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Besok fran hela varlden
med fokus pa innovation

Har ses nagra av arets besok - fran universitets-
sjukhusen Charité (Berlin) och La Paz (Madrid), en
delegation fran ett life science-kluster i Schweiz,
Healthcare Transformation Academy, European
University Hospital Alliance och Osaka University
Cyber Media Center.
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Innovation pa Karolinska
Ar 2023 i korthet

Karolinska Universitetssjukhuset arbetar for att starka forutsattningarna fér inno-
vation i linje med sjukhusets strategiska riktning. Under 2023 har stoédet till verk-
samheterna utvecklats for att ytterligare 6ka innovationskraften genom tema-oéver-
gripande och riktade satsningar. Strategiska omraden har varit Al, hdgspecialiserad
sjukhusvard i hemmet samt industrisamverkan utifran vardens behov.

Nagra insatser under aret

* Al-vision och initiativ. Initierat framtagande av Al-vision for Karolinska Universitets-
sjukhuset och Karolinska Institutet for ansvarsfull Al inom halso- och sjukvard. Invente-
ring av initiativ och nyckelpersoner for samordning och synergi. Nationell satsning pa
informationsdriven vard. Mayo Clinic holl Al-kurs for Karolinskas medarbetare och ett
Oppet seminarium om implementering av Al arrangerades.

» Virtuell vard. Uppskalning av hemmonitorering inom Karolinska@Home utifran lardomar
av regionala satsningen Hemsjukhusvard. Seminarium for larande inom regionen och for
att attrahera kommande industripartners. Koncept for virtuella sjukskoterskor utvecklas.
Akutapp for mobila journaler. Implementering av emotionellt stod for unga med cancer.

* Innovationskultur. Tema Kvinnohalsa och Halsoprofessioner har de senaste tva aren
genomfort en strategisk satsning pa systematisk innovation. Hittills 10 % av temats 1300
medarbetare och chefer har utbildats for att fa gemensam grund for innovationsarbetet.

- Innovationskunskap. Karolinskas innovationskurser attraherade 435 deltagare pa sjuk-
huset och i regionen samt i Europa, via Healthcare Transformation Academy som initierats
av European University Hospital Alliance. Kurserna Innovationsmetodik och Innovation fér
ledare har digitaliserats och finns nu online till gagn for anstallda i hela Region Stockholm.

- IT-infrastruktur utifrén innovationsbehov och tatare samverkan med IT.

- Innovationsnatverk. Aktiviteter inom EUHA Innovation Network, UNI - Universitets-
sjukhusens natverk for innovation samt Region Stockholms innovationsekosystem for
larande och utveckling av best practice-metoder for innovation och implementering.

* Industrisamverkan - vidareutvecklat sjukhusets process for etablering och uppratt-
hallande av innovationssamarbete med foretag.

- Diskussioner om framtidens vard med Mayo Clinic och Karolinska Institutet i sessionen
Healthcare Management and Innovation, del av ett arligt mote.
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Innovationsstod
till sjukhusets verksamheter

Kommer varden att fungera pd samma satt om 5, 10 eller 30 ar?
Nej, mojligheter och forutsattningar andras hela tiden. Innovation ar nédvandigt
for att mota vardens utmaningar och fortsatta att vara ett av varldens basta sjukhus.

Darfor erbjuds Karolinskas verksamheter stod for att arbeta med innovation pa olika satt
- for att utveckla nya arbetssatt, nya processer eller ny teknik inom hégspecialiserad vard.
Malet ar att skapa basta mojliga vard genom att forbattra och forenkla for patienter och
for personal.

Stodet utformas i linje med sjukhusets strategi och utifran verksamhetens ambition.

P& foljande sidor kan du ldsa mer om innovationsstddjande insatser under 2023 - alltifran
kulturforandringar inom hela teman till infrastruktur, férutsattningar och metodik for att
driva enskilda projekt.



Innovation for battre vard
och okad arbetsgladje

- Drivkraften for sjukhuset att jobba med innovation ar helt enkelt att ta vara pa alla
medarbetares kraft att forbattra. Fér den kraften finns. Personligen har jag valdigt
svart att se nagot som inte fungerar utan att géra nagot at det. Det sager Mia Ahlberg,
innovativ barnmorska och tf verksamhetschef for omvardnadsomrade Graviditet
och Foérlossning Huddinge.

- Jag tror ocksa att alla kommer att kdnna ett mycket storre medarbetarskap, engagemang
och gladje pa jobbet om man kanner att mina fina idéer tas om hand - och det ocksa sker
verklig forandring. Det finns ju fa saker som ar sa skona att kdnna pa jobbet som att jag rak-
nas, jag ar duktig och jag gor saker battre.

Innovationskursen en aha-upplevelse

Mia Ahlberg har gatt Karolinskas kurs Innovation for ledare, som en del av satsningen pa att
starka en innovationsvanlig kultur inom Tema Kvinnohdlsa och Halsoprofessioner. Hon tycker
att hon fatt stod i sitt satt att tdnka och ta sig an utmaningar i varden.

- Det blev en aha-upplevelse for mig som ar utbildad i forskningsmetodik for att identifiera
problem och forbattringsmaojligheter. For mig ar det snabbare och lattare med innovation.
Den metod vi larde oss borde vi anvanda mycket mer i varden, sager hon.

Samtidigt var det inte helt vasensskilt. Hon kande igen stegen och processerna i metodiken
fran de manga forskningsprojekt och férbattringsarbeten hon drivit genom aren.

Varfor ar det viktigt att utveckla nya satt att ta sig an problem?

- | varden moter vi standigt nya utmaningar, inte minst ekonomiska. D& maste vi kunna
orientera oss i den verkligheten och ha en metod for att tanka smart och ligga steget fore.
Jag brukar saga att "if you are not at the table you are on the menue”... Och darfor galler det
att ta greppet om forandringen sjalv och sdga att det har ar viktigt for oss, vi har testat och
funnit att det har ar basta vagen framat. Det sattet att arbeta funkar pd Karolinska. Dess-
utom ger det ju s3 mycket gladje.

Hur ser din 6nskade framtid ut?

- D& har vi ett system dar det ar tydligt for alla med en idé eller identifierat problem hur de
ska ga till vaga, och att det sattet fungerar. Det ar valkommet och automatiserat. Lika bra som
vi vet hur vi ska gora med patienterna, lika sjalvklart ska det vara med forandringsarbetet.
Och att det ar sa vi arbetar hela tiden. Det & min drombild.

"Det finns ju fa saker som ar sa
skona att kanna pa jobbet som
att jag raknas, jag ar duktig och
jag gor saker battre”

osefine Franking

Battre arbetstider for barnmorskor

Projekt: BAMBIi (Barnmorskor som Arbetar i Modravard och pa BB ett Innovationsprojekt)

Mia Ahlberg har startat ett innovationsprojekt for att skapa nya anstallningsformer for
barnmorskor, som innebar att de arbetar med bade moédrahalsovard och férlossningsvard.

- Eftersom vi ar den yrkeskar som arbetar flest obekvama timmar i hela slutenvarden behéver
vi bli fler som delar pa dessa timmar for att arbetslivet och familjelivet ska ga ihop. En stor del av
varden sker under graviditeten och skéts i ppenvard, sa dar finns valdigt manga barnmorskor.

- Om nagra av dem vill arbeta pa sjukhuset ocksa sa kommer de obekvama arbetstimmarna
att minska i slutenvarden, vilket ar malet. Dessutom leder det arbetssattet till 6kad kompetens
hos barnmorskorna, vilket kommer att ge battre omhandertagande av de gravida.



Innovationskraften okar
med ratt forutsattningar

Hélso- och sjukvarden behover gora stora forandringar inom en rad kritiska omraden
— och innovationsférmaga ar avgorande for att méta den utmaningen. Samtidigt finns
en overtro pa innovation som nagot som ”bara hander”. Karolinska Universitetssjuk-
huset har byggt upp spetskompetens kring hur en organisation kan skapa forutsatt-
ningar for innovation i praktiken.

Halso- och sjukvardssektorn star infor ndgra av sina storsta utmaningar nagonsin. Omvarl-
den férandras och kraven pa vardproduktionen ¢kar, samtidigt som viktiga vardresurser
och kritiska professioner ar en bristvara. Behovet av radikal transformation ar brannande,
och organisationens innovationsféormaga blir en avgérande framgdngsfaktor for att mota
transformationskray, férandring och osakerhet.

Okad férmaga att leda och sprida innovation i hela organisationen

Vid forsta anblick kan det verka lockande for organisationer att se pd innovation som ett
"magiskt fenomen” som mest handlar om att forlita sig pa "drivna ensamma genier” som
spottar ur sig nydanande mitt-i-prick-innovationer pa lépande band, men det ar tyvarr att
betrakta som en forradisk myt. Ingen enskild individ, oavsett hur briljant, kan ensam ta en
banbrytande innovation hela vagen fran idé till verklighet. Det kravs riktade investeringar
och anstrangningar. Innovation behover betraktas som en organisationsovergripande
stravan, stodd pa alla nivaer av system och strukturer, och byggas utifran en organisations-
kultur som kontinuerligt vardar och stottar transformativa idéer och initiativ.

Grundat i forskning och praktisk erfarenhet

Nar vi forhaller oss till innovation utifran ett systemperspektiv dppnar sig mojligheten att
bygga och uppratthalla en organisations innovationsférmaga och resiliens, trots att om-
varlden kontinuerligt staller nya krav och forutsattningar forandras. Karolinska har byggt
upp kompetens och kunskap for att gora verklighet av dessa ambitioner. De senaste aren
har sjukhuset arbetat med att implementera ett innovationsledningssystem enligt inter-
nationell standard (ISO 56002), och kontextanpassat dess karnelement (som ledarskap,
kultur, processer, matetal, verktyg, roller, ansvar och resurser) till sjukhusets komplexa for-
utsattningar. I och med detta ar sjukhuset féregdngare inom offentlig sektor.

Genom att vara motorer i var egen utveckling, och genom satsningar pa att forse sjuk-
husets personal med forutsattningar att innovera pa ett enkelt och hallbart satt, kan vi
se till att vara patienter far basta mojliga vard - bade idag och imorgon.

Karolinskas arbete med att
utveckla ett system till stod
for innovation har ront inter-
nationellt intresse, och upp-
marksammats i forskning
och konferenser for innova-
tionsledning.

Har ses nagra besok 2023:
Japan Innovation Network och
Danish Health Innovation
Program med sjukhusdirekto-
rer fran Region Midtjylland.

Ledarskap

VISION &
STRATEGI

Organisatorisk

KULTUR

Planering

ORGANISATIONS-
STRUKTUR

Innovationsprocess

Support

VARDE-
PROCESS GENERERING

KOMPETENS

Utvardering &
forbattring

Mata innovationsmognad

Karolinska Universitetssjukhusets
innovationsscorecard ar ett sjalv-
skattningsverktyg for att mata verk-
samhetens systematiska innova-
tionsledningsférmaga.

Verksamheten far en fingervisning
om sin nuvarande férmaga utifran
20 fragor kopplade till den globala
standarden for innovationsled-
ningssystem - tillsammans med
forslag pa relevanta atgarder for att
na nasta niva.
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Systematik och engagemang
bygger en framatlutad kultur

Satsning: Temaodvergripande innovationsstod

Tema Kvinnohalsa och Halsoprofessioner har de senaste tva aren genomfort en
strategisk satsning pa systematisk innovation under namnet "Innovationskraft”.
Malsattningen ar att skapa en framatlutad och innovationsvanlig kultur som
genomsyrar hela temat.

| samarbete med sjukhusets innovationsavdelning har Tema Kvinnohdlsa och Halso-
professioner borjat bygga upp ett verksamhetsanpassat innovationssystem som skapar
forutsattningar for medarbetare att gora verkstad av sin innovationskraft.

Gemensam kunskapsbas nédvandig férutsattning

For att leva upp till sjukhusets vision med fokus pa morgondagens patienter ser temat en
sammanlankning av innovation och ledarskap som noédvandig och gor darfor en riktad
satsning pa att bygga innovationskultur.

Redan tidigt i sin forandringsresa identifierade temat ett behov av ett organisationsover-
gripande satt att tala om och forhalla sig till innovation. Temat har darfor Iatit medarbetare
kunskapsutveckla sig inom innovation, vilket bland annat har lett till att temat nu har en ge-
mensam syn pa vad innovation ar, hur man ska anvanda sig av innovation i sin verksambhet,
hur man identifierar de underliggande behoven kopplade till ett problem, hur man navigerar
komplexa utmaningar i en komplex verksamhet och hur man leder innovativa team pa en
forandringsresa. Vid slutet av 2023 hade cirka 10% av temats medarbetare och chefer del-
tagit i olika kurser som innovationsavdelningen hallit.

Ett temadvergripande system fér innovation

Som ett led i satsningen har temat ocksa ambitionen att forma ett eget innovationsled-
ningssystem enligt den globala standarden for detta (ISO 56002). Det har lett till att temat
stéllts infor en rad strategiska val och fragestallningar: Hur ser framtiden ut for oss? Vilka
mal ska vi ha med vart innovationsarbete - vad ar viktigast for oss? Hur skapas en bestan-
dig innovationskultur? Hur mats framgang - vilka typer av valutor ar tillampliga? Hur upp-
nas verkligt varde for medarbetare och patienter? Hur kan vi effektivt kombinera top-down
med bottom-up i var strategi? Hur ska temat organisera sig for att hantera medarbetarnas
innovationskraft och idérikedom? Hur ska verksamheten vélja ut innovativa uppslag att ga
vidare med? Och hur skapar vi en kansla av att vi ror oss framat - tillsammans?

ROster om satsningen
pa innovation och ledarskap

Kursen gav stdd i att ta sig an det komplexa

Som chef ar det viktigt att ldta medarbetarna fa mandat att testa.
Manga problem som vi stélls infor saknar facit. Det kravs ett larande for
att komma fram till en 16sning. Vi mdaste prova oss fram och ta ett steg

i taget. Utbildningen Innovation for ledare bekraftade det har och gav
ocksa ett ramverk, som grundas i forskning. Vi fick ldra oss att det finns
metoder att ta sig an utmaningar, dven de som ar komplexa.

Emma Sjolund, verksamhetschef ME Arbetsterapi och fysioterapi

Innovation gor jobbet mer attraktivt

Innovationsarbete kan ga hand i hand med en bra personalpolitik.

Innovationskraft pa
Tema Kvinnohalsa och
Halsoprofessioner

P& det har sjukhuset ar majoriteten av alla medarbetare valdigt utvecklings-
orienterade. Det finns en stor kraft i att man vill halla pa med det svaraste,
man vill vara en del av det mest komplicerade och man ar stolt 6ver att det
finns mycket forskning. Men alla vill inte genomga en doktorandutbildning.
Daremot kan man vara lockad av att utveckla videobaserad uppféljning av
sina patienter. Att jobba med innovation kan vara ett annat karriarval - och
det kan var otroligt tilltalande, ett skal till att man faktiskt vill stanna kvar

och utveckla sin arbetsplats.

Sebastian Brusell Gidl6f,
verksamhetschef ME Graviditet och Reproduktionsmedicin

Vi kan inte utbilda i hur varden var igar

Eftersom lakaryrket i mycket &r ett skrdyrke lars det ut frdn generation
till generation. Pa det viset lar vi hela tiden ut hur det var forut - istallet
for att forbereda de unga lakarna for att ni kommer att jobba i en fram-
tid som ar helt annorlunda mot idag, med férandringar som &r svara
att forutse. Och det behover vi andra pa.

Elle Wagstrom,
ST-lakarchef, Tema Kvinnohdlsa och Halsoprofessioner




Kurser i innovation
sprids i regionen och i Europa

Karolinska har sedan flera ar byggt upp, lett och vidareutvecklat kurser for att 6ka
innovationskraften pa Karolinska. Kurserna efterfragas aven utanfor sjukhuset och
kunskapen sprids i Region Stockholm och till andra universitetssjukhus i Europa.

Innovationsutbildningar ar en del av innovationsstodet till sjukhusets verksamheter. Syftet

ar att Oka kompetens och forméaga att leda och sprida innovation genom 6kad anvandning = = ' Vardpersonal vid de spanska sjukhusen Vall d’'Hebron och Hospital Germans
av bade praktiskt tillagnad och forskningsbaserad kunskap i linje med regionens innova- = A \ Tias i Pujol (bilden) och estniska Tartu University Hospital (nedan) Iar sig

tionsstrategi.

Under 2023 har kurserna attraherat 435 deltagare pa Karolinska, i regionen och i Europa

systematiskt innovationsarbete genom Karolinskas kurser.

(totalt 1320 deltagare sedan starten 2018).

12 lararledda kursomgdngar 2023 (totalt 44 omgangar).
Healthcare Transformation Academy

Kunskapen sprids ocksa till andra universitetssjukhus i Europa via
. N o o o ) Healthcare Transformation Academy, en utbildningsakademi som
Train the facilitator - ett koncept som utvecklats for stérre utvaxling och spridning, dar byggs upp inom European University Hospital Alliance, EUHA.

Tva digitala kurser ar tillgangliga for samtliga chefer och medarbetare i Region Stock-
holm: Innovationsmetodik och Innovation for ledare.

kliniker och stabspersoner pa Karolinska och andra europeiska universitetssjukhus lart
sig coacha kursdeltagare sjalva med stod av Karolinskas material.

Genom att dela best practice och expertkunskap sjukhus emellan
rustas personal att driva vardens transformation. All typ av personal
far ga kurserna som bland annat omfattar innovationsledning, digital
transformation och precisionsmedicin. Finansiering: EIT Health.

Las mer: karolinska.se/healthcare-transformation-academy

Digitala kurser 6ppna for alla regionanstallda

Akademin byggs upp av Karolinska Univer-
sitetssjukhuset, Karolinska Institutet, Vall
d'Hebron Hospital, King's Health Partners,
Erasmus Medical Center, Hospital Germans
Trias i Pujol, UZ Leuven. Samarbetsparter:
Universitat Politecnica de Valencia (UPV),
Institut Catala de la Salut (ICS), Medtronic,
Charité Universitatsmedizin Berlin, Philips,
Tartu University Hospital, Region Stock-
holm, Sermas y Fundacién 12 de octubre,
TicBiomed, University of Texas at Austin,
Coimbra University Hospital, Universita
Salute-Vita San Raffaele och RISE.

Om du vill Iara dig mer om hur du kan
jobba med innovation pa ett

systematiskt sétt - da &r den har
kursen ratt for dig.

= Myter om innovation

Kurserna finns nu online for att méta den stora efterfragan hos medarbetare och chefer.
De digitala kurserna ar tillgangliga for alla anstallda i Region Stockholm via utbildnings-
portalen Lartorget:
- Innovationsmetodik - for medarbetare som vill utveckla varden
+ Innovation for ledare - innovation som strategiskt verktyg for att utveckla verksamheten

och stodja innovativa medarbetare.

How can we ...



https://www.karolinska.se/healthcare-transformation-academy

Formaga | Kurser & coachning

Helhetsstoo

Ett erbjudande t , Ca Se fré n Ve rksa m h Ete r

verksamheter dar
spelar en viktig roll

som deltagarna jobbat med i kurserna

Ledning Strategiskt fokus

Innovationsutbildningar ér en del avinnovations-
stodet till sjukhusets verksamheter. Genom aren har Hur kan vi hjélpa vérdpersonal

en mangd olika professioner deltagit. att ha ratt provsvar vid ratt tid?
| kursen Innovationsmetodik har deltagarna med ett Lardomar fran kursen blev stéd i snabb
eget case, en utmaning i den egna verksamheten, omstallning till COVID-diagnostisering i
som man jobbar med under kursens gang. regionen nar pandemin slog till.

Chefer Taktiskt fokus

Medarbetare Operationellt fokus

' Har ar ndgra exempel pa case genom aren.
Gemensam grund Introduktion

Hur kan vi skapa forutsattningar
for att behalla barnmorskor och
bemanna pa ett hallbart satt?

Hur kan vi stotta verksamheter att Ledde till beviljad ans6kan om 17 miljoner

o T
M d nga yrken represe nte rade V_?Ija Ié.‘_ken?edel utifran individuella kronor for projekt. Genom att knyta ihop
b|a nd ku r_Sd o |ta forUts.attm.n.gar? ) slutenvard med 6ppenvard ska barnmorskor
ga 'Ma Ledde till beviljad ansékan om 500 000 kronor som resurs anvandas battre och obekvam
hos Innovationsfonden 2023: Lakemedel och arbetstid ska minskas.

gener - evidensbaserat beslutsstdéd om hur

gener paverkar effekten av lakemedel. Projektet tillkom efter kursen Innovation for ledare

Kemist

Lés mer pé sidan 6

Fysiker

Lds mer pd sidan 50

Underskoterska

o Hur kan vi se till att fler barn far
SJukskoterska sin planerade operation i tid?

u Sjukskéterska

Dietist

Bibliotekarie Hur kan vi i hégre grad . . . :
iare . . pe . Farre operationer stalldes in med kort
Kurat T identifiera ohalsa hos . )
urator chef b K | il vald? varsel och fler vardplatser kunde 6ppnas
m Barnmors| ka
 peykolos arn kopplat till vald: nar akut och elektivt flode separerades.
Fysioterapeut s Nu utvecklas Al-avatar for att Ytterligare en verksamhet tog efter.
Lo trana personal i samtal med
Administrator Do barn for att upptacka vald i
u Undersksterska hemmet. Lds mer pd sidan 35
W Arbetsterapeut
Psykolog o Hur kan patienter fa del av aktiva
maltidserbjudanden?
m Prést/Pastor/Diakon o e . .
Barnmorska = Audionom Hur kan vi 6ka motivationen Ledde till ny bestaliningsportal fér méltider.
e att folja basala hygienrutiner?

:‘k:l' Med humor 6kade ansvarskanslan
och engagemanget - och féljsamhe- Hur kan vi séanka tréskeln for ett férsta
ten 0kade kraftigt. Fick hederspris samtal med sjukhuskyrkan?

av Region Stockholm och stor upp-
marksamhet pa olika avdelningar pa
Karolinska och runt om i landet.

Ledde till verktyg for att fa igdng samtal om
existentiella fragor.

Handlaggare
14 Lakare
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Framtidens vardavdelning
- miljo for test och utveckling

Satsning: Framtidens Vardavdelning

Sjukskoterskor ar experter pa att komma fram till [6sningar
i stort och smatt som gor att varden fungerar smidigt for
varje patient. For att innovationskraften ska tas tillvara fullt
ut kravs tydliga vagar for hur idéerna kan fangas upp inom
organisationen. En sadan satsning pagar nar infektions-
avdelningar gors om till kombinerad vardavdelning och
testmiljé for ny teknik och nya arbetssatt i Huddinge.

- P& Karolinska utmanas vi av ett kontinuerligt hogt patientinflode
till avdelningarna, inte minst via var akutmottagning. VVara sjuk-
skoterskor och underskoterskor ar bra pa att I6sa problem som

Sara Schulz

uppstar i den dagliga verksamheten, men vi saknar ett system for
att ta vara pa hur de hanterar utmaningar pa ett innovativt satt,
sager Sara Schulz, verksamhetschef for Omvardnadsomrade Huddinge, Tema Akut och

Reparativ Medicin i Huddinge.

Utmanar traditionella arbetssatt

Darfor initierades ett innovationsprojekt pa infektionsavdelningarna i Huddinge, allmanna
infektionsavdelningar som hanterar allt fran akuta infektioner till patienter med langre
vardtider. Syftet var bland annat att utmana de traditionella arbetssatten samt att analysera
om digitala verktyg kan underlatta i det dagliga arbetet.

- Nar vi rekryterar till avdelningen soker

vi aktivt efter personal med intresse for
innovationsarbete - som sjukskoterskor,
underskoterskor och farmaceuter. Samtliga
medarbetare far tid i schemat avsatt for
att arbeta med verksamhetsutveckling och
innovation - tanken ar att samtliga med-
arbetare ska vara delaktiga i projektet,
sager Sara Schulz.

Testmiljo - och attraktiv
arbetsplats

Framtidens Vardavdelning ar ett initiativ
med tva mal:

« Atti verklig vardmiljo testa och bana vag
for nya arbetssatt och teknologier som
pa sikt kan gynna fler avdelningar pa
sjukhuset

« Vara en attraktiv arbetsplats for personal
som vill vara med i utvecklingsarbete.

Virtuell vard - inom och
dtanfor sjukhusets vaggar

En allt aldre befolkning skapar nya utmaningar for varden eftersom allt fler kommer att
leva langre med kroniska sjukdomar. Det innebdr att vardens knappa resurser maste
anvandas mer effektivt for att racka till.

Enligt Myndigheten for vard- och omsorgsanalys star kroniska sjukdomar for cirka 80
procent av vardens kostnader. Myndigheten konstaterar ocksa att kroniska sjukdomar i
stor utstrackning ar maojliga att forebygga och att successiv forsamring kan bromsas.

Ett av drets fokusomraden har darfor varit virtuell vard, aven kallat distansvard eller plats-
oberoende vard. Det kan exempelvis handla om distansmonitorering i hemmet, virtuella
sjukskoterskor som avlastar i slutenvarden, barbara journaler eller mojlighet till digitalt
emotionellt stod for unga vid cancerdiagnos.
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Specialistvard hemma
vid akut och kronisk sjukdom

Projekt: Hemsjukhusvard

Hur kan vi skapa individanpassad vard utanfor sjukhusen for personer med svar
akut och kronisk sjukdom? Det regionala projektet Hemsjukhusvard har lagt en
grund genom att utforska distansvard och hemmonitorering, dar olika varden mats
kontinuerligt for att forebygga forsamring, akutbesok och inlaggning pa sjukhus.

Projektet har avslutats och samlat lardomar och insikter fran utvecklingsarbetet.
Olika perspektiv har undersokts, bland annat:

Vardet for patienterna. Forvantade effekter pa livskvalitet, sjukhusinlaggning och
overlevnad. Mojligheten till egenvard har starkts, liksom motivation att fortsatta med
nya levnadsvanor. Tryggheten och mojligheten att stanna hemma uppskattas. Bra att
slippa resor som kostar och tar tid.

Vardet for sjukvarden. Individualiserad uppfoljning av patienter, battre styrning av
patientflédet, mindre sjukvardskonsumtion, battre kvalitet vid uppfoljining av patienter
med hog risk och majlighet att spara sjukhusresurser (sangplatser, personal).

Betydelse for specialistvarden. Mojlighet att battre folja hogriskpatienter. Det behovs
bland annat mer avancerad uppfoljning eftersom det handlar om svart sjuka patienter
med kroniska tillstand. Battre tillganglighet via distanskontakter.

Samverkan mellan vardgivare ar nodvandigt da patientgrupperna har kontakt med
bade primarvard och specialistvard med behov av enkel forflyttning mellan vardnivaer.

Nasta steg. Utvecklingen fortsatter och samarbete ar nodvandigt. Spridning och upp-
skalning kraver mer an det vi kan tillhandahalla idag. Hur kan vardorganisationerna rusta
sig for nasta steg? Hur ser samverkansmodellen ut? Och hur kan féretagen bidra?

Erfarenheterna bidrar till fortsatt utveckling

Projektet Hemsjukhusvard omfattade patienter med kroniska sjukdomar som férmaks-
flimmer, hjartsvikt, KOL och den akuta &komman endokardit (hjartklaffsinfektion). Tanken
ar att I6sningar som utvecklas ska kunna anvandas aven for andra diagnosomraden.

Arbetet kommer ocksa att bidra till Karolinska@Home, en regional struktur som Karolinska
har i uppdrag att utveckla och som samlar initiativ for att patienter ska kunna vara hemma
i hogre utstrackning med en trygg och saker kontakt med sjukhuset. Det kan vara att ge vard
pa distans, underlatta egenvard och forebygga forsamring av kroniska och svara sjukdomar.

Bilden ar Al-genererad

Hemsjukhusvard

Sensorer mater varden som hjalper vard-
givarna att arbeta proaktivt, for att und-
vika akuta besok och inlaggningar.

Den har telemedicinska satsningen starker
samtidigt natverket runt patienterna

Ladda ner rapport med lardomar
om hemmonitorering
och las mer om Hemsjukhusvard har:

https://www.karolinska.se/sjukhus-
vard-hemma

Forebygger forsamring, akutbesok

Regional ansats
for Okad livskvalitet

Projektet Hemsjukhusvard utvecklar
individanpassad specialistvard utanfor
sjukhusen for personer med svar akut och
kronisk sjukdom i Region Stockholm.

For att na dit, etableras regiondvergripande
hemmonitorering. Det mojliggor ett pro-
aktivt arbetssatt dar Region Stockholm
kan férebygga behov av akut- och sluten-
vard samt 6ka patientens prognos, livs-
kvalitet och delaktighet.

Det tredriga projektet avslutades i oktober
2023, men utvecklingsarbetet fortsatter
med fornyad finansiering 2024-2025.

Parter: Karolinska Universitetssjukhuset
tillsammans med Danderyds Sjukhus,
Sodersjukhuset, Sédertalje sjukhus, Stock-
holms Lans Sjukvardsomrade (SLSO/ASIH)
och Regionledningskontoret, med fore-
tagsparterna Siemens Healthineers, Cuviva
och Coala Life och med stéd av Vinnova.

och inlaggning pa sjukhus
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"Transitionen blir nog
enklare for patienterna
an for personalen”

Frieder Braunschweig ar tf FoU-
chef Hjarta och Karl och aktiv i
flera satsningar som utvecklar
hoégspecialiserad vard i hemmet,
som Hemsjukhussvardsprojektet
och Karolinska@Home

Med hemmonitorering
kan vi varda mer proaktivt

- En stor utmaning som vi maste tackla ar att vi behéver méta fler patienter med
mindre personalstyrka. Det gor att vi kommer flytta en del av den vard som idag ges
pa sjukhus till patienternas hem. Det sager lakaren Frieder Braunschweig som ut-
vecklar hemmonitering av svart kroniskt och akut sjuka patienter.

Genom att varden mats i hemmet uppmarksammas tecken pa forsamring och patienterna
kan slippa en del akutbesok och sjukhusinlaggningar. Och till och med bli friskare.

- Med hemmonitorering kan vi minska behovet av mottagningsbesdk nar uppfoljningen
blir mer individanpassad. Det har en mangd fordelar, inte minst for patienterna sjalva. De
kan ta storre ansvar for sin halsa eftersom de far ett battre stod for egenvard. De slipper
ocksa en del onddiga resor till sjukhuset och kan lagga sin tid pd annat.

- Men det ska inte bara bli nagot slags trevligare satt att bedriva sjukvard. Vi hoppas ocksa
att vi kan forbattra vara utfallsmatt, det vill sdga att forbattra patienternas livskvalitet,
minska behovet av sjukhusinlaggning och i basta fall forbattra dverlevnaden.

Varden blir mer proaktiv och preventiv

- For personalen betyder det ett helt nytt arbetssatt. Vi ar vana vid att patienter som ar
bokade sedan en tid pa var mottagning plotsligt kommer in akut. Nar vi nu foljer patienter i
deras hem reagerar vi pd trendféréandringar, pa larmmeddelanden och kan pa sa satt agera
mycket mer proaktivt och preventivt, sager Frieder Braunschweig och tillagger:

- Sjukvarden ar ganska konservativ och har svart att forandra traditionella roller, sa vi
behover aktivt ta ett steg in i den har moderna digitala sjukvarden. Jag tror ndstan att det
kommer vara enklare for patienterna att gora den transitionen an for oss som vardgivare.

Behover lara av varandra och samordna vara satsningar

- Vivardgivare behover lara av varandra och hjalpas at for att gora den har forandringen.
Det ar oerhort mycket som sker pa alla hall och kanter. Manga nya idéer. Om vi samordnar
oss kommer det att ga alldeles utmarkt. Vi har en del kontakter ute i Europa med andra
universitetssjukhus som testat saker som ar intressanta aven for oss.

Men det krévs dven samarbete inom sjukhuset, pdpekar Frieder Braunschweig.

- Det ar viktigt att vi har en kontinuerlig kommunikation sa att vi inte haller pd att uppfinna
hjulet pa varje klinik utan att vi gor det gemensamt. Vi behdver ocksa ha innovationssam-

arbeten med industrin, for att skapa de |osningar som kravs.
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Virtuella sjukskoterskor
for att mota okat vardbehov

Initiativ: Virtual Nursing

En "digital sjukskoterska” som coachar och avlastar sjukskoéterskor pa vardavdelning.
Sa kan kompetensen hos riktigt erfarna sjukskoterskor anvandas till stod for fler och
kanske mindre erfarna kollegor. Arbetssattet kallas Virtual Nursing och planeras att
inféras pa Karolinska under 2024.

Virtual Nursing, dven forkortat VIiRN, finns pa flera hall i varlden i lite olika tappningar. Karo-
linska har bland annat inspirerats av Mayo Clinic som standigt utvecklar sitt koncept utifran
nya erfarenheter. Efter dialog med Mayo och egna pilotprojekt har Karolinska valt att inled-
ningsvis fokusera pa foljande:

En digital sjukskéterska som
coachar sjukskoterskor pa vardavdelningen genom en platta inne i patientrummet

skriver ut patienter via ett digitalt samtal i plattformen Alltid 6ppet

ar tillganglig som bakjour/konsult.

Forvantad nytta
Battre resursfordelning genom ratt kompetens till ratt patient i ratt tid

Okad tillganglighet till senior kompetens
Forbattrad kvalitet och patientsakerhet
Utskrivningssamtalet kan ske tidigare och aven nar patienten ar hemma

Anhoriga kan delta i utskrivningssamtalet utan att ta ledigt fran arbete/aka till sjukhuset.
Aven tolk kan bjudas in.

Tester visade vagen for fortsatt utveckling

Konceptet testades i tvd omgangar under 2023 och utveckling och implementering fortsatter
under 2024.

Testerna har gett insikter, bland annat att det tar tid att forandra invanda arbetssatt. Det
blev ocksa tydligt att coachning behovs och att konceptet behdver utokas till att digital sjuk-
skoterska ska inga i ronden.

Patienter och anhdriga var mycket positiva till det digitala utskrivningssamtalet.

Virtual Nursing

ar ett koncept som ska optimera anvandningen av
sjukskoterskors tid genom digitalisering, med malet

att bade forbattra varden for patienter och arbetsmiljon
for personalen.

Konceptet utvecklas och inférs nu pa Karolinska Univer-
sitetssjukhuset av Carolin Nymark, omvardnadsansvarig
pa tema Hjarta Karl Neuro.




Barbar journal ger mer tid
for patienterna pa akuten

Projekt: Akutappen

Journalen i fickan - ar det mojligt utan att det blir for svart tekniskt? Innovations-
arbetet pa Akuten i Huddinge har gett annu ett konkret resultat som sparar tid:
Akutappen ger tillgang till akutliggaren via en platta.

Att ha akutliggaren till hands ute pa avdelningen gor att personalen slipper springa fram och
tillbaka mellan en stationar dator i ett administrativt rum och patienten ute pa avdelningen.
Dessutom behdver personalen bara logga in en gang, vilket sparar in ca 40 minuter per dag
och sjukskoterska. Administrationen blir patagligt enklare och smidigare.

Att vardpersonalen har akutliggaren med sig kan dven minska en del frustration hos
patienter, som kan ha svart att forsta varfor personalen passerar utan att kunna stanna till
hos dem. Anledningen ar att det ar viktigt att rapportera vad som gjorts i tid, sa att andra
medarbetare pa avdelningen sakert vet att insatser slutforts. Det ar alltsd for patientsaker-
hetens skull. Nu kan rapporteringen goras "bedside” ute pa avdelningen istallet.

Akutappen har utvecklats i olika
faser, dar olika méjligheter till
barbar journal utforskats for
bade 6ppen- och slutenvard.

Involvera patienterna tidigt
sa Okar chansen att lyckas

- Det ar viktigt att involvera patienter tidigt i utvecklingen. Ett misstag jag ser om och
om igen, det ar att man garna vill presentera nagot fardigt for patienterna att tycka
till om. Men da skjuter man sig ofta i foten eftersom man lagt mycket tid och resur-
ser pa att ta fram nagot som slutanvandarna kanske inte behoévde eller ville ha.

Det sager Siri Kautsky som har stor erfarenhet av att vara patientrepresentant i olika
sammanhang som rér cancervardens utveckling.

- Jag har valdigt manga olika upplevelser av patientinvolvering genom dren - alltifran att delta
i enstaka fokusgrupper till att sitta i arbetsgrupper och styrgrupper for till exempel Regionala
cancercentrum, berattar Siri Kautsky.

- Och sa deltar jag i minKod, som ar ett innovationsprojekt dar varden verkligen jobbar till-
sammans med unga vuxna med erfarenhet av cancer, och dar man som patient till stor del
har beslutanderatt i vart projektet ska ta vagen och vad som ar viktigt att det resulterar i.

Siri Kautsky var med fran start i minKod,

som beskrivs mer pd nasta sida. Hon bidrog
initialt med sina egna erfarenheter av cancer-
varden for att ringa in utvecklingsomraden,
och hon har ocksa drivit ett av delprojekten
med fokus pa att utveckla en chatbot for stod
i myndighetsdjungeln till unga som drabbas
av cancer.

Behover tanka utanfor boxen

- Jag ser ofta att aven om viljan och tanken

ar god ivarden, sa kan det vara utmanande
att fa in synpunkter fran patientgrupper. Det
kravs en hel del extra arbete for att det ska bli
bra och man maste tanka lite utanfor boxen,
sager Siri Kautsky.

- Sedan kan det anda vara svart att fa fram
nagot som fungerar for alla i slutdndan, men
chanserna okar definitivt for att det blir nagot
som faktiskt forbattrar livet for manniskor.




Nytt helhetsstod for unga
med cancer infors i varden

Projekt: minKod sjukhus

Nu infors ett nytt arbetssatt pa universitetssjukhusen Karolinska och Sahlgrenska
for att unga som drabbas av cancer ska kunna ma battre fore, under och efter sjuk-
domstiden. Utvecklingen har skett inom projektet minKod, dar personer med
erfarenhet av cancer i unga ar ingar i teamet och har paverkat innehall, upplagg

och mal med innovationsarbetet. Unga med erfarenhet av cancer har en viktig

B roll i minKod. Fran vanster: Isak Eliasson, Emi
Sedan flera ar tillbaka samarbetar unga med erfarenhet av cancer, vardpersonal och fors- y , 3 . 7 = : Bislimova, Trang-Anh Vu och Siri Kautsky.
kare pa Karolinska, foretag och andra organisationer runtom i Sverige i innovationsprojek- 2 A ‘
tet minKod. Malet ar att utveckla och implementera nya l6sningar och arbetssatt som kan
ge tonaringar och unga vuxna stod att battre klara sin cancerresa.

Nytt arbetssatt implementeras pa flera sjukhus

Nu har ett personcentrerat och dldersanpassat arbetssatt for helhetsstod at unga vuxna
med cancer utformats, minkod sjukhus, och boérjat inforas pa Karolinska och Sahlgrenska
under 2023.

Projektet har dessutom internationellt utbyte av erfarenheter och best practice pa om-
radet, till exempel med barnsjukhus i Seattle och patientféreningen CanTeen i Australien.

Systematisk utveckling med utsatt aldersgrupp i fokus
minKod sjukhus handlar om en gemensam struktur for stodd till tondringar och unga vuxna

Personer med erfarenhet av cancer i unga ar spelar en viktig roll i minKod. Cancererfarna
med cancer. Strukturen bestar av foljande komponenter:

ingdr i projektteamet och kan engagera sig pa olika satt och med olika grad av involvering
och ansvar, alltifrdn att driva delprojekt till att vara med i fokusgrupper och svara pa enkat-
fragor. Under arbetets gang har det skapats forum for att stotta och ta tillvara upplevda
erfarenheter av varden.

+ Team Ung ska stddja bade unga med cancer och personal som vardar dem. Teamet be-
star av ungdomskoordinator, sjukskoterska, lakare och kurator/psykolog/psykoterapeut.

* Besdk med Team Ung. Alla nydiagnostiserade unga patienter med cancer bokas in i
Innovationsprojektet startade 2018 eftersom unga vuxna (16-29 ar) med cancer vittnat om syfte att fanga upp individens psykosociala maende och tydliggora det stéd som finns.
att varden inte var utformad for dldersgruppens behov. Det far allvarliga konsekvenser i Alla bokas ocksa in for uppfoljningsbesok for att folja upp stodet och 6nskad fortsattning.
form av samre dverlevnad, hog psykisk ohalsa samt samre majlighet till utbildning och for-
sorjning. Sedan dess har projektet systematisk ringat in behov av stod och bdrjat utveckla
olika l6sningar pa identifierade problem.

« PRISM. Alla nydiagnostiserade unga med cancer erbjuds att delta i PRISM som star for
Promoting Recilience in Stress Management. | PRISM ges verktyg for att battre hantera
psykologiska pafrestningar.

* Ung Cancer. Alla nydiagnostiserade unga

Personer med erfarenhet med cancer informeras om det V]kt]ga Parter i minKod sjukhus
av cancer i Unga ér ingél’ i 3 faser i minKods utveckllngsarbete peer—to—peer stodet som finns genom Karolinska Comprehens]ve Cancer Center
projektteamet och paverkar * Identifiera viktiga omraden dar atgarder patientforeningen Ung Cancer. (Karolinska Universitetssjukhuset och Karolinska
. ° .. 0 behdovs for att forbattra livet (2018-2019) N 3 i -
innehall, Upplagg och mal + Utbildning av personal som méter unga Institutet), Sahlgrenska .Com.prehetnswe Cancer
* Ta fram |6sningar for att férbattra livet under med cancer om deras unika behov i Var- Center (Sahlgrenska Universitetssjukhuset och
och efter cancer (2020-2022) den, via en plattform fran Regionala Cancer \éaSt_ra GIOtalandsreglonen)’ Uhng Cancer’f"
* Inféra l6sningar i varden parallellt med utvarde- Centrum (RCQC). egionala Cancercentrum och Centrum for

personcentrerad vard (Goteborgs universitet).

ringsarbete under och efter cancer (2023-2026)
Las mer: karolinska.se/ung-cancer
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Framtidens vard diskuteras
av Mayo Clinic, KI och Karolinska

Hur kan vi tanka innovativt for att klara av de tuffa utmaningar som varden star
infér med krav pa att ge mer vard utan mer resurser? Pa arets mote mellan det
amerikanska toppsjukhuset Mayo Clinic, Karolinska Institutet och Karolinska
Universitetssjukhuset presenterades saval konkreta exempel pa smarta arbetssatt
som sjukhusdirektérens syn pa vagen framat.

En av konferensens manga sessioner fokuserar pa hur varden kan ledas och férnyas, Health-
care Management and Innovation, och drets tema var Advancing Healthcare in the Digital Age:
Meeting Growing Demands on Care Delivery by Empowering Patients and Professionals.

Tanken med det arliga motet ar att byta erfarenheter och kunskap, bygga natverk och
etablera samarbeten mellan organisationerna.

”Den storsta utmaningen framover? Det &r litt att svara pd: Med samma antal
anstéllda — eller farre — ska vi klara av att ta hand om fler patienter.”

Bjorn Zoéga, sjukhusdirektér, Karolinska Universitetssjukhuset
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The future of healthcare
requires cutting edge
technology, advanced
specialization - and
collaboration

Cris Ross, Mayo Clinics Chief Information Officer, och Bjorn Zoéga, direktor for Karolinska
Universitetssjukhuset, bjod pa en framatblickande inledning och betonade vikten av bade
héga ambitioner och manga konkreta steg pa vagen mot digitalisering och "empowerment”.

En knackfraga ar hur vi kan ge mer vard med dagens resurser. Vardens framtid utgér en kom-
plex mix av utmaningar att 16sa: Hur kan vi méta demografins utmaningar och patienternas
Okade forvantningar, ta hojd for nya behandlingar som ar effektiva men kostsamma, saker-
stalla behovet av framtida kompetenser, 6ka personalndjdheten och motverka utbrandhet

- och samtidigt bidra till forbattrad halsa?

Ledare, medarbetare och forskare
bjod in till samtal om hur vi kan
nyttja mojligheterna med ny teknik
och innovativa arbetssatt for att
utveckla varden och skapa battre
forutsattningar for personalen.

Michael Me'lin' ocC

Katarina Meijers

Carolin Nymark, RN, Ph.D.

Director of Nursing Development at the Heart, Vascular and
Neuro Theme, Karolinska University Hospital

VIiRN: Virtual Nursing

Objectives:
« Through digitalization of nursing improve patient care

Significance:

« Ensure a high quality of care and patient safety

+ Improve the in-hospital patient care

+ Stir the nursing resources i.¢., the right nurse competence to the right patient

« Improve the working environment for nurses

1 e Karolinska
F'W MAYO CLINIC | e3¢ It KAROLINSKA

ATION PLATFORM

Sedan motet ar 2022 pagar en dialog
om proaktiva strategier for att 6ka
personalens valmdende.

Kaisa Wieneke, Director of Employee

Wellbeing Program pa Mayo Clinic,

och Magnus Flodberg, operativ chef Well-Being
for Halsocenter pa Karolinska Univer-

sitetssjukhuset utbyter erfarenheter

och idéer om framtida satsningar.

Virtual nursing ar ett koncept under
standig utveckling pa Mayo Clinic.
Arbetssattet gor att erfarna sjuk-
skoterskor kan vagleda och avlasta
fler sjukskoterskor pa avdelning. Pa
sa satt kan resurserna anvandas
annu battre. Carolin Nymark, om-
vardnadsansvarig, Tema Hjarta Karl
Neuro, implementerar nu konceptet
pa Karolinska, inspirerad av en pre-
sentation foregaende ar.

Flera exempel pa Al i varden presenterades, liksom viktiga aspekter pa Al ur
ledarskapsperspektiv. | panelen: Eric Harnisch, Vice President, Partner
Programs Mayo Clinic Platform, Daniel Lundqvist, Direktor for CIR@Centre
for Imaging Research pa Karolinska Institutet, David Vidal, Regulatory at the
Center for Digital Health, Mayo Clinic, och Patrik Georgii-Hemming, CMIO
for Karolinska Universitetssjukhuset. En uppféljande workshop lyfte méjlig-
heter for global datadelning for att framja innovation och utveckling.




Al — for sakrare diagnostik och
effektivare resursanvandning

Initiativ till innovationsarbete uppstar inte alltid ur problem. Ibland &r det mojligheter
med till exempel ny teknik som ger nya idéer om hur vi kan foérbattra varden. Darfor
fokuseras delar av det innovationsstddjande arbetet pa att ta vara pa dessa mojlig-
heter inom omraden av strategisk betydelse och med betydande potential.

Under 2023 var ett fokusomrade informationsdriven vard, dar mojligheterna med Al
utforskas for sékrare diagnostik och behandling samt for effektivare hushallning med
vardens resurser.

Ansvarsfull Al i varden - vision
for utveckling och anvandning

Den snabba framvaxten av Artificiell Intelligens, Al, innebar bade méjligheter och
utmaningar for halso- och sjukvarden. For att sakerstalla ansvarsfull anvandning tar
Karolinska en aktiv roll i utvecklingen i samarbete med akademi och industri.

Al innebar inte bara en ny teknologi - utan ett paradigmskifte. Och utvecklingen gar fort. Vi
behdver agera nu for att kunna dra nytta av potentialen for patienter och personal - och for
att fortsatta vara i framkant.

Darfor satter nu Karolinska Universitetssjukhuset en ambitits och ansvarsfull riktning for var
egen utveckling pd omradet. Arbetet bertr samtliga anstéllda, da Al forutsatts paverka allas
vart arbete i ndgon form inom en snar framtid.

Som ett forsta steg satts en vision for Al inom halsa tillsammans med Karolinska Institutet
for hur utveckling och implementering av Al ska gagna halsa och sjukvard. Det ska bidra till
att sakerstalla att vi arbetar med ratt Al-verktyg pa ratt stalle pa ratt satt, och att vi nyttjar
synergier genom overblick och samordning.

Arbetet vacker ett stort intresse i stora delar av organisationen, och olika kompetenser
mots i diskussioner kring de manga olika aspekter och infallsvinklar som ar relevanta for
ansvarsfull utveckling och implementering av Al.

Arbetet stods av initiativet Informations-
< driven vard (Al). Lds mer pa nasta sida.
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Informationsdriven vard
- nationell miljo for utveckling

Projekt: Informationsdriven vard (Al)

Den nationella innovationsmiljon Informationsdriven vard ska bidra till att identifiera,
stimulera, lyfta och skala lyckade exempel pa Al-tillampningar i halso- och sjukvarden.
Vardens resurser kan effektiviseras och vardpersonalens arbetsmiljo forbattras,
vilket pa sikt ger invanarna en battre halsa.

Svensk sjukvard maste dela och ta till sig av kunskap om hur man tar tillvara all den infor-
mation som genereras inom sjukvardssystemet for att producera effektivare och jamlikare
vard. For detta kravs bade nya arbetssatt och nya typer av samarbeten mellan universitets-
sjukhus, universitet, vardgivare, myndigheter, industri och akademi. Nationella samverkans-
strukturer skapas for att sprida Al-tillampningar mellan vardgivare

Informationsdriven vard handlar om att bedriva och utveckla varden sa faktabaserat och
patientcentrerat som majligt genom att systematiskt nyttiggora all den data som finns - i
egen verksamhet och Gver organisations- och amnesgranser. Det gors med stod av enkla
och mer avancerade verktyg, som till exempel Al. Syftet med informationsdriven vard ar att
uppna 6kad effekt av vardens insatser, bade som system och i individuella patientmaten.

Informationsdriven vard (Al)

pagar 2019-2024. Innovationsmiljon drivs
av Al Sweden, ett nationellt center for
tillampad Al som samlar mer an 120 part-
ners fran offentlig och privat sektor samt
akademi.

Parter: Hogskolan i Halmstad, Karolinska
Universitetssjukhuset, Region Halland,

Region Orebro Lan, Sahlgrenska Universi-

tetssjukhuset, Orebro universitet, Region
Vastmanland och Region Vasterbotten.

Handbok for informationsdriven vard
samlar erfarenheter kring omraden som

paverkar vardens omstallning till en fram-

tid dar vi fullt ut utnyttjar data och Al.

Las handboken har: ai.se/en/handbok-in-
formationsdriven-vard

Al-analys av PREM-data
for optimerad patientupplevelse

Projekt: Utvardering av Al-drivet analysverktyg for PREM-analys

Hur kan varden optimera patientupplevelsen utifran den information som patienter
delar med sig av? Med hjalp av Al kan de stora mangder Patient Reported Experience
Measures, PREM, analyseras snabbare och det blir lattare att se vad som behdver
goras for att forbattra patientupplevelsen.

Karolinska far I6pande in stora mangder PREM-data, bland annat en del fritextsvar. Det ar
sa stora mangder att det inte ar mojligt att manuellt ga igenom materialet. Darfor utvecklas
nu en beslutsstodslosning som anvander Al for att automatiskt klassificera PREM-data och
sedan gora en tydlig sammanfattning. Pa sd satt blir det lattare att se hur patientupplevelsen
kan forbattras.

En prototyp har tagits fram utifran tester av olika sprékmodeller pa syntetiskt data, dvs
"fiktiva enkatsvar”, och Al-modeller har utvarderats med gott resultat. Malet ar att ha l6s-
ningen i drift 2024.

Snabbare analys av patienters fritextsvar

Utmaning: Svarigheter med manuell analys av stor volym patientfeedback i fritext fran
PREM-enkater.

Paverkan: Begransad formaga att snabbt identifiera och agera pa patienternas behov.

Mal: Implementera en Al-lésning for att automatisera analysen av patientfeedback och
forbattra sjukhusets tjanster baserat pa patienternas asikter.

Bonus: Tekniken banar vag for manga andra tankbara anvandningsomraden for att
effektivisera och kvalitetsforbattra varden.

Insikter: Snabb identifiering av férbattringsomraden och fragor i patientfeedback.

Effektivitet: Tids- och resursbesparingar, 6kad noggrannhet jamfort med manuell analys.
Forbattringar: Effektivare och patientcentrerad vardutveckling.

Patienttillfredsstallelse: Snabb respons pa feedback leder till hdgre patient-
tillfredsstallelse.


https://www.ai.se/en/handbok-informationsdriven-vard
https://www.ai.se/en/handbok-informationsdriven-vard

Exempel pa Al i varden
Da gang eller i drift pa Karolinska

Al for att upptacka vald mot barn

Catharina Ahlsten och Helena Agenés pa Karolinskas
Barnskyddsteam utvecklar avatarer for att trana halso-
och sjukvardspersonal i att stalla fragor och halla samtal
med barn for att upptacka barn utsatta for vald och
ohalsa som ar kopplat till det.

Det ar svart att |asa sig till den kunskapen. Man behover
trana. Det kan goras i rollspel och diskussioner, men det
ar tidskravande och svart att ordna och darfor under-
soks andra alternativ. En [6sning som tycks ge bra stod
ar att anvanda sig av avatarer som tranats for andamalet.

Al for att upptacka formaksflimmer

Kardiologen Emma Svennberg utvecklar Al for att
identifiera personer med formaksflimmer, som ar
en av de framsta riskfaktorerna for stroke.

Vid screeningen gar det att anvanda ett enklare EKG,
en teknik som bland annat finns i manga smarta klockor.

Al for tidiga tecken pa demens

Al for att upptacka lungcancer
Logopeden Fredrik Sand Aronsson undersoker hur tal
och sprak kan analyseras med Al for att bedéma kognitiv
forsamring vid till exempel demens. En app for hem-
traning har tagits fram for att se om hemmonitorering
kan hjalpa till att identifiera forsamring och behov av upp-
folining eller andra insatser fran varden.

Thoraxradiologen Vitali Grozman anvander Al for utredning av
lungtumorer. Tanken ar att Oka traffsakerheten vid diagnos,
effektivisera anvandningen av sjukhusets resurser och bidra till
mer jamlik vard. Lungcancer ar den cancer som flest manniskor
dor avivarlden, men om den upptacks i ett tidigt stadium ar den
behandlingsbar. Lds mer pd sidan 38

Al infor stralbehandling av lungcancer

R | . ) Al for precisionsdiagnostik vid MS
Onkologisjukskoterskan Carina Holmberg utvarderar Al-stod

infor stralbehandling tillsammans med l&kare och fysiker. Neuroradiologen Tobias Granberg anvander Al for
diagnos vid multipel skleros, MS. Sma forandringar
over tid kan vara svara att upptacka med blotta
Ogat och det finns ett tjugotal behandlingar som
passar olika patienter olika bra. Al-stodet under-

lattar val av ratt behandling i ratt tid.

Syftet ar att snabbare definiera en patients behandlings-
omrade, dar sd mycket som mojligt av tumaoren ska stralas
bort samtidigt som omgivande organ skonas.



Under seminariet Implementing Al in
healthcare - learnings and reflections

Al-seminarier och kurser

dustri konkreta erfarenheter av att
f' N i k h by k k k implementera Al i varden.

O r n atve r O C O a d U n S a p Presenterationer av Vitali Grozman
och Anders Norén, Funktion Medi-
cinsk Diagnostik pa Karolinska,
Peter Losman fran Region Stock-

Vad menar vi egentligen med Al? Och hur kan vi ha nytta av det i vdrden? Vad krévs holm Inkép samt Michael Braginsky
av oss for att kunna implementera Al pa ett ansvarsfullt satt? Och vilka konkreta fran foretaget Aidoc och Lennart
erfarenheter har vi gjort hittills? Thurfjell fran Combinostics.

For att bidra till ©kad kunskap om Al bjods Karolinskas medarbetare pa grundkurs i Al av
amerikanska sjukhuset Mayo Clinic. Foreldsningen halls vanligen for Mayo Clinics egen
personal for att skapa ett gemensamt sprakbruk kring Al, och man vander sig framst till
medarbetare och chefer som inte har teknisk bakgrund.

Ett Oppet seminarium arrangerades ocksa kring konkreta erfarenheter av att infora Al i
varden med representanter for vérd, akademi och industri. En majoritet av de vardanstallda
som deltog bestod av sjukhusets egen personal, men seminariet engagerade aven andra
regioner i landet och sjukhus fran bland annat Finland, Norge och Danmark samt en och
annan deltagare fran évriga Europa. Och Japan.

Fler seminarier, ndtverk och andra aktiviteter planeras, da sjukhuset far allt fler Al-initiativ
och behovet av framsynt strategi, samordning och synergier okar.
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sig i Karolinska Universitetssjukhusets seminarium
om implementering av Al i varden
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Al for att upptacka lungcancer
- grund for fortsatt utveckling

Projekt: Al inom thoraxradiologi

Thoraxradiologen Vitali Grozman anvander Al for utredning av
lungtumérer. Tanken ar att 6ka traffsakerheten vid diagnos,
effektivisera anvandningen av sjukhusets resurser och bidra till
mer jamlik vard. Lungcancer ar den cancer som flest manniskor
dor avivarlden, men om den upptacks i ett tidigt stadium ar
den behandlingsbar. Vitali utvecklar ocksa Al for att identifiera
cancer i binjurar, skelett och organ i buk.

Arbetet med Al inom thoraxradiologin bedrivs i tre spar:

Al-stéd i klinisk rutin. Enkel kommersiell CE-madrkt Al-algoritm
borjade anvandas 2019 for att underlatta for radiologen att hitta
lungcancer och andra potentiellt elakartade fynd i lunga, pa dator-
tomografibilder. Algoritmen anvands numera pa de flesta sjukhus i
regionen. Algoritmen bidrar till att spara tid, samt underlattar att
hitta sma lungférandringar. Inga slutgiltiga medicinska beslut 6ver-
lats till algoritmen. Algoritmen ger en liten tidsbesparing per dator- Vitali Grozman
tomografigranskning, samt forbattrar traffsakerheten nagot.

Utvardering av Al-algoritmer for lungcancerscreening. Sedan hosten 2022 pdgdr i
Region Stockholm ett pilotprojekt for screening av storrékare for lungcancer. Inom projektet
anvands en avancerad kommersiell CE-markt algoritm for analys av lungorna och andra
organ i brostkorgen. En del av studien gar ut pa att utvardera algoritmens prestation, och
studera vilka medicinska beslut som i teorin skulle kunna dverldtas at Al. I nulaget granskas
alla fynd saval av Al som av radiologen. | framtiden kan dock Als roll vidgas vid screeningen,
sd att ndgra av de enklare besluten helt kan 6verlatas till Al. Det kommer att spara stora
resurser, men framforallt paskynda inforsel av effektiv lungcancerscreening i Sverige.

Egen forskning och utveckling inom radiologisk Al. P3 rontgenavdelningen pa Karolinska
Universitetssjukhuset pagar aven flera projekt dar egna Al-algoritmer utvecklas, i samarbete
med Karolinska Institutet, Kungliga Tekniska Hogskolan, Stockholms universitet, men dven
med andra avdelningar pa sjukhuset som Lungonkologiskt centrum. Projekten syftar till

att effektivisera det dagliga rontgenarbetet, samt bidra till mer preciserat patienturval for
moderna onkologiska behandlingar.

Fler exempel pa innovation

for battre vard och arbetsmiljo

Det pagar en mangd olika innovationssamarbeten mellan Karolinska Universitetssjuk-
huset, industrin, akademin, andra vardorganisationer och patienter. Alla har som mal
att forbattra och forenkla livet och arbetslivet pa olika satt.

P& foljande sidor presenteras ett av Karolinskas innovationspartnerskap med industrin,
som omfattar 3 fokusomraden med ett antal konkreta initiativ for att optimera diagnostik
och behandling samt datadrivna beslutsstod for prostatacancer, realtidsbedomning av

vardbehov for optimerad resursplanering och genetik som metod for att valja lakemedel.



Innovationspartnerskap
i fokus i mote mellan
Karolinska och Charité

Den modell fér samverkan som Karolinska
och Philips utarbetat anvands nu aven av
universitetssjukhuset Charité i Berlin.

| januari traffades parterna i Stockholm
for att diskutera framgdngsfaktorer och
forbattringsomraden.

Karolinskas innovationspartnerskap med Philips ér indelat i 3 fokusomraden: Stroke, Imaging och Monitoring.

Arbetet kombinerar innovation och forskning i global kontext och har genererat ca 30 vetenskapliga publikationer
samt gett maojlighet till nara koppling mellan forskning och klinisk implementering.

Innovationspartnerskap
med 3 fokusomraden

For att battre méta morgondagens kliniska behov bildar Karolinska innovations-
partnerskap med industrin. Ett av de tidigaste partnerskapen ingicks med Philips
och det 14 ar langa samarbetet ger forutsattningar att arbeta langsiktigt. Experter
fran bada organisationerna tar sig nu an komplexa fragestallningar tillsammans.

Val av fokusomraden sker genom att identifiera kliniska behov dar det finns stor potential
for gemensam utveckling av innovativa l6sningar. Darmed kan foretagssamverkan ske i
tidigare utvecklingsskeden an traditionellt, vilket ger mojligheter att adressera omraden
dar behov inom varden identifierats, men dar I6sningar annu saknas pa marknaden.

Samarbetsmodellen anvands nu dven av Charité - Universitatsmedizin Berlin

Samarbetsmodellen har uppmarksammats av bland andra universitetssjukhuset Charité

i Berlin, som ocksa kommit att bilda innovationspartnerskap med Philips. Ett utbyte pagar
for att gemensamt ringa in framgangsfaktorer och forbattringsomraden for innovations-
partnerskap med industrin, till gagn for framtida innovationssamverkan.

P& foljande sidor presenteras projekt under 2023.

Testmiljéer

Genom Karolinskas innovationssamverkan med foretag, inklusive
innovationspartnerskap, sker samutveckling i relevant klinisk miljo,
dvs i den typ av verksamhet dar innovationerna ska kunna anvandas.

Det ar inte frdga om typiska testbaddar, dar foretag far mojlighet

att testa sin produkt/tjanst i klinisk miljo. Det handlar istallet om
innovationssamarbeten dar vard och foretag utgar fran ett identifierat
kliniskt behov for att gemensamt ta fram nya I6sningar.
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Okad effektivitet och kvalitet
med datadriven vard

........ "y 1
................. A &7
‘ > &
Projekt: SYMPHONY E
Projektet syftar till att skapa en modern, leverantérsneutral infrastruktur for kliniska L1 N
data med 6ppna granssnitt. Det ska majliggora datadriven vard och automatisk Single-sign-on .
kvalitetsuppféljning. Ekonomisk nytta kommer att matas i termer av minskad insats context management
for att utveckla nya applikationer pa en befintlig, valdefinierad infrastruktur. Majliggsr palitliga Al-
komponenter
SYMPHONY bygger vidare pa lardomar fran tidigare innovationsprojekt fokuserade pa att
utveckla en diagnosspecifik plattform for kliniskt beslutsstod vid behandling av prostata-
cancer. Arbetet tar nu ett bredare grepp om prostatacancerflodet, for att kunna samla in ( N .
. ° i . . Applikationer Produktion li likati
och anvanda data bade "uppstroms” och "nedstroms” om behandlingsbeslutskonferensen, Journalsystem for Kinor 2 resares _Kvalitets- Applikation
T ) . . L . ) h indikatorer for forskning
dvs for diagnostik, behandlingsutforande och uppféljning (hantering av patientrapporterade L bruk planering
N\

utfallsmatt).

Malsattningen ar att ersatta pappersbaserade arbetssatt och arbeta inom principen
"registrera data en gang och anvand ofta”, vilket ar nodvandigt for att kunna arbeta
kvalitetsstyrt och implementera datadriven, individanpassad cancervard.

All relevant data samlas i en och samma vy
Under 2023 Optimerar effektivitet, robusthet och kvalitet i cancervard pa Karolinska genom digitala

Arbetsformer och samverkansgrupper for de olika delarna av projektet har etablerats. l6sningar som méjliggér smarta algoritmer och Al-analys. Ger verkligt individanpassad

Arkitektoniska mallar for den planerade infrastrukturen har fardigstallts. och effektiv behandling.

En strukturerad variabelskrivning for prostatacancer har skapats.

. . _ . , Minimerar dubbelarbete
Det informatiska arbetet for att strukturera variablerna har paborjats.

* Data ska registreras en gang SYMPHONY
Mallar har implementerats i kallsystem for att samla in data. - och ateranvandas ofta : . ,
Parter: Cambio, Cuviva, Karolinska
Patientsakerhet och beslutsprocess Institutet och Karolinska Universitets-
« Minskar informationsforlust sjukhuset. Arbetet bygger pa tidigare
i vardflodet projekt inom innovationspartnerskapet

med Philips.
Tidsram: 2023-2025

Kvalitetsrapportering

* Kvalitetsdata i realtid
Finansiering: ITEA/Vinnova samt forsk-
ningsfonden knuten till innovationspart-
nerskapet med Philips

« Stratifiering utifran riskgrupper
Kvalitetsforbattring

* Feedback i realtid

* Prediktionsmodellering

* Forfinad prediktion
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Okad precision med MR
vid stralbehandling

Projekt: MRI-Only in RT (MR-Based Workflows in Radiation Therapy)

For att 6ka precisionen vid stralbehandling av cancer anvands bilder fran magnet-
kamera, MR, vid flera diagnoser for att urskilja tumér fran omgivande organ. Tradi-
tionellt har det ocksa behovts en skiktrontgen for att dosplanera stralbehandling.

Resultat i urval

Initialt infordes MR-baserad dosplanering for rektalcancer, vilket innebar att skiktront-
gen, CT, inte langre behovs for planering av stralbehandling.

For stralbehandling av hjarntumérer anvands MR som en del i planering av behandling
da MR-underlag ger betydligt battre mojligheter att definiera tumor eller operations-
omrade och riskorgan.

Under 2023 har teamet arbetat
vidare med implementeringen av
MR for stralbehandling och introdu-
cerat MR-baserad dosplanering for
patienter med glioblastom som ska
fa stralbehandling i klinisk rutin.

Det innebar att teamet enbart gor
en forberedande MR-undersdkning,
och konstruerar en syntetisk CT for
att berakna strélbehandlingsplanen.

Precisionen i inritning av tumor
och riskorgan dkar samtidigt som

patienten slipper en CT-undersok-
ning och anvandningen av resurser
kan effektiviseras.

Behovet av CT minskas med minst
100 undersokningar per ar, vilket
motsvarar ca 500 000 kr.

Karolinska ar bland de forsta sjukhusen i varlden
att kliniskt implementera MRI-Only, ett arbets-
fléde for MR-baserad dosplanering.

Teamet fran Medicinsk stralningsfysik och nuklear-
medicin medverkar ocksa i natverk inom European
Society for Radiotherapy and Oncology (ESTRO)
for utveckling av riktlinjer om hur MRI-Only ska
implementeras med samma parametrar for

kvalitetssakring pa fler sjukhus.

MR star egentligen for magnetisk
resonanstomografi och ar en avbildnings-
teknik. Skiktrontgen, aven kallad dator-

t fieller CT, a teknik. . . .
omogratl elier +-1, aren annan texni Projektet MRI-Only in RT startade 2021 och ar

en del av innovationspartnerskapet mellan
Karolinska Universitetssjukhuset och Philips.

Sakrare diagnostik
med forbattrad MR-teknik

Projekt: Multishot DWI (Improvement of Diffusion MR Imaging to Advance Diagnostic Accuracy)

Ett sarskilt satt att ta bilder med MR, en sa kallad Multishot diffusionssekvens,
utvarderas for att se om den diagnostiska noggrannheten kan forbattras vid under-
sokning av backen, samt vid dosplanering av stralbehandling mot rektalcancer.

Diffusionsviktad bildtagning, DWI, ar en funktionell MR-teknik och ar idag en viktig be-
standsdel for utredning av backentumaorer. DWI visualiserar vattenmolekylernas diffusion
ivavnad och hur den begransas av cellmembran. Det gor att forandringar i celltatheten pa
grund av celldod gar att se langt tidigare an makroskopiska indikationer, som tumarstor-
lek. Men dagens standardforfarande vid diffusionsbildtagning ar kansligt for bildartefakter
som till exempel felaktig dtergivning. Det ar speciellt utmanade i anatomiska omrdden som
ligger nara luftkaviteter (halrum). Multishot-sekvensen reducerar dessa artefakter vilket
forhoppningsvis okar tillforlitligheten i tekniken, speciellt for backenundersokningar.

DWI ger aven ett tkat varde inom stralbehandling. Ny
forskning har visat att information fran diffusionsbild-
tagning kan vara ett viktigt komplement vid dosplanering
av stralbehandling, forutsatt att avbildningen har en hog
geometrisk noggrannhet.

Projektet Multishot DWI pagar
2020-2025 och ar en del av inno-

vationspartnerskapet mellan
Karolinska och Philips.

Projektet ger mojlighet att bygga kompetens inom diffusionsbildtagning for att i framtiden
kunna inkludera DWI for exempelvis adaptiv stralbehandling (individanpassad). Dessutom
leder inférandet av multishot-sekvensen till en harmonisering med efterfoljande diagnostik.

Aktiviteter i urval
Utvarderar Multishot DWI-sekvens. Projektet utvarderar om fler bilder per sekvens
ger en noggrannare geometrisk avbildning i jamforelse med andra DWI-sekvenser inom
just stralférberedande bildtagning.

Randomiserad studie. Multishot-diffusionssekvens ingar i en forskningsstudie, PRORECT,
dar patienter med rektalcancer antingen far extern stralbehandling eller protonterapi.
Skillnader i klinisk respons utvarderas.

Arbetet har fatt uppmarksamhet bland anvandare av Philips MR-RT-utrustning och
teamet har inkluderats i en internationell arbetsgrupp for harmonisering av funktionell
MR for stralbehandling.
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Prediktion av tidsatgang
ger battre schemalaggning

Projekt: Radiology Workflow Analytics

Malet ar att forbattra schemalaggning av patienter och personal vid radiologi-
avdelningar genom att analysera avvikelser mellan planerad och faktisk tidsatgang
vid bildtagning med MR. Effektiviserad patientgenomstrémning kan forbattra
patienternas upplevelse och personalens arbetsmiljo.

Den retrospektiva studien har avslojat skillnader mellan planerade och faktiska tidsintervall
for undersokningar med MR, magnetisk resonanstomografi, aven kallad magnetkamera. De

planerade tidsintervallen har ocksa forbattrats genom att forutsaga langden pa undersok-
ningarna med hjalp av Al. En genomsnittlig absolut skillnad pa 22,5 minuter per undersok-

ning upptacktes.

Inom en pilot har olika datakallor kombinerats (RIS och PACS) och analyserats med hjalp av
en algoritm inom sjukhusets natverk.

Vetenskaplig publikation ar inskickad och projektet presenterades i form av en poster pa
den internationella radiologikonferensen ECR.

Mindre brus ger battre bilder
med hjalp av Al

Projekt: Al-Based Noise Reduction in Stroke Imaging

Optimerad bildkvalitet genom avancerad brusreduktion i cone-beam CT. Det dr en
teknik som gor det mojligt att skapa 3D-bilder snarlika CT (skiktrontgen) direkt pa
bordet under minimalinvasiva ingrepp i hjarnan.

Projektet pagar 2022-2024.
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Nytt satt mata syremattnad
kan ge farre dagar pa sjukhus

Projekt: Alar SpO2 Sensor

Kan patientmonitoreringen bli sdkrare och antalet dagar pa sjukhus farre genom
att mata syremattnad i nasan istallet for med en sensor pa fingret?

Syftet med projektet ar att se om det finns nagon skillnad mellan syremattnadsmatning
mellan nasvinge och finger gallande matkvalitet och tidsforlopp vid eventuella férandringar
i syresattningen. Projektet drivs pa Perioperativ medicin Huddinge och malgruppen ar
vuxna patienter (6ver 18 ar) som ska genomga storre bukkirurgi som medfér stora for-
andringar i cirkulation och andning.

Férvantad nytta

Nyttan beddms kunna bli stor for framtida patienter om projektet kan resultera i en sakrare
och forbattrad patientmonitorering. Det kan leda till en minskning av komplikationer pa
grund av minskningen av syresattning och implicit en minskning av antalet dagar som
patienten behover vistas pa sjukhus.

Projekten Radiology Workflow Analytics,
Al-Based Noise Reduction in Stroke Imaging

och Alar SpO2 Sensor ingar i innovationspart-
nerskapet mellan Karolinska och Philips.
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Tysta larm minskar stress
inom intensivvarden

Projekt: Silent ICU

Pa en intensivvardsavdelning larmas det konstant, men sjukvardspersonalen for-
vantas inte agera pa alla larm. Det leder till onddiga pafrestningar pa en redan hart
arbetsbelastad personalgrupp. Det innebar ocksa viss stress for patienter.

| ett intensivvardsrum kan det vara ganska mycket ljud fran olika typer av utrustning for att
halla patienterna vid liv - patientmonitorering, ventilatorer, infusionspumpar etc. Det leder
till stress for bade patienter och vardgivare, och bidrar till ett tillstand kallat "alert fatigue”,
dvs utmattning av att standigt vara redo att reagera pa ljud och larm.

Projektet Silent ICU syftar till att utveckla en miljo som ar tystare och lugnare for att bidra
till patienternas lakningsprocess och minska stressnivan hos vardpersonalen.

Bedomning av vardbehov
| realtid kan spara miljoner

Projekt: BEVARA - real time balance of patient dependency and staff competencies
(Vardbehovsbedomningsverktyg)

Projektet utvecklar ett verktyg for att i realtid automatiskt, kontinuerligt och objek-
tivt berdkna vardavdelningars vardbehov och stalla detta i relation till tillgangliga
medarbetares kompetens. Det ska ge forutsattningar for att optimera sjukhusens
resursplanering for att sakerstalla en hog vardkvalitet och patientsakerhet samt en
god arbetsmiljoé inom slutenvarden.

Dessutom ges nya medarbetare forutsattningar att hinna lara sig rutiner och arbetsupp-
gifter, da stodet gor det lattare att ta hansyn till tillganglig kompetens vid planering.

Underskott av sjukskoterskor kostar 180 miljoner om aret

Av de sjukskoterskor som var anstallda 2017 inom Karolinska lamnade ungefar 30 % sin
anstallning. Kostnaden for personalomsattning och underskott av sjukskoterskor ar ca
180 miljoner kronor per ar. Med tanke pa de ekonomiska konsekvenser en hog personal-
omsattning bidrar till, bedéoms projektet ha stor potential att minska samhallskostnader
genom att jamnare arbetsbelastning forvantas leda till minskad personalomsattning.

Testas i vardmiljo pa tva sjukhus

Under 2023 har kliniker arbetat vidare tillsammans med Karolinska IT for att konfigurera
verktyget att fungera i realtid med aktuella data. Grunden till verktyget med visualisering
ar gjord och kommer att testas i vardmiljoé pa Karolinska och pa Sodersjukhuset i borjan av
2024 for utvardering och vidareutveckling. Preliminart beraknas verktyget vara fardig-
utvecklat under 2024.

Kan minska morbiditet och mortalitet
Projektet BEVARA planeras genom-

fora nasta fas 2024-2025.

Primart ar detta ett verktyg for att balansera
personalbemanning med ratt kompetens i

relation till patienternas vardbehov. Parter: Sédersjukhuset, Karolinska

+ Tystare miljoé gynnar patienternas tillfrisknande . ; . .
Universitetssjukhuset, Regionala

cancercentra.

Sekundart visar internationella studier att
ratt personalmix och kompetens har en
direkt relation till minskad morbiditet och
mortalitet samt kortare vardtider.

* Mindre stress och oro hos patienterna och deras familjer

* Personalen kan snabbare prioritera vardinsatser i och med
battre stod for vilka larm de ska agera pa

Finansiering: Innovationsfonden

« Farre aterinlaggningar

Projektet Silent ICU pagar 2023-2024 och ingar
i innovationspartnerskapet mellan Karolinska
Universitetssjukhuset och Philips.
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Lattare valja ratt lakemedel
nar geners paverkan vags in

Projekt: Lakemedel och gener - evidensbaserat beslutsstod om hur gener
paverkar effekten av lakemedel

Hur kan vi stotta verksamheter att valja lakemedel utifran individuella forutsatt-
ningar? Den fragestallningen ledde till utveckling av ett nytt beslutsstéd som tar
hansyn till hur gener paverkar effekten av lakemedel. Malet ar ett digitalt stod som
kan nds av samtliga medarbetare inom halso- och sjukvard i Region Stockholm och
anvandas vid ordination av lakemedel eller under pabérjad lakemedelsbehandling.

Teamet pa ME Klinisk Farmakologi tog med sig fragestallningen till Karolinskas kurs i
innovationsmetodik och har sedan arbetat vidare med att ldgga grunderna for ett framtida
beslutsstod. Projektet har bjudit pa ett larorikt utforskande av ett komplext omrade.

Farre biverkningar minskar sjukvardskostnader

Nyttan med det 6nskade beslutsstddet ar att minska risken for biverkningar och terapi-
svikt, lakemedelsrelaterade problem som i sin tur paverkar antalet sjukhusinlaggningar
och foljaktligen sjukvardskostnaden.

Under 2023 har teamet
arbetat med hur specifika ldkemedelssubstanser paverkas av CYP2D6 genotyp

skapat en arbetsmodell samt bestamt hur genvarianter ska delas upp
for presentation av data

skapat en grundstruktur for presentation av beslutsstodet.

Projektet Lakemedel och gener pagar
2023-2026.

Parter: Karolinska Universitetssjukhuset

och Kunskapstjanster [akemedel i Region
Stockholm.
Finansiering: Innovationsfonden.

Paverka forutsattningar
for innovation i varden

Har presenteras samarbeten och natverk som pa olika satt ska bana vag for innovation i
varden genom att paverka forutsattningar, dela best practice och utforma nya arenor for
utveckling dar manga parter kan bidra.

Det kan handla om att underlatta implementering av innovation i varden eller mojliggora
innovationssamarbeten mellan universitetssjukhus och startups.

Det kan ocksé vara att lagga grunden for ett nationellt programkontor som siktar pa
att forebygga cancer genom att samla en mangd vitt skilda aktorer som har effekt pa
manniskors villkor genom olika faser av livet.

Och det kan vara natverk som samlar universitetssjukhus i Sverige och Europa for att
utbyta lardomar och erfarenheter - och gemensamt driva fragor som ar viktiga for att
utveckla morgondagens hélso- och sjukvard.
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Snabbare implementering
av innovation i varden

Projekt: Siish — Snabbare implementering av innovation i svensk hélso- och sjukvard

Nya Iésningar som forbattrar patienters halsa och personalens arbetsmiljé bor
snabbare komma till nytta. Darfér samlas innovationskontor, holdingbolag och
science parks fran sju regioner i det nationella projektet Siish for att arbeta mot
malet att avsevart forkorta tiden for implementering av innovationer i varden.

| de regionala ekosystemen for innovation och forskning inom life science ar universitets-
sjukhus, regionernas innovationsstodjande verksamheter, inkubatorer, innovationskontor
och larosaten viktiga komponenter. Oavsett om innovativa idéer har sitt ursprung i behov
inom sjukvarden, hos patienter, akademiska forskare eller entreprendrer, sa ar samspelet
mellan dessa aktdrer avgdrande.

| flera delar av landet har langsiktiga satsningar genomforts for att starka de regionala
forutsattningarna for framgangsrikt innovationsarbete. Det har gett goda resultat, men det
finns fortfarande utmaningar och stora skillnader mellan olika delar av Sverige.

Bygger pa sju regioners samlade erfarenheter

Siish ska inte uppfinna hjulet pa nytt utan kommer att identifiera goda arbetssatt och ta
vara pa tidigare erfarenheter. | en omfattande forstudie har landets sju regionala inno-
vationsekosystem identifierat sex ¢vergripande behovs- och utvecklingsomraden: Ett
engagerat ledarskap, Effektiva och organiserade processer for samverkan, Forankrade
strategier och fungerande processer, Mojlighetsskapande regeltolkningar, Tillgang till ratt
kunskap och En kultur som underlattar. Projektet kommer att fokusera pa att skapa synliga
forbattringar inom dessa omraden.

Siish ska na resultat genom att
Effektivisera utvecklingen av innovationer, fran behov och tidiga idéer till inférande.

Vidareutveckla framgangsrika satt att sprida och implementera innovation i hela landet.

Konkretisera, utveckla och sprida gemensamma best practice-metoder for att mata
effekten av innovation.

Under 2023 har Siish genomfort en sa kallad peer-review i de sju regionerna for att iden-
tifiera framgangsfaktorer och forbattringsomraden, samt bildat en nationell arena for att
driva innovationsfragor.

Kickoff for nationella projektet Siish 8-9 mars 202»35 %

Framgangsrika arbetssatt och policyutveckling

7 regioner har gatt samman for att forbattra formagan att snabbare
implementera nya innovationer inom varden, hitta framgangsrika
arbetssatt for implementering som kan spridas éver landet och
jobba gemensamt for policyutveckling for att pa langsikt forbattra
férutsattningarna for implementering.

Parter: Region Orebro, Orebro Innovationskontor, Region Stockholm,
Karolinska Universitetssjukhuset, Kl Innovations, Region Uppsala,
Uppsala universitet, Region Skane, Lunds universitet, Region

Ostergotland, East Sweden Medtech, Véstra Gotalandsregionen
och Sahlgrenska Science Park.

Finansiering: Vinnova
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Natverk for innovationskraft Samverkan med startups
nationellt och globalt ska framja vardnara innovation

Program: Circle of Life Science

Karolinska ar ett av Europas framsta universitetssjukhus, och vara tva sajter
i Huddinge och Solna ligger val placerade i life science-kluster av ledande
universitet, framstaende forskningsanlaggningar och innovativa foretag.

Programmet Circle of Life Science ska framja behovsdriven och vardnéra innovation

. . e ] ) o genom att forbattra forutsattningarna for samarbete mellan innovativa startups
Vi samverkar med olika aktorer i innovationsekosystemet pa alla nivaer - lokalt, och vardorganisationer som Karolinska Universitetssjukhuset.

regionalt, nationellt och internationellt. For att driva fragor om innovation ur

vardens perspektiv dr vi ocksa aktiva i olika natverk. Har ar tva exempel. Programmet ska framja samarbetet i startup-ekosystemet i Stockholmsregionen och skapa
nytta inom Karolinska Universitetssjukhuset och ovriga regionvarden med stod av digital
transformation och personcentrerad vard i hemmet. Arbetet ska linjera med vardens strate-

giska intressen och incitament.

EUHA Innovation Network Programmet mojliggdr samtidigt for ett 70-tal startups inom Stings och Kl Innovations
Ett natverk inom European University Hospital Alliance, EUHA, for verksamheter att samverka med varden i utveckling av produkter och tjdnster. Aven andra
utbyte och larande om innovation. Natverket utgor ocksa en arena foretag kan komma att inkluderas

for att bedriva paverkansarbete pa EU-niva och gemensamt séka

finansiering och engagera parterna i aktiviteter
Innovationsarenor med regulatoriskt ramverk

Under programmets forsta tre manader har en programforklaring utarbetats som tydlig-
gor arbetssatt, inriktning och mal for programmet. Programférklaringen visar ocksa hur
samverkan kan ske for att ge resultat som starker innovationsekosystemet i regionen pa
halso- och sjukvardens omrade.

Parter: Vall d'Hebron Barcelona Hospital Campus, Charité - Universitats-
medizin Berlin, Greater Paris University Hospitals, Erasmus Medical Cen-
ter, Karolinska Universitetssjukhuset, King's Health Partners, Ospedale

San Raffaele, University Hospital Vienna och University Hospitals Leuven.

Innovationssprintar i temporara innovationsarenor sarskilt anpassade efter vardens behov
kommer att utgdra en grogrund for innovation, samtidigt som mojligheterna med lagstift-

H European ning utforskas for att hitta nya vagar framat. Ett nyskapande format for detta har tagits
| University Hospital UNI - Universitetssjukhusens Natverk for Innovation 5t yaves . yorap - &
H ' Alliance fram i samarbete med den varmlandska stiftelsen Compare, som sedan tidigare leder

Nationellt natverk fattar 7 regi d universitetssjukhus. L .
ationefit natverk som omiatiar 7 regloner med Universitetssjuxnus DigitalWell Arena med fokus pa digital halsoinnovation.

Syfte: Utbyte och larande om innovation samt utgéra arena for att
bedriva paverkansarbete pa nationell niva och gemensamt soka finan-

siering och engagera i aktiviteter som framjar innovation i varden.

Under 2023:

* Initierade nationella projektet Siish - fér snabbare implementering av
innovation i svensk halso- och sjukvard

Projektet Circle of Life Science
pagar 2023-2026

Parter: Karolinska Universitets-
sjukhuset, KI Innovations AB
och Sting.

* Gemensamt inspel till regeringens forsknings- och innovationspolitik
(U2023/01467) fran universitetssjukhusens natverk for innovation.

Finansiering: Tillvaxtverket

Parter: Regionerna Ostergétland, Orebro, Vasterbotten, Uppsala,
Vastra Goétaland, Stockholm och Skane.
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Hallbar halsa med precision
forslag till nytt programkontor

Projekt: Health4all (forstudie)

Det langsiktiga malet for Health4all ar att skapa férutsattningar for storskalig
transformation och sjukvardsinnovation genom att optimera utveckling, testning
och implementering av ny forskning, nya teknologier, processer och organisations-
strukturer inom hogspecialiserad vard till gagn for patienter. Ytterligare en uppgift
ar att identifiera forebyggande halsoatgarder.

Health4all drevs som en forstudie under 2023 som forberedelse infor Sveriges satsning
Impact Innovation, som ska mota stora samhallsutmaningar genom systeminnovation.

Under 2023 har ett antal aktiviteter genomfoérts

Oppet nationellt digitalt méte 15 maj med ca 40 aktorer for att dppna upp for involve-
ring av nya aktorer. Motet resulterade i ett natverk som nyttjats under projektet.

30 maj samlades ca 15 aktorer for ett Oppet introduktionsmaote for att diskutera bland
annat best practices och internationell samverkan. Under maj deltog projektet dven
aktivt i mobiliseringsarbetet.

| augusti arrangerades tre workshops for att mobilisera relevanta aktorer infor utlys-
ningen inom Impact Innovation. 90 personer arbetade fram gemensamt forslag till ett

framtida programkontor.

Forslag pa nytt programkontor

Health4all forstudie, resultat: Férslag pa nationellt
programkontor for Hallbar Halsa med Precision

Genom workshops har projektet

arbetat fram underlag for ansokan

med titeln H&llbar Hdlsa med Precision Parter som enades i gemensam ansdkan till Impact
Innovation om nationellt programkontor: Hogskolan i

Halmstad, IDG Inner Development Goals AB, Innovation
Skane AB, Karolinska Institutet (Institutionerna for Global
Folkhalsa och for molekylar medicin& kirurgi), Kungliga
Tekniska Hogskolan, LTU Business AB, Malmo Universitet,
Region Skane, Region Stockholm (Karolinska Universitets-
sjukhuset), Sirona AB, Sisp Swedish Incubators & Science
Parks, Stiftelsen Childx, Stiftelsen Friends, Stiftelsen Reach
For Change, Vastra Gotalandsregionen.

Koordinerande part: Region Halland.

till utlysningen om att bilda nationella
programkontor.

Finansiering: Vinnova, Formas och Energimyndigheten inom
utlysningen Impact Innovation.

Innovationsfonden
- anslag fran Region Stockholm

Varje ar delar Region Stockholms Innovationsfond ut 15 miljoner kronor till projekt
som skapar nytta for Stockholms invanare, patienter och resenérer. Fonden ger alla
medarbetare en maéjlighet att bidra till utvecklingen av halso- och sjukvarden, trafi-
ken, kulturen och tillvaxt- och regionalplaneringen.

Ar 2023 delade Region Stockholms innovationsfond ut medel till féljande innovations-
projekt pa Karolinska:

Regional satsning pa sjukskoterskeledd innovation - vagen (métet) UT fran varden
mot 6kat samskapande med naringslivet. Hur kan en innovativ zon skapas.
Tema Akut och Reparativ medicin, VO* omvardnad Huddinge.

WAIT-Study (Waiting on AF Intervention Therapy). Intervention mot
riskfaktorer for formaksflimmer i vantan pa invasiv behandling.
Tema Hjdrta Karl Neuro, ME* Kardiologi.

Modern och patientsaker hantering av patientnara ultraljudsundersokningar pa barn.
Tema Astrid Lindgrens Barnsjukhus, ME Barnakutsjukvard.

Introduktion av precisionsmedicinsk behandling av infektioner med bakteriofager.
Funktion Medicinsk Diagnostik Karolinska, ME Klinisk mikrobiologi.

Lakemedel och gener - evidensbaserat beslutsstod om hur gener paverkar effekten
av lakemedel. Funktion Medicinsk Diagnostik Karolinska, ME Klinisk farmakologi.

Distansavlasning med telemikrobiologi: En ny 16sning for mikroskopering inom
klinisk mykologi. Funktion Medicinsk Diagnostik Karolinska, ME Klinisk mikrobiologi.

Utvardering och implementering av en webbutbildning for att starka det preventiva
arbetet mot sexuellt vald. Tema Inflammation och Aldrande, ME Endokrin (ANOVA).

Dréomma och leva - Internetférmedlad beteendeterapeutisk behandling fér ung-
domar med langvarig smarta samt foraldrastod. Tema Kvinnohalsa och Halsoprofes-
sioner, ME Medicinsk Psykologi.

* VO =Verksamhetsomrade
** ME = Medicinsk enhet 57
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Jeanette Tuval
chef Innovation och
naringslivssamarbeten

Martina Arnell
innovationsledare
systeminnovation

Marcus Grunerwald
finansieringsstod

Kristina Groth

innovationsledare
platsoberoende vard

Robert Svebeck
innovationsledare
teknik och data
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innovationsledare
projektledning
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innovationsledare
systeminnovation
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assistent
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innovationsledare
tjanstedesign

Erika Bellander
innovationsledare
kommunikation

Nina Lahti
innovationsledare
affarsutveckling

Tillsammans formar vi framtidens vard

Vart mal: Skapa basta méjliga vard
for vara patienter - samtidigt som det
ocksa blir battre for personalen.

Samarbete avgorande. Vi samverkar med
ledande akademiska institutioner, foretag,
andra vardgivare och patienter pa olika satt.

INNOVATION
pa Karolinska

Vi erbjuder stod for
systematik, framatblickande
strategier och givande
samarbeten

Sa mycket mer an teknik.

Vi fokuserar pa alla delar av varden
- processer och procedurer,
behandlingar och utrustning.

51$ innovation - systematik, strategier, synergier.
En holistisk approach baserad pa forskning, best practice
och manga ars egen erfarenhet.

Kompetenscenter. Vi utvecklar omradet
innovationsledning och erbjuder kunskap om
hur innovation kan drivas pa ett

Vard som nar vérlden éver. Innovationerna kan . ] !
universitetssjukhus.

spridas runtom i varlden till nytta for fler, men vi
kommersialiserar varken produkter eller tjanster.
Det gor vara samarbetspartners.
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Innovation for att mota framtiden

Kommer varden att fungera pa samma satt om 5, 10 eller 30 ar?

Nej, mojligheter och forutsattningar andras hela tiden. Innovation ar
nodvandigt for att méta vardens utmaningar och for att Karolinska
ska kunna fortsatta vara ett av varldens basta sjukhus.

Darfor arbetar sjukhusets verksamheter med innovation pa olika satt
- for att utveckla nya arbetssatt, nya processer eller ny teknik inom
hogspecialiserad vard. Malet ar att skapa basta mojliga vard genom
att forbdttra och forenkla for patienter och for personal.

#innovationforlivet

ROLINSKA

SITETSSJOKHUSET






