraft
system traffic management
(UTM). Det krivs ocksa samord-
ning mellan myndigheter, virden,
kommunal rdddningstjanst, nét-
verksoperator. Utmaningen ar att
fa med alla parter mot samma mal.

En annan utmaning ir syste-
mets anvandarvénlighet. Det finns
ettbehov av att lara sig mer om
hur ménniskor interagerar med
den nya tekniken i skarpt lage. Ett
stegiprojektet ar att genomfora en
studie i hur nérstdende interagerar
med tekniken. Darefter siktar fors-
kargruppen pé att bygga ett fullt
fungerande system tillsammans
med samarbetspartners.
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Mobilapp for sakrare gipsning

Helena Ostman och Aster Hadgue pa Sddersjukhuset har inte slut p& idéer, bara ont om tid.
Nu ligger deras senaste innovation i pipeline, en mobilapp som ska géra nytta i den kliniska vardagen.
Innovationen ar en fortsattning pa ett pedagogiskt redskap for att éva gipsteknik.

Lasse, 19 ar, kommer in till sjuk-
husakuten med en fraktur pa un-
derarmen. Likaren ordinerar en
radiusskena. Ingen gipstekniker ar
i tjinst och underskoterskan Asa
som ska gipsa ar nyutbildad och
oerfaren nar det géller att gipsa.
Som vl dr har hon ett nytt verktyg
imobilen, en app som visar vilka
tekniker och material som ldampar
sig for olika typer av frakturer.

— Det tar lang tid att kdnna sig
trygg med gipsning, att fa det ratta
handlaget, siger Helena Ostman,
gipstekniker och underskoterska
vid akutmottagningen pa Soder-
sjukhuset, Sos, och den som skapat
appen tillsammans med Aster
Hadgue, gipstekniker pa ortoped-
mottagningen.

Hjalp i klinisk vardag

I appen kan Asa g igenom den
aktuella gipsningen moment for
moment. Efter fem minuter kianner
hon sig redo att ta sig an uppgif-
ten. Nu vet hon precis hur hon ska
lagga radiusskenan.

— Gipsappen ar ett hjalpverk-
tygiden kliniska vardagen for
personal som vill s6ka kunskap
och utveckla sin fardighet inom
gipsningsteknik. Man ser tydligt
hur man ska klippa ur gipsen s att
man far ratt skena, vilket material
som passar bast och hur man ska
ldgga det pa patienten, sager Aster
Hadgue.

Idéer fortsatter utvecklas
Tack vare medel ur Region
Stockholms innovationsfond har
Asa och Aster tidigare kunnat
utveckla idén om en uppblasbar
atrapp for trining av gipsning och
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nu dven gipsappen. Med attrappen
kan sjukvardspersonal 6va pa att
lagga gips for att bibehalla och
utveckla sin teknik. Den anviands
avenide utbildningar som ar ett av
syftena med den nya appen.

—Viarjattendjda med det stod
vi fatt frén Region Stockholm
Innovation, inte minst nar det
géller tekniken. Med hjilp av det
hittade vi till exempel var tekniska
samarbetspartner. Vi har ocksa
sporrats att komma vidare trots
att vihar haft svart att fa tid till
idéarbete.

Igipsappen kan man dven
skicka push-notiser om utbild-
ningstillfillen. Till exempel "1dag

forevisar vi hur man sétter pa
slingor vid axelskada” med tid och
plats. Det finns ocksd mojlighet
attldgga in videofilmer som visar
momenten steg for steg, men det
arbetet dterstar att gora.

— Nu behover vi vidareutveckla
och uppdatera appen, bland annat
genom att lata bade oerfaren
personal och rutinerade gipstekni-
ker testa den. En specialistlikare
iortopedi méste ocksa granska
innehallet.

Malet ar att gipsappen sedan
ska nd ut till manga anvindare
saval pa Sodersjukhuset som pa
andra sjukhus ochiandralan.
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VR-upplevelser for barn pa sjukhus

VR-pedagogen Daniel Kemppi ger barn och ungdomar som ligger pa sjukhus mojlighet att utforska virtuella
varldar. Det stimulerar bade rorelseférmaga, mobilitet och motivation

Tre dagariveckan dker Daniel Tack vare projektstod fran Kultur- Med en liten hjdlm p& huvudet
Kemppi till Stockholms barnsjuk- forvaltningen inom Region och 6ver 6gonen och tva handkon-
hus med tva VR-stationer laddade Stockholm har han kunnat for- troller kan barnen titta runt och
med olika virtuella upplevelser. Pa verkliga sin idé. interagera i till exempel under-

Karolinska Universitetssjukhuset
ar han knuten till lekterapin och pa
Sachsska haller han till i Ung- Q3 ¢
domsrummet. For de barn som y
inte méjlighet att ta sig négon-
stans, riggar Daniel upp utrust-
ningen bredvid sjukhussidngen.
Alla fran atta ar som vill far

prova pa.

— Jag ser sd mycket handa!
Smartpatienter som inte har lika
ont ldngre, barn som har svart
attrora sig ar plotsligt aktivaien
timme. Jag har fatt valdigt god
feedback fran sjukgymnaster,
sjukskoterskor och barnen sjélva.

Med en bakgrund inom varden
och ett brinnande teknikintresse
ville Daniel Kemppi erbjuda VR-
upplevelser till barn och ungdomar
som vistas pa sjukhus, dar tiden
kan bli l&ng och trikig. Daniel Kemppi, VR-pedagog.

Foto: Carin Fahlén

Hjalpmedel
som skyddar

Att handspola katetrar ar arbetsamt och
innebar risk for smittspridning genom att
det kan stanka urin och blod éver patient
och vardpersonal. Susanne Hagglund vid

y Sodertalje sjukhus fick en idé om ett hjalp-
Susanne Hagglund,

sjuksksterska, medel som ska underlatta och skydda.
Sodertalje sjukhus.
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vattensvarldar eller varldar som
utgar helt fran fantasin. Det finns
allt fran lugna upplevelser dar
barnen bara ser sig runt om kring
till aktiva dar de ska finga négot.
— Det har paverkar bade rorel-
seférmaga, mobilitet och motiva-
tion. Det finns stor potential att
anvianda VR som ett verktyg inom
varden, sager Daniel Kemppi.

Projektstod for kultur

och hélsa

Kulturfoérvaltningen inom Region
Stockholm arbetar med att starka
kulturlivet i omraden och grupper
som har svart att nas av kultur-
upplevelser. Ett siatt ar att ge
finansiellt stod till olika kulturella
och konstnirliga verksamheter.
Bland annat projektstodet kultur
och hélsa som ger bidrag till
kulturverksamheter inom vard
finansierad av Region Stockholm.

— Jag upplevde behovet i mitt
arbete som sjukskoterska pa mot-
tagningen for kirurgi, ortopedi
och urologi dir det gors manga
handspolningar av urinkateter,
berittar Susanne. Och fick da en
idé om hur det arbetsamma och
riskfyllda arbetet skulle kunna
forbattras.

Tillsammans med sjukhusets
innovationskoordinator under-
sokte Susanne om det fanns fler
mottagningar som upplevde sam-
ma problem, vilket det gjorde.
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Innovationskraft

Ny roll etableras — innovationsledare

Ett nytt yrke haller pa att vaxa fram inom offentlig verksamhet.
Karolinska Universitetssjukhuset &r férst med att inféra den nya rollen
som innovationsledare inom Region Stockholm.

Innovation ar ett av de viktigaste verktygen for att utveckla
och férnya organisationer och foretag. Allt fler etablerar ett mer
proaktivt och systematiskt innovationsarbete for att starka innova-
tionsférmagan bland medarbetarna. Det innebéar bland annat ett
strategiskt ledarskap med innovationsledaren i en ny och central roll.

— Att vi inrattar rollen innovationsledare innebar 6kade mojlig-
heter att stimulera sjukhusets manga medarbetare att driva innova-
tionsutveckling, berdttar Stefan Vlachos, verksamhetschef, Innova-
tionsplatsen, Karolinska Universitetssjukhuset. Det ligger ocksa i linje
med inriktningarna i Region Stockholms innovationsstrategi.

Certifiering och kompetenskrav

Stefan Vlachos ar en av de forsta inom svensk halso- och sjukvard att
bli certifierad innovationsledare enligt ISO 17024. Certifieringen ingar
i ett projekt som drivs av SIS, Swedish Standards Institute, for att ta
fram standarder for innovationsledning och géra innovationsledare
till en profession. For att bli certifierad kravs att man har arbetat med
innovationsledning minst halvtid i minst tva ar.

— De medarbetare pa Innovationsplatsen som uppfyller kraven
kommer erbjudas att genomga certifieringen, berattar Stefan
Vlachos. Vi hoppas ocksa kunna vacka intresset bland évriga vard-
givare inom Region Stockholm att inratta innovationsledare.

Rollerna innovationsledare och innovationsledningsstéd finns nu
beskrivna i Region Stockholms HR-system ProCompetence, med ett
antal kompetenser och férmagor som medarbetare och chefer kan
anvanda i till exempel utvecklingssamtal.

Detta tog henne mot nista steg i
utvecklingen av ett hjadlpmedel.
Prototyper skrevs ut i sjukhusets
3D-skrivare och testades i om-
gangar pa Sodertilje sjukhus och
Sodersjukhuset. Det gav vardefull
aterkoppling om hur produkten
ska utvecklas vidare.

Nominerad till arets
innovation

Susanne har nu fribrev pa sin idé
av, vilket innebar hon dger idén
till 100 procent, och har sokt

patent. Och utvecklingen av en
fardig produkt har padborjats i
samarbete med ett foretag. Malet
ar att hjalpmedlet ska utvecklas
for att enkelt kunna anvéndas
overallt och att det ska tillverkas i
biodynamiskt material. Susannes
nyskapande idé nominerades
2017 till drets innovation som
delas ut av Sodertalje Science
Park, och fick vid prisutdelningen
ett sarskilt hedersomndmnande.



I—} Nya arbetsmetoder

Innovativa modeller som
passar flera diagnoser

Program 4D var ett flerarigt samarbete mellan Region Stockholm och Karolinska Institutet som
resulterade i en rad innovativa lésningar for vard och forskning dar patienten ar delaktig. Malet har
varit att ta fram modeller och l6sningar som passar flera diagnoser. Har foljer nagra exempel.

Testa symtom och upptack
sjukdom

Om en sjukdom upptécks pé ett ti-
digt stadium kan mycket goras for
att forebygga, behandla och spara
liv. Upplever man symtom som kan
vara tecken pé sjukdom finns det
nu mojlighet att testa dem i den sé
kallade Checktjénsten via mobil
och webb. Genom att fylla i ett fréa-
geformular om symtomen far man
antingen rad om egenvard eller
uppmaning att boka lakarbesok.
Resultaten blir ocksa ett virdefullt
underlag for virden vid diagnos
och behandling eller vid remiss till
specialist. Checktjansten finns pé
1177 Vardguiden for test av sym-
tom pa artriter och ska utvecklas
for fler diagnoser, bland annat
diabetes typ 2 och hjartsvikt.

Egen provhantering
PEP, patientens egen provhante-
ring, innebédr att man kan bestélla

provtagning genom 1177 Vard-
guidens e-hélsotjanster och fa
sina provsvar skickade direkt till
mobilen. Detta 6kar mgjligheten
for patienter att sjalv f& kontroll,
delaktighet och forstéelse for sin
egen sjukdom och behandling.
Néagot som ocksa sparar tid och
resurser for virden. PEP har
hittills utvecklats for bland annat
reumatoid artrit, diabetes, prosta-
tacancer, leukemi och klamydia.

Koordinerad forskning
Forskningskoordinatorer dr en
ny funktion som har inrattats vid
Region Stockholms tre brostcen-
trum. Den bestar av en lakare och
en sjukskoterska med uppdrag
att skapa en infrastruktur for
forskning samt underldtta och
samordna kliniska forskningspro-
jekt. Nagot som ska leda till att ny
kunskap snabbare kan omsittas i
utveckling av béttre diagnos och

Nu blir det ordning och reda

Synergieffekter, samarbetsmoj-
ligheter och effektivitet. Det &r
nagra ord som beskriver nyttan
med Region Stockholms nya
arendehanteringssystem for
innovationer.

Det nya drendehanterings-
systemet, som &r planerat att
lanseras under 2019, ska samla
alltinnovationsarbete som pagar
inom Region Stockholm. Det
kommer att vara tillgangligt for
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alla innovationsverksamheter,
med 6kade mojligheter till sam-
verkan och utbyte av kunskap och
erfarenheter.

— Arendehanteringssystemet
kommer ocksa att ge en 6verblick
som Okar forutsattningarna att
sprida innovationer och kunskap
om innovationsutveckling, sager
Morgan Lindhé, innovationsstra-
teg, Region Stockholm. Det ska
bidra till att innovationsverksam-

» d ‘
J'\f“;" N

\q Py

Program 4D har bland annat resul-
teratinya arbetssatt for vard och
forskning.

behandling. Detta nya arbetssitt
okar ocksa majligheten for patien-
ter med brostcancer att medverka
ikliniska studier. Forsknings-
koordinatorer dr en modell som
kommer att kunna anvindas pa
fler platser och diagnosomraden.

Las mer om program 4D pa
vardgivarguiden.se

heten ska gora mesta mojliga
nytta i utvecklingen av hélso- och
sjukvarden.

Pa sikt ar tanken att det dven
ska bli mojligt for patienter att
skicka in sina idéer om innova-
tioner via systemet. Féretag ska
ocksa kunna anméla intresse for
samarbete, till exempel kring
utvecklingen av en produkt.
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Utvecklingsprojekt med stéd ur Innovationsfonden %

Egenvard av
hogt blodtryck

Cirka 300 000 personer har hogt
blodtryck i Stockholms lan. De
behover ofta livslang lakemedels-
behandling fér att minska riskerna
for allvarliga sjukdomar som hjart-
infarkt och stroke. Drygt halften har
en okomplicerad sjukdom som skulle
lampa sig val for egenvard, med
mojlighet till stod av sjukvarden.
Inom Stockholms lans sjukvards-
omrade, SLSO, pagar utveckling av
en e-halsotjanst for egenvard. | ett
projekt tas det fram en plattform
som gor det mojligt for patienten
att géra matningar i en elektronisk
blodtrycksmanschett och féra dver
resultaten till vardgivaren via 1177.
se/Mina Vardkontakter.

Minskad psykisk
ohilsa via mobilen

Kognitiv beteendeterapi (KBT), sar-
skilt Acceptance and Commitment
_ M M ~ Therapy (ACT), ger patienter mojlig-
Eye traCkl ng 1 g Iasogon het att hantera smarta, depression,
angest och insomni. Tillganglig-
heten till dessa evidensbaserade
behandlingar &r dock fortfarande
lag. | ett projekt vid Karolinska
Universitetssjukhuset utvecklas en
app med bedémning och behand-
ling baserad pa ACT. Syftet ar
att minska psykisk ohalsa genom
att erbjuda en kostnadseffektiv
evidensbaserad vard via mobilen.

Det ar idag svart att bedéma om patienter med langvarig
medvetandestorning, till exempel vid svar hjarnskada, utfor
viljiemassiga rorelser. Att sakerstélla att patienten har en faktisk
medvetenhet ar av avgérande betydelse for prognos och beslut
om fortsatta rehabiliteringsinsatser. Vid Danderyd sjukhus
undersoks nu om hégteknologisk eye-tracking teknik (ETT)
inbyggd i glaségon kan férbattra diagnostik av medvetande-
nivan hos dessa patienter.

Dela EKG vid akut vard

EKG anvands for att mata hjartats elektriska aktivitet
och &r en vasentlig del i understkningen av en patient,
for beslut om vard och behandling. Detta projekt ska
gobra det mojligt att dela EKG-resultat inom ambulans-
sjukvard och akutsjukhus, for kortare handlaggnings-
tider pa akutmottagning och battre underlag for
beslut. | ett forsta steg ingdr EKG-systemen vid ambu-
lanssjukvarden, Danderyds sjukhus, Sodersjukhuset
och Capio S:t Gorans sjukhus.
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