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IMT

Institutionen for medicinsk teknik (IMT) &r en institution vid Linkdpings universitet med anor
fran tidigt 1970-ta. Painstitutionen har vasentligen forskning och utveckling bedrivits kring
sensorteknik och medicinsk informatik. Institutionen & i hdg grad externt finansierad via
nationella och europeiska forskningsmedel samt via industrisamverkan. Till institutionen finns
knutet Kompetenscentrum NIMED (Noninvasiv Medicinsk Métteknik), som innebér
forskningssamarbete mellan industri, universitet och hdlso- och gukvard. Huvudfinansiarerna
& Vinnova (fd NUTEK), industrin och LinkGpings universitet. Institutionen har ocksa ett
mangarigt samarbete med Centrum for utvardering av medicinsk teknologi (CMT) liksom ett
flertal andrainstitutioner inom teknisk och medicinsk fakultet.

Finsidrer i dagdaget

Vinnova, Svenska I T-institutet (SITI) och I THS2-programmet.

Genom det nationella SITI-forskningsprogrammet ” E-society: Electronic Markets and Public
Services’ med delfinansiering fran bl a Ericsson Research har Leili Lind varit
industridoktorand i projektet " Advanced Home Healthcare Environment”. Programmet (och
projektet) har pagatt fran feb 2000 — mars 2002. Forskargruppen vid IMT ingar nu (ar 2002) i
SITI-projektet "Home Healthcare and Information Services’ som drivs genom Santa Anna T
Research Ingtitute AB.

Samar betspartners
L asarettsansluten hemsjukvérd (LAH) och I T-enheten, Landstinget i Ostergétland, Anoto AB,
Sony Ericsson Mobile Communications AB, Vodafone Sverige AB och Gatespace AB.

Overgripande mal

Projektet forvantas kunna bidratill kvalitetsutveckling av hemsjukvarden samt till utveckling
av en applikation som visar pa mojligheterna med dagens informations- och
kommunikationstekniker i hdlso- och sukvarden.

Hemsjukvard

Vad & hemsjukvard?

Den officiella definitionen pa hemsjukvard &r :

Oppen vard som genom huvudmannens tagande och ansvar gesi patientens bostad eller dar
patienten vistas (Socialstyrel sens Termdatabas)
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Hemsjukvard ersétter ibland sjukhusvard. S&dan verksamhet benams bl a som avancerad,
kvalificerad eller specialicerad. En nyare benamning & " medicinskt omfattande
hemgukvard”. Den mer omvardnadsinriktade hemsjukvarden kallas ofta basal eller allman.

Organisationsformer

L andstingen ansvarar for den medicinskt omfattande hemsjukvarden i Sverige. Denna ar
vanligtvis sjukhus/lasarettsansl uten, men kan ocksa vara priméarvardsans uten. Den
allméannal/basala hemsjukvarden organiseras och ges av primérvarden och/eller kommunerna.
Genom Adelreformen dppnades en méjlighet for kommunerna att genom avtal med
landstingen dverta ansvaret for den allménna/basala hemsjukvarden upp till l&karniva. Idag
har ungefér hadften av landets kommuner vertagit detta ansvar.

Befolkningens 6nskemal

| Landstingsforbundets rapport " Hemsjukvard — en annan dimension i varden”, okt 1998,
framgar att inriktingen mot Oppnare vardformer stammer va dverens med befolkningens
onskemal. En medborgarenkét visar att de allra flesta (79%) vill vardas hemma om de skulle
drabbas av en svér och vardkravande sjukdom, och att 85% &r positivatill hemsjukvéard dven
for de allra nérmaste som de bor ihop med (barn, maka/make, sambo).

(Kallafor hela Hemsjukvardsstycket: " Hemsjukvard —en annan
dimension i varden”, Landstingsforbundet,1998)

L asarettsansluten hemsjukvard i Linkoping

Projektet bedrivs i samarbete med den lasarettsansutna hemsjukvarden (LAH) vid
Universitetssjukhuset i Linkoping, som & en av Landstingetsi Ostergotland nio enheter for
avancerad hemsjukvard. Arligen har LAH i Linkdping ca 1 000 anslutningstillféllen och 35
000 hembesok, varav 2 500 av |&kare. Verksamheten ersatter sukhusvard och ar
fornarvarande indelad i Akut- och Palliativ-LAH. Inom Akut-LAH vérdas exempelvis
patienter med kronisk hjartsvikt, dvs. patienter med stort behov av tillgang till vardens
resurser men déar vistelse i hemmet foredras. Inom Palliativ-LAH vardas till stor del patienter i
livets slutskede. Vard i hemmet upplevs oftast som livskvalitetshdjande och kan minska
trycket pa 5ukhusets resurser.

Bakgrund till projektet

Inom projektet har olika problemomraden eller dilemmor for hemsjukvarden identifierats. Ett
av dessa problemomraden — symtom- och statuskontroll hos patienten i hemmet — har valts
som fokus for vidare arbete inom projektet. Patienter inneliggande pa sjukhus kan | &ttare
kontrolleras med avseende pa upplevda symtom samt objektiva statusparametrar sdsom t ex
blodtryck, puls och syresittning, eftersom de befinner sig nara vardgivarna hela tiden.
Patienter som far vard i hemmet daremot, & altid mer eller mindre langt fran vardgivarna.
LAHSs l&kare och skoterskor har en instéllelsetid pa ca 30 minuter fran LAH till patientens
hem, men om vardgivarna vid ett larm befinner sig hos en annan patient kan installel setiden
Oka. Med modern teknik kan man emellertid 6verbrygga en del geografiska hinder exempelvis
genom att dvervaka patienten pa distans.

Tidsbrist hos vardgivarna pga hog arbetsbelastning har lett till att de inte hinner registrera och
folja upp patienternas symtom och status i den grad de 6nskar. Ett 1T-stod skulle kunna
underl&tta majligheten for vardgivarna att arbeta pa ett mer strukturerat arbetssét.
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Det finns dock manga aspekter att beakta vid distansmonitorering av en patient i hemmet, t ex
sakerhet, integritet och mobilitet. Projektet har darfor identifierat vilka aspekter som bor
beaktas inom kravomradena sikerhet, integritet, ansvar, mobilitet och anvandarvanlighet,
vid monitorering av patient i hemmet. Utifran dessa kravomraden kan system for
distansbvervakning av symtom och statusparametrar designas.

For infangning av statusparametrar med nuvarande arbetsmetoder, krévs att vardgivaren
kommer hem till patienten och genomfér métningen. Sina symtom kan patienten formediatill
vardgivarna antingen via telefon eller i samband med hembesok. Frekvensen av hembesok
kan variera starkt beroende pa patientens aktuella tillstand. Vardgivarna upplever att det finns
ett behov av att oftare kunnata del av patientens symtom och status. Utifran patientens
perspektiv finns behov av att kunna delge vardgivarna sina symtombeskrivningar nar det
passar patienten galv, vilket inte altid sammanfaller med hembestket eller tid da ratt
vardgivare & antréffbar via telefon.

Patienter som i perioder befinner sig i lite stabilare tillstand far inte hemsbesok lika ofta, men
det finns anda ett behov frén vardgivarnas hdll att ha en god symtom- och statuskontroll pa
dessa patienter. Distansmonitorering och symtomrapportering kan vara ett sétt att 6ka
symtom- och statuskontrollen hos dessa patienter.

Malscenario - Datafangst status och symtom

En specifik tillampning av landstingets vardinformationsnét kommer att skapas for att stodja
vard och omsorg av patienter med diagnoserna hjartsvikt och kronisk obstruktiv lungsjukdom
(KOL) samt patienter i palliativ vard, dvs vard som har som syfte att lindra symtom da bot €
ar mgjlig (oftast cancerpatienter). Dessa patientgrupper har identifierats som intressanta ur
perspektivet distansbvervakning av symtom- och statushild i ett samarbete mellan universitet
och vardgivare inom LAH, primérvard och kommunal hemsjukvard.

Prevalensen for hjartsvikt &r i Sverige idag 2-3%. | dldersgruppen dver 80 & & prevalensen ca
10%. Upp till 30% av ala varddagar for hjartsjukdom pa Universitetssukhuset i Linkoping
orsakas av hjartsvikt. Ca 1/3 av patienterna aterinlaggs inom 3 manader pa grund av forvarrad
svikt. Prevalensen for KOL & ca 8% i adersgruppen 6ver 50 &r. Kostnaderna for KOL
beddms ha okat med ca 25% under 1990-talet. Genom Okad symtom- och statuskontroll for
hjartsvikts och KOL-patierter kan behandlingsuppfdljning och -foljsamhet (eng. complience)
forbéattras och darigenom kan kostnader, exempelvis for aterinlaggning, minskas.

Hjértsvikts- och KOL-patienter har typiskt en komplex sjukdomsbild och kan ha en snabb
forandringshild av symtom och status. Hjartsviktspatienter kan monitoreras med avseende pa
blodtryck, puls, saturation (syreséttning), andningsfrekvens, EKG och vikt. Symtom, sarskilt
andfaddhet, bréstsmartor och trotthet & av intresse. KOL-patienter kan monitoreras med
avseerde pa saturation, andningsfrekvens, puls, och EKG. Symtom, sarskilt andfaddhet och
angest/oro &r av intresse. Samtliga dessa statusparametrar kan fangas med befintlig godkand
medicinteknisk apparatur.

Nar det galler den palliativa varden & en av hdrnpelarna symtomkontroll, vilket innebar att
symtom som rapporteras av patient eller anhoriga dokumenteras och behandlas av vardgivare.
For skattning av symtom inom palliativ vard anvands idag framst instrumentet ESAS
(Edmonton Symptom Assessment Scale).
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Systemet designas sa att vardgivare utnyttjar mobila klienter till vardinformationsnétet for att
pa distans fa tillgang till parametrar infangade i hem och sirskilt boende samt for att fa
tillgang till information relevant for den aktuella patienten som kan ligga till grund for vard-
och omsorgsbedut. For kommunikation mellan hemmet och sjukvarden kommer olika
tekniker att utvarderas. Exempel pa sadana tekniker & Open Services Gateway initiative
(OSGi), overforing mha trédlos (gsm/gprs) och fast (Ethernet) forbindelse, olika typer av
béarbaraterminaler samt digital-penn teknik (inkluderande Bluetooth-teknik).

Systemet bestér av fyra delar: (1) en medicintekniskt godkand modul for insamling av
statusparametrar, (2) en handdator for bearbetning av data, (3) en mobiltelefon for 6verforing
av data till (4) ett informationssystem placerat pa kliniken. Del 1-3 &r placerade i patientens
hem. Insamlingsmodulen méter blodtryck via en automatisk blodtrycksmanschett,
syreséttning och puls via en fingertuta, andningsfrekevens via optisk fiber (som maéter
skillnaden i luftfuktighet mellan in- och utandningsluft), samt vikt via en golvvég. Handdatorn
tar emot data fran insamlingsmodulen, bearbetar dem och skickar dessa krypterat och signerat
till ett informationssystem pa kliniken dér data lagras. Vardgivaren kan dérefter via en mobil
klient fa tillgang till insamlade data. Symtom kan fangas med ett flertal olika tekniker,
déribland digital-penn teknik och telefon..

Implementering och pilotstudie, integrerad med landstingets I T- infrastruktur, planeras att ske
pd LAH, Universitetssukhuset i LinkOping. Prototypsystemet skall dels majliggora att
symtombeskrivningar lamnas av patienten salv med hjalp av digital penna och formulér pa
digitalt papper (Anototeknik) (palliativa patienter), dels att patienter med hjartsvikt och/eller
KOL séva enkelt kan méta blodtryck, syresdttning etc, samt att informationen fran
formularen och sensorerna sakert kommuniceras till hdlso- och sjukvéarden dér de lagras och
gors tillgangliga genom befintlig infrastruktur. Nésta steg & att integrera symtom och
statuskontrollen hos patienten: Ungefér samtidigt som patienten gér statusmatningar mha
icke-invasiva sensorer, som ger en objektiv bild av halsotillstandet, kan han/hon ocksa
meddela sina symtom Vilket ger patientens subjektiva bild av halsotillstandet. Fordelar som
ett sddant har system kan ge, kan vara:

1. att patienten regelbundet, till och med varje dag, kan monitoreras samt skicka information
om symtom.

att vardpersonalen far vetskap om hur patienten mar innan de aker ut pa besok.

det gar enkelt att gora diagram Gver symtom och statusparametrar. Det blir da |éttare att se
forandringar.

wnN

Projektet ar dven en del av en regional satsning pa 1T i hdlso- och sukvarden. Har samverkar
landsting, universitet och kommuner for att utveckla det s.k. vardinformationsnétet.
Vardinformationsnatets mal &r ett nétverk av integrerade system, applikationer och rutiner
som stodjer vardtagare och vardgivare oavsett geografisk beldgenhet eller del i vardkedjan.
Hemsjukvardsprojektet ar dels ett applikationsprojekt och dels ett teknikprojekt inom den
regionala satsningen.
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Vad ar gjort och vad planeras

Identifiering av dilemmor (problemomraden) inom Hemsjukvarden (ar 2000).
Identifiering av kravomraden vid monitorering av medicinska parametrar hos patient i
hemmet (& 2000).

Kravspecifikation och designspecifikation for statuskontroll utforda under 2001.
Utveckling av prototyp paborjad vt2002

Examensarbete om symtomregistrering mha Anoto-teknik, avslutat mars 2002.

Syftet med examensarbetet var att undersdka huruvida en digital penna kan anvandas for att
forbéttra uppfangning av symtom hos patienter ansutna till LAH.

En demoversion av den téankta Anoto-hemsjukvardsapplikationen, har visats vid
Lakarstamman i Stockholm i november 2001, SITIs vinterkonferens i Stockholm i februari
2002, samt vid en Telemedicinkonferensi Linképing i ma 2002.

Designspecifikation och prototyputveckling har utforts under hdsten 2002. Pilotstudien —
Smaértskattning i hemmet med hjélp av en digital penna- som inkluderar digital-penn teknik
(Anoto/Chatpen™, Bluetooth™, GPRS) pabdrjadesi december 2002 vid Palliativ-LAH i
Linkoping. Ett antal patienter som vardas hemma far anvanda den digitala pennan for
smaértskattning. Studien pagar t o m mitten av maj 2003.
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