“Det bor
en Innovator

iossalla”

— Lat inte juridiken sta i vagen for uppfinnings-
rikedomen, sager Linda Swirtun. Hon ar
programansvarig pa Vinnova och ska under de
tva kommande aren dela ut 40 miljoner kronor
till digitala hjalpmedelsuppfinningar.

text: Agneta Persson foto: Gustav Grall

SKA EN MYNDIGHET inspirera till nya idéer sa behover
den fundera pa sin egen framtoning. Darfor har
Linda Swirtun, programansvarig pa Vinnova, gett
sig sjdlviuppdrag att bli mer medial och 6va upp
sina néstintill obefintliga sociala medier-skills.

—Nu dr vi Facebook! Sjilv har jag latit bli det
innan, for mycket gulliga ungar och solnedgangar,
men jag inser att det behovs for jobbets skull. Har
man en satsning pa digitala hjalpmedel vill vi ju
inte behdva ta upp skimskudden, utan faktiskt
férsoka vara lite mer tillgangliga.

Vinnovas Facebook-grupp Innovativa digitala
hjdlpmedel ska fungera som en motesplats for per-
soner och organisationer, och samtidigt vara en
informationskanal for innovationsmyndigheten.
Linda har till exempel kort en livesindning och lagt
ut filmsnuttar dar hon bland annat foérklarar vilka
som kan s6ka pengar och hur mycket man kan fa.

Det dr inte sd hdr Vinnova brukar jobba, men
s dr det ocksd mycket som dr annorlunda den
har géngen.

—For det forsta brukar vi inte prata om satsningar,
utan bara om utlysningar — och da blir det smalt.
Ibland far vi berdttigad kritik for att vi har utlys-
ningarna oppna for kort tid, det r litt att missa
dem. Sa nu gor vi mycket mer grejer runtomkring,
ien tvadrig satsning med 40 miljoner i potten.

HJALPMEDEL BEHOVER ALLA, i varierande grad och
vid olika tillfdllen. Det handlar alltsd inte bara om
att ta fram hjalpmedel vid funktionsvariationer,
understryker Linda.

-Tank bittre tillginglighet och 6kad funktions-
férmaga for vem som helst! Vi forvéntas till exem-
peljobba allt hdgre upp i dldrarna, vad behdver
vi for att klara det? Eller hur ska fysioterapeuter ——>
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Utvecklingen gar snabbt nu, sa har galler
det att vaga testa och forbattra hela tiden,
inte ga och vanta pa det perfekta systemet,
sager Linda Swirtun pa Vinnova.
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Vill man vara en
relevant yrkeskar
for patienterna sa
maste man borja

fundera pa hur man
ska hanga med.

—— rdcka till ndr bade efterfrdgan 6kar och folk lever
langre med kroniska sjukdomar?

Personligen ser hon inte hur hilso- och sjuk-
varden ska kunna l6sa den ekvationen utan att
tillvarata digitaliseringens mojligheter.

—Det dr klart att det inte kan funka vid alla
diagnoser och for alla behandlingar, men dar det
passar kan man frigora tid for annat. Jag tror inte
det finns ndn som kan sdga att "det finns ingenting
jag skulle kunna dndra”. Vill man vara en relevant
yrkeskar for patienterna sd maste man borja
fundera pd hur man ska hidnga med.

MEN MANGA TENDERAR att kinna ett instinktivt
motstand till forindringar, sarskilt till sddana
som innebdr att tekniken tar ver en del av ens
jobb, sdger Linda.

—Dels handlar det om en radsla for att det r
nagot nytt, men det handlar ocksd om makt. Att
man tar makt fran vardgivaren och ger den till
patienterna. Som patient dr man ju ritt glad for
det, men alla i karen kanske inte ir det. D4 far
man fraga sig for vems skull man finns dar?
Halsa, vard och omsorg kan inte vara ett parallellt
universum som inte digitaliseras.

Utvecklingen gér snabbt nu, sa hir giller det att
vaga testa och forbattra hela tiden, sdger Linda.
Inte viinta pa att det perfekta systemet ar pa plats
innan man tors infora det, for da kommer det att
vara foraldrat.

—Framfor allt maste man borja. Lat inte juridiken
std i vigen for uppfinningsrikedomen! Da skulle vi
inte fa fram nya 16sningar. Vi pushar ju innovation.
En del myndigheter kan tycka det ir lite proble-
matiskt, att vi stiller till det. Men dterigen: For
vems skull vill vi ha innovationer? Ska det vara
bekviamt for myndigheter och vardgivare, eller
ska det vara till nytta fér invanarna?

Men patientsdkerheten da?

—For det forsta, nir man pratar om digitalisering
sd undrar folk om det dr hundra procent patient-
sakert. Fraga dig dd om det dr hundra procent
patientsdkertidag? Nir det kan sitta en post-it-lapp
pandgons dator som ramlar ner? Man kan inte kréiva
att det nya ska vara hundra procent nir det gamla
aldrig har varit det. Det blir en orittvis jamforelse.

LINDA SWIRTUN AR I GRUNDEN sjukgymnast, men det
dringet hon skyltar med, eftersom hon aldrig
jobbat kliniskt. Hon bérjade forska redan pa
grundutbildningen och disputerade sedan inom
dmnet fraimre korsbandsskador. Efter det kinde
hon sig klar med den akademiska virlden och
borjade pa Socialstyrelsen, dir hon bland annat
arbetat med nationella riktlinjer.

Sedan fyra ar jobbar hon pé Vinnova, som
programansvarig for omradet hélsa. Har har
hon stor makt att paverka vilka @mnen som ska
prioriteras. Hittills har hon inte fatt ett enda nej
pasinaidéer, siger hon.
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- Nér man sjalv gor ett
utvecklingsarbete sa ar
det ju hirligt om man
inte méste gora det
under radarn. Det ar

Namn: Linda Swirtun

Alder: 43 ar.
Bor: Pa Sédermalm i Stockholm

underbart! kargard

Bakgrunden till den ochenoi Stockraloyii Zr och en' katt.
aktuella satsningen pa Familj: Man, tvé do I(; srdsarbete,
digitala hjilpmedel ar Fritid: Skogs- och tradg

familj och vanner.

Utbildning: Magisterexamen

i sjukgymnastik, med dr inom . .
idrottsmedicin, Karolinska DInsmntute .
Bakgrund: Arbetat manga ar pa KI,
ett ar i Rom och pé Socialcstyrelsen.
Sysselsiittnmg: Jobbar vpa
avdelningen halsa jor:8 an?va,
Sveriges innovationsmyndlghet.
Sagt: "Tiden ar ens van.”

att ett av Vinnovas prio-
riterade omraden ar
individanpassad hilsa.
Men hjilpmedel dr sillan
sarskilt individanpassade,
sdger Linda.

—Man far ungefir vilja
mellan en réd eller bla
rollator. Sa vi vill helt enkelt
driva pa utvecklingen inom
den hir branschen, for vi
ser ett stort behov av det. Vi
tror att det finns jattemanga
bra tankar och idéer dar ute som inte tas tillvara.
Dessutom har vi ganska fa kommuner bland vira
sokande, sa det hir ar ett sitt att attrahera dem,
tanker vi.

Satsningen har redan gett ovanligt mycket
positiv respons, berdttar Linda. Fran patienter,
funktionsrattsorganisationer och innovatdrer.

Fran organisationer som Friskis & Svettis och
Friluftsfrimjandet. Fran alla méjliga.

-Det bor en innovatorioss alla! Och ja, vem

som helst kan s6ka pengar ur den hir potten.

Man behover inte vara virsta innovatorsproffset.

Arman till exempel en engagerad fysioterapeut

tror jag att man varje dag tinker pa saker som

skulle bli battre med ett digitalt hjalpmedel. Och -
prevention, det pratar vi ju alltid om. Tink vad [
bra det vore med fler hjdlpmedel dér! m

e . STERZ MEDICAL
Ny stétvagsutrustning? ;
— Medema fokuserar pa det senaste -| it

M E D E M A Carefully chosen s

tga-"
www.medema.se | 08-404 1200 AR
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Tips & rad «ill dig
som vill bli innovator

Vill du bli en innovatér? Har du redan en idé men ingen aning om vad
nésta steg ar? Har finns ett géng tips och rad som kan hjélpa dig vidare.

TRE ALLMANNA RAD
« Hitta ratt personer att samarbeta med. Du kan inte vara expert pa allt. Har du

en idé galler det att samarbeta med folk som har andra kompetenser. Det kan vara

teknikutvecklare, foretag, affarsplansexperter och sa vidare.

* Ha behovsagarna med dig. Din idé ma vara hur stralande som helst, men finns

det inget faktiskt behov av den i relevanta branscher, sa &r den i praktiken vardelos.

Se alltsa till att involvera dem som ager behovet och har nytta av I6sningen fran
start sa finns ocksa ett garanterat behov av 16sningen.

* Planera fér implementering. Forankra din idé hogre upp i organisationen sa att

ledningen &r med pa att implementera uppfinningen om den blir lyckad. Det blir ju

trakigt om du har skapat det perfekta hjalpmedlet — och
sa faller det for att det inte ar kopplat till verksamheten. ﬁ

%

kurstips

for dig i offentlig verksamhet

ﬁt

Sveriges kommuner och landstings 3:,? %@

innqvat.ionsguide erbjudgr metodstod,

utbildningar och utvecklingsprogram
for offentliga verksamheter som vill
skapa innovativa l6sningar.

L&s mer pa: http:/innovationsguiden.se/

Tips om var du kan soka medel

1. Innovationsmyndigheten Vinnova har mangder med utlysningar. En aktuell
utlysning ar Digitala hjdlpmedel som haller 6ppen sa lange det finns bidrag kvar att
soka, dock senast till april 2020. Observera att myndigheten inte kan dela ut pengar
till privatpersoner, bara till juridiska personer. En klinik kan till exempel stka.

Las mer pa: vinnova.se

2. En del regioner kan bidra med pengar eller stod till den som har en idé.
Kolla vad som finns i din egen region.

3. Riskkapitalister ar ocksa en mojlig pengakalla. Den ideella organisationen
Connect Sverige hjalper till att matcha entreprenérer med kapital fran naringslivet.

Lés mer pa: connectsverige.se
4. Post- och telestyrelsen anordnar innovationstavlingar dar vinnarna far sina

projekt finansierade. De vill se fler inkluderande kommunikationslésningar och

andra insatser for digital delaktighet oavsett funktionsféormaga.
Lés mer pa: pts.se

5. Det statliga forskningsinstitutet Rise driver och stoédjer alla typer
av innovationsprocesser.

Las mer pa:ri.se

ﬁ#%a@?

Innovation
av Alf Rehn, Liber 2017

Boken presenterar en éversikt av
innovation, fran sma férbattringar
till stora systemutvecklingar, fran
ledning till etik, fran klassisk teori
till ny kritik.

Leda mot det nya

— en forskningsantologi om
chefskap och innovation
framtagen av Tidningen Chef
och Vinnova, 2013

Boken ar skriven for dig som ar

chef, konsult eller har en HR-funktion,
och den vill vacka tankar kring vad man
som chef kan gora for att mojliggora
férnyelse och bidra till organisationers
innovationsféormaga. Boken kan laddas
ner gratis pa vinnova.se

Personalvetenskapliga
perspektiv pa innovation

av Leif Denti, Liber 2018

Boken vill visa att HR har en stor
roll i att stérka organisationens
férmaga att férnya sig, och tar
bland annat upp hur organisationer kan
forma en gynnsam innovationskultur.

iIntressanta rapporter

Bortom IT — om hélsa i en digital tid

ar Institutet for Framtidsstudiers rapport
fran 2015, som &r institutets mest nedlad-
dade rapport. Lattlast och roligt om vad
som behdver goras for att komma framat.
Ladda ner har: https:/www.iffs.se/
media/22074/bortom-it_low.pdf

Digitala vardtjinster — vergripande
principer fér vard och behandling &r en
rapport dar Socialstyrelsen gar igenom
overgripande principer for vilken typ av
vard och behandling som lampar eller inte
lampar sig for digitala vardtjanster och
vilka kriterier som maste vara uppfyllda.

Ladda ner pa: socialstyrelsen.se
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Han tycker vi ska spbéa upp jantelagen och bli béttre pa
att misslyckas. Vi ringde upp innovationspsykologen*
Leif Denti som vill inféra "Fuck up Fridays” pa jobbet.

1. Sp6a upp jantelagen, vad menar du?

- Jo, specielltinom offentlig sektor finns det ett pris pa att
misslyckas. Den som driver ett utvecklingsprojekt som inte
leder nadgonstans riskerar att bli kand som projektledaren
som misslyckades, som ingen vill ha. Kostar det att
erkanna svaghet sa blir det svart att jobba med innovation.
Ska vi astadkomma saker som inte finns i dag sa ar det ju
svart att ha ratt fran borjan. Darfér ar misslyckanden en
del avinnovationsarbetet, det gar hand i hand. Accepteras
inte misslyckanden sa lagger man en vat filt over folks vilja
att jobba med innovation.

2. Hur ska vi bli battre pa att misslyckas da?

— Till exempel genom att samla folk kring lagerelden. Lat
folk beratta for varandra nar de har klantat sig pa olika satt.
Det kan vara vad som helst, det behover inte handla om
innovation. Den som ska dra férsta anekdoten ar naturligtvis
hogsta chefen, for darmed visar man att det ar accepterat
att klanta sig har — sa lange vi lar oss nagot av vara miss-
lyckanden. Det brukar kallas for "Fuck up Fridays”. Tanken
ar att punktera den har sa kallade nollfelskulturen dar
man inte far gora fel.

3. Vad beror den kulturen pa?
— | offentlig verksamhet gar mycket ut pa att man ska géra
ratt hela tiden. Man ska folja lagen, annars kommer IVO.

Vi maste tillaia
misslyckanden.™

LEIF DENTI

Det ar naturligt, offentlig sektor har i uppdrag att leverera
pa lagen, men det dar satter ocksa ganska manga kappar i
hjulet nar det kommer till just innovationer. Fér da kan vi ju
inte pa foérhand veta om vi kommer att lyckas eller inte. Det
blir en paradox. Forestallningen att man inte far géra nagra
fel alls hindrar folk fran att vara modiga. En sur inséndare

i lokaltidningen kan bli en stor grej nar det egentligen ar
naturligt att manniskor blir provocerade nar nagot forandras.

4.Vad kan man gora at det?

— Bland annat maste cheferna gora skillnad pa fel och fel.
Det finns fel man absolut inte far bega i en organisation, som
att bryta mot lagen eller skada nagon. Det &r sa kallade
roda fel. Grona fel &r sddana som ar trakiga men som vi
maste acceptera nar vi testar saker. Eninsandare i tidningen
ar definitivt ett gront fel. Gor vi inte den har skillnaden blir
taket for vad vi kan testa extremt lagt.

5. Vad ska jag géra om jag har en idé?

— Gatill chefen och férhandla! Fraga vilka misstag du far
bega. Om det inte blir nagot av idén, eller om det blir daligt,
kommer chefen att backa upp dig da? Har du en bra idé
behover du inte bara skaffa medel och tid utan ocksa
garantier for om du misslyckas. Pa sa satt skapar man
den psykologiska tryggheten kring att faktiskt vilja borja
experimentera med saker. ®

* Leif Denti ar doktor i psykologi och forskar fér narvarande
om ledarskap, kreativitet och organisatorisk innovation vid
psykologiska institutionen, Goteborgs universitet.

Nytt grepp pa traningen?
— Prova Thera-Band CLX fran Medema

Medema-._
180x584 T

M E D E M A Carefuily chosen

www.medema.se | 08-404 1200

ATHERABAMD
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Fysioterapeutstudenterna Jennica lvesand
och Anna Blom.prevar utrustningen pa en
av Lunds stadsbussar.

Snart kan snubbelriskmataren
vara ute pa marknaden

Resan fran en idé till lansering av ett fardigt hjalpmedel dr lang. Men personerna
bakom den fallférebyggande uppfinningen Snubblometern bérjar ndrma sig malet.
Vi foljde med nér fysioterapeutstudenter i Lund samlade in data under en busstur.

IBLAND TANKER DE att ndgon kommer tro att det ar
en bomb de har med sig. Men i studentstaden
Lund dr invanarna vana vid att forskning pagar
lite hir och var, sa ingen bryr sig nér fysioterapeut-
studenterna Jennica Ivesand och Anna Blom kliver

ombord pa en av stadsbussarna med sin utrustning.

Jennica kopplar pa sig biltet med en s kallad
IMU (Inertial Measurement Unit) placerad 6ver
svanken. Ur den lilla lddan gér tva sladdar. En till
boxen som kallas "nisan”, eftersom den har en
avgjuten ndsa som visar at vilket hall den ska
monteras for att registrera fardriktningen. Och en
sladd gar till en dosa som Anna hélleri och som
samlar in data frdn bade ndsan och IMU:n. En
matning var femte millisekund. Det blir mellan

250 000 och 270 000 per resa. En hiskelig massa data.

—Jag har alltid blivit kallad teknikfientlig av mina
syskon, siger Anna. Jag onskar att de sdg mig nu!

Eva Ekvall Hansson,
docent i fysioterapivid
Lunds universitet,
hoppas att hjalpmedlet
Snubblometern kan
lanseras under varen.

Och medan bussen krianger fram genom Lund
forsoker Jennica std stadigt utan att halla i sig. Det
gar sioch sd. Om nagon av passagerarna fragar vad
som pagar kommer de fa veta att det r en madtning
av posturalt svaj under rorelse som sker. Eller,
enklare uttryckt, att de samlar data till ny teknik
som mdter hur stabil man dr nir omgivningen
inte ar det.

-Vid rehabilitering dr det sa mycket fokus pa
att man ska kunna vara pa sjilva arbetsplatsen,
sdger Jennica. Men ingen har tittat pa hur man
ska ta sig dit. Klarar man ens av att dka till jobbet?

HISTORIEN BAKOM SNUBBLOMETERN bdrjar med ett
telefonsamtal till Eva Ekvall Hansson som dr docent
ifysioterapi vid Lunds universitet. Projekt MoTFall
(Modern Teknik mot Fallolyckor) behévde en
fysioterapeut med specialkunskaper om balans-
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rubbningar for att kunna utveckla ett verktyg som
kan mata posturalt svaj. Och Eva, som har lang
forskningserfarenhet inom omradet, tackade ja
utan att blinka.

-Jag hade ocksa linge tankt att det skulle behovas
nagon bra balansmétare som identifierar folk
iriskzonen for fall. Nu har vi den, och dirmed kan
jag slinga min kraftplatta och gangband! Eller
atminstone anvinda dem mycket mindre efter-
som de dr sd meckiga. Fran och med nu ska vi
studera rorelsemonster i det verkliga livet.

Det ar framfor allt det "néra fallet” Eva vill at.
Det vill siga identifiera personer med svajig gang
och som darmed I6per 6kad risk att falla. Fér har
man val fallit, ja da blir man litt radd och dé faller
man ofta igen.

TILLSAMMANS MED Ovriga experter i innovations-
gruppen har de knuffat folk (som varit med pa det)
for att testa exaktheten i teknikmitningarna. Aldre
personer har fatt kliva fram lings en hinderbana
med utrustningen pa sig. Hemtjansten i Malmo
har agerat férs6kskaniner. Och sex studenter
frén fysioterapeutprogrammets termin fem har
hjalpt till med att samla in data pa bussar, tig och
batar i Skane. Studenterna far material till sina
kandidatuppsatser, samtidigt som de deltari ett
forskningsprojekt.

-De dr kompetenta och trevliga att jobba med,
sdger Eva. Jag tror ocksa de vill ha the real stuff
till sina kandidatuppsatser. Det dr ovanligt att
studenter deltar i den hér typen av explorativ
datainsamling.

Jennica och Anna haller med. Att skriva om
nagot som kan anvandas pa riktigt ar extra roligt.
Men ocksa svart.

-Sa mycket vanda och sa svara beslut, siger Anna.
Jag har behovt rakna pa sant jag inte forstar.

—Det svara dr att tolka vad man ska gora av allt,
sager Jennica. Att veta om jag gor ratt.

-Dir spelar informationsteknikforetaget en vik-
tig roll, sdger Eva. Det dr de som bearbetar det hela
till ndgot som en fysioterapeut kan begripa. Jag
fattar inte alltid vad de séger, men de forstar mig.

OCH NU AR DEN i princip startklar, Snubblometern.
En liten dosa, ndgot storre dn en tindsticksask,
som kan klimmas fast pa kroppen med samma
hudvinliga hifta som diabetiker anvinder till
sina digitala blodsockermaétare. Dosan kopplas
till en mobilapp som registrerar balansen och
identifierar eventuell fallrisk.

Planen dr att hjalpmedlet ska kunna lanseras nu
under varen, och Eva Ekvall Hansson kan se flera
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Jennica Ivesand kopplar
pa sig IMU:n (Inertial
Measurement Unit) infér
datainsamling pa bussen.

"Nasan" haller koll pa
bussens fardriktning.

anvandningsomraden. Till exempel
pa sarskilda boenden och pa sjukhus.

—Patienter med riskbeteende kan
utrustas med den, och den skulle kunna
kopplas till ett larm eller en app sa perso-
nalen marker ndr ndgon dr pa vig att ramla.

Man kan ocksa analysera datan 6ver tid for att

se om en person har rort sig annorlunda och
darmed fi en indikation pa att ndgot har hant.
Har personen étit eller sovit daligt? Urinvags-
infektion ar ju en kind faktor som kan gora dldre
personer svajiga.

Den skulle ocksa kunna anvandas vid utvirde-
ring av medicinering vid till exempel parkinson
eller andra sjukdomar som paverkar balansen,
sdger Eva. Och for fysioterapeuter ar nyttan
sjdlvskriven, menar hon. Informationen fran
Snubblometern gor det mojligt att skriddarsy
preventiva insatser.

MEN SNUBBLOMETERN HAR dnnu en viktig malgrupp:
allménheten. Vem som helst som avndgon anled-
ning vill eller behover ha koll pa hur stabilt de gar
och star.

—Man borde kunna képa den pa vilket apotek
som helst. Eller Ica! Varfér inte? m

D

Evas rad till dig som ruvar pa en idé:

1. Var inte radd. Inse dina brister — och lar dig mer om det du inte kan.

2. Vilj samarbetspartners som du litar pa.

3. Se till att synas och hoéras, visa vad du kan. Folk maste fa veta att du
finns om de ska kunna kontakta dig.

4. Anvand Twitter. Till skillnad fran Facebook ar det I4tt att sorterai flodet,
du kan vara valdigt specifik i vad du vill se, och vad du vill att andra ska se.



REPORTAGET

DIGITALT HIALPMEDEL

GER GODA RESULTAT

| Danmark har fysioterapeuter uppfunnit ett digitalt hjalpmedel
som gor att kna- och hoftpatienter kan rehabtrana hemma.
Resultat: Ovningarna utfors mer korrekt, patienterna
tranar oftare och fysioterapeuten racker till fler.

OMKRING 2000 DANSKAR har redan rehab-
tranat med det digitala traningshjalp-
medlet som heter icura. Innovationen
bygger pa en idé frdn danska fysiotera-
peuter och hjdlpmedlet finns nui 25 av
98 kommuner i Danmark.

Sa har funkar det: Patienten far en vaska
som innehaller en smartphone med en
app, plus fem sensorer att fista pa kroppen
med resarband. Nar telefonen startas
dyker en animerad figur upp pa displayen
som visar hur sensorerna ska sitta, och
sedan gors en kalibrering for att kontroll-
era sd de hamnatratt. Efter det gar figuren
vidare med att visa hur 6vningarna ska
goras. Med sensorerna pa kroppen ser
patienten sina rorelser i realtid pa telefo-
nen, och gors nagot fel protesterar och
coachar systemet direkt.

Varje 6vning har tre nivaer: litt, medel
och svar, dir 6vningarna anpassats efter
individens behov och férutsattningar.
Efter en tids korrekt traning uppgraderar
systemet till ndsta niva. Sa fort ett tranings-

Tekniken gor patienterna mer motiverade att
trana hemma, sager fysioterapeuten Jesper
Klausen fran Hellerup utanfér Képenhamn.

pass dr avslutat skickas information
automatiskt till fysioterapeutens dator
dir hen kan se hur det har gétt. Patient
och fysioterapeut kan ocksa skicka med-
delanden till varandra via appen.

- Tekniken gor patienterna mer motive-

rade att trdna hemma, siger Jesper Klausen,
fysioterapeut vid rehabcentret Trane-
haven i Hellerup utanfér Képenhamn.

- De far bittre kontroll sjdlva och blir
inte helt beroende av oss. Manga sdger
ocksad att de tranar oftare dn om de far
instruktioner pa papper.

MEN DET DUGER fOrstas inte att skicka hem
folk att enbart trdna med en digital figur
som coach och bara ha kontakt med en
levande fysioterapeut via appen. Den
som ordineras icura maste komma till
rehabcentret en dag i veckan for att
trdna under ledning av en fysioterapeut.

-Det gar inte att slippa kontrollen
helt, siger Jesper. Det dr helt nédvéindigt
att traffa patienterna och félja dem.

Pé Jespers arbetsplats har fysioterapeu-
terna anvanticuraifyra ar. Patienterna
som anvéander tekniken &ri snitt mellan
50 och 85 dr, de flesta med nya hofter och
knén. Nar vi hilsar pa ar sju patienter pa

plats for att trina. Nagon sager att "de  ——
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Det finns fyra funktioner i appen:
traning, fakta, fysioterapeutchatt
eller chatt med andra som tranar.

Tine Aarre har nyligen
bytt sin hoftled efter en
cykelolycka i Spanien.

Fysioterapeuten kan se*hur s
tréningen gar for patientent

Gront = bra. Orange = inte helt okej.4
Rétt = fungerar inte. 4




— serjuom jag har gjort mina évningar,

far man instruktioner pa papper sa gor
man inte det man ska”. En annan sager
att han slipper vara hér s ofta, vilket ar
bra, men "det ar ocksa viktigt att komma
hit och kunna ta ut rérelserna mer for att
kidnna vad man klarar av”. En tredje, som
ar hoftopererad for andra gangen, tycker
att hon "far mer balans och styrka med
den hér tekniken”.

55-ariga Tine Aarre tycker att hjalpmed-
let coachar henne att hélla trainingen pa
en alldeles lagom niva. Hon har nyligen
bytt ena hoften efter en olycka i Spanien
dit hon dkte for att cykla i sex veckor.

-Jag hor val till dem som kan f6lja
instruktioner pa papper och se till att
gora det ocksd, men ndr man ar sd van
vid att trdna som jag ar kan det latt bli att
man tranar for mycket. Tekniken héller
mig pa ritt niva. Det r smart!

BAKGRUNDEN TILL INNOVATIONEN ir ett poli-
tiskt beslut. Som en del av den nationella
it-strategin har ndgra av Danmarks kom-
muner avsatt en sarskild pengapott for
innovationer inom vilfirdsteknologi.
Bland annat efterfragas teknik som méoj-
liggor hemtraning, med malet att minska
antalet besok hos fysioterapeuterna. Det
finns flera skal till detta. Efterfragan pa
fysioterapeuter 6kar konstant. Alltsa

Engangi ;/ec @

till rehabkliniken for a
stamma av med fysioter:

Sofia Tillitz Roth och Jerker Hammarberg har
jobbat i flera ar med att utveckla tekniken.

"Tank pa hur uppfinningen
kan gora patienten mer
sjalvstandig.”

maste det fram l6sningar som gor att
professionen racker till fler. Kommunerna
vill ocksa fa ner kostnaderna for de skatte-
finansierade sjuktransporterna till och
fran rehabcentren. Dessutom innebér
hemtrining att patienter som arbetar
slipper ta ledigt fran jobbet for att dka
till fysioterapeuten. Aven det innebir
sparade skattepengar.
Innovationssatsningen ledde till att
ett forskningsprojekt kom igéng i fyra
kommuner norr om Képenhamn. Ar 2010
fick en grupp med étta fysioterapeuter i
uppdrag att klicka bra hemmatranings-
idéer. Fysioterapeuten Sofia Tillitz Roth,

o

som da ocksa jobbade kliniskt pa Trane-
haven i Hellerup, blev projektledare.

-Det blev manga diskussioner, sdger
Sofia. Ndgon hade angest for att teknologin
skulle ta hennes jobb, men hon dndrade
sig langs vigen. Ambitionen dr ju inte att
konkurrera ut fysioterapeuter utan att se
tekniken som en hjilp - i kombination
med en fysioterapeut.

Bra innovationer bygger pa att man
férst gor sig avmed oron for sin egen
arbetssituation, tycker Sofia.

-En bra 6vning ar att vinda pa per-
spektivet. Tink pa hur uppfinningen kan
gora patienten mer sjilvstindig. Den
som ar raddast for ny teknik dr oftast
fysioterapeuten, inte patienten.

NAR IDEN MED SENSORTRANING var fodd
letade projektgruppen upp ett foretag
som kunde utveckla tekniken. Och har
befann sig nu tvd professioneriett grans-
land mellan fysioterapi och teknik dér de
behovde gora sina respektive facksprak
begripliga for varandra.

—Det kan vara svart att Gversitta en
rorelse till matematik, siger Sofia. Men
vi maste forstd varandra! Jag har lart mig
en del om algoritmernu...

-Och jag har lart mig vad flexion
betyder, sdger Jerker Hammarberg som
ar civilingenjor i teknisk fysik.
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FAKTA:
Innovation for rehabtraning
och okad fysisk aktivitet

Den danska innovationen icura bestar av tre olika
program: icura trainer, icura activity och icura light.

« Trainer &r den variant som beskrivits i reportaget.

« Activity ar ett program som é&r till for fysiskt inaktiva, till
exempel personer med livsstilssjukdomar eller de som bara
behover resa sig ur soffan. Funktionen mater bade steg och
rorelser, allt fran diskning till tiden p& motionscykeln. Aven
har finns en fysioterapeut i andra &nden som kan individan-
passa och ge feedback till patienten.

« Light &r en app som patienten kan ladda ner pa sin egen
telefon. Appen innehaller filmer med 6vningar som ska
underlatta for patienten att fortsatta trana pa egen hand
efter avslutad rehabilitering.

Mer information om icura: https:/icura.dk/
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Fysioline Sweden AB
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www.fysioline.se
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live well.




— > DET HAR KRAvVTs ett ordkneligt antal work-

shopar med bade ingenjorer, fysiotera-
peuter och patienter for att slipa fram ett
system som fungerar. For Jerker, som sedan
tidigare var van att jobba med sensorer
for helikoptrar, har det varit en utmaning
att forvandla fysioterapeutiskt korrekt
utférda vningar till matematiska formler.

- Vid vissa rorelser dr sensorerna lite
oprecisa, siger han, och vissa matningar
ar svarare dn andra. Skulderbladen till
exempel, deras rorelser dar ju viktiga, men
de iir svdra att mita. Overkroppen ir éver
huvud taget knepigare dn underkroppen.

Rent tekniskt har det ocksa varit svart
att forutsidga hur manniskor kommer
att rora sig, sger Jerker. Som exempel
namner han en step-6vning.

-Och sa kom det ndgon och utforde
den med kryckal! Ja, da blevju steget inte
riktigt som vi hade tinkt och vi fick géra
om 6vningen. Det dr viktigt att ha install-
ningen att det ar vi som har gjort fel nir
nagot inte fungerar. Inte att det ar patien-
ten som maste dndra pa sig.

DET TOG FYRA AR att fd icura redo for
implementering, nagot som visade sig
inte vara helt enkelt.

- Att fd in det nya arbetssittet i organi-
sationen var det svaraste, sdger Sofia. Det
forutsitter en chef som ar fokuserad och
som planerar in tid fér implementering.
Men ndr de vl borjat anvanda tekniken

FAKTA:

far fysioterapeuterna en béttre inblick i vad
patienten faktiskt gor. Med ett papper
ihanden vet du inte om de har trinat.
Du vet inte heller hur eller vad patienten
g6r dar hemma. Nu kan du se det.

MEN TEKNIKEN PASSAR fOrstds inte alla. En
del kan ha svart med den egna tranings-
disciplinen och andra trivs inte med en
smartphone. Men det sistndimnda har
inte med dlder att gora, siger Sofia.

- Vi har haft 87-aringar som aldrig rort
en smartphone som gillat det hir, och sa
har vi haft 60-aringar som inte alls tyckt
om det.

Hjilpmedlet har gjort stor skillnad
aven for fysioterapeuterna, tycker Jesper
Klausen.

—Nu tréiffar vi patienterna en gang
iveckanistillet for tva, siger han. Det ar
arbetsbesparande. Tekniken kraver forstds
en introducering i starten dér vi maste ta
in patienten en extra gang for att visa hur
den fungerar. Gor vi en felaktig bed6m-
ning dir och ger hjidlpmedlet till ndgon
som det inte passar for, ja da innebdr det

Tekniken utvarderad av danska forskare

Forskare vid Herlev och Gentofte Hospital samt Syddansk Universitet gjorde fér nagra
ar sedan en randomiserad klinisk studie pa icura trainer-programmet i samarbete

med fyra danska kommuner.

| studien ingick 316 patienter med hoft- eller knaprotes, dar
en grupp tranade med den nya tekniken och en grupp fick
traditionell rehabilitering. Patienter och fysioterapeuter deltog
aven i en kvalitativ undersokning av programmet.

Resultaten visade att de som anvénder icura trainer uppnar
samma traningseffekt som vid traditionell rehabilitering,
trots farre grupptraningstillféllen med en fysioterapeut.
Icura-patienterna ar dessutom nojdare an de som anvant
traditionell rehabilitering. Studien visade ocksa att tekniken

24

50 procent.

férstds mer arbete for oss eftersom vi
maste borja om med ndgot annat. Sa det
galler att traffa ratt fran start.

NU SKA DEN DANSKA hemtraningsmetoden
dven testas i Sverige. I ett pilotprojekt som
startar under varen pa Norrtédlje sjukhus
ska ett 30-tal patienter som har genomgatt
hoftplastik fa prova pd icura. Tva fysiote-
rapeuter fran sjukhusets rehabenhet
kommer att arbeta med hjdlpmedlet
under minst ett halvar.

- Forst var vi lite skeptiska till det hér,
sager sjukgymnasten och bitridande
ortopedklinikchefen Sarah Lindberg.
Men sa akte vi till Danmark och blev helt
omvanda.

Véardbolaget Tiohundra, som driver
Norrtdlje sjukhus, har linge varit intres-
serat avinnovationer och digitalisering
avvarden. Det hér ar inte férsta gdngen
personalen far prova pa nya uppfinningar,
sdger Sarah Lindberg.

-Jag tror digitala 16sningar dr fram-
tidens melodi. Ska vi rdcka till alla maste
vi prioritera behandling pa plats med
personer som verkligen behéver det, och
lata andra trdana hemma.

En vetenskaplig utvirdering efter
testperioden kan eventuellt bli aktuell,
sdger Sarah Lindberg. m

ger fysioterapeuterna battre insyn i patienternas hemtraning,
och att de darmed far storre mojligheter att ge patienterna en
mer individuell och flexibel rehabilitering.

Studien drar ocksa slutsatsen att resurser som anvands till
fysioterapi kan minskas med upp till 16 procent om patienter
ordineras icura-tekniken i stallet for traditionell rehabilitering.
Dessutom kan patienttransporterna minskas med upp till

Referens https:/icura.dk/files/ICURA-evalueringsrapport5.pdf
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Ta steget vidare

Las pa avancerad niva, med fokus pa
traning som medicin och prevention
for hallbar hdlsa. Kurserna ger
fordjupning i traningsfysiologiska
effekter och i hur traning kan anpassas
for olika grupper.

Magisterprogram:
Biomedicin — inriktning fysisk traning
och prestation, 60 hp

Fristaende kurser:
» Exercise as medicine 7,5 hp, halvfart distans

* Human performance; limitations and
improvements 7,5 hp, halvfart diststans

* Assessing human performance 7,5 hp halvfart

 Scientific methods in natural sciences 7,5 hp
halvfart

Vi erbjuder dven utbildning pa grundniva inom
biomedicin — inriktning traningsfysiologi
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