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 På ett par år 
har antalet hälso-
appar fördubblats.
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...miljoner människor 
beräknas använda hälso-

appar i mobilen 2015.

500

 Digital hälsa.  Via mobilen kollar många sömn, steg 
och kalorier. Håller reda på blodsocker, puls och 
barnets utveckling. I dag fi nns över 100 000 hälso-
appar och du kan dra nytta av dem.
TEXT HELENA MIRSCH  ILLUSTRATION JEANETTE ENGQVIST

S
ara Riggare är ute och går i höstdimman 
på sin dagliga långpromenad. Hon har 
nyligen skaff at en ny träningströja som 
mäter hjärtfrekvens och andning med 
en inbyggd funktion i tyget och som hon 
nu håller på att testa. Data skickas direkt 
till mobilen hon bär i fi ckan. När Sara 
kommer hem kan hon överföra det till ett 
diagram och jämföra med hjärtfrekven-
sen i går eller förra veckan.

Runt handleden har hon ett armband 
som räknar antalet steg och som tidigare 
under natten har mätt hur länge och hur 
djupt hon sovit. Sömn och fysisk aktivitet 
mäter hon dagligen, andra saker mäter 
hon när hon tycker att det behövs eller 
som nu, när hon vill testa något nytt.

SARA RIGGARE är ett proff s på att hålla 
koll på sig själv. Allt man vill går att mäta, 
säger hon, men betonar att det egent-
ligen inte handlar om själva mätandet 
— utan om den kunskap hon får. För Sara 
Riggare, som fi ck diagnosen Parkinsons 

sjukdom för elva år sedan, har den kun-
skapen betytt allt för att hon ska kunna 
leva ett så bra liv som möjligt.

PÅ KAROLINSKA INSTITUTET arbetar 
sjuksköterskan Yvonne Wengström med 
forskning och utveckling av appar för 
hälso- och sjukvården. Tillsammans med 
patienter, sjukvårdspersonal och företa-
get Health Navigator har forskargruppen 
tagit fram appar som bland annat vänder 
sig till patienter med olika cancerdiagno-
ser, till kolpatienter och äldre som vårdas 
hemma. Det är interaktiva appar som 
bygger på att patienterna registrerar sina 
symtom. Om något inte verkar bra går ett 
larm automatiskt till en kontaktsjukskö-
terska som kan ringa upp patienten och 
diskutera åtgärder.

— Det vi ser är att symtom och bi-
verkningar kan åtgärdas tidigare, extra 
läkarbesök och sjukhusinläggningar kan 
undvikas och framför allt känner patien-
terna att de har en direktkontakt med 

Räkna
med appar
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vården, berättar Yvonne Wengström.
Det här är helt i linje med det som 

kallas personcentrerad eller patient-
fokuserad vård, menar hon. Apparna 
fi nns ännu bara på forskningsstadiet, 
men beroende på hur villiga lands-
tingen är att satsa, tror hon att de kan 
fi nnas ute inom kort. Men vården 
behöver bli bättre på de här frågorna, 
anser Yvonne Wengström.

— Vi måste sätta oss in i vad som 
fi nns, fråga patienterna vad de använ-
der och vad de behöver. Det innebär 
att vi själva måste lära oss mer om 
området, annars kommer vi att bli 
omsprungna av verkligheten.

DET KAN vara svårt att bedöma vad 
som är bra i den djungel av nya ap-
par som dyker upp hela tiden, men 
Yvonne Wengström tycker att vi inte 
behöver vara så rädda. Och Sara 
Riggare håller med. Hon möts ofta av 
skepsis i vården när hon berättar om 
vad hon mäter och vad det ger henne: 
Kan hon verkligen mäta, hon är ju 
”bara patient”?

— Jag får till exempel frågor om det 
är validerat och certifi erat. Men för 
mig spelar det faktiskt ingen roll. Om 
jag mår bättre är det bra. Att ha ett 
system där allt ska godkännas skulle 
vara alltför trögt och ett stort hinder 
för nya innovationer. Och vem skulle 
kunna stoppa appar och hindra pa-
tienter att använda dem som inte blivit 
certifi erade? undrar Sara Riggare.

VAD ÄR det egentligen som gäller? För 
enkla hälsoappar som mäter fysisk 

aktivitet eller håller reda på viktkur-
van fi nns inget behov av certifi ering. 
Men för medicintekniska produkter av 
högre riskklass fi nns ett regelverk. 
Appar som kan anses ha ett medi-
cinskt syfte och till exempel används 
för att ge underlag till diagnos och 
behandling ska CE-märkas. Det inne-
bär att de ska granskas av en tredje 
part och att tillverkaren försäkrar att 
produkten är säker. Exempel på CE-
märkta appar är Minmedicinapp och 
Triabetes. 

LÄKEMEDELSVERKET ansvarar för 
övervakningen av medicintekniska 
produkter. I dag utreder de ett antal 
appar och har bland annat kritiserat 
sådana som sägs kunna diagnostisera 
födelsemärken. Men med det stora 
utbud som fi nns är det svårt att utöva 
en verklig kontroll, utan Läkemedels-
verket granskar främst när något har 
hänt eller när det kommer rapporter 
från allmänheten eller vården.

Det amerikanska läkemedelsverket 
FDA påbörjade för ett år sedan en 
reglering av medicinska appar. Nyligen 
har bland annat en mobil hjärtmoni-
tor godkänts för både personlig och 
professionell användning. En liten 
dosa fästs på en smartphone och 
mäter hjärtverksamheten via fi ngrar 
eller bröst och sänder informationen 
till en app. 

SARA RIGGARE väljer att testa själv, 
men hon förstår naturligtvis att i vår-
den behövs evidens och att appar som 
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”Vi som är 
patienter, vi be-
höver inte vänta 
på evidens. Vi har 
inte tid att vänta.”

FAKTA CE-MÄRKNING

 Innebär att tillverkaren ansvarar för 
att produkten är säker att använda om 
bruksanvisningen följs.

 Regelverket är omfattande men 
till exempel SLL Innovation ger stöd 
till små företag som vill CE-märka en 
medicinteknisk produkt.

 Exempel på mobilappar som Lä-
kemedelsverket anser ska CE-märkas 

är sådana som överför mätbara data 
från kroppen, t ex puls, temperatur, 
kroppsvikt, ekg, och som syftar till att 
skapa underlag för en diagnos för att 
kunna påverka hälsan hos den som 
skickar in informationen, eller appar 
som används som beslutsstöd för 
medicinsk behandling.

 Med hjälp av appar 
och datorprogram kan 
patienten själv hålla 
koll.
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 Mindfulness 1 och 2. Kan användas för sömnsvårigheter, 
oro, stress. Kostar.

 Rökfri. Vårdguidens sluta röka-app. Gratis.
 Triabetes. Ett diabetesverktyg som kan kopplas till ett 

datorprogram. CE-märkt. Gratis.
 iselfhelp. Två olika appar som använder sig av kbt mot depression 

och ångest. Utvecklade av Psykologilabbet i Sverige. Kostar.
 Minmedicinapp. Här kan patienten lägga in sina mediciner 

och få påminnelser om när de ska tas och när recept ska förnyas. 
Utvecklad av sjuksköterska. CE-märkt. Kostar.

...och 5 för patiente rna

5 appar för dig
som jobbar i vården

 Läkemedelsboken 2014. Bygger på den välkända 
Läkemedelsboken. Gratis.

 Abbey pain scale. Smärtskattning vid palliativ vård. 
Utvecklad av svenska palliativregistret. Endast Android. 
Gratis.

 Roag. Hjälp för att systematiskt kunna bedöma munhälsa. 
Svenska palliativregistret. Endast Android. Gratis.

 Visam. Beslutsstöd för sjuksköterskor 
i hemsjukvård. Gratis.

 Lungappen. En ambulanssjuksköterska har tagit fram 
appen som innehåller 90 ljudfi ler och lär dig skilja på olika 
slags lungljud. Kostar.

rekommenderas av sjuksköterskor, 
barnmorskor och läkare måste vara 
säkra att använda.

— Men vi som är patienter, vi behö-
ver inte vänta på evidens. Vi har inte 
tid att vänta. Det är skillnad på vården 
och världen, säger hon.

SARA RIGGARE är en av frontfi gurer-
na i Quantifi ed Self, en global rörelse 
av människor som alla är intresse-
rade av att logga sig själva. Syftet är 
skiftande — det kan handla om att bli 
bättre på att springa en mil, att gå ner 
i vikt, ta kontroll över depressioner 
eller en allvarlig kronisk sjukdom. På 
ett möte med QS Stockholmsgrupp 
berättar en ung forskare om hur hon 
utvecklar ett verktyg för stresshante-
ring och en träningsfysiolog beskriver 
sin dröm om att sensorer i framtiden 

ska kunna mäta allt, tala om vad som 
är fel och vad som ska åtgärdas.

I dag fi nns över 100 000 hälso appar. 
Antalet har fördubblats på bara ett par 
år och omsättningen var 17 miljarder 
kronor förra året. Om tre år tror analy-
tikerna att den siff ran har tiodubblats 
till 170 miljarder. En svindlande siff ra.

VAD VI ÄN tycker om mätandet och 
loggandet så är det bara att konsta-
tera: fenomenet fi nns här och hälso-
apparna har kommit för att stanna. 
Och du som arbetar i vården kommer 
att möta betydligt fl er som Sara Rigga-
re i framtiden. Frågan är hur vården 
ska förhålla sig till att människor i dag 
har tillgång till en mängd medicinsk 
information som tidigare var förbehål-
len sjukvårdspersonal. Kunskap är 
makt, även när det gäller hälsa.

För dig som arbetar i vården fi nns 
det också många smarta appar som 
förenklar ditt arbete och gör det lätt 
att snabbt kolla ett läkemedel eller 
använda en smärtskala till exempel. 

Din egen bedömning avgör: Vi har bett dem vi 
intervjuat att föreslå appar för patienter och personal och 
även själva letat efter användbara appar. De fl esta vi frågat 
är dock tveksamma till att rekommendera appar eftersom 
de oftast saknar någon form av certifi ering/
godkännande. Listorna ska därför ses 
som tips för att du själv ska kunna testa 
och bilda dig en uppfattning om vad 
som fi nns.

Fler apptips
på Vårdfokus.se

Lästips:
 Lupton, Deborah. Apps as Artefacts: 

Towards a Critical Perspective on Mobile 
Health and Medical Apps. Societies 2014, 4, 
606-622. http://korta.nu/apparticle

 Läkemedelsverket. Medicinska informa-
tionssystem – vägledning för kvalifi cering och 
klassifi cering av programvararor med medi-
cinskt syfte. http://korta.nu/lakverk

 Sara Riggares blogg: www.riggare.se
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Mindre spring. I stället för ständiga besök från hemtjänsten kan 
de äldre i Västerås få tillsyn via bildtelefon och nattkameror.
TEXT HELENA MIRSCH  FOTO PIA NORDLANDER

Snart ska Dagmar, 94, vara med på sitt 
barnbarns bröllop i Australien. Hon 
kommer att kunna följa hela vigseln och 
vara med på festen efteråt via den bild-
skärm hon har fått installerad hemma 
av hemtjänsten. 

Dagmar är en person med stor inte-
gritet som vill kunna klara sig själv så 
långt det bara går.

Hon är en av 80 äldre i Västerås 
som använder sig av e-hemtjänst och 
tycker det är skönt att få tillsyn utan 
att någon ska behöva komma hem till 
henne varje dag. Via bildtelefonen 
kan hon berätta att hon mår bra och 
ställa frågor om något som oroar henne 

eller som hon behöver hjälp med.
”Det där med hemtjänst är jag inte 

mycket för, men lite tillsyn behöver jag 
nog”, säger Dagmar.

SJUKSKÖTERSKAN Maria Gill har ar-
betat med e-hemtjänst i Västerås sedan 
2010. Ett projekt som nu har blivit 
permanent. Hon är entusiastisk och 
vill ta de digitala lösningarna vidare 
till hemsjukvården.

— Gång på gång ser vi att det ökar de 
boendes integritet, det gör att de kän-
ner sig mer självständiga. Det handlar 
om att fl ytta en del av makten tillbaka 
till patienterna, säger hon.

FAKTA E-HEMTJÄNST 
I VÄSTERÅS 

 Biståndshandläggarna svarar för 
informationen till de äldre och bedö-
mer behovet.

 I dag har 80 personer någon form 
av e-hemtjänst.

 Teknikstöd passar inte alla. En upp-
skattning är att 10 procent, eller 300 
personer, kommer att ha e-hemtjänst 
till att börja med.

Vård på distans

 Via bildtelefonen kan Dagmar 
prata med hemtjänsten, men 
också med släkt och vänner.
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Mest avancerad är Giraff en, som är en 
bildtelefon på hjul. Utöver hemtjänsten 
kan anhöriga och vänner som har en 
dator med webbkamera också använda 
den. Giraff en fj ärrstyrs av den som ringer 
upp så att samtalet kan föras var som 
helst i bostaden. 

— Jag blir hela tiden överraskad av 
hur väl de här digitala möjligheterna 
tas emot. Vi testade den hemma hos en 
kvinna som har demens och hon kunde 
för första gången på länge föra ett långt 
samtal med sin son via Giraff en, berättar 
Maria Gill.

GIRAFFEN är det inte så många som 
använt, men desto fl er har den fasta 
bildtelefonen. Det är en bildskärm som 
är mycket enkel att hantera och som gör 
att den äldre kan prata med hemtjänst, 
vänner och anhöriga via internet. Ingen 
dator behövs, bara skärmen där adress-
boken visas. När någon ringer syns det 
vem det är och precis som med en vanlig 
telefon bestämmer den äldre själv om 
han eller hon vill och kan svara just då.

— Med hjälp av bildtelefonen kan vi 
göra tillsyn utan att ringa på och störa. 
Det kan vara för att bara kolla att allt 
är bra, eller påminna om något eller ge 
information, förklarar Åsa Löving som 
är utvecklare av välfärdsteknologi i 
Västerås stad.

Många äldre har också valt att få natt-
tillsyn via fasta kameror som monteras i 
sovrummet och eventuellt på fl er platser 
i hemmet. 

— En kvinna som fi ck detta berät-
tade att nu kan hon äntligen sova hela 
nätterna i stället för att ligga vaken och 
vänta på att hemtjänsten ska komma, 
säger Åsa Löving.

ÄN SÅ LÄNGE fi nns de här tekniska lös-
ningarna bara inom hemtjänsten, men 
för Maria Gill vore det ett naturligt steg 
att ta det vidare till den kommunala 
hemsjukvården.

— Det skulle kunna kopplas till så 
mycket annat, till exempel att patien-
terna själva kan mäta blodtryck eller 
blodsocker och skicka uppgifterna till 
distriktssköterskan, säger hon.

Det skulle också kunna användas för 
att skicka en bild på ett sår för bedöm-

VÅRDFOKUS. NUMMER TOLV 2014

ning — eller till helt andra saker som 
daglig sjukgymnastik i grupp.

MEN VILL de äldre inte hellre ha ett 
personligt möte och klarar de verkligen 
av tekniken? Enligt de undersökningar 
som gjorts och erfarenheterna från 
Västerås fi nns hindren inte hos de äldre, 
utan snarare hos beslutsfattare och dem 
som arbetar i vården och deras åsikter 
om vad som är bra för andra. Det krävs 
en vilja att jobba på ett annat sätt och att 
verkligen förstå vad varje individ har för 
behov.

Maria Gill påpekar att ingen blir på-
tvingad digitala stöd, det är ett erbjudan-
de som man kan tacka ja eller nej till. För 
dem som tackar ja handlar det oftast om 
att det ökar friheten, självständigheten 
och minskar ”springet” av hemtjänstper-
sonal på korta besök. Men när Malmö för 
några år sedan införde övervakning via 
kameror nattetid blev det stort rabalder 
och kritikerna pekade på att det var inte-
gritetskränkande.

— Men det är snarare mindre integri-
tetskränkande att en kamera slås på ett 
antal gånger som vi bestämt i förväg 
tillsammans med den äldre, än att hem-
tjänstpersonal går in med egna nycklar 
och tittar på dig, säger Maria Gill.

Det tekniska är nästan aldrig något 
problem, enligt Åsa Löving. En del kan 
vara lite rädda till att börja med om de 
inte har datorvana. Men användartekni-
ken är extremt enkel och efter ett tag blir 
det i stället ett roligt och enkelt sätt att 

hålla kontakt inte bara med hemtjäns-
ten utan också med barn och barnbarn 
som bor långt bort.

HITTILLS HAR e-hemtjänsten i Västerås 
förmodligen kostat mer pengar än vad 
som sparats. Men avsikten är att spara 

pengar genom att ta bort de korta 
tillsynsbesöken där inte händer 
behövs. Uträkningar visar att för 
varje satsad krona på ny teknik 
sparas mellan två och fem kronor.

— När vi lägger mindre tid på 
korta tillsynsbesök får vi mer tid 

till andra saker som den 
äldre kan ha behov av, 
säger Maria Gill. 

”Hindren 
fi nns inte 
hos de 
äldre, utan 
snarare hos 
beslutsfatta-
re och dem 
som arbetar 
i vården.”

 Giraffen kallas en avancerad 
bildtelefon på hjul, samtalet kan 
föras var som helst i bostaden.

 Sjuksköterskan 
Maria Gill vill ha 
digitala lösningar 
även i hemsjuk-
vården.
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Google Glass är som en bärbar dator 
där ”skärmen” sitter precis fram-
för ögonen. Eftersom bildskärmen 
befi nner sig så nära ögonen får man 
en känsla av att man ser en stor bild. 
Bildskärmsglasögonen kan styras med 
röststyrning och en pekplatta.

På Karolinska universitetssjukhu-
sets innovationsplats utvecklas en 
prototyp för hur narkospersonal ska 
kunna använda sådana glasögon vid 
operation. Tanken är att narkossjuk-
sköterskan hela tiden ska kunna ha 
koll på patientens värden oavsett var 

monitorerna är placerade.  När det 
kommer larm om att något går 

utanför gränsvärdena visas 

individuella förslag till behand-
ling, läkemedels dosering och 
mycket mer.

Frågan är när vi får se en Wat-
sondator som beslutsstöd i den 
svenska sjukvården. Inga beslut 
är tagna, men fl era landsting och 
sjukhus har visat intresse.

det i glasögonskärmen och sjukskö-
terskan kan direkt se vad som avviker. 
Man behöver inte släppa patienten 
med blicken för att kontrollera larmet 
på monitorerna och kan även låta en 
läkare få samma bild och genomföra 
en konsultation på distans.

Det här är bara ett exempel på hur 
Google Glass kan komma att användas 
inom sjukvården i en snar framtid. Att 
läsa elektroniska journaler, operera 
på distans och skicka information 
från en ambulans är andra tänkbara 
användningsområden.

Källor: Wikipedia och Softronic 
healthpartner.

FRAMTIDS-
FENOMEN
Superdator

Bildskärm i glasögonen

”Med en 
super dator i 
vården skulle 
det gå snab-
bare att ställa 
en mer exakt 
diagnos.”

Tänk dig att kunna para ihop all 
tillgänglig data från den enskilda pa-
tienten som provsvar, ålder, kön, vikt, 
och röntgensvar med information 
från den samlade forskningen, alla 
medicinska artiklar och böcker, alla 
riktlinjer och övriga kunskapskällor. 

Det kallas Big data och är vad 
många drömmer om att superdatorn 
Watson ska klara inom en snar fram-
tid. Watson är IBM:s ”Jeopardydator” 
som inte bara är bra på att samla in 
och bearbeta ofantliga mängder 
material utan också kan tolka och 

sätta saker i sitt sammanhang. 
Med en superdator i vår-

den skulle det gå snab-
bare att ställa en mer 
exakt diagnos och ge 
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Små sensorer för att övervaka hjärt-
verksamhet, blodtryck och puls är 
inte bara något för den som vill mäta 
sig själv under ett träningspass, utan 
kan också användas för till exempel 
övervakning vid hemsjukvård.

En liten och billig biosensor ut-
vecklas av forskare vid Linköpings 
universitet tillsammans med forsk-
ningsinstitutet Acreo. Batteri, display, 
chip och biosensor trycks på papper 
eller plast. Papperslappen är i sig ett 
litet laboratorium som kan användas 
för att upptäcka och övervaka olika 
sjukdomar. 

Biosensorer kan också användas för 
att upptäcka och mäta halten av ett 
ämne i till exempel blod. De kan vara 
enzym-, antikropps- eller dna-base-

Att logga hur många kilometer du 
springer, hur många kalorier du 
stoppar i dig eller antalet kilon du 
tappar — det gör många redan i dag 
med hjälp av olika hälsoappar. För 
andra har datainsamlandet blivit en 
livsstil. Quantifi ed self är en växande 
rörelse av människor som loggar och 
bearbetar uppgifter om sig själva. Och 
det handlar inte bara om friskvård. 

Den som har en kronisk sjukdom 
kan ha stor nytta av att samla olika 
värden om både sin fysiska och psy-
kiska status: följa blodsockerkurvor, 

Här 
droppas 
provet

Tryckt 
elektronik

Tryckt
batteri

Resultatet 
avläses 
på display

andra är också en växande trend. 
Patients like me är som ett facebook 
för patienter. Det är världens största 
mötesplats för patienter på nätet. Över 
250 000 patienter har utbytt informa-
tion om symtom, behandling och erfa-
renheter från ett par tusen sjukdoms-
tillstånd. Avsikten är också att det ska 
hjälpa forskningen framåt.

rade och analyserar det som den är 
designad för att göra: Allt från att kolla 
glukoshalten i blodet till en genetisk 
analys för att hitta rätt läkemedelsdos.

— I framtiden kan biosensorer 
få stor betydelse för upptäckt och 
kontroll av exempelvis njursjukdom, 
hjärtsjukdom och cancer, säger pro-
fessor Anthony Turner, föreståndare 
för Biosensors and Bioelectronics 
center vid Linköpings universitet.

Än så länge fi nns det bara en proto-
typ, men förhoppningen är att den ska 
komma ut på marknaden inom ett par 
år och bara kosta kring en femma vid 
större produktion.

Källor: Linköpings universitet 
och forskningsinstitutet Acreo.

blodtryck, puls, sömn, trötthet, 
stress. Allt fl er använder också ”livs-
loggen” för att förstå mer om sin egen 
känslomässiga status eller få koll på 
återkommande depressioner.

Det handlar om att få kunskap 
om sig själv genom att registrera så 
mycket data som möjligt för att bättre 
kunna ta kontroll över sin kropp och 
sin sjukdom. Men informationen kan 
också delas med kontaktsjuksköterska 
eller behandlande läkare.

Att dela den kunskap man upp-
täcker om sig själv och sin hälsa med 

Läs mer:
www.quantifi edself.com
www.patientslikeme.com

Chip som överför
kommunikation

enzym-, antikropps- eller dna-base-
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Labb på papper

Logga sitt liv

”Den som har en kro-
nisk sjukdom kan ha 
stor nytta av att samla 
olika värden om både 
sin fysiska och psykiska 
status.”


