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Välkommen till  Medicinteknikdagarna  i Linköping 11-12 oktober, 2011!

Svensk förening för Medicinsk Teknik och Fysik (MTF) och medarrangörer anordnar Medicinteknikdagarna som en årlig mötesplats inom medicinsk 
teknik och IT för aktörer verksamma inom sjukvård, forskning och industri. 

Du kan anmäla föredrag eller posters senast 31 maj 2011. Vill du som företag ställa ut kontakta tina@travelteam.se.

www.medicinteknikdagarna2011.se

Pär Gellefors, vd på BioArctic: Vi har en ny unik  behandlingsmetod som 
kan hjälpa ryggmärgsskadade att få tillbaka rörligheten.
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UTMANINGAR

Innovationer och nollvision 
– med patienten i fokus

Den medicintekniska branschen kan genom innovativ 
 medicinteknik skapa grunden för en effektiv, säker och 
hållbar vård och omsorg – med patienten i fokus.

D
en medicintek-
niska branschen 
är en oerhört bred 
bransch. En talan-
de illustration är 
att lyfta på taket 
till ett sjukhus. 

Plockar man bort all vårdperso-
nal och läkemedel så är det i stort 
sett bara medicinteknik kvar. Så 
det är ingen underdrift att hävda 
att  patienter, sjuksköterskor och 
läkare dagligen kommer i kon-
takt med medicinteknik. Det kan 
vara allt från den tryckavlastan-
de madrassen i sjuksängen och 
förband et över operationssåret till 
katetrar,  steriliseringsutrustning 
och  patientjournalsystem.

Skador i samband med vård
Vården är en kunskapsintensiv 
verksamhet med ett stort antal 
avancerade behandlingsmetoder 
och en mängd olika yrkesgrupper. 
Att det är en högsriskverksamhet 
är därför lätt att förstå.

I en rapport från Social-
styrelsen 2008 framkom 
att varje år drabbas  upp 
emot var tionde patient 
av vårdrelaterade skador 
och att fl er än 3 000 år-
ligen dör på grund av 
dessa. Man konstate-
rade även att vårdska-
dorna var vanligare hos 
äldre patienter och att 
de i genomsnitt innebar 

sex extra vårddygn. Det är alarme-
rande siff ror! 

Det är dock glädjande att se 
att patientsäkerhetsarbetet är 
i full gång. I Dagens Medicin, 
den 13  juni, konstaterar man att 
vårdpersonalen  har blivit bätt-
re på hygienfrågor. I en gransk-
ning gjord av Sveriges Kommuner 
och Landsting ser man att allt fl er 
 följer gällande hygienrutiner, så 
som att sprita händerna, bära kort-
ärmade arbetskläder och använda  
skyddshandskar. Detta är centralt,  
då vårdrelaterade infektioner 
 toppar listan över vårdskador. Men 
än fi nns det mycket kvar att göra.

Det fi nns redan i dag ett fl ertal 
medicintekniska lösningar som, 
om de används rätt, både bidrar 
till att minska risken för att vård-
skador uppstår men även hjälper 
vården att eff ektivisera sin organi-
sation och på så sätt få mer tid för 
omvårdnad av patienten.

Ska vara svårt att göra fel
Vårdpersonalen är den största 
 resursen inom vården, det är 
de som tar hand om patienten 

och  utför behandlingar. 
Personalen måste där-

för ges rätt förutsätt-
ningar att utföra sitt 
arbete på ett korrekt 
sätt. En grundläggande 
 förutsättning är att ha 
en väl utbildad personal 
som fått tid att lära sig 

hantera de verktyg och den teknik 
som vården har att tillgå. 
En annan mycket central förut-
sättning är att vården ges redskap 
att utveckla och köpa in produkter 
som är användarvänliga, det ska 
vara svårt att göra fel. 
Utvecklingen inom det medi-
cintekniska området går fort. 
Låt oss ta tillvara på de fantas-
tiska  möjligheter som ges till 
att både  lindra och bota patien-
ternas lidande.  Vi behöver ta ett 
 gemensamt grepp för en nollvision  
för antalet skadade och döda  av 
 vårdrelaterade skador i Sverige.

”För att vända på den 
negativa  utvecklingen 
måste vi  skapa inno-
vationsplatser i varje 
landsting.”

Lars
Carlsson
Verksamhetschef 
Medicinsk Teknik, 
Karolinska Uni-
versitetssjukhuset
FOTO: ALLAN LARSON

VI REKOMMENDERAR

SIDA 18

Ett gemensamt iniativ s. 12
Formel för att lyckas med innovativa 
 projekt.

Sverige på världskartan s. 14
Svenska innovationer har format världen.

Anna Lefevre Skjöldebrand
Vd, Swedish Medtech

Samverka

1
Samverkan mellan vård, 
akademi och den medicin-

tekniska industrin är oerhört 
viktig. Det är så vi har fått fram 
världsledande innovationer som 
pacemakern, strålkniven, ultra-
ljudet med fl era.

Skapa möjligheter

2
Ge vården möjlighet att 
 upphandla de medicintek-

niska innovationer som lanseras. 
Finns det ingen efterfrågan är det 
svårt att motivera utveckling av 
nya produkter. Industrin måste, 
tillsammans med vården, utveck-
la former för att enkelt kunna 
 utvärdera, sälja och implemente-
ra innovativa produkter. 

Lägsta totalkostnad

3
Vi måste skapa ett samhälls-
ekonomiskt system som 

 fokuserar på lägsta totalkostnad  
i stället för lägsta styckepris.
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Vi får våra läsare att lyckas!

Mediaplanets affärsverksidé är att 
leverera nya kunder till våra annonsörer.
Genom intressanta artiklar med hög 
kvalitet motiverar vi våra läsare att agera.
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Vi önskar helst av allt att du aldrig ska behöva komma i kontakt med oss. 
Men statistiskt sett kan det hända att du eller någon nära dig någon gång  
i livet måste behandlas för cancer.

Därför finns vi.

Elekta är ett svenskt medicinteknikföretag som utvecklar och säljer innovativa kliniska lösningar 
för behandling av cancer och sjukdom i hjärnan. Varje dag kommer 100.000 människor  
runt om i världen i kontakt med någon av våra produkter.

Human care makes the future possible

www.elekta.com
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www.liv.se

Vill du vara med i vårt lag?
Vårdens folk leder vården i Värmland

Hans Karlsson
Landstingsdirektör, tidigare röntgenläkare

– Det är betydelsefullt att vi i landstingsled-
ningen har kunskapen och koncentrerar oss på 
det som är viktigt för kärnverksamheten. 

Det är vårdens folk som driver utvecklingen 
och som fullt ut tar ansvar för att anpassa verk-
samheten till den resurs vi har. 

Detta har fått stort genomslag i arbetet med 
våra nya hus för medicin, diagnostik och psy-
kiatri som vi invigt våren 2011!

Gunilla Andersson
Hälso- och sjukvårdschef, tidigare biomedicinsk analytiker

– Vi har byggt för att ge kvalitet och kvalitet 
består av kunskap och känsla. Dessa nyckelord 
sammanfattar på ett bra sätt hur vi vill arbeta.

Kvalitet handlar både om vilken vård som pa-
tienterna får och med vilken känsla den utförs. 

Ett trevligt bemötande påverkar hela upplevel-
sen av vården i våra sjukhus och vårdcentraler.

Välkommen till Landstinget i Värmland!
Är du intresserad av att jobba hos oss? Välkommen att göra ett studiebesök för att få din egen bild 

av den värmländska sjukvården. Kontakta Stefan Hjelm, HR-konsult, telefon 054-61 57 83.

Kunskap, kvalitet och känsla bygger Värmlands nya vård
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Bertil Guves började fundera  
kring samarbetsformer med när-
ingslivet för några år sedan i 
samband med att han ledde en 
 utredning om medicinteknisk 
forskning och  industri. Då in-
såg han att det är vattentäta skott 
 mellan sjukvården,  forskningen 
och näringslivet.  

– Vi behövde framför allt göra 
 något åt bristen på kontaktytor  
mellan dessa aktörer, säger han. 
Min kollega Erik Piniero hade  
 forskat på Stanford University i 
Kalifornien där man arbetade efter  
en framgångsrik modell för detta.  
Den modellen införde vi i vårt 
 arbete.

Gemensam problemlösning
Karolinska Institutet, KTH och 
Stockholms läns landsting, SLL, 
är huvudmän för Centrum för 
teknik i medicin och hälsa. CIF - 

Clinical Innovation Fellowship, 
som sjösattes  i höstas, är deras ge-
mensamma projekt. Under  åtta 
månader  ska deltagarna i projektet,  
som består av två grupper där det 
fi nns en läkare, en  ingenjör samt 
en ekonom i varje grupp, arbeta 
tillsammans på en klinik. På plats 
ska de behovsorientera och för-
söka identifi era  problem, hitta en 
lösning på problemet för att sedan 
söka  fi nansiärer till en produkt 
 eller en tjänst, som de sett beho-
vet av. 

Belyser olika perspektiv
Sverige har haft en fram skjuten 
position inom såväl medicintek-
nisk utveckling som vårdutveckl-
ing. På senare år har vi dock  halkat 
efter och därför är projektet,  

som ska löpa  under fem år, är 
ett  välkommet tillskott inom 
medicin teknisk innovation.

– Våra forskare går in förutsätt-
ningslöst på kliniken och belyser 
den utifrån fl era olika perspek-
tiv. Vi tittar på organisationen, 
 ekonomin och den medicinska 
 delen, för att se vad vi kan göra för 
att förbättra vården, säger Bertil 
Guve. 

Efter åtta månader rappor terar 
gruppen av mot sjukhuset och 
mot CTMH. Under fältarbetets 
gång har grupperna listat behoven 
och dessa är sedan underlag för det 
fortsatta arbetet med att skapa en 
tjänst eller produkt, en innovation 
helt enkelt. 

– Förutom att vi vill öka möjlig-
heterna att skapa framgångsrika 
produkter och tjänster som främ-
jar både näringslivet, forskningen 
och vården, så kommer projekt-
deltagarnas arbete användas i 
undervisningen på till exempel 
läkarlinjen,  säger Bertil Guve.

Bertil Guve
Föreståndare på 
CTMH, Centrum 
för Teknik i Medicin 
och Hälsa

FOTO: CTMH

SAMARBETE
SOM FÖDER
INNOVATIONER

Fråga: ■  Hur ska vi öka 
 samarbetet mellan sjukvården, 
forskningen och näringslivet? 

Svar: ■  Vi behöver kvalifi cera-
de kontaktytor, som identifi  erar 
behov i vården och föreslår lös-
ningar, säger  Bertil Guve, före-
ståndare på Centrum  för Tek-
nik i Medicin och Hälsa, CTMH, 
som tagit  initiativ till Clinical Inn-
ovation Fellowship.

 BENEDIKTA CAVALLIN

redaktionen@mediaplanet.com

SAMARBETA 
FÖR

UTVECKLING

SAAAMAMAMAAAMAMARBRBRBRBRBRBRBEEETETETETAAA 
Ö

1
TIPS

”Vi vill öka möjlig heterna  
att skapa framgångs-
rika produkt er och 
tjänster som främjar  
både näringslivet,  forsk-
ningen och vården.” 

Öronstol Gynekologistol 480Provtagningsstol 610MX 180AX 400G och AX 400

Specialkylskåp & Un

www.oscarinstrument.se
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Utvecklingen vid strålbehandling 
har varit mycket snabb de  senaste 
åren. Moderna organanpassade  
tekniker ger högre precision 
och färre bieff ekter och nu tycks 
teknik en ha tagit ännu ett steg. 
Det senaste inom modern strål-
terapi är utrustning som anger 
 positionen av cancertumören över 
tid, så kallad 4D.

– Det är inte ovanligt att organ  
fl yttar på sig, berättar Enrique 
 Castellanos, överläkare på Karo-
linska Universitetssjukhuset. Även 
om patienten ligger  helt stilla kan 
organen ändra  läge inne i krop-
pen. Det kan till exempel  bero på 
tarmens rörelser och urinblåsans  
fyllnad. Flera  studier har visat 
 rörelseskillnader hos prostata-
körteln på 10-25 milli meter mellan 
olika strålbehandlingstillfällen.

Risken minskar med 4D
Dagens acceleratorer är som regel 
försedda med avancerad röntgen-
utrustning som läser av var tumör-
en befi nner sig precis före behand-
ling med hjälp av lägesmarkörer i 

 prostatakörteln. När behandling-
en väl startat har man dock ingen 
koll på om det sker någon föränd-
ring. Därför krävs det säkerhets-
marginaler. Samtidigt är det förstås 
viktigt att inte skada omgivande 
organ. Med 4D-tekniken minskar  
dock  risken att det blir fel.

– Tekniken fungerar som en liten  
GPS som hela tiden anger  läget i 
 realtid, berättar Enrique Castell-
anos. Vid denna implanteras en 
radiofrekvenssändare i prostatan. 
Sändaren står i direktkontakt med 
signalmottagare i behandlings-
rummet och anger prostataläget i 
realtid. Under hela behandlingen, 
som kan pågå alltifrån tre till tjugo 
minuter, läser apparaten löpande 
av att tumören befi nner sig i fokus 
för strålarna.

Resultaten ska utvärderas
Med en ökad precision ger behand-
lingen färre biverkningar och man 
kan höja stråldosen, vilket gör att 
patienten inte behöver lika många 
behandlingar. Dagens 39 behand-
lingar kan minskas ner till sex  eller 
sju och det är förstås något som 
 både patienterna och sjukhusens 
ekonomichefer välkomnar.

20 patienter, de fl esta på Karolin-
ska, har behandlats med metoden 
och nu ska resultaten utvärderas, 
men Enrique Castellanos har gott 
hopp om att 4D-tekniken så små-
ningom ska bli standard.

– Det är just svårigheten att veta 
exakt var målet fi nns som är vårt 
största problem när vi utför strål-
behandling idag, säger han. Slip-
per vi den osäkerheten öppnar sig 
helt nya möjligheter.

Ny teknik ger 
träffsäkrare 
strålbehandling

Enrique
Castellanos
Överläkare på 
Karolinska Univer-
sitetssjukhuset

FOTO: PRIVAT

BENEDIKTA CAVALLIN

redaktionen@mediaplanet.com

Genom att förse tumören 
med en liten sändare kan 
man ha full koll på var den 
befinner sig under hela 
 behandlingen. 4D är en ny 
typ av strålbehandling som 
både ska öka träffsäker-
heten och minska riskerna.

EXEMPEL

Prostatan är en körtel
Prostatan är stor som en 
 valnöt, placerad  under urin-

blåsan, framför analöppningen. 
 Prostatans uppgift  
är att producera 
en vätska som är 
en del av sädes-
vätskan.

Stor risk
Risken för prostatacancer 
ökar med åren och prostata-

cancer är den vanligaste cancer-
formen bland män. Näst efter 
lungcancer är det också den 
 cancerform bland män som 
 oftast leder till döden. Alla 
 cellförändringar i prostatan bör 
dock inte behandlas och i många 
fall väljer läkarna att avvakta.

Behandling
Behöver sjukdomen be-
handlas fi nns det en rad 

metoder att välja bland, exempel-
vis operation, strålbehandling 
och nedfrysning.Strål behandling 
kan bestå av antingen extern 
strålning eller av  radioaktiva 
kärninplantat vilket innebär att 
strålningen tillförs direkt inne i 
prostatan. Det sker oftast med 
hjälp av ihåliga nålar som inne-
håller radioaktivt iridium.

Stadig ökning
Prostatacancer är en sjuk-
dom som ökat stadigt allt-

sedan man började föra statistik 
över cancerdiagnoser 1958. I dag 
drabbas omkring 10 000 män årli-
gen av prostatacancer i Sverige.

PROSTATACANCER

BENEDIKTA CAVALLIN

redaktionen@mediaplanet.com

acerad  under urin
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”Är den vanligaste 
 cancerformen bland 
män.”

ETT FRAMGÅNGSRECEPT
”Vi vill öka möjligheterna att skapa 
framgångsrika produkter och tjänst-
er som främjar både näringslivet,  
forskningen och vården,” säger 
 Bertil Guve föreståndare på CTMH.
FOTO: SHUTTERSTOCK
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Samverkan gynnar 
innovationsklimatet 

Fråga: ■  Hur kan vi stärka Sve-
riges position som en innovativ, 
medicinteknisk nation?

Svar: ■  Det krävs betydande 
 insatser inom fl era olika områ-
den. Det måste skapas bättre för-
utsättningar för små företag att 
attrahera  riskvilligt och kom-
petent kapital.   Vården måste i 
större  utsträckning organiseras 
och ledas så att vårdanställda och 
 kliniska forskare kan samverka  
med företag i utvecklingen av 
innovationer. Det är även viktigt 
att förbättra förutsättningarna 
för företagen att sälja innovativa 
produkter till vården, menar Carl 
Wadell, doktorand vid Kungliga 
Tekniska högskolan och projekt-
ledare på Swedish Medtech.

Anställ vårdpersonal
– För vårdens del handlar det om att 
dels behandla patienter och rädda 
liv, samtidigt som man ska säker-
ställa att man gör det på rätt sätt. 
Ett sätt att säkerställa det är  genom 
att medverka i utvecklingen av nya 
produkter och tjänster, ihop med 
medicintekniska företag, säger Carl 
Wadell.

 I sitt arbete som doktorand på 
KTH studerar han hur medicin-
tekniska företag kan organiseras 
i syfte att bättre kunna samverka 
med vården, för att kunna utveckla 
innovativa produkter och tjänster. 

-Ett intressant resultat är betyd-
elsen av att ha anställd vårdper-
sonal i medicintekniska företag. 

Vårdpersonalen förstår hur vården 
fungerar och kan på så sätt främ-
ja samverkan mellan företag och 
vård. 

Carl Wadell säger vidare att det 
är en stor utmaning för många 
mindre medicintekniska företag 

att få in riskkapital. 
– Att få in tidig fi nansiering går 

ofta bra. Vi har bland andra inno-
vationsmyndigheten Vinnova som 
kan gå in och stötta fi nansiellt. När 
företagen börjar närma sig mark-
nadsintroduktion och behöver 

mellan 5 och 20 miljoner kronor, 
ser vi dock en brist på riskkapital.  
Investerare vill vara mer säkra på 
att få ekonomisk utdelning, så där 
fi nns ett tomrum att fylla. 

I sin roll som projektledare för 
Innovation och tillväxt på Swedish 
Medtech,ansvarar Carl bland annat 
för en nordisk investerardag, Med-
tech Investment Day Scandinavia.

Nyckeln till framgång
– Vi arrangerar den här dagen med 
våra systerföreningar i de nord-
iska länderna. Syftet är att bjuda 
in inno vativa nordiska medtech-
företag som söker risk- eller till-
växtkapital. Vi låter dem pre-
sentera sig för investerare från 
bland annat Norden, Europa och 
USA. Genom att samverka kan 
vi skapa  en riktigt bra uppsätt-
ning med  intressanta företag. På 
så sätt blir vi mer attraktiva för 
internationella  investerare och vi 
kan placera  Norden på kartan som 
ett världs ledande medtechkluster.

Han nämner fl era olika spän-
nande projekt, som han tror skulle  
kunna möta en fantastisk framtid  
på den internationella medicin-
tekniska marknaden men att det 
lyckas bygger till stor del på god 
samverkan med vården. 

-Det är A och O att få företagen 
och vården att närma sig varandra  
ytterligare för att skapa fram-
tidens medicintekniska land-
vinningar.  Där har vi nyckeln till 
framgång.

”Det är A och O att 
få företagen och 
vården att närma 
sig varandra.” 

Carl Wadell
Doktorand vid KTH och projektledare på 
Swedish Medtech

NYHETER

ANNELI ABRAHAMSSON

redaktionen@mediaplanet.com

STUDIE

SKAPA ETT 
INNOVATIVT 

KLIMAT

2
RÅD

FAKTA

!
Carl Wadell har genom-
fört en innovationsstudie 

bland medicintekniska före-
tag, som bedriver forskning 
och utveckling i Sverige. 
I undersökningen intervjua-
des 15 mindre medicintekniska 
föret ag och en enkät genom-
fördes bland 55 etablerade före-
tag, som bedriver  forskning och 
utveckling i Sverige.  Frågorna 
handlade bland annat om förut-
sättningar för innovation och 
vilka  utmaningar företagen upp-
lever, internt och externt.  Svaren  
har sammanfatt ats i följande 
punkter:

Det måste finnas ■  en efter-
frågan av innovativ medicintek-
nik hos landstingen.

Det råder brist på ■  riskvilligt  
kapital samt forsknings- och 
 utvecklingsbidrag.

Vården och akademin ■  
 behöver öppna upp ytterligare 
för forskning och utvecklings-
samverkan med industrin.

Det behöver skapas ■  en kost-
nadseffektiv infrastruktur som 
främjar innovation.

Både ■  privat- och offentlig-
sektor behöver utveckla en kult-
ur och odla ett ledarskap som 
främjar innovation och entrepre-
nörskap.

Vi behöver ■  ha ett regelverk 
som främjar innovation.

Fokusera ■  innovationssats-
ningar på små medicintekniska 
företag.

FRÅGEFORMULÄR

1. Hur jobbar ni med inno-
vationer på ert företag? 
2. Vad är unikt med ert sätt 
att arbeta?
3. Hur fångar ni upp nya 
idéer och hur vågar ni pro-
va nya koncept? 

Staffan Ericsson
Försäljningschef, 
Zenicor Medical 
Systems AB

FOTO: ZENICOR

1. Vi försöker jobba nära kunden. 
Vi bjuder in till möten med lä-
kare, medicinska rådgivare och 
andra aktörer för att på så sätt 
kunna identifiera intressanta 
områden.
2. Att vi är bra på att se hur man 
kan lösa problem. Vi jobbar nä-
ra problemkällan, alltså kun-
den och vårdgivaren. Vi är också 
duktiga på att ta fram produk-
ter som löser problemen. Sedan 
är det viktigt att stämma av med 
de som har den kliniska kunska-
pen, att hela tiden vara medve-
ten om sina brister. Vi tar in alla 
möjliga kompetenser tidigt i ut-
vecklingsprocessen, därefter ar-
betar vi systematiskt för att sva-
ra mot de krav som fi nns för att 
få produkten godkänd.
3. Innovationer och uppfi nning-
ar är en öppen process som invol-
verar många. Vi utgår från patien-
tens och/eller vårdgivarens be-
hov. Ibland får vi idéer från våra 
medicinska rådgivare, som snap-
pat upp behovet från marknaden. 
I arbetet är det viktigt att vi ser 
att vi kan tillföra någonting, att 
produkten blir unik. 

Göran Rydin
VP Research, 
 Maque Critical  
Care AB

FOTO: MAQUE CRITICAL CARE AB

1. Vi jobbar på lite olika sätt. Bland 
annat har vi en egen forsknings-
avdelning, där vi arbetar såväl kli-
niskt som tekniskt. Det är i sam-
spelet mellan klinik och teknik 
som man hittar innovationen. 
2. Vi har en tradition och företa-
get har en kultur som präglas av 
innovativt tänkande. Vi har en 
patentkommitté och egna pa-
tentingenjörer, så innovation är 
en stor fråga hos oss.
3. Att man är nyfi ken på vad som 
händer och kan plocka upp idéer. 
Men vi hoppas också att vi är ett 
tillräckligt intressant företag, så 
innovatörer kommer till oss. Jag 
skiljer på radikala innovationer 
och kontinuerliga innovationer. 
De kontinuerliga pågår hela ti-
den och förbättrar produkten. 
De radikala är nödvändiga för 
att ta de riktigt stora kliven, där 
man ser förbi kunden och vågar 
vara radikal. Hos oss pågår båda 
parallellt, det är därför vi har vår 
egen forskningsavdelning.

 ANNELI ABRAHAMSSON

redaktionen@mediaplanet.com

INNOVATIVT 
KLIMAT

SKSKKKAPAPAPAPAPAPAAAAAA EETETETETETTTT 

SAMVERKAN FÖR UTVECKLING
”Ett intressant resultat är betyd elsen 
av att ha anställd vårdpersonal i med-
icintekniska företag. Vårdpersonalen 
förstår hur vården fungerar och kan 
på så sätt främja samverkan mellan 
företag och vård,” säger Carl Wadell. 
FOTO: SHUTTERSTOCK 
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V
ästra Götalandsregionen, 
Chalmers tekniska hög-
skola, Sahlgrenska Univer-
sitetssjukhuset, Göteborgs 

universitet och Högskolan i Borås 
har gått ihop och bildat nätverket och 
teknikplattformen för forskningssam-
verkan, MedTech West. Man har fyra 
fokusområden; Diagnostik, behandling, 
övervakning och E-hälsa. Syftet är att 
främja avancerad medicinteknik som 
leder till ny kostnadseffektiv vård inom 
regionens styrkeområden, samt nya 
företag. Arbetet drog i gång 2009 och 
formaliserades under följande år för 
att nu utvecklas vidare. Man har redan 
hunnit utveckla nya kliniska principer, 
där man gått från grundforskning till 
klinisk proof of concept, som innebär 
att de till exempel har påbörjat tester av 
”Strokehjälmen” på patienter.

Decennier av forskning
– Bakgrunden till hjälmen �nns här på 
Chalmers, där vi har bedrivit mikrovågs- 

och antennforskning i decennier. När vi 
kom i kontakt med den kliniska vården 
via MedTech West, vreds perspektivet 
till den akuta strokediagnostiken, som 
dittills befunnit sig i en diagnoslucka, 
säger Mikael Persson, professor i bio-
medicinsk elektromagnetik vid Chalm-
ers i Göteborg. 

Förbättrar utgångsläget
För att minimera risken för permanenta 
skador har man bara 4,5 timmar på sig 
att avgöra om en strokepatient drabbats 
av en propp eller blödning, men det bru-
kar ta längre tid än så.

– Om vi däremot skulle ha ”strokehjäl-
men” i ambulanserna, då kan vi ställa 
rätt diagnos redan där och förbättra ut-
gångsläget avsevärt för patienten, säger 
Mikael Elam, professor i neurofysiologi 
vid Sahlgrenska Akademin och Sahlg-
renska Universitetssjukhuset.

De snabba forskningsresultaten beror 
på den nära samverkan som �nns inom 
plattformen. Forskande ingenjörer och 

kliniker arbetar tillsammans i lokal-
erna som �nns på sjukhuset. Att fysiskt 
på plats bedriva gemensam forskning 
nära problemområdet är själva kärnan i 
MedTech West.

– Det är så viktigt att förstå miljön. 
Medicintekniska forskare från Chalm-
ers, GU och HB kommer hit och får 
direkt insyn i hur tekniken ska använ-
das. Omedelbar återkoppling ökar ut-
vecklingshastigheten och resultaten blir 
direkt anpassade för användaren. Ac-

ceptansen för ny teknik bland person-
alen ökar också med deras engagemang. 
Vi arbetar även aktivt att få in industrin 
tidigt i processen, säger Mikael Persson 
och Henrik Mindedal, administrativ le-
dare för nätverket.

Bro mellan olika funktioner
Organisationen ska vara en bro mel-
lan olika funktioner för den avancerade 
medicintekniska forskningen, utveck-
lingen och utbildningen. Just nu bygger 
Sahlgrenska Universitetssjukhuset ett hy-
peravancerat Bild- och interventionscen-
trum. Satsningen kommer att kosta cirka 
1,3 miljarder kronor och MedTech West 
länkar till kompetens inom avancerad 
bildanalys och bildbehandling.

– Det är oerhört roligt att få bidra. 
Vanligtvis vet kliniker inte vad som är 
tekniskt möjligt, medan ingenjörer inte 
vet vad som är kliniskt relevant. Så 
träffas de och det uppstår nya metoder, 
produkter och tjänster. Det är väldigt 
spännande, avslutar Henrik Mindedal.

Avancerad medicinteknik  
utvecklas på plats i Västsverige

Teknik anpassad efter verkliga vårdbehov, spännande, gränsöverskridande 
innovationer, förädling av befintlig medicinteknik, snabbare produktutveckling 
och kortare kommunikationsvägar. MedTech West arbetar med medicinteknik i 
klinisk miljö. Det har visat sig vara effektivt i många hänseenden och målsätt-
ningen är att generera internationellt slagkraftig medicinteknisk utveckling och 
bättre, effektivare sjukvård i Västra Götaland.

Spontana möten och dagliga diskussioner blir enkelt när man sitter vägg i vägg. På bilden från vänster Docent 
Josefin Nilsson, Specialistläkare i neurofysiologi, Dr. Linda Lundblad, Biomedicinsk analytiker och Prof. Mikael 
Elam, överläkare i klinisk neurofysiologi.

På väg mot forskningsrummet på avd. 135 för nya 
studier. På bilden Prof. Mikael Elam och Simon Berg-
strand, civilingenjör mekatronik.

Funktionsstudie med ”strokehjälmen” på avd. 135, 
Strokeenheten vid Sahlgrenska universitetssjukhuset.
 FOTO: BJÖRN LARSSON ROSVALL

”
Om vi däremot skulle 
ha ”strokehjälmen” i 
ambulanserna, då kan 
vi ställa rätt diagnos 
redan där och förbät-
tra utgångsläget av-
sevärt för patienten
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SKAPA ETT BRA SAMARBETSKLIMAT
Samarbetsklimatet har försämrats sedan 
det framgångsrika 50- och 60-talet då till 
exempel pacemakern utvecklades. Men 
nu ska det bli ändring.
FOTO: SHUTTERSTOCK

Teknikutveckling i vården fung-
erar som bäst när sjukvården, 
 akademin och näringslivet sam-
arbetar.   För att stimulera den här 
typen av samarbete har Karolin-
ska  Universitetssjukhuset startat 
 Innovationsplatsen. 

– Vi vill skapa ett positivt innova-
tionsklimat och det är egentligen  
ganska lätt att förena teknik-
utveckling som sätter fokus på 
 patienterna med näringslivets 
önskemål, säger Johan Permert, 
tillförordnad verksamhetschef för 
Innovationsplatsen på Karolinska  
Universitetssjukhuset. Syftet är 
att göra vägen kortare och snabb-
are mellan patienternas behov och 
en produkt som kan vara till nytta 
i vården.

Sjukvården står inför enorma 
 utmaningar när den ska täcka 
vårdbehovet hos en åldrande och 

därmed också mer sjuklig befolk-
ning. Nya behandlingsmetoder och 
tekniska innovationer betraktas  
ofta som en utgift för sjukhusen, 
men samtidigt kan de faktiskt  vara 
en stor besparing, menar Johan 
Permert. 

– Ska vi möta framtidens ut-
maningar måste sjukvården bli 
 eff ektivare och här erbjuder teknik-
utvecklingen stora möjligheter. 
Den kan till exempel eff ektivisera 
sjukvårdsprocessen, eller göra det 
 möjligt för patienter att få vård i 
hemmet.

Vända en negativ trend
På 50- och 60-talet var vi duktiga  
i Sverige på tekniksamarbete 
mellan  sjukvården, akademin 
och näringslivet. Flera viktiga 
uppfinningar, så som respira-
torn och  pacemakern utveckla-
des under  den här tiden. Av olika 
orsaker har dock samarbetsklim-
atet försämrats och Karolinska  
 bestämde sig för att försöka 
ändra  på det.

– Det fungerar ofta dåligt att 
ändra  på andra, säger Johan Per-

mert. Vi började i stället med oss 
själva. Arbetet inom ramen för 
Innovationsplatsen handlar om 
att vi försöker bli bättre part-
ners själva, från sjukvårdens sida, 
 gentemot näringslivet.

Utgå från behov
Johan Permert poängterar att 
all teknikutveckling måste utgå 
från ett behov. Ett patientrelater-
at vårdproblem ska ge en idé som 
realiser as i en innovation. Sjuk-
vårdens främsta tillgång i det här 
arbetet  är förstås patienterna och 
våra processer. Patienterna och 
kanske främst våra processer  både 
skapar behovet och utgör en så 
 kallad testbädd när innovationen 
är  under utveckling. 

– Om patienterna är vår största  
tillgång, så är Karolinskas alla  

 medarbetare vår näst största  
 tillgång, säger Johan Permert. 
Bland medarbetarna är det fram-
för allt  experterna som närings-
livet vill få tillgång till. Förhopp-
ningsvis kommer vi att kunna 
utveckla ett  koncept för närings-
livssamarbete som även andra 
kommer att kunna använda sig 
av i framtiden.

Innovationsplatsen ska dels ut-
göra en kontaktyta där näringslivet 
och experter kan hitta varandra,  
dels skapa förutsättningar för ett 
gott samarbete genom att stå till 
tjänst med en kunskapsbas när det 
gäller avtal och regler. Verksam-
heten startade första januari i år 
och den ägs och fi nansieras av 
 Karolinska.

– Vi hoppas förstås på att detta 
ska bli självfi nansierande så snart 
som möjligt, säger Johan  Permert. 
Den största vinsten för sjukvården 
är att bra teknik och  eff ektivare 
processer både ger bättre  och ef-
fektivare vård.

Innovationsplatsen för 
teknikutvecklingen framåt

 BENEDIKTA CAVALLIN

redaktionen@mediaplanet.com

Fråga: ■  Vad är syftet med 
Innovationsplatsen? 

Svar: ■  Att driva utvecklings-
projekt för ökad patientsäker-
het, nya behandlingsmetoder 
och effektivare vårdprocesser.  

PLATS FÖR
INNOVATION
PLPLLATATATTATATSSSSSS ÖFÖFÖFÖFÖFÖFÖRRR
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Johan 
Permert
Tillförordnad 
 verksamhetschef 
på Karolinska Uni-
versitetssjukhuset

FOTO: STEFAN ZIMMERMAN

Personalens 
idéer blir 
verklighet
SLL Innovation har till 
uppgift att fånga upp och 
utveckla vårdpersonalens 
egna innovationer.

– Idéerna utgår från ett behov 
och därför vet vi att det också 
fi nns en marknad, berättar  Olle 
Hillborg, utvecklings ansvarig 
på SLL Innovation.

Ett exempel på en produkt 
som SLL Innovation varit med 
och utvecklat är ”Stick stop”, en 
uppfi nning som skyddar vård-
personal från att sticka sig i han-
den när de tar navelsträngspro-
ver. Utifrån en idé hos en under-
sköterska utvecklade man en 
prototyp som testades och så 
småningom hamnade i produk-
tion. Numera säljs ”Stick Stop” 
till förlossningsavdelningar över 
hela världen och produkten är 
bara en av tiotalet uppfi nningar 
som SLL Innovation är med och 
utvecklar. 

Ger stöd till innovatio
En annan del av verksamheten 
är att stötta medicintekniska 
 företag i deras innovationsarbete,  
genom exempelvis riskanalyser 
och kliniska prövningar. 

En tredje  del är att upphandla  
innovationer från små och 
medel stora företag. 

– Det är viktigt att även sjuk-
vården skapar tillväxt, säger  Olle 
Hillborg. På det här sättet är vi 
med och bidrar till utveckling-
en vilket i sig genererar skatte-
intäkter. 

BENEDIKTA CAVALLIN

redaktionen@mediaplanet.com

Olle
Hillborg
Utvecklings-
ansvarig på SLL 
Innovationer

FOTO: SLL INNOVATIONER

Solann AB | Uddnäsvägen 23, 176 76 Järfälla | 08-583 560 60 | info@solann.se

Nöjda patienter går hem®

Läs mer på www.solann.se



MTAB har ett modernt och 
avancerat logistiksystem  
för att hantera medicin- 
teknisk utrustning. Vi trans-
porterar, ger logistik-service, 
konfigurerar maskiner och 
gör tekniska installationer. 

Vi kompletterar eller ersätter 
din logistik- och installations-
avdelning, oavsett storlek  
och komplexitet på dina 
produkter. Och vi ser till att 
maskiner och system kommer 
till rätt plats i rätt tid.

MTAB  transporterar 
och hanterar din 
medicinsk tekniska utrustning

www.mtab.se   
www.mtab.dk

SVERIGE ÖST
Kundservice 08-54 600 100
Säljansvarig: stockholm@mtab.se

SVERIGE SYD
Kundservice 040-699 66 00
Säljansvarig: malmo@mtab.se

DANMARK
Kundservice +45 46 73 24 86
Säljansvarig: kobenhavn@mtab.dk

SVERIGE VÄST
Kundservice 031-7100 800
Säljansvarig: goteborg@mtab.se

Allt från magnetröntgenkameror 
till dagliga leveranser av mindre system.

Kitron är ledande tillverkare av 
elektronikbaserade medicintekniska 
produkter i Skandinavien.

Hög tillförlitlighet kräver hög kvalitet.
Läs mer på www.kitron.com
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Pär 
Gellerfors

Yrke: ■  Vd på 
BioArctic.

Ålder: ■  64 år.
Bor:  ■  På

Lidingö.
Familj:  ■ Fru 

och tre barn.
Semester- ■

planer: Till-
bringa tid i stu-
gan i skärgård-
en.

Läser:  ■ Tony 
Blair – Mitt liv, 
min resa.

Fritidsintres- ■
sen: Hinner inte 
med mycket mer 
än att driva före-
taget.

Fråga: Hur stora är chanserna för ryggmärgsskadade att någon 
gång återfå en viss rörlighet? 
Svar: Ganska stora. Ryggmärgsimplantat har kommit längst bland 
en rad olika forskningsprojekt vars syfte är att kunna hjälpa kroniskt 
ryggmärgsskadade.

För den som råkar ut för en olycka och 
skadar sig så illa att ryggmärgen går av 
fi nns det i dag ingen behandling. Ska-
dor på centrala nervsystemet är alltid  
permanenta, men det pågår ett inten-
sivt forskningsarbete världen över för 
att ändra på det. Arbetet med rygg-
märgsimplantat har kommit långt 
fram på den fronten.

–Metoden går ut på att försöka åter-
skapa nervbanorna i ryggmärgen 
med hjälp av ett implantat, berättar 
Pär Gellerfors, VD på BioArctic. Det 
sker genom att vi utnyttjar perifera  
nerver hos patienter, vilka hjälper 
nervbanorna  i ryggmärgen att växa 
över skadeområd et till den bortkopp-
lade delen av ryggmärgen. Dessa peri-
fera nerver laddas innan operationen i 
ett implantat  vilket opereras in i rygg-
märgen i skadeområdet.

En ny unik behandlingsmetod
Implantatet, som består av ett ämne 
som med tiden absorberas av kropp-
en, har samma mått som ryggmär-
gen,  cirka tio millimeter i diameter. 
Den ser ut som en liten cylinder med 
tolv  kanaler och den laddas med en 
nerv från  patientens ben. Denna nerv 

ger vanligtvis känsel längs utsidan av 
 foten och känseln i området återfås 
vanligen med hjälp av andra nerver i 
foten. 

– Det nya med behandlingen är att 
vi har skapat en metod där vi kan leda 
nervimpulser från vit substans till grå 
i ryggmärgen och därigenom få kon-
takt förbi skadeområdet. Detta är något 
mycket unikt, berättar Pär Gellerfors. 

Vid en rörelse styrd av viljan aktiver-
as nervcellskroppar i hjärnan och en 
impuls leds via utlöpare (axon) från 
nervcellen ner genom ryggmärgen. 
Efter omkoppling i grå substans leds 
slutligen impulsen till en muskel. 
Vid en skada på ryggmärgen fungerar 
inte  detta system, men tack vare den 
nya behandlingsmetoden kan en ny 
återkoppling skapas. För att få maxi-
mal  utväxt av nervtrådar innehåller 
 implantatet även en tillväxtfaktor som 
heter FGF1.

Ett implantat och tillväxtfaktor
– FGF1 är en kroppsegen tillväxtfak-

tor som vi lyckats framställa på bio-
teknisk väg, säger Pär Gellerfors. Med 
hjälp av tillväxtfaktorn stimulerar  
vi nervtrådarna att växa igenom 
 implantatet och få kontakt. Produk-
ten är således ett implantat kombin-
erat med en tillväxtfaktor.

Forskningen kring den nya behand-
lingsmetoden har en historia som 
sträcker sig tillbaka till början av 
 nittiotalet. På Karolinska Institut ets 
avdelning för neurovetenskap arbetade  
då en forskargrupp under   ledning av 
Professor Lars Olsson just med att ta 
fram en metod som  skulle hjälpa  rygg-
märgsskadade att få tillbaka  rörlig-
heten. Detta arbete resulterade i ett 
 patent på behandlingsprincipen och 
en artikel i Science år 1996. Sedan 
dess har det varit ganska tyst kring 
projektet.  Forskarna har dock träget 
 arbetat  vidare med tekniken  inom 
 ramen för ett par olika forskningsbolag 
och i dag är det BioArctic som står bak-
om arbetet. BioArctic är ett bolag med 
25  anställda, och med många  viktiga 
samarbetspartners. 

– Nu, efter femton år, är vi snart fram-
me vid den tidpunkt då vi kommer 
lämna in en ansökan om prövning till 
svenska läkemedelsverket, säger Pär 
Gellerfors. 

Behandling och rehabilitering
Nästa år hoppas vi få tillstånd från läke-
medelsverket att behandla 18 patient er  
på Karolinska sjukhuset.Dessa  behand-
lingar ska göras på patienter som rela-
tivt nyligen skadats, men Pär Gellerfors 
tror att tekniken med tiden även kom-

mer att kunna användas på  personer 
med äldre skador. Det forsk as en hel del 
kring olika metoder att hjälpa personer 
med ryggmärgs skador, men  BioArctic 
är  ensamma om att forska  på en be-
handling för kompletta  och  kroniska 
skador, där ryggmärgen har gått av helt 
och hållet och där patienten är total-
förlamad. Förhoppningen är att den 
nya behandlingen ska kunna erbjudas 
patienter tillsammans med rehabilite-
ring i specialistkliniker.

Stor förbättring för patienten
Hur stor rörlighet patienterna kan få är 
dock svårt att svara på. Troligtvis kom-
mer de inte kunna röra sig obehindrat, 
men förhoppningen är att de i alla fall 
kommer kunna stå upp och själva för-
fl ytta sig mellan sängen och rullstolen, 
sköta toalettbesök, med mera.

– Vi går ju från en situation där pa-
tienten inte har någon som helst 
 rörlighet. Varje positiv klinisk eff ekt 
kommer att innebära en stor förbätt-
ring för patienten, säger Pär Geller-
fors. Många av dem som får den här 
skadan är unga och får de tillbaka 
en viss rörlighet är det värt väldigt, 
 väldigt mycket för dem.

Ryggmärgsskadade kan 
bli hjälpta av implantat

BENEDIKTA CAVALLIN

redaktionen@mediaplanet.com

LEDARE TILL LEDARE

RYGGMÄRGSSKADOR

FRAMSTEG

www.humancare.se

En känsla av frihet.
När tryggheten är avgörande.
Human Care arbetar aktivt med att varje enskild brukare ska  
känna sig trygg i vardagliga situationer. Läs mer om vad vi  
kan göra för dig på www.humancare.se
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EN NY UNIK BEHANDLING
”Det nya med behandlingen är att vi har 
skapat en metod där vi kan leda nerv-
impulser från vit substans till grå i rygg-
märgen och därigenom få kontakt förbi 
skadeområdet. Detta är något mycket 
unikt,” berättar Pär Gellerfors, vd på 
BioArctic.
FOTO:  MIKAEL ENGSTRÖM 
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FORSKNING

Forskning kring 
ryggmärgsskador

Det forskas mycket ■  kring 
hur ryggmärgsskador ska kunna 
botas. Regeneration är ett sådant 
forskningsområde och det bety-
der att nerverna ska stimuleras 
att växa förbi skadan.  En me-
tod som många hoppas på är att 
transplantera fostervävnad eller 
stamceller i den skadade rygg-
märgen. Dessa ska sedan utveck-
las till nervceller och ersätta de 
skadade nerverna. En annan me-
tod är genterapi där de skadade 
nervcellerna ska förändras ge-
netiskt så att de kan börja växa.

En hel del forskning ■  ägnas 
också åt hur vi kan bromsa de 
skademekanismer som uppstår 
i kölvattnet av en ryggmärgs-
skada. Mycket av den minska-
de rörligheten beror på infl am-
mationer, med mera i området 
kring skadan, vilket i sin tur ger 
ärrvävnad. Idag händer det att 
man använder kortison i den-
na behandling. Det forskas ock-
så kring ett nanokonstruerat gel 
som ska minska bildningen av 
ärrvävnad och på så sätt min-
ska skadorna. Årligen drabbas 
150 000 personer världen över av 
ryggmärgsskador.

 BENEDIKTA CAVALLIN

redaktionen@mediaplanet.com

Metoden går ut på att försöka återskapa nervbanorna i 
ryggmärgen med hjälp av ett implantat. Det sker genom att 

vi utnyttjar perifera nerver hos patienter, vilka hjälper nervba-
norna i ryggmärgen att växa över skadeområdet till den bort-
kopplade delen av ryggmärgen. Dessa perifera nerver laddas 
innan operationen i ett implantat vilket opereras in i ryggmär-
gen i skadeområdet.

INNOVATION

Världens första 
ryggimplantat

Den skadade delen av  ■
ryggmärgen tas bort och 
ersätts med implantatet.

Implantatet leder  ■
nervtrådarna över brot-
tet i ryggmärgskanalen.

Implantatet bryts  ■
ner av kroppen och kvar 
fi nns bara de utväxta 
nervtrådarna

DLING
dlingen är att vi har 
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NovaMedTech är ett EU-struk-
turfondsprojekt inom området 
 ”Innovativa miljöer”. Nätverket  
finns i regionen östra Mellan-
sverige och man har framförallt 
arbetat med medicinsk teknik för 
distribuerad vård och personlig 
hälsa samt medicinsk teknik för 
bildbaserad diagnostik och terapi. 
Under de tre år som projektet fun-
nits har man varit väldigt eff ek-
tiva och redan fått fram fl era fi na 
resultat. 

Kommersialisera idéer
– Vi är en samlinspunkt för forsk are, 
vårdgivare och näringsliv. Vi har 
skapat en arena där  aktörer  inom 
de olika organisationerna  kan mö-
tas. Dessutom har vi coacher som 
hjälper till att identifi era och för-
ädla idéer inom medi cinsk  teknik 
med inriktning på distribuerad 
vård och personlig  hälsa eller bild-
diagnostik. Vår  metod går ut på 
att vi låter människor mötas och 
ha kreativa  diskussioner, där alla 
som vill få vara med. Därefter  följer 
vi upp och skapar projektgrupp-
er kring de idéer som verkar ha 

störst potential, säger Peter Hult, 
 projektledare för NovaMedTech.

NovaMedTech jobbar väldigt 
 aktivt i ett antal utvecklingsprojekt 
ofta tillsammans med företag där 
avsikten är att få fram nya produk-
ter. Det har man varit   duktiga på, 
 visar det sig. NovaMedTech  har sat-
sat på 39 utvecklings projekt där 42 
produkt idéer har prövats kliniskt. 
Av  dessa har 34 blivit  prototyper 

och  kommersialiserats. Marknads-
potentialen ligger framförallt i den 
åldrande befolkningen.

Potential i hemvård
Den individ anpassade vården med 
inriktning mot hem- och primär-
vård har en stor potential och det 
är  inom denna sektor, som det 
finns utrymme för Sverige att 
 positionera sig. Tillväxtnivån för 

den medicintekniska industrin är 
på sju procent om året. Tillväxt-
nivån för den individanpassade 
medicintekniska industrin lig-
ger på tio procent. Förutom att det 
fi nns marknadsandelar att hämta, 
så kommer ökad teknik ge ökade 
möjligheter att förbättra vården, 
diagnosticeringen och rehabilite-
ringen av våra åkommor. Målet är 
att bli världsledande av produkter 
och tjänster för den här delen av 
den medicintekniska industrin.

Utveckla bättre lösningar
– Vi blir allt äldre och vi behöver 
ha sjukvårdsutrustning närmare 
 patienten. Antingen hemma  eller 
hos primärvården. Vi får dessut-
om fl er sjukdomar som behöver 
behandlas. Det är bland annat här 
den  individbaserade vården kom-
mer in. Vi har sett att individan-
passad vård blir mer eff ektiv för 
alla parter. Det betyder att de inno-
vationsprojekt vi är med och stöt-
tar, direkt bidrar till att vården blir 
mer individanpassad och eff ektiv.

Nu hoppas Peter Hult och de 
andra på NovaMedTech på förny-
at förtroende och nya bidrag för att 
kunna utveckla ännu bättre medi-
cintekniska lösningar. 

– Vi har inte sett slutet av den in-
dividualiserade vården på länge 
än. Behovet kommer bara att öka. 
Då känns det extra bra att vi lyck-
ats knyta till oss stora som små 
medicintekniska företag, forskare 
och akademi. Dessutom uppmunt-
rar vi anställda att identifi era pro-
blem, som vi kanske kan hitta lös-
ningar på inom nätverket. 

NovaMedTech är ett ■  EU-
strukturfondsprojekt som löper  
under tre år. I sin nya ansökan 
kommer man att trycka mer på 
den individualiserade vården, 
som man ser kommer att få en 
allt större plats inom svensk 
sjukvård.

Det är ett gemensamt ■  
initiativ  från de fyra regionerna;  
Östergötlands län, Västman-
lands län, Örebro län samt 
 Södermanlands län.

Nätverket består ■  av Linkö-
pings universitet, Mälardalens 
högskola, Örebro universitet, 
Uppsala universitet, landstinget  
i Södermanland, Västmanland, 
Öster götland och Örebro, kom-

muner, ett stort antal näringslivs-  
och intresseorganisationer, regi-
onförbund och länsstyrelser, ca 
80 företag samt ett stort antal in-
divider inom dessa verksamheter.

För närvarande ■  pågår en rad 
projekt, till exempel; anhörig-
stöd över internet, automatisk 
blodtrycksmätare och ankelin-
dex (ABI) monitor, nya smart-
ware EKG-elektroder baserade  
på tryckt elektronik samt 
snabba  beräkningar på medi-
cinska bilder inom bilddiagnos-
tiken. Dessutom håller man på 
att ta fram en modell för innova-
tioner inom hälso- och sjukvård 
samt omsorgsfrågor, på ett 
 äldreboende i Katrineholm.

INSPIRATION

Ökad effektivitet genom 
individanpassad vård

NÄRMARE VÅRD
”Vi blir allt äldre och vi behöver 
ha sjukvårdsutrustning närma-
re  patienten. Antingen hemma 
 eller hos primärvården”, säger 
Peter Hult, projektledare för 
NovaMedTech. 
FOTO: SHUTTERSTOCK 

”Vi har skapat en 
arena där  aktörer 
 inom de olika 
organisationerna  
kan mötas.” 

Peter Hult
Projektledare för NovaMedTech

Fråga: ■  Hur ser formeln ut 
för att lyckas med innovativa 
 projekt?

Svar: ■  För vår del handlar  
det om att vi lyckats skapa 
en väl fungerande modell. Vi 
har byggt upp ett bra nätverk. 
Det i kombination med meto-
der för att fånga upp idéer ute 
i verksamheterna, har gjort att 
vi lyckats skapa ett lyckosamt 
innovationsklimat.

 ANNELI ABRAHAMSSON

redaktionen@mediaplanet.com

SHOWCASE

INNOVATION

FAKTA

LINKÖPING

Nya initiativ 
inom MedTech
måste till
Per Ask är en av de driv-
ande inom NovaMedTech. 
Sedan 1989 är han pro-
fessor i medicinsk teknik 
vid Institutionen för med-
icinsk teknik vid Linkö-
pings Universitet. Han har 
en lång gedigen erfaren-
het av medicintekniska 
landvinningar.

– Sverige har en tradition av 
medicintekniska innovationer 
och trots att vi är ett litet land 
producerar vi fyra procent av all 
medicinteknik på världsmark-
naden. Men vi behöver stärka 
vår position och skulle behöva 
komma fram med någon ny stor 
uppfi nning, säger Per Ask.

 En del av den teknik som 
 NovaMedTech kommer att satsa  
på ännu mer den närmaste tre-
årsperioden, är teknik som syf-
tar till att hjälpa patienter-
na att  förebygga sjukdom. Det 
kan handla om sjukdomar som 
 diabetes typ 2. Om man har tek-
niska möjligheter att utläsa 
 benägenheten för sjukdomen 
och därefter analysera de medi-
cinska värdena har vården fått 
ökande möjligheter att arbeta 
preventivt. Insjuknar man trots 
det, kan tekniska hjälp medel 
 vara till stor hjälp så att man 
lättare kan hålla sjukdomen i 
schack.

Sätter individen i centrum
– Vi behöver inte oroa oss för att 
vården kommer att bli operson-
lig. Tvärtom. Har vi teknik som 
kan göra mycket av mätandet 
och analyserandet kommer per-
sonal inom vården få mer tid att 
vårda sina patienter. Det ser vi 
som en väldigt stor vinst.

Det fi nns en stark tradition av 
samarbete mellan sjukvård och 
forskning, säger Per Ask. De vill 
gärna fortsätta på den inslagna 
vägen.

– Nova MedTech är vårt  bidrag. 
Vi arbetar för att få en individu-
aliserad vård och för att skapa  
medicinteknik som sätter  in-
d ividen i centrum så att där 
vården sker nära patienten, 
men där även varje patientens 
individuella  problem är i  fokus, 
från vård till rehabilitering. På 
det här viset tar den individ-
baserade vården ytterligare ett 
steg framåt.  

ANNELI ABRAHAMSSON

redaktionen@mediaplanet.com

Per Ask
Professor vid Institutionen för medicinsk 
teknik vid Linköpings Universitet
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Arbetsmiljö, vårdkvalitet och kostnadsbesparingar
Filosofin bakom SystemRoMedic™  fokuserar på att förebygga och minska 

antalet belastningsskador samtidigt som man ökar brukarnas upplevelse av 

oberoende och värdighet. Genom en unik kombination av utbildning, trä-

ning och ett komplett sortiment av effektiva förflyttningshjälpmedel erbjuder  

SystemRoMedic™ förbättringar av både arbetsmiljön och vårdkvaliteten 

och skapar samtidigt möjligheter till betydande kostnadsbesparingar.

Utvecklat och tillverkat av Handicare
I över 25 år har SystemRoMedic™ erbjudit enkla lösningar med stora resul-

tat och en enklare vardag både för brukare och för personal inom vårdsek-

torn. Mellan 1984-2010 under namnet RoMedic och sedan 1 januari 2011 

under namnet Handicare. 

Handicare erbjuder lösningar och stöd för att öka oberoendet för funktionshindrade och äldre samt för att underlätta arbetet för vård-

givarna. Handicare Gruppen är ett av Europas ledande företag inom vårdsektorn, med egna försäljnings- och tillverkande organisa-

tioner i Norge, Sverige, Danmark, Tyskland, Nederländerna, Storbritannien, Frankrike, Polen, Kanada och USA. Handicares produkter  

distribueras också av partners och återförsäljare i över 30 länder över hela världen. Vårt breda sortiment av kvalitetsprodukter  

omfattar elektriska och manuella rullstolar, scootrar, sittsystem, ett komplett system av hjälpmedel för enkla förflyttningar, trapplyftar, 

lösningar för bilanpassning, lyft- och vilstolar samt badrumsprodukter.

w w w . h a n d i c a r e . s e

SystemRoMedic™ är namnet på Handicares unika koncept för enkla förflyttningar, marknadens bredaste och mest 

kompletta sortiment av smarta, lättanvända, funktionella och säkra hjälpmedel för alla typer av förflyttningsbehov.

Enkla lösningar med stora resultat

SystemRoMedic™ är en helhetslösning för alla typer av förflyttningsbehov.  
Från de enklaste tänkbara till de mest komplexa, från de lättaste till de tyngsta. 
I konceptet ingår hjälpmedel för fyra kategorier av förflyttningssituationer.

 för förflyttning mellan två enheter 
 för lägesförändring inom samma enhet 

 för stöd vid mobilisering, exempelvis vid uppresning eller gåträning
 för manuella och mekaniska lyft 
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Vinnovas program ”Innovationer  
för framtidens hälsa” beräknas 
 pågå fram till 2013. Med sikte  på 
hur behoven inom prevention, 
 diagnostik och behandling kan 
komma att se ut i framtiden, har 
Vinnova utlyst projektpengar,  
 totalt 335 miljoner kronor, till en 
rad olika forskningsområden.  
Och nyligen öppnade ytterligare  
en ny utlysning för att stimulera  
utmanings driven innovation 
 inom området.  Syftet med pro-
grammet är att fi nansiera ban-
brytande forskningsprojekt och 
därmed nyttja svensk behovsdri-
ven forskning av hög vetenskaplig 
 eller teknisk kvalitet.

Friskare men vårdkrävande
– I Sverige har vi varit duktiga på 
att lösa problem, det är bakgrun-
den till att vi har en lång tradition 
av medicintekniska innovationer 
och har en stark bas inom medicin-
teknik sedan decennier tillbaka.  
Det är bland annat innovationer så 
som pacemakern, strålkniven och 
Brånemarks implantat, som gett 
oss den positionen. För att ta nya 
steg har Vinnova ident ifi erat fyra 
områden, så kallade  utmaningar, 
som utgångspunkt för framtida 
insatser. Hälsa och sjukvård är en 
av dessa utmaningar, som vi ser 
kan få stor betydelse för svensk 
konkurrenskraft internationellt, 
 säger Johanna Adami, direktör 

och  avdelningschef på Vinnovas 
avdelning för Hälsa.

Västvärldens åldrande befolk-
ning står i fokus för en allt större  
del av forskningen och innova-
tionskraften. Hur möter vården 
och medicin tekniken en befolk-
ning som är både friskare, men 
samtidigt mer allmänt vårdkrä-

vande? Och vad kommer våra 
framtida  patienter ha för behov 
och önskemål? Vilka tekniska inn-
ovativa hjälpmedel och tjänster 
kommer vi att behöva om femton, 
tjugo år och ännu längre fram?

– Det fi nns ett tydligt behov av 
medicinsk teknik.  Vi kommer att 
behöva olika tekniska lösningar  för 

att kunna leva oberoende  liv med 
hög livskvalitet, säger Johanna  
Adami.

Ny typ av bildbehandling
Varje år drabbas ungefär 50 000 
svenskar av någon form av hjärn-
skada. Det kan vara en stroke, 
 tumör eller svullnad i hjärnan. 
Ett av projekten som fi nansieras 
av Vinnova är ”Icke-invasivt diag-
nosverktyg vid hjärnskada”, som 
 bedrivs av Karolinska Universi-
tetssjukhuset och Kungliga tek-
niska högskolan. I dag opereras en 
trycksond in innanför skallbenet  
för att mäta trycket i kraniet och 
på så sätt avgöra hur allvarlig en 
skada är. 

Ingreppet är dyrt och innebär 
både risker och lidande för patien-
ten. Forskarna hoppas att arbetet  
ska leda till att man ska kunna 
mäta trycket utan att göra ett ope-
rativt ingrepp. Hans von Holst 
är neurokirurg och professor på 
 Karolinska Universitetssjukhu-
set. Det är han, som tillsammans 
med två ingenjörer, Johnson Ho 
och Svein Kleiven, ligger bakom 
det patenterade initiativ et till det 
 treåriga projektet, som fi nansie-
ras av Vinnova.

– Det här projektet betyder oer-
hört mycket. Tack vare att vi fått 
den här möjligheten ser vi stora  
möjligheter att implementera en 
ny typ av bildbehandling i sjuk-
vården. I första hand ska den an-
vändas till patienterna med hjärn-
skador, men på sikt kan  tekniken 
säkert komma att användas även 
för andra typer av skador och 
sjukdomar.  

MedTech placerar 
Sverige på världskartan

JOHANNA ADAMI: I Sverige har vi varit duktiga på att lösa problem, det är bak-
grunden till att vi har en lång tradition av medicintekniska innovationer.

NYHETER

ANNELI ABRAHAMSSON

redaktionen@mediaplanet.com

Fråga: ■  Vilken betydelse har 
svenska innovationer inom det 
medicintekniska området?

Svar: ■  De har väldigt stor 
 betydelse på många olika plan. 
Inte minst är de viktiga för den 
svenska tillväxten och för de 
patienter som behöver vård.

FAKTA

Vinnova är Sveriges ■  enda 
innovationsmyndighet och har 
till uppgift att främja innovatio-
ner kopplade till forskning och 
utveckling. 

Vinnova delar ■  årligen ut 2 
miljarder kronor och Hälsa är en 
av fyra huvudsektorer som myn-
digheten ansvarar för. Projekten 
stöttas ofta med mer pengar än 
så, eftersom Vinnova i regel krä-
ver samfi nansiering.

Ett annat program ■  som inno-
vationsmyndigheten satsar på 
är innovationsslussar inom häl-
so- och sjukvård. Syftet är att 
stimulera landstingen runt om i 
landet att ta tillvara personalens 

kompetens och deras konkreta 
idéer.  Dessa kan i bästa fall le-
da till innovativa produkter och 
tjänster, som kan kommersiali-
seras och användas inom vår-
den. Innovationsslussarna ska 
också göra det lättare för före-
tag att föra in ny teknologi i sjuk-
vårdssystemet

Förutom finansiellt stöd, ■  
kan Vinnova hjälpa små, inno-
vativa medicintekniska företag, 
med saker som är bra att kunna 
för att lyckas med sin produkt. 
Det kan röra frågor om patent, 
hur man nätverkar eller hur man 
går tillväga för att hitta fi nansiä-
rer längs med vägen.

FORTSATT 
 TILLVÄXT 
FOFOOORTRTTRTRTRTSASASASASASATTTTTTTT 

Ä
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NYHETER I KORTHET

VÅRDEN

 Så får du en 
bättre IT-miljö 

  ■ Sjukhusläkarföreningens 
förslag på åtgärder: 

 Till att börja med behöver man 
få ordning på arbetsmiljön så att 
man får tid att tänka efter kring 
vad som behöver förbättras. 

Man behöver också öka kon-
taktytorna mellan de olika nivå-
erna. Organisationerna är stora 
idag. Ofta ligger IT-support långt 
bort och ansvaret är splittrat.

Ett sätt att hitta källor till 
 IT-trubbel är så kallad medsITt-
ning. Det innebär att man låter 
den lokala IT-ansvariga och sys-
temadministratörer vara med 
under en halv dag för att se hur 
systemen fungerar. På så sätt 
kan man kanske förbättra in-
ställningar, rätta till handha-
vandefel och hitta hårdvarufel.

En annan åtgärd är så kallade 
IT-ronder där vårdpersonal och 
tekniskt ansvariga tillsammans 
och systematiskt går igenom al-
la IT-processer på en avdelning. 

Ett stort och dyrt problem in-
om vården är felaktig läkeme-
delsanvändning. Ordinations-
stöd (i form av programmet 
Sfi nx) fi nns men det används in-
te i tillräcklig utsträckning. 

Mängden information som 
ska få komma in i journalen 
måste begränsas och signerings-
rutiner bör ses över.
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Arbetet med att jobba gränsöverskri-
dande började redan 2002. Då identi�-
erade Halmstad kommun och högsko-
lan ett gemensamt utvecklingsområde; 
Hälsoteknik. 2004 bildades den ideella 
föreningen Hälsoteknikalliansen. 

Syftet med föreningen var att ut-
veckla och utöka samarbetet till att även 
omfatta kommuner, landsting, företag 
och forskare i Halland. Allt för att bidra 
till att �er produkter och tjänster base-
rade på faktiska behov kommer ut på 
marknaden. 

Hösten 2009 startade Hälsoteknikcen-
trum Halland för att ytterligare stärka 
samarbetet. Och mötesplatsen är öppen 
för alla som vill vara med och utveckla 
hälsoteknikområdet.

– Hälsoteknikcentrum Halland är den 

»utvecklingsverkstad« 
som regionen så länge 
har efterfrågat. Vi träf-
fas varje dag eftersom 
representanter från 
de olika områdena ar-
betar halva tiden hos 
oss. Vi har ett uttalat 
fokus där vi jobbar utifrån 
samhällsbehov, som ska bidra 
till regionens tillväxt och akademins 
forskning. Vi har lyckats hitta rätt mod-
ell för arbetet och lyckats fånga in rätt 
företag, som ser vinsterna med att jobba 
tillsammans, säger Magnus Hållander, 
verksamhetsledare för Hälsoteknikcen-
trum Halland

Hälsoteknikcentrum Hallands arbets-
metod kan ses som en process från ax 

till limpa. En idé kan komma från ett 
företag, en privatperson, en forskare 
eller från en organisation som äldreom-
sorgen eller sjukvården. Om idén fyller 

de kriterier som ställs på den i 
inledningsskedet, så genom-

förs en förstudie. Man un-
dersöker behovet, den 
kommersiella poten-
tialen och andra basala 
fakta. Visar sig idén 
vara fortsatt bärande 
går processen över i ett 

utvecklingsprojekt där 
mer resurser sätts in för 

att driva utvecklingsprocessen 
vidare.

Förbättringar i människors liv
– Allt vi arbetar med ska springa ur 

reella behov. De ska innebära förbät-
tringar i människors liv, eller komma ur 
behov som �nns inom till exempel vård 
och omsorg. Det är därför vi beskriver 
vår verksamhet som »behovsmotiverad 

forskning och utveckling«. Vi vill inte 
bidra till tekniklösningar som inte fyller 
några faktiska behov. Sådana lösningar 
blir av naturliga skäl aldrig framgång-
srika på marknaden.

Bidragit till nya företag
Trots att Hälsoteknikcentrum Halland 
bara varit i drift i drygt 1,5 år har verk-
samheten bidragit till att nya företag bil-
dats och att produkter och tjänster, kom-
mit ut på marknaden, både i Sverige och 
internationellt. 

– Det har gått bra och det har gått 
fort. Sedan starten av centrat har 5 nya 
företag bildats i regionen. Vi har genom-
fört 60 förstudier och startat 7 utveck-
lingsprojekt tillsammans med 44 olika 
företag. Det borgar för att vi kommer 
att kunna presentera ännu �er produkter 
och tjänster. Vi ser att vårt arbete bidrar 
till bättre vård och omsorg, men också 
till ökad sysselsättning med skatteintäk-
ter som följd . En ganska bra ekvation, 
tycker Magnus Hållander.

Hälsoteknikcentrum Halland är ett aktivt centrum, 
en väl fungerande triple helix. Högskolan i Halmstad, 
vården, omsorgen och näringslivet i regionen utgår från 
behoven i verksamheterna och satsar på småskaliga 
projekt som ger snabba resultat. 

www.hh.se/hch

Hälsoteknikcentrum Halland  |  Box 823  |  301 18  Halmstad  |  Besöksadress: Kristian IV:s väg 3, hus C

satsar på behovsstyrd innovation
Hälsoteknikcentrum Halland
Teamet bakom Hälsoteknikcentrum Halland. Foto: Roland Thörner
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WELCH ALLYN EFFEKTIVISERAR OCH KVALITETSSÄKRAR  hela kedjan registrering, lagring, visning och integration med 
informations- och journalsystem. Med våra produkter för EKG, spirometri, 24-timmars blodtryck, automatiskt blodtryck, temperatur 
och pulsoximetri systemintegrerar vi svensk sjukvård. Att tänka på systemintegrerad medicinsk teknik, är att tänka på Welch Allyn.

WWW.WELCHALLYN.SE

Vi systemintegrerar 
svensk sjukvård

WELCH ALLYN
CONNEX® PROBP

WELCH ALLYN
PC-BASERAT 

VILO-EKG

WELCH ALLYN
DIGITAL 
MACROVIEW™

OTOSCOPE

WELCH ALLYN
HOLTER

SYSTEM

WELCH ALLYN
SPOT VITAL SIGNS®

WELCH ALLYN
PC-BASERAT 
ARBETS-EKG

WELCH ALLYN
SPOT VITAL SIGNS® LXI

WELCH ALLYN
CP 100™ 

OCH CP 200™

JOURNAL

WELCH ALLYN
VSM 300

WELCH ALLYN 
24-TIMMARS
BLODTRYCK

WELCH ALLYN
CONNEX® VSM 6000

WELCH ALLYN
PC-BASERAD 
SPIROMETRI

CardioPerfect™

WORKSTATION

NYHETER

 Idén är egentligen inte ny. I 
 åtminstone ett kvarts sekel har 
man kunnat styra datorn med 
hjälp av ögonrörelser.  Problemet 
med den äldre tekniken var dock 
att den krävde att man satt helt 
stilla med huvudet.

– Många personer fungerade den 
inte alls för, säger Mick Donnegan, 
oberoende konsult på ögonkon-

trollsystem. Det är först nu som 
systemet klarar av att användaren 
har ofrivilliga rörelser vilket ex-
empelvis är vanligt hos personer 
med CP, Cerebral pares. 

Fäster blicken
Ett så kallat eyegaze-system 
fungerar genom att små kame-
ror registrerar var användaren 
fäster blicken. Detta motsvarar 
sedan ett musklick. Användaren 
behöver inte ha på sig glasögon, 
sensorer eller någon annan typ 
av teknik. Jämfört med att styra 
datorn med pedaler eller med en 
joystick är eyegaze en enorm för-
enkling. 

Tekniken är inte bara snabbare, 
den är också bra mycket mindre 
tröttande. Att styra datorn med 
musklerna kan vara både arbet-
samt och smärtsamt för vissa. Och 
systemet kan även användas utan-
för den virtuella världen. 

– Med eyegaze kan du öppna 
 eller stänga fönstret, släppa in en 
gäst genom ytterdörren, sätta  på 
radion, eller svara i telefon, exem-
pelvis, berättar Mick Donnegan. 
Man experimenterar också med 
möjligheten att kunna styra en 
rullstol med ögonen. 

Personer med CP är förstås en 
viktig användargrupp. Tekniken 
kan också passa personer med 

 exempelvis locked-in-syndrome 
eller stroke, men även normalrör-
liga kommer troligtvis att kunna 
stifta bekantskap med något eye-
gaze-system i framtiden.

Även för spelutvecklare
– Jag kan tänka mig att spelutveck-
lare ganska snart tar in tekniken, 
säger Mick Donnegan. Den kan-
ske inte ersätter mus och tangent-
bord, men den kommer nog gan-
ska snart att bli ett komplement 
till dem i många sammanhang, av-
slutar Mick Donnegan. 

D atorn gör som du ser 

STYR MED ÖGONEN
”Med eyegaze kan du öppna  eller stänga fönstret, 
släppa in en gäst genom ytterdörren, sätta  på 
radion, eller svara i telefon, exempelvis”, berättar 
Mick Donnegan.

BENEDIKTA CAVALLIN

redaktionen@mediaplanet.com

Fråga: ■  . Hur ska datorerna 
göras mer tillgängliga för per-
soner med funktionshinder?

Svar: ■  Nya generationen av 
ögonstyrda datorer är redan här 
och innebär en revolution för 
många gravt rörelsehindrade.  

ÖGONSTYRDA
DATORER

N MEDIAPLANET

ÖGGONONONNONSTSTSTSTSTSTYYRYRYRYRYRDDADA

5
TIPS

Hörselnedsättning är oftast nå-
got som följer det naturliga åld-
randet. Men även sjukdomar, 
skador eller ärftliga förändring-
ar i örat kan ligga bakom hör-
selproblemen. En undersök-
ning gjord av Folkhälsoinsti-
tutet 2005 visade att besvären 
var vanligare bland män än hos 
kvinnor. I åldersgruppen 65–84 
år hade 15 procent av kvinnorna 
och 22 procent av männen pro-
blem med hörseln. 

På en hörselklinik kan du få 
hjälp med att prova ut hjälp-
medel och de kan också hjälpa 
till med rehabiliteringsåtgär-
der. För att få hjälp från en hör-
selklinik behöver du en remiss 
från din läkare.

Hörselnedsättning brukar de-
las in i grupperna ledningshin-
der och sensorineural hörsel-
nedsättning. 

Ledningshinder betyder att 
ljudvågorna inte leds vidare från 
trumhinnan till innerörat med-
an sensorineural hörselned-
sättning innebär skada på eller 
avsaknad av nervceller i snäck-
an eller hörselnerven.

Hur besvären behandlas beror 
på var i örat problemen uppstått.
Den vanligaste anledningen till 
hörselnedsättning är att krop-
pen och hörselorganen åldras.
Om du märker att du har svårt 
att höra ska du i första hand vän-
da dig till din vårdcentral. Om 
det behövs kan läkaren då re-
mittera dig till en hörselklinik.
Om du plötsligt får dålig hörsel på 
ena örat, hör dåligt och samtidigt 
känner smärta i örat eller i huvu-
det eller plötsligt hör dåligt och 
känner dig yr ska du  kontakta en 
jour- eller akutmottagning.

Mer utförlig information 
hittardu på vårdguidens webb-
plats.

HÖRSELNEDSÄTTNING

Nedsatt hörsel 
kan bero på 
sjukdom



Användarvänlighet i 
krävande situationer
Reison Medicals tillbehörssortiment 
har skapats utifrån krav på funk-
tion och kvalitet från användare 
på skandinaviska  operations-
avdelningar. 

Vi strävar  efter att ge våra 
kunder ett  personligt bemöt-
ande, vare sig det hand-
lar om ett litet sjukhus och 
dess problem eller en stor 
tillverkare av operationsbord 
på andra sidan Atlanten.
 Läs mer om våra operations-

bord och vårt  uppskattade 
tillbehörssortiment  på    
www.reison.se 
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PROFESSIONELL      INSIKT

Bli attraktiv internationellt

Från att ha varit en världsledande nation inom 
medicinteknik har Sverige halkat efter. Detta beroende på att 
det Europeiska  Medicintekniska säkerhetsdirektivet infördes.

I
nnan begreppet Medicinsk 
Teknik skapades var svenska  
 utvecklare bland världens 
främsta.  I Sverige uppfanns 
pacemakern, respiratorn, di-
alysmaskinen, strålkniven 
med fl era.  Även den medicin-

ska utveck lingen har varit fram-
gångsrik och från sitt håll påverkat 
 tekniken. Jag tänker här bland an-
nat på hjärt diagnostikens utveck-
ling. Från att ha varit ett sekun-
därt tekniskt  tillämpningsområde 
med  infl uenser från industri och 
hushåll,  har det nu blivit ett eget 
akademiskt område med forskning 
och undervisning. 

Vänd den negativa trenden
Åren med de framgångsrika inno-
vationerna fi ck sig en tillbakagång  
1993 då det Europeiska Medicintek-
niska produktsäkerhetsdirektivet 
infördes. Direktivet innebar  att det 
ställdes högre krav på de medicin-
tekniska utrustningarna,  men upp-
levdes byråkratiskt för den enskilde 
innovatören. Från 1993 och framåt 
avtog de innovativa  framgångar-
na. Företagsamheten  bestod mest 
av att företag köpte av varandra 
och köpte upp varandra.  Den fi na 
svenska industrikultur en blev off er 
för börshajar och  stora multinatio-
nella företag som  positionerade sig 

inför framtiden. Kortsiktiga vinster 
stod i första rummet och inte den 
sedvanliga industriutvecklingen. 

För att vända på den negativa 
 utvecklingen måste vi skapa inno-
vationsplatser i varje landsting där 
utvecklingsbolag kan få en tum-
melplats i den svenska sjukvården. 
Här måste vi vara mycket generö-
sa och låta uppfi nnare och tillver-
kare få ta del av hur utrustningar  
 används på det mest lämpliga sät-
tet för att sedan påverka konstruk-
tionen så att den utvecklas mot den 
lämpligaste konstruk-
tionen. Här skapas 
en lokal avsedd an-
vändning, vilken 
i sin tur kan bli 
en mycket att-
raktiv produkt, 
internationellt.

Ge området status
Våra universitet och högskolor som 
bedriver forskning inom  området 
bör uppmuntras så att den medi-
cinska tekniken får egen status 

och inte inkluderas i anslagen för 
läkemedelsforskningen. Att man 
på Regeringsnivå inte kan skilja 
på läkemedel och medicinsk tek-
nik skapar problem när anslags-
området benämns som läkemedel. 
När tjänstemän på lägre nivå se-
dan ska fördela anslagen kommer 
medicintekniken hamna i skug-
gan av läkemedlet och kanske inte 
fördelas i enligt var det tänkt från 
början.

Lars
Carlsson
Yrke: Verksamhetschef Medicinsk Teknik, 
 Karolinska Universitetssjukhuset
Förtroendeuppdrag: Ordförande i Svensk 
 förening för Medicinsk Teknik och Fysik

STATISTIK

Medtechbranschen i siffror

24 MILJARDER SEK

Svensk export av medicinteknik 2009

FAKTA

”För att vända på den 
negativa  utvecklingen 
måste vi  skapa inno-
vationsplatser i varje 
landsting.”

FAKTA

Medicinsk teknik ■  är en vik-
tig produkt för Sverige. Dock är 
det så att exportresultatet har 
på senare år minskat, varför vi 
måste ta krafttag för vår forsk-
ning och innovation. 

Försäljning av läkemedel ■  
i Sverige uppgår till cirka 35 
 miljarder kronor

Försäljning av ■  medicintek-
niska produkter i Sverige upp-
går till cirka 25miljarder kronor

Export av ■  medicintekniska  
produkter ligger på cirka 25 
 miljarder kronor

!
Läs mer 
på webben:

www.mtf.nu
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Det fanns ca 480 medicintek- ■
niska företag i Sverige 2009 som 
hade minst 5 anställda och minst 
1 Mkr i nettoomsättning. 

Ungefär 180 av dessa företag  ■
hade egen tillverkning av medi-
cinteknik i Sverige (inkluderar ej 
start-ups.

Exempel på stora produktområden
Medicinska instrument ■
Ortopediska artiklar/implantat ■
In vitro diagnostiska produkter ■

Respiration ■
Hjälpmedel ■
Sterilisering ■
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KRÖNIKA

1. 31% Medicinska 
 instrument
2. 31% Ortopediska 
 artiklar och implantat
3. 15% In vitro-
 diagnostik
4. 8% Diverse
5. 5% Invalidfordon
6. 4% Röntgen och 
 strålningsutrustning
7. 3% Sterilisering
8. 3% Respiration

KÄLLA: SWEDISH MEDTECH, BRANSCHORGANISATIONEN FÖR MEDICINTEKNIK
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FOTO: ALLAN LARSON

Centrum för teknik i medicin och hälsa

Vårdutveckling och tillväxt

genom kvalificerade tvärprofessionella

projekt i mötet mellan klinik och teknik

CTMH är en gemensam KI-KTH-SLL satsning

1.

2.

3.

4.

5.
6. 7. 8.

KÄLLA: SCB



Medicinska 
gasanläggningen 
– Patientsäker?
Vi på Linde Healthcare är en totalleverantör av medicinska 
gaser, utrustning och tjänster till sjukvården. 

QI Risk – Inventerar och dokumenterar för att förenkla 
ert arbete med att skapa tydliga rutiner för egenkontroll.

QI Training – E-learning lösning för all vårdpersonal i 
hantering av medicinska gaser, när det passar dig och 
verksamheten.

Läs mer om hur du kan utveckla och komplettera ditt befi ntliga 
utbildningssystem samt optimera kvalitetssystemet på 
www.linde-healthcare.se

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



I Stockholmsregionen byggs två kraftcentra. Stockholm Life i Hagastaden, som 
håller på att ta form i norra Stockholm och Solna. Och i Flemingsberg, söder 
om stan, byggs nästa kraftcentrum. Att de kommer att bli något alldeles extra 
står helt klart. 

Stockholm Life är en plattform där alla som är verksamma 
inom Life science kan samlas. Den består av två noder: 
Stockholm Life Flemingsberg. Här samarbetar stiftelsen 
Flemingsberg Science med KTH, KI och Södertörns högskola. KI Science 
Park, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge samt Life science-
företag.
Stockholm Life Solna-Stockholm. Här samarbetar 

stiftelsen Stockholm Science City, KTH, KI, Stockholms universitet, KI 
Science Park, Karolinska Universitetssjukhuset Solna, Nya Karolinska 
Solna Universitetssjukhus, Stockholms och Solna stad samt Life science- 
företag.
Stockholm Science City är en stiftelse vars syfte är att 
skapa en attraktiv miljö för Life science runt Hagastaden. De arbetar på 
uppdrag av: 

Karolinska Institutet, Kungliga Tekniska högskolan, Stockholms univer-
sitet, Stockholm Stad, Solna Stad, Stockholms Läns Landsting
Flemingsberg Science är en stiftelse vars uppgift är att öka 
det innovationsdrivna företagandet i Flemingsberg. Bakom stiftelsen 
står:
Kungliga Tekniska Högskolan, Karolinska Institutet, Södertörns Högsko-
la, Huddinge Kommun, Botkyrka kommun, Stockholms Läns Landsting

Info

Med universitetssjukhus, Karolinska 
Institutet, Kungliga Tekniska högsko-
lan och Stockholms universitet inpå 
knuten, och med 60 procent av den 
svenska life science-industrin inom 
räckhåll, kommer dessa stadsdelar göra 
regionen till ett av världens mest inno-
vativa områden. 

Under den närmaste tioårsperioden 
kommer Hagastaden, där Stockholm 
och Solna möts, att växa stort med 
5000 bostäder, förskolor, skolor, res-
tauranger, rekreation, parker och kul-
turutbud. Som ett led i visionen, att 
göra Hagastaden till ett världsledande 
Life science-kluster, kommer man även 
att bygga Europas modernaste sjukhus. 

I stadsdelen ska forskare, innovatörer, 
företagare och andra lockas att bo och 
arbeta. 

– Vi vill skapa en attraktiv miljö som 
är gynnsam för Life science-industrin, 
utan att vara en avskärmad stads-
del.  Hela området ska genomsyras av  
forskning och innovation. Barnen 
kanske kan klättra i en DNA-spiral på 
lekparken och vi skulle kunna ha en 
ständig utställning över våra Nobel-
pristagare, säger Ylva Williams, VD för 
Stockholm Science City Foundation, 
som verkar för ökat samarbete mellan 
de olika aktörerna i Hagastaden.
I Flemingsberg ska man stötta, utveck-
la och utforma Life science-industrin 

ytterligare. Björn Varnestig är VD för 
Flemingsberg Science. Han vill använ-
da sig av affärsarkitekter för att snabbt 
kunna utkristallisera hur man kan göra 
affärer utifrån behov man stöter på 
inom vården.

– Vi vill låta duktiga människor 
från affärsvärlden möta kliniker för 
att gemensamt plocka ut problemom-
råden. Tillsammans identi�erar man 
problemen och söker sedan lösningar 
tillsammans med kompetens från for-
skarvärlden och industrin. På så sätt 
utvecklar vi både vården och regionen, 
med innovationer som verktyg. Resul-
tatet blir bättre vård, nya produkter och 
�er företag. 

NORD OCH SYD MÖTS OCH  
BILDAR STOCKHOLM LIFE

Ylva Williams
VD för Stockholm Science City Foundation

Björn Varnestig
VD för Flemingsberg Science
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Innovationer för morgondagens vård genom samverkan
mellan vård, akademi och industri

Inom åtgärdsprogrammet Innovativa miljöer, eftersträvar NovaMedtech 
att skapa de förutsättningar som krävs för att regionen Östra Mellan-
sverige ska kunna ta ledningen i den industriella utvecklingen av ny 
medicinsk teknik.

Vår målsättning
1. Bygga upp ett nätverk av sjukvård, industri och forskning
2. Bygga upp produktnära utvecklings och forskningsverksamhet
3. Identifiera, utveckla och kliniskt pröva och kommersialisera nya medicintekniska  

produktidéer.
4. Få tillväxten inom medicinsk teknik att öka inom regionen Östra Mellansverige. 

Etablerade företag skall stärkas och nya företag bildas.

Läs mer om vår verksamhet på www.novamedtech.se


