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Kolla hjartat med mobilen och testa din lungfunk-
tion med pekfingret. Nya tekniska uppfinningar
gor att det som tidigare kravde sjukhusvard nu
kan goras i hemmet. Status ftittar | det hér temat
narmare pa hur den nya tekniken kan forbattra
forutsattningarma for hjart- och lungpatienter.

Text: Anna-Karin Andersson
Foto: Privat

- ALLA AR VINNARE om den nya medi-
cintekniken anvédnds pa ritt sétt,
sdger Per Ask, professor i medicinsk
teknik vid Linkopings Universitet,
som under manga ar arbetat med att
utveckla apparatur och IT-system
inom svensk hjartvard.

FOR PATIENTEN INNEBAR de nya tek-
niska uppfinningarna bland annat
att varden kan bedrivas ndra honom
eller henne. Istillet for att aka in till
ett sjukhus eller vardcentral for att
exempelvis ta ett EKG kan det goras
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pa egen hand i hemmet. Distrikts-
skoterskan eller hemtjansten kan da
dgna sin tid till att prata med patien-
ten istéllet for att bara ta prover vid
sina hembesok hos patienten, for-
klarar Per Ask.

DE TEKNISKA FRAMSTEGEN blir ocksa
tydliga ndr man studerar hur man
genom tiderna matt lungfunktionen
hos patienter. Det som tidigare krav-
de ett besok pd akutmottagningen
kan idag goras med en liten barbar
syremétare som man féster pa pek-
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’Den nya tekniken kommer att
gora varden mer patientnira”

fingret for att bara ndmna ett exem-
pel.

Enligt Per Ask finns det ingen an-
ledning att vara radd for att tekniken
skulle kunna ersétta vardpersonalen.
Det handlar snarast om att fordela
uppgifter sa att varden blir sd bra som
mojligt.

— Datorer ar exempelvis battre dn
manniskan pa att hantera och sortera
uppgifter fran métningar och prov-
tagningar och d& ar det praktiskt att
ta hjilp av datorer for det. Vardperso-
nalen kan da fokusera pa det person-
liga motet med patienten.

FOR SAMHALLET 1 STORT finns ocksa
stora fordelar med att ta hjalp av ny
teknik eftersom det effektiviserar
varden och frigor resurser. Och det
behovs med tanke pa att andelen 4ld-
re som behover vard hela tiden okar.

Redan idag finns det en rad teknis-
ka innovationer som skulle kunna an-
vandas inom vérden, men det tar tid
att inféora dem och det kravs att saval
strategiska beslutsfattare som perso-
nal och patienter d&r mottagliga for
nya hjdlpmedel for att de ska inforas
och komma till nytta och underlatta
i varden.

— Dagens 80- och 90-aringar som
ar i behov av vard dr ovana vid dato-
rer och mobiltelefoni s& den typen av
teknik ar inte aktuell for den patient-
gruppen. Jag tror det ser annorlunda
ut om 20 ar, sdger Per Ask.

ANDERS WENNERBERG, vice vd pa
branschorganisationen Swedish
Medtech, tror ocksé att systemet med
separata ekonomier for olika om-
rdden inom samhallet forsenar den
medicintekniska utvecklingen i Sve-
rige. Eftersom landsting och enskil-
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Den nya apparaten Coaguchek gor det
mojligt att méta blodets PK-viarde hemma
pa egen hand.

da sjukhus maéste halla sina, manga
ganger strama, budgetar finns det fér
litet utrymme for att gora inkop av ny
och mer avancerad medicinteknik,
menar han.

— Den nya tekniken kan bidra till
minskade sjukskrivningar och pa sa
vis sdnka samhallets totala kostna-
der. Det skulle forbéttra ekonomin
for forsdkringskassan och for den en-
skilde men inte for landstinget som
star for den stora investeringen, for-
klarar han.

TROTS ATT EN TEKNIKINVESTERING
skulle kunna skapa ett mervérde for
patienten och vara ekonomiskt for-
svarbar for samhaéllet i stort gors allt-
sa inte satsningar i den utstrackning
som skulle behovas, enligt Anders

Den nya
tekniken kan
sanka sam-

hallets totala
kostnader.

Wennerberg. Han tycker att exem-
pelvis Spaniens system didr man ser
till en hel regions totala kostnader
ger en béttre overblick for hur en ny
medicinteknikinvestering kan gynna
patienten och i och med det hela sam-
héllet.

MEN VISST GAR DET FRAMAT dven i Sve-
rige. I framtiden kommer vi till ex-
empel att kunna ha vér journal med
sjukdomshistoria och namnen och
doseringen pa vara ldkemedel digi-
talt s& att vi kan se och komma at alla
uppgifter pa var egen dator, tror An-
ders Wennerberg.

— Da slipper vi upprepa vad vi har
for hilsotillstand varje gang vi kom-
mer till ett nytt lakarbesok och beho-
ver inte komma ihdg vad mediciner-
na heter. Allt finns samlat pa ett och
samma stélle.

MEN KANSKE AR DET forskjutningen
fran sjukhus till vardcentral och vi-
dare till vart hem som kommer att
markas mest for de flesta av oss.
Vard och stod till sjuka kommer ge-
nerellt att kunna ges pa distans i
storre utstrdckning framover tack
vare utvecklingen av olika typer av
informationsverktyg. Det gar un-
der samlingsbegreppet e-hidlsa och
innebér att forebyggande atgérder,
diagnos, och behandling av olika
halsoproblem och sjukdomar kan ske
hemma i vardagsrummet istéllet for
pa ett sjukhus.

— I framtiden kommer hem- och
primirvarden att ta hand om den
storsta delen av vardbehovet och
sjukhusen kommer att bli mer specia-
liserade. Och hemma kan vi hjélpa
till och gora vara egna provtagning-
ar, avslutar Per Ask. m

- | framtiden kommer hem- och primérvarden att ta hand om den storsta delen av vardbehovet
och sjukhusen kommer att bli mer specialiserade. Och hemma kan vi hjilpa till och goéra vara egna
provtagningar, sdger Per Ask, professor i medicinsk teknik vid Linképings Universitet.
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Medicinteknik ir ett brett omrade som omfattar alla méjliga appa-
rater och IT-system inom sjukvarden och fér privatpersoner. Status
har valt att lyfta fram nagra produkter som ligger i utvecklingens
framkant och som kan eller, inom en snar framtid, kommer att
kunna anvandas av dig pa egen hand i hemmet.

Ny medicinteknik for
hjart- och lungpatienter

Kolla PK-vardet och
dosera hemma

Om du tillhor de cirka 160 000 man-
niskor i Sverige som tar blodfértunnande
medicin, sa kallade antivitamin K-ldkeme-
del, kan du nu slippa att bestka vardcen-
tral eller sjukhus varje gang du ska ta ditt
PK-vérde for att fa ratt medicindos. Den
nya apparaten Coaguchek gor det majligt
att méta blodets PK-varde hemma pa
egen hand.

Om du fatt utbildning i hur man anvan-
der PK-vérdena for att styra lakemedels-
dosen sa kan du utifran resultatet sedan
dosera medicinen efter just ditt behov.

Istiillet for att vardpersonal ska ta ett
blodprov varannan till var sjatte vecka och
skicka det vidare till ett laboratorium som
in sin tur maste ge svaret till en lakare
som slutligen avgdr vilken I1&kemedelsdos
du ska ha, kan du nu alltsé gora alltihop
pé egen hand. Genom att ta fram en liten
bloddroppe pa fingret med en sarskild
sticka och lata den nya portabla appara-
ten méata dina blodvarden far du svaret pa

Ta EKG med tummen

Genom att placera dina tummar
pa en liten barbar utrustning under
en halv minut kan man méata om du
har férmaksflimmer. Tekniken kallas
tum-EKG. Tanken ar att du med
denna utrustning ska kunna ta ditt

Hittills har tum-EKG:et anvénts i en

en skdrm inom
en minut. Du
kan antingen
meddela
resultatet till
din lakare eller
sjalv avgora
vilken dos du
ska ha utifran
det uppmaétta
resultatet.

For att kunna
anvanda pro-

dukten krdvs  mMed den har apparaten

det att duf&r  kan du ta PK-virdet
en utbildningi hemma.

hur den fung-

erar av professionell vardpersonal och
innan du bérjar anvanda apparaten kon-
trolleras det att du verkligen kan anvanda
tekniken pa ratt satt.

Av juridiska skal maste produkten i
dagslaget bekostas av dig som privat-
person och priset &r ca 6 000 kronor.

Har din sjukvardskontakt ingen sa kallad
Coaguchek-skola kan du be om remiss till
annat sjukhus. m

Mat dina hjartljud
med mobilen

Den nya sortens mobiltelefoner
som ocksa &r ett slags handdator, sa
kallade smartphones, kan anvandas
for att mata hjartljud.

Som ett projekt i utvecklings-
satsningen kallad NovaMedTech har
man tagit fram ett intelligent steto-
skop som kan
anvéndas med
en smartphone.
Mobilen kan da
analysera hjart-
lijud och hjalpa till
med att bedéma

om det finns

sjukliga férand- |

rln_gar. Mobiltelefon som
An sa lange

. maéter hjartslag.
finns den har tek-

niken bara som en prototyp men inom
ett par ar ar tanken att den ska kunna
anvandas inom primarvarden for att
upptécka om patienterna till exempel
har en fértréngning i aortaklaffen.

Rent praktiskt skulle tekniken ocksa
kunna anvandas i hemmet men det
forutsatter att patienten har nara till
professionell vard om mobiltelefonen
skulle visa att det &r nagot allvarligt fel
pa hjartat. m

Tum-EKG

att tum-EKG:et i framtiden skulle kunna

Enkel pafylining av
barbar syrgasflaska

Ny teknik gor det méjligt for dig
att f& obegransad tillgang pa syrgas
hemma och innebar att du enkelt pa
egen hand kan fylla p& din syrgas-
flaska vid behov.

Produkten kallas Homefill och innebér
att du har en egen syrgaskoncentrator
i hemmet som pressar ut syre till en
cylinderformad flaska.

Nar du vill ga ut tar du bara med din
syrgasflaska i en specialutformad
axelremsvéska och s& kan du fylla pa
den igen nér som helst nér du kom-
mer hem.

Framsta fordelen med homefill-
systemet &r att du helt utan fysisk
anstrangning kan fylla pa din por-
tabla syrgasflaska hemma. Flaskan
kan &ven fyllas pa samtidigt som du
anvander koncentratorn. Det minskar
ocksa transport- och produktions-

Syrgaskoncentrator med portabel
syrgasflaska i axelremsvéaska.

kostnaderna jamfort med de traditio-
nella metoderna. Produkten &r redan
etablerad i bland annat USA, Frank-
rike, Tyskland, Danmark, och Kanada
och kommer inom kort att finnas
tillganglig &ven i Sverige. Vand dig till
narmsta lungklinik om du &r intres-

serad av att fa tag i produkten eller vill

veta mer. m

ATT TANKA PA

Att tiinka pa niar det giller medi-
cinteknik for privatpersoner:

Den tekniska utvecklingen har
forbattrat varden i manga avseenden
men den for ocksa med sig vissa
risker. Speciellt den teknik som vander
sig till privatpersoner. Till mobiltele-
fonen Iphone kan man till exempel
ladda ner ett program som kan spela
in hjartljud men det ska mest ses som
en kul grej. Det ger inga tillférlitliga
matningar, menar professor Per Ask
vid Linkdpings Universitet.

Han héjer ocksa ett varningens
finger fér automatiska blodtrycks-
méatare som finns p& marknaden.
Noggrannheten i deras métresultat ar
manga ganger for dalig, menar han,
och det kan bade vagga in personer

i en falsk trygghet eller & andra sidan
skapa oro i onddan. Generellt ska du
vara noggrann och kritisk nér du kdper
medicinteknik for privat bruk.

3 veckors KOL program
3 veckors astma program
Repetitionsprogram
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Malargarden Rehab Center ligger i naturskona Sigtuna 40 minuter norr om Stockholm.
Vi dr ett multimodalt kompetent rehabiliteringsteam dar vi tillsammans med patienten
arbetar fram ett individuellt rehabiliteringsprogram for vistelsen.

Vi har utbildning och behandlingsprogram for patienter med Kronisk Obstruktiv
Lungsjukdom (KOL) och/eller astma bronchiale.

Patienter med ovanstaende sjukdomar kan rehabiliteras pa Malargarden, fraga oss
girna om hur du skall ga tillvdaga for att fa en remiss.

Avtal finns med Stockholms lans landsting

EKG hemma tva ganger om dagen i
tva veckors tid och skicka in resultaten
till en central databas. D& upptacks
det om du har formaksflimmer och &r i
behov av behandling som exempelvis
blodfértunnande ldkemedel.

pilotstudie dar man undersdkt en grupp anvéndas for att undersdka alla perso-
75-aringar utan kanda sjukdomssymptom ner i en viss alder for att upptéacka just
for att se om de hade férmaksflimmer, s&  fdrmaksflimmer. Storsta vinsten med att
kallad screening. Det visade sig att drygt  upptécka formaksflimmer i god tid ar att
12 procent av gruppen hade formaksflim- man pa sa satt kan minska risken for att
mer utan att kénna till det och tanken &r drabbas av stroke. ®

For ytterligare information om programmen, se hemsida www.malargarden.se

Box 46 « 193 21 SIGTUNA « Tfn 08-5949 3630 * www.malargarden.se
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