ANNONS Hela denna bilaga &r en annons fran Karolinska Universitetssjukhuset ANNONS

DEN ALLRA MODERNASTE

skapar manga

debatter i Aimedalen. Fran: Karolinska Universitetssjukhuset ¢ Tema: Hjarta och Karl
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Framtlden i Arturs hjar

FOR 17-ARIGE ARTUR och hans féraldrar Viktoria och Ahmad &r Karolinska

Universitetssjukhuset mer eller mindre deras andra hem. Trots en allvarlig hjartsjukdom

ar det bara ett stort arr pA magen som skvallrar om anledningen till Arturs téta kontakter
med hjértlakaren Ulf Ergander och sjukskéterskan Arielle Reiberger. SID 6=7

ta

Foto: Samuel'Unéus

“Stérre volymer -~ Nya aortaklaffar ger
skapar vildigt . fler hjartsjuka nytt liv

skickliga hainder.” . ,
: Allt fler patienter far ny aortaklaff pa
Professor Frieder Braunschweig om férdelen Karolinska Universitetssjukhuset utan
med koncentrerad hogspecialiserad vard. att behéva genomga 6ppen kirurgi.
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procent av patienterna blir bra eller mar betydligt battre efter

att ha fatt nya aortaklaffar med hjalp av kateterteknik. Karolinska

Universitetssjukhuset ar ledande i Norden pa TAVI-ingrepp.

Visste du att ...

... det inom samtliga patientomréden bedrivs ledande
H vard, forskning och utbildning for bésta diagnos och
; behandling fér de olika patientgrupperna?

Battre )
rustade for
uppdraget

Karolinska Universitetssjukhusets
roll som hégspecialiserat universitets-
sjukhus fortydligas alltmer. Vi &r mitt i
arbetet att utveckla en organisation
som battre méter det uppdraget. Vi
samlar oss runt patienten och i vara
patientfloden far patienten en sarskild
roll tillsammans med det professionella
vardteamet. Har har patientens kun-
skap om sin egen sjukdom betydelse
— det ar ett viktigt steg for att fortsatta
utveckla varden och férbattra livskvali-
teten for kroniskt sjuka och patienter
med lang och svar behandling. Vi knyter
ocksa tydligare uppdraget for forskning
och utbildning till patientflodena.

Under hosten gér hela Karolinska
dver i var nya verksamhetsmodell. Vara
medicinska omraden samlas i féljande
teman: Aldrande, Cancer, Neuro,
Inflammation och Infektion, Trauma och
Reparativ Medicin, Barn och
Kvinnosjukvard. For en tid sedan gick
Tema Hjarta och Kéarl och Barn och
Kvinnosjukvard éver i den nya
organisationen. Stora delar av denna
verksamhet har redan flyttat in i nya
sjukhusbyggnaden i Solna.

2018 fardigstalls hela nya sjukhus-
byggnaden, en byggnad som rymmer
manga mojligheter. Den héga medicin-
tekniska nivan har en central betydelse
for att Karolinskas alla kunniga medar-
betare ska kunna bedriva hdgspeciali-
serad avancerad vard for de svarast
sjuka. Den har bilagan ger inblick i
Tema Hjarta och Kérl som har mycket
hogspecialiserad vard.

Samtidigt som fler verksamheter
forbereder for inflytt i nya byggnaden i
Solna pégér stora forandringar pa
Karolinska Huddinge. Har skapas en
modern vardmiljo sarskilt for operation
och intervention. Det ar en viktig
utveckling inte minst for patienterna

i regionen, och for de manga med-
arbetarna pa Karolinska som har

varit engagerade och delaktiga i
planeringen.

Text: Sven-E Lindberg
Foto: Samuel Unéus

ET HAR SKETT en fantastisk metodutveckling som gor att
vi kan behandla betydligt fler patienter med storningar i
hjartats elektriska aktivering, sdger Jonas Schwieler, do-
cent och overldkare pa Tema Hjdrta och Kirl, Karolinska
Universitetssjukhuset.

— For manga av dessa patienter betyder ingreppet att de
kan fa tillbaka sin livskvalitet samtidigt som risken att rdka
ut for andra hjért- och kdarlkomplikationer minskar — och i
en del fall dr ablationen direkt livsavgorande.

Jonas Schwieler &r en av landets mest erfarna specialister
pa omradet, och ansvarar for det patientflode pa Tema Hjdrta

*Fér manga patienter
betyder det att de kan fa
tillbaka sin livskvalitet.”

och Kirl som tar hand om patienter med takyarytmier, alltsa
hjértrytmrubbningar med snabba och oregelbundna hjértslag.
Med hjilp av en kateter som fors in i hjértat via l[jumsken lo-
kaliseras de elektriska signaler som utloser takyarytmin
och blockeras med hjilp av virme eller kyla.

— Nir jag borjade vid millennieskiftet kunde vi bara ga

— Vi har fantastiska labb i den nya sjukhusbyggnaden pa Karolinska dér vi kan ga in i alla delar av hjértat och behandla allt fran
férmaksflimmer till direkt livshotande kammarrusningar. Det innebér att patienter som for bara nagra ar sedan hade kommit till vdgs
dnde i sjukvarden nu kan fa en ny chans, beréttar Jonas Schwieler, docent och éverldkare pd Karolinska Universitetssjukhuset.

Ny teknik = nytt hop

HJARTFLIMMER AR | HOG GRAD det &
fordjupad kunskap om hjartats retledningssystem, forfinad teknik och nya satt
att organisera hogspecialiserad vard kan fler fa hjalp — aven de svarast sjuka.

drande hjartats sjukdom. Med

in i en begrinsad del av hjirtat, i formaken, och da hand-
lade det vanligen om patienter med extra retledningsbanor
som utloste takyarytmier eller om sa kallade HIS-ablationer
ddr man brénde forbindelsen mellan formak och kammare.

— Vi har ett fantastiskt labb i den nya sjukhusbyggnaden
i Solna, dér vi kan gd in i alla delar av hjirtat och behandla
allt fran formaksflimmer till direkt livshotande kammar-
rusningar. Det innebir att patienter som for bara nagra éar
sedan hade kommit till vigs dnde i sjukvéarden nu kan fa en
ny chans.

FOR PATIENTEN AR en ablation ett relativt skonsamt in-
grepp. Efter bara ett par dagar kan patienten vara tillbaka
hemma igen.

— Vi kan visserligen inte bota formaksflimmer, men pa-
tienterna upplever oftast en enorm skillnad efter ablatio-
nen, sdger Jonas Schwieler. De flesta blir i princip besvirs-
fria efter ett till tva ingrepp och kan leva ett helt normalt,
aktivt liv.

Pa Karolinska i Solna finns i dag totalt fyra toppmoderna
ablationslaboratorier dér patienter med olika typer av arytmier
kan behandlas. Forra aret gjordes narmare 1400 ablationer
pa Karolinska Universitetssjukhuset och allt talar for att &nnu
fler patienter och patientgrupper kan fa hjilp i framtiden.

Foto: Oscar Segerstrom

Melvin Samsom

Sjukhusdirektor
Karolinska Universitetssjukhuset
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Batteritid spelar roll

Om du som hjartpatient kommer i det lage da ditt liv och din livskvalitet kan avgoras med hjéalp av en
pacemaker med inbyggd defibrillator (ICD), och doktorn fragar: "Vill du ha en ICD med den langsta
batterilangden som finns pa marknaden, eller en som maste bytas om 5 ar?’, ar svaret ganska sjalvklart.

en fragan kommer sillan
upp. De flesta budgetar har
en tidshorisont pa ett ar,

hogst tva. Fordelarna pa 1ang sikt finns
oftast inte med i kalkylen.

Fredrik Gadler, overldkare vid
Karolinska och ansvarig for pacema-
kerverksamheten, idr huvudforfattare
till en studie som bygger pa data fran
svenska Pacemaker- och ICD-registret,
kombinerat med data fran England
(NHS), en italiensk studie och en svensk
upphandlingsanalys (2011-2015).
Studien visar tydliga ekonomiska vinster
med att frin borjan operera in ICD med
langre batteritid, forutom de uppenbara
vinsterna det innebér for patienterna. Sa
tydliga att TLV (Tandvérds- och like-
medelsférmansverket) i sin slutrapport
av medicinuppdraget 2016 refererar till
Gadlers studie och skriver

99 Om landsting och regioner hade
anvant de pacemakers som har
langst livsldngd skulle det resulte-
rat i 603 fiirre byten under en sex-
arsperiod (...) Hilso- och sjukvdr-
den betalade cirka 60 miljoner kro-
nor mer dn nodvindigt for nya
pacemakers under den aktuella

V-

"Utan tvekan har ICD med lédngre batteritid en positiv inverkan f6r tusentals
svenska patienter — och den totala ekonomin’, sdger Fredrik Gadler.

perioden. For pacemakers med in-
byggd defibrillator innebdr det att
2800 byten har gjorts i onddan
under en tiodrsperiod till en kost-
nad av 250 miljoner kronor. Till
detta kommer risk for komplikatio-
ner vid byten och det lidande som
patienten utsdtts for i onodan.”
Fredrik Gadler, som kommer ut fran
en hjértoperation, konstaterar:
— Betydelsen av produkter med lidngre
hallbarhet &dr uppenbar. Infektioner vid

byten pa grund av kort batteritid kan ge
katastrofala konsekvenser for patienten.

— Vi har forsokt vikta fram priser
som baseras pa hallbarhet, men tyvérr
slar harda fakta igenom och driver
bort fran langsiktighet.

Att totalekonomin borde ha mer att
sédga till om sdger sig sjélvt.

— Men man maste driva utvirdering
av den totala effekten tydligare. Vi har
tidigare varit fokuserade pa olika

“Det ar viktigt att
utvardera den totala
effekten pa sikt.”

egenskaper hos produkterna. Numera
ar produkterna ofta jimforbara, dven
prismissigt. Bade for patientens lang-
siktiga hilsa samt landstingens och
regionernas kostnader dr det tydligt
I6nsamt att anvinda en ICD med ldngre
batteritid, sédger Fredrik Gadler innan
han skyndar vidare till uppvaket for att
se till den nyopererade hjértpatienten.

Studlien har gjorts i samarbete med
Boston Scientific.

Intresserad av studien?

Kontakta: Martin Bergius, Health
Economics & Market Access
Manager, martin.bergius@bsci.com,
072-5014688

Anders Havrup, férséljningschef,
anders.havrup@bsci.com,
073-3722243

- —h

THE LINDE GROUP

KnoWing when it’s time to change. LIV® IQ.

Den intelligenta gasflaskan med digital display som visar aterstaende behandlingstid pa minuten.

LIV 1Q fran Linde Healthcare berdknar den aterstaende tiden utifran gasinne-
hallet i flaskan och valt flode. En stor och tydlig digital display visar resultatet
samt symboler fér gasniva, flodesinstallning och eventuella varningar.

Linde: Living healthcare

AGA Gas AB

Du far en 6kad trygghet och kan fokusera mer pa patienten.

Linde Healthcare, 181 81 Lidingo, tel 08-731 10 00, www.linde.healthcare.se

Med LIV 1Q vet du alltid nar det ar dags att byta gasflaska. Den digitala flodes-
och tidsdisplayen indikerar tydligt nar en kritisk gasniva har natts. Detta ger
en kostnadseffektiv anvandning av gasen och farre byten av gasflaska.
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procent av de patienter som har fértrangning eller
forkalkning i aortaklaffen med svara besvar, riskerar :
att d6 inom ett &r om de inte far nya aortaklaffar. i

Visste du att ...

... varje ar gérs omkring 260—300 TAVI-ingrepp pa
Karolinska Universitetssjukhuset? Det finns potential att
gora betydligt fler implantationer med kateterteknik.

Text: Sven-E Lindberg
Foto: Carin Tellstrom, Karolinska

TAVI — SKONSAMT ALTERNATIV TILL OPPEN KIRURGI

Fler kan fa livet tillbaka

SKONSAMMARE ingrepp.
Mindre risk for komplika-
tioner. Kortare vardtider.
Snabbare aterhamtning.
Allt fler patienter far ny
aortaklaff — utan att behova
genomga oppen kirurgi.

TVECKLINGEN har gatt mot
att en allt storre andel av pa-
tienter som behdver en ny
klaff i aortan far det med hjélp
av sa kallad TAVI-teknik, ge-
nom att den nya klaffen fors in med hjilp av
en kateter via ljumsken, sidger Andreas Riick,
overldkare vid Tema Hjdrta och Kérl pa
Karolinska Universitetssjukhuset.

Totalt gors mellan 250 och 300 TAVI-in-
grepp pa Karolinska Universitetssjukhuset
varje ar. Det motsvarar ungefér 40 procent
av alla aortaklaff-implantationer. Men allt
talar for att TAVI kommer att ersiitta Oppen
kirurgi vid implantation av aortaklaffar.

— Fordelarna dr framfor allt en skonsam
teknik som gor att dven #ldre och svart sjuka
patienter kan komma i fraga for implanta-
tion, sdger Andreas Riick som é&r flodesan-
svarig for "TAVI-sparet”.

- GENOM ATT MAN slipper 6ppna brost-
korgen och som regel inte behover anvinda
hjdrt- och lungmaskin och kan géra ingrep-
pet utan narkos, gar en implantation med
hjélp av kateter pd mindre 4n tva timmar,
ibland pa under en timme. Redan nigra dagar
efter ingreppet kan patienten dka hem och
aterhamtningen gér betydligt snabbare dn
efter 6ppen kirurgi.

Avsacorod Tittalikivangy o ly
Ett ingrepp dar allt ska klaffa

W 5

Vad ar TAVI?

TAVI star for
Transcatheter Aortic
Valve Implantation.
Vid ett TAVI-ingrepp
kan man med hjalp
av en kateter som
fors upp till hjartat
via l[jumsken ersatta
en skadad aortaklaff
och ta bort fortrang-

,‘-h
ningar i omradet ]
kring klaffen. Det &r &%
skonsammare och }

ALl

innebar att fler kan

komma ifraga for
aortaklaffbyte. 8 “
Karolinska =
Universitets-
sjukhuset ar i dag
ledande i Norden pa
att genomféra den
hér typen av ingrepp.

- Nu kan fler patienter erbjudas implantation av aortaklaffar tack vare TAVI-tekniken. Implantationen gérs med hjélp av kateter pa cirka en timme och
kréver varken sdévning eller éppen kirurgi, sdger Andreas Rlick, 6verldkare vid Tema Hjérta och Kérl pd Karolinska Universitetssjukhuset.

Andreas Riick var med och gjorde de
forsta TAVI-ingreppen pa Karolinska 2008.
Sedan dess har utvecklingen gatt snabbt. I
dag dr TAVI en etablerad teknik som anvinds
rutinméssigt parallellt med 6ppen kirurgi.

— Tidigare var vi tvungna att sdga nej till
implantation av nya aortaklaffar for en tred-
jedel av patienterna for att de bedomdes
vara for svaga. Det kénns bra att vi kan er-
bjuda fler en alternativ teknik av ingrepp
som rédddar liv och ger patienterna ett liv
med god livskvalitet.

I hostas flyttade Tema Hjérta och Kirl pa
Karolinska Universitetssjukhuset in i nya
sjukhusbyggnaden i Solna med stora och
vilutrustade operations- och hybridsalar.

- HAR FINNS ALLA funktioner som behdvs
for ingrepp av det hér slaget samlade pé en
plats, runt patienten, sa att patienten inte be-
hover flyttas omkring pa sjukhuset, sdger
Andreas Riick. Med modern digital bildtek-
nik kan vi rora oss med millimeterprecision
i det kdnsliga omradet dir vinster kammare

mynnar ut i aortan for att sitta in den konst-
gjorda aortaklaffen. Av de studier som har
gjorts, kan vi se att TAVI-ingreppen ger minst
lika goda resultat som 6ppen kirurgi.

Just nu pagar flera stora studier for att
utvirdera och jamfora olika typer av in-
grepp for byte av aortaklaffar.

— Av hallbarhetsdata vi sett, talar allt for
att de konstgjorda klaffar som anvinds vid
TAVI-ingrepp har lika god héllbarhet som de
biologiska klaffar som anvinds vid Oppen
kirurgi.

4 Varden

Utvecklingen inom klaffkirurgi har exploderat de
senaste aren. Allt fler avancerade ingrepp i hjartat,
som éaterstéllning av funktionen i den viktiga mitra-
lisklaffen, gérs i dag med titthalskirurgi. Karolinska
Universitetssjukhuset ar ledande i Norden i
utvecklingen pa omradet.
— Det har skett ett systemskifte inom
klaffkirurgin, helt enkelt for att vi med nya
minimalinvasiva metoder kan n& minst lika
goda resultat som vid dppen kirurgi,
sager Peter Svenarud, docent och éver-
lakare med ansvar for flodet av patienter
med sjukdomar i mitralisklaffen pa
Tema Hjarta och Kérl vid Karolinska
Universitetssjukhuset.
— Fordelarna for patienterna ar att ett

ingrepp med titthélskirurgi kan géras med betydligt
mindre allménpéverkan och snabbare &terhdmtning
an vid ett dppenkirurgiskt ingrepp.

Den minimalinvasiva metoden for mitralisin-
grepp utvecklades i Tyskland pa 1990-talet och
har dar s& gott som helt ersatt 6ppen kirurgi.
Samma utveckling ser vi nu i Sverige och
Karolinska ligger i framkant genom att for ett och
ett halvt ar sedan ha gatt dver till titthalskirurgi
som standardmetod vid mitralisingrepp.

— Det har skett en fantastisk utveckling av saval
kateter- som bildteknik. Vi kom till en punkt déar vi
kande att vi maste stélla de olika metoderna mot var-
andra och valja vag. Nar vi kunde konstatera att bada
metoderna gav lika bra resultat, kdndes det sjélvklart

att vélja den metod som &r skonsammast for patien-
ten. Sarskilt som den innebér att fler kan komma i
fraga for operation, aven langt upp i &ldrarna.

For Peter Svenarud och hans kollegor var det
ett stort steg att stélla om till minimalinvasiv kirurgi.
— Det ér ett helt annat koncept med nya hand-
grepp och andra rutiner. Men genom en fokuserad
satsning som involverade all berérd personal, byggde

vi upp ett team med tva kirurger och tre opera-
tionssjukskoterskor som gor alla mitralisingrepp.
Darmed skaffade vi oss snabbt rutin och bara
under forra aret gjorde vi 6ver 100 mitralisingrepp.

Redan ett par dagar efter ingreppet kan mitra-
lispatienterna skrivas ut och de kan som regel
snabbt aterga till ett normalt aktivt liv.
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ingrepp som ger
hjartat nytt liv

Tema Hijarta och Karl pa Karolinska Universitetssjukhuset
ar ledande i Norden nar det galler att tillampa och
utveckla nya, mer skonsamma minimalinvasiva metoder
for att bedriva hogspecialiserad hjartsjukvard. Har ar
nagra omraden dar utvecklingen har gatt snabbt . .
fram é‘t Sé att a“‘t ﬂer’ in‘te minS‘t éldre, kan behandlag: "Sverige har ett ypperligt ldge att ta tillbaka rollen som vérldsledande inom digita-

lisering av hélso- och sjukvarden’; sdger Magnus Gink, Philips. "Men da maste
vi fa samarbetet mellan vardens finansiérer, specialister, universitet, politik och
Ovre halven néringsliv att fungera i praktiken.”

1 » Hjartflimmer/

takyarytmier. Med abla- [ ] [ ]
i _. Sveri ge kan bli
in med en kateter i forma- Vénster

ket och isolerar det omrade formak

oo s varldsledande - igen

oregelbundna hjartslagen,
kan i dag allt fler patienter

bli kvitt sina besvar. Hjart- och karlsjukdomar ar den vanligaste dodsorsaken i

Sverige. Kan man ge béattre, effektivare behandling och arbeta
med prevention i integrerade vardkedjor frigdrs mer resurser
till annan vard samtidigt som patienterna far béattre livskvalitet.

Hoger

formak Mitralis HALSO- OCH SJIUKVARDSUTRUSTNING som pratar sinsemellan, som mj-
liggor insamling av enorma méngder data (big data) fran patienter med likartade
Vinster symptom och som kan jamforas i realtid och ddrmed anvindas som beslutstdd.

kammare I sammanhanget enkla produkter sdsom uppkopplade eltandborstar kommer

kunna bidra till att forebygga hjart-kérlsjukdom. Ovan &r tva exempel pa digi-
taliseringslosningar som i integrerade vardkedjor kommer att ha stor effekt.
; ) — De nirmaste tre dren kommer att innebira stora fordndringar pa den
2 « Kammarrusningar & = . B : Aortaklaff fronten om Yi lycke.ls komma ifran den fr.agmentisering som fortfarande pr'?iglar
upptrader vanligen i sam- g ' - o vardens digitalisering, sdger Magnus Gink, Market Solutions Leader, Philips
band med akut hjartinfarkt ) T Ny ' i o T Norden.

och &r den vanligaste B s il i S L .
orsaken till hjartstopp och - DET AR INTE SOM man skulle kunna tro, att de positiva framstegen framst beror

ovantad hjartdéd. Med Héger kammare 4_ Lickage och for- pa effektivare magnetrontgen, digitalisering, livsstilsinterventioner och intelligent
ablationsteknik kan tréingningar i aortaklaf- it (dér Philips har vérldsledande 16sningar), utan hur alla 16sningar knyts ihop —
rusningen hévas. fen gor att en normal med patienten i centrum. Det forutsitter att industrin och hilso- och sjukvérdens
pumpfunktion i hjartat for- specialister tar fram 16sningar tillsammans. Ingen sitter ensam pa 16sningen, men
svaras. Med hjalp av kate- nagon maste ta ansvar for integrationen av de omdanande 16sningar som finns.
3. L ckage i terburen TAVI-teknik Patienterna ir inte den stora utmaningen niir det giller anviindandet av ny teknik.
mitralisklaffen mellan kan klaffen bytas och De vill ofta ta hand om sig sjilva och vara engagerade i sin vard. Att fi vard och

vanster kammare och funktionen i klaffen rehabiliteras hemma minskar exempelvis riskerna for alla parter.

— Vi har metoder och utrustning for att dvervaka och miita till-
stand hemma, att preventivt se till att tillstind inte forsimras
Hemunkienen Sersiles och kunna férutspa om patienten be-

eller, om s& behévs, hover soka vard tidigare dn planerat.

ersattas. Vi kan pa sa sitt hjélpa patienter att
Oka sin egenmakt. "Integrerade vérd-
kedjor kommer att
Hur paverkas likarna av utvecklingen?  ha stor effekt fér
— De kan koncentrera sig pa det de béde patienter
. 0 dr bést pa, sjdlva patientmétet, och de och sjukvérd.”
KOMA&MAM U A kan jimfora data pa nolltid som stod Magnus Gink

for diagnosen och vardprogrammet.

vanster formak kan leda till aterstéllas.

hjartsvikt. Med ny mini-
malinvasiv teknik kan

[ ] [ ]
l- 6 J“Il 10:00-18:00 NKS-tdltet. Se utstélining 6ver nya

Vad krivs for att utnyttja d tential
sjukhusbyggnaden och traffa representanter fér NKS-projektet och verksamheten. ad kriivs for ait utnyttja den potentia

Philips nycklar i vardkedjan

Den 2 juli tema: Gotlanni jukhus. Valk ! som finns?

en 2 juli tema: Gotlanningarnas sjukhus. Valkommen! _ Det handlar framfér allt om att det « Olika I6sningar och tekniker i vard-
. behover finnas fler landsting som 4r kedjan som kan kopplas samman

3 Jllll 13:15-14:40 Hilsodalen (Bryggan). Rebel eller struktur — vad villiga att ingd mer avancerade sam- med produkter ocksa fran andra

krédvs for innovation i varden? Medverkande: Stockholms léns landsting, Karolinska
Universitetssjukhuset, Sodersjukhuset, H2 Health Hub och Barncancerfonden.
14:40-15:30 Dagens Medicins Vardtorg.

Efter Macchiarinifallet — klinisk forskning och etiska utmaningar.

leverantorer for att leverera en

arbeten och allianser med industrin, : . :
integrerad vérdkedja.

dér parterna har forstaelse for de
andras intressen och forutsittningar.
Vi kan knyta ihop 16sningar, men

* Molnbaserad Oppen digital halsoplatt-
form som bas for all sammankopplad

4 jllli 13:15-14:40 Halsodalen (Fysiken). Nar vérden véljer framtid specialister, kommun, foretag och uni- izt sl o Al s
: L . y ) ¢ / versitet behover knytas samman och i kombination med big data gér det
— nya samarbeten och innovation. Medverkande: Stockholms lans landsting, o .. . . s .
. o . . ) ndgon behover ta ansvar for den integra- mojligt att arbeta preventivt och
Karolinska Universitetssjukhuset och Johns Hopkins Hospital. tionen, och hantera samarbetet Gver tid. med stéd av Artificiell intelligens.

[ ] [ ]
54 Jllll 9:00-9:50 Dagens Medicins Vardtorg. Med digitalisering mot
framtiden — ledarskap fér sjukvardens férnyelse. Keynote-talare Lucien Engelen, chef

vid Radboud University Nijmegen. pH I ll pS
13:30-14:45 Wisby Strand Congress, Viklau. Hur bidrar Nya Karolinska Solna

till att svensk hégspecialiserad sjukvard blir mer patientcentrerad och innovativ? www.philips.com
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procent av alla personer i aldersgruppen Gver
70 &r beraknas ha formaksflimmer. Motsvarande
siffra for 50-aringar &r cirka 1 procent.

Visste du att ...

... Karolinska Universitetssjukhuset
har den storsta enheten i Sverige for
barn med hjartsjukdomar?

Foto: White Tengbom Team

Text: Sofia Hillborg
Foto: Samuel Unéus

Fakta - Albatross

AVANCERAD HJARTSJUKVARD
Bara ettt arr pa magen

skvallrar om Arturs hjartiel

NAR ARTUR FODDES den 15 maj 2000 var han lila om lipparna. Det visade sig
att Artur hade flera komplicerade missbildningar i hjartat. | dag, efter manga ars
behandling och fyra operationer, ar Artur en stor och stark 17-aring.

EDAN SIN ANDRA DAG i livet fick Artur
triffa kardiologen Ulf Ergander som upp-
tickte att Artur hade sa méanga och svara fel
pa sitt hjirta att han egentligen inte skulle
ha overlevt de forsta dagarna. Men tack
vare att ett blodkdrl som forbinder lung-
pulsadern och kroppspulsadern under foster-
livet @nnu inte hade sténgts lyckades ldkar-
na halla honom vid liv. Artur flogs fran

Huddinge Universitetssjukhus till Lund

med ambulanshelikopter. D& var han en
vecka gammal.

Operationen tog tio ldnga timmar. De ny-
blivna fordldrarna Viktoria och Ahmad ha-
de knappt ens hunnit greppa vad som hin-
de. I hinderna holl de en polaroidbild som
en skoterska pa Karolinska hunnit ta innan
ambulanshelikoptern forde bort Artur.

— Vi satt dédr och tackade Gud for att vi
bor i Sverige och har tillgang till den hir
fantastiska varden. Nér vi fick se honom
igen var han helt svullen och hade en massa
slangar Gverallt. Vi visste knappt om vi vigade
ta 1 honom, siger Viktoria.

EFTER OPERATIONEN blev de kvar i tvd
manader pa neonatalavdelningen i Lund.
Till slut fick de komma hem. Men hem var
inte ldngre ldgenheten i Segeltorp, utan av-
delning Q63 pa Karolinska sjukhuset.

— Vi fick tillfédlliga permissioner ibland
och fick sova i ligenheten vissa nitter. Artur
sondmatades och hade stora problem med
magen. Han drog ofta ut sonden mitt i natten.
Da fick vi dka in igen. Den dir rddslan som
satte sig i oss, den blir man aldrig riktigt av
med, sdger Ahmad.

— Men personalen var fantastisk. Vi fick

Albatross dr en sarskild dppen-
vardsmottagning for svart sjuka
barn och ungdomar pa Karolinska
Universitetssjukhuset i Huddinge.
Har finns 15 barnmottagningar
under samma tak, bland annat
Barnhjartcentrum som arbetar
med avancerad barnhjartsjukvard.
Albatross ar en del av Astrid
Lindgrens Barnsjukhus.

stdd hela vigen, siger Viktoria. Vi fick alltid
avgora sjidlva om vi skulle vara hemma eller
pa sjukhuset. Kindes det tryggt kunde vi
stanna kvar hemma, fick vi problem kunde vi
komma in direkt.

Vid fyra manaders alder var det dags igen.
En stor operation rittade till flera av hjértfe-
len. Den tredje operationen gors ndr Artur dr
sex ar. Vid det laget gick Artur pa dagis och
aterhdmtade sig snabbt. Den fjirde opera-
tionen gors nér Artur #r 14 ar. DA far han en
mekanisk hjartklaff.

UNDER HELA UPPVAXTEN har Arturs
sjukdom varit en del av livet. In och ut pa
sjukhus, ovisshet, kriser, nattvak, mediciner,
komplikationer och rehabiliteringsperioder.

— Den fragan man stiller sig manga ganger
ar: kommer mitt barn att 6verleva? Oron sit-
ter alltid kvar, det spelar ingen roll hur bra
han mar nu. Det ingar vil i foridldraskapet,
sdger Ahmad.

Ahmad kommer ursprungligen fran Beirut
och Viktoria fran Polen. Nir Artur foddes ar-
betade Ahmad i restaurangbranschen. Nu
driver de ett familjeforetag tillsammans.
Mialet har hela tiden varit att Artur skulle fa
en sd normal uppvéxt som mojligt.

— Varje géng vi var oroliga kunde vi ringa
till sjukhuset. De kom till och med till dagis
och informerade. Vardpersonalen hjilpte oss
i varje skede, sédger Viktoria.

De forsokte lata bli att visa sin oro.

— Artur fick spela fotboll och cykla. Och
vi hade stod av sjukvéardspersonalen som sa-
de: ”Lat honom testa”, berittar Ahmad.

— Som foridldrar dr var forsta instinkt att
skydda véara barn. Har man ett sjukt barn blir

den instinkten @nnu starkare. Det kan bli vil-
digt fel. Till den som ldser det hér och har ett
sjukt barn skulle jag vilja sidga att barn kan sa
mycket mer &n vi tror, sdger Viktoria.

Vi triffas pa Karolinska Huddinge, sjuk-
huset dédr Artur foddes och som har en sér-
skild avdelning for svart sjuka barn. Artur
triffar fortfarande samma hjértldkare som
har foljt honom sedan hans forsta dagar i
livet, Ulf Ergander.

— Ulf dr en fantastisk ménniska. Man
mirker att han &lskar att jobba med barn.
Det &r det han gor i sitt liv, att rddda barn,
sdger Ahmad.

I DAG AR ARTUR 17 AR, stor och stark
och ldngre dn pappa. Han dr social och utéat-
riktad, och tycker om att trina. Kanske ar
han inte virldsbést i skolan. Livslusten och
envisheten som har hjélpt honom att over-
leva har ocksa inneburit att han har ritt
svart att sitta still. Efter gymnasiet vill han
borja jobba pa familjens guldateljé.

—Jag gillar den sociala biten, att mota kun-
der, sdger Artur.

Till det yttre &r Artur som vem som helst.
Det enda som skvallrar om hans allvarliga
hjartfel dr ett stort drr pd magen. En gang
om aret gar han pa hjirtkontroll. Pa grund
av sin mekaniska hjirtklaff méste han dta
blodfortunnande likemedel och komma in
for blodkontroll en gdng i manaden. Ibland
till Karolinska Huddinge, ibland till Karo-
linska Solna.

Efter ett helt liv i hjdrtsjukvarden, vad dr
hans kinslor infor att komma till sjukhuset?

— Det dr som en vana, att komma in och
fa det gjort. Och dnda som en trygghet.

S

Artur och hans féréldrar Viktoria och Ahmad har haft kontakt med hjértsjukvarden pa Karolinska under hela Arturs liv.
Kontakten med vardpersonalen har varit viktig.

6 Varden
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*Personalen pa
hjartavdelningen ar
fantastiska médnniskor. De
stannar for alltid kvar

i vara hjdartan.”

Viktoria Grondowska

— For foréldrar till svart sjuka barn och
ungdomar &r det viktigt med kontinuitet.
Det &r en av anledningarna till att jag
s6kte mig hit, sdger Arielle Reitberger,
sjukskoéterska pa Barnhjartcentrum.
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Detaljen som gor

Nya Karolinska Solna

/—“———-_.

till framtidens sjukhus.

Nej, det ar inte de forarlosa robottruckarna vi syftar
pa. Aven om de definitivt ser ut som nagot fran
framtiden nar de transporterar forbrukningsmaterial,
tvatt och mat till vardavdelningarna. Tyst, automatiskt
och med perfekt precision i sina kulvertar under mark.
Som i en science fiction-film.

Inte heller ar det den valkomnande, skandinaviska
arkitekturen med sina breda korridorer for

battre floden och rymliga enkelrum for 6kad
patientsakerhet vi tanker pa. Eller nagon av de
hundratals andra smarta detaljer och funktioner som
vi bygger in i husen. Som t.ex. genomrackningsskap i
operationssalarna for minskad smittorisk. Eller de lagt
neddragna fonstren som slapper in mer ljus och gor
att patienterna kan se ut fran sina sangar. Och det ar
heller inte det smarta rorpostsystemet som skickar
blodpasar och labbmaterial mellan enheterna som
gor det nya sjukhuset unikt.

Hallbarheten da? Vi bygger ju med malsattningen
att skapa varldens mest hallbara universitetssjukhus
och har klarat kraven for bade Miljobyggnad Guld
och den internationella certifieringen LEED Gold.
Aven energiférsorjningen ar miljévanlig, i form av
egenproducerad bergvarme och annan fornyelse-
bar energi.

Nej, faktum ar att det som gor Nya Karolinska Solna-
projektet till framtidens sjukhus inte ar en detalj,

utan ett helt koncept. Vi bygger namligen de flesta
vaningsplanen sa att de fungerar for saval nuvarande
som framtida former av hdgspecialiserad sjukvard,
utbildning och forskning - utan att det kommer att
kravas nagra storre ombyggnationer. Ett bra exempel
pa vad vi pa Skanska menar nar vi sager att vi ar stolta
over var historia, men annu stoltare over att fa vara
med och skapa framtiden.

/ R

g:\
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Hogspecialiserad

] o ] (]
sjukvard pagar.
Ljuni 2016 levererade Skanska den
forsta delen av Nya Karolinska Sotna-
projektet till Stockholms lans landsting
och Karolinska Universitetssjukhuset - i tid
och inom budget. Efter installation av all
medicinteknisk utrustning och utbildning
av personal i de nya arbetssatten, tog man
emot de forsta patienterna under november.
Nar detta skrivs ar bl.a. barnsjukvarden inom
Tema Barn och Kvinnosjukvard, liksom Tema
Hjarta och Karl igang. Samtidigt fortsatter
vi pa Skanska byggnationen av resten av
sjukhuset och med att skapa forutsattningar
for hogkvalitativ vard for manga framtida
generationer stockholmare.

skanska.se
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Fler dildre far hjdilp

Risken att raka ut for exempelvis hjartflimmer 6kar
kraftigt med stigande &lder. Med ny effektiv och skonsam :
ablationsteknik kan allt fler &ldre komma ifraga for ablation. i

procent totalt av befolkningen réknas ha nagon form

Text: Ulrica Segersten
Foto: Samuel Unéus

’Bra team
betyder allt”

— ALLA MED HJARTSJUKDOMAR i Stockholms l4n
kan vara sakra pa att de far vard av hogsta klass, sager
professor och dverlakare Frieder Braunschweig. Han
uppskattar det tydliga mottot: patienten forst.

ROFESSORN | kardiologi

och patientomradeschef Frieder

Braunschweig har jobbat pa

Karolinska Universitetssjukhuset se-

dan 1998. Han kom hit fran Heidel-

berg, Tyskland, for ett forskningsprojekt.

Hir trivdes han sd bra att han har stannat
kvar med sin familj.

For en utomstaende forefaller det bade lo-
giskt och sjdlvklart med det patientcentrerade
mottot och att utvecklingen méste g mot att
sjukvardsteam samlas runt patienten — och
inte tvdrtom. Frieder Braunschweig menar
att ledorden trots sin sjdlvklarhet har stor be-
tydelse for fornyelsearbetet av hogspecialise-
rad vard och for vardagen pa det nya
Patientomréadet for Arytmi.

**Sdttet att jobba
med patienten

i centrum har
bara borjat.”’

— Fornyelsearbetet har gett oss nya inci-
tament att @ndra vara rutiner sa att vi tar alla
beslut utifran det som ér bést for patienten.
Utan detta medvetna fokus tenderade man
tidigare att gora saker i de gamla struktu-
rerna for sjdlva strukturens skull.

SYNSATTET har redan lett till mindre koti-
der, hogre kvalitet och bittre mojlighet for
uppfoljning av resultat och eventuella kom-
plikationer.

— Vi bygger digitala styrkort som ger oss

I6pande information om utfallsmatt, till ex-
empel nir patienten tvingats bli aterinlagd.
Dessa styrkort kopplas upp till bade natio-
nella kvalitetsregister och sjukvardsregister
sd att vi kan folja hur det har gétt for patien-
terna efter behandling hos oss.

De nya lokalerna, uppgraderingen av
tekniken och framfor allt det nya sittet att
jobba med patienten i centrum, dr en process
som bara har borjat.

— Nar sjukhuset nu borjat fungera och
teknikproblem atgdrdats ser jag verkligen
fram emot att fa koncentrera mig pa arbetet
med patienterna, sdger han.

DRIVKRAFTEN AR ATT jobba for patien-
tens bista. For att kunna bevara den driv-
kraften krdvs att det finns mojlighet att
jobba i ett starkt team med hog kompetens,
stor motivation och att samarbetet fungerar
i verkligheten.

En av de stora fordndringarna &r att ex-
pertisen péa ett mycket tydligare sitt kan
samlas runt patienten for att ge optimal be-
handling — och att dven patienten dr mer
delaktig i behandlingen som ges.

— Vi har fler multidisciplindra méten dir
alla som &r involverade i patientens behand-
ling dr med; arytmildkare, experter pa hjért-
svikt och bilddiagnostik, hjartkirurger, farma-
kologer och inte minst en patientrepresen-
tant. I dessa moten diskuteras olika aspekter
av behandlingen och man forsoker hitta
mdojligheter till forbéttringar.

Inom arytmi finns tva ansvariga for pa-
tientfloden. En typ av behandling som okar &r
kateterablation didr man tar bort besvirlig

av hjartflimmer och risken 6kar med stigande alder.
Férmaksflimmer ar den vanligaste hjartrytmrubbningen.

Namn: Frieder
Braunschweig.
Gor: Professor i

kardiologi, dverlékare,
patientomradeschef

inom Arytmi.

Intressen: Klassisk
musik, fotboll, batlivet. ..I
Familj: Gift, fyra by
barn (vuxna). H |
Laser: Comedia
infantil, Henning
Mankell.

Det béasta med
svensk sjukvard:
Att den ar jamlik.
Visst, det finns
brister, men den ar
mer utvecklad an i
manga andra lander.
Har vardar man med
patienten i centrum,
inte ekonomin. Jag
flyttade hit for att
jag tycker om att
jobba i svensk sjuk-
vard, hjartsjukvarden
haller hog internatio-
nell klass. Alla med i
hjértsjukdomar kan ;]
vara sékra pa att fa ~ }
vard i basta klass. ’f

— Det hér &r en oerhért spdnnande arbetsplats. Vi har hela spektrumet av arytmibehandlingar.
Den kiiniska verkligheten med nérhet och méjlighet till forskning &r en spdnnande kombination
som gér att vi kan rekrytera de allra bésta, sédger 6verlédkare Frieder Braunschweig.

hjéartklappning genom att virma eller kyla
bort kéllan till arytmi i hjértat. Karolinska
har Sveriges storsta ablationscentrum och stor
kapacitet att genomfora ablationer nir sa
behovs. Just nu finns inga operationskder:
— Vart uppdrag ir att tillhandahélla hog-
specialiserad arytmivard till stockholmspa-
tienter. Det dr viktigt med en bra samordning
av arytmivard i ldnet sd att alla patienter som
har behov av arytmivérd remitteras till oss.
— Vi har toppmodern utrustning bade i
Solna och i Huddinge, och kan behandla alla
med besvirliga och ibland livsfarliga aryt-

mier. Vi har ocksa den storsta verksamheten
for behandling av arytmier hos barn. Tack
vare team med stor erfarenhet finns det egent-
ligen ingen arytmi eller nagot ablationsfall
som vi inte behirskar eller kan behandla.

FRIEDER BRAUNSCHWEIG aterkommer
ofta till hur viktigt det &r med ett bra team.

— Ablation dr ofta tekniskt svart ingrepp
som kriver stor erfarenhet. Det dr en stor for-
del att gora ingrepp i erfarna team som hand-
har stora volymer. Det skapar manga, vil-
digt skickliga hinder.

Manga patienter med formaksflimmer har inte bara
problem med hjarta-karl, utan d&ven med oro och angest.
Frieder Braunschweig har i sin forskning inlett ett samar-
bete med psykologer fran Karolinska Institutet for att stu-
dera hur kognitiv beteendeterapi kan hjalpa patienter med
férmaksflimmer. De prelimindra resultaten ser valdigt
lovande ut. Ett annat forskningsomrade &r behandling med
implanterbar defibrillator ICD) och hjartsviktspacemaker.
— Vi ser viss underanvandning av hjartsviktspacemaker i
Sverige. Véra studier visar att det ar av stor betydelse ifall
hjartsviktspatienter vardas av specialister eller inte. Har

patienten tillgang till specialistvard 6kar sannolikheten att
den mest avancerade behandlingen ges enligt rekommen-

derade behandlingsriktlinjer vilket ger ett férbattrat resultat.

Eftersom uppdraget for universitetssjukhuset i
huvudsak ar att erbjuda hogspecialiserad sjukvard,
ar Arytmienheten inte sa fokuserad pa férebyggande
primarprofylaktisk vard.

— Men sjélvklart har livsstilsfaktorer stor betydelse for
patienter med férmaksflimmer.

Nér Frieder Braunschweig ska sammanfatta vad ny

verksamhetsorganisation betyder, sager han att idén att
samla alla hjart- och karlspecialister i Tema Hjarta och Karl
ar stimulerande.

— Vi har samma typ av intressen och utmaningar. Det
betyder bade battre samarbete runt patienten i den kliniska
vardagen och mer forskningssamarbete. Vi har nu helt
andra mojligheter att lyfta sjukvarden inom Hjarta och Kérl
och driva arytmivarden framéat. Det handlar bade om battre
och modernare teknik, men ocksa mycket om arbetssattet
och méjligheten att samarbeta.
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Visste du att ...

... gotlanningar har tillgéng till Karolinskas
specialister inom neurokirurgi, hjartsjukvard
och onkologi via telemedicinska ldsningar?

-

—

Foto: Colourbox

- Vi ldkare behéver dven vara uppmérksamma pa kvinnor som drabbas av aortabrack eftersom
kvinnor har sémre prognos, sédger Rebecka Hultgren, docent och éverlédkare.

Forskning — ett satt
att gora skillnad

~ MIN VISION AR ATT VI ska ha en enhet med
akademiska kirurger som kombinerar klinik, forskning
och utbildning, sager Rebecka Hultgren, docent och
overlakare pa Tema Hjarta och Karl vid Karolinska

Universitetssjukhuset.

- FOR MIG AR det nirmast en sjdlvklarhet;
att kombinera vard av hog klass med forsk-
ning som fordjupar kunskap och utbildning
som leder till att kunskapen sprids, det &r ju
vad ett universitetssjukhus handlar om.

Att arbeta med avancerad kirlkirurgi och
bedriva stora forskningsprojekt dr kriavande,
men nddvindigt, menar Rebecka Hultgren.

— Det ér en utmaning att fa tid och resur-
ser att gd ihop, men forskningen #r for vik-
tig att sldppa. Som kliniker kan jag hjélpa
en patient i taget, som forskare kan jag vara
med och hjilpa hela grupper av patienter
genom att utveckla bittre metoder for att
stilla diagnos och behandla sjukdomar.

REBECKA HULTGREN har forskat pa bland
annat sjukdomar i benens artérer, den vanli-
gaste formen av kérlsjukdom, och pa aorta-
aneurysm, brack och bristningar pa stora
kroppspulsddern. P4 bada dessa omraden
har forskningen fétt stor betydelse.

— Niér vi borjade forska pa benartirsjuk-
dom var alla rekommendationer baserade pa
forskning pa mén. Man visste inte ens hur
vanliga problemen var hos kvinnor. Var forsk-
ning visade att kvinnor drabbas i néstan lika
hog utstridckning och att det darfor behovdes
fordjupad kunskap om hur sjukdomen yttrar
sig och kan upptéckas tidigare hos kvinnor.

KONSSKILLNADER utgor ett viktigt per-
spektiv i forskningsprojektet.

— Jag hade formanen att fa vara med och
ta fram de nationella rekommendationerna
for aortascreening for 65-ariga mén och ut-
gangspunkten dr att 4-5 ganger fler mén
drabbas. Min forskargrupp har ocksa visat
att det finns viktiga konsskillnader nir det
giller aneurysmets utseende och forekoms-

ten av andra aneurysmsjukdomar.

Rebecka Hultgren vill med sin forskning
bidra till att 6ka kunskapen savil inom pro-
fessionen som hos patienterna.

—Det finns en kraftig drftlighet nér det gél-
ler aortaaneurysm och jag hoppas att vart
nésta stora forskningsprojekt ska bidra till att
det infors en riktad screening mot nérstaende.

REBECKA HULTGREN arbetar inom det
sd kallade aortaflodet i den nya sjukhus-
byggnaden pa Karolinska Universitetssjuk-
huset, och hon ser stora férdelar med det nya
sittet att folja patientens vig genom varden.
— Det skapas en naturlig kontakt med alla
som &r involverade ldngs vigen, bade kli-
niskt verksamma och forskare. Det Okar
forstaelsen och kunskapen pa ett sitt som
gynnar patienterna och forskningen. Sam-
tidigt ser jag en stor utmaning i att fa det
nodvindiga utrymme som behovs for kli-
nisk forskning i den nya sjukhusbyggna-
den. Klinisk forskning behover bedrivas pa

sjukhuset, inte utanfor.
Text: Sven-E Lindberg
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— Rebecka Hultgren har bland annat, med
stéd av Hjart-Lungfonden, forskat pa
aortaaneurysm.

Skrattet ar
den basta
medicinen

Ge en gava till Stiftelsen for Astrid Lindgrens
Barnsjukhus, da bidrar du till att underlatta barnens
sjukhusvistelse med bland annat lekterapi, sjukhus-
clowner, simhall f6r rehabilitering och sommarlager.

Det paskyndar barnens tillfrisknande.

Plusgiro 7520-0
Bankgiro 5066-4077

,—-—""—r-.—'_

STIFTELSEN FOR
ASTRID LINDGRENS
BARNSJUKHUS

Stiftelsen ar fristdende och star under Overinseende av Lans-
styrelsen i Stockholms I&n. Fér mer information om Stiftelsen
fér Astrid Lindgrens Barnsjukhus besék www.astrid-barn.se
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Bristen pa personal &r en
stor utmaning inom hélso-
och sjukvarden. Genom att
fokusera pa ratt hjalpme-
del for personalen skapas
bade en attraktivare ar-
betsmiljo och antalet lang-
tidssjukskrivningar minskar.

- FLER BEHOVER se hjilpmedel i var-
den som en investering for att forebygga
sjukskrivningar samt for att skapa tryg-

=,

terapeut och nordisk forséljningschef i
Handicare AB. riknat ut att om alla sjukhus i Sverige
— Ett bra exempel dr Karlskoga Lasa- arbetade pa liknande siitt skulle Sverige
rett som sedan 1999 har samarbetat med  spara cirka 1,4 miljarder kronor per ar
Handicare. Tillsammans har vi hittat ett  bara i tryckséarskostnader. Ligg dartill
arbetssitt dir vi genom riitt utbildning och ~ besparingar i langtidssjukskrivningar
ritt hjdlpmedel har lyckats fa ner langtids-  och ondodigt lidande.
sjukskrivningar till ett minimum, samti-
digt som antalet uppkomna trycksar pd = FRIKTION OCH skjutkrafter vid ldges-
patienter har reducerats till noll. dndringar bidrar till trycksar. Med till

Karlskogas projektledare har  exempel ett glidlakan minskas friktio-
nen, vilket ger mojlighet till mikrororel-

k\ ser som stimulerar blodcirkulationen.
Cecifia Lurdh, Ett glidlakan i kombination med lyft moj-

&ﬂ M\oe‘t%’wmfwt liggor att en vardgivare kan forflytta dven

Konsten att vara radd
om patienter och personal

g

gare och skonsammare forflyttningar for - Véra hjalpmedel bidrar &ven till att héja livskvaliteten f6r patienter genom att minska
patienter, sdger Cecilia Lundh, leg. arbets-  risken f6r olyckor och trycksér, sdger Cecilia Lundh, Handlcare.

en tung patient pa ett skonsamt sétt med
mycket lag friktion. Ett glidlakan kostar
cirka 800 kronor i inkop. En sjukskriv-
ning kostar minst 17 000 kronor i veckan
for att inte tala om vad ett trycksar kostar.
— Det dr svart att forstd varfor man
skulle tveka infor en sadan investering,
framforallt nédr vi har en samhéllsutveck-
ling ddr mingden dverviktiga okar vilket
kan leda till 6kade forslitningsskador pa
personalen inom varden. For personalens
och patienternas skull borde investering-
ar av hjdlpmedel i kombination med for-
flyttningskunskap vara en sjdlvklarhet.

Pkt

»» Handicare utvecklar valdesig-
nade I8sningar for att oka obero-
endet for funktionshindrade och
3ldre, samt for att underlatta
arbetet for vardgivare och an-
hériga. Handicare &r ett ledande
hjalpmedelsféretag med lokal
forankring i bland annat Sverige,
Danmark, Norge, Tyskland,
Nederlanderna, Storbritannien,
Frankrike, Kina, Kanada och USA.
Handicares produkter distribue-
ras ocksé av partners och &ter-
forsaljare i mer &n 25 lander
Sver hela varlden.

> Varje dag arbetar mer &n
1100 entusiastiska medarbetare
p& Handicare for att forbattra
livskvaliteten for rorelsehindrade
och ldre.

® handicare

Making everyday life easier

www.handicare.se

Formaksflimmer kan
botas med ratt operati

Visste du att ...

* Mellan 300000 och 400000 personer i Sverige lider av
formaksflimmer. Manga vet inte om det. De vet bara att de
ar trotta och kraftlosa.

® For 20 ar sedan kravdes en stor operation for att ratta till
formaksflimmer och darfér behandlades séllan tillstandet.

I dag ser det annorlunda ut ...

e Tack vare den starka tekniska utvecklingen aterfar patienter i
dag sin halsa och energi genom ablation, en snabb operation
dar patienten kan ga hem redan dagen efter.

e | Sverige utfors cirka 200 ablationer per en miljon invanare
och ar. Fler bor fa behandlingen. | vara grannlander, Danmark
och Norge, behandlas nastan 60 procent fler.

¢ Ablationsingreppet ger patienterna okad livskvalitet.

e Las mer pa: www.afibmatters.org/sv_SE

@ Biosense Webster.

PART OF THE g&hwrwnagﬁrﬂwwow FAMILY OF COMPANIES

I mer &n 30 ar har Biosense Webster lett den tekniska utvecklingen inom diagnostik och
behandling av arytmier i hjértat. Vi hjélper patienter runt hela vérlden att aterfa sin hélsa,
sin energi och sina liv. Vara innovationer gér skillnad. www.biosensewebster.com

on

12 Varden

Ablation

Ablation ar en
operationsteknik
som innebar att
man efter lokal-
bedbvning gar
in med tunna
slangar (katetrar)
via ljumsken och
upp till hjartat.
Med hjalp av
avancerad
matteknik gar det
att med stor pre-
cision identifiera
vilka delar av
hjartat som
orsakar arytmin.
Genom att vdrma
upp vavnaden
isoleras ratt
celler och hjart-
arytmin stabilise-
ras. Med ablation
behandlas i
princip alla slags
hjartrusningar i
alla hjartrum.




