PROJEKT OPTIMIZE
RESULTAT OCH REKOMMENDATIONER

Pa vag mot battre behandling i
héalso- och sjukvarden med teknologi



Valkommen till
projekt
OPTIMIZE

Danmark och Sverige star infor liknande utmaningar i halso-
och sjukvarden: fler aldre, brist pa vardpersonal och strama
ekonomiska ramar. Det stéller krav pa nya teknologiska 16s-
ningar som kan frigéra hander och resurser, sa att patienter
fortsatt far den basta behandlingen och personalen kan
anvanda sin tid dar den gor storst skillnad.

| projektet OPTIMIZE har vi i ett tvarfackligt samarbete dver
Oresund arbetat for att utveckla och testa tva teknologier:

LICENSE, som automatiskt mater vatskebalans, och en VR-

I6sning, som kan distrahera patienter och minska smarta eller

nervositet vid polikliniska operationer. Bada teknologierna

provas i kliniska studier i Danmark och Sverige och visar

potential att bade avlasta halso- och sjukvarden och forbattra
Valkommen 3 patienternas fysiska och psykiska valbefinnande.

LICENSE 415 Aven om alla studier &nnu inte ar avslutade, har tre &rs inten-
. sivt arbete med LICENSE och VR-16sningen gett oss vardefulla
MRl o2y erfarenheter. Denna rapport ger en inblick i resultat och

] Modfinansi _ : Projektpartners 28 rekommendationer - med onskan om att sprida kunskap om
Interreg | :.: |curopeiska unionen Pl Oz siises @ meeel Kontakt 29 teknologierna, sa att de kan komma till nytta for patienter,
fran EU-programmet _ personal och halso- och sjukvarden.
Oresund-Kattegat-Skagerrak Interreg Oresund-Kattegat-Skagerrak Bilder 30-31
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Viden om
LICENSE

Ett tvarfackligt samarbete mellan ingenjor, lakare och sjukskoterska
pa Sjallands Universitetssjukhus har lett till utvecklingen av LICENSE
(Liquid Balance Monitoring System) - ett innovativt system som
automatiskt mater och registrerar patienters vatskebalans.

LICENSE ar ett avancerat sys-
tem, utformat for att forbattra
hanteringen och dvervakningen
av vatskebalansen hos patien-
ter. Genom integrerade tekno-
logiska enheter samlar och
analyserar LICENSE patient-
data om vatskestatus, som
uppdateras i realtid och nas
av vardpersonalen via en
central plattform. Systemet
kombinerar data fran flera
kallor, vilket mojliggor en
omfattande och exakt dver-
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vakning med minimal paverkan
pa patientens dagliga aktivi-
teter.

Utvecklingen markerar ett
viktigt steg mot automatise-
ring av en uppgift som idag
kraver manga manuella
registreringar pa papper.

Nar teknologin tas i bruk i
klinisk praxis kan den minska
personalens arbetsborda och
samtidigt starka kvaliteten pa
patientvarden.

Snart kan artificiell intelligens
(Al) kopplas till systemet, sa
att akuta patienter identifieras
snabbare och behandlingen
kan riktas mer exakt.

| Danmark har LICENSE tes-
tats pa Urologiska kliniken pa
Sjallands Universitetssjukhus
samt i en klinisk studie pa
operations-, uppvaknings- och
vardavdelning.

IV-watska

| Sverige provas systemet i
en sepsisstudie pa akutmot-
tagningen pa Helsingborgs
Lasarett, dar man ocksa
undersOker dess potential att
tidigt upptacka patienter med
risk for allvarliga komplika-
tioner.

Dryckesvatska Lirin,#

?

£
|

dranpose

Sa fungerar LICENSE
Systemet bestar av fem enhe-
ter: IV-vatska, dryckesvatska,
urin-/dranpase, spolvatska
och dryckesvatskor pa vikt.
Installationen tar under tre
minuter och kan anpassas till
alla typer av vatskepasar.

Det dnskade antalet enheter
satts upp. Enheterna skickar
darefter data via loT-teknologi
till en gateway, som varannan
minut overfor informationen
till ett sakert Microsoft Azure-

=
&

Spolvatska  Dryckesvatskor

pa ikt

moln godkant for halsodata.

Harifran kan personalen i
realtid avlasa patientens
vatskebalans pa en webb-
plattform.
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LICENSE
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Vikten av vatskebalans
Balansen mellan kroppens
vatskeintag och -utséndring
ar avgorande for patienters
halsa och har stor betydelse
for patienters sjukdoms- och
halsotillstand.

Rehydrering eller dehydrering

kan fa allvarliga konsekvenser,
sarskilt for sjuka aldre, och ar
forknippat med 6kad dodlighet,
forlangd vardtid och komplika-
tioner.

Darfér beddéms och dvervakas
patienters vatskebalans genom
kliniska observationer, blod-
provssvar och registrering av
vatskeintag och -utséndringar
i en vatskebalansjournal.

Vatskeregistrering ar en vasent-
lig sjukskoterskeuppgift av
betydelse for bedomning av
patienternas sjukdomstillstand
och planering av behandling.
Men det ar ocksa en tids-

kravande uppgift som ofta ar
inexakt och ofullstandig.

Noggrannhet

LICENSE registrerar auto-
matiskt och kontinuerligt
vatskebalansen och sparar
data timme for timme. Det ger
en mer exakt och uppdaterad
bild an dagens manuella och
ofta inexakta procedurer, dar
matningar ofta utfors utifran
standardiserade uppfattningar
av volym, t.ex. i ett glas, utifran
mattstreck pa en kanna eller
urinpasar.

Aven dokumentation av intra-
venos vatska kan vara inexakt,
t.ex. om en infusion avbryts,
eftersom man bara kan upp-
skatta vad som finns kvar i
pasen.

En exakt matning av urin-
utsondring varje timme ar
nodvandig for vissa patienter.
Eftersom tidpunkten for
avlasning kan variera ar
dessa matningar ocksa ofta
inexakta.

Tid

Manuell registrering kraver
att personalen upprepade
ganger avlaser, noterar -
ofta fran pappersbaserade
vatskescheman - och
Overfor till den elektroniska
patientjournalen.

Denna metod ar omstandlig
och tidskravande och innebar
dessutom att registreringen
inte ar tidsenlig eller lattill-
ganglig dygnet runt.

LICENSE automatiserar
processen, sa att personalens
tid frigors till andra patientnara
uppgifter.

OPTIMIZE | 7



POTENTIALE

Reducerad risk for fel
LICENSE registrerar exakt och
automatiskt, oberoende av
personalens arbetsbelastning.
Darmed undviks de manuella
fel som idag ofta uppstar nar
matningar gloms bort, forsenas
eller matas in fel i journal-
systemet, vilket enligt sjuk-
skoterskepersonalen ofta
sker.

Dessutom finns risk for
inmatnings- eller raknefel nar
data overfors fran pappers
vatskelista till den elektroniska
patientjournalen.

8 | OPTIMIZE

Tidsenlig dokumentation
Med LICENSE ar patientens
vatskebalans tillganglig i
realtid.

Det betyder att patientens
vatskebalans kan dvervakas
kontinuerligt, att en behandling
kan anpassas snabbt och att
symtom och komplikationer
pa grund av stérning i vatske-
balansen kan férebyggas.

Patienten far alltsa ratt
behandling snabbare, och
symtom eller komplikationer
till foljd av storningar i vatske-
balansen kan undvikas.

Anvandningen av LICENSE-
utrustningen, t.ex. i operations-
forlopp, forvantas kunna
optimera behandlingen och
darmed operationsflodet.
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RISK FOR FEL

Det ar aldrig trevligt
nar man tittar pa
grafen och sa ar det

NOGGRANNHET

Om en infusion av intravenos vatska
avbryts kan man bara uppskatta hur
mycket som finns kvar i pasen. Man
kan inte riktigt veta det om man inte

bara utsondringen
som ar dokumenterad.
Det har inte alls

givits nagon vatska...
Nej, det kan vara

ett detektivarbete.

| en stressig vardag
glommer man det.

Det ar da felen sker.

Sjukskoterskepersonal

NKELT
Det var ju inte komplicerat
i verkligheten, eller hur?
Men jag var tvungen att
vara saker pa att jag

gjorde ratt.
Patient

VINST @"

att dricka mer. .
Patient

mater, och det har jag aldrig gjort.
Sjukskéterska

FORDEL

Jag vill egentligen
saga att det ar en
fordel, eftersom jag
ju blir delaktig, eller

hur? )
Patient

(0])']
TEKNOLOGIN
Det kan ju vara
sak samma
om jag staller
glaset pa ett
bord eller pa
vagen.

Patient

L

J/

Oppenhet for digitalisering
For att teknologin ska kunna
gora en skillnad kravs det att
bade patienter och personal
accepterar den som en
forbattring i forhallande till
standardproceduren.

Relativa fordelar

* Kostnader:
Pa langre sikt férvantas
LICENSE kunna reducera
vardtid och komplikationer.

* Effektivitet:
Personalen avlastas genom
att en tidskravande rutin-
uppgift automatiseras.

* Behandling:
LICENSE kan understddja
operationsforlopp, optimera
behandling och starka
patientflodet.

Jag kande mig motiverad att
dricka mer och oftare. Det ""‘h
var som en paminnelse om
. ]
£/

OPPENHET

TID - o Digitalisering! En annan typ av system,
Allts3, jag vill ndstan saga att det ar " dar det kanske finns ett program som
50 % av det jag anvander min tid till. beraknar... nagot som forenklar det.
Det ar arbetsprocessen som ar for Jag tror att det skulle kunna gora

tung. . . - hela processen mycket enklare.
SIEICEEE) Sjukskoéterska

{ 3 intensivavdelning ‘
\ \ﬁ. ‘ ' 4 OPTIMIZE | 11
. :

Al s

I
10l oPTIMIZE




REKOMMENDATIONER
FORSLAG

och vara rekommendationer for en effektiv
implementering av LICENSE pa avdelningarna.
En framgangsrik implementering kraver en

Konkreta
rekommmendationer
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noggrann strategi. Vi rekommenderar:

Kompatibilitet

Det bér genomfoéras anvandar-
utvarderingar med patienter
och personal.

Den senaste prototypen ar
anpassad for att passa pa-
tienternas behov och arbets-
fléden.

Praktisk provning
Implementeringen ska ske
genom praktisk 6vning.

Traning via workshops rekom-
menderas, kompletterat med
att utse 1-2 superanvandare
bland personalen.

Monitorering

Fortldpande monitorering och
forskning ar nédvandigt for
att dokumentera LICENSE:s
bidrag till battre behandling
och resursutnyttjande.

Kombination med Al

Pa sikt kan LICENSE integreras
med artificiell intelligens (Al).
Al kan skapa individuella “vat-
skeprofiler” som tidigt visar
nar en patient kraver extra
uppmarksamhet. Det kommer
att hjalpa till att prioritera kli-
nikernas resurser och saker-
stalla patienterna det basta
mojliga vardforloppet.

SAMMANFATTNING

Presentation av fall anpassade till mottagaren, som illustrerar = a
LICENSE:s dverlagsenhet relaterat till kostnader, bekvamlighet o
och effektivitet.

Workshops och utbildning féor personalen halls med mojlighet att —
experimentera och prova utrustningen. &

1-2 superanvandare utses pa varje avdelning och en supportkanal
etableras och gors tillganglig via telefon eller online.

Patienter inkluderas och far kort och enkel information om
anvandningen av utrustningen. Muntlig information stéds med
skriftligt och illustrativt material.

Utbildningen av patienten anpassas till individens tillstdnd och
behoy, liksom teknologin anpassas till anvandarens behoyv,
varderingar och handlingsmonster.

Samarbete med den lokala IT-avdelningen etableras.
Dokumentation av bade positiva och negativa effekter av
anvandningen av LICENSE genom forskning och monitorering.
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Affarsmodell

LICENSE

CE-MARKNING

LICENSE har genom OPTIMIZE-
projektet fatt en CE-godkan-
nande for forskningsbruk (klass ).
Med denna klassificering kan
utrustningen anvandas som
stdd. Ska LICENSE anvandas som
beslutsstdd kravs en hogre CE-
markning.
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A

KAPITAL

Investerare ar nédvandiga, bade
ekonomiskt och affarsmassigt.
Investeringen maste vara ekono-
miskt I6nsam, varfor forslag till
intakter har identifierats: En manat-
lig slutanvandarlicens eller pris pa
engangsartiklar. Om LICENSE
sprids till Europa bor “go-to-
market’-strategier utarbetas for
varje land. Det pagar fér narva-
rande positiv dialog om LICENSE
med flera intressenter.

20 0 4l g L N O S o

| Fran projekt
|t Il marknad

DESIGN

Innan LICENSE kan komma ut pa
marknaden maste flera for-
hallanden atgardas:

« Systemet ska goras helt vatten-
tatt och omdesignas till en mer
ergonomisk utformning

e De insamlade uppgifterna ska
kunna overforas direkt till den
elektroniska patientjournaleni
bade Sverige och Danmark

* Apparater ska utrustas med ljus
som anger korrekt funktion.

Utmaningar

Kliniska forsok:

Forsok kraver extra arbete pa
avdelningarna och kan vara
svara utan forskningsmedel,
t.ex. till en forsknings-
sjukskoterska.

Upphandling:

Det ar ofta tidskravande att
genomskada upphandlingar
fran leverantorer for t.ex.
framstallning av utrustning.
Framtida projekt bor avsatta
medel till oberoende rad-
givning.

Godkannanden:

CE- och andra nédvandiga
godkannanden i Danmark och
Sverige tar tid. Darfor maste
projektplaner inkludera en
inledande undersodkningsfas.

Dialog:

Tidig dialog med bade inkops-
avdelningar och slutanvandare
(sjukhusavdelningar) ar
avgorande for att sakerstalla
att LICENSE faktiskt kommer
till anvandning.

Vinster med automatisering
Automatisering med LICENSE
kan spara upp till tre sjuk-
skoterskearsverk pa en
avdelning.

Det visar en uppskattning,
utarbetad i samband med
anvandning av LICENSE pa
Urologiska kliniken.

v Tiden frigors till andra upp-
gifter nar manuell registre-
ring tas bort.

v Snabbare utskrivningar ar
mojliga, eftersom avsaknad
av vatskedata ofta forsenar
vardforloppet. Bristande
vatskeregistrering ar ofta
kopplad till ytterligare ett
varddygn.

v Patienter upplever 0kat
valbefinnande eftersom
personalen far battre
overblick.

v Battre datagrund kan Oka
personalens arbetsgladje.

v LICENSE &r Ibnsam pa bara
en manad jamfort med
manuell registrering.

v Systemet mojliggdr exakt
timdiures (timvis matning av
urinutsondring) for t.ex.
sepsispatienter (blod-
forgiftning).

v Timdiurespasar kan ersattas
med vanliga och billigare
kateterpasar med en
forvantad besparing.
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| projektet OPTIMIZE undersoks om Virtual Reality
(VR) kan minska mangden sedering (kraftigt lugnande
medicin) som ges vid ingrepp i lokalbeddvning.

VR ar mer an underhallning - dar patienter kunde valja mellan
den kan minska angest, lindra fyra specialutvecklade filmer
smarta och anvandas som som distraktion.

ett komplement till lugnande | Sverige undersoker Sahlgrenska
medicin. Universitetssjukhuset anvandnin-
Vid Sjallands Universitetssjukhus  gen av VR som komplement till
Anestesiologiska Avdelning har sedering vid operationer under
VR testats infor en operation. lokalbedo6vning, medan Alingsas
Har fick patienterna en virtuell Sjukhus har gjort en pilotstudie
rundtur pa operationsavdelningen  pa aldre handkirurgiska patienter.
och "motte” personalen. Upple-

velsen gav kunskap och skapade

trygghet.

Vid Urologiska Avdelningen har
VR-16sningen provats under
stotvagsbehandling av njursten,

16 | OPTIMIZE

Sa fungerar VR-losningen
Utrustningen bestar av ett
VR-headset, brusreducerande
horlurar och en surfplatta.

Patienten kan valja och upp-
leva utvalt innehall (med ljud),
t.ex. naturfilmer, dokumentarer
eller lugna animationer.
Filmerna har utvecklats i
samarbete med patienter for
att skapa ro och trygghet.

VR-headsetet ar anpassat sa
att det kan anvandas bekvamt,
aven i liggande stallning, sam-
tidigt som det minskar ljus-
inslapp.

Sjukvardspersonalen styr
upplevelsen fran en surfplatta,
kan folja uppspelningen och
kommunicera med patienten
via meddelande - utan att
stora upplevelsen.
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POTENTIAL
VR-LOSNING

VR har potential att vara ett komplement till
sedering vid operationer under lokalbedovning
samt att minska angest och stress i samband
med operationer.

18 | OPTIMIZE

VR-l6sning fore och under
vakna operationer och
behandlingar

VR-16sningen kan anvandas
bade fore och under sjalva
ingreppet.

Det ar helt normalt att patien-
ter kadnner oro och nervositet
fére och under t.ex. en opera-
tion - sarskilt vid de operatio-
ner dar man inte ar helt
nedsoévd. Darfor far manga

en form av lugnande medicin,
som kan ge biverkningar,
sarskilt hos aldre patienter.
Exempel ar 1agt blodtryck,
andningsproblem och yrsel.

VR som virtuell rundtur fore
operationen ger trygghet
Infor en operation far patienten
en virtuell rundtur i operations-
salen. Har moter de den
personal de ska tala med

och far en uppfattning om
hur allt gar till fram till sjalva
ingreppet. Det kan minska
radslan for det okanda och
skapa trygghet - samt minska
behovet av lugnande medicin.

Manga patienter har uttryckt
att de med hjalp av VR upplevt
mindre nervositet.

Mindre angest och stress
under operation

Under sjalva operationen far
patienterna VR-headset och
brusreducerande hoérlurar som
ett skonsamt, icke-medicinskt
alternativ.

| Danmark har VR anvants
forebyggande vid kndopera-
tioner och under ESWL-
operationer.

Fran ESWL-studien har det
kommit positiva aterkopplingar
fran patienter, som upplevt
att det har en distraherande
effekt. En patient berattade
t.ex. att han hade behoévt
morfin utan VR eftersom han
hade mycket ont.

Personalen har upplevt att
patienter som haft normalt
blodtryck hemma tyvarr ibland
fatt sin behandling installd vid
ankomst pa grund av for hogt

blodtryck. Har ser personalen
en potential i att anvanda VR-
headsetet innan behandling
eventuellt avbokas.

| Sverige har VR visat potential
som komplement till sedering
vid handkirurgi under lokal-
beddvning. Det finns planer
pa att utvidga provningen till
att aven omfatta operationer
for ljumskbrack.

VR som en del av
arbetsflodet

| tester dar forskningsteamet
har hanterat installationen av
VR-losningen har det varit
enkelt att integrera i de nuva-
rande arbetsflodena utan att
behandlingstiden forlangts.
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POTENTIAL
VR-LOSNING

Minskat
lakemedelsanvandning
Enligt den vetenskapliga litte-
raturen kan VR minska mang-
den lugnande och smart-
stillande lakemedel.

De kliniska studierna i Dan-
mark och Sverige ar annu inte
avslutade, vilket innebar att
man annu inte kan bedoéma
exakt vilken effekt VR har pa
lakemedelsforbrukningen.

Halso- och sjukvardspersonal
uttrycker ett generellt intresse
for att minska anvandningen
av sedering vid vissa ingrepp,
eftersom det leder till att
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patienterna aterhamtar sig
snabbare efter operationen
och kan skickas hem.

Behandlingstid och

operationsflode

Om VR kan dokumenteras som

effektiv smartreduktion kan

operationsflédet forbattras,

med potential att spridas till

fler specialiteter, bl.a. med

féljande fordelar:

* farre avbrott under
behandlingen

* mindre behov av observation
efterat

* kortare total behandlingstid
eftersom patienten inte ar
lika paverkad av lakemedel.
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Om jag inte

hade haft VR-
glaségonen pa
under min
behandling for
njursten sa skulle

Det som fungerar som det ska ar att patienterna far de har
glaségonen pa sig, och sa hamnar de i sin egen varld. Eller
atminstone blir mer distraherade fran att ligga dar och fa
nagra slag i njuren (ESWL-behandling) &n de annars skulle
vara. Sa det fungerar bra som avsett. Och det ar enkelt att
satta pa dem glaségonen, sedan ligger de dar. Man behdver
egentligen inte kommunicera sarskilt mycket med dem, sa

PATIENT-
OCH

jag nog ha behovt

PERSONAL-
ERFARENHETER

Sjukvardspersonal ser stora fordelar
med att kunna erbjuda VR som en
alternativ l0sning fOr att minska
smarta och angest utan att 6ka
sedationsnivan.

Flera patienter uttrycker att VR hjalpte
dem att slappna av och minska stress,
vilket bidrog till ett lagre behov av
smartstillande lakemedel och en mer
positiv upplevelse av det kirurgiska
forloppet.
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morfin, for jag
hade valdigt ont.
Patient

Patientupplevelser vid anvand-
ning av VR fore operation

| Danmark har 14 aldre patien-
ter intervjuats om anvandningen
av VR som kompletterande pre-
operativ information infor kna-
operation. Patienterna har tagit
emot den extra visuella informa-
tionen positivt, utdver den
traditionella muntliga/skriftliga
versionen. Flera uttryckte att
de kénde sig mer lugna efter
att ha sett forloppet infor
operationen, medan en patient

lange de ligger stilla och inte ser ut som att de har ont.

Lakare

Citat ovan kommer fran patienter och personal vid anvandning av VR under behandling av njursten.

hade andra férvantningar efter-
som processen inte gick till
exakt som i VR-filmen.

Den allmanna uppfattningen ar
att nya knaoperationspatienter
har storre nytta av VR-informa-
tionen an de som tidigare
genomgatt operation.

Sjukvardspersonalens
upplevelser vid anvandning
av VR under operation
| Sverige har 17 vardprofes-
sionella fran tre avdelningar

intervjuats om anvandningen

av VR for aldre patienter i lokal-

beddvning och sedering, Studien,
publicerad i Healthcare, visar:

* Vardpersonalen ar generellt
positivt installd och ser VR
som en metod for att minska
angest, smarta och lake-
medelsforbrukning.

* Utmaningar ar sarskilt kop-
plade till utrustningen -
VR-headsetet kan hamma
kommunikationen och skapa
obehag.

* En tydlig ansvarsfordelning
och saker implementering
ar avgdrande for att tekno-
login ska bli anvandbar.

| Danmark har en mindre grupp

vardprofessionella vid Urolo-

giska avdelningen intervjuats
om foérvantningar och anvand-
ning av VR vid ESWL-behandling.

Personalen uppger att det fun-

gerar bra i deras arbetsflode,

ger positiva effekter for patient-

erna och kraver lite att infora i

praktiken.
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REKOMMENDATIONER
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FORSLAG

pa en effektiv och hallbar VR-
implementering i sjukhusmiljo:

Utbildning, traning och
handledning

Anvandning av VR i behand-
ling kraver forst en grundlig
utbildning. Darefter traning

i form av workshops och
traningssessioner, sa att
personalen kanner sig trygg
i att anvanda VR-teknologin
och férstar bade utrustningen
och dess kliniska syfte.
Dessutom rekommenderas
handledning av personalen
vid installation av utrustning.

Superanvandare

Utse en eller flera super-
anvandare med ingaende
kunskap om VR-utrustningen

som kan fungera som nyckel-
personer for kollegor och som
lank till extern support.
Samarbete med IT-avdelning
Etablera en tydlig support-
kanal - t.ex. helpdesk, hotline
eller digital plattform - for
tekniska problem och fragor.

Bra information

Se till att informera patienterna
infor ingreppet. Personalen
upplever att nar patienterna
ar valinformerade om VR-
mojligheten i forvag fungerar
I6sningen - aven vid korta
patientbyten. Detta gor VR-l6s-
ningen latt att implementera.

SAMMANFATTNING

Konkrete
rekommmenda-

Hall en uppstartsworkshop med VR-leverantéren vid
implementering pa en ny avdelning, sa att personalen far basta
mojliga forutsattning att goéra utrustningen till sin egen.

Handledningen av personalen ar nodvandig vid installation av
utrustning nar VR anvands i behandling.

Se till att utse en superanvandare som kan underlatta for sina
kollegor gallande teknisk installation och anvandning.

Ge patienter mojlighet att se en forhandsvisning av VR-
upplevelserna innan de gar in i operationssalen och informera
dem om mdjligheten att anvanda VR fére ett ingrepp.

Prova alltid VR-headset och surfplatta sjalv innan patienten
far det. Lagg sarskilt marke till passform och komfort i VR-
headsetet och kom ihag att anpassa anvandningen av VR till
varje enskild patient.
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TID OCH PENGAR

For att f4 tillgang till sjukhusen
med en kommersiell [6sning
maste man kunna adressera
sjukhusens konkreta utmanin-
gar och dokumentera bade
ekonomiska fordelar och
patientndjdhet.

| OPTIMIZE anvands publice-
ring av artiklar som stod for
de kommersiella aktiviteterna
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Systemet maste godkannas
av sjukhusets IT-avdelning
och fungera stabilt, varfor VR-
[6sningen ar designad for att
fungera oberoende av WiFi
och andra IT-system.

| sjukhusmiljo finns behov

av hog tillforlitlighet ien IT-
l6sning. Darfér har vi valt

att inkludera en fast support-
kanal, plan for mjukvaruupp-
dateringar och arliga service-
kontroller i VR-I6sningens
kommersialiseringsplan.

Vinster

* VR kan vara ett biverknings-
fritt komplement till lugnande
medicin. Det minskar risken
for bade allvarliga och
mindre allvarliga biverk-
ningar, sarskilt hos aldre.
Aven yngre kan ha nytta av
VR, eftersom de ocksa
riskerar att uppleva biverk-
ningar. Har framhaller
personalen vikten av att
patienterna informeras om
maojligheten innan ingreppet.

¢ Patienter kan skrivas ut
snabbare, eftersom de
eventuellt fatt mindre stark
medicin.

Forbattringsmojligheter

* Komfort ar viktigt.
Glasdgonen ska vara
bekvama aven vid langre
anvandning, sarskilt i
liggande position.

Nya modeller bor kontinuer-
ligt utvarderas.

* Variation i innehallet bor
utokas, sa att VR kan
anpassas efter fler patienters
intressen och behov.
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KONTAKT

Sjeellands Universitetshospital

Urologisk Afdeling (LICENSE)

Hans-Erik Wittendorff Jespersen, chefleege
hwje@regionsjaelland.dk | +45 23 3291 81

Lisbeth Roesen Leinum

Ph.d., Klinisk sygeplejespecialist
Irl@regionsjaelland.dk | +45 93 57 59 12
Emma Johansen, projektsygeplejerske
emmal@regionsjaelland.dk | +45 47 32 34 82

Aneestesiologisk og Urologisk afdeling (VR)
Karsten Lassen, Ph.d.-studerende
karlas@regionsjaelland.dk | +45 26 13 13 50
Nanna Wagner Christiansen,

ingenigr og forskningsassistent
nanchr@regionsjaelland.dk | +45 40 30 67 99

Billeddiagnostisk afdeling (LICENSE)
Anders Ohlhues Baandrup, ingenigr
aoba@regionsjaelland.dk | +45 61 70 00 79

Forskningsenheden i Staben (lead partner)
Vicky Gaedt Kastbjerg, projektleder
vickk@regionsjaelland.dk | +45 24 81 68 95
Pia Baekvang Villumsen, kommunikation
pivi@regionsjaelland.dk | +45 21 78 26 04
Katrine Jgrsum, kvalitativ
kjors@regionsjaelland.dk | +45 29 31 78 98

Rigshospitalet (VR)

Anja Edith Geisler, sygeplejefaglig forskningsleder.

Ass. Professor/Lektor. Dr.Med
anja.edith.geisler@regionh.dk | +45 23 31 84 46

Khora (VR)
Mads Nathaniel Lopes, Business Developer
mads@khora.com | +45 27 30 84 38

Johannes Sivesgaard, Project Manager
johannes@khora.com | +45 42 69 02 06

Skanes Sjukhus Nordvest (LICENSE)
Jakob Lundager Forberg,
forskningsledare, Overlakare, Docent
Jakob.lundager-forberg@skane.se
jakob.lundager_forberg@med.lu.se
+46 42 406 33 52

Lena Toft, projektmedarbetare
Lena.Toft@skane.se | +46 73 344 9836

Soren Nordh, projektmedarbetare
Soren.Nordh@skane.se | +46 736 883 72

Vester Gotland/Lunds Universitet/Sahlgrenska
Universitetssjukhuset (VR)

Pether Jildenstal, universitetoversjukskoterska,
professor
pether.jildenstal@med.lu.se/pether.jildenstal@gu.se
+46 073 077 22 74

Carina Sjoberg, Ph.d., associate senior lecturer
carina.sjoberg@med.lu.se | +46 703 636 917

Kristian Hermander, doktorand
Kristian.hermander@vgregion.se
+46 070 937 4816

Sofia Erastam, Ph.d., lecturer
Sofia.erestam@gu.se | +46 070 486 57 76

Peter Dahm, VC, overlakare, PhD
peter.dahm@vgregion.se | +46 31 342 60 61
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Forskningsenheden i Staben, Sjeellands Universitetshospital. November 2025
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