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E-hälsa och digitala lösningar för social- och hälsovården är högaktuella och ut-
vecklingen inom området är enormt snabb. Möjligheterna är oändliga och inno-

vationerna många. I det praktiska arbetet inom hälso- och socialvården etableras 
ändå nya metoder och teknologiska lösningar långsamt i relation till utbud och 

kunskap som redan finns. I ett led att sprida information om nyheter inom e-hälsa 
men också inom integrering av social- och hälsovård stod Helsingfors som värd i 

den Europeiska HIMSS konferensen i maj i Helsingfors (1).

Medlemsorganisationen 
HIMSS

HIMSS eller Healthcare Informa-
tion and Management Systems 
Society (2) är den största hälso-
teknologiska medlemsorganisa-
tionen i världen och HIMSS Eu-
rope är den europeiska delen av 
organisationen. I organisationens 
regi ordnas konferenser världen 
över och 2019 års europeiska kon-
ferens hölls 11–13.5 i Helsingfors 

mässcentrum. Konferensens tema 
var Health 2.0 och samlade intres-
serade och experter för att dela 
forskningsrön och beprövad prax-
is samt visa nyheter, innovationer 
och rön gällande digitala lösning-
ar för både social- och hälsovårds-
sektorn.

I konferensen deltog ca 3000 
personer från över 55 länder. Över 
200 globala talare och ca 140 ut-
ställare på expoområdet bidrog 

till det digra programmet. På kon-
ferensen gavs även möjligheter 
till nätverkande med globala ak-
törer inom området. Konferen-
sens omfattande och mycket in-
tressanta program gjorde det svårt 
att välja sessioner att åhöra så i 
denna text ska jag försöka återge 
några av de mest intressanta ses-
sionerna jag fick lyssna till.
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Digitala lösningar

Onsdagens session “Health and 
Mental wellbeing - no patient 
left behind” gav f lera mycket 
högklassiga presentationer. Ses-
sionen handlade om digitala lös-
ningar för integrering av fysiskt 
och mentalt välmående eftersom 
hälsans grundpelare är det psykis-
ka välmående. Utan det kan inte 
kroniskt sjuka patienter klara av 
att sköta sin fysiska hälsa.

Presentationen som intresse-
rade mig var Marko Kuismas Ka-
iku Health (3)” How digital Health 
Interventions can help supporting 
Cancer Survivors Overall Well-
being and Quality of life”. Ka-
iku-projektet har FICAN West 
dvs Västra Finlands Cancercenter 
i Åbo (Åbo Universitetssjukhus) 
(4) som uppdragsgivare och sam-
arbetar med flera universitet för 
att befrämja välmående hos can-
cerpatienter. Här presenterades en 
mobilanpassad personlig hälsoin-
tervention där den som använder 
applikationen registrerar sig i Ka-
iku-plattformen. Algoritmen gör 
en psykologisk riskkalkylering på 
basen av validerade skattnings-
skalor ss. Connor-Davidsons Re-
silience Scale (5) angående livs-
kvalitet, förnöjsamhet med livet, 
resiliens samt ångest. I praktiken 
går det till så att vårdpersonalen 
på cancerkliniken bjuder in pa-
tienten till Kaiku Health och pa-
tienten påminns via sms/e-post 
om att rapportera sitt mående. Al-
goritmen upptäcker depressions-
relaterade symptom i patientens 

rapport, som informeras till vård-
personalen som kan konsultera 
och erbjuda hjälp på basen av just 
den patientens personliga profil. 
Cancerpatienter har trots botad 
sjukdom många icke-önskade häl-
soproblem och högre mortalitet 
jämfört med resten av populatio-
nen. Det finns alltså en beställ-
ning på uppföljning av dessa pa-
tienters psykiska välmående (6).

Eduard Maroon från Tartu 
pratade om psykiatriska patien-
ters engagemang via applikatio-
ner för psykisk hälsa och varför 
en del av dessa ej fungerar. Han 
nämnde genomgående i sin pre-
sentation hur viktigt det är att ha 
ett patientfokuserat närmelsesätt 
och att låta patienterna vara del-
aktiga i utvecklande av digitala 
lösningar. 

James Reed från Storbritan-
nien presenterade sitt arbete i Bir-
mingham området, Mental Health 
Trust, som fått pris som den bäs-
ta digitala organisationen inom 
mentalvård i Storbritannien. Han 
talade om problemen med att dela 
information och hur det förhin-
drar optimal helhetsmässig vård 
för patienterna. 

Framtidens sjukhus
Torsdagens keynote hade rubri-
ken ”Future of Hospitals” för en 
full föreläsningssal. Risto Lintu-
ri, framtidsforskare och futurist, 
talade i sitt framförande om de 
viktigaste nyckelfaktorerna för 
transformationen av hälsovård 
som redan sker. Dessa är: 

Telemedicin har, enligt Lintu-
ri, redan 2030 allt större möjlig-
heter för diagnostik och tester i 
hemmiljö (som idag görs på lab), 
multispektrum kameror, in vivo 
(inom kroppen) med tabletter som 
har inbyggda sensorer, tatuering-
ar med sensorer som mäter vitala 
funktioner samt robotik som sam-
lar in data.

Självdiagnostik sker via AI 
(artificiell intelligens) och ma-
skininlärning i sociala medier 
och med hjälp av olika grupper 
på internet.

Biohacking tillåter experi-
mentering mellan patienter eller 
patientgrupper som använder sig 
av olika sensorer och hemlabo-
ratorier som kan monitorera be-
hov av t.ex. näringsämnen och 
på basen av det ge kostråd. Det-
ta möjliggör även produktion av 
biologiska mediciner och proteser 
genom 3D-printing som kommer 
att försnabba bl.a. utvecklingen 
av mediciner. Detta hänger ihop 
med möjligheter för personifie-
rade hälsoinsatser (personalized 
health) genom att näringsförslag 
och mediciner baseras på person-
ligt data, genom cellsignaler och 
microbiome (dvs personlig bak-
terieflora) vilka kan testas på en 
s.k. digital tvilling. 

Enligt Linturi har även test-
ning av mediciner mot åldrandet 
redan påbörjats. 

Ny protetik med hjälp av robo-
tisering och AI kan göras för t.ex. 
blinda eller personer med demens 
för att skapa en förståelig värld. 
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Det går redan att göra s.k. exos-
kelett med hjälp av robotik för att 
göra det möjligt för en förlamad 
person att gå och utföra dagliga 
funktioner. 

Då man lyssnade på dessa 
scenarier verkar det som om 
ALLT kan vara möjligt och det 
inom snar framtid. Det var näs-
tan skrämmande med samtidigt 
väldigt fascinerade.

Sessionen “Integrating Health 
and Social care” presenterade oli-
ka digitala lösningar och praxis 
för att garantera kontinuitet och 
holistisk vård och omsorg för oli-
ka patientgrupper. Det behövs en 
bättre koordination och ett mera 
personcentrerat tillvägagångs-
sätt än tidigare. De tre huvudta-
larna kom alla från Storbritan-
nien, Kevin Benton, Masood Na-
zir samt John Rayner. 

I Storbritannien har man ut-
vecklat integration mellan soci-
al- och hälsovård inom vissa om-
råden men de regionala skillna-
derna är stora. Huvudinnehållet 
i alla dessa presentationer var att 
patienterna bör höras och sättas i 
centrum. I annat fall misslyckas 
försöken att engagera och utveck-
la helhetsmässig vård och omsorg. 
Detta kräver att man frågar vad 
invånarna i området behöver och 
förväntar sig. 

Sammanfattning
Den röda tråden i de presentatio-
ner jag deltog i var personcentre-
ring, patientdelaktighet och konti-
nuitet och jag konstaterade att det 

samlas in massor av data som ofta 
är dubbleringar av det som redan 
finns och endast en liten bråkdel 
används systematisk. Digitala lös-
ningar kan inte lösa allt utan den 
mänskliga kontakten behövs. Ifall 
digitala system inte är användar-
vänliga för personal och de om-
sorgsbehövande är de onödiga och 
kostsamma.

Endast en liten del av allt kon-
ferensen erbjöd kan återges i den-
na artikel. Det finländska bidra-
get i konferensen var också om-
fattande med bl.a. professor Kaija 
Saranto, Sjuksköterskeförbundets 
Nina Hynninen sam lektor Outi 
Ahonen från YH Laurea repre-
senterade den finländska sjukskö-
tarkåren. Tyvärr missade man en 
hel del intressanta presentationer 
man gärna skulle lyssnat på. 

Finland hade även en egen pa-
viljong på expoområdet där det 
var program samtidigt med övri-
ga sessioner och många utställa-
re var finska, främst teknologifö-
retag med innovationer gällande 
hälsoapplikationer, mjukvara för 
dokumentering av vård och om-
sorg, lösningar för läkemedelssä-
kerhet, robotik och AI för diag-
nostisering för att nämna några.

I litteraturförteckningen finns 
länkar om material som ej berörs 
i denna text, dvs möjlighet till vi-
dareläsning för den som är intres-
serad.

HIMSS Europe ordnar en 
digital konferens 7–11.9.2020. 
Mera information på: www.
himsseuropeconference.eu. 
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