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Leder

CHI skaber samarbejder
med impact

Forord v Kirstine Vestergard Nielsen, direktgr for
Center for HR og Uddannelse i Region Hovedstaden

et seneste &r har vaeret turbulent og prazget af kolos-

sale omstillinger og nye opgaver i hele samfundet. CO-

VID-19 andrede vores verden og kraevede, at vi i sund-
hedsveesenet skulle vaere omstillingsparate.

Det sidste &r har vist os, hvor vigtigt det er, at vi konstant har
fokus p& udviklingen af de gode partnerskaber mellem hospita-
ler, centre og uddannelsesinstitutioner, da et godt samarbejde
er afggrende for den gode opgavelgsning og nytaenkning.

Selv om sundhedsveesenet er under pres, vil vores sundheds-
professionelle gerne samarbejdet med Copenhagen Health
Innovation, uddannelsesinstitutionerne og de studerende. In-
teressen har faktisk aldrig veeret starre: Klinikken prioriterer
samarbejdet, fordi det skaber impact - ikke kun i form af nye
lgsninger, men ogsa gennem ny viden, laering, netvaerk og ind-
sigter. Det kan vi ikke veere foruden, ndr mélet er en innovativ
sundhedssektor i verdensklasse, hvor borgeren og den sund-
hedsprofessionelles sundhed og trivsel eri centrum.

Innovation skal vaere med til at imgdekomme nogle af
de udfordringer, vi som sundhedsvaesen star over for de
kommende ar. Innovative lgsninger kan bidrage til bedre
behandling og en mere effektiv offentlig sektor. Opgaven
med at skabe nye Igsninger p&d morgendagens udfordrin-
ger er derfor helt centralt for arbejdet i Center for HR og
Uddannelse.

| denne arsberetning kan du lase interviews med bade
studerende, undervisere og ansatte i sundhedssektoren.
Du kan lzese om deres perspektiver pa uddannelses- og
innovationsarbejdet, der foregdr - og ikke mindst om,
hvilken impact det har pa leering, udvikling og det gode
samarbejde. Der er heldigvis en masse at veere stolt af og
gleede sig over.

God laesning og velkommen til CHI's rsberetning.

Kirstine Vestergérd Nielsen
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Copenhagen Health Innovation

COPENHAGEN HEALTH INNOVATION

Vi innoverer og
uddanner til en fremtid,
vi ikke kender

Vi ved ikke preecis, hvordan fremtidens sundhedssektor kommer til at se ud,
men vi ved, at der bliver brug for bade innovation og samarbejde pa tveers
af fag. Derfor er det preecis de to emner, der er bygget ind i CHI's fundament.
Hver eneste dag arbejder vi pa at fremtidssikre bade studerende og
sundhedssektor - til fordel for bade patienter, pargrende og professionelle

et er sveert at spa, siger man, og selv om vi ikke ved

preecis, hvordan fremtiden ser ud, sa ved vi, at den bli-

ver helt anderledes end det, vi har nu. | hvert fald inden
for sundhedssektoren.
En aldrende befolkning, flere multisyge og kronikere samt et
lavere optag pa velfeerdsuddannelserne gar, at vi bliver ngdt
til at finde nye mader at uddanne, udvikle og samarbejde pa
i sundhedsveesenet. Ellers kan vi ikke mgde de udfordringer,
som fremtiden venter med - lige om hjgrnet.

Nye Igsninger pa en ukendt fremtid

Det er dog veesentligt, at udviklingsarbejdet foregar sidelg-
bende med det daglige arbejde - for hverken patienterne eller
afdelingerne holder fri. Det er noget, der stiller krav til, hvor-
dan vi skruer udviklingsprocessen sammen.

Her peger vi i partnerskabet Copenhagen Health Innovation
(CHI) pa en af vejene frem: Via et steerkt samarbejde mellem
uddannelser, undervisere, klinikere, sundhedsprofessionelle
og studerende opstar der nemlig ny leering, starre motivation
og teettere relationer mellem forskellige faggrupper. Det giver
mulighed for at spotte hidtil usete sammenhange og dermed
nye lgsninger pa, hvordan vi indretter og udvikler en sund-
hedssektor, vireelt ikke ved, hvordan ser ud - ikke engang om
nogle fa ar.

Innovation skal ind i hverdagen

Region Hovedstaden ser en stor veerdi i, at CHI's metode bliver
forankret b&de pa de relevante uddannelser og pa regionens
hospitaler, virksomheder og koncerncentre. Kun pa den made
kan CHI's unikke samarbejder spille en aktiv rolle i at bygge
bro og adressere de udfordringer, som vi star med.

Selv om disse udfordringer kalder pa, at medarbejderne i
sundhedssektoren udvikler og genteenker systemer, Igsnin-
ger og tilgange pa alle niveauer, giver det daglige arbejdspres
sjeeldent rum til refleksion, eksperimenter og ny laering.
Sektoren er nemlig ofte kendetegnet ved at veere en facit- og
faktabaseret verden med en udpreeget nulfejlskultur, hvor
eksperimenter og leering ikke er en naturlig del af den tids-
knappe dagligdag, hvor der primeert er fokus pa opgavelgs-
ning og produktion.

Det er med andre ord ikke en lille opgave at udvikle l@sninger
og uddannelser til en presset sektor, vi ikke ved, hvordan ser
ud om fa ar. For hvilken viden og hvilke kompetencer, tekno-
logier, processer og systemer bliver afggrende? En ting er dog
sikker: Fremtidens sundhedssektor kalder pa nye kompeten-
cer og dermed ogsa nye didaktiske tilgange og uddannelses-
samarbejder.

CHI bygger vigtige broer

CHI's primeere indsats er at bygge bro mellem uddannelser og
sundhedssektor, og det gar vi ved at seette virkelige udfordrin-
ger fra sundhedssektoren i spil pa fagligt relevante uddannel-
ser. Vi kalder de beskrevne udfordringer projektcases, og alle
medarbejdere i sektoren kan stille en projektcase - men den
skal veere baseret pa et virkeligt behov eller problem, man op-
lever i sin daglige praksis.

Vores arbejde fglger semesterstrukturen pa uddannelsesin-
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stitutionerne, hvilket giver mulighed for at udfordringer kan
komme i spil to gange arligt - i fordrssemesteret og i efter-
arssemesteret - og vi arbejder med en bred palet af uddan-
nelsesinstitutioner, uddannelser og kurser(se evt. oversigten
p& midtersiderne). Og der kommer hele tiden nye uddannelser
til - i efteraret 2021 havde vi eksempelvis studerende fra Det

Kongelige Akademi med, hvor et hold designstuderende bi-
drog med lgsningsforslag p& flere sundhedsudfordringer.
Dette samspil viste i den grad, at der er en unik mulighed for
at bringe nye kompetencer i spil for at Izse udfordringer og fa
virkeligheden ind i undervisningen sammen med innovation.

Styrker bade studerende og sundhedssektor

| det hele taget ser vi positive afkast pa begge sider af sam-
arbejderne: De studerende far styrket forstaelsen for kom-
pleksiteteniden virkelighed, de kommer ud til som feerdigud-
dannede, og samtidig stimulerer processen evnen til at finde
innovative Igsninger pa udfordringer i sundhedssektoren.

Det er naturligvis vores hab, at de gode oplevelser med CHI og
innovationsl@sninger inspirerer de unge til at sgge i retning
af sundhedssektoren, nar de er bliver faerdige med deres ud-
dannelse.

CHI 2020-2021

Copenhagen Health Innovations aktiviteter

#1Facilitering af projektcasesamarbejder - kobling
af udfordringer fra klinik til uddannelser, undervi-

sere og studerende

#2 Kursus- og aktivitetsudvikling sammen med
partnerskabsorganisationerne

#3 Oplaeg og workshops for undervisere, kliniske

undervisere og vejledere

#4 Health Innovators - vores ideudviklingsprogram
for studerende

#5 Udvikling af et digitalt univers pa

www.copenhagenhealthinnovation.dk med
vaerktejskasse, historier fra samarbejdet, cases,
materiale, formidling af events og meget mere

Malet med samarbejdet mellem sundhedsprofessionelle og
de studerende er ikke i sig selv at skabe nye, implementerba-
re lgsninger, men derimod at forstyrre vanetaenkning og hver-
dag. Vi skal seette nye fagkompetencer i spil og sa fre til de
l@sninger, som kan blive en del af fremtidens sundhedssektor
- og frgene sar vi hos os badde medarbejdere, private partnere
og start-ups med fokus pa sundhedsinnovation.

CHI &bner dgren til sundhedssektoren og giver indsigt i, hvor-
dan der bliver arbejdet i dag - og hvordan vi kan samarbejde,
sé det at innovere pa tveers af fagligheder bliver en del af de
studerendes dna fra begyndelsen.

Resultatet af CHI-temaafstemningen 2021

Samarbejdet i sundhedssektoren

En beeredygtig sundhedssektor
Fremtidens patient
Hard to reach populations
53 (14,3%)

l alt: 371 stemmer

Aktuelle temaer sikrer stor interesse
Medbestemmelse og hgjaktuelle udfordringer er med til at
engagere sundhedssektoren i CHI's arbejde.

Vi ved af erfaring, at temaer - og dermed projektcases
- der er hyperrelevante nu og her, gger interessen for at
deltage i et uddannelsessamarbejde under CHI. Og det
samme ggr medbestemmelse. Derfor valgte vi forud for
studiedret 2021-2022 at laegge beslutningen om det over-
ordnede aktuelle emne ud til afstemning p& intranet og
LinkedIn.

Hvor vi &ret inden naturligt nok havde fokuseret pa pro-
jektcases under det overordnede tema ‘COVID-19, valgte
Region H's sundhedsprofessionelle i en afstemning tema-
et'samarbejdet i sundhedssektoren’.
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UDDANNELSESSAMARBEIDER FACILITERET 1 EFTERARSSEMESTRET 2021

Hvilke uddannelser arbejder
med tematikkerne?

Undertemaer/
fokusomrader:

Overordnet
tema:
Valgt via September Oktober-December
afstemning 2021 2021

og kvalificering

Kick-off,

ITU: Digitalisering onsdagd. 8.

i det offentlige september
13-15.00

Opfolgning,

"Samarbejdet
vidensopsamling

i sundheds-
sektoren”

og kommunikation

Digitalisering og
ny teknologi

Strategisk fokus/
samarbejde...

Projektsamarbejde:
Speciale / Bachelor

Facilitering af
uddannelses-samarbejder

Koordinering af feelles
seminar/kick-off

Opfelgning og
vidensopsamling

Afstemning og
kvalificering

Udarbejdelse af
materialebank

Identifikation af tema

Folg CHI-temaet ‘samarbejdet i sundheds-
sektoren’ fra afstemning til afslutning.
Sundhedssektoren far her en unik mulighed for at bringe
konkrete sundhedsudfordringer og behov i spil i uddannel-
sen og forskningen, mens vidensinstitutionerne far nem-
mere adgang til patienter, sundhedsprofessionelle og faci-
liteter i sundhedssektoren.

Derfor skaber disse uddannelsessamarbejder stor impact,
netop fordi de tager udgangspunkt i virkelighedens hverdag
og skaber et leeringsrum, der ellers ikke er til stede. Det gi-
ver positivt afkast hos bade de studerende og deres uddan-
nelse og de flere end 40.000 ansatte i Region Hovedstaden
- bade i primaersektoren og pa tveers af regioner.
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KLINIKERNE L £RER 0GSA

“Jeg ser tingene med andre
gine efter samarbejdet”

Det er ikke kun studerende, der far ny viden af at samarbejde med de sundheds-
professionelle - Ieeringen gar ogsa den anden vej. Det viser en ny undersggelse fra CHI

eringspotentialet for afdelingerne og de sundheds-

professionelle viser sig at veere stort, nar de indgar

et samarbejde med en gruppe studerende. For selv
om det er de studerende, der skal til eksamen, leerer de
sundhedsprofessionelle ofte parallelt med de studerende.
De far indsigt i de metoder og veerktgjer, de studerende
skal leere at bruge gennem samarbejdet, hvilket inspirerer
til at teenke i alternative veje og lgsninger. Jo mere afde-
lingen involverer sig i samarbejdet, desto sterre er laerin-
gen.
| efteraret 2021 udsendte vi en survey til de deltagende
sundhedsprofessionelle, og deres svar afslgrer, at det
ikke udelukkende er de studerendes lgsninger, der skaber
veerdi for klinikken.

Inspiration og friske gjne

Indsigten i de studerendes udviklingsproces og metode-
og teorivalg er med til at inspirere og far mange af de
sundhedsprofessionelle til at se udfordringerne med nye
gjne. Og selv om det ikke kun er selve Igsningen der giver
veerdi for den enkelte projektcasegiver, sa har lgsningerne
potentiale for stgrre impact - vores survey viser nemlig,
at mange lgsningsbud er relevante pa andre afdelinger og
hospitaler.

83%
vurderer i hgj eller nogen
grad, at andre afdelinger/

hospitaler kan bruge de
studerendes arbejde

60%
vurderer i hgj eller nogen
grad, at de studerendes

faglighed har bragt ny
viden i spil.

60%
har i hgj eller nogen grad
faet nye perspektiver pa
deres problemstilling.

60%
har i hgj eller nogen
grad faet ny indsigt i
innovationsarbejde.

DSPROFESSIONELLE

Nye perspektiver pa problemstillingen

“Sma detaljer, vi ikke selv ville have teenkt p& samt,
en hel anden made at taenke pa, end vi ger i vores
hverdag som sundhedsfagligt personale.”

“De studerende har med deres proces og Igsning pa
problemstillingen synliggjort nogle udfordringer,

vi ikke havde vaeret opmaerksom pa. De er kommet
med funktionelle forslag, som er brugbare for per-
sonalet i afdelingen, men har ogsé vist hvordan det
funktionelle kan kombineres med et flot design - og
hvad det design betyder for hele oplevelsen.”

Ny videni spil

“Det har veeret speendende at se de studerende ar-
bejde med en lgsningsmulighed, der er gennemfart
og matcher behov og funktionalitet. Jeg er begyndt
at se pa tingene med andre gjne, hvor jeg fer ‘kun’ sa

pa det ud fra et sundhedsfagligt perspektiv.”

“Designprocessen har veaeret spaendende at falge
med i - det samme gzlder de studerendes refleksi-
oner over valg og fravalg.”

Inspiration til nye veje
“Vi har faet sat nogle processer i gang, fordi vi nu har
nogle redskaber at ga videre med, som kan stgtte os

i de processer og lette vores arbejdspres.”

Ny indsigt i innovationsarbejde

“Det har vaeret inspirerende at fa indblik i en helt

ny verden - og helt andre muligheder, som ikke er
teenkt i sundhedsvaesenet far, men som bestemt er

realistiske for den sundhedsfaglige verden.”
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CHI: Konstant fokus pa
udvikling af samarbejdet

Copenhagen Health Innovation gentenker
uddannelsessamarbejderne og skaber
rum til leering - for alle parter

I CHI's netveerksledelse er vores fornemmeste op-
gave at skabe og afstemme leeringsrummet for det
bedst teenkelige samarbejde mellem studerende,
sundhedsprofessionelle og undervisere. Vi har der-
for konstant fokus pé at udvikle samarbejdsmodel-
ler, udveelge metoder og skabe leringsrum, der kan
hjeelpe os med at afstemme og udvikle samarbej-
derne. Den gensidige leering mellem aktererne i CHI
er central og kreever at alle faler ejerskab for bade
problem og l@sning.

Studerende
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Handterbart problem:
Fokus pa
feerdighedstilegnelse

STIGENDE KOMPLEKSITET IFT. PROBLEMDEFINITION

Case bruges til traening af

bestemt problemstilling

Very Wicked Problem:
Fokus péa gensidig
lzering og samskabelse

Projektcase: Co-created

innovationsdrevet lzering

Komplekst problem:
Fokus pé konstant
re-framing af problemstilling

Problembaseret lzering

STIGENDE KOMPLEKSITET IFT. AKT@RER OG INSTITUTIONER

Ref.: Inspireret af John Alford & Brian W. Heads artikel ‘Wicked and Less Wicked Problems: a Typology and a Contingency Framework'.

Ovelse i kompleksitet

Det er ikke nyt at arbejde med cases i undervisningen - ek-
sempelvis har uddannelsesinstitutioner som RUC og AAU
gjort problembaseret laering (PBL) til omdrejningspunktet
i deres didaktiske praksis. Sundhedssektoren har 0gsa i
mange ar brugt cases til at trazne nuveerende og kommen-
de ansatte i bestemte feerdigheder.
Projektcase-samarbejdet i CHI adskiller sig fra disse ved at
holde fast i et samskabelsesperspektiv, hvor studerende,
undervisere og sundhedsprofessionelle har en ligeveerdig
stemme, og hvor alle begiver sig ind pa ukendt territorie.
Ingen ved endnu, hvor lgsningerne skal findes.

Vi har indsat de tre typer af cases i ovenstaende model for
at tydeliggere forskellene.

Handterbart problem

| dette felt er badde problem og aktgrerne handterbare star-
relser. Cases i denne kategori har primaert fokus pé feer-
dighedstilegnelse, og det er oftest underviseren, der har
forfattet de cases, der bruges i forbindelse med en tree-
ningsevelse, der kunne lyde: ‘Flemming Hansen pa 72 &r
kommer ind i ambulatoriet med dndedraetsbesvaer og ondt
i hovedet. Hvad undersgger | fgrst?. Der er primeert fokus
pé den studerendes fagleering.

Komplekst problem
Centralt for arbejdet med komplekse problemer og for
problembaseret lzering er de studerendes fokus pa en kon-

stant re-framing og reformulering af bade problem og op-
gavelgsning. Her fokuserer man pa‘hvorfor’. De studerende
kan navigere i et mere &bent Igsningsrum - til tider sam-
men med en ekstern casestiller. Ofte har de studerende
mulighed for selv at finde en problemstilling, de vil arbejde
med gennem projektarbejde.

Very wicked problem

| dette felt er problemet uklart og akterbilledet komplekst
0g sveert at navigere i. Og det er netop dette felt og lee-
ringsrum, vi gerne vil invitere ind i: Et felt, hvor de mange
perspektiver, fagligheder og tilgange ses som en del af
Igsningen, og hvor samskabelse spiller hovedrollen. Udover
‘hvorfor’ er der ogsa fokus pé ‘hvordan’. Vi har her fokus pa,
at lzering bade sker hos bade den studerende, den sund-
hedsprofessionelle og underviseren. At arbejde i dette felt
kreever en ramme, der satter fokus pa kollaborativ lzering.

CHI giver netop muligheden for kollaboration. De studeren-
de har mulighed for at arbejde med samme eller forskellige
projektcases flere gange gennem deres uddannelsesfor-
Igb. Samtidig har de sundhedsprofessionelle mulighed for
at stille samme projektcase til flere faggrupper pd samme
tid, eller at udbyde den som en stafet, hvor der bliver bygget
videre p& viden. Herved kan ethvert bidrag og lgsningsper-
spektiv tilsammen give flerfacetteret og nuanceret input til
Izsningen og derigennem skabe veerdi - ikke blot i det en-
kelte samarbejde, men pa tveers.
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Health Innovators

VINDERNE AF HEALTH INNOVATORS 2021

For tre nyuddannede sygeplejersker blev mgdet med de nuverende
isolationskitler via en projektcase fra Copenhagen Health Innovation en
‘gamechanger’. For kitlerne fungerer ikke optimalt, og det gav dem ideen

til en ny, banebrydende Igsning. Deres ide indbragte dem fgrstepladsen i
Health Innovators 2021 og er nu flere vigtige skridt nermere en realisering

Ny isolationskittel
gor arbejdet mere sikkert

'
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orestil dig, at du skal ind til en smittet hgjrisikopatient

- 0g at din isolationskittel ikke beskytter dig 100 pro-

cent mod smitte, at den gar nemt i stykker, og at den
tager for lang tid at fa pa. Leeg dertil at patienten oplever
distance til dig, fordi kitlen mest af alt minder om en rum-
dragt. P4 ingen méade et optimalt udgangspunkt for en god
sygeplejesituation.
Ikke desto mindre er det s&dan, hverdagen ser ud pa lan-
dets isolationsafsnit - til trods for, at problemerne med
den nuveerende isolationskittel er velkendte.
“Kitlen er ikke blevet revurderet i 12 &r. Dem, der designer
kitlerne - vi tvivler steerkt pa, at de er ude og arbejde i dem
til daglig. Der er forskningsartikler tilbage fra 1980%erne,
der viser, hvordan patienter fx faler sig stigmatiseret pa
grund af Kkitlerne - men der er bare ikke gjort noget ved
det,” forklarer Emilie Caroline Udsen, som sammen med
sine sygeplejerskekolleger Amanda Katrine Alsing og Line
Mellerup besluttede sig for at ggre noget ved de foreelde-
de isolationskitler.

Patent pa vej

Lgsningen er blevet til det, som de tre bagkvinder har dabt
EaSo (Easy Isolation ApS) - en moderne og gentaenkt iso-
lationskittel, der bl.a. er nemmere at tage p& og er mindre
fremmedggrende over for patienterne. Den nye kittel har
allerede faet stor opmeerksomhed pa markedet for udstyr
til sundhedssektoren, og den er desuden blevet godkendt
til patentrettigheder af Patent- og Varemeerkestyrelsen.
Og i maj i ar tog de tre farstepladsen i ideudviklingsfor-
lgbet Health Innovators, som er iveerksat af Copenhagen
Health Innovation og koordineret af SUND Hub. For fanta-
stisk nok var de tre medstiftere stadig studerende, da de
fik ideen til EaSo.

Detvarnemlig gennem deres arbejde med en projektcase
fra Copenhagen Health Innovation, de oplevede hverda-
gen som personale pa Intensiv Terapiafsnit pa Bispebjerg
Hospital og talte med de ansatte om det, der udfordrede
dem i at udfgre deres arbejde pa bedste vis.

“Vikunne se, at det er den her isolationskittel, som skaber
starst frustration. Nar du arbejder pa en isolationsstue,
skal din krop jo kunne arbejde som normalt, s det gar
ikke, at kitlen pludselig kneekker og ger dig mere ekspo-
neret,” forklarer Amanda Katrine Alsing, der ogsé selv har
mattet treekke i isolationskitlen i forbindelse med bade
studiet og som feerdiguddannet sygeplejerske. Noget, der
har spillet en afggrende rolle i projektets udvikling.

CHT GIVER REDSKABER TIL
AT TANKE INNOVATIVT

Det var en projektcase fra Copenhagen
Health Innovation, der kickstartede EaSo -
hor mere om, hvilken forskel CHI har gjort
for teamet.

“Jeg vidste ikke, at jeg kunne teenke innova-
tivt, for jeg madte det pa studiet. Det burde
veere noget, som alle mader. Nar du far red-
skaberne og tiden til at teenke innovativt, sa
kommer der nye ideer. Nar vi selv oplever
problematikkerne, sa forstar vi dagligda-
gen,” forteeller Amanda Katrine Alsing.

De tre EaSo-opfindere er enige om, at den
type oplevelse, som de har faet med CHI og
Health Innovator har stor veerdi - og ikke kun
for de studerende, men for hele samfundet:
“Det er utrolig vigtigt, at der kommer nogen
ud pa arbejdsmarkedet med et innovativt
mindset’, mener Line Mellerup.

Beskeden til andre studerende med ideer
til nye lasninger inden for sundhed er derfor
klar:

“Her efter hvad slutbrugerne har at sige!
Lad veere med at laegge din egen ide ned
over slutbrugerne. Lyt og forsta, hvad der er
behov for og brug deres input konstruktivt.
Kom ud og prev det af - igen og igen,” forkla-
rer Emilie Caroline Udsen.

EASO -
ET GENNEMBRUD
1 KITTELDESIGN

vesparelse nar man tager kitlen pa
ejnisk sikkerhed
skning af stigmatisering ift. patienter
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Mindre rumdragt, mere kontakt

Et andet aspekt af isolationskitlen, som viste sig i det
daglige arbejde, er at de risikerer at skabe en distance
til patienterne og stigmatisere dem. EaSo-opfinderne
beskriver, hvordan de nuvaerende kitler far nogle patien-
ter pa isolationsafsnittet til at fale sig som ‘pestramte’ og
‘bakteriebomber’.

Derfor er kitlens rumdragtsagtige’ udseende ogsa noget
af det, som de tre sygeplejersker har haft for gje i udviklin-
gen af deres bud p& en moderne isolationskittel, ligesom
de har arbejdet med brugerinddragelse i produktudviklin-
gen. Og det er noget, der har givet designmaessig gevinst:
“Nar vi i dag arbejder i isolationskittel, far vi jo lyst til at
bruge vores egen” forteeller Amanda Katrine Alsing.

Fraide til produkt

Men ét er en god ide - noget andet er at fa ideen til at flyve
og ligefrem blive markedsparat. Derfor valgte de tre syge-
plejersker at tilmelde sig Health Innovators 2021, fordi det
gav dem adgang til r&dgivning inden for det forretnings-
maessige aspekt i at udvikle nye sundhedslgsninger.

“Vi har mgdt eksperter, som har lart os om prisseetning
i regionen. Det har givet en ny viden om, hvad vi skal p&-
virke, hvilke argumenter vi skal bruge, og hvordan vi skal
kommunikere. Bade i forhold til salgs- og beslutningspro-
cesser og i dialog med indkebsafdelinger, s& lgsningen
kan komme ind pa hospitalerne og leve,” afslgrer Emilie
Caroline Udsen.

Health Innovators som springbraet

For EaSo har Health Innovators ogsa givet et nyt blik for
egne kompetencer. Succesen med projektet tilskriver
Line Mellerup seerligt det brugerperspektiv, som har vee-
ret gennemgéaende i deres innovative arbejde:

“Det er en succes for os, at vi vandt Health Innovators. Vi
har vundet pa at inddrage brugerne, pa co-creation og pa
brugerdrevet innovation. Vi har haft succes med at arbej-

Health Innovators

de iterativt og med at involvere brugerne i hele proces-
sen. Det har sikret, at vi lgser behovet for de mennesker,
som arbejder med det i praksis.”

EaSo-projektet har desuden faet endnu mere vind i sej-
lene, efter de tre sygeplejersker satte sig for at realisere
lgsningens markedspotentiale:

“Vi har lige modtaget et mikrolegat og sgger yderligere
funding. Det at f& den farste funding var en milepas! og
en vigtig anerkendelse. Det viser, at der er nogen, som
tror pa vores projekt. Lige nu venter vi svar pa andre
fundingansegninger, og vi har skabt virksomheden EaSo
// Easy Isolation. Dremmen er, at vi kan arbejde fuld tid pa
EaSo og kan leve af det,” forklarer Line Mellerup.

3 MINUSSER
VED DE GAMLE KITLER

Isolationskitler eksisterer, sa sundheds-
personalet kan arbejde sikkert og taet
med patienter, der risikerer at smitte -
men de forzeldede kitler fungerer ikke.

#1 Tidskraevende at tage pa

Hvis personalet skal bevaege sig fra patient
til patient, forsinker det arbejdet, at det tager
lang tid at skifte kittel.

#2 Hygiejnisk usikre

De nuvzerende kitler beskytter reelt ikke opti-
malt og gar alt for nemt i stykker, nar persona-
let udfarer sit arbejde.

#3 Oger risikoen for stigmatisering af patien-
ter

Undersggelser viser, at patienterne faler sig
fremmedgjort af kitlernes udseende, der er

blevet beskrevet som rumdragter’.
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Innovation i sygeplejen

INNOVATION 1 SYGEPLEJEN

Her mgdes teori
og klinisk praksis

Det har ikke altid veeret nemt at fa de sygeplejestuderendes teoretiske

introduktion til innovation til at ga op med virkeligheden i klinikken. Det har
et samarbejde mellem Sektion i Grunduddannelse i CHRU og CHI fokus pa

e studerende pa sygeplejeuddannelsen mader innova-

tionsbegrebet flere gange i lgbet af deres studietid pa

skolen, men den teoretiske introduktion pa skolen og
koblingen til virkeligheden i klinikken har dog ikke altid veeret
nem at fa til at g op.
Sammen med sygplejeteamet i Sektion for Grunduddannelse i
CHRU har CHI derfor gennem det seneste ar vaeret i dialog med
kliniske undervisere pé tveers af alle regionens hospitaler.
Opgaven har veeret at udvikle bade det kliniske ophold og en
undervisning, der understagtter de studerendes forstéelse og
arbejde med innovation, nar de er feerdiguddannede. Formalet
er at fa den teoretiske undervisning koblet teettere til den klini-
ske praksis og udvikle undervisning og workshops, som alle de
kliniske undervisere kan varetage.

Klaedt pa til en aktiv rolle

Et andet vigtigt fokus er at fa dannet et netveerk for vidensde-
ling, vidensudvikling og inspiration mellem kliniske undervise-
re og vejledere. P4 denne vis kleeder vi nyuddannede sygeple-
jersker patil at spille en aktiv rolle i udviklings-, innovations- og
forskningsarbejdet pa regionens haspitaler og afdelinger - fra
allerfgrste feerd.

Det er en vigtig opgave, fordi det star i studieordningen for sy-
geplejersker, og fordi det er en central kompetence i en sektor,
der erikontinuerlig udvikling.

Innovation skal ikke kun ses som en kompetence i sig selv, men
0gsa som en veerktejskasse, vi kan bruge til at skabe handling
med afseet i det, der ikke virker, eller som kan geres bedre.

INNOVATION GENNEM FALLES 1DEER

“Vi vil gerne vaere med til at styrke sygeplejen
ved at skabe innovative Igsninger i den daglige
sygeplejefaglige praksis. Det kan vi bl.a. gore ved
at skabe et netvaerk om innovation i den klini-
ske undervisning af sygeplejerskestuderende.
Netvzerket danner en ramme om arbejdet med
innovation og er med til videndele pa tvzers af
Regionen omkring innovative tiltag. Vi kan lade
os inspirere og bygge videre pa de mange gode
ideer sammen. P4 den made skaber det en storre
vaerdi, fordi vi skaber innovation gennem fzelles
ideer. Hvis vi sidder alene med enide kan det
vaere svaerere at implementere dem, end hvis vi
gor det i samlet flok.”

Birgitte Lichtenstein, sygeplejerske og

uddannelseskonsulent, Center for HR og Uddannelse

V1 KAN 0GSA BRUGE VORES VIDEN

TIL FAGLIG UDVIKLING

“Det er en superspaendende og motiverende
opgave at arbejde med som klinisk underviser -
at stotte til bedre og fyldestgorende laering for
studerende. Den viden vi tilegner os og bliver
dygtigere til at formidle, kan vi ogsa bruge til
faglig udvikling og innovative kvalitetsforbedrin-
ger i den afdeling, vi selv er knyttet til, og vi kan
dermed undervise vores kolleger.”

Mette Bak Kryhlmann, klinisk underviser

og sygeplejerske, Herlev-Gentofte
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Projektcase-samarbejde

Studerende sikrer
skarpt fokus i udviklingen
af SpilleRiget

Nar bgrn og unge er indlagt i lang tid, er de er veek fra det, der fylder i livet - familie,
venner, skole, fritidsinteresser oq alt det sociale. SpilleRiget er et digitalt projekt, der
skaber indhold i en triviel hospitalshverdaqg oq fylder op pa de unge patienters sociale
bankbog. 1 efteraret 2021 var to grupper af designstuderende med pa projektet - og det
var lige, hvad der var brug for, forteeller projektleder Kikko Siggaard fra BgrneRiget

vad skal en spildesigner egentlig bidrage med, nar det

handler om at forbedre oplevelsen for bgrn og unge,

der erindlagt pa hospitalet over leengere tid? Eller i det
hele taget nér det gaelder om at udvikle sundhedssektoren?
Deét ved Kikko Siggaard.
Siden 2019 har SpilleRiget arbejdet med at udvikle et digitalt
univers for langtidsindlagte barn og unge mellem 3 0g 18 &r, og
i efteraret 2021 har Kikko Siggaard haft to grupper designstu-
derende fra Det Kongelige Akademi med ombord til at give et
bud pa, hvordan SpilleRiget saerligt kan forbedre hospitalsop-
levelsen for de 14-18-arige patienter.

Spil kan motivere til det, der ikke er rart

Og lige preecis her giver baggrunden som spildesigner rigtig
god mening, forklarer Kikko Siggaard - fordi opgaven i kernen
handler om at forbedre patientrejsen og sikre en bedre trivsel
for patienterne.

“Spiludvikling rummer mange fagligheder - fra psykologi og
programmering til 3D-animation og tegning. At komme ind og
lave spil til syge barn pa hospitalet gav mulighed for at tage
den helt store veerktgjskasse frem. Vi ved at spil kan rigtig
meget, og at de kan give motivation til de ting, der ikke er s
rare - og dem er der mange af pa hospitalet. Jeg kan godt lide

at forteelle historier, der far folk til at @ndre holdning til no-
get. Spil kan selvfglgelig forsgde nogle af de svaere oplevelser,
men det kan ogsa skabe underholdning i et rum, hvor mange
keder sig og faler sig isolerede,” fortaeller hun om SpilleRigets
muligheder.

Patienterne savner det sociale

Selv om der er et stort aldersspeend mellem de yngste og de
ldste, sd opdagede spildesigneren alligevel flere feellestraek
hos de langtidsindlagte barn og unge - og dem har hun brugt i
udviklingen af SpilleRiget.

“De savner grunde til at beveege siqg fysisk. Desuden savner de
det sociale - deres familie og venner derhjemme - og s& sav-
ner de noget at bruge tiden pa, nar de har set alle filmene pa
streamingtjenesten, og nar der ikke er besgg fra vennerne,”
forklarer Kikko Siggaard.

Sé& selv om udviklingen af det digitale univers er forankret i
hospitalet, behaver det ikke veere i centrum af spiloplevelsen
- faktisk tvaertimod:

“Der er brug for at de far nogle andre ting at snakke om. Nar
de fx kommer hjem og forteeller om, hvilken type kemo de har
veeret igennem, kan det veere sveert at finde et faelles sprog
med ens jaevnaldrende. Det er sveert at dele. Vennerne forstar
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maske ikke ordene, og det er svaert at spgrge. Men hvis du
kan sige ‘jeg har madt den her vildt sjove peedagog, og vi
spillede Counter Strike’, eller jeg var oppe at se helikop-
terplatformen’ - sé har du pludseligt oplevet noget med en
veerdi, som dine venner kan spejle sig i. Sa det har faktisk
veeret vigtigt, at det ikke ngdvendigvis er en behandlings-
orienteret spiloplevelse”.

Personalet har bade overblik og ideer

For sundhedsprofessionelle, som maétte frygte, at der
blot valser en udefrakommende ind og forandrer det hele,
byder Kikko Siggaard pa beroligende ord, der viser, hvor
serigst projektets ansvarlige og de designstuderende er
gdet til veerks i udviklingsarbejdet.

"Jeg havde ingen hospitalserfaring overhovedet, da jeg
kom ind i det her projekt. Jeg havde arbejdet med digi-
tal projektledelse og spiludvikling - og s& godt som aldrig
veeret pa et hospital. S& min fineste opgave var at veere
ydmyg og forstdende. Som designer kommer man ikke
bare og siger 'nu lgser jeg jeres problemer’. Oftest har
personalet jo bade overblik over problemerne og ideer til
Igsninger, men mangler muligheden for at realisere dem,”
forklarer spildesigneren om sit syn pa den komplekse op-
gave, det er at gaind i et nyt fagomrade og bidrage til pro-
blemlgsningen.

Solidt fagligt fundament

Det, at der allerede var udfgrt en del forarbejde, og at Spil-
leRiget allerede var sat i gang, gjorde ikke de studerendes
input mindre relevant. Faktisk synes Kikko Siggaard, at
det givet en stor veerdi til projektet:

“Forud har vi haft samtaler med alt fra patienter og fysio-
terapeuter til specialpsedagoger og overlager. Sa vi har
lavet rigtig meget research for at definere universet og
stgbe et fundament. Men fra at kende problemer til at lgse
det - det er et keempe skridt. Derfor har det veeret vildt in-
spirerende at fa studerende tilat gribe den bold. Teenage-
re er en sindssygt sveer malgruppe, sé jeq er sa glad for de
perspektiver, de har haft pa projektet i forhold til, hvordan
et’'ungeunivers' ogsd kan se ud. Det er virkelig veerdifuldt.”

Lige det, vi har brug for

Men projektsamarbejdet med de studerende er 0gsa veer-
difuldt pa en mere konkret kroner-og-gre-facon - noget
der ogsa er vaesentligt, nar det gaelder ressourcekraeven-
de udvikling af software:

“Det er sindssygt dyrt at lave softwareudvikling, og derfor
har vi 0gsa brug for at have en masse gode designs pa for-
hand, som er valideret, inden selve udviklingen begynder.
De konkrete studerende har veeret superengagerede og
virkelig grebet udfordringen. Det er lige, hvad vi har brug
for: At f& fremhaevet hvilke initiativer vi skal prioritere,”
forteeller Kikko Siggaard.

Kikko Siggaard,
Projektleder pa SpilleRiget
paBerneRiget

SPILLERIGET -
1 HELE DANMARK?

Fra begyndelsen har gruppen af indlagte bgrn og
unge pa Righospitalet veeret del af udviklingen af
SpilleRiget og dermed, hvordan ny teknologi kan
bruges til at forbedre hverdagen under hospitals-
ophold. Lige nu er projektet forankret pa Rigs-
hospitalet, men det er hdbet, at SpilleRiget pa

sigt kan bredes ud til hele landet. Laes mere om
SpilleRiget lige her:
https://www.rigshospitalet.dk/boerneriget/udvik-
lingsprojekter/Sider/spille-riget-digital-leg-og-ak-
tivitet.aspx
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Nogle gange siger man, at der ikke er noget som virkeligheden, der kan gde-
Ieegge en god ide 1 dette tilfelde var det dog omvendt: Besgg hos de hjemlgse
kvalificerede nemlig Igsningerne for tre studerende fra Aalborg Universitet, der
arbejdede med en projektcase stillet af SundhedsTeam i Kgbenhavn Kommune

En cykeltur gav
de studerende et
unikt udgangspunkt

ra fgrste feerd oplevede de tre studerende fra Aalborg

Universitet, Birgitte Brander Hesselund Nielsen, Mai

Bloch Kretzschmar og Helena Mae Thygesen, at de-
res samarbejde med SundhedsTeam kunne noget seerligt.
SundhedsTeam er et ops@gende team af lazger og syge-
plejersker, som leverer sundhedsydelser til udsatte borge-
re. Og udover at arbejde med nogle af dem, der har aller-
mest brug for hjeelp - hjemlgse og andre udsatte borgere
- fik de studerende et mere dybdegdende indblik i den
kliniske hverdag, end de fleste andre samarbejder oplever.
“Vi har veeret meget heldige med SundhedsTeam. Hvor
nogle af de andre grupper har haft en halv time med nogle
sygeplejersker - der har Igbet steerkt pd gangene - hav-
de vi allerede ved det farste made over to timers samtale,
hvor vi fik mulighed for snakke med SundhedsTeam om
deres hverdag og konkrete udfordringer,” forteeller Mai
Bloch Kretzschmar, der sammen med sine to ‘kolleger’ er
studerende pa bacheloruddannelsen Bzeredygtigt Design
péa Aalborg Universitet.

Vaeresteder vil hjelpe med de nye Igsninger
Et andet aspekt, der blev lagt stor veegt pa undervejs i
samarbejdet var, at de studerende kom p3 feltarbejde
- i form af en cykeltur pa besgg hos de hjemlgse og de
ildsjeelde, som arbejder med dem pé herberger og veere-
steder.

“Vivar ude at cykle med en af lazgerne fra SundhedsTeam,
hvor vi besggte forskellige herberger og cafeer for hjem-
lgse. At komme ud i felten sammen med caseholder var
i sig selv superveerdifuldt - men derudover var flere af
veerestederne ogsa interesseret i at hjalpe os med at fa
implementeret nye lgsninger,” forklarer Birgitte Brander
Hesselund Nielsen.

Og den oplevelse gar keempe gavn i gruppens designarbejde,
uddyber Helena Mae Thygesen:

“Det er en mulighed for at se udfordringen gennem de ansat-
tes gjne og opleve deres konkrete hverdag. Pa vores uddan-
nelse leerer vi en masse om, at beeredygtighed er intersek-
tionel - altsa at vi skal teenke i bade social, miljgmasssig og
gkonomisk baeredygtighed, og det er i sddanne situationer, vi
far provet det af.”

Vi designer ogsa til de hjemlgse

For de tre studerende har det veeret en givende oplevelse at
beveege sig ind pad hjemlgseomradet og preve at forstd en
hverdag, der er vidt forskellig fra deres egen:

“Det er vildt spaendende at komme ind i - ikke bare et nyt pro-
blemfelt - men et andet og fremmed miljg,” forteeller Helena
Mae Thygesen, og Mai Bloch Kretzschmar fortseetter:

“Vi er ogséa blevet meget klogere pa, hvor meget de ansat-
te keemper for at borgere i hjemlgshed har det godt - bade i
SundhedsTeam og pa byens herberger. De er virkelig ildsjee-
le, og det motiverer os kun endnu mere til at designe en god
l@sning.”

Netop designtilgangen giver plads til, at der bliver skubbet til
de faste tankegange og vante arbejdsmader:

“Det at vi kommer udefra, kan vaere en rigtig god ting, hvis vi
sgrger for at have gje for og lytte til forskellige aktarer. | vo-
res megder med sundhedsteamet maerkede vi, at de allerede
havde nogle forestillinger om, hvad vi skulle udvikle, men vi er
meget opmaerksom pa, at det ikke kun er til dem vi designer
- vi designer jo ogsa for de hjemlgse borgere,” forteeller Mai
Bloch Kretzschmar.
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KURSUSFORL@BET PA AALBORG UNIVERSITET

“DE STUDERENDE GIVER
TILBAGE TIL SAMFUNDET

For Sosser Brodersen, der er institutleder ved Insti-
tut for Planlzegning pa Aalborg Universitet (AAU), er
eksemplet med et samarbejde mellem tre af hendes
studerende og SundhedsTeam et eksempel p3, at
alle parter far vaerdi ud af CHI's projektcases.

Samarbejder med eksterne parter er en fast bestand-
del af AAU's uddannelser - og det er der flere gode
grunde til, forklarer Sgsser Brodersen, institutleder
ved Institut for Planlaegning pa Universitet:

“Dels far vores studerende en fornemmelse af, hvilke
problemstillinger, der findes ude i erhvervslivet og i det
offentlige, og dels giver de noget tilbage til ssmfundet.
Vi er pa finansloven, og vi skal gare gavn for bade virk-
somheder og offentlige partnere, og det er jo noget af
det, vi sikrer ved at indgd i de her praksissamarbejder.”

Ga med pa praemissen

Et vellykket samarbejde kalder dog pa, at begge parter
bevarer et abent sind - ellers kan der opsta visse bar-
rierer.

‘| en organisation eller virksomhed er problemer oftest
defineret allerede, og sandsynligvis har man ogsa en

RAPPORT PROJEKT
EKSAMEN

seerlig lgsning, man sager. Alligevel opfordrer vi vores
studerende til at abne problemfeltet med deres egne
analyser, selv om det kan vare en udfordring for bade
den eksterne partner og de studerende,” forklarer Sgs-
ser Brodersen, der dog har erfaret, at samarbejdspart-
nerne er begejstret for de studerendes tilgang:

“Nar den eksterne partner gar med pa praeamissen, op-
lever jeg, at de efterfglgende siger ‘hold da op, hvor er
det godt, at | tvang os til at ga i en anden retning.”

Gevinsten er det hele vaerd

S@sser Brodersen anbefaler altid, at partnerskabet bli-
ver etableret helt i starten af projektforlgbet - preecis
som med SundhedsTeam:

“Vi opfordrer de studerende til at involvere praksispar-
teneren mest muligt, og det kreever naturligvis tid og
ressourcer hos begge. Alligevel kan jeg kun se at den
her type samarbejder skal styrkes, og jeg sa gerne, at
vi havde mere formaliserede samarbejder pé flere se-
mestre.”

Derfor er opfordringen til landets gvrige uddannelses-
steder klar: Arbejdet med praksisnaere problemstillin-
ger tilfgjer et vaerdifuldt aspekt til studieforlgbet.
“Gevinsten for de studerende er simpelthen alting veerd
- bade i forhold til deres leeringsforlgb og det netveerk,
de far etableret, og som kan komme til at gavne dem,
nar de er feerdiguddannede.”
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Netvaerk for sundhedsprofessionelle og undervisere

INSPIRATION, UDVEKSLING OG UDVIKLING:

Netvaerket for
sundhedsprofessionelle
og undervisere - NSU

NSU-netverket er et samlingspunkt for undervisere, konsulenter og sundhedsprofes-
sionelle, der gerne vil udvikle et teettere samarbejde mellem uddannelse, innovation og
sundhed. Via stgrre indsigt i og forstaelse for hinandens omrdader og sektorer letter vi
de studerendes overgang fra studiet til arbejdsliv, og nye og unikke samarbejder opstar

anset om du er projektcasegiver eller

underviser pa et uddannelsessamar-

bejde under Copenhagen Health Inno-
vation, er to do-listen sandsynligvis lang - ko-
ordinering, tilrettelaeggelse, preesentationer,
evalueringer og videndeling. Hertil kommer
alle de andre opgaver i jeres arbejdshver-
dag. | den situation er det rart at have nogle
‘CHI-kolleger” at dele udfordringer og erfarin-
ger med - og derfor har vi etableret NSU-net-
veerket for at skabe ny viden, feellesskaber
og samarbejder. Det er med til at give vores
arbejde en stagrre impact, da vi star pa skuld-
rene af al den gode viden og knowhow, der er
i netveerket.

Arrangementer, der giver ny viden

NSU har ogsa fokus pa at skabe rammerne for at fa ny
viden inden for fagligt relevante temaer. 1 2021 afholdt vi
to populaere onlineseminarer:

Vi inviterede lektor og studieleder pa Institut for sociologi pa Ke-
benhavns Universitet Jakob Demant og kommunikationskonsulent
og journalist Kristine Hgegq til at udfolde perspektiver pa, hvordan vi
kan forstd og arbejde med ‘hard-to-reach-populations’.

De seneste 10 &r
er der blevet udviklet en masse koncepter, der skal sikre, at frem-
tidens arbejdspladser far medarbejdere, der kan arbejde tveerfag-
ligt, innovativt og samarbejdende pa. Det gzelder fx hackathons,
case challenges, case competitions, sprints, inno-events, studie-
projekter etc. Pa dette seminar satte CHI sammen med Keben-
havns Kommune og Aalborg Universitet fokus pa mulighederne og

udfordringerne ved disse koncepter.

faellesskaber opstar

delse med et NSU-arrangement mgdte undervisere fra
avns Professionshgjskole og KU-SUND hinanden, og der-
pstod et samarbejde med tvaerprofessionelt fokus. Stu-
e fra fem forskellige uddannelser mgdes til en uddannel-
, hvor de udvikler Iasninger til brugere af Steno Diabetes

og bliver klogere pa hinandens faglighed.
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Det var en ny og umage konstellation, da Det Kongelige Akademi og
Copenhagen Health Innovation slog sig sammen om at undersgge, hvorvidt
kommende designere kan Igse nogle of sundhedssektorens udfordringer.
De spendende resultater har i den grad givet stof til eftertanke

Kan vi designe os til en
bedre sundhedssektor?

vis du bliver indlagt pa Herlev Hospitals kreeftafdeling,

eller hvis du er ung patient pa Rigshospitalet, sa kan

det veere, du far indirekte hjeelp af en designstuderen-
de. Ikke fordi de kommer i hvide kitler, men fordi du stgder pé
nogle af innovative lgsninger, de har udviklet i et banebryden-
de samarbejde mellem Copenhagen Health Innovation og Det
Kongelige Akademi.
Et hold bachelorstuderende fra Det Kongelige Akademi har
nemlig brugt efterdret 2021 p& at udvikle designforslag og
Igsninger til flere hospitaler i samarbejde med Copenhagen
Health Innovation.

Samarbejde, indretning og beklzedning

De studerende har deltaget i det tveergdende undervisnings-
forlgb ‘Designmetoder og samarbejde’, hvor de i grupper har
arbejdet med konkrete projektcases fra sundhedssektoren.
Opgaven var klar: | skal researche ind i emnet og udvikle de-
signlgsninger pa udfordringen.

Og det var helt konkrete og aktuelle problemstillinger fra
sundhedspersonale pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital,
Herlev og Gentofte Hospital samt Rigshospitalet.
Udfordringerne har veere mangeartede - fra kommunikation
0g samarbejde mellem afdelinger til wayfinding, indretning

og rumlig udformning samt bekleedning til personale og
indlagte.

Fremtidige kolleger

Samarbejdet mellem de designstuderende og sundheds-
sektoren rummer et stort potentiale: De studerende far
vigtig erfaring, som de kan bygge videre pa, og sundheds-
personalet pa hospitalerne far et nyt blik pa udfordringer
fra hverdagen.

“De studerende har formaet at skabe noget, der er brugbart
ognemt tilgeengeligt for personalet, samtidig med at de har
teenkt en flot designlgsning ind i det,” forklarer Mette Engell
Gundersen, der er klinisk underviser og casestiller fra kraef-
tafdelingen pa Herlev Hospital.

Copenhagen Health Innovation er ogsé begejstrede for out-
puttet:

“Det er fedt at fa bekraeftet, at fremtiden er i gode hander
hos de designstuderende. Jeg haber, de ogsa vil veere med
til udvikle fremtidens sundhedssektor, og at jeg kommer til
at mgde dem som kolleger ude i virkeligheden - vi har i den
grad brug for dem,” forteeller Nina Riis, innovationskonsu-
lent hos Copenhagen Health Innovation.
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AKUTBEREDSKABET

Fremtidens
ambulancetjeneste

AMAGER 0G HVIDOVRE

Hvidovre
akutmodtagelse:

Kommunikation m.
personale
(CovID19)

Aalborg Universitet
Design og anvendelse
af prototyper

Det kongelige Akademi
Designmetoder og
samarbejde

Oversigt over projektcase-samarbejder 2020-2021

APOTEKET

Klinisk

farmaceutisk
service

Hjerteafdelingen:
Ankomst til afdelingen

Intensivt
terapiafsnit:
Beklzaedning til
patienter og
personale

Lunge-
afdelingen:
Folelse af naerveer,
nar du er alene

Nyt hospital
Bispebjerg:
Foyer, sengestuer,
patientbehov

BORNHOLM

Lige adgang til

kompetenceudvikling

Intensivt
terapiafsnit:
Veernemidler

(CoviD19)

IT Universitetet
Digitalisering i
det offentlige

Det kongelige Akademi
Design til andre -
med andre
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BISPEBJERG OG FREDERIKSBERG

CENTER FOR HR 0G UDDANNELSE

Sektion for
grunduddannelse:
indretning af under-

visningslokaler

CENTER FOR 1T 0G MEDI1COTEKNOLOG!

Kobenhavns
Professionshgjskole

Det lange tvaerprofessionelle
forleb (kreeft og diabetes)

Kobenhavns
Professionshgjskole
Innovation i praksis

HERLEV 0G GENTOFTE

Afdeling for
medicinske
sygdomme:
Den gode
patientrejse

Afd. for mave, tarm
- og leversygdomme:
Sammenhaeng mellem
afdelinger og arbejds-

gange

Afdeling for
brystkirurgi:
Tryghed for
patienten

Afdeling for kraeftbehandling:
Det tvaerprofessionelle samarbejde

PSYKIATRIEN

Rettigheder
og omsorg
under COVID19

UC Diakonisse-
stiftelsen
Innovation og

sygepleje

Kobenhavns
Universitet
Co-design af
digital sundhed

Oversigt over projektcase-samarbejder 2020-2021

RIGSHOSPITALET

Medicindosering
iplastglas

Bornerig
Engagerende spilunivers for unge
under indlaeggelse

Hjertecentret:
Rum til fore-
beyggelse af delir

Nefrologisk
afsnit:
Bookingsystem

Nefrologisk afsnit:
Blanding af
Plasmafarese

Karkirurgisk afdeling:
Udvikling af brugerrettet
information

Kobenhavns
Universitet
Gendered Innovation,

sommerskole

Kobenhavns
Universitet
Konceptudvikling

og innovation
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Kobenhavns
Universitet

Projekt i Human Centred

Computing(HCC)

Mazendenes hjem:
Socialt udsatte
under COVID19

SundhedsTeam:
Behandling af hjemlgse
med lungelidelser

Redliv/
Sundhedsteam:
Implementering
af Naloxon-
programmer

Hjemmesygeplejen:
Loft i hjemmeplejen

Uddannelse
Kobenhavn:
Sygeplejerskes
valg af ferste job

Peder
Lykke centret:
Ensomme zldre

under COVID19

Kobenhavns
Universitet
Udvikling af sociale
interventioner



Health Innovators

HEALTH INNOVATORS

10 uger, der kan

revolutionere

sundhedssektoren

131 studerende fordelt

pa 55 teams har vaeret med

i Health Innovators.
10.8 millioner kroner har

projekterne i Health

Innovators genereret i alt.

En genial ide er ikke altid lig med succes. Mange andre faktorer spiller
ind pa vej til virkeligheden. Her kommer Health Innovators - CHI's 10-

uger udviklingsprogram - ind i billedet. Her kan studerende opgradere
gode ideer til levedygtige Igsninger gennem workshops, teamarbejde

samt faglig sparring og inspiration fra CHI's steerke netveerk

et sker ganske ofte; de studerende, der arbejder

med sundhedsprofessionelle om at finde nye, inno-

vative lgsninger pa udfordringer i sundhedssekto-
ren, kommer pa en genial ide. Men i uddannelsessamar-
bejdet er derikke altid mulighed for at feerdigudvikle ideen
- eller ligefrem arbejde med at ggre den markedsparat.
Derfor har vi hos Copenhagen Health Innovation skabt He-
alth Innovators - et 10-ugers udviklingsprogram, der giver
de studerende viden, sparring og inspiration til at opgra-
dere de gode ideer til konkrete, levedygtige lgsninger.
Forlgbet hjeelper de studerende med at b&de skeerpe, per-
fektionere og komme teettere pa markedet med deres ide,
og der er desuden blevet udviklet en arbejdsbog med me-
toder og veerktejer, der skal understgtte de studerendes
proces bedst muligt.

Kontorplads og

netvaerk er inkluderet

Hver uddannelsespartner i CHI star for en del af program-
met, s de studerende far bragt s& mange fagligheder og
perspektiver i spil til gavn for udviklingen af lige netop de-
res ide. Gennem de seneste to ar har SUND Hub under Det
Sundhedsvidenskabelig Fakultet pa Kegbenhavns Univer-
sitet stdet for at koordinere programmet, og det er ogsa
her, de studerende far tilbudt kontorplads, adgang til et
netveerk af ligesindede studerende samt radgivning fra de
innovationskonsulenter, der er tilknyttet hubben.
Innovationsforlgbet bliver afsluttet med en stor finale,

hvor de studerende pitcher deres ide og forteeller om
udviklingsprocessen, hvorefter de far feedback fra et
inviteret fagligt panel, der bestar af skarpe og relevante
topfolk fra bade sundhedssektoren og ivaerksaetter- og
innovationsmiljgerne.

Neeste Health Innovators-forlgb bliver igangsat i februar
2022. Dette bliver det syvende forlab siden opstarten i 2017.
| Grsberetningen her kan du leese flere alumneforteellinger.

5 mal for Health Innovators

10 ugers Health Innovators-foriob
giver de studerende:

#1 Praktisk og teoretisk indfering i sundhedsvae-
senets og sundhedsbranchens mekanismer.

#2 Steerkere forstaelse for innovationsprocesser
#3 Kontakt til de relevante sundhedsfaglige miljg-
eriRegion H.

#4 Skarpere kompetencer inden for handling,

relationer og forandring via en udvikling af deres

faglige kompetencer som sundhedsinnovaterer.

#5 Et steerkt entreprenant mindset.

Arsberetning 2021 | Side 22

1

Health Innovators

V ARDIFULD RADGIVNING
FRA TOPFOLK

Anne Marie Hall, forretningsradgiver, Amazing Hall
Carina Hammer, projektleder, Start-up-programme,
Fonden for Entreprengrskab

Christian Brix Tillegreen, forretningsudvikler,
Bioinnovation Institut

Janus Larsen, ivaerkszetter og CEO, Vulcur MedTech
Lars Winther, seniorkonsulent, Innovationsfonden
Mads Lontoft, Forretningsudvikler, Copenhagen
School of Entrepreneurship, CBS

Mark Govers, Lektor, School for Public Health and
Prim. care, Maastricht, Holland

Nanna Rasmussen, Mikrolegat, Fonden for Entre-
prengrskab

Pernille Berg, Forskning, Analyse & Videregéende
uddannelser, Fonden for Entreprengrskab

Peter Aagaard Nielsen, Rigshospitalets
Udviklingsafdeling, Region Hovedstaden

Peter Hallas, Ledende overlaege, Holbaek Sygehus,
Region Sjeelland

Thomas Unt, Business coch, SmilLe Incubator,
Lund, Sverige

Edoardo Repetti, Marketing Manager,

YES!Delft, Holland
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Kickstart din idé med
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Health Innovators metode og arbejdsbog
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DE 7 WORKSHOPS 1 HEALTH INNOVATORS-PROGRAMMET

Kickoff & Marked &
behovsafklaring forretningsmodel

Idéudvikling &
brugerinddragelse

LI.

Go-To-Market i
sundhedssektoren

Funding &
ressourcer

6 Pitchtraening
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Health Innovators

IVARKS ATTERL AGE NIELS KVORNING:

“Som start-up skal
du kunne sla din
egen ide ihjel”

Uanset hvor meget du elsker din egen ide, skal du veere forberedt pa virkeligheden -
og klar til at sla din ide ihjel. Ellers kan du ikke sikre nye sundhedslgsninger, der for

alvor skaber veerdi. Det mener Niels Kvorning, der er tidligere Health Innovators-del-
tager og Ieege samt CEO i MedTech-virksomheden Melatech, og det var bare ét af de
konkrete rad, han gav deltagerne pa Health Innovators 2021, hvor han var radgiver

et erregel nummer étien start-up - du skal braende for

din ide og for at finde en nytaenkt Igsning pa et alment

problem. Men hos Niels Kvorning, der er lzege, forsker
og CEO i Melatech, er regel nummer to, at du skal veere villig
til at sl& din ide ihjel eller zendre den vaesentligt, hvis den ikke
virker. Ellers kommer du aldrig til at udvikle veerdiskabende
sundhedslgsninger, som han siger.
Det ernoget, hanved endelom, for han har - og er stadig - det
hele igennem selv med sin MedTech-virksomhed Melatech. |
2018 deltog han som studerende i Health Innovators, og siden
dengang har han satset alt p& softwaren DermlLoop, der via
kunstig intelligens giver leeger et adaptivt leeringsredskab til
hudkreaeftdiagnostik og samtidig sikrer en mere effektiv jour- 1 Melatech
nalfgring for hudpletter.
Undervejs har han matte ga pa kompromis med sin medicin-
ske karriere og set start-ups lykkes og langt de fleste falde til
jorden. Det er disse erfaringer, han gav videre som alumne og
radgiver for de studerende i Health Innovators 2021.

Fa brugerne med s tidligt som muligt

Det farste rad, Niels Kvorning giver de studerende er at forsta,
hvordan indkeb i den offentlige sundhedssektor foregar:

“Det offentlige indkab er overhovedet ikke styret af markeds-
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mekanismer, og derudover er der pd nuveerende tids-
punktingeninstansiRegion Hovedstaden, der kan tilbyde
de penge, der skal til i et godt start-up-projekt,” forklarer
Niels Kvorning og uddyber, at det betyder, at de aspire-
rende iveerkseettere i den grad skal veere kritiske over for
deres egenide:

“Du bliver ngdt til at fa testet ideen og helst ‘draebe den’el-
ler tilpasse den radikalt s& hurtigt som muligt. At komme
igennem til det offentlige handler nemlig ikke bare om at
have en smart ide - du skal have en feerdig lgsning, som
sygehuset kan sige ja til her og nu.”

Men snakken om, hvordan du som start-up indtager mar-
kedet, giver kun mening, hvis du har veeret kritisk over for
din ide og har faet den gennemtestet. Det er nemlig af-
gegrende, at lgsningen genererer vaesentlig vaerdi for bade
patienter og leeger.

“Det handler om at starte med veerdien for brugeren - og
derefter veerdien for den instans, som i sidste ende skal
kegbe lgsningen. Hovedparten af health-start-ups der, far
de kommer i heenderne péa en lzge eller patient. Men de
rigtigt gode projekter, der skaber veerdi for klinikere og
patienter, de udvikler sig og overlever som regel. Ideen er
ikke noget i sig selv - det er eksekveringen, der er alfa og
omega,” mener Niels Kvorning.

Test, test, test!

Skal du kunne praesentere enlgsning, derligner et feerdigt
produkt, er du ngdt til at fa den testet i en konkret klinisk
hverdag - for spgrgeskemaer nar sjeeldent ind til kernen af
en lgsnings veerdi.

“Et eksempel er en ‘wearables’. Du kunne lave en 3D-prin-
tet version af din wearable og se, om patienten gider at
ga med denien uge. Alene det at patienten har gdet med
den, giver veerdifuld viden. Der kan du hurtigt blive kloge-
re pa, hvad der skaber veerdi for mennesker,” réder Niels
Kvorning, der ogsa selv har mattet satte spgrgsmalstegn
ved grundpraemissen i Melatechs produkt:

“Selv om vores ide kom fra klinikken, var den langt fra god
nok i starten. Preemissen var at leering var lgsningen, men
leering uden integration i klinikken, fx journalfgring og te-
ledermatologi, var ikke en levedygtig lgsning.”

Men problemer kan ogsa vise sig i mere trivielle aspekter.

Sma problemer kan fzaelde store ideer

‘I Melatech var et af vores starste problemer, at folk glem-
te deres loginkode. Det er bare en af de realiseringer, vo-
res rejse beerer preeg af. Vi er kammet hertil, fordi vi altid
har veeret klar til at dreebe vores ide.”

For Niels Kvorning er eksemplet med loginproblemerne
en understregning af, at du skal veere kritisk over for alle
aspekter af din start-up. Et eksempel han stadig efterle-
ver i Melatech:

"Det er fx ikke sikkert, at jeg er den rigtige CEO om to ar.
Gér du ind i det her for penge eller prestige, har du valgt
det forkerte domeene. Du skal ggre det, fordi du ikke kan
lade veere og virkelig braender for at Igse et eegte problem.”

“Du far uventede ting ud
af Health Innovators”

Selvom Health Innovators ikke direkte ab-

nede dorene til det offentlige for Melatech,

ser Niels Kvorning alligevel oplevelsen som
en vigtig del af virksomhedens rejse.

“Det kan veere uventede ting, du far ud af at del-
tage i programmer som Health Innovators. Vi fik i
sin tid kontakt til en nggleperson fra Innovations-
fonden. Via hans radgivning blev vi klar til at sage
Grand Solutions-programmet, og jeg er ikke i tvivl
om, at den direkte kontakt har gjort, at vi lykkedes

med at fa det i hus. Og havde vi ikke féet den fun-

ding, ville vi ikke have veeret, hvor vi er i dag.”
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Projektcase-samarbejde

INTERVIEW MED BISPEBJERG HOSPITALS INNOVATIONSCHEF

“Jeg regner med, at det
her bliver en kaempe
overskudsforretning”

Der har veeret usedvanligt mange besggende pa Bispebjerg Hospital i efter-
aret 2021 Her har innovationschef Brian Holch Kristensen og CH1 nemlig sat
gang i flere uddannelsessamarbejder mellem hospitalets forskellige afdelin-

ger og studerende, som har udviklet Igsninger til nogle af hospitalets daglige
udfordringer. Det har skabt nye muligheder og stor veerdi hos begge parter

e kom fra Kegbenhavns Universitet. De kom fra

IT-Universitet i Kebenhavn. De kom tilmed ogsa

fra Det Kongelige Akademi. Altsd de mange stude-
rende, der i efterdrssemestret 2021 har haft til opgave at
seette sig ind i og komme med lgsningsforslag til nogle af
de udfordringer, som forskellige afdelinger pa Bispebjerg
Hospital har.
Det er hospitalets innovationschef, Brian Holch Kristen-
sen, der som n@gleperson har haft den store opgave at
matche de enkelte afdelinger og de nysgerrige studeren-
de i det storstilede projekt - faciliteret af Copenhagen
Health Innovation.

Intet at tabe

Men den tid og de ressourcer, der er blevet investeret i
samarbejderne, er givet godt ud, forklarer Brian Holch
Kristensen - bade fordi der er kommet spaendende lgs-
ningsforslag ud af projektet, og fordi det en opgave, der
ellers ville involvere dyrt betalte konsulenter - noget, der
sjeeldent er plads til i den offentlige sundhedssektor.

“Det er ikke mange konsulenter, vi har mulighed for at
kebe i det offentlige, men vi har stadig brug for at fa sat
vores arbejde i perspektiv af udefrakommende en gang
imellem. Det vi far tilbage med de her samarbejder er nog-

le afklaringer, som vi ellers ikke far i den kliniske hverdag,”
forteeller Brian Holch Kristensen.

“Der er selvfalgelig noget koordinering pa begge sider af
de her samarbejder, men jeg regner med, at det bliver en
keempe overskudsforretning. For vi er ganske f& her. Hvis
alle dem, der interesserer sig for innovation ude pé uni-
versiteterne, kan lave noget arbejde for os, og de kan &
nogle arenaer at udvikle fx deres speciale i - ja, sa er der
neermest intet at tabe.”

Vzerdi for begge parter

Om den studerendes projekter ender som konkrete krav-
specifikationer eller bliver integreret i et igangvaerende
lgsningsarbejde, afhaenger af det enkelte samarbejde. Et
er dog sikkert i innovationschefens gjne: Mgdet mellem
studerende og klinikere skaber veerdi for begge parter.
Uddannelsessamarbejdet giver nemlig mulighed for at
tale om emner, der ikke altid er tid til i en travl klinisk hver-
dag.

“Nu og da ger de studerende ting, vi ikke havde gjort. An-
dre gange far de skabt nogle kontakter til fx private firma-
er, som vi ikke havde sggt - hvor vi nok bare havde kabt
et givent produkt. Men pointen her er jo netop, at vi far
behovsafdaekket og far spurgt ‘hvad skal det her produkt’.”
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Brian Holch Kristensen
innovationschef

“Nu og da gor de studeren-
de ting, vi ikke havde gjort.
Andre gange far de skabt
nogle kontakter til fx pri
firmaer, som vi ikke hz
sogt - hvor vi nok bar¢
kobt et givent produk

INNOVATION KRAVER
EN N@GLEPERSON

Netop fordi innovationen er sa vigtig at
fa ind i den kliniske dagligdag, er det vig-
tigt, at der er én person, der far ansvaret
for at fa det til at ske, mener innovations-

chef Brian Holch Kristensen.

Sar frg til forandring
Selv om visse fagomrader og uddannelser umiddelbart
kan virke bedre egnet til sundhedssamarbejder, kan der
vaere en seerlig gevinst forbundet med mere tveerfaglige
input og samarbejde med studerende fra en helt anden
retning, fx Det Kongelige Akademi.

“Viforsgger jo ikke kun at fa dataloger, der kan finde ud af,
hvordan vi kan gere noget smartere med Sundhedsplat-
form - vi har fx ogsa haft designstuderende i det forlgbne

Skal flere engagerede studerende inviteres ind
i‘maskinrummet’, pa flere hospitaler og i flere
afdelinger, er der til stort behov for en nggle-

. . 5 erson - en lederfigur, der kan skabe kontekst
semester. For selv om forbindelsen til vores arbejde er P 9

mindre direkte, far de alligevel sdet nogle frg, der gar, at
vi kan genoverveje vores arbejdsmader,” forklarer Brian
Holch Kristensen.

og italesaette uddannelsessamarbejdets
potentiale over for de sundhedsprofessionelle:
“Det specielle her pa Bispebjerg Hospital er

jo, at direktionen har valgt at ansaette migien

relativt fri rolle, fordi der er brug for en, der kan

Skarpe til feltarbejde

Uanset om klinikeren far besgg af en kommende bioana-
lytiker eller en arkitektstuderende, giver mgdet plads til
refleksion. Derfor er tanken med efterdrssemestrets pro-
jektcases, at de kan bane vejen for, at uddannelsessamar-
bejderne bliver en central del af hospitalets udviklingsar-
bejde fremover:

skabe kontekst og sige ‘det er derfor, vi ggr det
her’ - og det gar ikke, hvis det er en, der ogsa
skal varetage et driftsjob ved siden af.”
Innovationschefen ser uddannelsessamarbej-
derne som et middel til forbedring og reflek-
sion - i en sektor, hvor udfordringer er falles

“Jeg ser bestemt, at det skal vaere en del af metodikken B R etog ivor losningsarbejde

pa hospitalerne. Jeg kan allerede se en stor progression;
pa alle de projekter, vi har haft studerende med, har vi jo
oplevet et stort engagement. Og s er de bare rigtig skar-
pe til feltarbejde,” siger Brian Holch Kristensen om de

skal g& hand i hdnd med den kliniske hverdag.
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studerende, som han oplever kan nedbryde nogle af de
‘forsvarsvaerker’, der kan opsta blandt de sundhedsprofes-
sionelle.

Kommer med stor abenhed

“Det har veeret interessant at matche superspecialister in-
den for et felt med generalister fra et helt andet omréde.
Der kan selvfglgelig opsta udfordringer, nar de sundheds-
professionelle skal forklare deres arbejde - fx nar der er be-
s@g af eksterne konsulenter,” forteeller innovationschefen.
Pa den enkelte afdeling kan arbejdsrytmer, der er logiske
for det specialiserede personale, nemlig synes uigennem-
skuelige for udefrakommende. Derfor opstar der ofte en
slags overseettelsesarbejde, nar konsulenterne besgger
praksis. Her oplever han, at studerende kan modvirke be-
hovet for at vaerne om egen faglighed, fordi de kommer
med en anden dbenhed:

“Det at det netop er studerende, frem for én fra direktio-
nen eller en konsulent, har en afveebnende effekt. Sa bli-
ver der pludselig skabt plads til, at man sparger ‘hvorfor er
det netop sadan her, | gar?'. Hvis spgrgsmalet kommer fra
en konsulent, vil der nok veere en starre risiko for, at den
sundhedsprofessionelle vil g i forsvarsposition.”

Vi skal have flere hospitaler med

Brian Holch Kristensen ser samarbejdet med studerende
som et eksempel pé, at forbedringer i og omkring den kli-
niske hverdag kan ske gennem vidt forskellige initiativer:
“Nogle gange skal der highend-teknologi til, og andre gan-

ge skal der
i-teknologi til, og
ire gange skal man som
leder bare vaere den neu-
trale facilitator, der maske
i virkeligheden bare sgrger
for, at der kommer stude-
rende ind og far folk til at
snakke sammen.”

ge skal man som leder bare veere den neutrale facilitator,
der maske i virkeligheden bare sgrger for, at der kommer
studerende ind og far folk til at snakke sammen.”

Og dét er preecis derfor, innovationschefen varmt anbefa-
lerandre hospitaler at lade siginspirere af det, som Bispe-
bjerg Hospital har gjort i efteraret 2021. Samarbejdet med
studerende kan nemlig igangseette ngdvendige samtaler,
bade i de enkelte afdelinger og bredt pa hele sygehuset.
“Vived jo, at andre hospitaler har udfordringer, der ligner
dem, vi mgder her pa Bispebjerg. Hvis vi alle gjorde lidt af
det samme, kunne vi maske deles om at Igse de feelles ud-
fordringer sammen med de studerende. S& jeg vil virkelig
gerne have de andre hospitaler i spil!”

“Jo mere vi kan vise, at organer som Copenhagen Health
Innovation fungerer ude pa hospitalerne, desto mere kan
andre komme med pé vognen - og desto mere kan vi drage
nytte af projekter, der kommer fra andre steder end syge-
huset. Det er dét, der er pointen.”
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Det samarbejdende hospital

Under parolen ‘Det samarbejdende hospital’ har Bispebjerg Hospital kastet sigud i
et hav af uddannelsessamarbejder med studerende i efterarssemestret 2021 - hele
11 grupper med i alt 31 studerende! Det har kreevet stor indsats pa bade de enkelte
afdelinger og pa ledelsesniveau, men resultatet er nye, speendende ideer, som ho-

spitalet bygger videre pa

or at et hospital fortsat kan levere behandling i ver-

densklasse, skal der veere konstant fokus p& den ny-

este viden og en vilje til at fortseette med at udvikle
sig. Heldigvis er de mange ansatte i Region Hovedstaden
staerke pa den front, og vi ser mange gode eksempler pé
samarbejde. Bispebjerg Hospital har dog taget skridtet og
videre og kalder sig for ‘Det samarbejdende hospital’.

Bygger videre pa Igsningerne i 2022

Derfor har det veeret muligt at etablere samarbejder for
31 studerende fordelt pa 11 grupper i efterdrssemesteret
2021. De studerende kommer fra sé forskellige studier
som Det Kongelige Akademis Designuddannelse, IT Uni-
versitetet og Kgbenhavns Universitet.

Ngglen til de mange samarbejder p& Bispebjerg Hospital
er central ledelsesopbakning og lokalt engagement. Flere
af samarbejderne fortseetter i efterfglgende projektarbej-
der eller bachelorsamarbejder, sé der bliver bygget videre
pé de studerendes lgsninger i 2022.

i

el T T

5 PROJEKTER FRA
BISPEBJERG HOSPTTAL

Enestuer og tryghed

Lungeafdelingen (Afdeling L)

Hvordan kan man skabe neerveer hos en patientgruppe,
der i forvejen er angste og utrygge, nar de skal ligge pa
enestuer frem for firesengsstuer?

Indretning af hospitalet

Nyt Hospital Bispebjerg

Foyerloopet som bygningens mellemrum

Hvordan kan man bruge ‘ikke-rum’(mellemrum)?
Hospitalets ankomst- og exitzone som overgangszone
Hvordan kan den understgtte ankomst, ventetid og afgang?
Standardisering som loftestang for fleksibilitet
Hvordan kan man konfigurere en standardsengestue, sa
den img@dekommer mange forskellige behov?

Nybyggerier og de gamle bygninger
Hjerteafdelingen (Afdeling Y)

Hvordan ger man det nemmere for patienter at finde vej
pa og mellem afdelinger, og hvordan skaber man lettil-
gaengelig og flot information, som er nem at opdatere?

Den rette beklsedning

Intensivt terapiafsnit

Hvordan kan man designe nye typer af beklaedning til pa-
tienter og personale, der understgtter individuelle behov
og styrker egen identitet i en uniform?

Patientterminaler og patientinddragelse

CIMT + Kvalitet og Uddannelse

Hvordan kan man aktivt bruge patientterminaler i det kli-
niske arbejde og kan man bruge dem som redskab til at
inddrage patienten?
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ALl AL-ALAK HAR VARET HEALTH INNOVATOR TO GANGE

“Du skal vaere
klar pa at fejle”

Lege og iveerkseetter Ali Al-Alak har i to omgange deltaget som studerende i
CH1s Health Innovators. Nu er han ferdiguddannet og omscetter sine erfaringer fra
inkubationsprogrammet til veerdifulde sundhedslgsninger i start-uppen SPEDA

et kan godt veere, at Ali Al-Alak er feerdiguddannet som

leege og ansat i pa Psykiatrisk Center Amager, men han

er ogsa CEQ i SPEDA, en start-up, som han har etable-
ret med sin tidligere studiekollega Kirstine la Cour. Og det er
tilmed hans anden start-up - og han har deltaget i CHI's Health
Innovators-program med begge virksomheder. Derfor er han
om nogen kvalificeret til at forteelle om, hvordan du som del-
tager far allermest ud af de 10 ugers udviklingsforlgb.
| 2019 deltog Ali Al-Alak med sin virksomhed NEXA Health, et
Al-projekt med en chatbot, der skulle fungere som bindeled
mellem patienter og deres praktiserende leege, mens han i
2021deltog sammen med sin co-founder i SPEDA, en automa-
tiseret dataindtastningsl@sning. Begge projekter afslgrer, at

Ali Al-Alak har et szerligt gje for innovative sundhedslgsninger
med markedspotentiale.

Og det er prazcis den evne, Health Innovators har til formal at
fremme hos studerende, samtidig med at hjselpe dem videre
med de gode ideer.

Studietid er ogsa iveerksaettertid

Selv om langt fra alle Ali Al-Alaks tidligere medstuderende
kunne matche hans ivaerkseetterambitioner, mener han at
studietiden netop giver plads til udforske innovativt arbejde:

“Du har meget mere tid og fleksibilitet som studerende,” for-
klarer han.

Til gengeeld skal du som innovationsmindet studerende veere
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forberedt pd, at du ikke kommer til at skabe den naeste
store sundhedslgsning uden at begd fejltagelser under-
vejs - det er simpelthen en iboende del af innovation.

“Nar du kommer som helt gregn, skal du huske p3, at der
er helt vildt meget, du endnu ikke ved om den Igsning, du
arbejder med. Derfor skal du veaere klar pa at fejle, for det
ger du meget i starten,” rader Ali Al-Alak kommende He-
alth Innovators og andre studerende, der drammer om at

etablere en sundheds-start-up.

Sog radgivning og fortzel om din ide

| ivaerksaetter- og start-up-kredse er det populeert at sy-
nes, at man skal holde sin ide for sig selv, men Ali Al-Alak
rader faktisk til det stik modsatte:

“Snak med folk om, hvad du laver! Iseer nye start-ups er
ofte bange for at fortzelle om deres ide, for ‘ah nej, s er
der nogen, der stjeeler den’. Men dit problem pavirker helt
sikkert andre end dig, og sa er der nok allerede nogen, der
har teenkt pa at finde en Igsning. S& du skal ikke vaere ban-
ge for at tale om din ide, for folk vil gerne sparre med dig
og radgive. Du udvikler fx ikke en kunstig intelligens i dit
eget laboratorie, uden at nogen ser den, fgr den er feerdig.
Det leerte vi virkelig under Health Innovators.”

Og det er da ogsé netop det, der er en af grundideerne
med Health Innovators: At du deler din ide med fagfolk og
radgivere, sa du kan kvalificere din lgsning og skabe kon-
takter og netveerk. For at f& radgivning fra dem, der net-
op har lignende ideer eller de rigtige erfaringer kan veere
neglen til at forsta din udfordring.

“Det var det, vifik rigtig meget ud af i Health Innovators. Vi
kunne tale om vares projekt, og vi kunne hgre om andres
erfaringer, og s& behgver du ikke at fejle lige s& meget
selv. Sa tal om det! Og tal om det med nogen, der har en
anden faglighed og noget andet at bidrage med. Det er en
virkelig god start,” forklarer Ali Al-Alak.

Adgang til netvaerk, der kan ggre en forskel

Et andet mal med inkubationsprogrammet Health Inno-
vators er at dbne relevante dgre for deltagerne og deres
ideer. Studerende mangler nemlig ofte bade ressourcer
og netveerk til at kunne kvalificere ideens markedspoten-
tiale og realisere produktet - uanset hvor god en ide, de
har faet.

Det oplevede Ali Al-Alak selv i forbindelse med det farste
Health Innovators-forlgb, han deltog i, hvor kontakt til
neglepersoner inden for sundhedssektoren gav et boost:
“Til det afsluttende pitch medte min makker og jeg en
klinikchef fra Holbaek Hospital. Det var totalt givende at
mede nogle stakeholders, der var interesseret i folk som
0s - innovative typer, der prgver at lave start-ups.”

EN START-UP BASERET PA
EGNE ERFARINGER

Den staerkeste ide er som regel baseret pa
et problem, du selv har oplevet - fordi andre
ofte vil sidde med samme udfordring. Det er

ogsa praecis baggrunden for, at Ali Al-Alak

og Kirstine la Cour etablerere SPEDA, som
de deltog i Health Innovators 2021 med.

Det var netop, da Kirstine la Cour og Ali Al-Alak
som medicinstuderende sad med en langsomme-
lig opgave, der blev den oplevelse, der kickstarte-
de deres start-up-ide:

“SPEDA opstod fra et konkret problem, Kirstine og
jeg oplevede. Vi var ansat pa et forskningsprojekt,
hvor vi bl.a. stod for den manuelle dataindtastning
- en opgave, der var mere eller mindre copy-pa-
ste-arbejde,” fortaeller Ali Al-Alak.

Med tilladelse fra forskningsprojektets ansvars-
havende professor gav de to studerende sig i kast
med at forfglge ideen til en automatiseret Igsning
for dataoverfarsler i sundhedssystemet.

Sammen har de netop udviklet et alternativ til
manuelle dataoverfersler i sundhedsfagligt forsk-
ningsarbejde:

“Essentielt laver vi integrationer i sundhedssy-
stemerne, s& man kan overfgre data pé en let og
sikker made - lige nu er det primeert for forskere.
Sa sparer de nogle maneders arbejde pa det - og

en masse penge.”

At szlge en lgsning

Men en lovende lgsning behgver en forretnings-
model. | Health Innovators har Ali Al-Alak szerligt
leert at teste og kommunikere veerdien i det
enkelte projekt - at na helt indtil kernen af Igsnin-
gens ngdvendighed. Det var pa den made, han og
Kirstine la Cour opdagede, at deres ide er mere
end bare effektiv:

“Det fedeste ‘aha-moment’ var, at vi egentlig
kunne argumentere for, at vores I@sning var mere
sikker end manuel dataindtastning. Nu bruger vi
det som en helt klar ‘value proposition’: Et er, at
kunderne sparer tid og penge, men det vigtigste

er, at de faktisk ger det mere lovligt.”
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Nye foraeldre
traener sig trygge
med Virtual Reality

Virtual Reality kender du muligvis fra gamingverdenen, men teknik-

ken kan ogsa veere med til at ggre nye foreeldre mere trygge i rollen

som mor eller far. Med MidwifeVR kan du nemlig treene fx amning og
bleskift, fgr baby ankommer. De tre skabere af MidwifeVR tog anden-
pladsen i Health Innovators 2021 for deres virtuelle jordemoder

flere af livets facetter har vimulighed for at treene, inden vi

bliver kastet ud i virkeligheden - nar vi tager karekort eller

er i praktik. Men det med at blive foreelder er lidt sveerere.
En dag star du der - med baby i favnen. Indtil da har alt veeret
teori, og det er noget, der gar nye foraeldre usikre:
“Langt over halvdelen af nybagte foreeldre faler sig usikre
pa de udfordringer, de mader. Mange stopper ufrivilligt med
amning fgr tid -- og tidligere end sundhedsmyndighedernes
anbefalinger. WHO har bl.a. en global kampagne, som anbe-
faler, at foreeldre bliver opmuntret, motiveret og stattet til at
gennemfgre amningen. Derfor er det vigtigt at styrke deres
tro pa, at amningen kan gennemferes,” forklarer Catharina
Janning, jordemoder og CEQO i MidwifeVR, om baggrunden for,
at treeningsprogrammet er blevet til.

Testet af virkelige forzeldre

Sammen med Bendeguz Barna (kandidatstuderende p& etno-
logi og CFO) og Morten Haulik (der er CTO & Head of Content
Creation og har en baggrund inden for VR) har hun skabt Mid-
wifeVR, som kombinerer jordemoderfaglig viden og virtual
reality-formidling.

Kommende foraeldre kan traene bade fadselsforberedelse og
efterfgdselssituationer og har via MidwifeVR mulighed for at
tilga kvalificeret jordmodervejledning degnet rundt - eksem-
pelvis ved natlige udfordringer i forbindelse med amning eller
trost.

Den ide er sa god, at den indbragte MidwifeVR andenpladsen
ved Health Innovators 2021.

Da MidwifeVR tilmeldte sig Health Innovators, havde de net-
op filmet materialet til en tidlig prototype og sigtede efter et

samarbejde med uddannelsesinstitutionerne. | dag har pro-
jektets fokus rykket sig og teamet satser i dag pa et direkte
arbejde med foraeldrene.

“Health Innovators har givet os muligheden for at g& ud og va-
lidere vores lgsning med foraeldrene, og vi har faet bekreeftet,
hvordan en rolig ammesituation kan smitte positivt af. Vi har
fx interviewet kvinder, som havde opgivet at amme, men som
med MidwifeVR har faet mod pa at genoptage amningen,” for-
teeller Catharina Janning.

Hjzelp til bade mor og partner

MidwifeVRs simuleringer giver ogsad mulighed for, at partne-
ren gve sig pa og far forstaelse for de udfordringer, der venter
moren efter fadslen. Det har potentiale til at skabe en seerlig
samhgrighed i foraeldreskabet.

“Vilaver indhold til bdde mor og partner, sa begge far indsigt i
og viden om trgsteteknikker samt handtering af spaedbarnet
og dets behov. VR-teknologien giver altsa partneren mulighed
for at komme helt teet pa, og pé den made kan foreeldrene ar-
bejde med nogle af de udfordringer, der kan opsta i det tid-
lige foreeldreskab,” forklarer Bendeguz Barna og fremheever,
at partnersimuleringen ogsa blev fremhasvet positivt af flere
testpersoner.
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Bliv klogere pa
VR-opfindelsen:
KLIK IND PA

MIDWIFEVR.COM

En teknologi med enormt potentiale

Der er ikke tidligere lavet konsistent indhold til foreeldrene,
som er udviklet af uddannede jordemadre, og samtidig ser
teamet VR som en oplagt teknologisk understattelse af jor-
demoderfaget:

“VR er tidligere blevet brugt til traening og uddannelse, men
da teknologien har veeret dyr, har det kun veeret i nicher. | dag
er teknologien langt mere tilgaengelig i forhold til bade bru-
gervenlighed og gkonomi, og derfor ser vi nu en demokratise-
ring, som gar, at almindelige mennesker ogsa kan fa adgang
til VR. Her ligger et keempe potentiale i forhold til sundheds-
lgsninger, som hjaelper helt almindelige mennesker med fore-
byggelse, uddannelse og handtering af tvivl og usikkerheder.
Teknologien er desuden s intuitiv og rummelig, at der er
stort potentiale for at kunne na bredt ud,” forklarer Morten
Haulik og understreger, at selv om VR bliver brugt ofte, er det
pé grund af lovkrav stadig kun i testfaser inden for sundheds-
sektoren.

Vil gore hjzelpen tilgaengelig for flere

Et kommende udviklingsaspekt for MidwifeVR er, hvem der
kan bruge den nye, teknologiske foraeldrehjeelp. Netop fordi
den skal kunne tilgds degnet rundt og i privaten, skal den kun-
ne made flere malgrupper.

“Vivil bruge den kommende tid pa at udvide tilgeengeligheden
for kommende og nye forezeldre, som lige nu ikke kan bruge
MidwifeVR. Eksempelvis foreeldre med et andet modersmal,
eller de som er dgve. Ved at lave sm& modifikationer, som

tekstning eller dubbing, kan vi skabe en markant bedre til-
geengelighed til foreeldregrupper, som de facto ikke mod-
tager hjeelp i dag,” forteeller Morten Haulik.

MidwifeVR pa markedet?

De tre MidwifeVR-skabere gleeder sig over at have veeret en
del af Health Innovators 2021, for her har de haft adgang til
markedsorienteret radgivning, og det har drevet projektet
sa langt, at de satser pa en snarlig testlancering.

“Health Innovators har virkelig bidraget til, at vi har fokuse-
ret pa behovet. Vi har talt med en masse eksperter via for-
lgbet, og de har hjulpet os med bade formidling, prisseet-
ning og input til videreudvikling. Det gar en forskel at have
nogle til at bakke op,” fortaeller Bendeguz Barna.

Undervejs i forlgbet har MidwifeVR modtaget funding og er
klar til at tage det neeste skridt i udviklingen af deres Igs-
ning, forteeller Morten Haulik:

Vi har faet Fonden for Entreprengrskabs mikrolegat. Vi
bruger det til gennemfgre en regional testlancering, hvor
vi skal sikre, at vores lgsning fungerer bredt, er skalerbar
og har en perfekt kundeservice. Med vores testlancering
haber vi at veere pa markedet i Kebenhavn inden udgangen
af 2021.”
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REGIONSRADSFORMAND
LARS GAARDH@]

Lars Gaardhgj
Regionsradsformand (S)

“Innovation skal vaere
et fast fokus”

Regionsradsformand Lars Gaardhgj (S) drgmmer om et sundhedsveesen, der er
mere dbent og bedre til at samarbejde - og som giver mulighed for, at folk kan
blive behandlet hjemme eller teettere pa hjemmet ved hjelp af teknologi og
innovation. Helst skal innovationen veere i fokus hver dag, men det krever
et centralt sted, der opsamler ny viden og breder den ud

Vi taler meget om, at vi skal have en sundhedssektor i
verdensklasse, men hvad betyder det for dig?

“Farst og fremmest handler det om at skabe sammen-
haeng i behandlingen for patienterne. Det er jo for deres
skyld, vi overhovedet har et sundhedsveesen. Der skal
vaere et klart fokus i behandlingen, og for mig kalder
det pa, at vi skal blive bedre til at samarbejde - bade pa
tvaers af enheder og afdelinger og af hospitaler og sagar
regions- og kammuneskel. For det er i de tveerfaglige og
tveerprofessionelle samarbejder, vi for alvor kan finde de
nye veje, som skal til for at give bedre behandlingsforlgb,”
forklarer Lars Gaardhg;.

Hvem skal sikre, at vi finder de nye veje?

“Det eridengrad enopgave, der kreever udvikling, og min
erfaring er, at det langt hen ad vejen er medarbejderne -
0g nogle gange borgerne - der kommer med de gode ide-
er. Vikan godt hente konsulenter og private virksomheder
ind, men jeg ved, at vivores region har dygtige folk, der er
meget motiveret for at udvikle og nyteenke. Det s& vi jo
iseer under COVID-19, hvor vi fandt ud, at vi sagtens kan
samarbejde pa tveers, og at teknologien kan hjzelpe os til
nye mader at gere tingene pa - fx s vi, at flere maend gar
til leegen, nar de kan gere det online. Den viden skal vi tage
med os. Her er det helt afggrende, at innovationen kom-
mer til at fylde og far fast fokus blandt medarbejderne.”

Hvilken risiko kan der vaere i, at vi skal udvikle os selv?

“Ser vi pa en standardafdeling i sundhedsvaesenet, sé er der
naturligvis tarnhgj faglighed, men med det falger ogsa nogle
gange nogle indgroede traditioner for, hvordan man ggr ting.
Og det er maske ikke altid den mest optimale made. Her vil
friske gjne fra fx studerende kunne give rigtig meget. Pa den
made sikrer vijo ogsa, at de kommende generationer af sund-
hedsprofessionelle har lzert innovationen fra farste faerd. Det
er der keempe potentiale i.”

Det er jo ingen hemmelighed, at der er travlt i sundhedssek-
toren. Hvordan harmonerer det med at fa plads til innovatio-
nen pa de enkelte afdelinger?

“Dereringentviviom, atvirisikerer at blive fanget i hverdagen
og vores daglige drift, sa vi glemmer det vigtige udviklings-
arbejde. Eller at vi i forbindelse med et udviklingsprojekt har
fundet en ny lgsning, der fungerer, men at ingen tager hand
om at fgre ideen videre, nar bevillingen udlgber og projektet
slutter. Det er altid her, den gode ide strander. Det er derfor,
forankringen er sa vigtig.”

Sa hvordan sikrer vi den vigtige forankring?

“Her skal vi have nogle centrale enheder, som fx Copenhagen
Health Innovation, til at sikre at vi far arbejdet systematisk med
innovation. Et forum, der samler de gode ideer op, konkretise-
rer dem og f&r dem bredt ud til andre afdelinger eller regioner.”
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“SADAN SER
FREMTIDENS
SUNDHEDSVASEN
uD”

Vi bad regionsradsformanden om at se
ud i fremtiden og beskrive vores sund-
hedsvaesen anno 2031.

#1"Vores sundhedsvaesen er stadig hgjt
specialiseret og hammerdygtigt, men jeg tror
0gs4, vi har et mere abent sundhedsvaesen,
hvor rigtig meget kommer til at blive handteret
derhjemme eller i naermiljget - det kan veere
kronisk syge, der monitorer sig selv og indrap-
porterer til leegen. Her bliver der i den grad
behov for innovation, s& vi kan f& behandlingen

til at fungere optimalt.”

#2 "Vi har jo allerede mange borgere, der
elsker de gadgets og den teknologi, der tracker
vores sundhed - skridt, bmi, blodtryk eller

alt muligt andet. Jeg er varm fortaler for, at

vi arbejder pa at kunne bruge det aktivt i be-
handlingen, men der er nogle etiske spgrgsmal
i den forbindelse, som vi skal finde ud af med
hinanden - data er bade en udfordring og en

mulighed.”

#3 “Det er godt, at vi forsker og behandler,

men jeg tror, vi kommer til at styrke arbejdet
med at forebygge sygedomme - jeg synes alle-
rede, jeg fornemmer en opdrift i forhold til det i
samfundsdebatten. | forhold til b&de cigaretter
og alkohol. Vi kan se, at de yngre generationer
ser anderledes pa graenser og er bedre til at
acceptere, at vi siger fra - og det vil brede sig

til, hvad vi som samfund kan sige fra over for.”

Politisk fokus

INNOVATION =
EN GOD OPLEVELSE

Der er mange, der ynder at skaelde ud
pa 1813, men Lars Gaardhgj er rigtig
glad for det lille nummer. Og han
kalder sig selv ‘storforbruger’!

“Jeg har tre barn, der alle dyrker idraet, sé jeg
kan ikke teelle, hvor mange arme og kraveben,
der har veeret brackket gennem arene. For fem
ar siden havde hele familien vaeret p& weekend-
ophold i Skane med spabad og det hele, og pa et
tidspunkt begynder tvillingerne Alma og Anton
at sige, at de har ondt i fedderne. Vi kerer derfor
hjem og ringer sé til 1813 og forteeller, at deres
fedder er rede og lidt varme i det - vi taenkte, at
det maske var en infektion. Men vi forklarede til
medarbejderen, at vi havde veeret i vandland,

og vi blev bedt om at sende nogle billeder af
tvillingernes fgdder. De to ting gjorde, at de med
det samme kunne se, hvad der var galt - nemlig
en let forbraending fra spabadets bund. Der var
ingen grund til skadestuebesgg, og et par dage
efter var tvillingerne pa hgjkant igen. For mig er
det beviset pa, hvordan vi kan bruge teknologi
og innovation i sammenhang med den person-

lige samtale.”
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Bzeredygtighedschallenge

EN KLODE, TRE REGIONER
(-]

Sadan gor

vi sundheden

mere baeredygtig

Danske hospitaler

genanvender for lidt

Hospitalerne i Danmark har typisk en genan-
vendelsesprocent pa 15-30 % af den samlede
affaldsmaengde, og det er alt for lidt. Region

Midtjylland har et mal om 70 % genanvendelse og
30 % reduktion i affaldsmaengden i 2030. Region
Hovedstaden har et visionsmal om at vaere af-
faldsfri i 2035 - velvidende at det vil kraeve
massiv omstilling og innovation.

En beredygtig sundhedssektor med fokus pa grgn omstilling, affaldshand-
tering og mindre CO2-belastning er hgijt pa dagsordenen - ikke bare i Region
Hovedstaden, men ogsa nationalt og internationalt. Derfor har Region Midt,
Region Nord og Region Hovedstaden sat gang i Beeredygtighedschallenge 2021

november 2021 blev der sat gang i en seerlig udfor-

dring - nemlig en gren af slagsen. Navnet er Beere-

e dygtighedschallenge 2021, og den har deltagelse af

Region Midt, Region Nord og Region Hovedstaden. For-

malet er at identificere omrader, hvor sundhedssektoren

kan arbejde mere baeredygtigt og dermed tage del i den

grenne omstilling. Her skal studerende pa tveers af landet
samarbejde om at finde nye, baeredygtige Igsninger.

Samarbejde med potentiale

Samarbejdet pd tveers af centre og regioner giver stor
veerdi, da hver partner byder ind med deres ekspertviden.
CHI's erfaringer med at indhente udfordringer fra klinik-
ken og indbyde studerende til at lgse udfordringer bliver
brugt som skelet, og sammen med gode kolleger i Sund-
hedsforskning og Innovation (SFI) i Center for Regional
Udvikling har vi veeret med til at drive de indledende ud-
viklingsmader med de andre regioner.

En central satsning med bredt ejerskab

| hver af regionerne er der blevet rakt ud via intranet, ny-
hedsbreve og sociale medier, og vi har modtaget utallige
beeredygtighedsudfordringer fra sundhedssektoren selv.
Det har stor veerdi, for vi kommer endnu leengere ved at
reekke ud til de sundhedsprofessionelle, der allerede er
baerere af baeredygtighedsagendaen, for de er der, hvor
forandringerne skal ske, og deres engagement er fgrste
skridt til implementering og succes.

Se alle udfordringer pa Challenges.dk

OPERATIONER MED ALT
FOR MEGET PLASTAFFALD

Hver gang der bliver udfgrt en KAG/PCl-proce-
dure pé hjerteafdelingen, bliver der smidt store
maengde plastaffald ud - ikke mindst fra de
mange peel packs med steriliseret udstyr. En
af udfordringerne i Beeredygtighedschallenge
2021 er derfor at undersgge, om peel packs
kan designes pa en made, sé de kan bruges
flere gange og genanvendes - eller om man
kan udvikle en metode til at genanvende de
eksisterende modeller.

Fire afdelinger har meldt lignende udfordringer
ind, og derfor har vi faet dem til at samarbej-
de om at finde en Igsning - ikke mindst for at
tydeliggere, at det er en bred problematik.

Baeredygtigt samarbejde om baeredygtighed
Den impact det skaber at arbejde pa tvaers af
centre pa tveers af hele tre regioner er til at

se - seerligt fordi alle involverede har veeret
med fra start. Samarbejdet bygger en bro, der
sikrer, at vi ikke hver iszer opfinder den dybe
tallerken, og det er ikke sidste gang vi arbejder
baeredygtigt - heller ikke om baeredygtighed.
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CoBox

COBOX

- VARD VIDE OM SUNDHEDSINNOVATION

At arbejde med innovation inden for
sundhed er en helt seerlig disciplin, der
udover gode ideer kreever viden om fx
samarbejde, sundhedssektoren oq relevant
lovgivning. Derfor har vi udviklet CoBox,
som er en veerktgjskasse, hvor man kan
finde uundveerlig viden, der kan sende ens
projekt videre i den rigtige retning

iden 2016 har Copenhagen Health Innovation ind-
samlet viden om samarbejdsformer, innovations-
processer og udviklingsarbejde. Al denne viden har
vi samlet i CoBox.
| CoBox kan du, som er involveret i sundhedsinnovation -
eller som har en god ide til et innovationsprojekt - sgge
uundveerlig information om, hvordan du arbejder med at
udvikle og forbedre den danske sundhedssektor.

Der kommer hele tiden nyt materiale til - udviklet i sam-
arbejde med dygtige videns- og fagpersoner fra Region
Hovedstaden og CHI's mange samarbejdspartnere.

1. Fakta, krav og regler

For at kunne udvikle Igsninger til udfordringerne i sund-
hedssektoren, er der en lang reekke fakta, krav og regler,
du skal have styr pa. Det geelder fx krav om dokumenta-
tion samt en raekke andre retningslinjer for godkendelse,
meerkning og rettigheder i forbindelse med udvikling af fx
medicinsk udstyr. Det hele er med til at sikre, at de ende-
lige l@sninger rent faktisk passer ind i den kliniske virke-
lighed og praksis.
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2. Proces, forventninger og formalia

Fordi CHI har faciliteret et hav af uddannelsessamarbej-
der, har vi efterhanden en ide om, hvordan et samarbej-
de kammer til at fungere optimalt. Derfor har vi udviklet
modeller for bl.a. samarbejde og processer, som klinike-
re, forskere, undervisere og de studerende kan tage af-
seet i for at sikre et godt og frugtbart forlgb. Her finder du
fx 0gsé tjeklister til forventningsafstemning og eksem-
pler pé tavshedserklaeringer og formalia, der skal sikre,
at personale og patienter trygt kan dele indsigter, s& de
studerende kan basere deres Igsninger pa mest mulig
data.

3. Indblik
Mange i CHI's netveerk er del af forskningsmiljger, der
beerer pa unik viden. Ved at formidle den viden i artikler
0g nyhedsbreve sikrer vi, at samarbejderne i CHI bygger
pa den nyeste viden pa tveers af fagomréader.

4. Materialebank
Hvert semester bliver der valgt et tema, og i den forbin-
delse udarbejder vi en materialebank, der bugner af fx
rapporter, artikler, podcasts og interviews, som de stu-
derende kan bruge som afsezet for deres arbejde. En del
af materialet er unikke indsigter produceret af CHI selv.

5. Kontakt og netvaerk

| CoBox finder du de aktuelle temaer og bade aktuelle og
tidligere projektcases. Gennem dem kan undervisere,
forskere og klinikere f& direkte kontakt med hinanden el-
ler fa CHI's innovationskonsulenters hjealp til at finde de
relevante samarbejdspartnere.




TAK

Alle naevnt - ingen glemt

Studerende fra kurserne
Co-design af digital sundhed,
Kgbenhavns Universitet
Designmetoder og samarbejde,

Det Kongelige Akademi

Design og anvendelse af prototyper,
Aalborg Universitet

Det lange tvaerprofessionelle forlgb
(kreeft og diabetes),

Kgbenhavns Professionshgjskole
Digitalisering i det offentlige,

IT Universitetet

Gendered Innovation, sommerskole,
Kgbenhavns Universitet

Innovation i praksis,

Kgbenhavns Professionshgjskole
Innovation og sygepleje,

UC Diakonissestiftelsen
Konceptudvikling og innovation,
Kgbenhavns Universitet

Projekt i Human-Centred Computing (HCC),
Kgbenhavns Universitet

Proces og innovation, DTU Ballerup
Udvikling af sociale interventioner,
Kgbenhavns Universitet

Tilknyttet uddannelserne
Bekleedningsdesign og tekstil, Bioanalytiker,
Baeredygtigt design, Digital Innovation Manage-
ment, Diplomingenigr, Ergoterapi, Fysioterapi,
Kommunikation og IT, Mgbeldesign, Rum og Ma-
teriale, Sociologi, Spil- og interaktionsdesign,
Sundhed og ernaring, Sundhedsinformatik,
Sygepleje samt Visuel kommunikation

Sundhedsprofessionelle

(og casestillere)

Abidah Ashraf, overlaege,

Psykiatrisk Center Glostrup

Ane Falk, klinisk uddannelseskonsulent og
sygeplejerske, Bornholms Hospital

Ane Kok Madsen, sygeplejerske,
Akutmodtagelsen, Bornholms Hospital

Anja Holland, uddannelsesansvarlig syge-
plejerske, Peder Lykke Centret, Kebenhavns
Kommune

Anne-Mette Falkenberg Andgren, Afdeling for
Kvalitet og Uddannelse, Bispebjerg Hospital
Annette Laursen, social- og sundhedsassi-
stent, Psykiatrisk Center Amager

Annica Vogt Jensen, sygeplejerske, Intensivt
terapiafsnit, Bispebjerg Hospital

Anne Bonde Jgrgensen, gruppeleder i
sygeplejen, Hiemmesygeplejeenheden i
@stbanegade, Kebenhavn

Anissa Aharaz, klinisk farmaceut,

Region Hovedstadens Apotek,

Klinisk Farmaceutisk Service

Bjern Theodorsen, social- og
sundhedsassistent, Psykiatrisk Center Amager
Camilla Andersen, sygeplejerske, Afdeling
for medicinske sygdomme, Herlev-Gentofte
Caroline Christine E. Dalgaard,
udviklingsansvarlig sygeplejerske, @re-naese-
halskirurgi, Aarhus Universitetshospital

Christian Rasmussen, ledende overlege,
Hvidovre akutmodtagelse

Ellen Lekkegaard, overlzege, Gynaekologisk
Obstetrisk afdeling, Nordsjeellands Hospital
Eva Geyer, afdelingssygeplejerske,
Lungeafdeling, Bispebjerg Hospital

Henrik Thiesen, overlaege, SundhedsTeam,
Kgbenhavns Kommune

Iben Tousgaard, sygeplejerske, Afdeling for
Kvalitet og Uddannelse

Ida Gustafsson, ledende overleege,
Hjerteafdeling, Bispebjerg Hospital

Ina Dyrdal, afdelingssygeplejerske,
Bryst-kirurgisk afdeling, Herlev-Gentofte
Jane Regind, afdelingssygeplejerske,
Hjerteafdeling, Bispebjerg Hospital

Karina Bruun, ledende oversygeplejerske,
Nefrologisk afdeling, Rigshospitalet

Lene Schiitt Skov, sygeplejerske og klinisk
underviser, Afdeling for Mave- tarm og
leversygdomme, Herlev

Maj Siercke, sygeplejerske, ph.d.,
Karkirurgisk afdeling, Rigshospitalet

Mette Albjerg Eriksen, AMIR,
Hjertesygdom, LAB 2, Skejby Sygehus
Mette Engell Gundersen, sygeplejerske og
klinisk underviser, Afdeling for kreeftsygdomme,
Herlev-Gentofte

Mette Zschau Jensen, afdelingssygeplejerske,
Psykiatrisk Center Amager

Sally Jakobsen, klinisk sygeplejespecialist,
Karkirurgisk afdeling, Rigshospitalet

Stine Fausing, sygeplejerske,
Hjertecentret, Rigshospitalet

Susanne Myrup Houe, diabetessygeplejerske,
Steno Diabetes Center Copenhagen

Ulla Mortensen, Bedgvelse og Operation,
Mave- tarmkirurgisk operationsafsnit,
Aarhus Universitetshospital

Ulla Toft, sygeplejerske, Hjertecentret,
Rigshospitalet

Vivi Riiskjeer Jensen, social- og sundheds-
assistent, Intensivt terapiafsnit, Bispebjerg
Hospital

Chefer, konsulenter,
projektledere og udviklere

(og casestillere)

Brian Holch Kristensen, innovationschef,
Bispebjerg Hospital

Christian Koerner, digitaliseringschef,
Forbedringsafdelingen, Enhed for Digitalisering,
Rigshospitalet

Ditte Rathley Andreasen, konsulent,
Akutberedskabet, Region Hovedstaden
Dorte Sabinsky, sekretariatsleder,
Akutberedskabet, Region Hovedstaden
Hilde Schroll Jespersen, projektleder,
Nyt Hospital Bispebjerg

Ida Bering, chefkonsulent,

Kgbenhavns Kommune

Jakob Heydenreich, medicoingeniar,
Medicoudvikling, CIMT

Jesper Krogstrup, programleder,

Nyt Hospital Bispebjerg
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Jette Steenberg Holtzmann, sektionschef

for kompetenceudvikling, Center for HR

og Uddannelse

Karen Margrethe Buur, uddannelseskonsulent,
Center for HR og Uddannelse,

Sektion for grunduddannelse

Kikko Henriksen, projektleder, BerneRiget
Marie Schack, udviklingskonsulent, Afdeling for
Velfeerdsinnovation, Kebenhavns Kommune
Martin Selvkjeer, chefkonsulent, CIMT

Paola Lodi, arkitekt og projektleder,

Nyt Hospital Bispebjerg

Pernille Mellerkjzer, uddannelseskonsulent,
Center for HR og Uddannelse,

Sektion for grunduddannelse

Rabiye Koc, IT-arkitekt, CIMT

Rikke Levring, kommunikationskonsulent,
Hjerteafdeling, Bispebjerg Hospital

Susan Munch Simonsen, uddannelseskonsulent,
Center for HR og Uddannelse

Svend Aage Madsen, psykolog og centerchef pa
Center for Ma&nds sundhed, Rigshospitalet

Forskere og undervisere

Anna Bascunan Skaarup, ph.d.,

Det Kongelige Akademi

Anne Mette Thorhauge, lektor og
studieleder, MEF, Kebenhavns Universitet
Annette Mollerup, lektor,

UC Diakonissestiftelsen

Cathrine Winther, ph.d., Aalborg Universitet
Elias Stenalt Werner, studielektor,

Det Kongelige Akademi

Hanne Krogager, lektor,

UC Diakonissestiftelsen

Helena Kronby, videnskabelig assistent,
Aalborg Universitet

Henriette Malbeck, ekstern lektor,
Datalogisk Institut, Kebenhavns Universitet
Hilda Remer Christensen, lektor,
Sociologisk Institut, Kebenhavns Universitet
Irina Papazu, lektor, IT-Universitetet

Jakob Demant, lektor og studieleder,
Sociologisk Institut, Kebenhavns Universitet
Lena Westphal, lektor, Kebenhavns
Professionshgjskole

Lykke Bloch Kjeer, studieadjunkt,

Det Kongelige Akademi

Marie Ahlberg Andersen, Fuldmeaegtig,
Kgbenhavns Universitet

Mette Ernst, Adjunkt og innovationskonsulent,
Kgbenhavns Professionshgjskole

Nora Johnsdottir Myllhamar, Adjunkt,
Kgbenhavns Professionshgjskole

Peter Dieckmann, psykolog, Senior Forsker,
Kursusleder, CAMES

Paul Bloch, MSc, DPH, ph.d., Team Leader,
Steno Diabetes Center Copenhagen

Signe Sophus Lai, adjunkt, Kommunikation
0g IT, Kebenhavns Universitet

Silje Alberthe Kamille Friis, lektor,

Head of Cross Disciplinary Design Education,
Det Kongelige Akademi

Simon Tulloch, psykolog & chefkonsulent,Dansk
Selskab for Patientsikkerhed

Stina Mathiessen, adjunkt,

Datalogisk Institut, Kebenhavns Universitet
Thomas Alken, underviser,

Det Kongelige Akademi

Tariq Osman Andersen, adjunkt,
Datalogisk Institut, Kebenhavns Universitet
Valdemar @stergérd, ekstern underviser,
UC Diakonissestiftelsen

Villads Keiting, lektor, DTU Ballerup

Dem, der ogsa har

abnet dgre og hjerner

Alex Kjgller, implementeringschef,
Bornholms Hospital

Anders Dahl, studielektor,

Kgbenhavns Universitet

Anders Hoffmeyer Uhre, konsulent,

SFI, Region Hovedstaden

Anja Storgaard, chefkonsulent,

SFI, Region Hovedstaden

Anna Vestergard Jakobsen,
innovationskonsulent, Kebenhavns Universitet
Anne Birch Grande, uddannelseskonsulent,
Center for HR og Uddannelse,

Region Hovedstaden

Anette Vogelsang Rieva, chefkonsulent for
virksomhedssamarbejde, Kebenhavns
Professionshgjskole

Bente Glensbjerg, |T-arkitekt, Udvikling,
CIMT, Region Hovedstaden

Berat Aykac, konsulent og praktikant,

CHI, Region Hovedstaden

Berit Rasmussen, udviklingskonsulent, Center
for HR og Uddannelse, Region Hovedstaden
Birgit Ulla Riis Norberg, udviklingskonsulent,
Center for HR og Uddannelse,

Region Hovedstaden

Birgitte Lichtenstein, uddannelseskonsulent,
Center for HR og Uddannelse,

Region Hovedstaden

Camilla Krogh Christensen, konsulent,

SFI, Region Hovedstaden

Carsten Lyng Obel, professor, Institut for
Folkesundhed, Aarhus Universitet

Christian Busch, hospitalspreest, Rigshospitalet
Claus Bgttcher Jorgensen, lektor, Institut for
Veterinaer- og Husdyrvidenskab,

Kebenhavns Universitet

Diana Landaes Lundgren,
innovationskonsulent, DTU Skylab

Elisabeth Ida Ginsberg, projektchef, BarneRiget
Eva Heeg, chefkonsulent, Ledelse og
Organisation, Region Hovedstaden

Farsana Khan, overlaege og teamkoordinator,
CAMES, Rigshospitalet

Freddy Lippert, direkter, Akutberedskabet,
Region Hovedstaden

Frederik Mglgaard Thayssen, ekstern
underviser, Institut for Folkesundhed,
Aarhus Universitet

Gorm Simonsen, projektleder, Region Nord
Gustav From, overleege og klinisk lektor,
Bispebjerg Hospital

Henning Boje Andersen, professor emeritus,
DTU

TAK

Ida Therese Reinholtz, studentermedhjeelper,
Biomedical Design Fellowship Programme
Jakob Wested, adjunkt, Det juridiske fakultet,
Kgbenhavns Universitet

Jens Kjersgaard, konsulent, Region Midt
Jesper Gram Frandsen, kommunikations-
konsulent, Region Hovedstaden

Julie Winthereik, chefkonsulent, Kvalitet i
Sundhedsvaesenet, Center for sundhed

Karen Meier Rasmussen, faglig koordinator,
Kebenhavns Professionshegjskole

Katrine Lohman Bjerg, projektleder,

Aalborg Universitet

Katrine Vestergard Madsen, ledelseskonsulent,
Enhed for Simulation og Leeringsteknologi,
Region Hovedstaden

Kirsten Danielsen, chefkonsulent, SFI, Region
Hovedstaden

Kristian Lauta, professor og prodekan, Det
juridiske Fakultet, Kebenhavns Universitet
Lars Dahl Allerup, Founder og direktar, Miles
Ahead, Co-Owner og partner i Human Bytes
Line Damberg Laugesen, projektkonsulent,
Kebenhavns Universitet

Lone Stagsted Sillesen, Open Innovation
Officer, Biomedical Design Fellowship
Programme

Lotte Stig Nergaard, lektor,

Kebenhavns Universitet

Lourdes Cantarero Arevalo, lektor,
Kgbenhavns Universitet

Laerke Dahl Klausen, projektleder, Region Midt
Mads Langstrup, innovationskonsulent,

OUH og UCL, Region Syd

Majken Fuglsang, sundhedsfaglig leder, Man-
denes hjem, Kgbenhavns Kommune

Marianne Thye Nielsen, konsulent,

SFI, Region Hovedstaden

Maria Baastrup Jergensen, hospitalspreest,
Rigshospitalet

Marie-Louise Astrup Clemmensen,
fuldmeegtig, Kebenhavns Kommune

Marie Smed, konsulent, SFI, Region
Hovedstaden

Marlene Dyrlgv Madsen, forsker og
specialkonsulent, CAMES Herlev

Mette Agger Eriksen, lektor, Det Kongelige
Akademi

Mette Legeskov Lund, kommunikationskonsu-
lent, Kebenhavns Universitet

Morten Bo Sendergaard, ingenigr, CAMES,
Rigshospitalet

Niels Ternov, Lage, projektleder AISC, ph.d.,
CAMES, Rigshospitalet

Nanna Boye Jgrgensen, Kgbenhavns
Professionshegjskole

Ole Gerner, chefkonsulent, Region Hovedstaden
Pernille Kelbaek, Senior Teaching Fellow,
Biomedical Design Fellowship Programme
Peter Berker, centerleder, Center for klinisk Al,
Odense Universitetshospital

Peter Juul Jensen, oversygeplejerske,
Bornholms Hospital

Peter Lavschall, innovationskonsulent,
Kebenhavns Universitet
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Peter Wick, paedagogisk konsulent,
Kgbenhavns Universitet

Rasmus Félt, konsulent, SFI,

Region Hovedstaden

Regitze Pals, konsulent, SFI,

Region Hovedstaden

Rune Lyngvig Jespersen, sekretariatschef,
Kgbenhavns Kommune

Sebastian Friis Sharif, kommunikations-
konsulent, Region Hovedstaden

Seren Zachariasen, sektionschef, CIMT,
Region Hovedstaden

Therese Heiberg, lektor,

Kgbenhavns Professionshgjskole

Tina Fischer, chefkonsulent, Ledelse og
organisation, Center for HR og Uddannelse
Tina Hansen, studielektor, Kgbenhavns
Universitet

Tine Alkjeer, lektor og vicestudieleder pa
MedTek-uddannelsen, KU/DTU

Ulla Meller Hansen, chefkonsulent og faglig
koordinator, Center for patientinddragelse

CHI’s styregruppe 2020-2021
Charlotte Hess, enhedschef, Center for HR
og Uddannelse, Region Hovedstaden

Helle Stang Traasdahl, chef for uddannelse,
SUF, Kebenhavns Kommune

Peter Lotz, Lektor, ph.d. og studieleder HD,
Institut for Strategi og Innovation, CBS
Randi Brinkman, dekan, Det Sundhedsfaglige
Fakultet, Kebenhavns Professionshgjskole
Stine Kruuse, innovationschef, Institut for
Sundhedsteknologi, DTU

Trine Winterg, prodekan, Innovation og
Samfundsrelationer, SUND, Kebenhavns
Universitet

Tak for samarbejdet i 2020 og 2021

CHIS NETV/ZAERKSLEDELSE

Nina Louise Fynbo Riis
Innovationskonsulent

Oskar Hartvig

Nina Marie
Breer Brocks
Innovationskonsulent

Stegmann Schade
Studentermedhjeelper



Fra EU-projekt til partnerskab

CHI er opstaet som et EU-finansieret projekt, men bliver i
dag viderefort af Region Hovedstaden - malszetningen er at
sikre, at innovation bliver integreret i hverdagen.

Copenhagen Health Innovation (CHI) blev fadt i 2016 som et EU-finan-
sieret projekt mellem Copenhagen Business School (CBS), Danmarks
Tekniske Universitet (DTU), Kebenhavns Kommune (KK), Kebenhavns
Professionshgjskole (KP), Kebenhavns Universitet (KU) og Region
Hovedstaden (RegH). Siden EU-projektets afslutning i februar 2020
har Region Hovedstaden v. Center for HR og Uddannelse siddet for
bordenden af partnerskabet for at viderefgre den viden, netvaerk og
erfaring, der konstant bliver skabt. CHI's netveerksledelse har som
hovedopgave at sikre, at indsatsen bliver en integreret méde, Region
Hovedstaden skaber uddannelses- og innovationssamarbejder pa.
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PROJEKTCASES

131

HEALTH INNOVATORS



