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CAISR Health - forskningsprofil

Syftet ar att battre forsta det informationsdrivna vardsystemet
e att tillsammans formulera och prioritera fragor,

* att utveckla algoritmer, samla, strukturera och tillgangliggora data,
* att utveckla Al applikationer,

* att forsta implementeringsprocesser och vardeskapande fran tillampning.
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Kunskapsgap

“Digitalisering handlar till 207 om teknik och till 80% om forandrade arbetssatt.”

Erfarenheter fran +300 implementeringar av Doctrin

(Unn Hellberg, aug 2022)
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Kunskapsgap

Vi ser att;

Fokus primart har varit pa utveckling, validering och utvardering av Al applikationer

Mindre uppmarksamhet har lagts pa att forsta introduktion och rutinmassig
anvandning av Al i kliniska miljcer.

Det finns en kunskapsbrist kring de faktorer som paverkar

implementeringen av Al applikationer i varden och kopplingen mellan
implementeringen och vardeskapande.
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Forskningsfokus

Vi stiller oss fragan:

JMIR RESEARCH PROTOCOLS Svedberg et al

Hur kan vi utveckla Protocol

effektiva strategier for att Toward Successful Implementation of Artificial Intelligence in
. Health Care Practice: Protocol for a Research Program
implementera och

utva rd e ra effe kt O C h va rd e Petra Svedberg1 ,PhD; Julie Reed', PhD; Per Nilsen'?, PhD; James Barlow'?, PhD; Carl Macrae'*, PhD; Jens Nygren1 s

PhD

av AI - a P P I i kati o n e r i ISchool of Health and Welfare, Halmstad University, Halmstad, Sweden

2Department of Health, Medicine and Caring Sciences, Linkoping University, Linkoping, Sweden

o d 7 3Centre for Health Economics and Policy Innovation, Imperial College Business School, London, United Kingdom
va r e n . 4Centre for Health Innovation, Leadership and Learning, Nottingham University Business School, Nottingham, United Kingdom

Corresponding Author:
Jens Nygren, PhD

School of Health and Welfare
Halmstad University

Box 823

Halmstad, 30118

Sweden

Phone: 46 035167100

Email: jens.nygren@hh.se

HOGSKOLAN
| HALMSTAD




Forskningsfokus

Vi stiller oss fragan:

Hur kan vi utveckla
effektiva strategier for att
implementera och
utvardera effekt och varde
av Al-applikationer i
varden!

hh.se

Challenge Activities Outputs Outcomes Application
—|Stage1—‘ | of an Al impl ion fi k I
. Overview of current knowledge
The lack of guidance on implementation frameworks
|mp|er.nent.at|or1 ‘_)f Al Identification of knowledge gaps -
solutions in clinical about Al implementation Evidence based . .
and coproduced Guiding design of

practice hampers the
potential of Al to —
adress healtcare
challenges around
resource use, quality
improvement and
individualization.
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Understanding of target
iaholdars Bahaoion
to change and workflows

experimental
implementation cases
for Al solutions

of an Alimpl jon f k|

_I Stage 2 - refi

a

Identification and alignment of
needs and assessable value
creation

Cases of
experimental
implementation in
clinical practice

Evidence based

applying the Approaches for adaptation to arf\d coprod:ced
implementation context specific implementation Tameworkito
inform the

framework requirements . L
implementation of

Alinto practice

A 4
-

Iterative
coproduction of
framework

Identification of wicked
problems and success factors

Guiding investments
and capacity building to

—»: increase preparedness --3

for implementation of
Al solutions

'
'
-
v
b
'
Vo
H i | Application of E
E ! E implementation ‘}
v 1 frameworkin quality . oo A
] ' ' . ’
: RN I . i RS N
E i B improvement ! 3 ! Adeveloped regional capacity | ¥ Sticcasefill 3
\ .
Lol S to provide the practical H H anstormation e g
1 , 9 . [ o ’ [
g [ Collaborative ' /’\» fesate c?mpetencles and v 1 more information |
' ! [ organizational structure ! ] . '
' | processtosupport I . p S — tati 4 \ driven care b
! ] fomewerk & | required for Al implementation ! S 2
! ' ’ \ i
! E application in E R e
' 2
' s practice J
1
H

Impact

Increased quality

for the individual

and better use of
resources



Steg ett — formativ och explorativ forskning

Jamfora och syntetisera Activities Outputs Outcomes Application
befintliga ramverk
Anvianda ramverk och modeller

Stage 1 — development of an Al implementation framework

4 By
i forstaelsen av resultat Overview of current knowledge
(g on implementation frameworks
Model overview > <
> Identification of knowledge gaps ]
) about Al implementation Evidence based - :
| Literature reviews \ J and coproduced Guiding design of
e 2 2 ™~ framework to experimental
. . >N Understanding of special . L . -
Ramverk for |mplementer|ng av J - fnplementatibnraguiremants, ) Imform the ) |mplementat|o'n cases
Al | praktik /| Stakeholder mapping barriers and enablers from |mAF: ;T::::EE:: for Al solutions
.. 3 3 o / individual to system level
Anvandning av Al i praktisk N \ y /
/’ II, ( (" i
ve rksamhet ‘ g |mpact cases Understandlng of target
Tillit till Al ; \ -~ stakeholder’s behavior, response
e ti / to change and workflows

Al och delat beslutsfattande

Utmaningar vid implementering av Al: En kvalitativ intervjustudie med chefer och ledare i Sverige.
* Uppfattningar om innovationsegenskaper hos Al. Kvalitativ studie

Institutionell logik och Al i varden.

Etiska aspekterna av att implementera Al-teknik for att férutsdga ovantad dodlighet.

PadAi
*  Wound care

Readmission prediction
Mortality prediction




Litteraturstudie |

Syfte: Att identifiera de
implementeringsramverk som
anvands for att forsta
tillampningen av Al i halso- och
sjukvarden

JOURNAL OF MEDICAL INTERNET RESEARCH Gama et al
Review

Implementation Frameworks for Artificial Intelligence Translation
Into Health Care Practice: Scoping Review

Fabio Gama'?, PhD; Daniel Tyskbo, PhD; Jens Nygren®. Prof Dr; James Barlow®, Prof Dr; Julie Reed’, Prof Dr;
Petra Svedberg’, Prof Dr

'School of Business, Innovation and Sustainability, Halmstad University, Halmstad, Swedan

2School of Administration and Economic Science, Santa Catarina State University, Florianopolis, Brazil

*School of Health and Welfare, Halmstad University, Halmstad, Sweden

4Centre for Health Econowmics and Policy Innovation, Imperia] Colize Business School. London, United Kingdom
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Fabio Gama, PhD
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Litteraturstudie 2

Syfte: Att undersoka hur implementering av Al i den dagliga praktiken inom

varden har studerats

Hur har implementering av Al |
hilso- och sjukvarden blivit
beforskat?

Vilka motiv och typer av Al-
system beskrivs?

Vilka delar av
implementeringsprocessen
studeras!
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Resultat

Records identified from
databases (n = 9179:

Pubmed (n
Cinahl (n =
PsycINFO

= 2184)
826)
(n = 410)

Web of Science (n = 2674)
Scopus (n= 3085)

Records removed before screening:
—> Duplicate records removed (n =3552)

A

y

Records scree
(n = 5627)

ned

> Duplicates removed (n = 3)
Records excluded (n = 5514)

A

y

Reports sough
(n=110)

t for retrieval

—»| Reports not retrieved (n = 0)

v

Reports assessed for eligibility

(n = 110)

Reports excluded:
EE— Not empirical studies (n = 13)
Studies not about implementation (n = 38)

Study designs to be excluded (n= 9)
Studies not about Al (n = 5)

Study not peer-reviewed (n = 1)
Study with foreign language (n=1)

Studies included in review

(n=43)
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Resultat

Figur 1. Antal studier fordelade 6ver ar
20 18
™
<
nols )
£
< 10
.0
kS g 4 Tabell 1: Den avsedda anvandaren av Al-systemet (n = 48 eftersom vissa Al-system hade flera
7 A 2 | avsedda anvandare)
E " -
g o = = Avsedd anvindare Studier %
< 2011 2012 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Publikationsar Lakare 18 42%
Patient eller vardgivare 6 14%
Personal 5 12%
Figur 2 Geografisk fordelning (n=43) Sjukskoterskor 5 12%
E . Tekniker 3 7%
urope;
13 Invanare 2 5%
North Chefer 2 5%
America; Oklart 7 16%
18
utksia; 5
Multiple ; America;
regions; | | Africa; 2 3
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Brett utbud av designer, men Case studies dominerar

Tabell 2: Studie design i de inkluderade artiklarna (n = 43)

Study design Number of Proportion of
studies studies

Case study (single or multiple) 24 56%
Pre-post study 3 7%
Quantitative survey 3 7%
Interrupted time series 2 5%
Mixed methods 2 5%
Qualitative study with KiI 2 5%
Retrospective observational study 2 5%
Analysis of existing dataset 1 2%
Cross-sectional study 1 2%
Non-randomised controlled study 1 2%
User feedback survey 1 2%
Observational descriptive 1 2%
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Studierna fokuserar framforallt pa effektivitet och inte pa

implementeringsprocessen

Table 3: Focus of the overall paper and results in the reviewed studies (n=43)

Focus of results Number of studies % of studies
Effectiveness of intervention I5 35%
Al usage metrics 7 16%
User experience/acceptance 6 1 4%
Technical/computational performance 5 12%
Identification of barriers/facilitators 5 12%
Process of implementation 3 7%
Other 2 5%
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Majoriteten av studierna anvander inte ramverk for implementering

Table 2: Number of studies using existing frameworks to guide the
implementation (n=43)

Use of implementation Number of

% of studies

framework studies
No implementation framework used 36 84%
Existing framework used 3 7%
Proposed new framework in the 4 99%

study

\4

Frameworks used:

I. Reach, Effectiveness, Adoption,
Implementation, and Maintenance (RE-
AIM) (Glasgow et al.)

2. Non-adoption, Abandonment, Scale-up,
Spread, Sustainability (NASSS)
(Greenhalgh et al.)

3. Socialisation, Externalisation, Combination,
and Internalisation (SECI) model of
knowledge dimensions (Nonaka)

NASSS and SECI anvandes retrospektivt for att
forsta utmaningarna med implementering snarare
an att anvinda ramverket for att informera
implementeringsprocessen
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Element som framkom i implementeringsprocessen

Samskapande

Arbetsfloden

Larandefokus

Kommunikation

Kontextualisering

Ledarskap och
organisationsstruktur

Utbildning

Verkstillande och
incitament
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Konklusion och slutsats

* Mest case studies

* Ingen enhetlig metodik for att studera implementering gillande datainsamling, analys
eller rapportering

 Stor variation i hur implementering av Al i varden forstas

* Endast en studie anvande ett ramverk for att informera implementeringsprocessen, tva
tillampade ramverk i efterhand for att utvardera insatserna

* Vi behover ga bortom individuella case av implementering till att studera
implementeringsprocessen som helhet

2

HOGSKOLAN
| HALMSTAD




Intressentanalys

Petersson et al. BMC Health Services Research (2022) 22:850 .
https://doi.org/10.1186/512913-022-08215-8 BMC Health Services Research

RESEARCH Open Access

®|

Challenges to implementing artificial D
intelligence in healthcare: a qualitative
interview study with healthcare leaders

in Sweden

Lena Petersson'”, Ingrid Larsson', Jens M. Nygren', Per Nilsen'?, Margit Neher'?, Julie E. Reed,
Daniel Tyskbo' and Petra Svedberg'
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Syfte och

Tabell I. Deltagare (n=26)

Syftet var att utforska ledares

perspektiv pa utmaningar med att ROLL
. o Politiker 4
implementera Al | varden S 5
Kvalitetsutvecklare och strateger 13
° Region KONTEXT
.o Region 15
e Snobollsurval e :
rimarvar
* Kvalitativ innehallsanalys Pyliatr 3
Sjukhus 2
KON
Man 18
Kvinna 8
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Yttre villkor for halso- och sjukvarden
e Hantera ansvarsfragor och delning av juridisk information
e Overensstammelse med standarder och kvalitetskrav

e Integrering av Al-relevant larande i hogre utbildning for
vardpersonal
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Kapacitet for strategisk forandringsledning

e Utveckla ett systematiskt tillvdgagangssatt for
Al-implementering

e Faststallande av resurser for Al-implementering

e Involvera personal genom hela implementerings-
processen av Al-system

e Utveckla nya strategier for intern och extern samverkan

2
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Forandring av vardprofessioner och halso- och
sjukvardspraktik

e Hantera nya roller i vardprocesser

e Bygga fortroende for acceptans av Al-system i klinisk
praxis

“Sen har vi en utmaning i den nya tekniken, huruvida
det ar okej att tillimpa den. For det ar ju manniskor
som padverkas, manniskors hilsa och liv som paverkas
av den nya tekniken. Hur kan vi garantera att den
levererar det den sdger att den kan leverera. Det ska
vara sakert och utrett, och validerat och
evidensbaserat, for att vi ska kunna tillimpa det. Har
man byggt in ett fel, sd blir konsekvensen sd himla
stor”.
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Konklusion och slutsats

* Implementeringen av Al-system i varden kraver ett hilso- och sjukvardssystem som tillampar
ett systematiskt processtinkande och som involverar personerna som berors av
innovationen.

e Det behovs fokuserade och aktiva insatser och resurser, likval som metoder och modeller
som stod for implementeringsprocessen.

* Det behovs metodutveckling och bra utvirderingsinstrument for att evidensbasera
anvandningen av Al-system i praktiken.

* Det ar avgorande att involvera och samverka med de personer som bero6rs av innovationen
och andra aktorer utanfor organisationen for att lyckas med implementering av Al.
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Steg ett — formativ och explorativ forskning

Jamfora och syntetisera Activities Outputs Outcomes Application
befintliga ramverk
Anvianda ramverk och modeller

Stage 1 — development of an Al implementation framework

4 By
i forstaelsen av resultat Overview of current knowledge
(g on implementation frameworks
Model overview > <
> Identification of knowledge gaps ]
) about Al implementation Evidence based - :
| Literature reviews \ J and coproduced Guiding design of
e 2 2 ™~ framework to experimental
. . >N Understanding of special . L . -
Ramverk for |mplementer|ng av J - fnplementatibnraguiremants, ) Imform the ) |mplementat|o'n cases
Al | praktik /| Stakeholder mapping barriers and enablers from |mAF: ;T::::EE:: for Al solutions
.. 3 3 o / individual to system level
Anvandning av Al i praktisk N \ y /
/’ II, ( (" i
ve rksamhet ‘ g |mpact cases Understandlng of target
Tillit till Al ; \ -~ stakeholder’s behavior, response
e ti / to change and workflows

Al och delat beslutsfattande

Utmaningar vid implementering av Al: En kvalitativ intervjustudie med chefer och ledare i Sverige.
* Uppfattningar om innovationsegenskaper hos Al. Kvalitativ studie

Institutionell logik och Al i varden.

Etiska aspekterna av att implementera Al-teknik for att férutsdga ovantad dodlighet.

PadAi
*  Wound care

Readmission prediction
Patient safety
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