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Forord

IT for sjukvard i hemmet ir ett program inom VINNOVAs enhet Tjinster och IT

anvindning.

VINNOVA frimjar héllbar tillvixt genom att finansiera behovsmotiverad forskning
och utveckla effektiva innovationssystem.

Hilso- och sjukvirden star infor stora férindringar. Den demografiska utvecklingen i
Sverige med en vixande andel idldre och en minskande andel av befolkningen i arbete
stiller allt stérre krav pa nytinkande inom vard och omsorg. En férskjutning av vard
fran traditionell sjukhusmiljé till hemmiljé kriver effektiva informations- och kommu-
nikationssystem och ny teknik.

En ¢kad anvindning av mobila I'T-tjénster tillsammans med medicinteknisk utrustning
i hemmet kan ge patienter en trygg och siker vird och samtidigt skapa tillvixt. Till-
vixt uppstar dels genom att I'T pa sikt kan bidra till att sinka kostnader i virden genom
effektivare resursanvindning och dels genom tillkomst av nya och vixande foretag som
levererar I'T-relaterade produkter och tjinster baserade pa innovativ behovsmotiverad

kunskaps och teknikutveckling.

Denna utveckling befinner sig dock dnnu i sin linda och de I'T-baserade produkter och
tjanster som idag utnyttjas i hemmet har hittills en begrinsad spridning. Med utgéings-
punkt frin ovanstiende bakgrundsfaktorer och behovsinventering av insatser i initie-
rade VINNOVA ett program I'T for sjukvird i hemmet 2003-2007.

I programmet IT for sjukvird i hemmet ligger VINNOVAs fokus pé att utveckla och
utnyttja I'T-baserade tjinster, produkter och medicinsk teknik f6r att fi en bra och kost-
nadseffektiv sjukvird med hég anvindarvinlighet for patienter och personal. Samtidigt
skapar detta en marknad f6r nya I'T-baserade produkter och tjinster inom omrédet.

Programmet omfattar nu 22 projekt som presenteras p foljande sidor.

Programmet har inbjudit till tre olika utlysningar dir sékande fran forskning, nirings-
liv och offentlig sektor fatt projektfinansiering i de samverkansprojekt som presenteras

i katalogen. Projekten i Demonstrator-programmet samfinansieras av KK-stiftelsen och

VINNOVA.
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Utlysningsnamn och inriktning:

* IT och medicinsk teknik fér nitverksbaserad hilso- och sjukvird i hemmet —
effektivt stdd med patienten i centrum. samt Mobila I'T-16sningar for virdgivare

inom hemsjukvarden — effektivt I'T-st6d med virdgivarna i fokus.
* Innovativ teknikutveckling for sjukvird i hemmet
* Demonstrator program — I'T f6r distansoberoende hilso- och sjukvérd.

De projekt som fitt finansiering dterfinns under respektive utlysningsrubrik.

I texterna som skrivits av ansvarig projektledare — och med litt hand redigerats av
VINNOVA - finner du en kort information om projektets syfte, forvintade och upp-

nadda resultat och information for kontakter.

Vi hoppas att projektkatalogen skall bidra till att sprida kunskap och informera om

projekten och visa pé nya tillimpningar och tjinster.

Katalogen ges ut i samband med Vitalis 2007 men avses kunna vara ett litet uppslags-

verk f6r inspiration och kontaktformedling ocksa fér framtida bruk.
Mars 2007

May-Lis Stréman

Programledare

IT f6r sjukvird i hemmet

Telefon 08-473 3129

e-post; maj-lis.stroman@VINNOVA.se
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Integrerade natverk i hemsjukvarden
for personer med diabetes (IMIS)

Bakgrund

Kommunikationen mellan virdgivare och virdtagare men dven mellan de olika vird-

givarna for att 6ka egenvard och hemsjukvird.

Syfte
+ Okad tillginglighet
- Ex komplettera telefonkontakt med asynkron kontakt.
- Mobilitet
* Mera delaktig i virden
- Ha mojlighet att i hemmet fora en kontinuerlig dialog med olika vardgivare.

- Oka utrymme och méjlighet till virdarbete i team.

Metod

* Web platform med mobil tillginglighet
* Intelligent beslutstéd (agent teknologi)
* Verksamhetsbaserad arkitektur

Component 3: Web based Intelligent ﬁ mw
monitoring ‘and alarming system

Hospltal

eb Service

Compoént 2
(data collection/fusion
and transition, gateway)

Home care and service

Component 1 o
(needed devices with sensors) 3 A‘_

] . - u.
Other services providers

Component 4
A test environment (Lab.)
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Forvantade Resultat

* Fa storre kontroll éver sin egen vardsituation och stérre méjlighet att kunna oka livs-
kvalitet.

* Reducerade kostnader genom minskade sjukhusbesok

+ Oka samarbetet mellan olika virdgivare genom sammankopplad patientinformation
+ Oka samarbetet mellan forskare, virdgivare och patient genom projektsamarbete

* En mjukvara, IMIS

+ Oka kunskapen hos vardpersonal och patient genom utbildningsprogram

« Oka mobiliteten for bade patient och vardpersonal med handdatorer kopplade till
TMIS.

@ Yardiagare
@ Din profil

o Sik
@ Loggautl

Kontaktperson

Guohua Bai (Docent, Ph.D.)
Blekinge Institute of Technology
School of Engineering

372 25 Ronneby, Sweden
gba@bth.se / www.IMISCare.org

11
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TILLIT 3

Bakgrund

For att trygga virdtagares ritt till att fi en god och siker véird krivs samverkan mel-
lan hilso- och sjukvird och socialtjinst. En férutsittning for detta ir att information
rérande virdtagaren finns tillginglig och kan 6verféras mellan virdgivare. Det giller
dels niir virdtagaren flyttar frin en virdform till en annan och dels nir olika vardgivare

har delat ansvar for en vardtagare.

TILLITY — har varit ett samverkansprojekt mellan landsting och kommun samt det
privata niringslivet som med stdd av I'T velat skapa 6kad trygghet for virdtagaren och
de nirstiende.

Personal inom Visterbottens Lins Landsting, Umea och Skellefted kommun har i pro-
jektet TILLIT tillsammans utvecklat rutiner och arbetssiitt si att kommunikationen
kunnat fungera bra kring gemensamma virdtagare. Syftet var att skapa en obruten

virdkedja som garanterar virdtagaren en trygg och siiker vard.

Med bittre samverkan och 6kad tillginglighet genom enklare kontaktvigar skulle
tryggheten och livskvalitén for den enskilde 6ka. Individen skulle vara i fokus, inte
organisationer och véirdstrukturer.

Metod och genomfdrande

Stommen 1 TILLIT har utgjorts av ett I'T-system som de olika virdgivarna skulle kun-
na anvinda f6r att utbyta viktig information kring de gemensamma vardtagarna. Med
systemets hjilp skulle ritt person kunna komma it ritt information vid ritt tillfille.
Allt detta var tinkt f6r att kunna erbjuda véirdtagaren bittre vard och omsorg. Systemet
har utvecklats av STT Care och WM-data.

Stor vikt har lagts pa sekretess och integritet och all information som éverférdes mellan
virdgivarna skulle ske i samrid med den enskilde.

Projektet TILLIT har redan genomfort sina tva forsta etapper med start viren 2001.

TILLIT 1 avslutades vid drsskiftet 2002/03 och hade etappmilet att 16sa kommuni-
kationen och géra informationen tillginglig pa ett flexibelt och behovsanpassat siitt.
Ett sammanhallet I'T-st6d med en gemensam plattform f6r informationsutbyte mellan
huvudmin och olika virdnivéer inom varje huvudmannaomréide utvecklades.

1) Tillvarata Individens Livssituation och och Livskvalitet via Informationsutbyte och Teknik
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TILLIT 2, 2003/04 fortsatte utvecklingen av fler funktioner, bittre grafisk utform-
ning, fler verksamhetsomriden. Arbetet inriktades pa specifikation av funktioner, fram-
tagande av kravspecifikationer, rutiner och arbetssitt med elektronisk kommunikation
och teknisk utveckling av hela TILLIT - systemet.

TILLIT 3, 2004/2006 avslutades vid halvirsskiftet 2006 har resulterat i en kommer-
siellt tillginglig produkt som kommer att anvindas i samverkan mellan landstinget och

kommunerna i Visterbotten.

Resultat

Produkten

TILLIT-systemet som utvecklats under projektet ir en webbapplikation. Under utveck-
ling av systemet har ett flertal piloter genomforts. Gemensamma rutiner har skapats
och nya arbetssitt utvecklats. Utvecklingen av I'T-systemet har skett i nira samarbete
mellan systemutvecklare och vird- och omsorgspersonal. Integrationer mellan lands-

tingets journalsystem och TILLIT — systemet pagar.

En implementeringsguide har tagits fram och implementering av systemet har pibor-
jats 1 Viisterbotten.

Mobil atkomst

Under projektet har handliggare och sjukskéterskor inom kommunen testat mobil till-
ginglighet till TILLIT systemet och andra verksamhetssystem. Syftet var att mobilt
gora virdtagarinformationen tillgiinglig for filtpersonal, mojlighet att dokumentera
samt att pa plats dterrapportera vilka insatser som utférts. Som mobil link har trad-
16st bredband via WiMAX provats. Bide kommunikation med fasta och mobila motta-
gare har testats. I en tjinstebil monterades en mottagarutrustning for WiMAX. I bilen
monterades dven ett radio-LAN. Bilen anvindes inom omréidet dir inte nigra fasta
mottagare fanns placerade. Fran bilen var det méjligt att koppla upp sig och om bilen
parkerades inom 100 m fran vardtagarens bostad kunde man vid beséket vara uppkopp-

lad och arbeta direkt med sina olika verksamhetsstod.

TILLIT projektet har varit det férsta pilotomridet i virlden som testat kommunika-
tionslinken WiMAX med uppkoppling via bilen.

Erfarenheter fran det forsoket dr goda. Att ha tillging till information nir den behévs
och att kunna dokumentera pa plats upplevs positivt. Att kunna arbeta mobilt innebir
bade att kvalitén pa dokumentationen siikras samtidigt si upplevs det biade smidigt och
effektivt.
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Vardtagarens hehov av information och kommunikation

For att finga virdtagarens behov av information och kommunikation med vérd- och
omsorgspersonal har TILLIT projektet tagit hjilp av industridesigners. Inom projektet
har ett tjinstedesignprojekt genomforts pi uppdrag av projektet och Stiftelsen Svensk
Industridesign, SVID. Féretaget Struktur Design, Umea har utfort arbetet. Uppdraget
resulterade i en rapport - Vardtagarens dilemma och kommer bland annat att ligga som
grund f6r fortsatt utveckling av TILLIT-systemet.

Utvardering

Umed universitet som utvirderat projektet och den utvecklade produkten TILLIT
—systemet har i sin slutsats konstaterat att for att uppnd verksamhetsmissiga positiva
effekter kan det ske forst efter att systemet dr implementerat i full skala. De positiva
effekter som redan nu har uppnitts ir att ett nira samarbete har skapat en gemensam
grund att 6sa det problem som TILLIT projektet fokuserat sig pd - att forbittra sam-
verkan mellan olika virdgivare. Vid anvindandet av TILLIT — systemet har alla parter

samma information om virdtagaren och det skapar storre sikerhet.

Nasta steg

Projektet efterlimnar méinga forslag till férbéttringar och nya funktioner som kan
utvecklas i systemet. Projektet har ocksa efterlimnat ett antal firdiga specifikationer
som kommer att underlitta samverkan i virdkedjan liksom férbittra information fér

véirdtagare.

Projektdeltagare och kontaktpersoner

Viisterbottens lins landsting — Umea kommun — Skellefted kommun — ST'T Care
— WDM-data — Intel — Fujitsu Siemens — Mobile City AB — Umea Energi — Stiftelsen

Svensk Industridesign — Struktur Design — Umea universitet.

Kontaktpersoner

PO Séderstrom, Viisterbottens lins landsting
po.soderstrom@vll.se

090-785 70 60

Eva Bergstrém, Umea kommun
eva.bergstrom@umea.se

090-16 21 15
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Tommy Peterson
tommy.peterson@skelleftea.se
0910-73 56 40

Reidar Bornetoft
rebor@wmdata.com

08-671 03 95

Projektets slutrapport finns pd VINNOVA:s hemsida. www.vINNOVA.se
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IT-stod for avancerad hemsjukvard — system for
matning av statusparametrar i hemmet

Bakgrund och malsattning

Idag ir hemsjukvirden en naturlig del av hilso- och sjukvirden. Hemsjukvarden har
visat sig kunna ge en hogkvalitativ vard, i enlighet med befolkningens 6nskemil och
gora detta minst lika kostnadseffektivt som i annan typ av vird. For att 6ka mojlig-
heten att tillhandahalla hemsjukvard kan I'T och medicinsk teknik vara en del i 16s-
ningen. Projektet har syftat till att utveckla, genomféra och studera system baserade pa
IT och medicinsk teknik for att stddja vird av patienten i hemmet. Projektet har varit
tvidelat dir en del arbetat med symtomskattning (se projektbeskrivning [1]) och den
andra delen arbetat med mitning av statusparametrar i hemmet.

Genomforande och metod

Inom delprojektet har befintlig teknik anpassats till hemsituationen. Vikt har lagts vid
att tillhandahalla minniska-maskin-grinssnitt som passar virdsituationen, bide for
patienten och for vardgivaren, samt att tillhandahalla en adekvat informationsmodell
for hemsjukvardsapplikationer. Delprojektet har arbetat med anpassning av utrustning
frin Ortivus AB och dven tillsammans med kunskapscentrumet CeMIDCare [2]. For
att utveckla en vil fungerande mitsituation i hemmet for dldre personer med nedsatta
funktioner skapades ett antal prototyper som testades av patienter anslutna till den lasa-
rettsanslutna hemsjukvirden (LAH) i Linkdping. Resultat frin testerna fordes vidare
i den fortsatta utvecklingen av prototypen vilken i sin tur dter testades. En liknande
metod anvindes vid utveckling av system for virdgivare. En analys av vilka uppgif-
ter systemet behovde hantera gjordes varefter grinssnitt for dessa funktioner skapades
genom iterativ prototyputveckling. En informationsmodell fér hemsjukvirdsapplika-
tioner skapades genom att studera funktionella krav frin patienter och véirdgivare och
genom att studera informationsmodellstandarder inom hilso- och sjukvardsinformati-

ken.

Resultat och slutsatser

Inom delprojektet har modeller f6r granssnitt f6r savil patienter som véirdgivare utveck-

lats. Dessa resultat har rapporterats som examensarbetesrapporter. Patientdelen av sys-
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temet utvecklades genom att forfina prototyper i en iterativ process. Nedan visas resul-
tat efter den forsta (1), andra (2) och sista iterationen (3-5). Mycket av den information
som visades i tidigare iterationer skalades bort. Den sista bilden (5) visar ett symtom-
skattningsformulir liknande det som gjorts med digital penna i ett tidigare projekt.
Patienterna i detta delprojekt hade, till skillnad frin patienter i digitalpennprojektet,
svarigheter med att anviinda formuliret.

Woae 5
Program Program

Ditt personiiga program bestar av
O = (Skickat 57%)

lodtrye!
0 © 5 o) N
a) Orkesskatining

Ditt personliga program bestar av
1. Syremaétinad
2. Blodtryck
3, Vikt
4.EKG
5. Stetoskopundersokning

Syrematinad

6. Smartbedémning

Blodtryck

Orkesskattning

i 2
Tryck pa linjen.

<status=

Blodtryek: —/ —

Tillbaka

Virdgivarens del av systemet utformades i dialog med vardgivare vid LAH och vid
Hjirtsviktsenheten, Universitetssjukhuset i Linkdping. Anviindare fick utféra uppgifter
i ett prototypsystem och sittet pa vilket anvindarna utférde uppgiften analyserades for
vidare prototyputveckling. En informationsmodell f6r hemsjukvardssystem togs fram
med utgingspunkt i Europaférstandarden HISA (Health Information Systems Archi-
tecture, ENV 12967).

Fortsatt forskning

Ett mal som inte uppnitts inom ramen for det aktuella projektet ir att integrera mojlig-
heter till mitning av statusparametrar med skattning av symtom.

Deltagare

Daniel Karlsson, PhD, projektledare, inst for medicinsk teknik, Linképings universitet
Leili Lind, PhD, inst {6r medicinsk teknik, Linkdpings universitet & Santa Anna I'T
Research Institute

Hans Ahlfeldt, PhD, prof, inst f6r medicinsk teknik, Linkopings universitet
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Peter Hult, PhD, inst f6r medicinsk teknik, Linképings universitet Lasarettsansluten
hemsjukvird (LAH), Universitetssjukhuset i Linképing, Landstinget i Ostergétland.

Hjirtsviktsenheten, Universitetssjukhuset i Linkoping, Landstinget i Ostergétland.
Ortivus AB, Tiby.

Kontakt

Daniel Karlsson, e-post: danka@imt.liu.se, mobil 0708 35 01 09, inst f6r medicinsk
teknik, Linkopings universitet

Leili Lind, e-post: leili@imt.liu.se, mobil 0705 88 73 72, inst f6r medicinsk teknik,
Linképings universitet & Santa Anna I'T Research Institute, Linkoping.

Referens

[1] Projektbeskrivning, IT-st6d for avancerad hemsjukvird -system f6r symtomregist-
rering med digitalpennteknik, VINNOVA, 2007.

[2] CeMIDCare. http://www.distributed-care.se/
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IT-stod for avancerad hemsjukvard — system for
symtomregistrering med digitalpennteknik

Bakgrund och malsattning

Som en del i ett kvalitetssikringsarbete inom avancerad hemsjukvard — Palliativ-LAH,
Universitetssjukhuset i Linképing, med syftet att forbittra smirtlindringen for klini-
kens patienter har institutionen for medicinsk teknik designat, utvecklat och imple-
menterat ett I'T-baserat system som méjliggér tita smirtskattningar och rapportering
av intag av extradoser smirtlikemedel. Patienterna har anvint sig av digitalpennteknik,
mobilt Internet och en smirtdagbok. Projektets malsittning har varit att studera vilka

effekter anvindningen av systemet har vid smirtlindring.

Genomfdrande och metod

For att utvirdera savil patienters som professionella virdgivares erfarenheter rérande
patienternas anvindning av den nitverksbaserade digitala pennan vid smirtskattning
har en metod med kvalitativ innehéllsanalys tillimpats. Sex professionella vardgivare
och tolv palliativa cancerpatienter deltog i en filtstudie med det utvecklade systemet.
Datainsamlingen bestod av en “anvindbarhetsenkit” till patienterna samt intervjuer

med patienter, anhériga och professionella virdgivare.

Resultat och slutsatser

Patienterna gav uttryck for en 6kad och forbittrad kontakt med virdgivarna, ett okat
deltagande i den egna varden, en kinsla av 6kad sikerhet samt litthet att anvinda
utrustningen trots svar sjukdom och svarigheter att forstd tekniken och systeminter-
ventionen. De professionella virdgivarna uppvisade en férindrad instillning till smirt-
skattningsmetoden under férsoket. Initialt hade man en forsiktig instillning pd grund
av ldga forvintningar pd patienternas maojligheter att anvinda smirtskattningsmetoden
och en inneboende férsiktighet mot att anviinda det nya systemet och dndra sitt arbets-
sitt. Trots detta erfor de professionella virdgivarna positiva erfarenheter efterhand, dels
i form av en okad medvetenhet om patienternas smirtupplevelse, dels i form av en posi-
tiv patientpdverkan inkluderande en 6kad delaktighet i den egna virden, 6kad sikerhet

och en forbittrad smirtbehandling som svar pa rapporterade smirtskattningar.
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Resultaten visar pa att den studerade tekniken utgér en lovande 16sning inom bade
basal och avancerad hemsjukvird vid s6kandet efter en littanvind metod som inte kri-

ver nigon stérre anstringning av anviindaren fr tillging till IT-baserade virdtjinster.

Resultatspridning

Resultat frin projektet och studien har publicerats i internationella vetenskapliga tid-
skrifter (Int J Med Inform, Med Inform Internet Med, Telemed ] E Health), konferenser
(AMIA 2003, Medinfo2004, ATA 2005) och en doktorsavhandling [1] samt i f6ljande
svenska rapporter: TELDOK nr 152 Vird néira dig. Hemsjukvird med stod av IT, TTHS2
IT — verktyget for hogre kvalitet och bittre samverkan inom wvird och omsorg. Dessutom har
studien rapporterats vid flera svenska konferenser (bl a VINNOVA, Vitalis, SITI/ICT)
samt i Dagens Medicin (Temanummer till Riksstimman dr 2003).

s [

Studien (december 2002 - september 2003)

e 12 patienter (4 @, 8 , 58-79 ar, medel 67 ar, median 65,5 ar)

e Enkat: 9 patienter av 12 (4 @, 5 ¢, 58-78 ar, medel 66 ar, median 65 ar).
Bortfall: En patient for svag, tva avled

e Patient/anhdrigintervju: 6 patienter (1 @, 5 ¢, 58-79 ar, medel 68 ar, median 68 ar).
Bortfall: 4 patienter dog, en for svag, en tillfragades ej

® 4 makar (alla @, 56-73 ar)

Enkel och obesvéarad metod Positiv paverkan pa varden

e | att att anvanda pennan och smart- o Okad patientdelaktighet
dagboken o Okad sakerhet och trygghet

e Den svara sjukdomen hindrade inte o Forbattrad kontakt

e Forbattrad smartbehandling
e Okad medvetenhet om patienternas smérta

Fortsatt forskning

Under 2006 startades ett fortsittningsprojekt som ska studera palliativa patienters
anvindning av digitalpennteknik vid symtomskattning och meddelandehantering. Stu-
dien som omfattar fyra landsting — ()stergétland, Jonképing, Kalmar och Sérmland
— kommer att genomféras som en randomiserad kontrollerad studie. Projektet soker

ytterligare resurser for genomf6randet.

20



IT FOR SJUKVARD I HEMMET - PROJEKTKATALOG

Steget direfter dr inférande av en gemensam pirm med olika flikar innehéllande digi-
talt papper att anvindas tillsammans med en digital penna f6r de olika hemsjukvards-
organisationernas vardgivare samt for patienten/nirstdende. Pirmen syftar till att samla
all nodviindig information genererad av virdgivare frin de olika hemsjukvirdsorganisa-
tionerna t ex gemensam vérdplan, aktuell likemedelslista, och daganteckningar samt
patientens egendokumentation. Forutom att all nédvindig information finns samlad
fysiskt i patientens hem kommer den ocksa att skickas till en hemsjukvardsportal som

integreras 1 virdens 6vriga system. Mailet dr integration med PJ08.

Deltagare
Leili Lind, PhD, inst {6r medicinsk teknik, Linkdpings universitet & Santa Anna I'T

Research Institute

Daniel Karlsson, PhD, projektledare, inst for medicinsk teknik, Linkdpings universi-
tet

Hans Ahlfeldt, PhD, prof, inst f6r medicinsk teknik, Linképings universitet

Sture Higglund, PhD, prof, inst for datavetenskap, Linképings universitet & Santa
Anna IT Research Institute

Peter Hult, PhD, inst f6r medicinsk teknik, Linkdpings universitet Lasarettsansluten
hemsjukvird (LAH), Universitetssjukhuset i Linkdping Landstinget i Ostergétland.
Smirtenheten Anestesi/IVA Hoéglandssjukhuset, Eksjo, Landstinget i Jonképings lin.
Palliativt Radgivningsteam, Vimmerby, Vistervik, Oskarshamn, Landstinget i Kalmar
lin. Medicinkliniken Kullbergska sjukhuset, Katrineholm, Landstinget Sérmland.
Catrel AB, Norrképing Anoto Group AB, Lund.

Kontakt

Leili Lind, e-post: leili@imt.liu.se mobil 0705 88 73 72, inst f6r medicinsk teknik,
Linképings universitet & Santa Anna I'T Research Institute, Linkoping.

Referens

[1] Lind, L. Towards Effortless Use of Information Technology in Home Healthcare with
a Networked Digital Pen. PhD dissertation No 1039, Linképings universitet, 2006.
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Organisatoriska forutsattningar for framgangs-
rikt bruk av IT i hemsjukvard och dldreomsorg

"For att lovande I'l-losningar ska komma till anvindning 1 hemsjukvirden mdste méinga

aktorer dndra vanor, arbetssitt och regler.”

Bakgrund och syfte

Utgéngspunkt i projektet har varit de stora férhoppningar som fists vid I'T i virden:
arbetet ska bli effektivare och dldre ska kunna bo kvar lingre hemma med bittre vird-

resultat och livskvalitet!

Huvudsyftet med projektet har varit att "utveckla en arbetsmodell som skall visa sig
anvindbar for att analysera introduktion av ny I'T i hemsjukvird, och dven ge impul-
ser till de dndringar i organisationen och betalningsmodeller som behovs for att sidan
introduktion skall forverkliga sin potential att bidra till vilfird och ekonomi i Sverige”.

Visst har IT-tillimpningar en potential att gora sidant méjligt. Men det fSrutsitter
dndringar i arbete och rutiner. De sker inte av sig sjilv och hinger samman med bland

annat yrkesroller, kompetenser, ansvarsférdelning (i Sverige t ex mellan kommun och

Vinn-vinn-lésning?

Organisatoriska forutsattningar: Ekonomiska konsekvenser (nytta,
e Givna utifran, tex kostnad):
— regler om finansiering o Andrade uppgifter och roller, tex
— ansvarsfordelning — sjalvbetjaning
* Avtalade mellan parter, tex — andrad lokalisering fér processer
— samordning och samverkan — distanssamverkan
— informationsutbyte e Resursférbrukning hos olika parter
e Forutsattningar for "spontan och faktisk vardeffekt
sjalvorganisering”, tex e Nytta och tillfredsstéllelse
- ”Samvgrkanslfultur” pga — Patientupplevelser
professionell dvertygelse ) — Professionell roll for personalen

Organisatoriska forutsattningarna paverkar
samspelet mellan olika aktdrer, och darmed

Samspelet mellan olika aktérer: de ekonomiska konsekvenserna.

e Boende, bostads agare, aldreboendeforetag IT:s nytta handlar oftast om att andra
e Vardcentraler, sjukhus mfl processet, inte bara ersatta aldre arbetssatt.
e Byggforetag och teknikleverantorer Flera aktérer maste gé i takt for att det ska

e Kommun, landsting, statliga myndigheter bli nagot: privata foretag, landsting, kom-
mun, statliga regelmakare, patienter/vardare
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landsting), lagstiftning. Det hir projektet ska dirfér komplettera det fokus pi teknik

som finns i mdnga andra genom organisatoriska och ekonomiska resonemang.

Metod: Tvarvetenskapliga arbetssatt och framtida fragor

Projektet har skapat en arena dir fokus har varit diskussioner kring den egna och de
andra organisationernas rutiner, regelverk, politiska processer, praktiska dagliga arbete
och deras betydelse vid inférandet av informationsteknologi. Vi har utgatt frin verkliga
erfarenheter — I'T som inforts eller dr pd viig att inforas eller konkreta resonemang kring

tinkbara nya system.

Vi har samarbetat med de tvé forskargrupper som leds av docent Sabine Koch vid Upp-
sala universitet ("Old@home”) och professor Benkt Wangler vid Hogskolan i Skévde
("Vita nova”). En artikel frin vartdera samarbetet finns med i slutrapporten samt i form

av tva vetenskapliga artiklar som vi har siints in till internationella tidskrifter.

En grundliggande erfarenhet frin vért projekt har varit att forskning kring inférandet
och anvindning av I'T-baserade tjinster medfor stindiga utmaningar for genomféran-
det av det praktiska arbetet. De projekt vi samarbetade med befinner sig i en verklighet
dir mil och forutsittningar stindigt férindras, och dir arbetsbelastning och krav pd de
enskilda medarbetarna dr héga. Vi finner dirfor att inom ramen f6r interorganisatoris-
ka relationer bér fragor kring samverkansarbetet fortsitta att undersokas. Ytterligare en
viktig friga att forstsitta diskutera ir hur individens bista kan beaktas i vid inférandet

av ny teknik inom dldreomsorg.

Resultat och resultatspridning

En monografi pa engelska som idr sammansatt av publicerade artiklar och artikelma-
nuskript med en resonerande, sammanbindande text, dir ocksi ett lingre avsnitt dgnas
it att presentera den analysmodell som utgér ett viktigt resultat av projektet produce-
ras som komplement till slutrapporten har publiceras i form av en VINNOVArapport.
(http://www.vinnova.se/vinnova_templates/SiteMap____12871.aspx)

Projektresultat har presenterats pa bide nationella och internationella konferenser. Det
finns 5 vetenskapliga publikationer. Med projektets medel har ockséd delfinansierats tre
Workshops i samarbete med FoU Linképing, representanter frin universitet, foretag

samt inbjudna freldsare.

Kontaktperson

Vivian Vimarlund Docent, universitetslektor Institutionen fér datavetenskap Linko-

pings universitet E-post: vivvi@ida.liu.se Tel : 013 248 44 73 www.ida.liu.se/vivvi
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VITA Nova — Hemma

Bakgrund: Behovsbild och ansats

En av de senaste drens stora landvinningar da det giller foretagsledning dr insikten att
féretag och andra organisationer behover fokusera pa de processer som skapar virde
for kunden/avnidmaren. Hilso- och sjukvirden (HS) utgér ingalunda nigot undantag,
utan dven hir dr behovet stort av processorientering och av férbittrad kommunikation

mellan virdgivare och mellan informationssystem.

Den viktigaste av hilso- och sjukvirdens verksamhetsprocesser dr den s k vardkedjan,
det vill siga den process dir olika vardenheter sdsom primirvird, sjukhus och hemsjuk-
vird under en period samverkar for och med en patient for att héja dennes livskvalitet.
Liksom de flesta verksamheter dr HS i dag funktionellt organiserad, i till exempel pri-
mirvard, sjukhusvird och hemsjukvird, som vardera stéds av sina egna frin varandra
dtskilda I'T-system. Dessa system priglas av att de stoder enskilda funktioner pi ett bra
sitt, men dr diligt anpassade till ett processorienterat synsitt dir sjukvardens organisa-
tionsovergripande processer kan samordnas effektivt. Systemen har vidare tillkommit
vid skilda tidpunkter och dirigenom utvecklats inom olika utvecklingsparadigm, f6r
olika tekniska plattformar. Som en f6ljd hirav dr de svéra att integrera och att fis att
samverka 6ver virdkedjan. Man behéver ddrfér utveckla metoder och verktyg som
underlittar integration av befintliga I'T-tillimpningar éver patientprocessen och gor det
mojligt att enkelt bygga ut I'T-stddet med nya tillimpningar. Ett sidant verktyg ir en
s k processhanterare som visualiserar kommunikationen mellan IT-system med hjilp
av processmodeller, styr och exekverar denna kommunikation och gér det méjligt att
automatisk éverféra information om patienters pigiende behandling nir slussning sker
mellan virdenheter. Tillsammans med mobila verktyg, som mobiltelefon och birbara
datorer, i kombination med Internet och tradlosa nit, ges méjlighet att pa ett flexibelt
sitt erhilla information frin och tillféra information till I'T-system, se vilka behand-
lingar som patienten har fatt bide vid den egna vardenheten och vid andra véirdenheter,
samt fi information om vilken person vid en virdenhet som kan kontaktas f6r ytterli-
gare information om patientens tidigare behandling. Utover detta gor det hir avsedda

IT-stédet det méjligt f6r sjukvirdspersonal att:

1) automatiskt erbjudas generell medicinsk kunskap knuten till ett visst tillstind i
virdkedjan. Exempel pi sidan kunskap kan vara tidigare erfarenheter vid HS

vad giller behandlingar och medicinska ordinationer.
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2) tillfora systemet information om behandlingar/ordinationer pa ett effektivt
och strukturerat sitt redan vid hembeséket och inte 1 efterhand vid en stationir

dator som ir det vanliga.

3) konsultera expertis i realtid om patients behandling och i samband med detta
bland annat éverféra information om sjukdomssymtom himtad ur medicinsk-

tekniska system eller t ex foton av sir eller skador.

Syfte

Syftet med VITA Nova har silunda varit att utveckla och prova en processorienterad
IT-arkitektur i hemsjukvirden med vederbérliga kopplingar till sjukhus och primir-
vird, kombinerat med hjilpmedel som medger mobilitet av de I'T-stéd som behovs i

arbetssituationen.

Forskningsprojektet hade som mal att:

1. baserat pi ett integrerat datorstdd som utvecklats inom projektet, prova éver-
ging till ett processorienterat syn- och arbetssitt inom hemsjukvéirden inom ett
begrinsat medicinskt omrade (behandling av bensar) for att dirmed pa sikt oka
virdens kvalitet, effektivitet och sikerhet till nytta f6r patienter, anhériga, vérd-

givare och virdens 6vriga intressenter.

2. med hjilp av mobila verktyg och Internet ge hemsjukvardens personal tillging

till precis den information de behéver direkt i behandlingssituationen.

Genomforande

Projektet har via en férdjupad verksamhetsanalys vidareutvecklat en ursprunglig proto-
typ till ett kérbart system och anskaffat ett antal birbara datorer i det mindre forma-
tet, mobiltelefoner med 3G samt digitalkameror. Dessa har konfigurerats sa att de skall
fungera tillsammans pa ett anvindarvinligt sitt. Direfter har en pilotstudie genom-
forts dir ca 20 vardkedjor paborjats som alla i olika grad involverar de tre virdgivan-
de organisationerna. Utbildning har genomforts vid ett antal tillfillen riktad till ca
25 sjukskoterskor och ett par likare inom hemsjukvard, primirvard och sjukhusvard.
Utbildning i processhanteraren har genomforts dels fér de av projektets egen personal
som haft behov av detta och dels vid ett antal tillfillen inom ramen f6r en kurs som ges
inom ett av hogskolans magisterprogram

Resultat, informationsspridning och effekter

Mer in 10 vetenskapliga artiklar relaterade till projektet har publicerats i vetenskapliga
tidskrifter eller vid vetenskapliga konferenser. Vidare har 7 uppsatser pd magister- och
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kandidatnivd producerats och dessutom en licentiatavhandling. Tre doktorsavhandling-

ar dr pa ging.

I'T-stodet har anviints av sjukskoterskor/distriktsskoterskor vid hemsjukvarden, primir-
virden och linssjukvirden (bensirsmottagning/bensirscentrum). System och arbetssitt

har utvirderats genom en omfattande intervju- och enkitstudie.

Det utvecklade I'T-stédet har medfért bide tidsvinst och en kvalitetsvinst. Det senare
eftersom skoterskorna har tillgéng till korrektare information direkt vid varje besok. En
processorienterad I'T-arkitektur underlittar ocksé for olika virdenheter att snabbt och
flexibelt integrera varandras processer och verksamheter. Dirigenom kan dynamiska
konstellationer bildas, vilka kan erbjuda vardtagare och virdgivare helt nya tjinster och
nya sitt att arbeta for virdpersonalen. Speciellt virdefull har den tjinst visat sig vara
som ger mojlighet f6r skéterskor 1 hemsjukvarden att genom en f6rfrigan med bifogade

foton av siret konsultera experter vid Bensarscentrum eller vid virdcentral.

En utforlig projektrapport och ytterligare information finns att himta pi www.his.se/
iki/vita_nova_hemma.

Deltagande parter, kontaktinformation

Deltagande parter har varit: Institutionerna f6r kommunikation och information samt
vird och natur vid Hogskolan i Skévde, Institutionen f6r data- och systemvetenskap
vid Stockholms universitet/K'TH, Visuera Integration AB, Alkit Communications AB,

Skévde kommun, Skaraborgs sjukhus, Hentorps vardcentral, Falképings kommun och

CAPIO Diagnostik.

Operativ projektledare har varit Rose-Mharie Ahlfeldt (rose-mharie.ahlfeldt@ his.se).
For utvirderingen har svarat Erik Perjons (perjons@dsv.su.se).
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Mobisams: Mobilt IT-stod for samverkan
i vard och omsorg

Bakgrund

Minga patienter behover vird- och omsorgstjinster som utfors ifrin flera olika vard-
och omsorgsgivare. I de flesta fall har virdgivarna endast information om de egna vird-
kontakterna. Det ir svért att fi en helhetsbild éver patientens situation av vilka atgir-

der som har planerats och genomférts frin olika aktorers sida.

Risken finns att det blir en dilig kvalitet av virden f6r patienten, att det kan komma att
uppstd risker for patienten och att resursanvindningen fér de samlade insatserna blir
onddigt stor eftersom de utfors pé ett okoordinerat sitt. Dessa problem papekas bland

annat i den nya Nationella I'T-strategin f6r vird och omsorg.

En ny utmaning dr ocksa att en 6kad vird med hemmet som bas kommer att stilla krav
pa forbittrad samverkan och pé en forbittrad informationsférsérjning mobilt tillging-

lig pa filtet.

Syfte

Syftet med projektet dr att ta fram informationssystemkomponenter som kan stédja en
férdjupad samverkan mellan vird- och omsorgsgivare si att patientens samlade situa-
tion kan stillas i centrum och att informationen skall vara mobilt tillgénglig vid vérd i

hemmet.

De mobila applikationerna och de komponenter som de utnyttjar skall ocksa stodja

patientens process igenom varden.

I malen for projektet ingdr ocksé att stodja att patienten sjilv och de nirstdende kan
involveras 1 virdarbetet. Projektet skall ge 6kade méjligheter till vilgrundade beslut
med patienten reellt involverad i beslutsfattandet.

Projektet skall skapa en demonstrerbar I'T-milj f6r vird med hemmet som bas med

mobil tillging till strukturerad vardinformation utifrin patientens behov.
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Metod

Metoden utgérs av att tillsammans med representanter fér sidana verksamheter som
bér ingd i en bittre samverkan dels beskriva nuliget, dels beskriva hur en bittre sam-

verkan skall gi till och vilken informationsférsorjning ett sidant arbetssitt kriver.

I metoden ingir ocksi att studera hur virdplanering utfors idag och hur den kan
utvecklas si att man fir en bittre samlad mélorientering for varden, hur samverkan kan
fungera bittre, hur olika besok och édtgirder hinger samman med gemensam och lokal
virdplan samt hur atgirderna kan kopplas till resurser.

Vidare ingar att sitta upp flexibla hogkommunicerande komponenter som stédjer oli-
ka deltjinster i patientens process. Genom prov verifieras att informationsstoden kan
anvindas i ett forbittrat arbetssiitt. Applikationer och komponenter bygger pi visent-

liga standarder.

Projektet har arbetat aktivt tillsammans med verksamhetspersoner frin de aktuella
typerna av organisationer och utvecklat resultaten pa ett iterativt sitt. Man har haft en
provarena dir olika delresultat har provats. Projektet har haft tre delar: verksamhetsut-
veckling/nya arbetssitt/patientens roll, forskning om vad samverkan kan innebéra samt
undersdkning och beredning av industriella forutsittningar och kommersialisering.

Resultat

Projektet har analyserat och utgitt frin olika samverkanssituationer som av verksam-
hetsgruppen bedémts viktiga och prioriterade, vilket har lett fram till ett antal infor-
mationsbehov som realiserats i en mobil applikation som i sin tur stédjer sig pd ett antal
kommunicerande komponenter som stédjer samverkan mellan olika vardgivare. I exem-
plet nedan loggar anvindaren forst in, autentiseras och kallar fram dagens besok. For
valt besok tas uppgift fram om vilka atgirder som skall utféras, efter utférandet kan

itgirderna bockas av mobilt och i reell tid.

All mobil utsékning och uppdatering sker i reell tid mot respektive deltagande enhets
stationira serverkomponenter. Sivil inom som mellan enheter samverkar dessa kompo-

nenter i en distribuerad 16sning.

Vidare har icke-funktionella krav samlats in, bearbetats och kategoriserats. I anslutning
till detta har prov gjorts med “open roaming” (HP), ansatser {6r reservinformation pi

den mobila enheten, Oracle Wireless Multichannel Server m m.
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>> Hemsjukvard >> Vilj alternat..

> Kollegors besok
> Enhetens besok
> Patient

> Att beakta

. mobisam

Barbro Daag/BD

>> Hemsjukvard >> Mina bes ok

Mina besdk 070221

Barbro Daag’BD

| 0 mobisams

>> Hemsjukvard >> Mina bes ok
19331213-1415 Gustay Samson

LG O @AY Rsfevp
Atgarder:

Injektion

Smartutvardering
Saromlaggning

Alla: Utford Ny

Barbro Daag/BD

= mobisams

Figurerna: Funktionerna har organiserats under rubrikerna Mina besik, Kollegors besik, Enbetens
besck, Patient samt Att beakta. Patientens adressuppgifter, telefonnummer, uppgifter om niirstiende,
uppgifter om relaterade vardgivare, patientcentrerade dtgirdsscheman for egen eller alla involverade
enheter samt gemensamma och lokala vardplaner kan kallas fram. Nya dtgirder kan skapas mobilt
inom ramen for pagdende besok eller planeras tidsmdssigt till annan tidpunkt.

A figuren nedan framgir en del av den gemensamma virdplanen (till vinster) och patientens sam-
manlagda schema for en viss dag (till héger).

>> Hemsjukvard >> Mina bes ok
19331213-1415 Gustay Samson

VP & @ & Rsfevp

Delmal: A
Smarlindrad VAS=3.

Undvika risk for frakturer.
Farsiktigheti sh med

skotsel. Framja lakning.
Farebygaa infektion. =
Minskad oro och 3ngest. ™

Barbro Daag/BD

i mobisams

08:00 Frukost (Johanna

Social omsorg)

>> Patient >> Patientens sche...

Besok 070222 (Prel. tider)

Rekofvardbitradeusk, Tahy

ASiH, Byle)

10:00 Massage (-/Sjukgymnast,

42001 nineh CAnna Warin

Emma SarkvistES

< I

|
E|

|

| mobisams

Projektets forskningsgrupp har presenterat ett forslag till modell Gver samverkan for hem-

sjukvdrdsprocessen pa tre nivéer; ledning, vird- och omsorgspersonal samt patient och

nirstiende. Gruppen har dven arbetat fram s.k. pedagogiska bilder i form av en 3D-ani-

mering som beskriver en dag i patienten Gustav Samsons liv och behovet av samverkan

i virden. En kostnads- och intiktsanalys har ocksd gjorts av patienten Gustav Samson

i syfte att visa vilka kostnadsbesparingar som kan goras i virden genom att samverka

bittre.

Fortsatt arbete

Projektet har uppnatt sina mal, men det ger ocksda méjligheter till fortsatt arbete lings

manga spar. Ett spar for fortsatt arbete dr att gora resultaten tillgingliga f6r markna-
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den. Detta arbete kommer parterna i industrigruppen speciellt att fokusera. En plan for
detta har utarbetats.

Ett annat spir ir att vidarefora resultaten s att patienten sjilv kan fa sin egen "patien-
tens komponent”. Detta bland annat si att patienten sjilv och/eller nirstiende kan
beskriva de atgirder som patienten sjilv utfor i den egna varden, s att dessa kan upp-
fattas ocksd av andra virdgivare som deltar i patientens vard till en samlad helhet. Den-
na utvidgade del, som forberetts i projektet, kan ocksé, direkt pa initiativ ifrdn patien-
tens sjdlv, presentera information om patientens helhetssituation. Detta bland annat i
form av planerade och utférda dtgirder och besok - bade egna och andras. Dessa utvid-

gade funktioner dr ocksi mobila.

Ett annat utvecklingsspar dr att koppla Mobisams-komponenterna och applikationer-
na bittre till dagens journalsystem dir t ex ordinationer kan finnas definierade. Det-
ta kan vara en del av ett migreringsarbete av informationssystemen i ménga virdorga-
nisationer. Emellertid bér dagens journalsystem moderniseras, struktureras och goras
mer kommunikativa, vilket finns beskrivet i forgrundsresultaten till Mobisams. Sidana

kopplingar finns férberedda i Mobisams-resultaten.

Projektdeltagare och kontaktpersoner

Deltagare i projektet har varit Karolinska Institutet/LIME, Férenade Care, ASiH/
SLPO Lingbro, Tiby kommun, SLL, Umea universitet/Informatik, Hogskolan
Skévde, Stockholms universitet/Datavetenskap, Alkit Communications, HP och
Oracle.

Kontaktpersoner
Monica Winge, monica.winge@lime.ki.se
Lars-Ake Johansson, johansson@alkit.se

Mats Gustafsson, gustafsson@alkit.se

Hemsida: http://www.lime.ki.se/mobisams
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Gertrud Il - IT-system for vard av hjartpatienter
i hemmet

Bakgrund

Projektet utgir frin tva vildokumenterade problemstillningar inom hjirtsjukvérden:

1) Det stora antal personer med obehandlad férmaksflimmer, vilket leder till en
visentligt 6kad risk for stroke.

2) Den héga graden av akut dterinsjuknande f6r patienter med diagnostiserad hjirt-

svikt.

Béda dessa problem leder till mycket stora personliga lidanden och fértidig déd samt
mycket stora kostnader for sjukvirden.

Metod

Projektet syftar till att utveckla nya virdmetoder och nya I'T-system som leder till att
det personliga lidandet minskar och att kostnaderna for sjukvirden minskar. Detta

skall ske genom att virdkedjan férindras s att patienterna diagnostiseras tidigare.

I projektet ingér flera vetenskapliga studier vars syfte dr att kliniskt verifiera den reella

nyttan av de nya virdmetoderna och I'T-systemet.

Projektet bedrivs i nira samarbete mellan virdgivare, forskning, patientorganisationer

och industrin.

Fran borjan tas hinsyn till hur resultatet frin projektet skall kunna komma att anvin-
das i den kliniska verkligheten. Detta gors genom att tidigt kliniskt férankra och sprida
resultaten frin projektet samt genom att sikerstilla en lingsiktig ekonomisk nytta dels

for bestillaren och vardgivaren men dven for industrin.

Resultat
Delprojekt formaksflimmer

Delprojektet syftar till att utveckla metoder och system f6r att kunna kontrollera fore-
komsten av asymptomatiska férmaksflimmer. Detta gors genom en enkel diagnostise-

ring med hjilp av EKG i hemmilj6 for att hitta eventuell férekomst av fsrmaksflimmer.
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Registrering av EKG i hemmiljé samt EKG-kurva som visar formaksflimmer

Metoden har provats pé patienter med formaksflimmer i en pilotstudie genomférd 2004
pa Sodersjukhuset. Metoden visade mycket god sensitivitet och specificitet. Metoden
visade sig dven vil kunna diagnostisera asymtomatiska episoder av formaksflimmer.

Vid en studie genomférd 2006 pa Soédersjukhuset och Danderyds sjukhus har denna
metod jimforts med 24h bandspelare med avseende pa forméga att diagnostisera
attackvisa formaksflimmer. Preliminira resultat visar att denna nya metod hittar ca tre

ganger fler patienter med férmaksflimmer.

Delprojekt hjartsvikt

Delprojektet syftar till att utveckla metoder och system fér att kunna folja en patients
vikt utanfor sjukhuset. Detta gors genom en enkel diagnostisering med hjilp av en vag i
hemmiljo f6r att snabbt kunna diagnostisera en viktuppging.

2mar 4mar Gmar  8mar  10mar  12mar  14mar  16mar  18mar  20mar  22mar  24mar 26 mar 28 mar

Registrering av vikt i hemmiljo samt viktkurva som varnar for dterinsjuknande i hjirtsvikt

Metoden anviinds i en randomiserad studie (WISH - Weight control in patient with
severe heart failure) som genomférs pd Sodersjukhuset, Karolinska Universitetssjuk-
huset och Danderyds sjukhus. Studien omfattar 350 patienter, varav hilften anvinder
den nya metoden och hilften behandlas pé vanligt sitt. Patienterna f6ljs under ett ar.
Genom att tidigt uppticka en viktdkning hos en patient med hjirtsvikt férvintas antal

dterinliggningar kunna minskas.

Studien startade 2005 och beriknas vara klar under 2007.
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Vad hander sedan?

Den utvecklade EKG-metoden anvind idag kliniskt pa éver 30 sjukhus runt om i
landet med mycket gott resultat. Nista steg ir att inféra metoden i primédrvirden dir
mojligheten att tidigt hitta och behandla formaksflimmer ér storre. Ett projekt "FLIP
— formaksflimmer i primérvéirden” dr definierat och kommer att starta under 2007.

Metoden for hjirtsvikt kommer att fortsatt kliniskt studeras under 2007 parallellt med
att metoden och arbetssittet testas pa fem véirdcentraler i Stockholms lin.

Kontaktpersoner

Mirten Rosenqvist, Professor Kardiologi Karolinska Institutet, Sédersjukhuset,
08-616 10 00, marten.rosenqvist@sodersjukhuset.se

Mats Palerius, VD Zenicor Medical Systems AB,
08-442 68 60, mats@zenicor.se
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StrokelT — organisation av rehabilitering
efter stroke, med IT-stod

En ny organisation for Strokerehabilitering, som ger en obruten virdkedja (figur 1),
sitts nu i drift: vid arbetsstationer med Virtual Reality-teknik, telemedicin och kinsel-

baserade haptiklgsningar, alltsammans placerat i hemmet, fir strokedrabbade helt nya
forutsittningar att rehabiliteras. (Utvecklat med stod av bl a VINNOVA.)

Regional Rehabilitation Organisation

Rehab Central I Clinical Evaluation Unit I

Library of
Games

Training

Center g —
&
... -

<N

Patlenl( me) Patieqt (Home) tlent (Home)

Patient (Home) Frlends

@£ /'H Relatives
“& =3 &l | "“&

Figur 1. Regional rehabiliteringsorganisation med VR~ och haptik-system i nitverk. Owerst till higer
syns kliniska bedomningssystem vid akutmedicinska enbheter. Owerst till vinster ir rebabiliteringscen-
tralen med aktivitetsbibliotek och traningsavdelning. Rebabiliteringscentralen har dubbelriktad kon-
takt med de hembaserade enheterna (nederst) for inhiamtande av dagliga bedimningar och for styrning
av hemenbheterna, samt for l[jud- och bildtelefoni. Patienterna kan ha gemensamma aktiviteter och
kommunicera med varandra, samt med anhériga och vinner.

Syfte

Syftet ir att utveckla och kliniskt driftsitta ett system for rehabilitering efter den akuta
fasen av stroke. Slaganfall eller stroke ér en av vira stora folksjukdomar och den frim-

sta orsaken till bestiende funktionsnedsittningar.
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Metod

Efter inledande bedémningar som miter formégan
att utfra dagliga livets aktiviteter hos strokepatienter
och olika hand/arm-funktionstester som utvirderar
fin- och grovmotoriken, faststills ett individuellt tri-
ningsprogram. Patienten sitter framfér VR-stationen
(se figur 2) och hiller i en "styrpinne” (jmf datormus)
som har full rérlighet i det tre-dimensionella rummet
sd att den dven kan flyttas pa djupet. Samtidigt gor
den sa kallade haptiska tekniken det méjligt att réra
vid virtuella objekt (objekt skapade i datorn).

Figur2

P4 dator ser patienten “virtuella” 3D-bilder av 6vning-
arna (figur 3 "Games”). Uppféljningen och utvirdering av triningsprogrammet och

bebandlingeginder ke

kontinuerligt och virderas 1
forhallande till det indivi-
duella malet. Med utgéngs-

punkt frin resultaten sker meer e
progression 1  triningen Haptic Simo
genom stegrande svérig-

hetsgrad.

Resultat

Condructmg Sculpturing

Resultaten av utvirdering- Figur 3

en leder till férindringar av

behandlingsétgirder. Samtliga komponenter i systemet finns i prototyper eller dr fir-
digutvecklade. Vir ambition ir att skapa ekonomiskt férsvarbara férhillanden f6r en
optimal foljsamhet till rehabilitering efter stroke genom att distribuera enheter utrusta-
de med virtuell verklighet och haptik till patienter och lokala centra. Vidare undanrgjs
trottsamt resande och vissa samhilleliga kostnader.

Projektet har resulterat i ett antal publikationer, se nedan, av forskning som hitintills
har genomférts i klinisk miljé vid Sahlgrenska akademin, Rehabiliteringskliniken
(Hogsbo sjukhus) vid Sahlgrenska universitetssjukhuset, Stroke-Forum och Fyrbodal-
institutet, med ett stort antal medarbetare. Samarbetsdiskussioner har inletts med en
handfull kliniker i Sverige, USA, Canada och Australien.

Totalt har ett hundratal personer undersékts (movement assessment) med avseende pé
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armens/handens rorelser (se
figur 4). Foérsokspesonerna
faller inom tre grupper:
friska kontrollpersoner (for
referensdata), strokepatien-
ter som e¢j trinat med VR-
stationen (kontrolldata) och i
strokepatienter som trinat : o '

regelbundet med VR-statio-
nen under en férsoksperiod.

Forsokspersonerna bedém-
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P
&

Figur 4

des och, i foérekommande

fall, trinade i sin s k kroniska fas, dvs foérst nir den spontana och kliniska rehabilite-

ringen hade nitt en platifas. Vidare gjordes bedémning av neglect hos ett fital f5rsoks-

personer i grupperna friska, klinisk neglect och normaliserad efter neglect.

Sammanfattningsvis visar projektet att:

1)

2)

3)

4)

5)

Samtliga férsokspersoner "uppskattar” eller "uppskattar mycket” att arbeta med
VR-stationen.

Bedémningsinstrumentet gar litt och snabbt att arbeta med och ir "objektivt” med
avseende pa bedomare.

Bedémningsvirdena, exempelvis tid, hastighet, acceleration, rorelsebige (se figur
4), precision, m m ir kvantitativa och visuella, samt ff.a. evidensgrundade.
Strokepatienter som trinade med VR-stationen forbittrades med avseende pa
rorelsevariablerna, i vissa fall till i nirheten av normala referensvirden, redan efter
ett par manaders trining.

Neglectbedémningen antydde hog sensitivitet och specificitet f6r VR-metoden,
samt antydde att "sokstrategidefekter” kunde detekteras.

Kommande studier

1

2)
3)

4)

Realisera organisationsmodellen for regional rehabilitering (se forsta figuren)
genom att implementera ff.a. de hembaserade systemen och VR-rehabiliterings-

centralen.
Utvirdera anvindandet av ovanstiende enheter.

Sprida anvindandet nationellt och internationellt, ff.a. genom samarbetséverens-

kommelser.

Kontinuerligt gora tekniska revisioner och utveckla systemen ytterligare avseende
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ergonomi, tekniska komponenter, tillverkningskostnader etcetera (tillsammans med
foretaget Sensegraphics).

5) Slutfora framtagandet av en taxonomi f6r kommunikation mellan begreppsvirldar-
na “rehabilitering och neurologi” samt "game design” (i samarbete med Chalmers

och foretaget Curictus).
6) Utveckla "aktiviter/spel” med hjilp av "taxonomimodellen”.

7) Undersoka och analyser anvindbarheten av COTS (Commercial Of The Shelf),
“spel fran butikens hylla”, med taxonomihjilpmedlet.

8) Utveckla och utviirdera rutiner for att instruera och leda via haptiken (volym-
haptik).

9) Vidga diagnosfokus for projektet till att dven omfatta vuxenhabilitering av CP-
patienter efter sentransfereringar och Botox-behandling, rehabilitering efter trau-

matiska hjirnskador, samt vidga applikationsomridet "kognitiva” problem.

Publikationer

PubMed listar 5 artiklar inom detta projekt, dessutom finns ett 10-tal konferensbidrag
och andra framstillningar. Se dven under Documents & Files pa vir hemsida: www.
mednet.gu.se. Dir finns dven en med.lic.-avhandling inom projektet (en medicine dok-
torsavhandling inom projektets ram planeras till september 2007).

Projektdeltagare och kontaktperson

Jurgen Broeren, Inst f6r biomedicin,
Katharina Stibrand Sunnerhagen, Inst f6r neurovetenskap och fysiologi,
samtliga vid Sahlgrenska Akademin, Goteborgs Universite

Kontakt

Martin Rydmark, likare, docent och universitetslektor
Mednet, Inst for Biomedicin

Sahlgrenska akademin vid Géteborgs universitet

Box 420

405 30 GOTEBORG

e: martin.rydmark@mednet.gu.se
URL: http://www.mednet.gu.se
Phone: +46 31 786 3762
Cellular: +46 70 624 3762
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Artificiella karaktarer som behandlingsmetod
for patienter med atsjukdom

Bakgrund

Projektet bygger pa den behandlingsmetodik som utvecklats vid Anorexicentrum AB
Mando och sektionen fér tillimpad neuroendokrinologi vid Karolinska Institutet, dir
motivationsinriktade samtal kombineras med datorstédd dttrining med hjilp av verkty-
get Mandometer®. Projektet syftar till att ytterligare utveckla denna metodik samt att
effektivisera den. Detta gors genom utvecklandet av en artificiell behandlare som stod
f6r den del av behandlingen som idag i forsta hand utf6rs av riktiga behandlare. Den
artificiella behandlarens syfte dr att 6ka patienternas motivering till att bli friska samt
stirka deras sjilvbild. Med hjilp av den artificiella behandlaren far patienterna tillging
till enklare stéd i sin vardagssituation, framfér allt i hemmet men dven tex i skolan
eller pa arbetet.

Genomfdrande/metod

Under arbetet med att utveckla systemet har ménga olika mindre studier och samarbe-
ten med anvindarna genomférts. Syftet har varit att uppnd manga iterativa faser med
anvindarna och att snabbt fi synpunkter frin patienterna angiende funktionalitet och
design. Flera olika metoder har anviints for att finga anvindarnas behov och 6nskemal.
Ett syfte med detta har varit att undersoka hur olika metoder kan anvindas och hur
det fungerar pd denna patientgrupp och i olika faser av utvecklingsarbetet. Exempel pa
metoder som anvints dr "Repertory Grid Technique”1 och "Cultural Probes™. Meto-
derna har anpassats och modifierats efter de speciella férutsittningar som finns givet

denna situation och anvindargrupp.

I de studier som genomforts har vi bland annat undersokt vilka fler funktioner som ett
dylikt system kan och bor innehélla vid sidan av behandlarkaraktiren/behandlarfunk-
tionen. Detta eftersom det dr av stor vikt att anvindarna tycker om systemet och ater-
vinder till det. Det dr ocksd viktigt att anvindandet av systemet utgér distraktion och
sysselsittning som leder tankarna bort frin sjukdomen och dmnen relaterade till mat
och itande.

1 Fallman, D., & Waterworth, J. (2005). Dealing with User Experience and Affective Evaluation in
HCI Design: a Repertory Grid Approach. Workshop Innovative Approaches to Evaluating Affective
Interfaces, CHI April 2-7 2005, Portland, Oregon, USA.

2 Gaver, B., Dunne, T, & Pacenti, E. (1999). Cultural Probes. Interactions jan-feb, 21-29.
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Patientgruppens delaktighet i alla faser av utvecklingsprocessen har dven fungerat som
en aktivitet i sig som frimjat patientens allminna tillstind genom att verka distrahe-
rande och motiverande. Denna situation, dir utvecklingsprocess och behandling blir
sammanflitade med varandra, utgér en ny plattform och ett nytt omride att undersoka
med avseende pé systemutvecklingsprocessen, dess innehéll och dess anvindarmedver-

kan vid utformning av system som ir avsedda for kliniskt bruk.

Forvantade och uppnadda resultat

Arbete med att finga upp anvindarbehov och énskemal frin patienterna har visat pa
vikten av att kunna interagera pa olika sitt. Det fanns till exempel vid sidan av behand-
larkaraktiren ett behov av en kompiskaraktir, eller nigon som bara lyssnar, finns dir
och siiger uppmuntrande saker. Vidare framkom ett behov av att pyssla om och ta hand
om. I den prototyp som har utvecklats har vi utifrin anvindarnas medverkan utformat
och implementerat dessa olika interaktionsbehov i form av olika artificiella karaktirer.
Vidare framkom vikten av att patienterna bide maste kunna identifiera sig med behand-
larkaraktiren samt att denna miéste inge fértroende som behandlare. Detta resulterade 1
en behandlarkaraktir som var relativt ung men 4nda néigot dldre in den genomsnittliga
dldern hos patientgruppen (se bild). En annan viktig aspekt som framkom var miljéns
utformning och interior. Minga av patienterna har da de varit som sjukast befunnit sig
inlagda pé sjukhus mot sin vilja. Dirfér maste en miljé som denna vara hemlik och inte

innehilla en interiér som piminner om sjukhusmiljéer (se bild).

Den artificiella behandlaren Del av miljon

Med hjilp av den artificiella terapeuten far patienterna tillging till enklare terapeutiskt
stod 1 sin vardagssituation, framfor allt i hemmet men 4ven t ex i skolan eller pd arbetet.
Sjukvirden effektiviseras bide genom att patienterna fir kontinuerlig tillgang till stéd,
samt att terapeutens personliga inblandning kan minskas. Vid sidan av att effektivisera
behandlingen av patienter med étstorningar kommer dven konkurrenskraften bade f6r
siljarféretaget och for framtida underleverantorer att oka.
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Den kommersiella produkten som héller pa att tas fram utvecklas for en global mark-
nad, for vilken de kommersiella kanalerna redan ir etablerade. Genom de befintliga
kanalerna nas en global marknad samtidigt som utveckling och produktion kommer
den svenska marknaden till nytta. Projektet undersoker dven framtida méjligheter att
bredda tillimpningsomradet till att dven innefatta andra kliniska tillimpningar. Detta
kan ytterligare bidra till fler arbetstillfillen samt gynna svenska intressen inom pro-
gramvaruutveckling.

Projektet har bidragit/bidrar med kunskap kring hur man utvecklar programvara i
kommersiellt syfte for kliniska tillimpningar. Projektet kommer dven att bidra med
kunskap avseende metodik, utvirdering och klinisk testning av dylik programvara,
samt hur man kan integrera programvaruutveckling och anvindarcentrerad design med

behandlingen.

Resultat och resultatspridning

Foredrag som presenterat projektet:

* Lisa Jansson: "Konstgjorda behandlare”. Danderydssjukhus — 23/9, 2005. Presen-
tation for personal, landstingspolitiker och gister vid invigningen av Anorexi-

centrums nya klinik.

* Marie Sjolinder: Artificiella karaktirer som behandlingsmetod {ér patienter med
itsjukdom”. VINNOVA:s programkonferens — 12/10, 2005.

* Lisa Jansson: "Den konstgjorda behandlaren”. Anorexicentrums klinik i
Huddinge — 28/4, 2006. Beskrivning och ligesrapportering for personalen.

* Lisa Jansson: "Den konstgjorda behandlaren”. Anorexicentrums klinik i

Danderyd - 15/5, 2006. Beskrivning och ligesrapportering for personalen.

Internationell spridning

Forutom de svenska Mandometerklinikerna pd Huddinge och Danderyds sjukhus finns
dven kliniker i Amsterdam, Melbourne och San Diego. Det innebir att det redan idag
finns en vintande internationell marknad av en framtida engelsk version av den artifi-
ciella behandlaren. Potentialen att kunna utveckla produkten att dven passa inom andra
virdspecialiteter 4r dessutom stor. Fér nuvarande finns planer pé att utveckla produkten
for anvindning i virden av 6verviktiga eftersom Mandometermetoden dven har visat

sig vara framgangsrik i behandling av 6verviktiga barn vid Bristol Royal Hospital for
Sick Children i England.
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Projektdeltagare och kontaktperson

Swedish Institute of Computer Science (SICS): Marie Sjélinder, Annika Waern,
Jarmo Laaksolahti

AB Mando och Karolinska Institutet, sektionen f6r tillimpad neuroendokrinologi:
Lisa Jansson, Per Sédersten

Kontakt: Marie Sjélinder, e-post: marie@sics.se
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Kroppsnara multisensorer och smarta
textilplagg for vard och dvervakning i hemmet

Bakgrund

Projektets malsittning har varit forskning och utveckling mot ett sensor- och signal-
analyssystem baserat pd kroppsnira multisensorteknik. Fokus for systemets anvind-
ningsomréde har varit diagnos och behandlingsuppf6ljning av hjirtpatienter.

Systemet kommer i frsta hand att berdra sensorer f6r mitning av kroppsljud och EKG.
Dessa parametrar har valts da de har en stark koppling till hjirtats fysiologi och for
att stor kunskap kring dessa parametrar finns i gruppen.Forskningen har dock haft en

vidare ambition for att i framtiden kunna utoka systemet med ytterligare parametrar.

Genomforande/metod

Malsittningen har konkretiserats genom att nio olika delmoment har identifierats.

Momenten har arbetats med parallellt under projektets ging.

Projektet har genomférts genom vetenskapliga studier i form av doktoranders arbete
samt examensarbeten. Arbetet har dven innehallit in del for teknikutveckling och tek-

nologiéverforing av forskningsresultat mot kommersialisering.

Moment 1 Undersékning av egenskaper hos gruppen hjirtsviktspatienter

Status En profil for hjirtsviktspatienter dr framtagen som beskriver analysmetoder och

parametrar viktiga f6r diagnos av hjirtsviktspatienter.
Moment 2 Utveckling av sensorenhet EKG och bioakustik

Status Fungerande enheter ir framtagna och mojligheter att samla in och lagra signa-
lerna finns. Vidareutveckling pagir. For sensorutvecklingen har dock de textila senso-

rerna varit i fokus, se vidare moment 3.
Moment 3 Utveckling av sensorer baserad pi textil teknik

Status Studier av textila sensorer har avslutat sin forsta fas dir en gedigen forskning
kring ledande textilier och dess elektriska egenskaper utforts, detta leder nu vidare till

framtagandet av en multisensor baserad pa textila sensorer.

Moment 4 Utveckling av grinssnitt for presentation av signalinformation
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Status Ett par olika grinssnitt har utvecklats for olika plattformar och arbetet ligger nu

till grund f6r arbetet i moment 7 nedan.

Moment 5 Utveckling av analysmetoder f6r sammanvigning av information frin sen-

Sorer

Status Teori for 10 olika metoder finns och ir under test och utveckling. En viktig del
i projektet har varit anvindningen av avancerad signalanalys for att utnyttja informa-
tion fran flera sensorer samtidigt (multisensorteknik). Signaler med biologiskt ursprung
har ofta olinjdr karaktiristik. Dérfor har avancerade icke-linjdra analysmetoder provats

med gott resultat.

Moment 6 Overforing av fysiologiska signaler med GPRS alternativt utveckling av

system for tridlés kommunikation med bluetooth

Status Tridlos informationséverféring har varit en viktig del av projektet, Zigbee och
Bluetooth ir tradlosa tekniker som har studerats. Energioptimering, mobilitet, optime-
ring av bandbredd och positionering ir viktiga aspekter som beaktas.

Moment 7 Utveckling av system for integrering av information i journalsystem

Status Arbetet har piborjats genom utveckling av ett grinssnitt som ska méjliggora

kommunikationen mellan mitsystem och journalsystem.

Moment 8 Teknikutveckling av basplattform

Status Forsta versionen firdigutvecklad. Arbetet med version 2 startar januari-2007
Moment 9 Test och utvirdering av systemet

Status Systemet har genomgitt tre olika tester riktade mot anvindarvinlighet.

Systemet kommer under 2007 att vidare utvirderas och testas i kliniska tillimpningar

med olika inriktningar. T ex, kommer en konceptverifiering att genomforas.

Resultat

Det sammanhillande delmomentet i projektet har varit utveckling av en basplattform.
Denna plattform utgér en grund for projektet vari 6vriga delmoment implementeras 1

eller utnyttjar f6r utvirdering av resultat.

Basplattformen utgors av en robust tablet-PC med méjlighet f6r anslutning av senso-
rer for mitning av fysiologiska parametrar samt en mjukvara for datainsamling, lag-
ring, analys och kommunikation. En anvindare kan ansluta upp till fem olika sensorer.
Anvindargrinssnittet kan skriddarsys utifrin anvindarens behov. Informationen lagras

tillsammans med patientdata for att senare kunna hiimtas fram frin databasen. Analy-
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ser kan goras av signalinformationen. En anvindare som ir hos patienten kan ansluta

till en konsult med specialistkunskap for ytterligare rid om fortsatt behandling.

‘m Sensorteknik, speciellt med inriktning mot kroppsnira och

. textil teknik, utveckling av algoritmer f6r multisensorteknik,

undersékning av kommunikationstekniker for 6verféring av
information samt undersékning och utveckling av grinssnitt
ir exempel pa den forskning som varit i fokus fér projektet

och som implementerats i basplattformen.

En viktig del i projektet har varit anvindningen av avancerade signalbehandlingsmeto-
der, dels for att extrahera information ur signaler och dels for att utnyttja information
frin flera sensorer samtidigt (multisensorteknik). Signaler med biologiskt ursprung
har ofta olinjir karaktiristik, i dessa fall ricker det vanligtvis inte att anvinda klassisk
tids- och/eller frekvensbaserade metoder, darfér har icke-linjira analysmetoder pro-

vats.

Projektet har resulterat i 1 vetenskaplig licentiatavhandling, 8 granskade och publice-
rade vetenskapliga publikationer, 20 arbeten presenterade pa vetenskapliga konferenser
eller seminarier, 11 examensarbeten (10 eller 20 poing) inom civilingenjor eller elek-
tronikingenjor, 4 pigiende samarbeten inom niringslivet, 2 utvecklade prototyper med

kommersiell potential samt 7 forskningsansékningar.

Projektet har vidare varit en link i ett samarbete mellan Inst. f6r medicinsk teknik,
Linképings universitet, Milardalens hogskola, Visteris samt Katrineholms kommun
dir Kunskapscentrat for medicinsk teknik och innovationer i distribuerad vird, CeMID“RE
har bildats. CeMID®RE finansieras av Regionférbundet Sérmland.

Slutligen har projektet visat sig ha kommersiell potential och planer finns pi bildande
av bolag kring basplattformen med tillhérande applikationer.

Resultatspridning

Projektets resultat sprids fortlépande genom vetenskapliga publikationer och konferen-

SEr.

Genom deltagande i nitverket CeMID“RE s3 ges mojlighet att demonstrera projektet
inom detta nitverk samt att utnyttja den samlade kompetensen inom nitverket.
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Projektledning och kontaktperson

Projektledning

Peter Hult (forskarassistent)
Institutionen for medicinsk teknik, LiU

Maria Linden, (lektor)
Institutionen férelektronik, MdH

Kontakt:

Peter Hult

Peter.hult@imt.liu.se

013/22 24 58, 070/259 29 26
Institutionen fér medicinsk teknik
Linkdpings universitet
Universitetssjukhuset

581 85 Linképing
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PsykIT — IT-stdd for formedling av
forbattringskunskap till personer med psykisk
ohalsa och deras vardgivare

Bakgrund och syfte

Psykisk ohilsa dr ett av vira viktigaste och snabbast vixande folkhilsoproblem och
dngestsyndrom kan idag riknas som en folksjukdom. Fér att komma till tals med psy-
kisk ohilsa i allmidnhet och dngestsyndrom i synnerhet dr integrering av "f6rbéttrings-
kunskap” i den dagliga varden en central resurs for sjukvirden. Avsikten dr att denna
kunskap ska skapas och delas av bade patienter och virdpersonal for att kunna leda till
mer effektiv vird och 6kad livskvalitet for patienterna. I Ostergotland bedrivs ett forsk-
ningsarbete for att kunna férebygga och tidigt behandla psykisk ohilsa, med angest-

syndrom som tillimpningsomrade.

Malsittningen med projektet dr att utveckla metoder med vars hjilp praktisk forbitt-
ringskunskap kring férebyggande och behandling av dngestsyndrom kan skapas, spridas
och utnyttjas i processer dir bide patienter i deras vardagsmiljé och sjukvirden deltar.

Patienter som lider av klaustrofobi
kan med hjilp av PsykIT delge sina
erfarenheter om upplevelser i slutna
utrymmen till vardgivare och med-
patienter. Dessa erfarenheter liggs
sedan till grund for forbittring av
vdrdrutiner och nya mojligheter till
personligt stid.
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Metod och genomférande

Projektet inleddes dels med en 6versyn av den psykiatriska vardens organisation och de
tekniska mojligheter som ligger till hands, dels med att enkiter skickats till patienter i
regionen for att fi bittre forstdelse for patientens vardagsproblem. Dessa enkitstudier
har dven kompletterats med personaliga intervjuer med patienter vid Psykiatriska Kli-
niken.

Huvudaktiviteten under 2007 ir utvecklingsworkshops, dvs. gruppsammankomster,
dir sjukvirdspersonal, patienter, tekniker och forskare tillsammans analyserar de data
och den information som foreligger skapa kunskap som kan utnyttjas si att bade vard
och patientens vardag kan férbittras. Gruppens uppgift dr direfter att utforma, utveck-
la och utvirdera olika I'T-16sningar f6r férmedling av denna kunskap. Baserat pi den
initiala teknikutvirderingen, studerar designgruppen speciellt hur mobiltelefoni som
lirandeverktyg kan utformas for att né stédja patienter och sjukvardspersonal med kun-
skap 1 olika situationer. En grupp tekniker vid Institutionen fér datavetenskap medver-
kar i gruppen och utvecklar lopande ett I'T-stod (se bild) efter designgruppens specifi-
kationer. Praktiska anvindarutvirderingar av verktygen ir planerade till Maj 2007.

Projektdeltagare och kontaktpersoner

Projektet dr ett samarbete mellan Institutionen fér Datavetenskap, Toomas Timpka,
projektledare och Avdelningen fér Psykiatri vid Linkdpings universitet samt Psykia-
triska Kliniken vid Universitetssjukhuset 1 Linkoping. I utvecklingen av metodiken f6r
integrering och nyttiggorande av forbittringskunskap i praktisk vard deltar dven fors-
kare frin Harvard School of Medicine.

Magnus Bing, magba@ida.liu.se eller Agneta Westman, agneta.westman@lio.se.
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Care@Distance — dvervakning av
hjartsviktspatienter i hemmet

Bakgrund

Allt eftersom antalet dldre och langtidssjuka 6kar i samhillet, férvintas ocksd kostna-
derna f6r sjuk- och hilsovard att 6ka. Hjirtsvikt ir en sjukdom som drabbar omkring
2 % av befolkningen i vistvirlden, och de flesta patienter ir ver 60 4r. Denna sjukdom
spelar dirfor tillsammans med ett antal andra vanliga édldersrelaterade sjukdomar en
stor roll i denna 6kning. Med hjilp av I'T-baserad heméovervakning och behandlings-
uppf6ljning av hjirtsviktspatienter kan vi potentiellt bide minska sjukvirdskostnaderna

och férbittra virden f6r den enskilda individen.

Genomforande

Inom Care@Distance ir avsikten att utforma ett IT-baserat hemvirdssystem dir tyng-
den ligger dels pa regelbundna dagliga enkla mitningar av fysiologiskt relaterade para-
metrar sisom t ex vikt, blodtryck och puls, och dels formulir dir patienten sjilv beskri-
ver sin situation. Syftet dr att fi med bade objektiva och subjektiva resultat vilka sedan
kan ligga till grund for en forbittrad vird av den enskilde patienten. Systemet utformas
f6r att hantera savil akuta situationer, t ex genom att larma virdpersonal vid avvikelser
utifrin uppsatta grinser, men dnnu mer for att skapa underlag for en bittre lingsiktig
behandling och terapi, "Disease Management”. Sjukvirdskostnaderna férvintas hirige-
nom reduceras i och med att sjukdomen kan behandlas bittre och firre akutsituationer

uppstar. Dessutom, och minst lika viktigt, férvintas patientens livskvalitet forbattras.

Hemdelen av systemet bestir av en dator med en installerad programvara som leder
patienten genom mitningarna och frigeformuliren, samt nodvindig sensorutrustning,
t ex personvig och blodtrycksmitare. Pa vardgivarsidan bestir systemet av en hemsida
genom vilken resultat frin mitningar kan avlisas, samt en hel del administration av

systemet skotas. Se figur for en schematisk bild av hela systemet.

Bade typen av mitdata samt frigeformulir utarbetas i samarbete med DAGA-kliniken
pa Ostra sjukhuset i Goteborg och Virdvetenskapliga fakulteten vid Sahlgrenska Aka-
demien. Behandlingsmissigt innebir Care@Distance att patienten erbjuds likartade
mitningar och frigor hemma som vid aterbesok pé kliniken. Skillnaden #r att i hem-

met kan dessa fragor stillas, och mitningar goras, flera ginger om dagen om s 6nskas,

49



IT FOR SJUKVARD I HEMMET - PROJEKTKATALOG

Patient

-""?“1‘
= g L
i o f"\—.)-h
Data ase} LY
—— Carogiver

Schematisk bild av systemet

medan de pa kliniken kanske bara gérs varannan méanad. Detta ger bl a virdgivaren en

bittre informationsgrund att fatta virdrelaterade beslut pa.

De forsta filtférsoken kommer att ske under viren 2007. En {6rsoksgrupp identifierad
med hjilp av DAGA-kliniken pa Ostra sjukhuset, skall medverka. Fokus i dessa forsta
test dr att etablera och utvirdera arbetssiitt och teknisk infrastruktur. Med detta som
grund kommer systemet sedan att successivt byggas ut med fler funktioner och anvin-
dare. I ett parallellt spar skall EBI (Elektrisk Bio-Impedans) testas for att om mdj-
ligt pé sikt inkluderas i midtmodaliteterna. Med relativt enkla och robusta mitningar
férvintas mycket anvindbar och relevant information om sjukdomstillstindet hos de
aktuella patienterna kunna erhéllas. For att den ska vara tillimpbar i en hemmilj6 krivs
dock en vil genomtinkt och utformad sensorkonstruktion. Utnyttjande av s k intelli-

genta textilier kan hir vara en méjlighet.

Genomfdrda och kommande aktiviteter

Arbetet hittills har frimst bestitt i modifiera och siikerstilla funktion hos ett system
som existerade vid projektstart och som var baserat pa ett tidigare examensarbete. Som

en del i funktionstest har systemet testats hos fyra friska frivilliga under hésten 2006.

Under 2007 planeras deltagande vid TTeC konferensen "Elderly — Who Cares” i
Tromse, Norge 11-13 juni. Dessutom beskrivs projektet kort i en artikel i Dagens Med-
icin den 7 februari 2007.
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Projektetdeltagare och kontakt

Anna Gund, doktorand inst. f6r Signaler och System, Medicinsk Elektronik,
Chalmers Tekniska Hogskola

Bengt Arne Sjoqvist, adj. prof. Healthcare Informatics, Chalmers Tekniska Hogskola,
Vice President Business Development, Ortivus AB

Kaj Lindecrantz, prof,, inst. ingenjorshdgskolan, Boris Hogskola

Inger Ekman, prefekt, virdvetenskapliga inst., Sahlgrenska Akademin, Géteborgs
Universitet

Anne Nilsson, spec. ssk, avd. chef, DAGA-kliniken, Ostra sjukhuset, Goteborg
Sven-Bertil Koch, civ. ing, teknisk konsult, SBK Data AB, Géteborg

Kontakt:

Anna Gund, anna.gund@chalmers.se

Bengt Arne Sjoqvist, bengt.arne.sjoqvist@ortivus.se
Kaj Lindecrantz, Kaj.Lindecrantz@hb.se
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Mobil biochip-baserad medicinsk diagnostik

Bakgrund, motiv och behovsbhild

Det finns mojligheter att forbittra och effektivisera hilsokontroll i hemmet och pa
distans och samtidigt minska kostnaderna genom att utnyttja biosensorer fér mitning
i kombination med mobil teknik fér informationséverforing. Frimst giller detta éver-
vakning av kroniska sjukdomar som diabetes samt 6vervakning och reglering av viktiga

metaboliter sisom glukos under operation.

Genomforande och metod

Projektet bearbetar nigra av de problem som forsvérar utveckling och introduktion av
mobila biosensor- eller biochip-baserade anordningar fér medicinsk diagnostik i decen-
traliserad sjukvird, exempelvis i hemmet. En viktig tanke ir att integrera mitanord-
ningen med expertsystem-baserad diagnostik med forslag till dtgirder f6r anvindaren.
Vi bygger mittekniken pa termiska biosensorer enligt eget vil beprévat originalkoncept
som har hég precision, stabilitet och mangsidighet. Praktiska test kommer att genom-

féras 1 samarbete med diabetesklinik och anestesi/kirurgiexpertis.

Resultat, effekter och slutsatser

Malsittningen idr att utveckla ett komplett, integrerat system, inklusive administra-
tion. Ett sidant helhetskoncept kan bli en stark exportprodukt och fi stor betydelse f6r
hemsjukvird och ménga andra typer av decentraliserad hilsoévervakning. Projektet har
redan visat att det gér bra att folja blodglukosnivin under timmar till dagar pa sjukhus
och provtagningen kommer att modifieras f6r anviindning utanfor sjukhusmiljé. Vi har
tidigare visat att olika utféranden av apparaturen kan anvindas med mycket goda resul-
tat for att mita glukos, laktat, urea m fl i mikroliter volymer av helblod eller serum och
kommer nidrmast att studera glukosmitning och -reglering samtidigt med insulinbe-
stimning under operation for att undvika alltfor liga glukosvirden, vilket ir en allvar-

lig risk idag.

Den forvintade nyttan dr i férsta hand forbittrad diagnostik och dirigenom forbittrad
terapi och patientsiikerhet (antalet dddsfall under operation har bedémts kunna minska
till hilften med effektiv glukosreglering). Mobil diagnostik skulle kunna medféra sto-
ra forbittringar kostnadsmissigt samt tidsmissigt och praktiskt for den enskilde. En

framgangsrik utveckling skulle leda till avsevird instrument- och tillbehérsproduktion.

52



IT FOR SJUKVARD I HEMMET - PROJEKTKATALOG

Resultatspridning och kommande aktiviteter. Nasta steg

Vi publicerar i limpliga internationellla tidskrifter, deltar i konferenser och workshops
samt reser runt och presenterar resultat hos intresserade, frimst universitetsfolk runt
om i virlden. Vi kommer att férsoka starta kommersiell verksamhet inom nirliggan-
de omriden inom kort samt férsoka utveckla dven det aktuella projektet i kommersiell
riktning si snart som mojligt. Vi ska lita potentiella anviindare testa tekniken sa myck-

et som later sig goras.

Projektdeltagare och kontaktperson
Tillimpad biokemi, LU

Trygg Hansa, Affirsomridde Hilsa, Stockholm
Prolight Diagnostic AB, Ideon,

Karolinska Institutet Danderyd

Karolinska Institutet Sédersjukhuset
Nyckelpersoner: Bengt Danielsson, Bin Xie

Kontakt:

Bengt Danielsson, projektledare. E-post: bengt.danielsson@tbiokem.lth.se

www.tbiokem.Ith.se
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SafeMed® - forbattrad lIikemedelsanvandning
i hemsjukvarden

Bakgrund och syfte

Pharmtech AB har tillsammans med virden utvecklat SafeMed” konceptet. Safe-
Med® gér det mojligt skapa en sikrare likemedelsanvindning i virden, med hjilp av
en mobil enhet och/eller PC-mjukvara. Syftet med projektet ir att ta fram en grins-
overskridande kommunikationsteknik for patientdata.Med hjilp av SafeMed” kan t ex
sjukvirdspersonal pi filtet f4 kunskap om olika likemedel, interaktioner och ladda ned
likemedelslistor. SafeMed” 4r en mobil/PC tjinst med syfte att forbittra och effektivi-
sera likemedelsanvindningen, likemedelférskrivning, virdinformation och patientrid.
SafeMed” kan ocksi effektivisera sjilva virdorganisationen genom att géra den mer
mobil. Likemedelsindustriféreningen, LIF och Uppsala universitet har i positiva orda-
lag utvirderat SafeMed"-konceptet. SafeMed” konceptet har dessutom vunnit férsta-
pris i Dagens Medicins tivling "Bista I'T-st6d i virden 2004”.

Metod och genomfdrande

SafeMed” utgor basen i ett utvecklingsprojekt som genomforts tillsammans med Telia-
Sonera, FuijitsuSiemens och Likemedelsindustriféreningen. Projektet har fatt finan-
siellt stod av VINNOVA och KK-stiftelsen. Med hjilp av 3G/GPRS har vi gjort det
mojligt att himta patient- och likemedelsdata via en central lagringstjinst for virddata.
Virt pilotprojekt har baserats pi Likemedelsférteckningen som central databas, detta

da det i dagsliget inte finns ndgon annan nationellt beprévad patientdatakilla.

Pharmtech har i samarbete med Carelink, Stockholms Lins Landsting, Apoteket AB,
m fl under aret tagit fram olika testversioner pa denna kommunikationsteknik. Proof

of concept med koppling mot Likemedelstforteckningen har bl a demonstrerats under
politikerveckan i Almedalen 2006.

Projektet ir utfort i linje med Datainspektionens krav.

Resultat

Pharmtech har skapat en kommunikationsteknik for att himta patientens Likemedels-
férteckning frin en central databas till stationira och mobila enheter inom SafeMed®

konceptets ramar. Genom att patientens aktuella likemedelsférteckning erhills direkt
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pa plats i virden — nir den behovs — har 16sningen stor potential att utover de befintliga

tjinster som SafeMed” omfattar ytterligare effektivisera hilso- och sjukvarden.

Samtyckesdatabas

GPRS/3G (3

4 Transaktionsdatabas (historik etc)

(

Aktiv tjanst
Handdator — SafeMed® Pocket

Lakemedelsforteckningen

Figur:

1) SafeMed‘E kallar, via identifiering av forskrivare och aktiv patient, pd tiinsten for att komma dt
Likemedelsforteckningen.

2) Kontroll av Samtycke. (Huruvida aktuell anvindare har riitt att tillga aktuell patients likemedels-
lista).

3) Om steg 1 och steg 2 gér igenom himtas aktuell likemedelsforteckning for aktuell patient.

4) Oawvsett status pa tidigare punkter arkiveras (loggas) transaktionen.

5) Aktuell patients likemedelsforteckning skickas till SafeMed".
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Vision for framtiden

I ett niista steg har vi for avsikt att ocksa arbeta med att ta fram certifikat f6r siikra 6ver-
foringar av data. Utvecklingsprojektet har gjort det méjligt f6r Pharmtech att ligga i
framkanten allteftersom Nationell Patientéversikt (NPO) inférs pa bred front i Sverige.
NPO skulle 6ka virdet pa SafeMed® tjinsterna ytterligare genom att kunna inbegripa
information om likemedelsanvindningen som gir utéver den som dagsliget finns att
tillga i Likemedelsférteckningen.

Projektdeltagare

Projektteam:

Niklas Kvarnstrom, Pharmtech AB niklas.kvarnstrom @pharmtech.se

Magnus Fagerholm, Pharmtech AB, magnus.fagerholm@pharmtech.se

Mats Edenius, Handelshogskolan och Nationellt IT-anviindarcentrum (NITA) vid

Uppsala universitet. mats.edenius@nita.uu.se
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www.klamydia.se — sjukvardens nya verktyg i
klamydiatestningen

Bakgrund

Klamydiainfektionerna 6kar trots en pigiende sivil primir (upplysning, kondomer)
som sekundir (screening, smittsparning och tidig behandling) prevention. Andelen
min som testar sig med traditionell metod ir ligt, ca 20 % av proverna. Nya vigar for

att hitta smittade personer och att 6ka minnens deltagande dr nédvindiga.

Syfte

Oka sjukvirdens tillginglighet samt férenkla klamydiaprovtagningen. Ge mera ansvar
till individen. Tjinsten skall vara utbildande och fungera som ett komplement till den

nuvarande provtagningen samt finna riskfaktorer associerade med klamydiainfektioner.

Metod

Hoésten 2004 startade ett projekt som utgick frin enheten for allminmedicin, Institu-
tionen for Folkhilsa och Klinisk medicin, Umeé Universitet med stdd frin Folkhilso-

institutet. Metoden har sedan utvecklats vidare med stod av VINNOVA och KK-stif-

telsen

Besokare av webbsidan www.&lamydia.se kan under hela dygnet och under veckans alla
dagar sjilva bestilla hem klamydiaprover. Genom att skriva in sitt namn, personnum-
mer och adress pd webbsidan www.&/amydia.se fir anvindaren ett klamydiaprov med
kod, instruktioner och en fértryckt laboratorieremiss hemskickad. Provet tas pa urin
som skickas i ett provror med fortryckt remiss och frankerat kuvert till ett laboratorium
i det aktuella landstinget. Med provet féljer en personlig kod som anvindaren anvinder
for att efter ca 10 dagar gé in pa webbsidan och avlisa resultatet. Vid positivt svar ges
instruktioner om att uppséka likare och fi behandling. Systemet bevakar att infekte-

rade individer avliser sina resultat och uppséker vird for behandling.
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Frin hemsidan

Sjukvards- och patientnytta

For den som vill testa sig innebir tjinsten en tidsvinst och dkad sjukvardstillginglighet

utan vintetider.

For landstingets del talar vi inte om vinster men vil om minskade kostnader. Det inne-
bir att det i méinga fall inte behdvs nigot mottagningsbessk for klamydiaprovtagning.
Landstingets kostnad fér ett mottagningsbesdk ligger pd mellan 800 (barnmorska) och
1600 kr (likare), att jimféra med ca 220 kr for ett test pd nitet. I genomsnitt blir en
provtagning pé nitet ca 1 000 kr billigare for landstinget jimfért med ett mottagnings-
besok. Anvindarens kostnader for resor och férlorad arbetsinkomst inte medriknade.

Pa lingre sikt kommer kostnaderna for vard av dggledarinflammationer och infertili-
tetsbehandlingar orsakade av klamydiainfektioner att minska.

En etablerad och vilfungerande webbaserad diagnostik avlastar dirmed landstingets

mottagningar som normalt testar for klamydia.

Resultat

Tjinsten har varit i full drift i Visterbotten sedan hésten 2004 och i Vistra Gétaland
Regionen sedan varen 2006. Over 8 000 individer har hittills testat sig. Anvindarna ir
ifran alla aldersgrupper och alla geografiska regioner. Provtagningen har en nirmast
jimn konsfordelning och 6ver 6 % av proverna ir positiva vilket talar for att man nar
riitt grupp. Tjinsten har lett till flera publicerade vetenskapliga artiklar och en forsva-

rad avhandling av Daniel Novak vid Umea Universitet.
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Projektansvariga och kontakter

Daniel Novak, MD PhD
Roger Karlsson, MD Professor
Bo Hammarstrém, VD

Kontakt

Karlsson o Novak Medical AB
Telefon: 090-15 48 30

E-post: info@knmedical.se
Tvisteviigen 47, Box 7962

907 19 Umed
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Strokerehabilitering i hemmet

Bakgrund och syfte

Dagens sjukvird dr "hus-centrerad”, dvs bedrivs i sjukvardens lokaler dit patienter/
klienter firdas. Langvariga behandlingar av typen rehabilitering innebir i bista fall
ideliga transporter frin boende till sjukvirdens lokaler; i simsta fall uteblir behand-
lingen framforallt p ga dalig foljsamhet 1 hembaserad rehabilitering. Det aktuella
demonstratorprojektet syftar till att utveckla och driftsitta ett helt system for denna
rehabiliteringsverksamhet, i korthet bestdende av kliniska bedémningsenheter, en cen-
tral rehabiliteringsenhet och distribuerade hembaserade enheter. Centralt i systemet ir

IT-funktion inklusive telemedicin.

Genomforande och metod

Under projeket utvecklade vi nyckelkomponenter i slutsystemet f6r att bevisa tekno-

login.

Telemedicinsk videokonferens etablerades, mjukvaru-"bibliotek” upprittades och ruti-
ner f6r nitburen distribution och "tuning” upprittades; inhimtning av kinematiska bas-
data frin patienters hembaserade rehabiliteringsévningar overfors till rehabiliterings-

centralen for att generera resultatinformation.

Resultat

Produkten dr ett modernt sjukhus- och hembaserat rehabiliteringssystem som integre-
rar kiinsla och kraft (s& kallade haptik) med tredimensionella stereografiska bilder i
en datorsimulerade miljé. Genom flertalet rehabiliteringsévningar och spel, évas 6ga-
och handkoordination och patienten stimuleras till specifika motoriska och muskulira
rorelser vilka dr av absolut vikt f6r effektiv och lyckad rehabilitering.

Nu kan strokepatienter diagnostiseras med kvantitativa metoder och med en behand-
lingsplan som skapas och sparas elektroniskt. Patienterna 6var med stimulerande och
roligt 6vningar som gor att rehabiliteringsprocessen dr mer kostnadseftektiv och ger
bittre resultat in dagens metoder.
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Kommersialisering

Demonstratorsystemet som byggdes under projektet anvinds redan nu till att bygga ett
nytt bolag som fokuserar pa strokerehabilitering. Det nya féretaget heter Curictus AB.

Kontakt
Tommy Forsell, SenseGraphics AB Telefon: +46 707 788 410

tommy.forsell@sensegraphics.com

www.sensegraphics.com
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Aidera — lanken mellan patient och klinik

Bakgrund

Rapportering och tolkning av diabetespatienters blodsocker- och insulindata sker idag
frimst genom manuella och tidskravande processer. Féretag som marknadstér insulin-
pumpar och glukosmitare erbjuder 6verféringsmojligheter via e-mail eller genom direkt
nedladdning till PC pi kliniken. Nedladdning via PC pa mottagningen anvinds i liten
utstrickning dirfor att det ofta inte ir tillitet att installera enskilda (mindre) applika-
tioner pa klinikernas datorer. Vidare anses dagens varianter av éverforing alltfér kom-

plicerad och tidskrivande for savil patient som vardpersonal.

Aidera AB utvecklar och marknadsfér telematik for overféring av data fran patientnira
mobil évervaknings-utrustning till server fér lagring och bearbetning i databas med
foljande presentation dver webben fér patient och ansvarig vardgivare. Tekniken méj-
liggor en effektiv fjirrmonitorering av olika kroniska sjukdomstillstind som sjilvover-

vakas av patienten.

Aidera lanserar nu som f6rsta produkt tjinsten Diasend® f6r snabb och effektiv dver-
féring av data, frin diabetespatientens glukosmitare och/eller insulinpump fér vidare

presentation éver hemsida (www.diasend.com) f6r ansvarig virdpersonal och patient.

Vardgivare

Metod for projektet

Att lita 10 personer med diabetes anvinda Diasend under 6 méinader. Under den tiden
tas minst tva fullstindiga blodglukoskurvor per vecka och skickas via Diasend. Telefon-
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kontakt en ging per minad med diabetesskoterska. Tidsdtging utvirderas, HbAlc som
matt pd den genomsnittliga blodglukoskontrollen tas vid 0, 3 och 6 ménader. Patien-
ternas erfarenheter utvirderas med frigeformulir. I en kontrollgrupp har 10 patienter
telefonkontakt med diabetesskéterska en ging per manad. HbAlc £6ljs dven i den grup-

pen.

Delresultat

Projektet idr dnnu inte slutfért men delresultat ges nedan.

1. Mer kvalité i kommunikation di det med hjilp av Diasend framkommit mer

information pa ett tydligt och dverskidligt siitt.

2. Majoriteten av patienterna siiger sig ha fatt mer forstielse f6r sin sjukdom och

vill fortsitta med Diasend.

3. Ansvarig skoterska siiger generellt att Diasend leder till ett enklare och snabbare
siitt att jobba.

Aktuell status och tillganglighet

Diasend ir kommersiellt tillgéingligt och anvinds idag pa ett tiotal sjukhus i Sverige
och for nirvarande forbereds lansering i Danmark. Utifrin anvindningen idag kan

kundnyttan sammanfattas enligt nedan.

* Patientens medicinska status och prognos kan férbittras.
* Tidsbesparing for vardgivare och patient samt méjlighet till titare monitorering.

+ Okat utbyte av patientdata genom att information gors tillginglig pa ett forsta-
eligt och overskadligt siitt.

* Patientens sjukdomsinsikt 6kar.

Kontakt
Anders Sonesson, VD Aidera AB

anders@aidera.se

0735 45 88 88
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Mobil datafangst

Syfte och mal

Syftet med projektet dr att 6ka méjligheterna till vird i hemmet genom att utveckla
tjanster f6r mobil datafingst dir man via en digital penna eller en mobiltelefon skriver
eller talar in patientdata till den virdgivare man har kontakt med. Det skapar dels maj-
ligheter for virdpersonalen att enkelt dokumentera insatser som gors i patientens hem-
miljo dels mojligheter att himta aktuell patientinformation samt via patientens egna
inrapporteringar folja virden 1 hemmet och snabbt reagera pa avvikande virden

Genomforande och metod

PenBook och SpeechCom, pabérjade i januari 2006 ett gemensamt projekt kring
nya digitala tjanster for Nirsjukvirden i Hissleholm. Konceptet dataCollector, som
fick utmirkelsen "Bista I'T-st6d i sjukvirden 20057, dr det verktyg som PenBook och
SpeechCom anvinder f6r att skapa de aktuella 16sningarna for Nirsjukvarden. For att
uppni optimal effekt var mélet att integrera de insamlade patientuppgifterna med jour-

nalsystemet Melior som anviinds i Hissleholm.

Vid halvarsskiftet 2006 var forsta etappen av projektet Mobil Datafingst genomfort
genom att de centrala tjinsteservrarna for transkribering av handskrift och rost instal-
lerats pd TDC/Song Network i Malmé och anslutits till Carelinks Sjunet. DataCollec-
tor bestar av ett antal tjinster for mobil datafingst som kombinerar rést, handskrift och

bild som kan anslutas till vilket virdsystem som helst.

Saledes var forutsittningarna skapade for vardpersonalen att, med hjilp av dataCol-
lector, skota den 16pande dokumentationen av omvéirdnadsjournaler, remisser, vanliga
journalanteckningar och likemedelsutdelning genom att antingen skriva pd en blankett
eller tala in uppgifterna via en telefon. Oavsett vilken teknik som anvinds omvandlas
det som anviindaren skriver eller siger till text och skickas direkt in till aktuellt verk-
samhetssystem. Detta innebir en stor tidsbesparing samt att felkillan som kan uppst

vid dubbelregistrering minimeras.

Med stodet frin VINNOVA och KK-stiftelsen finns nu de centrala tjinsteservrarna
tillgingliga for hela “vardsverige” via anslutningen till Sjunet. Det betyder att alla vird-
inrdttningar i Sverige, med anslutning till Sjunet, kan anvinda de tjinster som utveck-

las av PenBook och SpeechCom och distribueras via tjinsteservrarna. I Blekinge sker
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nu integrationen mot tvé andra journalsystem: Swedestar frin TietoEnator och CROSS
fran SYSteam.

Resultat: Nya forutsattningar for att utveckla vardtjanster i hemmet

De fiber- och tridlésa nit som Karlskrona och Landstinget i Blekinge forfogar 6ver
ir den optimala utgingspunkten fér att utveckala sjukvirdens nya digitala tjinster i
hemmen. Ca 7 000 hem ir redan klara for att anvinda IP-kommnunikation. Det kom-
mer att innebira stora méjligheter till effektiviseringsvinster f6r savil patienter som for
virdgivare nir tjinsterna for sivil dokumentation och kommunikation ir firdigutveck-
lade. Moijligheterna till interaktiv kommunikation via TV:n mellan patienter och vird-
givare som i projektet Vardkanalen Syster Gudrun dr en idealiska miljé att integrera
den Mobila Datafingsten med. Mojligheten att sitta in resultaten av Mobil Data-
fangst 1 Syster Gudrun-projektet innebir att man kan skapa en generell plattform som
har mycket stora forutsittningar for att spridas i Sverige. I projektet anvinds Micro-
soft SharePoint Portal Server som integrationsmotor vilket innebir att Landstinget
Blekinge, Region Skine och ytterligare ett antal landsting/regioner kan anvinda de
tjinster som producerats inom ramen fér Syster Gudrun. Projektet dr redan i fird med
att utveckla nya penntjinster och har redan utvecklat en ny rostbaserat "Telefonsvarare’

med ett enkelt webbaserat grinssnitt som kommer att implementeras i Blekinge.

Framtida utveckling

De centrala tjinsteservrarna ir basen for att kunna leverera rést- och penntjinster till
hela den svenska sjukvarden. De dr nu i full drift och har 6ppnat en dialog med Care-
link som betonar virdet av siker kommunicera via Sjunet men ocksa ser férdelarna med

centralt placerade tjinsteservrar som ansluts till Sjunet.

Via sammanforingen av tjinsterna for journaldokumentation som utvecklas i projektet
Mobil Datafingst med Vardkanalen Syster Gudrun kommer vi att integrera resultaten
med tva etablerade journalsystem som i sin tur linkas till den 6ppna informationsplatt-
formen som dr en del av Syster Gudrun. Det finns nu goda méjligheter att utveckla nya

digitala tjinster via en 6ppen plattform.

Kontaktpersoner

Projektledare
Preben Larsen, PenBook Sweden AB, Malmé
E -post. preben.larsen@penbook.net
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Projektmedlemmar

Vildan Hasanbegovic, PenBook Sweden AB, Malmé (Central Tjinsteserver och pen-
napplikationer)

Fredrik Hildebrandsson, SpeechCom, Géteborg (réstapplikationer)
fredrik@speechcom.se. www.speechcom.se

www.datacollector.se
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IT-stdod vid sjukvardskontrollerad dvervakning
av blodfértunning med PT analys i hemmiljo

Bakgrund

Oénskad blodlevring i cirkulationssystemets kirl dr inte ovanlig och orsakar allvarliga
kliniska tillstind som hjirtinfarkt, stroke, lungemboli och vends trombos. Ohilsa med
sidan etiologi benimns trombossjukdom.

Vid akut behandling av trombossjukdom och fér att forhindra insjuknad och éterin-
sjuknad anvinds preparat som gor blodet mindre beniiget att koagulera. Till dessa hor
heparin, hirudin, warfarin och syntetiska enzymhimmare. For langsiktigt forebyg-
gande intar en av dem, warfarin, en sirstillning di den kan intas i tablettform med-
an de andra maste injiceras. Ett likemedel som innehéller warfarin ir Waran®. Det ir
det mest anvinda likemedlet i Sverige f6r sa kallad oral antikoagulationsbehandling.
Wiaran ir ett effektivt och sikert likemedel med ett relativt snivt terapeutisk fonster

och med behov av individanpassad dosering.

Vid behandling med Waran ingar regelbundet dterkommande laboratoriediagnostisk
overvakning av behandlingsintensiteten. Forebyggande anti-trombosbehadling dr van-
lig. T Sverige behandlas drygt 1 % av befolkningen eller cirka 100 000 personer. Det
genomsnittliga intervallet mellan de laboratoriediagnostiska kontrollerna ir cirka fyra
veckor med storre tithet i borjan av behandlingen. Forvintat i Sverige dr dirfor cirka
100 000 laboratoriediagnostiska analyser per ménad eller drygt 1 miljon per ar. I prak-
tiken blir det cirka 2 miljoner sidana mitningar per ar varav en betydande andel utférs

inom oppenvarden.

Forutom finjustering av doseringen har den laboratoriediagnostiska kontrollen tvé
viktiga syften. Ett dr att forbittra behandlingens efterlevnad. Ett annat ir att snabbt
fanga upp de fatal behandlingar som gir 6ver styr. Ett skil till att blodfértunnande
behandlingen gér éver styr dr att ndgon koagulationsstorande akomma, si som nedsatt
leverfunktion, kan tillstéta. Behandlingen blir da betydligt farligare dn annars och bor
skyndsamt hivas. Risken for dalig efterlevnad ir pataglig dirfor att inga omedelbara
obehag gor sig piminda. Det dr bara behandlingen som tappar effekt med en cirka sju-
faldigt 6kad risk f6r trombosrelaterad insjuknad som foljd.

Vid en laboratoriediagnostisk kontroll beséker den blodfértunnade sjukvarden, anting-
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en den patientnira dppenvirden, en vardcentral, eller speciella antikoagulationscentra
vid sjukhus. Dir provtas blodet. Antingen sker sen analysen pa samma plats eller sa
skickas blodprovet till ett storre centraliserat laboratorium for analys av koagulativ for-
miéga, dess protrombintid (PT). Det ir uppenbart, att de beskrivna dryga miljonen
sjukvardsbesok kostar sjukvirden resurser, och att de upplevs som inkriktande pd vissa
patienters livsforing. Alternativ som ger samma nytta men utan dessa oligenheter dr
onskvirda.

Syfte och mal
* minska sjukvérdens kostnader f6r 6vervakning av blodf6értunning.

* ge besparingar med bibehillen analyskvalité, virdkvalité, behandlingssikerhet
och behandlingsefterlevnad.

* minska den oligenhet med ofta dterkommande sjukvirdsbessk som en del per-

soner som stir pd blodfértunning upplever.

* minska troskeln for att insittning av blodfértunnande behandling som manga

experter anser ligger under den optimala nivén.

Det 6verordnade milet med demonstratorn ir att utveckla en kommersiellt virdefull
laboratoriediagnostisk produkt som genom sitt I'T innehall stéder sjukvardskontrolle-

rad laboratoriemedicinsk évervakning av blodfértunning med warfarin.

1. Demonstratorns mal dr ett I'T-system for sjukvirdskontrollerad P'T bestimning
i hemmiljo.
2. Demonstratorprojektet ska skapa ett férslutning sa att en inom *5 % definierad

reagensvolym kan transporteras till warfarinpersoners hem.

3. Demonstratorprojektet ska skapa en forbindelse mellan mitutrustning och per-

sondator och ett informativt grinssnitt och en férbindelse med sjukvirden.

Demonstratorn ir en sjukvirdskontrollerad, vit-kemisk laboratoriemedicinsk analys-
utrustning for anvindning i hemmiljo. Det ir ett attraktivt koncept da det erbjuder
oférindrat hg analyskvalité (kontrollmajlighet!), virdkvalité, behandlingssikerhet och
behandlingsefterlevnaden men till betydligt ligre sjukvirdskostnader. Demonstratorn
ir for PT men kan modifieras till andra vit-kemisk analysmetod, till exempel for analys
av glukos, CRP, D-dimer och kreatinin. Demonstratorn kan éven sammanbinda mind-
re och storre laboratorier pa ett kostnadseffektivt sitt. Demonstratorn kan éverfora
det stora laboratoriets f6rmaga till den perifera sjukvirdens behov — en starkt drivande
vision som globalt berér 10 miljarder laboratorimedicinska analyser per dr, humana som

veterinira.
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Vardnyttan/samhallsnyttan

Erfarenheter fran flera studier visar att hemtest ger en nigot bittre optimering av blod-
fértunning — i vilket fall inte en simre. En vird- och samhillsnytta dr att den sikra och
effektiva blodfortunningen far dn stérre spridning. En samhillsnytta dr att behandling

med warfarinpreparat blir mindre kostsam.

Resultat

Lt granssnitt har skapats mellan mitutrustning och operatir. Under analysens ging, i ett ivre fiilt,
framtrider, i realtid, en bild av reaktionsforloppet med analysresultatet, provets INR, som progres-
sionsvariabel. Transmitterad och spridd ljussignal ar i rott respektive blatt. 1 ett nedre filt visas i gront
storleken av en minsterigenkinnande funktion som anger graden av koagulationsaktivitet, och i gult
bakgrundsljus. All data kan om s 6nskas Gverféras till sjukvirden vilket mojliggor for ansvarig att
verifiera, att den distansoberoende analysen ir korrekt utford.
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Inom demonstratorprojektet har en okomplicerad méitutrustningen forfinats. Protyper till inneslut-
ningar for reagens som til postgdng har framstillts. En métning pd den blodfértunnandes blod, liksom
mdtning av utskickad kontroll, kan begiras av sjukvdrden pa samma sitt som sjukvdrden begir det
egna laboratoriet att leverera provsvar. Uppkoppling av métutrustning till hemdator sker via USB
utan behov av installerad drivrutin. Systemet kan giras operabelt enbart med programvara som distri-
bueras med e-post. Det framtagna systemet kan innehdilla en barkodlisare som kan lisa det LID-num-
mer som_finns pi remiss som genererats av sjukvirden. I sjukvdrdens datasystem paras LID (laboratory
identity) numret med analysresultat som nér sjukvdrden via e-post.

Miitutrustningen har endast en knapp (pilen). LCD-displayen instruerar, steg for steg, om analysens
utforande.

Analyskvalitén pi den utvecklade mitutrustningen har undersékts i jimforelse med
utrustning som rutinmissigt anvinds pa svenska vérdcentraler. Den vardcentral som
undersokte kvalitén pd den utvecklade utrustningen kom till slutsats, att utrustningen
var helt jimforbar med den etablerade, och att den sparade mycket tid. Den utveck-
lade utrustningen har sedermera kommit att ersitta den som tidigare anvindes vid den
aktuella virdcentralen. De utvecklade I'T-18sningarna har bedémts som intressanta och
kan dven de komma att inféras. Projektet kommer att fortsitta med praktiska évningar

som involverar blodfértunnade frivilliga.

Projektdeltagare och kontaktpersoner

I projektet deltog representanter frin Landstinget i Ostergétland, Alborgs Universitet
och Zafena AB.
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Kontakter:

Eva Fremner, LMC, Landstinget i Ostergétland

Frode Skjeveland, Dep. Health Science & Technology, Aalborg University,
frode@skjaeveland.net

tel +45 614 05140

Mats Ranby, Zafena AB, mats@zafena.se

tel +46 141 405 20

Hemsida: http://www.zafena.se/Svenska/SimpleSimon
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Vardkanalen — mobilt IT-stod med innovativt
granssnitt for distribuerad hemsjukvard
| lokalsamhallet

Ett forskningsprojekt i VINNOVAs och KK-stiftelsens gemensamma demonstrator-
program for I'T-st6d for distansoberoende hilso- och sjukvird

Bakgrund och syfte

Fungerande grinssnitt ir en forutsittning for att distansoberoende hilso- och sjukvard
kan komma till stind. Viktigt dr att I'T-stodet dr ytzerst enkelt att anvinda for funk-
tionshindrade/seniorer si att de kan tillgodogora sig information frin hemtjinst och
sjukvardsteam. Dagens datorer med tangentbord och mus ir dock mycket svirhanter-

liga f6r en bred grupp vardtagare.

Innovativ enkelhet

Virdkanalen ir en innovativ granssnittslosning och kommunikationskanal f6r att 6ka
tillgingligheten till datorbaserade tjinster f6r en bred grupp vérdtagare. Losningen
bestir av tvé delar; en distributionskanal som anvinds for att skicka meddelanden frin
vardgivare (det lokala virdkontoret) och sjilva grinssnittet i hemmet. Vardtagaren akti-
verar media 1 hemmet pa sin mobiltelefon eller pad T'Vn genom att hilla en digital penna
intill speciella fysiska informationsknappar (CarePoints). CarePoints kan finnas utpla-
cerade i hemmet intill T'V:n eller i anslutning till olika aktiviteter dir informationsstod

och paminnelser behévs, t ex vid likemedlen.

Framtida utveckling

Behovet av denna kommunikationslgsning kan komma att bli stor inom dldrevirden
och hos den lasarettsanslutna hemsjukvirden. Utvirderingen med seniorer och vard-
team sker for nirvarande i Vallby serviceboende i Visterds och i Hilsans Nya Hem i

Norrképing.

Kontaktperson

Fragor om projektet besvaras av Magnus Bang, magnus.bang@omnitus.com
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Monitorering i hemmet

Bakgrund

Kognitiva funktionshinder skiljer sig frdn andra former av funktionshinder pa sa sitt
att de dr dolda handikapp, vilket gor belastningen extra stor for de drabbade och deras
nirmaste. Vanliga problem ir exempelvis nedsatt uppmirksamhet, minne och problem-
l6sningsférmaga samt svarigheter att ldra in nytt. Dessa svarigheter kan paverka f6rma-
gan att fungera sjilvstindigt i vardagliga situationer, i arbetet och pa fritiden och kan
dven leda till ett beroende av andra personer.

@home Rehabiliteringsmedicinska klinken (Rehab), Danderyds sjukhus AB (DS)
utvecklade inom ramen f6r FACILE-projektet en triningsbostad som dr inriktad mot
kognitivt skadade. FACILE-projektet har gett virdefulla kunskaper betriffande I'T-
hjilpmedel och I'T-stéd i boende. Utvirderingen visade att personer med kognitiva
funktionshinder virderar dessa hjilpmedel hogt. De har, trots begrinsad inlirnings-
férmaga, inneboende resurser att lira sig anvinda de nya teknikerna med ritt stéd och
pedagogik. Alleato och DS har sedan 1999 haft samarbete kring teknik och metoder
f6r minniskor med sirskilda behov bl a i @home. I nuliget anvinds @home for att
bedéma behovet av stéd och hjilp hos personer med férvirvade hjirnskador och for

bostadsanpassning i samband med utskrivning efter rehabilitering.

I Sverige har personer med funktionshinder ritt att anséka om bostadsanpassnings-
bidrag hos sin kommun f6r att anpassa bostadens fasta funktioner pi ett dndamdls-
enligt sitt. De har ocksa ritt till tekniska hjilpmedel enligt Hilso- och sjukvardsla-
gen, HSL. Detta ska ge personen i friga méjligheter till ett sa sjilvstindigt liv som
mojligt i ett eget boende. Kommuner och landsting har enligt HSL en skyldighet att
tillhandahalla hjilpmedel. Lagen ir dock en ramlag och dirfér varierar praxis mellan
de olika landstingen och kommunerna. Eftersom frigor om bostadsanpassning och
tekniska hjdlpmedel hor till olika huvudmin rider det tyvirr ibland en viss oklarhet
mellan de olika huvudminnen huruvida I'T dr en bostadsanpassning eller ett tekniskt
hjilpmedel. Detta gér det svart att veta vem som ska betala vilket kan ha himmat
utvecklingen.

Den stodjande tekniken har oftast inte kunnat erbjudas det ordinira boendet.
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Genomforande

Inom detta projekt har frigestillningarna ovan belysts. Tekniken fér monitorering,
varseblivning och omgivningskontroll med dess olika komponenter ir sedan tidigare
framtagen och dr prévad. Det som gjorts i projektet dr att sammanstilla dem till ett

sammanbhillet hjialpmedel. Ett hjilpmedel som kan individanpassas.

\ ADSL / GPRS / 3G motsv.
Komponenter i hem-

met t ex. )
Spisvakt ellevrkA
Altandorr Ai' 'ﬁ:rtn"mi‘ix 4 Internet - Alleato
¢ Informationshantering
*Z‘b S o Systemodvervakning

e Fjarrkonfigurering

Webbgranssnitt for personal och anhériga

Tvé personer med behov av minnesstod for aktiviteter och vid hemsysslor har provat
utrustningen.

Med hjilp av tradlosa komponenter samlas information in fran olika funktioner i hem-
met som den boende kan glomma av. Systemet kan varna den boende vid olika situa-
tioner. Alla aktiviteter kan monitoreras frin en Alleato box. Via ett Webbgrinssnitt ir
det mojligt att avlisa i loggar nir t.ex. en vattenkran eller en kaffebryggare slogs pa och
stingdes av. En webb-kalender har anvints, dir bide anvindaren och andra personer
kan boka in tider foér olika aktiviteter med piminnelsefunktion till den boendes dator
och mobiltelefon. Kalendern hjilper anvindaren att organisera sin tillvaro.

Tekniken som installerats i hemmen har anpassats s att den ska vara kostnadseffektiv
att installera och underhalla. Omgivningskontroll var inte aktuellt f6r dessa boende.

76



IT FOR SJUKVARD I HEMMET - PROJEKTKATALOG

Metod

De boende har forst genomgatt en boendebedémning i triningsligenheten @home.
Reslutatet av denna bedémning har tillsammans med en dialog mellan boende, anhéri-
ga, arbetsterapeut och ingenjor resulterat i ett individanpassat system. Vid l6pande dis-
kussion har funktioner kunnat dndras. Utvirderingen gjordes med bade kvalitativa och
kvantitativa metoder. Mitningar gjordes med olika bedémnings- och sjilvskattnings-
instrument och observationer. Processen kan delas in i fyra perioder: under @home-

bedomning, Hemgang, Under teknikinstallation och infor projektets avslutande.

Uppnadda resultat

Den ena boende upplever att tekniken ir livsavgorande och 6kar tryggheten medan den

andra boende behéver mer tid att anvinda tekniken innan han uttrycker sig.

For den ena boende har insatserna frin hemtjinsten kunnat minskas, underlaget kinns
dock for litet for att helt sikert kunna avgéra om minskningen beror pi de tekniska
hjilpmedlen eller andra faktorer som f6r generds bedémning av hemtjinstinsatserna.
For den andra boende som bor tillsammans med sin familj har det varit svart att sir-

skilja hans aktiviteter frin 6vriga familjens.

En bostadsanpassning har sokts.

Resultatspridning, nasta steg

Vi vill pabérja ett samarbete med andra rehabiliteringsmedicinska kliniker. For att
fortsdtta att utvirdera detta arbetssitt samt att férsoka fi till stind en férindring av
instillningen till teknik som stod i hemmet for denna patientkategori och hitta huvud-
man, landsting eller kommun.

DS och Alleato kommer att fortsitta f6lja upp de boendes nytta med tekniken och
ansvara for drift och support.

Vissa tekniska justeringar kommer dven géras och anvindningen kommer att foljas upp

for att sikra slutsatser.

Vi har pébérjat en dialog med de inblandade kommunerna angiende problematiken
kring bostadsanpassningens regelverk och oklarheterna kring férdelning av kostnads-

ansvaret.
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Projektdeltagare och kontaktpersoner

Deltagare i projektet har férutom de boende varit personal frin Danderyds Sjukhus

samt personal och underkonsulter frin Alleato.

Kontaktpersoner:
Ann Grangqyvist, Leg. Arbetsterapeut Danderyds Sjukhus AB
Rehabiliteringsmedicinska Universitetskliniken

ann.granqvist@ds.se, 08 655 53 54

Fredrik Bjorklund, Tekniskt ansvarig pa Alleato
fredrik.bjorklund@alleato.se, 070 600 65 35

Projektadress: http://www.alleato.se/safety
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