3G-natet och »npensionarsdatorer« kan
bidra till att I6sa sjukvardens problem

Halso- och sjukvardens utmaningar kan mdtas med de méjligheter
som utvecklingen av informations-, telekommunikations- och medi-
cintekniken erbjuder. S& skapar exempelvis utbyggnaden av 3G-na-
tet och subventionering av »pensionarsdatorer« unika villkor for
overforing av data mellan hemmiljder, vardcentraler och sjukhus. En
sidoeffekt dr att hédlso- och sjukvarden har férutsattningar att bli en
ny och stabil marknad fér den idag utsatta telekomindustrin.
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Il T mitten pd 1990-talet testades ett
system for hemovervakning av nyfodda
i bla Goteborg (Lakartidningen 32—
33/2000, sidorna 3489—91). Systemet
visade sig fungera vl tekniskt, och savél
inblandad personal som fordldrar visade
stor uppskattning. Enkla berdkningar vi-
sade att det fanns stor potential att frigo-
ra vardkapacitet om systemet infordes i
storre skala. Anda blev det, som sa
manga andra telemedicinprojekt, dnnu
ett av dessa lyckade tekniska forsok som
laggs pa hyllan i vintan pa battre tider
och nya eldsjalar.

Idag initieras nya projekt inom omra-
det. Genom att frn sjukhus erbjuda ut-
bildning och extra stdd och assistans via
den IT-infrastruktur som dagens foréald-
rar i manga fall redan har tillgang till, har
man kunnat uppnad en Onskad tidigare
hemgang for vissa patienter. Erfarenhe-
terna &r positiva, och om mer avancerad
utrustning enkelt kunde laggas till skul-
le dnnu fler patienter komma ifraga.
Trots detta kvarstar dock fragan hur man
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uppnar det av manga efterfragade breda-
re inférandet av en distribuerad IT-base-
rad hélso- och sjukvérd.

Forutsattningarna idag

Vart samhélle och dess hélso- och sjuk-
vard star infor nya forutsittningar och
utmaningar. Ménniskor forvintas leva
allt langre och andelen dldre okar, vilket
leder till att farre personer skall bekosta
sjuk- och hélsovarden.

Sjukhusen kan i allt storre utstriack-
ning forvéntas bli centra for kortvarig
kvalificerad diagnos och terapi, medan
omvérdnad och rehabilitering forlaggs
till andra platser, t ex hemmet. Personal
kommer att utgdra en knapp resurs och
bor framst prioriteras till det personliga
motet med patienter.

Vad tekniken kan bidra med

I Socialdepartementets rapport, »Vard
ITiden — Strategier for att bredda an-
vandningen av telemedicin och distans-
overbryggande vird« (Ds 2002:3),
publicerad varen 2002, utpekas teleme-
dicin/televard som ett omrade statt i
kraftig utveckling, vilket kan leda till
stora kvalitets- och effektivitetsvinster
genom en utokad primdr- och hem-
sjukvard. Behovet av att férdndra befint-
liga organisationer och strukturer for att
dra nytta av den nya teknikens mojlighe-
ter podngteras.

Fran projekt till genomforande
Vi anser att informations-, telekommuni-
kations- och medicintekniken kan bidra
till att skapa forutsittningar for att mota
kraven pé nya, mer distribuerade och in-
tegrerade arbetssdtt i morgondagens
véard och omsorg. En utbyggd hilso- och
sjukvard i hemmet eller utanfor de tradi-
tionella vardinrittningarna &r tekniskt
fullt méjlig redan idag men kommer na-
turligtvis att forbéattras ytterligare i takt
med den tekniska utvecklingen.

Hur astadkoms da ett genomslag i den

dagliga verksamheten sa att det inte bara
blir fler nya lyckade tekniska projekt och
utvéirderingar som hamnar pd hyllan?
Och hur kan situationen samtidigt ut-
nyttjas for att i ett internationellt per-
spektiv stirka och utveckla svensk
forskning, utveckling och industri?

Teknikutveckling

De framtida behoven och 6nskemalen
fran savil kunder, dvs patienter, som an-
svariga for sjuk- och hilsovard kommer
att kriva en fortsatt teknisk utveckling.

Ett teknikomrade av stor betydelse ar
en utbyggd nétverksinfrastruktur och
standarder for kommunikation och in-
formationsutbyte mellan olika system.
Redan idag har vi ett nationellt nit for
sjukvérden (Sjunet/Carelink), och en ut-
byggnad av bredband ut till hemmen
sker ocksé successivt.

Det sistndmnda, tillsammans med en
snabbt expanderande och allt billigare
konsumentmarknad inom IT och tele-
kom, dr avgorande fordndringar jamfort
med tidigare, som skapar unika méjlig-
heter att 6verfora data pé ett snabbt och
effektivt sitt mellan hemmiljoer, vard-
centraler och sjukhus.

Det mobila 3G-nétet

En annan viktig komponent i infrastruk-
turen ar utbyggnaden av det mobila 3G-
nitet som i olika tillimpningar kan kom-
plettera det fasta nitet eller rent av vara
en forutséttning for vissa vardrelaterade
tjdnster.

Det kommer att behdvas system for
personlig tillfallig kontroll eller kontinu-
erlig uppfoljning av sjukdom och be-
handling framst i hemmet. Det kan rora
sig om enklare métsystem, for t ex regi-
strering av blodtryck eller glukoshalt,
som vid behov kan anslutas till PC eller
pa annat sitt for kommunikation med
vardpersonal.

Sensorer
En annan mojlighet kan vara sensorer
som via Bluetooth-teknik eller pa annat
sdtt kommunicerar direkt med mobilte-
lefoner eller handdatorer. Vid behov kan
larm genereras i form av ett SMS-med-
delande eller en GPRS-6verforing, t ex
hos personer som behandlas livslangt for
nidgon sjukdom didr man kontinuerligt
vill folja behandlingens effekt.

Man kan ocksa vilja ha en mer avan-
cerad dvervakning i hemmet med larm-
funktioner och liknande, kanske i kom-
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bination med t ex videokonferens med
mdjlighet att direkt fa kontakt med me-
dicinsk personal.

Andra viktiga teknikomraden ar sen-
sorer, givare och handhavande. Flertalet
av dagens sensorer &r inte utvecklade for
distribuerad vard och egenvérd, varfor
en intensifierad utveckling ar angeldgen.
Dessa sensorer skall vara intelligenta,
robusta och enkla att handha. Intelligen-
sen i form av signalbehandling skall
helst kunna ske integrerat eller i hand-
héllna eller andra datorer avsedda for
konsumentmarknaden. I ménga situa-
tioner kan sensorernas utformning och
egenskaper vara helt avgorande for ett
lyckat resultat.

Flexibla och robusta dialogstdd for
anvéindning av IT-tjénster ar ytterst vik-
tigt. I slutindan maste systemen erbjuda
interaktionsformer anpassade saval till
fysiska begriansningar (hidnderna upp-
tagna, bullrig miljo, glaségon borta etc)
som till psykisk belastning. Detta kraver
att hjdlpmedel och dialog kan anpassas
till olika situationer, exempelvis genom
teknik for multimodala dialogsystem
med kombinerad anvidndning av méinni-
skans olika sinnen. Forskning och ut-
veckling inom dessa och andra omraden,
tex »smarta kldder« och »ubiquitous
computing« (ubiquitous = allestides
nirvarande) kan darfor ge viktiga till-
skott.

Fragor som ror tillit, sdkerhet och
personlig integritet maste i hogsta grad
beaktas , och en satsning pa distribuerad
IT-baserad hédlso- och sjukvard skapar
darfor behov av 6kad kunskap &dven
inom dessa omréden.

Finna rétt affarsmodell
Ett bredare inférande och spridning av
en distribuerad sjuk- och halsovard kra-
ver ocksa produkter. For manga foretag,
savil nationellt som internationellt, ar
detta ett potentiellt intressant framtida
affirsomréade. I dagsldget ar det relativt
latt att hitta projekt inom omradet »hem-
sjukvard« som &r bra ur ett humanitart
och samhiilleligt perspektiv. Det finns
ocksd ett stort intresse hos vérdforetra-
dare, politiker, massmedier osv.
Problemet frén foretagssynpunkt ar
att det inte finns nagon verklig kommer-
siell marknad for produkter och tjénster,
och inte heller nagra egentliga mark-
nadsaktorer. Detta beror bl a pa att om-
radet utvecklingsmaissigt ar i ett stadium
dér det initieras och genomfors olika
projekt for att testa tekniska 16sningar,
men dessa Gvergar oftast inte i rutin och
ddrmed blir det ingen riktig efterfragan.
I manga fall 4r det oklart vem som &r
kunden till 16sningarna och tjansterna.
Kunden kan vara enskilda personer eller
véardgivare, privata eller offentliga,
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Telemedicin och sjukvard i hemmet &r
inte enbart en angeldgenhet foér den éldre
generationen. Vérdefulla tillampningar
finns dven inom t ex neonatalvard.

landsting eller kommun, eller en bland-
ning av alla. Det kan ocksa vara oklart
vem som skall, eller vill, finansiera pro-
dukten eller tjdnsten. Det géller att finna
de ritta affirsmodellerna, den rétta pa-
keteringen av tjdnster och teknik, och de
réitta kunderna.

Det krévs ocksa uthallighet hos fore-
tagen. Marknaden kommer att finnas dér
pa sikt men uppstar inte 6ver en natt. En
komplikation &r den allmédnna nedgang-
en i tillgdng pa riskkapital for savil
»saddfinansiering« som langsiktig fi-
nansiering, vilket begrdnsar nyforeta-
gande och nysatsningar inom omradet.

Utmaning skapar méjligheter

Den svenska situationen inom hélso-
och sjukvard ar pa intet sitt unik — hela
véstvirlden star infér samma problema-
tik. En satsning pd forskning och ut-
veckling med inriktning mot hem- och
primérsjukvard skulle stirka situationen
for savil foretag som patienter och dven
for dem som skall ansvara for framtidens
sjuk- och hélsovérd.

Sverige har under efterkrigstiden,
speciellt med tanke pa att vi ar ett relativt
litet land, byggt upp en mycket stark me-
dicinteknisk kompetens och industri
som bl a svarar for ett stort exportover-
skott. De nordiska ldnderna har ocksa
varit foregdngare inom telekommunika-
tionsomradet. Darmed bor svensk in-
dustri ha mycket goda méjligheter till en
framgangsrik utveckling inom omradet.

If\tgéirder

Det finns ett antal atgérder som vi tror
kan péskynda ett snabbare och bredare
inférande av en mer distribuerad hélso-

Foto: JAN-OLOF YXELL

och sjukvérd. Atgirder som samtidigt
starker Sveriges stéillning inom bl a me-
dicinsk teknik och IT. En sadan &r en
kraftfull strategisk satsning pé forskning
och utveckling, sdsom ocksa foreslas i
utredningen »Vard ITiden«.

Satsningen bor ta sikte pa handha-
vandemissigt enkla och robusta senso-
rer, visualiserings- och dialogsystem, er-
gonomiska anvindargranssnitt for per-
sonal och patienter samt storskaliga
praktiska demonstratorer. Vidare bor
hilso- och sjukvardens huvudmin gora
riktade insatser for att stimulera inforan-
de och praktisk tillimpning av nya me-
toder och arbetsformer som stdder en
distribuerad sjuk- och hilsovard.

»Pensionérsdatorer«

Atgirder bor ocksa vidtas for att fa en-
skilda att vilja satsa egna resurser pa om-
radet, t ex att ge pensionérer och andra
grupper  utanfor  arbetsmarknaden
skatteavdrag liknande dem som anstall-
da erbjuds i form av personaldatorer.
Med »pensiondrsdatorer« och liknande
initiativ kan vi till en forhallandevis lag
kostnad bygga upp en infrastruktur i
hemmet hos personer som redan har, el-
ler inom en snar framtid kan forvéntas
fa, behov av vérd.

Sensorer pa recept

Liakare bor ocksa kunna skriva ut recept
pa medicinska sensorer och ge tillgéng
till skraddarsydda IT-tjanster for patien-
ter. Dessa »sensorer pa recept« bor kva-
litets- och funktionssékras sa att de en-
kelt och med kinda egenskaper kan
kopplas till olika tjanster som erbjuds av
olika vardforetrddare. Dessa sensorer
och tjanster skall &ven kunna kopas pri-
vat. P sa sitt kommer det att finnas bade
en offentlig marknad och en konsumen-
tmarknad, som genom stodet till infra-
strukturen bor vara hogst patagliga.

En ny och stabil marknad
For vardtagarnas basta bor vi satsa pa
mobila I16sningar. Har kan man ha stor
nytta av 3G-teknikens prestanda i form
av t ex bildoverforing. I vart perspektiv
kinns det naturligtvis angeldget med en
3G-satsning som dven kan méta sjukvar-
dens behov. Sjuk- och hélsovarden har
forutsittningar att bli en ny och stabil
marknad for den idag utsatta telekom-
sektorn. e

k
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Bengt Arne Sjokvist dr vice VD
i Ortivus AB, som tillhandahéller pro-
dukter for telemedicin (ambulanssjuk-
vard), men ej inom de omraden som be-
rors i artikeln. Ovriga forfattare uppger
att det inte foreligger nagra bindningar
eller javsforhallanden.
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