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Flllppa ainfeldt: Min vision ar att sjukvarden skafinnas dr nar vi
behoverden. Vi behover en vard av hog kvalitetoch utan’koer som
anpassas efter patienten och inte efter byrakratiska strukturer.

Krav pa tekniskt kunnande hos Kan en standard gdra sjukvarden
vardpersonal har 6kat markant battre och sakrare?
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Manga ar vi som dagligen passerar genom vardens dorrar.
Patienter,anhoriga och vardpersonal pa vag till akuten,
distriktsskoterskan, ortopeden, rontgen eller kanske for att

besoka en van pa en vardavdelning.

-

avsett var pa
sjukhuset man
befinner sig
eller vilken
roll man har sa
kommer man
i kontakt med
medicinteknik. Férbandet till ope-
rationssaret, kanylen vid prov-

tagningen, rontgenutrustningen,

rullstolen dr nigra exempel, men
aven journalsystemet hor till de
medicintekniska produkterna.

Vi ar uppfinningsrika
1 I stort sett allt, utom lakeme-
del,som anvands for att stilla
en diagnos, behandla en sjukdom
eller rehabilitera en skada hor till

den medicintekniska familjen.

Man har uppskattat att det idag
finns ndrmare 500 000 olika medi-
cintekniska produkter pa markna-
den, produkter som dagligen rad-
darliv och hojer livskvaliteten.
Sverige har en ldng och stolt
tradition med uppfinningar som
pacemakern, stralkniven, kuvosen
och den konstgjorda njuren for att
namna nagra. Denna fantastiska

Nnovationer
framticler

utveckling grundades néstan un-
dantagslost pa en god samverkan
mellan varden, industrin och aka-
demien. Utan koppling till verk-
samheten pa sjukhus och omsorg,
skulle aldrig dessa innovationer
givits mojlighet att vixa fram.

Pacemakern, som firade 50-ars-
jubileum 2008, var ett resultat av
ett samarbete mellan en hjart-
lakare, en innovator och entre-
prendr och givetvis patienten
och hans anhoériga. Resultatet
har varit patagligt for méngder av
patienter 6ver hela varlden. Och i
fallet med den forsta pacemaker-
patienten, kom han att overle-
va bade lakaren och innovato-
ren. Med de mdjligheter somidag
finns inom varden, 6kar var for-
vantade livslangd.

Maste se langsiktigheten
2 Det kommer att stilla nya
krav pa vardapparaten. Den
stora knackfragan for landsting-
en dr hur man ska fa varden att
ricka till alla. Risken vi ser &r att
man tar till kortsiktiga 16sningar
genom att skdra ner pa inkopen i

—vagen

“Har ar det vik-

tigt att vi alla lyfter
blicken och skapar
forutsattningar som
gor det magjligt att
ta hansyn till den
totala kostnaden for
en behandling.”

Anna Lefevre Skjoldebrand
Vd, Swedish Medtech

s siukvard

varden och valja de billigare pro-
dukterna framfor de mer effekti-
va. Hir ar det viktigt att vi alla
lyfter blicken och skapar forut-
sattningar som gor det mojligt
att ta hiansyn till den totala kost-
naden for en behandling. En ef-
fektivare vard blir oftast billigare
for samhallet och patienten,dven
om prislappen initialt kan tyck-
as hog.

Vi som bransch kan genom vara
innovativa produkter skapa grun-
den for en effektiv, siker och hall-
bar sjukvard. Vi ar en del av den
16sning, som svensk vard och om-
sorg sa vil behover.

Fantastiska méjligheter
3 Sa nista gang du befinner dig
paettsjukhus,se dig omkring
och lagg marke till vilka fantastis-
ka mojligheter som finns att bade
diagnostisera, behandla och bota
sjukdomar. Lat oss alla arbeta for
att morgondagens patienter ska fa
tillgang till den nodvindiga var-
den och att man kan kénna sig
trygg i att alla bjuds basta mojliga
sjukvard.
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VI REKOMMENDERAR

~ Carl-Magnus
4 Horigen efter ett
cochleaimplantat.

“Det var en sadan
harlig kansla av livs-
kvalitet som man nog
inte tanker pa om
man inte en gang har
forlorat det.”

Patientdverskikt 4
Behdéver du stka vard pa annan ort ska
det vara |att att fa fram viktiga uppgifter
om din hélsa.

Expertpanelen 16
Tre experter ger sina asikter om innova-
tioner for halso- och sjukvarden.
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AR PATIENTJOURNALEN
DU ARBETAR MED KOMPLETT?

MedSpeech

DIGITAL
DIKTERING

Med Sveriges mest anvanda
dikteringsprogram kompletteras
journaldata snabbt och effektivt.

Anvéand taligenkanning fér helt
automatiskt tal till text!

Picsara

DIGITAL
BILDHANTERING

Fanga bild och video fran
kameror, endoskop, mikroskop
och annan utrustning. Lagra
sékert med direkt lank fran
journalen.

Grabadoc

DIGITAL
DOKUMENTHANTERING

Den slutgiltiga I6sningen pa alla
I6sa papper. Skanna eller skriv
ut direkt till Grabadoc. Allt
lagras sékert i journalen samt
spar tid, pengar och milj6.

KONTAKTA OSS PA 08-545 899 99 ELLER BESOK WWW.EUROMED.SE FOR MER INFORMATION.

MedSpeech

Picsara
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ENKLARE ATT

FA BEHANDLING
ETT VAR DU
BEFINNER DIG

OAVS

M Fraga: VVad ar fordelarna
med att uppgifter om alla
patienter finns &tkomliga i ett
nationellt system?

% Svar: Framfor allt dkar det
sékerheten. Behdver du till
exempel sdka vard pa annan
ort ska det vara latt att f& fram
viktiga uppgifter om din halsa.

Det handlar inte om att inratta ett
gemensamtjournalsystem for hela
landet.Aveniframtiden ska det sta
varje vardgivare fritt att sjalv val-
ja system. Den nationella patient-
oversikten dristéllet tinkt som en
sammanstillning med valda delar
av all den information som finns i
landets patientjournaler.

De uppgifter som finns med kan
till exempel vara 6verkénslighet av
olika slag,om patienten lider aven
allvarlig sjukdom, vilka lakemedel
man tar, vilka som ar ens narsta-
ende och vilka vardkontakter man
har haft, berittar Ake Rosandher,
chef vid CeHis, Centrum for E-hélsa
isamverkan.

Sammanhallen journalféring

Arbetet med att skapa en nationell
patientéversikt har pagatt sedan
hosten 2006 men det var forst nar
Patientdatalagen kom 2008 som det
blevmoijligt att 6ver huvud taget ha
denhirtypenavregister,somkallas

HELA DENNA TEMATIDNING AR EN ANNONS FRAN MEDIAPLANET

sammanhallenjournalforing. Dess-
forinnan var man tvungen att pos-
ta eller faxa papperskopior om en
journal skulle skickas mellan vard-
givare. Personuppgifter fick inte
skickas 6ver Internet.

En nationell patientoversikt ar
forstas till stor nytta om du soker
vard pa annan ort, men det finns
ocksd manga patienter som om-
vaxlande far vard i den kommu-
nala sjukvarden och i landstingets
sjukvard. Savil patienterna som
deras vardgivare har stor nytta av
att det finns en sammanstéllning
atttadelav.

Man kan tacka nej till det
Integriteten ar dock en friga som
gang pa gang kommit upp i dis-
kussionerna. Manga upplever det
som kriankande att uppgifter om
dem hamnar i ett nationellt sys-
tem. Darfor kommer man att kun-
na tacka nej till att alls finnas med
iden nationella patient6versikten.
- Alla vardgivare maste dess-
utom inhdmta tillstand fran

Ake
Rosandher
Chefvid CeHis,
Centrum for
E-hélsaisamver-
kan.
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TIPS &

FA SNABBARE
BEHANDLING

patienten for att ta del av upp-
gifterna i databasen, siger Ake
Rosandher. Som patient ska man
ocksa kunna valja vilka uppgif-
ter som en viss person far ta del
av. Systemet far bara anvindas om

den ar till gagn for patienten. }

Vara igang senast 2012

Den nationella patientéversikten W]

)

kommer automatiskt att uppdate-
ras med ny information som skrivs
in i patientjournalerna. Dar emot
kommer det att vara upp till varje
vardgivare att sjalv titta efter i pa-
tientoversikten om det tillkommit
nagon ny information. Hur ruti-
nerna ska se ut pa det omradet val-
jer varje enskild vardgivare sjalv.

Just nu genomfors en forsoks-
verksamhet med en sammanhal-
len patientéversikt hos vardgivar-
naiOrebro ldn. Nér den &r klar och
utvirderad kommer alla landets
landsting i tur och ordning att an-
sluta sig. Forhoppningen ar att he-
la systemet ska vara igang senast
december 2012.

- Vivill skapa storre siakerhet for
patienten, berittar Ake Rosandher.
Ardetlatt att fa tag pa information
blir risken mindre att det begas
misstag.

En nationell patientoversikt ar forstas
till stor nytta om du s6ker vard pa
annan ort, men det finns ocksa manga
patienter som omvixlande far vard

i den kommunala sjukvarden ochi
landstingets sjukvard.

FOTO: SHUTTERSTOCK

BENEDIKTA CAVALLIN
redaktionen@mediaplanet.com
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lyckas man bast med forandringsarbete
i varden? Hur far man medarbetarna
engagerade i forandringen?
Vi far det att handa i praktiken!
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[T i varden kan
ol mycket battre

Var och varannan dag laser
vi om brister i IT-systemen i
varden. Manga klagar pa att
systemen ar tungrodda och
att informationen ar svar att
hitta. Darfér har Sjukhusla-
karféreningen inom Likar-
forbundet dragit igang ett
projekt som ska ge forslag
pa atgarder.

- Ett av problemen é&r att kommu-
nikationen dr dalig mellan besluts-
fattare, IT-tekniker och vardperso-
nal,sdger Karin Batelson,vice ord-
forande i Sjukhusldkarforening-
en och ledamot i Lakarforbundets
Lakemedels- och IT-rad.

Journalerna ar kanske de sys-
tem som Kkritiserats hardast. Nar
journalerna digitaliserades 6ver-
fordes ofta informationssattet i
de gamla pappersjournalerna till
en databas utan nagon sarskild ny
struktur. Darfor ar de fulla av upp-
repningar vilket gér dem svara att
o6verblicka.

Finns ingen universallosning
Ett annat problem é&r att de olika
IT-systemen kommunicerar daligt
med varandra.Man raknar med att
personalen pa en vanlig vardav-
delning anvander mellan 15 och
20 olika program om dagen. Det ar
allt fran bokningssystem, till labb-
och rontgensystem,bildanalysoch
EEG,med mera.

- Tyvérr finns det inte nagon

Karin

Batelson

Vice ordférande

i Sjukhusléakar-
féreningen och
ledamot i Lakarfor-
bundets Lakeme-
dels- och IT-rad.

universallosning som passar alla,
sdger Karin Batelson. Ett system
som fungerar bra pa en klinik kan
vara helt hopplost pa en annan,
vilket delvis beror pa alla de an-
passningar som maste goras.Att vi
skulle ett fa ett system for alla eller
ett nationellt system tror jag inte
pa. Det mest realistiska &r att for-
soka fa de befintliga systemen att
fungera sa bra som mojligt.

Maste standardisera
Jan Larsson, vd pa Mawell, tycker
att det ar bra att det finns flera oli-
ka system pa marknaden.

- Konkurrensen ar bra, sdger
han. Dar emot maste vi bli béttre
pa att standardisera informatio-
nensom liggsin.Malsittningen ir
att informationen i ett system ska
kunna lasas hos olika vardgivare,
helst ocksa i olika ldnder. P4 sa satt
skulle vi férenkla for savil patien-
ter som vardgivare.

IT inom varden &r ett omrade
med en enorm potential, menar
Jan Larsson och det finns myck-
et man kan gora for att halla ihop
varden sa att patienter inte beho-
ver svara pa samma fragor eller
genomga liknande utredningar
gang pa gang.En framtida forhopp-
ning ar att patienter dven ska kun-
na fa tillgang till sina journalupp-
gifter 6ver natet och pa sa sitt sjal-
va kunna hélla koll pa sin hélsa.

- Sverige har unika méjligheter
for interaktivitet, siger Jan Lars-
son. Dels har vi mycket register-
information om vara medborgare
och dels harvi en sjukvardivérlds-
Kklass. Vi har alla moéjligheter till
god E-hélsa,avslutar Jan Larsson.

BENEDIKTA CAVALLIN
redaktionen@mediaplanet.com
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VARDEN

Safarduen
battre IT-miljo

¥ Sjukhuslakarforeningens for-
slag pa atgarder:

Till att borjamed beh6ver man
fa ordning pa arbetsmiljon sa att
man far tid att tdnka efter kring
vad som behover forbattras.

Man behover ocksa 6ka kon-
taktytorna mellan de olika niva-
erna. Organisationerna ir stora
idag.Oftaligger IT-supportlangt
bort och ansvaret ar splittrat.

Ett sdtt att hitta kallor till
IT-trubbel ar sa kallad medsITt-
ning. Det innebdr att man later
den lokala IT-ansvariga och sys-
temadministratorer vara med
under en halv dag for att se hur
systemen fungerar. P si satt
kan man kanske forbattra in-
stillningar, réitta till handha-
vandefel och hitta hardvarufel.

En annan atgérd ar sa kallade
IT-ronder dar vardpersonal och
tekniskt ansvariga tillsammans
och systematiskt gar igenom al-
la IT-processer pa en avdelning.

Ett stort och dyrt problem in-
om varden &r felaktig lakeme-
delsanvandning. Ordinations-
stod (i form av programmet
Sfinx) finns men det anvands in-
tei tillracklig utstrackning.

Mingden information som
ska fa komma in i journalen
maste begransas och signerings-
rutiner bor ses over.

FOTO: MAQUET
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steg narmare svaret.

TEKNIK
& Tillvaxt

KONFERENSDAG PA KTH 25 NOv 2010

Ar du intresserad av bittre vard och okad tillvixt?

Hur kan viskapa basta tdnkbara jordman fér medicintekniska foretag i Sverige och
samtidigt fa en effektiv och kvalitetssakrad vard som ser till patientens basta?

Om du deltar pa KTH:s stora konferensdag Teknik och Tillvéxt den 25 november dr du ett

Under en férmiddagskonferens—Medicinsk teknik—fortsdtter den svenska framgdngssagan? — presenterar
foretagsledareinom den medicintekniska industrin sina affarsstrategiska vagval. Den konferensen bildar
sedan utgangspunkt for eftermiddagens konferens —Politik for tidig teknikanvindning!—som bland annat
diskuterarvad som bor goras for att stimulera tidig teknikanvandning inomvard och omsorg.
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TEKNIK OCH TILLVAXT AR KTH:s ATERKOMMANDE KONFERENSDAG FOR DIALOG MED NARINGSLIVET
LAS MER PA WWW.TEKNIKOCHTILLVAXT.SE
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Manga fordelar
med ultrakorta na\ar

M Fraga: Hur kan en person
med diabetes optimera effek-
ten av insulininjektionerna och
samtidigt minska smartan?

@ Svar: Genom att anvanda
ultrakorta nalar pa fyra till sex
millimeter och vélja ratt injek-
tionsstélle.

Miljoner méanniskor virlden 6ver
behover insulin. Hittills har det
dock funnits fa evidensbaserade!
rad till diabetespatienterna nar det
galler injektionsteknik. Dialogen
mellanlakare,skoterskaoch patient
har framst handlat om dosering
och hur man mixar olika typer av
insulin. Likarna har séllan ifraga-
satt om blodsockerfluktuationerna
kan bero pa felaktig injektionstek-
nik och/eller for langa nalar.

- Under tre ar analyserade dar-
for en expertgrupp all publicerad
information om injektionsteknik,
berittar Anders Frid, 6verlikare
pa endokrinologiska kliniken vid
Skanes universitetssjukhus i Mal-
mo. Gruppen fann 160 vetenskap-
liga rapporter av god kvalitet om
injektionsteknik, som beror det
viktiga grianssnittet mellan mén-
niska och lakemedel. Analysarbe-
tet initierades av en stor naltill-
verkare men slutsatserna giller
oavsett nalfabrikat.

Mindre smarta med kort nal
Anders Frid ingick sjalvi gruppen,
vars analys diskuterades kritiskt
vid ett symposiumiAteniseptem-
ber 2009. Dér deltog totalt 127 sak-
kunniga och hangivna ldkare och
skoterskor fran 27 1ander. Det hela
utmynnade i en rapport med evi-
densbaserade injektionsrad for
diabetiker, publicerad september

- .-‘,,.f-’"'
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Fettvav
-~ Muskel -

VIKTIGT ATT GREPPA RATT. ”For patienter som anvinder langtidsverkande
insulin dr det mycket viktigt att det inte hamnar i muskelvavnaden”, understryker
Anders Frid. Det accentuerar behovet av ultrakorta nalar. Bilden till héger visar
det ratta greppet for den som tar insulin i buken.

2010 i The International Journal of
Diabetes and Metabolism.

- En studie visar att huden inte
ar tjockare dn tre millimeter hos
nagon individ, oavsett alder, kon,
vikt och kroppskonstitution,siager
Anders Frid. Teoretiskt skulle det
da riacka med en nal pa fyra mil-

limeter men i rapporten rekom-
menderar vi upp till sex millime-
ter for insulininjektioner. Dessa
maste ges subkutant - det vill siga
i fettvdvnaden i laret, buken eller
stet - for att effekten ska bli op-
timal. Patienterna upplever ocksa
mindre sméarta om nalen ar kort,

FAKTA

I 1978 var den kortaste nélen
for insulinsprutor 12,7 millimeter.
D& hade ingen tagit reda pa hur
mycket fett som finns, dar insu-
linet injiceras: laret, buken och
satet.

I 1985 arbetade Anders Frid
pé sjukhuset i Falun som nyss
fatt en hypermodern datortomo-
graf. Med den kartlade han och
réntgenlékaren Bjorn Lindén hur
mycket fett den genomsnittliga
patienten med Typ 1-diabetes
har i lokalerna. Fettvavnaden
understeg klart 12.7 millime-

ter, visade undersékningen. Det
innebar att insulinet ofta hamna-
de i muskeln, istéllet for subku-
tant, det vill séga i fettet mellan
huden och muskeln.

1 1992 skrev Anders Frid
avhandlingen, Injection and
absorption of insulin, som bland
annat visade vikten av insulinet
injicerades subkutant for att fa
avsedd verkan. Han lade ocksa
fast att det inte spelade nagon
roll fér absorptionen hur djupt i
fettvavnaden insulinet nar och
visade hur injektionen bér géras
hos patienter med lite under-
hudsfett.

1 Anders Frids och andras
forskning har lett till att nalarna
successivt blivit allt kortare fér
att sdkerstéalla en subkutan
injicering av insulin. 1990 kom
en nal pa atta millimeter, 1995
fem och sex millimeter nal. |dag
ar vi nere pa fyra millimeter.

e
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TIPS A

dven om upplevelsen till viss del &r
psykologisk och inte enbart hand-
lar om fysisk smarta. En ultrakort-
nal ger heller inget storre insulin-
lackage an langre nalar, redovisar
rapporten, till vilken Anders Frid
ar huvudforfattare.

Korta nalar vanligast i Sverige
1 Sverige anvands oftast nalar som
ar hogst dtta millimeter.

- I andra lander férekommer
fortfarande halvtumsnalar (12, 7
millimeter), berattar Anders Frid.
Da risken stor att insulinet ham-
nar i muskelvivnaden,dér absorp-
tionen kan vara helt annorlunda,
oftast snabbare &n forvintat. Men
aven i Sverige finns det patienter
som skulle kunna ga ner i nalstor-
lek, eftersom detta enbart innebar
fordelar. Inom kort lanseras for 6v-
rigt en nal pa fyra millimeter.

Rapporten belyser ocksé insuli-
nabsorptionen ingaende. Rétt in-
jektionsteknik dr en grundforut-
sdttning for att optimera den. Nar
avstandet till muskeln ar min-
dre dn nalens ldngd galler det dar-
for att lyfta hudvecket pa ratt sétt.
-For den som tar langtidsverkande
insulin ar det extra viktigt att det
inte hamnar i muskelvdavnaden,
framhaller Anders Frid. Det accen-
tuerar behovet av ultrakorta nalar
pahogst sex millimeter,att patien-
ten anvander ratt injektionslokal
och lyfter hudvecket pa ratt satt.Ar
du oséker, fraga da din lakare eller
diabetessjukskoterska.

FOTNOT: 1/ EVIDENSBASERAD VARD UTGAR FRAN
BASTATILLGANGLIGA VETENSKAPLIGA RESULTAT OM
DEN AKTUELLA BEHANDLINGSMETODEN.

CLAES-GORAN HANBERG
redaktionen@mediaplanet.com
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DIABETES

=N stor
folksjukdom

Diabetes (Diabetes Mel-
litus) ar samlingsnamnet
pa flera olika sjukdomar
med skilda orsaker. Den
gemensamma hamnaren
ar att sockerhalten i blo-
det ar for hog.

- Diabetes ar en av de stora folksjuk-
domarna, berdttar Margareta Nils-
son, ordférande i Svenska Diabe-
tesforbundet. I Sverige rdknar man
med att det finns minst 350000
maéanniskor med diabetes av vilka
cirka 300000 har diabetes, typ 2.

[ vid diabetes typ 1 har krop-
pens egen produktion avinsulin
helt eller néstan helt slutat att
fungera.

I vid diabetes typ 2 kan krop-
pen fortfarande producera li-
te insulin, men den mangd som
produceras racker inte for krop-
pens behov. De bada diabetesty-
perna har manga gemensamma
drag men skiljer sig ocksa at pa
viktiga punkter, till exempel hur
de behandlas och orsaken till att
nagon far sjukdomen.

Normal blodsockerniva
-Oavsett diabetestyp &r det frim-
sta malet med behandlingen att
forsoka uppratthélla en sa nor-
mal blodsockerniva som mojligt,
framhaller Margareta Nilsson.

Arman overviktig kan det kra-
vas fem till tio ganger sa mycket
insulin som normalt for att hal-
la blodsockret i schack (man ar
insulinresistent). Dessutom blir
kvaliteten pa det insulin som
produceras simre och mer omo-
get insulin sldpps ut hos over-
viktiga.

Rokning, stress, alkohol och
brist pa motion o6kar risken for
typ 2-diabetes som ofta dr gene-
tiskt betingad.

Lds mer
pa webben:
www.diabetes.se
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BD Micro-Fine™ = /

Liten nal,
stor skillnad!

Den nya pennkanylen

BD Micro-Fine™ & 0,23mm
(32G) x 4mm &r var kortaste
och tunnaste nal nagonsin.
Med endast 4mm minskar
risken for intramuskuldra
injektioner, gor Injektionen
mer bekvam och hjalper dig
att leva ett halsosamt liv.

BD, BD Logo och BD Micro-Fine &r varumérken som tillhdr Becton Dickinson and Company. © 2010 BD. Oktober 2010 Corporate identity number: 556145-6756 Seat: Stockholm.

< BD

BD Medical - Diabetes Care
Arstadngsvagen 25, Box 47204
100 74 Stockholm

Tel: 08-775 51 00

Fax: 08-645 08 08
www.bd.com/se/diabetes
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@ Stor och tydlig fargdisplay!
@ Fem snygga metallic-farger!
@ Den tal tuffa tag - dven i vatten!

@ Matchas med fargglada infusionsset

Animas® 2020 har flera specialfunktioner som
g6r ditt liv enklare och inte minst mer fargrikt.
Du slipper dagliga injektioner och du kan snabbt
och enkelt justera dina insulindoser sa att det

passar dig, ditt liv och dina aktiviteter.

Liten och

~ gldnsande
i 5 snygga
féarger!

. ©@
Vi finns alltid tillgdngliga med teknisk
pumpsupport — dygnet runt, aret runt!

Telefon 044-330 220.

°
7imas e medical
i o Tel 040-1554 80 www.rubinmedical.se
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Med fjarrkontrollen skéter Carl-Magnus

installningen pa cochleaimplantatet.

En liten dosa som sitter fast pa skall-

benet med hjilp av en magnet.

aAl'l-

I Fraga: VVad ar det basta med
att ha fatt cochleaimplantat?

M Svar: Jag hade tvé 6nsk-
ningar. Den ena var att det
skulle bli lattare att samtala
med min fru och den andra

var att kunna prata med barn-
barnen. Bada har infriats,
sager Carl-Magnus Berg.

I héger ora har carl Magnus fort-
farande horapparat. I det vénst-
ra har han en mérkbrun anord-
ning med en liten dosa som sitter
fast pa skallbenet med hjalp aven
magnet.

- Med den har skéter jag install-

ningarna. Det dr fjarrkontrollen,

sdger Carl Magnus och visar nagot
som ser ut som en mobiltelefon.
Carl-Magnus har haft problem

med horseln sedan tidiga tonaren.

Forst var det bara en liten horsel-
nedsittning pa ena 6rat, men med

aren horde han samre och samre.

Carl-Magnus ér larare och skolmil-
jon ar inte latt att vistas i om man
hor daligt. Han undervisade i min-
dre och mindre grupper och fick

allt mer administrativa uppgifter,

men horselskadan var andavildigt
trottande och i over tio ars tid har
han av och till varit sjukskriven.

Sag en mojlighet
- Ar man horselskadad &r det som
att hjarnan dubbelarbetar hela

tiden, berattar Carl Magnus Berg.

Allt det som man inte hor maste
ju hjarnan férsoka fylla i pa egen

MVagnus nor
sjunga | gen e

—-—

ter

”Det var en sadan
harlig kansla av livs-

= kvalitet som man

nog inte ténker pa

om man inte en gang
. har forlorat det.”

Carl-Magnus

,H Hor igen efter ett cochleadriimplantat.

hand vilket blir valdigt trottande.
Redan for fem ar sedan foreslog
Carl-Magnus ldkare ett Cochlea-
rimplantat, men Carl-Magnus slog
ifran sig. Det lockade knappast att
ldgga sig pa operationsbordet. Med
tiden blev situationen dock allt

mer ohallbar och till slut bestdmde
han sig for att i alla fall undersoka
mojligheten tillimplantat.En lang
process med allehanda utredning-
ardrogigang.

- De lovade mig aldrig nagot och
trissade inte upp forvintningarna

FAKTA

1 Ett cochleaimplantat har
storst effekt pa personer med
allvarlig till grav hérselnedsatt-
ning. Metoden anvands nér en
vanlig hérapparaten inte langre
gor nytta.

& 1,3 miljoner méanniskor i
Sverige har horselnedsattning.
Varije ar fods 200 barn med en
hdrselskada som innebér att
de behdver hérapparat eller
cochleaimplantat. Over 90
procent av alla barn som féds
dova far implantat.

@ Mer @n 200000 personer i
varlden har implantat fran
Cochlear. Av dessa &r det 75000

som har det sa kallade Baha-
systemet, vilket leder ljudet via
skelettet in i innerorat, resten har
cochlea. | Sverige finns det ett par
tusen personer med implantat.

M Redan pa 1950-talet experi-
menterade man med att ersatta
harcellernas rérelse i innerér-
at med elektriska impulser, den
géngen fran en enda elektrod.
Pa sjuttiotalet bérjade Graeme
Clark experimentera med mul-
tikanalimplantat och 1978 ope-
rerades den forsta patienten.
D& var processorn en lada som
vagde 1,3 kg och antennen var
2x2 decimeter.

.
b
TPs

FA HORSELN
TILLBAKA

faglarma
jugo ar

pa nagot sitt, berittar Carl-Mag-
nus, men nar jag fick triaffa en man
som fatt implantatet borjade jag
verkligen hoppas.

Vandningen kom
Strax fore jul i fjol gjorde han ope-
rationen och fem veckor senare
kopplades detin.

-Hadejag inte varit forberedd pa
att det skulle lata sa grasligt sa ha-

de jag slitet av mig hela apparaten,

sdger Carl Magnus. Det gar inte att

beskriva hur fruktansvért det var.

Det tjot och visslade och slog pa
trumma inne i huvudet. Tom och
Jerry for omkring dér inne och alla
roster lat som Kalle Anka.

Men det tog inte mer &dn nagra
minuter innan Carl-Magnus fak-
tiskt uppfattade ett ord i villerval-
lan och strax horde han ett till. De
nidrmaste veckorna hade han fyra
kontroller for att stélla in elektro-
dernas signaler pa ritt nivaer,men
ganska kvickt borjade allt 1ata som
det skulle. Carl-Magnus horde och
kande igen ljud som han inte hort
patjugoar.

- En morgon ndr jag gick till job-
bet horde jag snon knarra under
mina fotter och faglarna sjong i
morkret. Det var en sadan harlig
kansla av livskvalitet som man
nog inte tdnker pa om man inte en
gang har forlorat det,avslutar Carl-
Magnus.

BENEDIKTA CAVALLIN
redaktionen@mediaplanet.com

NYHETER | KORTHET

FOTO: SHUTTERSTOCK

HORSELN

27 elektroder
Sey stimulerar
norselnerven

Mikrofon istéllet for trum-
hinna. Elektroniska sig-
naler istillet for harceller.
Med hjalp av ett implantat
kan manga horselskadade
fa horseln tillbaka.

En horselnedsattning kan ha
en rad olika orsaker. Beror den
pa att de sma benen i mellanor-
at inte leder ljudet in i horsel-
snéckan, kallas det for lednings-
fel.Ar det istéllet de sma harcel-
lerna i snackan som ar skadade
har man drabbats av en sensori-
neural horselnedsattning.

- Den typen av skada kom-
mer ofta med aren, eller som
ett resultat av buller, séger Saga
Dagnesjo, klinisk teknisk spe-
cialist pa Cochlear. Med ett
cochleaimplantat ersitter man
hércellerna genom att stimule-
ra horselnerven pa elektronisk
vag.

En liten mikrofon

Ett cochleaimplantat bestar
av en yttre ljudprocessor som
fangar upp ljudet med hjilp av
en liten mikrofon, omvandlar
ljudet till digitala signaler och
skickar dem vidare, via en an-
tenn till ett invértes implantat
med 22 elektroder som stimule-
rar horselnerven. Hjarnan upp-
fattar dessa impulser som ljud.
En tredje form av horselskada
beror pa att sjilva horselnerven
inte fungerar som den ska, eller
helt saknas, men det ar lycklig-
tvis ganska ovanligt. Darfor kan
storre delen av alla horselska-
dade pa ett eller annat satt bli
hjalpta med denna metod.

Har det gatt for lang tid sedan
skadan uppkom ar det dock in-
te sdkert att tekniken gor nytta.
Det galler att hjarnan fortfaran-
de har horselminnen. Barn som
fods med horselnedsattning far
ofta cochleaimplantat redan
innan de fyller ett, fér att kunna
utvecklas normalt. Hos vuxna
som far implantat forbattras of-
ta horseln successivt.

- Helt naturligt later det for-
stas inte nir man ska ersitta
sniackans 20000 sma harcel-
ler med 22 elektroder, séger Sa-
ga Dagnes;jo. Till en borjan kan
manga tycka att det later ganska
underligt, men med tiden kopp-
lar hjairnan samman alla hor-
selminnen man har med de nya
impulserna och manga tycker
att detlater helt normalt.



Nytt system godkant for stralbehandling av prostatacancer

RayPilot® 4r godkdnt i Europa fér kontinuerlig
positionsbestimning av prostata vid stralbehandling.
Malet med systemet ar att oka effekten av behand-
lingen och samtidigt minska risken for biverkningar.

RayPilot® kan liknas vid ett GPS-system dir man
istallet for att hitta ratt vag kontinuerligt kan lokali-
sera prostata med hog precision.

Micropos Medical har sedan 2003 utvecklat
RayPilot® systemet i ndra samarbete med ledande

Systemet som ar ett tillbehor till befintlig stral-
behandlingsutrustning utvirderas pa utvalda stral-
behandlingskliniker.

Bolagets langsiktiga malsittning ar att utoka
anvandningsomradet for produkten for att dirmed
forbattra precisionen och patientsikerheten vid
behandling av ett flertal olika cancerformer.

Micropos Medical AB (publ) ar sedan 2009
listat pa AktieTorget under aktiesymbolen MPOS.

cancerlakare och Chalmers Innovation.

MICROPOS MEDICAL AB (publ) Stena Center | * 412 92 Goteborg
Telefon: 031-772 80 99  Fax: 031-772 80 91 * info@micropos.se * www.micropos.se

Coachning

Behover ni stod och utveckling
i foretagets forindringsarbete?
Vill ni 6ka motivationen, kreativiteten
och effektiviteten hos medarbetarna?

Tag hjilp av en pedagog och coach med
lang erfarenhet av branschen
for stod till enskilda medarbetare och grupper.

Palm Utbildningskonsult & Coachning

Specialpris pa coachnings-paket november-januari.

Mer information: www.palmutbildningskonsult.se
palmutb@telia.com

Nar horapparaten
inte racker till

Da kan ett horselimplantat vara ett bra alternativ
for att bade forstarka de ljud du redan hor och
aterskapa ljuden du forlorat.

For mer information om hdrselimplantat
www.cochlear.se
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Pentax HZLine system erbjuder
nya mojligheter!

HiLine systemet bestar av en EPK-i processor och ett 90i endoskop, vilket ger en
unik och hégupplést bild med HD+ teknologi. HiLine har i-scan funktioner som
hjalper till att tidigt upptacka, bedéma och diagnostisera férandringar, samt en
zoomfunktion fér ndrmare granskning. Tack vare sin Open Software Architechture
ar EPK-i en investering for framtiden, da den enkelt kan uppgraderas med nya
funktioner. Vagar du prova nagot nytt ar vi sakra pa en sak. You'll love ¢t.

Vingmed har i mer &n 30 ar forsett svenska
sjukhus med medicinteknisk utrustning, och
ar idag exklusiva aterférsaljare for Pentax.

VING:

Vingmed AB

Box 576, 175 26 Jarfalla
Tel: 08-583 593 00

Fax: 08-583 570 10
info@vingmed.se
www.vingmed.se

PENTAX

Cochlear~
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Fraga: vad kravs for att den svenska sjukvarden

ska kunna mota morgondagens utmaningar?

Svar: Sjukvardslandstingsradet i Stockholm berattar om
sin vision for varden och vilka satsningar som planeras.

Stora utmaningar
—Nya mo hgh\,u

SA LYCKAS DU

STOCKHOLM

- Min vision &r att sjukvarden ska
finnas dar nér vi behéver den. Vi be-
hover en vard av hog kvalitet och utan
koer som anpassas efter patienten och
inte efter byrakratiska strukturer. Det
ska inte spela nagon roll om du &r ung
eller gammal, man eller kvinna eller
var i landet du bor. Jag vill dven se en
nollvision kring vardrelaterade skador,
sdger sjukvardslandstingsradet Filippa
Reinfeldt.

Vi behdver mer vard

Hon framhaller att varden star infor
stora utmaningar, men ocksa nya moj-
ligheter. Livet forlings i bada dndar.
Tidigt fodda barn kan riaddas allt tidi-
gare och barn med svara sjukdomar
overlever. Aldre blir dldre, och lever
allt langre med sjukdom. Det gor att vi
behover mervard och inte mindre.

- Alla aktorer som lever upp till hogt
stallda krav och vill vara med och er-
bjuda god vard maste fa den majlighe-
ten.Hoga krav och jamférbara alterna-
tiv skapar de basta mojliga forutsatt-
ningarna for patienten att fa en bra
vard av god kvalitet, i tid.

En av de viktigaste satsningarna

inom ldnet de senaste aren ar enligt
Filippa valfrihetsreformen, Virdval
Stockholm.

- Genom vardval har det blivit enk-
lare att fa traffa en doktor. De senast
tva aren har 40 nya vardcentraler 6pp-
nats och 6ver 120 ldkare har tillkommit
iprimérvarden i Stockholms ldn. Vi ser
ocksd pa de oberoende utvirdering-
ar och métningar som gors att patien-
terna har blivit néjdare och fler patien-
ter har idag en fast vardkontakt, sdger
hon.

Néra tre av fyra nya vardcentraler
har 6ppnats utanfér Stockholms in-
nerstad och i stor utstrackning i féror-
ter med lite lagre inkomster dir méan-
niskor tidigare upplevt att det var svart
att komma i kontakt med varden.

- Det ar viktigt att varden anpassas
efter patienten och inte tvartom. vard-

val har visats leda till battre kvalitet,

forbattrad tillgdnglighet och patient-
nytta.Vardvalet kommer darfor att ut-
oOkas till att omfatta fler omraden sa-
som till exempel gynekologi, hudsjuk-
vard och allergologi.

Stockholms lans landsting har, for-
utom vardval fér husldkarmottagning-
ar,BVC och MVC,nyligen infort vardval
dven inom bade forlossning och obstet-
riska ultraljud.Inom klassiska koomra-

PROFIL

Filippa
Reinfeldt

m Alder: 43 ar.
@ Bakgrund:
Sedan 2006
sjukvardslands-
tingsrad i Stock-
holms lans
landsting och
ledamot i kom-
munfullméktige
i Taby kommun
samt talesper-
son for Mode-
raterna i sjuk-
vardsfragor.
Kommunalrad i
Téby kommun
(2002-2006) och
kommunstyrel-
sens ordférande
(2005-20086).

I Familj: Tre
barn, make.

[ Bor: Taby och
i Sagerska huset.
@ Tycker om:
Manniskor och
att skapa positiv
féréndring.

den som kné- och hoftledsoperationer,
kataraktoperationer och logopedi har
koernai princip forsvunnit sedan inf6-
randet av vardval. Genom vardval och
etableringsfrihetivarden far patienter
storre utrymme att sjalv vilja den vard
som passar bast och medarbetare i var-
den far mojligheten att vélja arbetsgi-
vare eller sjélv driva eget.

- Mycket handlar om att lata mén-
niskors kunskaper och férmagor kom-
ma béttre till sin ratt. Det géller dels pa-
tienternas egna kunskaper och mojlig-
heter att ta ansvar och ha inflytande
6ver behandlingar och ldkarkontakter,
dels personalens kunnande och moj-
ligheter att utveckla sin egen verksam-
het,sédger hon.

Framja medicintekniska foretag
Filippa Reinfeldt tror att hela forsk-
ningsmiljon ar av stor vikt for att
Sverige ska kunna vara ett land dar
foretag vill etablera sin forskning och
som framjar medicintekniska foretag.
- Det giller att skapa kunskapsklus-
ter dar saval forskare som forskande
foretag far mojlighet att samverka,
med varandra och med universitet
och hogskolor. Detta géller hela landet,
men inte minst i Stockholmsregionen
dar det nu gors en stor satsning pa Life

science. Har spelar ocksa manga delarav
samhallet och staten in, med skatte-
politik for foretag,anslag till forskning
och satsningar pa infrastruktur som
moijliggor samarbetet, berittar Filippa
Reinfeldt.

En stark klinisk forskning &ar en av
forutsattningarna for halso- och sjuk-
vard praglad av hog kvalitet. Det kra-
ver tillgang till bland annat hogtek-
nologisk utrustning, kompatibla
IT-system, biobanker och olika regis-
ter. Filippa pekar pa att Sverige har en
konkurrensfordel i vara kvalitetsregis-
ter. Fler och forfinade register med en
okad inrapportering skulle kunna ge
ett battre underlag for kvalitetsutveck-
ling i verksamheterna och for klinisk
forskning.

- Kliniska provningar ar helt bero-
ende av att patienter deltar i undersok-
ningarna. Det kraver ett hogt fortro-
ende for halso- och sjukvarden i stort,
men ocksa for att den personliga inte-
griteten skyddas och respekteras. Sats-
ningar pa patientsidkerhet och kvali-
tet i sjukvarden tillsammans med ett
starkt skydd for patienternas personli-
gaintegritet ar darfor nddvindigt.

EVA GUSTIN
redaktionen@mediaplanet.com

ACTION

« Kunskapsprogram om
vard i det dagliga livet

« Enkel bildtelefon for
kontakt med vard-
personal, andra an-
vandare, barn och
barnbarn

ACTION"

- for kunskap, trygghet och meningsfull vardag

" Nu har jag lart mig hur jag skall forflytta min fru ratt
utan att f& ontiryggen ™

www.dactioncaring.se

Tfn: 033-435 47 02

« ACTION-TV med
forelasningar, traning
och underhdllning

« ACTION-central, en
samtalscentral for rad,
stod och vagledning

SySteam

A COMPANY IN ERGOGROUP
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HUR SKA STOCKHOLMS-
REGIONEN PROFILERAS
INOM MEDICINSK TEKNIK?

- Medicinsk teknik ar ett

ganska omfattande be-
grepp som riaknar in allt frin
hjalpmedel till rontgenutrust-
ning. Den medicintekniska ut-
vecklingen ar en del av hela
sjukvardens utveckling och det
tror jag ar nodviandigt for att
sdkra en vard av hog kvalitet,
sdger Filippa Reinfeldt.

Hon menar att framvéxten av
Stockholm Life, som ar ett sam-
arbete mellan, SSCi, Stockholm
Science City Foundation, Karo-
linska Institutet Science Park
och KTH Foretagssamverkan,
kommer att vara navet i utveck-
lingen av Stockholm som en att-
raktiv region for medicin och
medicinteknik. For att forstar-
ka denna utveckling anser hon
aven att landstinget bor vara en
aktiv part.

En god samhalisbalans

- Det innebaér att vi ska bidra
till att stiarka Stockholms lans
- bade sodra och norra ldnets -
position som kluster for spets-
forskning. Bland annat biome-
dicin och medicinteknik och
gora Stockholms lan d4n mer
attraktivt for internationella
forskare genom bland annat
bra boende, trygg miljo, god
tillgang till barnomsorg och
skola, kollektiva fardmedel
och rikt kulturliv. Sverige mas-
te ocksa ha ett utvecklingsbart
néringslivsklimat med skatte-
nivaer som inte avviker for
mycket i relation med andra

lander.
Det giller enligt Filippa att
»Genom vardval har det blivit enklare att inse att framgangsrika verk-
fa traffa en doktor. De senast tva aren har . samheter kraver en bred infra-
40 nya vardcentraler 6ppnats och éver ' [ Q a a @
120 lakare har tillkommit i primérvarden i struktur p4 ménga omréden for
Stockholms lan”, sager Filippa Reinfeldt. att kunna fungerailangden.

FOTO: ANGELICA ENGSTROM

Every day, more than 100,000 patients worldwide are diagnosed,

treated or receive follow-up with the help of an oncology or neurosurgery
solution from Elekta. We believe that helping patients is more than just
cancer care, it’s human care. Through innovation and collaboration,

we are advancing new human care standards.

Human care makes the future possible

www.elekta.com

ELEKTA
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”Ytterligare en utmaning ar att anvandningen
av tekniken i sjukvarden har 6kat drastiskt
den senaste tiden. Dar emot har utbildning-
arna och rekryteringen av kompetenser till
sjukvarden inte forandrats i samma takt,”
sager Bertil Guve, chef pa CTMH, Centrum

for Teknik i Medicin och Halsa.
FOTO: SHUTTERSTOCK

Samarbete ska
NnNovaton INom

M Fraga: Vad kan goras for
att framja innovationer och ut-
veckling i den medicintekniska
branschen?

[ Svar: Ett samarbete mellan
Kl, KTH och SLL gér Stock-
holm till ett ledande MedTech-
kluster.

HUR VI LYCKADES

STOCKHOLM
Sjukvarden och den medicintek-
niska industrin star infér stora
utmaningar. De senaste 15 aren
har vardkostnaderna vuxit med
tre ganger hastigheten av BNP-
okningen,ivastvirlden generellt.
-Ioch med att varden blir battre
och battre okar paradoxalt nog
vardbehoven. Att patienter som
tidigare hade gatt bort numerakan
raddas gor att behovet avytterliga-
re vard ofta 6kar. Dessutom bestar
en allt storre del av befolkningen
av aldre. Det ricker inte lingre att
gbra mer av samma sak. Vi méste
tanka och gora pa ett annat sitt,
siger Bertil Guve, chef pA CTMH,
Centrum for Teknik i Medicin och
Halsa.

Saknar teknisk kompetens
Forskningsrapporter visar ocksa
att virden missgynnas av dagens
stuprorsorganisation som ar upp-
delad i sjukvard, teknisk forskning
och medicintekniska foretag.

- Ytterligare en utmaning ar att
anviandningen av tekniken i sjuk-
varden har 6kat drastiskt den se-
naste tiden. Ddr emot har utbild-
ningarna och rekryteringen av
kompetenser till sjukvarden inte

[l s

forandrats i samma takt. Det gor
att det saknas teknisk kompetens,
berattar Bertil Guve.

Han framhaller ocksa behovet
av nya multidisciplindra kompe-
tenser och fler kontaktytor mellan
sjukvardsklinikerna, teknik- och
medicinforskare och naringslivet.

Gemensamt centrum
For att rada bot pa dessa brister
skapade KI, Karolinska Institu-

NOVEMBER 2010 HELA DENNA TEMATIDNING AR EN ANNONS FRAN MEDIAPLANET

"Det racker inte
langre att gbra mer
av samma sak.
Vi maste tanka och

gora pa ett annat
satt.”

Bertil Guve
Chef pa CTMH.

tet, KTH, Kungliga Tekniska Hog-
skolan, och SLL, Stockholms Lans
Landsting 2003 ett gemensamt
centrum. Samarbetet giller med-
icinsk teknik, det vill siga appa-
ratur och tekniska losningar for
diagnos och behandling av patien-
ter samt innovationsprocesser for
dessa. Det kan till exempel handla
omroéntgen- och operationsutrust-
ning eller simulerings- och visua-
liseringsverktyg.

FAKTA

Resultat av Fellowships-
programmet:

I Programmet ar ett led i
CTMHs arbete att skapa
kvalificerade kontaktytor
mellan sjukvard, naringsliv
och universitet.

[ Ett av de viktigaste resulta-
ten av Fellowships ar att skapa
ett natverk som bestar av
personer pa klinikerna, forska-
re pa KTH och KIl, landstingen
och i néringslivet. Fellowship-
teamen ska bilda en gravita-
tionspunkt for dessa natverk,
som annars &r svara att halla
levande.

Programmet ska dessutom:
I Ge teamen en djup forstaelse
for klinikens och den medicin-
tekniska industrins villkor.

I Bidra med avancerad exper-
tis i klinikernas verklighet.

I Leda till mer klinikrelaterad
forskning inom medicinteknik.

1 Lésa konkreta behov inom
varden.

I Skapa framtidens ledare for
vardproblematiska situationer.
I Gynna forskning och innovatio-
ner i granslandet teknik/medicin.

1 Ge battre forutsattningar for
den medicintekniska industrin.
I Skapa en battre sjukvard.
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LEDANDE MED-
TEC-KLUSTER

L

dlecn

Centret,som sedan 2007 gar under
namnet CTMH, har fyra verksam-
hetsomraden: portalverksamhet,
utbildning, avknoppningar och
affilierad forskning.

- 1 portalverksamheten ingér
bland annat "speed dating” mellan
olika forskare inom medicin och
teknik.vid en traff halls ett trettio-
tal presentationer pa fyra minuter
vardera och sedan minglar man.Ur
detta springer nya forskningspro-
jekt fram som CTMH sté6ttar med
projektledning,berattar Bertil.

Under portalverksamheten
sorterar ocksa Clinical Innovation
Fellowships. Det ar ett program in-
spirerat av Stanford University i
USA, som startade for forsta gang-
en den 18 oktober i ir. Syftet ar att
fa ldkare, ingenjorer och forskare
att métas och engagera sig i klinis-
ka problem.

Ska bli vérldsledande

Ett annat projekt, som leds av
CTMH och branschorganisatio-
nen Swedish MedTech, ar Med-
Tech Sverige 2020, som syftar till
att frimja innovationsklimat och
forutsattningar for medicinteknik
i Sverige. Workshops kommer att
genomforas under senhésten och
en konferens i var. Syftet ar att ut-
bilda och informera om den med-
icinska teknikens roll i samhal-
let och att resonera om hur den ar
en del av 16sningen pa vardens ut-
maningar. Malet ar att Sverige ska
bli en virldsledande testbadd for
medicintekniska produkter.

EVA GUSTIN
redaktionen@mediaplanet.com

MEDTEC

\Vedtech far
tilvaxtstod

Stockholm Medtech
Growth ar ett trearigt pro-
jekt som syftar till att ska-
pa tillvaxt inom Medtech i
Stockholm - Uppsala regi-
onen. Malet dr att 6ka den
internationella konkur-
renskraften.

- Medicinsk teknik ar en av Sve-
riges stora exportbranscher och
omfattar allt fran plaster till
rontgenlab. Det dr en bransch
med manga innovativa foretag,
gott internationellt renommé,
tekniskt kunnande och med stor
utvecklingspotential, men det
finns ocksa ett antal problem,
menar Lena Stromberg, pro-
jektledare for Stockholm Med-
tech Growth.

- Sverige ar ett litet land med
en liten hemmamarknad. Dar-
for behover foretagen tidigt na
ut pa den internationella mark-
naden om de ska kunna vixa,sa-
ger hon.

Hitta utvecklingsmojligheter
Projektet har delats in i tre ar-
betspaket. Ett av dessa jobbar
gentemot sjilva foretagen och
hjalper bland annat till med att
ge sma och medelstora foretag
coachning for att de ska hitta ut-
vecklingsméjligheteriverksam-
heten.Inom ramen f6r projektet
genomfors dven matchmaking,
dar sma aktorer far triffa stor-
re foretag. Ytterligare en del av
projektet arbetar for att hitta in-
vesterare. Idag gar det relativt
latt att hitta bade s kallad sadd-
finansiering och investerare i
segmentet fran 30 miljoner och
uppat, men i mellansegmen-
tet ar det betydligt svarare. Dar-
for arbetar man for att locka hit
internationella investerare och
tydliggora regionens styrkor.

Ett annat omrade som paver-
kar tillvixten ar utvecklingen
av regelsystem. Ett exempel ar
att kraven pa klinisk prévning
av medicinsk teknik 6kar, varfor
projektet aven arbetar med att ge
tillverkarna tillgang till klinis-
ka testmiljéer. Inom branschen
finns det en stor medvetenhet
om svarigheter och behov, som
tyvarr saknas fran politiskt hall.
Lena Stromberg efterlyser med-
vetna satsningar.

FAKTA

% Stockholm Medtech
Growth &r ett strukturfonds-
finansierat samverkansprojekt
mellan Stockholm-Uppsala
Life Science, STING, Stock-
holm Business Region Deve-
lopment, Invest Sweden,
CTMH och Danderyd Innova-
tion med stiftelsen Electrum
som projektagare.euismod.

Las mer
pa webben:
www.medtechgrowth.com
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Moveup flyttar fram dina positioner!
Men bara om du arbetar inom Lakemedel, Medicinteknik eller IT.

na.

Uppdragsgivare eller kandidat? Moveup ar din sjalvklara partner oavsett om det galler rekrytering eller din karriar.

Vi ar framgangsrika nar vi rekryterar. Lang erfarenhet och branschfokus ar tva av anledningar
Kombinerat med engagemang och nyfikenhet ger det oss ett rejalt férsprang.

Vi vet var vi ska leta, darfor hittar vi snabbt din nya medarbetare eller ditt nya jobb!
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M Fraga: P4 vilket satt har
teknikutvecklingen férandrat
vardpersonalens roll?

M Svar: Kraven pa teknisk
kompetens har 6kat. Persona-
len méaste lara sig att hantera
den tekniska apparatur som
kommer i varden och upp-
backningen maste oka.

Kravet pa tekniskt kunnande hos
vardpersonalen har o6kat mar-
kant pa senare ar. Darfor genomfor
Kungliga Tekniska Hogskolan och
Karolinska Institutet en strategisk
satsning dar de gemensamt forso-
ker hitta nya samverkansformer
mellan medicin och teknik.

- Vi pratar inte ens samma
sprak idag.vard och teknik maste

NOVEMBER 2010

HELA DENNA TEMATIDNING AR EN ANNONS FRAN MEDIAPLANET

bli battre pa att samarbeta, sidger
Birgitta Janerot Sjoberg, likare
och professor vid KI. Sedan 2010
innehar hon den ena av tva profes-
surer i medicinsk teknologi vid KI
respektive KTH. Deras uppdrag ar
att etablera ett "centrum” for med-
icinteknisk forskning, utbildning
och innovationer.

Foérbéttra kunnande

Ett av malen med detta "centrum”
ar att forbattra kunnandet hos den
personal som redan finns i var-
den,genom olika former avvidare-
utbildningar. Ett annat mal &r att
fora in mer teknik pa grundutbild-
ningarna. Det ska ocksa bli lattare
i framtiden att lasa utbildningar
som omfattar bade tekniska och

R
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TEKNISK
KOMPETENS

»Vi pratar inte ens samma sprak idag.
Vard och teknik maste bli battre pa att
samarbeta,” sdger Birgitta Janerot
Sjoberg, ldkare och professor vid Kl.

Vardpersonal utbildas i teknik

medicinska @mnen. KTH och KI
arbetar just nu med att ta fram
gemensamma utbildningspro-
gram som ska ge diplom fran bada
dessa hogskolor.

Det har dven dragits igang sa
kallade twinningsprojekt dar tva
studenter, den ena pa civilingen-
jorsprogrammet och den andra
pa lakarprogrammet, gor sitt exa-
mensarbete tillsammans.

Utvecklingen gar fort

Niar man pratar om medicinsk
teknik tdnker de flesta pa ront-
genapparater, eller ultraljud, men
det ar ett vitt begrepp som egent-
ligen omfattar allt fran patient-
sikerhet och journalhantering
till laboratorieanalyser. Den tek-

niska utvecklingen gar snabbt
och Birgitta Janerot tror att vi i
framtiden kommer att fa se yrkes-
kategorier som vi inte ens har
namn paidag.

- Det kommer forstas fortfa-
rande vara lakarna och sjukvards-
personalen som har ansvaret for
att patienten far ratt diagnos och
att varden blir ratt, men det ar
inte sdkert att det dr de ensam-
ma som ska hantera alla hogtek-
nologiska verktyg for till exem-
pel diagnos och operation, sdger
hon. Troligtvis kommer granser-
na mellan olika yrkeskategorier
att suddas ut.

BENEDIKTA CAVALLIN
redaktionen@mediaplanet.com

FRAGOR & SVAR

Birgitta Janerot Sjoberg
Lékare och professor vid K.

I Vilka yrkesgrupper kom-
mer vaxa i framtiden?

Efterfrigan kommer att

oka pa alla kategorier av
teknisk personal inom varden.
Savil vardpersonal med teknisk
kompetens som tekniker med
kunskap om vard kommer att
vara eftertraktade.

2 Vilken utbildning skulle
du rekommendera om man
ar intresserad av teknik i
varden?

Man kan lasa 120 hogskole-

poang, hogskoleingenjors-
utbildning i medicinsk teknik,
exempelvis. Den finns pa flera
hogskolor. Fran 2008 finns en
finns en fullstandig civilingen-
jorsutbildning, 300 hogskolepo-
ang,imedicinsk teknik vid sko-
lan f6r teknik och hélsa, KTH i
Stockholm och fran 2010 dven
vid, LiU, Linkdpings tekniska
hogskola.

i Ar det svart att komma in?
Till de 40 platserna per ar
pa KTH har det varit mel-

lan 107 och 230 studenter per ar
som antagits eller varit reserv.
Exempel pa fordjupningsomra-
den ar bildsystem, kommunika-
tion och natverk, kemi och ma-
terialvetenskap, biomekanik,
elektronik och robotik, patient-
sdkerhet,ergonomi.

kandidater — av hogsta vikt. Vi ger oss inte forran rekry-
teringen ar helt ratt. Vi garanterar alltid hégsta kvalitet
och goér darfér om hela rekryteringen kostnadstritt om ni
inte skulle vara ndjda med slutresultatet. Det &r er garanti.

VARDEREKRYTERING

@ peokSeonch

"Det finns inga garantier”

Vara rekryteringar ar sa framgangsrika
att vi vagar pasta motsatsen.

En rekrytering ar en stor och viktig investering. | den
processen &r trygghet — bade for uppdragsgivare och

Birger Jarlsgatan 34, 114 29 Stockholm Telefon 08-545 00 100 www.peaksearch.se
Stockholm Helsingborg Koépenhamn Oslo Helsingfors

Nyhet! PeakSearch ingér numera i ett nordiskt
natverk. Till det har vi handplockat de mest meri-
terade konsulterna i vara grannléander. De ar alla cer-
tifierade i marknadens bésta tester och urvalsverktyg.
Och sjalvfallet géller var garanti i hela Norden.

* Garantin géller 6 méanader fran anstéliningens borjan.
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Anpassade tor saval personalens som patientens behov
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Avancerade funktioner behover
inte vara komplicerade.

Den nya innovativa vardsiangen Hill-Rom® 900 sitter en
helt ny standard for daglig omvardnad. Varje egenskap har
utformats for att erbjuda enkel anvandning, effektivitet och
sakerhet — for bade patient och vardgivare - och later dig
utfora den dagliga omvardnaden med hjélp av en knapp-
tryckning.

Besok www.hill-rom.se eller www.liko.se for att hitta ditt

nirmaste Kompetenscenter och sdljrepresentant. Har kan
du ocksa ldsa mer om den nya spannande Hill-Rom® 900

och mycket annat.

JLiko

Enhancing Outcomes for Patients and Their Caregivers.m A m Company
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Anders Wennerberg

Skall svensk haélso- och sjukvard
behalla sin erkdnt hoga kvalitet ar det
nodvandigt att Sverige fortsdtter att
framja innovationer. Ny eller férbattrad
teknik ger alltid ett mervarde. Att anam-
ma innovationerien organisation ger ett
klimat av standig forbattring, en kansla
avattliggaiframkant och en stolthet 6ver
arbetsplatsen. Det i sin tur lockar kompe-
tent och engagerad personal vilket dr en
forutsittning for att Sverige skall fortsat-
taerbjuda en avvirldens basta hilso- och
sjukvard.

Tomas Puusepp

Elektas stralkniv innebar en revolu-
tion pa sin tid,idag utvecklar vi tekniker
for att direkt kunna se vad man behand-
lar och att anpassa filtet sa att man kan
undvika bestralning av frisk vivnad och
oka dosen till tumoren. Mojligheterna
att minska komplikationer och forbattra
lakning har o6kat stort, vilket inte minst
betytt mycket for patienternas livskvali-
tet.

Elekta harvaritledandei detta, tillsam-
mans med var samarbetspartner sjuk-
varden.

Innovationer betyder vildigt myck-
et for halso- och sjukvarden.Ta exempel
som penicillin,vacciner,rontgen och MR,
titthalskirurgi, pacemaker och sa vidare.
Utan innovation skulle hélso- och sjuk-
varden inte ha mycket att erbjuda. Jag
tror att alla ocksa forvéntar sig att inno-
vationer ska fortsatta bade utveckla och
ibland revolutionera sjukvarden. Den
som &r osdker behover bara gora foljande
tankedvning: Hur skulle hélso- och sjuk-
varden klara av att méta alla framtidens
utmaningar om all innovation stanna-
de upp just idag. Inte sarskilt tilltalande
tanke eller hur?

Ja definitivt! Innovativ teknik ar till att
borja med inte med nédvandighet dyra-
re.Det dr dessutom formodligen sa att om
enviss ny teknik ar dyrare i inkop dn den
teknik man redan anvénder sa har den
andra mervarden, i annat fall skulle det
vara svart att havda att den &r just inno-
vativ. Ny teknik kan exempelvis forkor-
ta vardtiden eller forbattra diagnosstall-
ning vilket i sig ger en totalekonomisk
besparing forutom det viktigaste; att
patienten kan bli friskare fortare.

Vand pa fragan: Har Sverige rad att inte
vara med? Jag anser att svaret ar enkelt,
for ar man inte med i utvecklingen av bra
vardformer kommer man inte att kunna
leverera bra vard till rimlig kostnad. Inn-
ovationer betyder inte att det kostar mer
pengar,inte pa sikt.

I Elektas fall vet vi att vara innovatio-
ner har sankt kostnaderna for cancervar-
den.Vill man inte inga i den ekvationen
da kommer man inte heller till kostnads-
effektiv sjukvard. Och det har vi defini-
tivt inte rad med.

Ja det har vi, men bade kopare och sil-
jare av ny och ofta kostsam innovativ
teknologi maste bli battre pa att samar-
beta kring introduktion av nya teknolo-
gier. Jag vilkomnar bland andra initia-
tiv Health Technology Assessment (HTA)
verksamheter som vi ser sprider sig for
att klara avatt korrekt bedéma och intro-
ducera nya teknologier inom hélso- och
sjukvarden

Sverige har en fantastisk historia!
virldsprodukter som pacemakern, stral-
kniven med flera har sitt ursprung har.
Forutsédttningarna finns for en fortsatt-
ning; foretagen vill och kan utvecklas
och regeringen satsar pi innovations-
kraft. varden behéover dock hitta tillbaka
till ett klimat dar man stimulerar utveck-
ling i samarbete med industrin. Nu gar
man i manga fall at fel hall med en lag-
sta-pris fokusering som leder till att man
upphandlar ett allt enklare sortiment
och inte alls den innovativa teknik som
sd val behovs.

Pa 1960- och 1970-talen var Sverige
extremt framgangsrikt: var egen stral-
kniv, dialys och Pacemakern dr exem-
pel. Sverige har inte varit lika starkt in-
om medicinteknisk utveckling pa senare
ar,men jag tror att vi kan aterta en ledar-
roll. For att na dit maste vi ta bort hinder
for samarbeten mellan branschen, myn-
digheter, institutioner och varden. Om
vi kan hitta fler modeller dar vara resul-
tat enklare och snabbare kan omsittas i
praktisk anvindning kommer vi att bli
det foregangsland vi en gang var.

Manga saker samverkar hir och myck-
et gors redan har. Jag vill speciellt lyfta
fram att unga akademiker fran till exem-
pellakarlinjen eller ingenjorsutbildning-
ar maste ta mod till sig och agera som
entreprendrer.Vad finns det att férlora?

,

e x/ Med fokus pa |

den goda affaren

-

foretag som utvecklar produkter och tjdnster inom ldkemedelsindustrin

Delphi har lang erfarenhet

av arbete med foretag inom Life Science
och djup kunskap inom de juridiska omraden som ar

vanligt férekommande for dessa foretag. Bland vara klienter finns

DELPHI

och den medicintekniska branschen liksom féretag som investerar i sektorn.

Vart fokus dr att forhindra att legala saval som affarsmdssiga problem uppstar.

www.delphi.se
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VARD

Hallbar
Sjukvard

1, | Vistarinfor stora demo-

‘I grafiska forandringar, med
en aldrande befolkning.Ska vi
kunna ge en godvard i framtiden
maste perspektiven dndras.
Varden, tillsammans med indu-
strin,behover finna langsiktiga
losningar vad giller sjukvard-
ens finansiering, miljofragor

samt sociala och etiska krav.
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Vi férvantar oss att som medborgare kunna lita pa den vard vi far och
tar for givet att sjukvarden har rutiner for sina verksamheter.
Internationella studier har visat att negativa handelser oftast inte ar
individberoende utan ar en systemegenskap.

Kan en sta
varden bat

ed ett standar-
diserat system
for rutiner och
processer i en
verksamhet
blir det dagli-
ga arbetet enk-
lare och sékrare,jag,som personal,
behoverinte fundera pa om jag har
gjort ritt eller fel. Blir det fel sa ar
det féormodligen brister i rutiner,
ledning eller styrning.
Sjukvardspersonal behover inte
pekas ut och kdnna skuld. Har jag
som sjukvardspersonal gjort ett fel
kan jag rapportera avvikelsen som
en bristande rutin och behéver in-
te se det som ett personligt miss-
tag.Avvikelserna blir sedan under-
lag for forbattringsarbete.

Stadigt 6kat

De flesta enheter i sjukvarden
arbetar med verksamhetsutveck-
ling enligt nagon modell. 1ISO
standarder for ledningssystem
har den fordelen att de dr interna-
tionellt utbredda och vil beprova-
de inom olika samhallssektorer.
Mycket i sjukvarden gar att stan-
dardisera for att fa bort onddig
variation.

Intressetisjukvarden férlednings-
system har langsamt men stadigt
okat. Det mest populéra lednings-
systemet i véarlden dr ISO 9001. De
har sedan spritt sig till andra om-
raden och finns nu d4ven anpassad
till hilso- och sjukvarden i Europa
(CEN/TS15224).

Standarden lampar sig bra for
sma och stora organisationer och
for offentlig och privat verksam-
het. Ett processorienterat synsitt
med patienten i centrum &ar va-
sentligt for utveckling av kvali-
tetssystem och underlittar konti-
nuitet inom landstings- och kom-
munal vard i samverkan. Att folja
en standard som till exempel 15224
kan vara ett viktigt instrument for
att leva upp till de krav pa kvalitet
och rutiner som stélls i en sjuk-
vardsverksamhet eller inom vard,
omsorg och socialtjinst

Omfattande revidering

Att folja denna standard 15224 ar
ett sitt att uppfylla delar av kra-
ven i Socialstyrelsens foreskrift.
Att man f6ljer en standard innebar
dock inte automatiskt att man le-
ver upp till foreskriftens alla krav,
men det dr en god hjalp.Just nu pa-

naarc
e OC

VARDEN

“Att bygga ett
ledningssytem
ar som att byg-
ga en byra med
lador som marks
ordentligt.”

Christina Stange
Projektledare, SIS

gora
N sakrare’?

gar en omfattande revidering av
15224.Socialstyrelsen deltar aktivt
i standardiseringsarbetet for re-
videring av 15224. Ett mal for Soci-
alstyrelsen har varit att skriva f6-
reskriften s att den inte krockar
med denna nya europeiska stan-
dard.

Béttre och sékrare
Att bygga ett ledningssytem é&r
som att bygga en byra med lador
som marks ordentligt. I ladorna
stoppa man sedan saker sa att man
kanhalla ordning pa dem.Byran ar
alltsa systemet och man fyller la-
dorna med &r rutinbeskrivningar
och styrdokument. Rutiner bidrar
till att personalen stérks.Att haen
kvalitativsdkervard och kunnalita
pa att ledningssystem &r en grund
att sta pa, en struktur som ger ord-
ning och reda i verksamheten.
Man far en 1r6d trad i hela sin
verksamhet och att ledningssys-
temet haller ihop alla led.Om man
vet att man gor ratt saker och pa
ratt satt blir sikerheten automat-
sikt forbéattrad och man kan ha
fokus pa sina patienter och kunder
istéllet.Sjukvarden blir battre och
sakrare.

TIPS FRAN CHRISTINA

Satsa pa ett
kvalitetslednings-
system i varden

Det finns en standard
som ar sarskiltanpassad

for hélso- och sjukvar-
den,SS-CEN/TS 15224 som bygger
Pa 9001. En helt ny uppdaterad

version av denna kommer om
cirka ett ar.

Minska dubbelarbete
och variationer i
behandlingsmetoder

Ordning och reda kring
arbetsmetoder och ruti-

ner minskar kostnader
och antalet felbehandlingar.Om
alla arbetar pa samma satt kan
man knyta samman olika akti-
viteter pa ett smidigt satt. Man
kan enklare f6lja upp verksam-
heten och ritta till saker som
inte fungerar. Man har ett sys-
tem som forklarar hur verksam-
heten fungerar.

Anvand de instrument
och checklistor du
redan har
Man behover inte skrota
de rutiner och doku-
ment man redan har for
att infora ett ledningssystem.

Det gar bra att forbattra och byg-
gapadet somredan finns.

Ge bittre vard och 6ka
patientsdkerheten

Med standardiserade
rutiner och arbetsme-

toder blir det battre
ordning och reda i verksamhe-
ten, vilket minskar risken for
fel och bidrar till 6kad patient-
sdkerhet. Med en bra struktur
pa verksamheten ar det lattare
att gora medicinska konse-
kvensbeskrivningar och félja
upp kostnader.

Missa inte

som
kommer ut den
23 november.

MEDIA
PLANET

Systematiskt kvalitetsarbete i varden

Forsta steget ar en

PROCESSKARTLAGGNING

Alla vinner pa en vardprocess som standigt for-
battras och kvalitetssdkras, Ta forsta steget och
kartldgg era vardprocesser med vart stid!
Kontakta oss for en diskussion - vi erbjuder nu
formanliga priser for att alla ska komma igang
med det systematiska patientsdkerhetsarbetet!

www.symbioteq.se

 SYMBIOTEQ!

sedan 1994

Tel 08-621 05 02

@ SEM - Soft Extra Muscles for you

Bioservos SEM™ Glove hjalper dig som har
minskad styrka i handerna att kunna lita pa ditt
grepp igen, i vardagen saval som i arbetslivet.

Titta in pa var hemsida for mer information!

bioservo.se
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Varfor genomfor Modul 1 De tavlande har 24 h pa sig att skapa
innovationstavlingen eHalsa 2010? nya spannande invanartjanster
Vi tror pa att samarbete ir en viktig del f6r en Malsittningen 4r att visa vilka nya typer av tjdnster
virdeskapande innovationsprocess. Vi vill med som kan skapas om mer av den information som
eHilsa 2010 skapa en motesplats for att diskutera borde vara pubilk fanns tillginglig. Vi kommer att fa
och visa pd hur sdvil smé som stora delar av den se allt fran nya spinnande appar” for iPhone, iPad
”Nationella I'T- strategin for eHilsa” skulle kunna och Windows Phone till hur vi kan nyttja informa-
forverkligas. tion i olika kvalitetsregister pa nya sitt.

OFFENTLIGA

DATA

For mer information se www.modull.se/ehalsa2010 eller www.offentligadata.se
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THE LINDE GROUP

Medicinska
gasanlaggningen
- Patientsaker?

Vi pd Linde Healthcare ar en totalleverantor av medicinska
gaser, utrustning och tjanster till sjukvarden.

- QI Risk - Inventerar och dokumenterar for att forenkla
ert arbete med att skapa tydliga rutiner for egenkontroll.

- QI Training - E-learning l6sning for all vardpersonal i
hantering av medicinska gaser, nar det passar dig och
verksamheten.

Lds mer om hur du kan utveckla och komplettera ditt befintliga
utbildningssystem samt optimera kvalitetssystemet pa
www.linde-healthcare.se

Linde Healthcare
AGA Gas AB, 181 81 Lidingo
Tel: 08 731 10 00, Fax: 08 765 52 87, www.linde-healthcare.se

Linde: Living healthcare




