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 Tillverkare av medicinteknisk ut-
rustning erbjuder idag mestadels 
produkter med mycket begrän-
sad, eller i vissa fall ingen, kom-

patibilitet mellan olika system. För nyare  
utrustning och för de framtida medicintek-
niska systemen finns dock en ambition om 
att dessa utvecklas på gemensamma platt-
formar för att på så vis överbrygga hin-
der för interoperabilitet och ett snabbare 
införande av mobil hälsovård, så kallad  
mHealth. 

Den tekniska utrustningen på dagens 
moderna sjukhus utgör ett komplicerat så-

väl som ett sammankopplat ekosystemet. 
Inte många andra platser har en så mång-
sidig uppsättning maskiner, kunnande och 
information som ska samexistera i en be-
slutsfattande och extremt stressig miljö. 

INFO R M ATIO N OM PATIENTER  och deras be-
handling måste kunna överföras smidigt 
inom sjukhusets olika system, ofta över 
mer än en vårdinrättning och i vissa fall 
även mellan vårdgivare och hemmet. Detta 
informationsflöde måste upprätthållas på 
ett för patienten säkert sätt, under dennes 
livstid för att behandling och vård ska ske 

på ett effektivt sätt. Att introducera och 
lansera nya produkter i denna verklighet 
blir alltmer komplicerat. 

Det är exempelvis önskvärt för en ambu-
lans att förse akutmottagningen med viktig 
information om patientens tillstånd. I da-
gens ambulanser finns alltmer utrustning 
för diagnostik som gör det möjligt att ta 
hand om patienter snabbt men det vore än 
bättre om informationen också kunde över-
föras direkt till akutmottagningen. Olyck-
ligtvis har utrustningen inte utformats så 
att det är möjligt och ombyggnader är ofta 
svåra och kostsamma.

Medicinsk utrustning 
måste fungera ihop 
Samarbete  
är det nya  
konkurrens-
medlet

Av Ken Herold, medicinteknisk specialist, Wind River
Ken Herold har ansvar för marknadsföring och är teknisk specialist inom området medi-
cinsk teknik på Wind River. I över  år har han arbetat med inbyggda realtids system. 
Ken Herold har exempelvis erfarenhet av konstruktion, implementering och  testning av 
SoC, hårdvara, mjukvara och hela system inom en mängd olika industri grenar, inklusive 
medicinska tillämpningar.
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Det finns flertalet definitioner på inter-
operabilitet inom vården. Enkelt uttryckt är 
det: ”Förmågan att samköra medicinsk ut-
rustning och sjukvårdssystem för att möj-
liggöra ett bättre vårdresultat”. Målet är 
ökad effektivitet och lägre kostnader men 
givetvis också möjligheten att åstadkom-
ma ett bättre vårdresultat för den enskilda 
patienten. 

RE SULTAT K A N Å S TA D KOMM A S  med nya stan-
darder så att skilda typer av medicinteknisk 
utrustning från olika tillverkare kan kom-
municera. Tekniken måste inte bara kunna 
anslutas säkert inom ramen för den enskil-
da vårdinrättningen utan också vidare till 
hemmet. 

Den information som beaktas inom sjuk-
vården är till stor del patientrelaterad. Ut-
över det faktum att informationen först och 
främst måste vara korrekt ska den dess-
utom vara tillgänglig på rätt plats vid rätt 
tidpunkt och ge den detaljnivå som krävs 
för att en vårdgivare eller en annan maskin 
ska förstå och agera utifrån informationen. 
Information finns överallt, men bristen på 
säker interoperabilitet gör att den är svår 
att dra nytta av också i syfte att utveckla 
och förbättra patientens vård. Exempelvis 

har det inom intensivvården visat sig att 
förmågan att synkronisera röntgenutrust-
ning med patientens andningscykel kan 
förbättra bildkvaliteten. 

Olyckligtvis kan automatisk ihopkopp-
ling och synkronisering av sådan utrust-
ning inte ske idag. I ett annat exempel skul-
le en säkerhetsspärr för att stoppa flödet av 
smärtstillande medicinering i kombination 
med ett larmsystem i de fall en patient vi-
sar tecken på andningssvårigheter tydligt 
kunna förbättra patientsäkerheten. 

Generellt betraktas riskerna som stora 

och sammankopplingen introducerar även 
en integrationsbörda som få eller ingen le-
verantör idag kan hantera.

L IS TA N ÖV ER INTRE SSENTER  inom vården kan 
göras lång: myndigheter, landsting, vårdgi-
vare, läkare, tillverkare, standardiserings-
organisationer och patienter. Samtliga kan 
dra nytta av en mer omfattande integration 
av teknisk utrustning men det finns flertalet 
hinder på vägen dit. 

Trots omfattande regleringar av medi-
cinsk utrustning världen över finns det inga 

 Vertikal integrering
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strikta krav på interoperabilitet. Samtidigt 
som det finns tydliga riktlinjer och standar-
der för den enskilda enhetens funktion är 
samfunktion inte strikt reglerad eller ge-
nomförd.

Historiskt har medicinteknikföretag varit 
kraftigt vertikalt integrerade. Standarder 
och komponenter har anpassats inom den 
egna tillverkarens produkter. Samkörning 
leverantörer emellan innebär att förutsätt-
ningarna för interoperabiliteten tar ett steg 
bakåt i ledet – till tillverkarens leverantörer. 
Samfungerande programvarustandarder 
bör inte implementeras på annat sätt än 
grundläggande kommunikationsprotokoll. 
Detsamma gäller för anslutna komponenter 
– företag bör uppmuntra sina leverantörer 
att köpa komponenter som är prefabrice-
rade och integrerade ett led nedåt i värde-
kedjan. 

Utvecklingen är dock på framåtgående. 
Höga kostnader pressar företagen att in-
föra interoperabilitet mellan utrustningar. 

I USA arbetar FDA (Food and Drug Ad-
ministration), tillsammans med andra 
standardiseringsorgan med att uppmana 
leverantörer till interoperabilitet och mer 
samarbete vid testningen av medicinsk ut-
rustning. Statliga vårdorganisationer och 

större vårdgivare samarbetar dessutom 
med tele kom- eller nätverksföretag. Tele-
komleverantörer är generellt effektiva när 
det gäller att driva igenom standarder.

VA D G Ä L L ER FÖ RE TAG SSPEC IFIK  integrering 
kan sådan fungera inom vissa smala mark-
nader där utrustningen har intellektuell 
egendom som ger mervärde. Det blir dock 
allt färre företag som kan få ett sådant till-
vägagångssätt att fungera. 

Inom vårdmarknaden kan den mesta av 
den elektronik och styrarkitektur som finns 
i utrustning, allt från energisnåla insulin-
pumpar till komplicerad bildvisningsutrust-
ning, konstrueras externt och köpas som 
hyllfärdiga varor. Ett klassiskt exempel är 
TCP/IP-stacken, som för 15 eller 20 år se-
dan förmodligen skulle ha skrivits internt 
och med standarden tolkad på ett sätt som 
underlättar implementering. Idag skaffar 
sig flertalet företag en stack från ett OS-
företag med all den certifiering som krävs 
såsom exempelvis IPv6. 

För att uppnå interoperabilitet måste tre 
marknadskrafter stråla samman. 

För det första måste tillsynsmyndighe-
ter, reglerande organisationer, vårdgivare 
och standardiseringsorgan slå sig samman 

och uppmana företag att tillgodose existe-
rande standarder. 

För det andra behövs det någon form av 
stimulerande system där en utrustnings-
tillverkare kan belönas för utformning av 
samkörande system som fungerar med 
konkurrerande system. Detta är ett område 
där CTO-organisationer inom stora företag 
har varit aktiva och börjar kräva interopera-
bilitet. 

FÖ R D E T TREDJE M Å S TE  företagen sluta att 
tänka vertikalt. Interoperabilitet är inte ett 
område för innovationer. Detta sker inom 
tillämpningar och det är där som intäkterna 
finns för utrustningstillverkarna. Vårdföre-
tag bör också insistera på att deras leveran-
törer implementerar lämpliga standarder. 

För mjukvaruföretag finns en stor mark-
nad för att skapa programvarukomponen-
ter för implementering av dessa framväx-
ande standarder.  Det är ett enkelt recept: 
beskriv ekosystemet; identifiera rätt leve-
rantörer och sammarbetspartners och driv 
igenom standarderna; fokusera på innova-
tion! 

Samarbete är det nya konkurrensmedlet. 
I synnerhet inom den framtida vårdens inte-
grerade verklighet.  "
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Do you recognize 
following parameters:
Radiation Pattern, 
Polarization, 
Patch, Field Regions, 
E! ective Aperture
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