Tekniken
satter

patienten
1 centrum

Nya tekniska hjalpmedel
har stor potential att géra varden mer tillganglig.
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behandling hemma i fatoljen. Men det finns
ocksa faror att undvika.

TEXT JONATAN WESTIN [LLUSTRATION EMMA HANQUIST

jukskdoterskan Marie Andersson ringer upp en pa-
tient med ulceros kolit som tycks vara pa vig in i ett
skov. Allméntillstandet dr forsimrat och mangden
kalprotektin har 6kat i tarmen, vilket anger graden
av inflammation.

De kommer 6verens om att justera medicineringen
och f6lja upp symtomen. Allt sker snabbt, utan en
massa bollande fram och tillbaka i varden. Patienten
har pé egen hand gjort ett avféringsprov hemma,
fotograferat av testresultat med sin mobiltelefon och
skickat in det till det nationella kvalitetsregistret
Swibreg som varden sedan anvinder sig av. Marie
Andersson far tillgdng till informationen omedelbart.

—RELATIONEN med patienterna har fordandrats.

De har bittre koll pa sin sjukdom och kommer med
egna forslag, de tar eget ansvar men med var stott-
ning. Snabbheten gor oss mer proaktiva, vi kan und-
vika skoven vilket minskar behoven av sjukhusvard.
Samtidigt slipper jag hantera en massa remisser och

Den starker patientens roll, som kan fa avancerad
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”For den som kan
och vill ska det vara

manuell inmatning av testviarden i kvalitets-
registret. Det ger mer tid for de svarast sjuka,
sdger Marie Andersson, som jobbar pa mag-
och tarmmottagningen vid Sédra Alvsborgs
sjukhus, SAS.

Tjdnsten dr framtagen i ett samarbete mellan
Telia, ldkemedelsforetaget Abbvie och sjukvar-
den. Den dr frivillig och anvinds i dag av mer dn
120 patienter vid SAS med kronisk inflammato-
risk tarmsjukdom, IBD. De kommer ofta sjdlva
med forbéttringsforslag.

— Ett exempel dr en chattfunktion dir de kan
stilla frgor om exempelvis receptfornyelser. De
vill aven ldgga till andra tester, som blodprov, puls
och blodtryck. Personligen vill jag koppla patien-
tens vardplan till appen. Vi har ett nira samar-
bete med utvecklarna, de lyssnar pa patienterna
och oss i varden, siger Marie Andersson.

Liknande tjinster som den pa SAS finns for
bland annat kol och hjartsvikt. Det dr kunniga
patientgrupper som vill gora mer sjélva, vilket ger
snabba och métbara vinster.

NYA TEKNISKA l6sningar kommer i rasande

takt, och malas allt oftare upp som losningen pa
sjukvardens problem. Vid arsskiftet passerade
Sveriges befolkning
tiomiljonersstrecket.
Tillsammans med
fler multisjuka dldre

en sjéilvklar mOJllghet innebar det 6kade

att monitorera
sin halsa.”

behov. Kostnaderna
skenar och progno-
serna pekar pa en
stor personalbrist
inom framtidens vélfard.

— Tekniken &r ett av de starkaste verktygen for
att oka tillgingligheten och skapa en jamlik och
personcentrerad vard. Mer kan géras pa hemma-
plan. Manga livsstilssjukdomar kan
hanteras béttre, eller i basta fall und-

vikas, genom att invdnarna loggar
sina virden och far st6d av vard-
personal, sdger Patrik Sundstrém,
ansvarig for e-hilsa pa Sveriges
kommuner och landsting, SKL.
Han och andra experter som
Vardfokus har pratat med menar
att det redan i dag gar att gora saker

) 4
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» Avenomden som kinns himtade fran science
nya tekniken fiction. Skraddarsydda organ direkt
innebar utma- fran 3D-skrivare dr inom rackhall,
ningar kaninte liksom mojligheten att pa nagra fa

vardensittastillai minuter doda tumorer i hjarnan utan
baten, menarPat- kirurgi.

rik Sundstrom.
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Bland mingden av appar som

ar under utveckling
kan nimnas en som
larmar om ett skov av
psykisk sjukdom innan
symtomen visar sig.
Detta genom att ana-
lysera anvidndarens tal,
rorelsemonster och interak-
»Endelvillha tion med andra ménniskor.
varden pa tradi- Och snart kan vem som helst
tionelltsatt,andra rikta sin mobiltelefon mot f6-
villgéramersjalva. delsemirket som oroar och
Vimastevaraly-  fi svar pi om det dr malignt.
hérda,sagerMarie  Mycket av teknikutveck-
Andersson. lingen riktar sig mot privat

bruk. I dag dr det mojligt att
madta vitalparametrar i realtid tack vare sensorer
i kldder, smycken och mikroskapiska implantat.
Det kan kombineras med de allt mer avancerade
och billiga hemtesterna samt dna-tester som visar
om det finns 6kad risk for en viss sjukdom.

Testresultaten kan kopplas till appar som
anvinder artificiell intelligens, Al for att tolka
monster och ge handledning. Kanske dr anvdnda-
ren pa vig att drabbas av en stroke?

— Digitaliseringen kan oka sjdlvstindigheten
och mdjligheterna att fatta bra beslut kopplat till
hélsa och sjukdom. Fér den som kan och vill ska
det vara en sjdlvklar mojlighet att monitorera sin
hilsa, for att tidigt se nér det dr pa vag at fel hall
och da fa stéd i hur man kan agera, sdger Patrik
Sundstrom.

MEN MOJLIGHETEN att i realtid logga den egna
hilsan har en potentiellt negativ baksida. Kritiker
varnar for att det kommer skapa en 6kad hélso-
angest.

A andra sidan kan informationen vara ovirder-
lig fér varden. Det menar Anders Ekholm, vice
verkstillande direktor pa Institutet for framtids-
studier.

— I dag ar det svart att fa ritt hjilp. Nir det sker
sa ges en vard baserad pa genomsnittet. Nu ar
det dags att oka tillgingligheten och precisionen.
Genom att anvdnda alla de personliga hdlsodata
som ny teknik genererar kan varden skriddarsy
behandlingar och mediciner, s att det passar
just dig och din genuppséttning.

Han ser en stor potential i att kombinera hilso-
data med nya avancerade behandlingsmetoder.
Med regenerativ medicin gar det att omprogram-
mera kroppsfunktioner. Exempelvis kan hudcel-
ler andras sa att de ldker skadade blodKkarl.

MEN MYCKET av de smarta losningar som finns
inom rickhall kréaver att varden blir bittre pa
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att hantera stora informationsmaterial. I dag
kan bara en brakdel av den svenska vardens
datasystem prata med varandra i realtid. Det
medfor att resurserna inte organiseras ritt, och
varden har inte heller den senaste tillgingliga
kunskapen om patientens tillstand eller vilken
behandling som &r att féredra.

Delar av problemet dr ndra en 16sning. Manga
landsting upphandlar nya vardinformations-
system som dr littare att koppla samman med
ny teknik och olika datakéllor. Nista utmaning
ar att komma 6verens om ett enhetligt sitt att
skriva journal, dér varje diagnos, symtom och
behandling har en sirskild etikett som syste-
men kan lisa av och fora vidare.

Enhetlighet 4r n6dvindigt, annars gar det
inte att bygga smarta system som dr anvandba-
raivarden. Al bygger pa matematiska instruk-
tioner som gor att programmet lir sig genom
ovning.

Nar det finns tillrackligt med traningsmate-
rial ar det en tidsfraga innan systemen stiller
diagnoser med 6verménsklig precision, menar
visiondrerna. Det kallas for generell Al — men
ar dnnu pa idé- och teststadiet.

— DET AR en 6verdrift nér det pratas om att
maskiner ska ersdtta virdpersonal. Det ligger
langt fram i tiden, om det ndgonsin kommer
att ske. Ddremot ar Al ett fantastiskt redskap.
Det kan trédnas till att hitta maligniteter och
benbrott i rontgenbilder med hog precision,
och det kan ga igenom stora médngder forskning
och klinisk erfarenhet och leverera det bista
tdnkbara beslutsstddet, sdger Claes Lundstrom,
projektledare f6r Aida, Analytic imaging diag-
nostics arena, en nationell resurs for storskalig
analytisk bilddiagnostik.

Al kan dven vara till stor hjilp fér rontgen-
sjukskoterskor. Programmen kan tala om
ndr det finns storningar i bilden som inne-
bar att undersokningen maste géras om. Det be-
skedet kan limnas omgaende, till skillnad fran
i dag da patienten kanske hunnit ga hem innan
det uppdagas att bilderna inte haller mattet.

MEN BOR VARDEN verkligen kopa alla dessa
tekniska l6sningar rakt av? I debatten har det
framkommit kritik mot att 1ata genteknik,
tester och sensorer for hemmabruk bearbetas
av algoritmer i appar som sedan ger medicinska
rad. Kroppen dr komplex, det dr svart att for-
utsiga sjukdomar da en rad olika faktorer och
omstidndigheter spelar in.

Ménga av oss har dessutom sma defekter,
exempelvis oregelbunden puls, som avviker
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fran det normala. Det ar svart att skilja farliga
fran ofarliga avvikelser. Den nya tekniken kan
ddrmed leda till en 6verdiagnostisering, med

onddiga utredningar och behandlingar.

Den nya tekniken maste ocksd vara kvalitets-
sdkrad och verkligen méta det den ska. Har har
biomedicinska analytiker en viktig roll.

Patrik Sundstrém pa SKL dr medveten om
alla utmaningar som tekniken bar med sig. Men
for den sakens skull kan varden inte sitta stilla i
baten, menar han. Det giller att prova sig fram
och bygga evidens lings vigen, med patientens
basta i fokus. Méalséttningen ar att duka upp ett
smorgasbord av 16sningar dir den enskilde kan
vilja sjdlv utifran egna behov och 6nskemal.

DEN BILDEN delar sjukskoterskan Marie Anders-
son pa mag- och tarmmottagningen vid SAS.

— I takt med att vi kan gora allt mer med
vara mobiltelefoner finns det en férvintan att
varden ska hinga med i utvecklingen. Vi maste
vaga prova nytt — och vara lyhorda. En del vill
ha det pa traditionellt vis. Andra vill géra mer
sjdlva. I dag har vi IBD-patienter fran andra
delar av landet som hor av sig for att de vill ta
del av var 16sning, och pa sa sétt fa mer kontroll
over provtagning och medicinering. €

GLESBYGDEN VISAR VAGEN

”Nar det
finns till-
rackligt med
tranings-
material ar
det en tids-
frdga innan
systemen
staller dia-
gnoser med
overmansklig
precision.”

I norra Sverige, dar avstanden till sjukvard ar stora, ar behovet stort att tanka
nytt och anvanda teknik. Det ar ndgot som Vasterbottens lans landsting gjort

sedan mitten av 1990-talet.

Forutom att video anvands vid flera typer av vardmaéten finns har bland annat
dialys i hemmet och hjartundersokning dar lakare pa distans styr en ultraljuds-

robot placerad i en sjukstuga, dit patienten far ta sig.

| Vasterbotten finns Sveriges forsta virtuella hdlsorum, dar patienter
sjalva mater blodtryck, blodsocker, blodvarde och vikt. Via videoldnk kan de
traffa sin lakare, sjukgymnast eller dietist.

Det finns planer pa ett stort antal
virtuella halsorum i den norrlandska
glesbygden.

GETTY IMAGES



tema. Framtidens vard

reta

reppar

Distriktsskoterskan Monika

Selldén har fatt ett roligare jobb

och en niarmare relation till
patienterna. Med teknikens hjalp ser
hon pa nira hall hur 90-driga Greta

arna
ontrollen

-

Hovmark tar kommandot over sin halsa.

en summering i journalen.
— Malsittningen ar att ingen ska behéva upp-
soka sjukhuset i Kalmar. Det har vi klarat hit-
tills, trots den extremt varma sommaren. Och
da ska man komma ihag att en del i studien ar
ganska sjuka. En av dem fick tidigare dka in
ganska ofta, sdger Monika Selldén.

FORST NAR klockan passerar lunchtid
bryter solen fram genom dimman som
langsamt littar fran Borgholm. Kalmarsund
och fastlandet ligger fortfarande nedbaddat
under ett vitt ticke, som for att forstirka
kiinslan av Olands isolerade lige.
En utmaning pa Oland ir de stora avstan-
den till sjukvard och att befolkningen ar bland
den ildsta i landet. Men tanken &r att vinda
glesbygdsproblematiken till en fordel.
Hélsocentralen har pa senare tid blivit vida
omtalad for den sa kallade Borgholmsmodellen,
dér de byggt ett ndra samarbete med kommu-
nen och ambulansen. Bland annat har de lyfts
fram av regeringens utredare Anna Nergardh
som ser ¢ver hur dagens sjukhusfokus kan vin-
das till en vard som jobbar forebyggande och
ndrmare befolkningen.
Allting bérjade nir likaren Ake Akesson, med
lang erfarenhet av bade slutenvard och primér-

”Mé’llséittningen
ar att ingen ska

vard, tog 6ver som chef pa hilsocentralen
2014. Han hade linge dromt om att ta
fram ett gott exempel som skulle kunna

behova uppsoka std som modell for andra. De borjade

sjukhuset
i Kalmar.”

med arbetsmiljon, for att skapa utrymme
for innovativt tinkande och gemensamt
ansvarstagande.

PA BARA nagot ar gick de fran en situation dir
det var vildigt svart att fa tag i personal, till en
fullt bemannad hélsocentral. Metoden var enkel:
de satte tydliga mal for hur manga som beh6vs
for att klara arbetsuppgifterna, och vad som

ar rimligt att férvénta sig av var och en. Som
exempel har varje lakare 1 000 listade patienter,
vilket dr en ovanligt 1ag siffra i Sverige.

» Greta Hovmark
skickar sina

» Monika Selldén
berdttar attde
dldre patienterna
arbastpaattta
till sigdennya
tekniken.
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istriktsskoterskan Monika
Selldén knackar pa dor-
ren till 90-ariga Greta
Hovmarks ldgenhet i det
nybyggda seniorboendet i
utkanten av Borgholm pa
Oland. Tillsammans med
16 andra hjirtsviktspatienter
ar hon med i en pilotstudie och héller daglig
koll pa den egna fysiken med tekniska hjdlpme-
del. Vi far folja med for att se hur det fungerar
i praktiken.

Chihuahuan Tarzan, en kirvénlig liten
krabat, stryker sig mot Greta Hovmarks ben
ndr hon sitter sig till ratta vid koksbordet dir
pekskirmen och métinstrumenten star redo.

ALLT SOM hade med teknik att gora skotte
hennes man om tidigare. Nu maste hon klara
det sjdlv. Och det ser ut som att hon aldrig
gjort annat i livet. Greta Hovmark mater med
latthet sin temperatur, syremdttnad i blodet,
puls, blodtryck och vikt. Apparaturen skickar
virdena automatiskt till ett datorprogram

och siffrorna framtrdder snart pa pekskiarmen
framfor henne.

— Nu var pulsen visst lite hog, men det ar
kanske inte sa konstigt ndr man har en tidning
pa besok, sdger Monika Selldén och fér ett
skratt till svar.

IUNDERSOKNINGEN ingar dven att patien-
terna svarar pa fem fragor om sitt miende.

De skickar sedan in alltsammans digitalt till
hélsocentralen i Borgholm, dir Monika Selldén
och kollegan Lena Palmqvist, som ansvarar fér
pilotstudien, kan se resultatet omedelbart.

Det gar snabbt att fa en 6verblick 6ver hur
virdena och den sjdlvskattade hilsan dndras
over tid. Det ar en liten arbetsinsats i forhal-
lande till vad som kan vinnas. Om det dr nagot
som sticker ut tar de kontakt med patienten.
Medicineringen kan behdva justeras. Kanske
behover en distriktsskoterska eller 1dkare aka
pa hembesok.

Om virdena ser bra ut gors en avstimning i
slutet av veckan via videolank, dir 4ven anho-
riga kan vara med. Sjukskoterskorna gor sedan
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Min hélsa Slarta hidlsakpmoll
in ha

Senaste matvardena:

ST DL g 1 %18

» Alla virden gor att sjuksko-
terskorna far en bra 6verblick
over hur hdlsan utvecklas.
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”Den stora
fordelen ar
att nir varden
skots hemma
sd blir den en

bisak.”

AKE AKESSON,CHEF
PAHALSOCENTRALEN
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Borgholms hélsocentral har blivit mest kidnd
for det sa kallade Hemsjukhuset. Upp till 300
patienter i den kommunala hemsjukvarden, i
manga fall svart kroniskt sjuka dldre, erbjuds en
fast likarkontakt genom hela varden. Likarna
far en helhetsbild av varje patients behov och
situation tack vare en lI6pande kontakt med
kommunens distriktsskoterskor.

Foérutom att de jobbar forebyggande undviks
akutbesok pa sjukhus genom ett ndra samarbete
med ambulansen. Sjukskoterskorna dar kan
vianda en plotslig forsdmring genom att ta hand
om det mest akuta pa plats. De patienter som ar
grontriagerade erbjuds ett ldkarbesok i hemmet
till dagen efter. De flesta viljer da att stanna
kvar hemma.

— Vi har kapacitet for 300 patienter, vilket
ar jamfoérbart med antalet vardplatser pd ett
ganska stort sjukhus. Den stora fordelen ir att
nir varden skots hemma sa blir den en bisak. Vi

kan se att livskvaliteten 0kar, det dr mindre in-
fektionsrisk och firre fallolyckor jamfort med
. om man hade vérdats pa sjukhus, séger Ake

Akesson.
1

\ Fortfarande behover patienter dka in till

sjukhuset i Kalmar, men till skillnad fran
de 6vriga vardcentralerna i Kalmar ldn ar
trenden nedatgaende for Borgholm.

HEMSJUKHUSET har blivit den perfekta gro-
grunden for att testa tekniska hjilpmedel, som
ska gora det dnnu littare for patienterna att
stanna hemma.

Pilottestet med hjartsviktspatienter avslutades
under september och ska nu utvdrderas. Bide
Ake Akesson och Monika Selldén hoppas att de
far gront ljus fran landstinget att bredda projek-
tet. Utrustningen kostar visserligen en slant men
verkar ge tydliga vinster for savil patienterna
som sjukvarden. De ser stor potential, inte bara
ndr det géller att involvera fler hjartsviktspatien-
ter.

— Vi har ménga andra kroniskt sjuka, bland
annat med kol och diabetes, som skulle kunna
anvinda i stort sett samma teknik. Det blir létt-
are for dem att folja sin vardplan nir de har koll
passitt tillstdnd. Och for oss ger virdmotet &nnu
mer ndr vi har bittre information och engage-
rade patienter, siger Monika Selldén.

VARKEN HON eller kollegan Lena Palmqvist
tycker att tekniken gor varden oméinsklig,
snarare tvart om. De berittar om en kvinna som
slutat med sina somntabletter for att hon kin-

Plus & minus
med teknik hemma

Okad trygghet hos, och 6kad involvering av,
patienten. Lattare att folja vardplanen.

Mer information och kad kontakt med pa-
tienter, vilket 6kar kvaliteten i patientmatet.

Snabbare insatser nar vardena avviker,

till exempel justera hjartmedicinering,
justera blodtrycksmedicinering och insattning av
vatskedrivande.

Latt att folja upp om insatser
har effekt.

Ingen patient har behévt
uppsoka sjukhus.

B £n del teknikstrul i borjan. Nagra patienter
bor sa att mobil tackning inte finns eller ar dalig.

I En patient avslutade fér att hen blev stressad
av att se sina matvarden.

B Patienter kan uppleva att det dr besvarligt att
ta matvarden varje dag.

ner sig sa trygg med att sjukskéterskorna finns
littillgidngliga. Ar det nigot hon undrar Sver
ar det bara att ringa eller skriva i pekskdrmens
inbyggda chattprogram.

En annan patient sdger sig ma béttre psykiskt
nu nar det finns nagon att prata med varje
vecka, nagon han kan se, som lyssnar och svarar
pa fragor.

— Jag har dven varit med om ndr en kaka till
formiddagsfikat blev till, kvinnan tog fram surf-
plattan till ugnen och visade mig. Nar den var
Kklar fick kakan sta pa bordet sa att jag kunde se
den, sdger Lena Palmqvist.

AKE AKESSON tycker egentligen att det bara

ar fantasin som sétter grianser for vad man kan
astadkomma nér tekniken sétts i hinderna pa
personal och patienter som dr motiverade. Men
han har svart fér tanken att unga, till synes
friska, médnniskor ska logga en massa virden i
realtid och skicka in till sjukvarden.

— Det tror jag skulle skapa en 6kad psykisk
ohilsa. Kroppen &r fantastisk och klarar mycket
om man dter ritt och ror pa sig. Jag tycker att
tekniken ska anvindas dar den fyller en tydlig
funktion, och okar livskvaliteten. €

TEXT JONATAN WESTIN
FOTO KRISTINA WIREN
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OHIO UNIVERSITY

Tre teknik

MANSKLIGA ORGAN UR SKRIVAREN

W Forskare raknar med att kunna skriva ut fungerande
organ inom en snar framtid. Experiment med sa kallade
3D-bioskrivare pagar pa flera hall i varlden. Hittills har
bland annat brosk, nasor, éron och njurar skrivits ut, med
blandat resultat. Det gors genom att skrivaren skapar en
form av byggstallningar av nanocellulosa och andra kropps-
vanliga biopolymerer som sedan fylls med odlade manskliga
stamceller. Svarigheten har varit hur organen ska vaxa samman
med kroppen och komma till liv. Men 2017 lyckades forskare i
Sverige fa utskrivna manskliga broskeeller att vaxa i moss, och det
bildades aven blodkarl mellan materialen.

rLas mer: https://tinyurl.com/bioskrivare

CHIP OMKODAR CELLER
» Forskare vid Ohio State University i USA har utveck-
lat en teknik som kallas tissue nanotransfection, TNT.
Ett litet chip fyllit med dna fasts pa huden, med hjalp
av en svag elstot injiceras sedan dna:t och startar en
process dar hudceller omprogrammeras. Beroende pa
vilket dna som anvands kan cellerna ges olika funktion.

| ett experiment lyckades forskarna radda ett skadat
ben utan blodtillférsel pa en mus. Chipet omvandlade
hudceller till blodkéarlsceller och pa bara tre veckor
var benet friskt.

Forskarna har dven testat att omvandla hudceller till
hjarnceller, som sedan samlades upp och injicerades i
en strokeskadad mushjarna. Skadan laktes och hjarn-

» Ettlitet chip fylit med dnafasts pa

e
huden, med hjilp av ensvaé elstot ‘"m;::::l?:e“ or funktionen &terstalldes.

£
sedandnaoch startar en process dar Kliniska studier p& manniskor vantas snart varai gang.
omprogramme‘as- rLas mer: https://tinyurl.com/celltnt

GENSAX TAR BORT ARFTLIG SJUKDOM

W Crispr-cas9, eller den s& kall- Forra aret visade ett forskar-
lade gensaxen, gor det majligt  lag hur Crispr-casS kan anvan-
att korrigera eller forandra i das for att dndra kroppens rma,
princip vilken dna-sekvens som  som dr en arbetskopia av dna,
helst. En malsattning ar att vilket ger en tillfallig forandring
bota och forebygga genetiska  av hur generna anvands — som
sjukdomar. Metoden har fun- ~ en formav medicin. Det anses
nits ldnge, men framst pdett  mer etiskt forsvarbart och bad-
teoretiskt plan. Nu har tekniken — dar for fler forsok pa manniskor.
forfinats rejalt och flera kliniska ~ 2* Las mer:

studier ar pa gang. https:/tinyurl.com/gensax
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» Forskare har linge drémt
om att kunna tillverka
skraddarsydda organ for
transplantation. Snart dr det
verklighet.

» skadat
ben pamus.

» Liktben
efter TNT.

» AttKlippa
idnavacker
etiska fragor.
Kanske moter
nyagensaxar,
som fungerar likt
mediciner, min-
dre motstand.

ERNESTO DEL AGUILA I/ NIH
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