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Konferens

Halsa 2.0 - vagen mot
paradigmskifte

Sirkku Saateld

Synen pa vard bér dndras fran att enbart monitorera parametrar och behandla

symptom - till att innefatta en preventiv holistisk syn med patienten i centrum.

Vérlden &r i ett brytningsskede: fran traditionell institutionell vard till fokus pa

preventiva atgarder - dppen vard med hjalp av digitalisering.

HIMSS-konferensen

Konferensen &r arets hojdpunkt
for alla europeiska professionel-
la inom eHélsa, foretag och in-
tresserade. Konferensen ordnades
ar 2020 i fem dagar som virtuell
konferens pga. COVID-19. Ar-
rangemangen var utomordentliga,
tekniken fungerade utan problem
och ”lobbyn” var precis som in-
tradet till vilken fysisk konferens
som helst. Det var litt att orientera

10 | VardiFokus 2|2021

sig i plattformen och mojligheten
att se presentationerna i efterhand
gjorde att man inte var bunden till
exakt den tid presentationen sked-
de live, utan den kunde ses da det
bést passade.

Det omfattande programmet
innehdll paneldiskussioner och
presentationer dér olika yrkes-
grupper, experter och anvéndare
var mixade till interprofessionel-
la, multinationella team runt ett

specifikt temaomrade. Det fanns
dven mojlighet att bekanta sig
med innovationer fran olika fo-
retag i utstdllningshallen samt att
bygga nitverk med Ovriga delta-
ganden i det virtuella rum som
skapats for detta andamal.

Paradigmskifte i Europa
men &dven globalt

Konferensens tematik géllande
digitalisering berdrde framst ut-

HE TWOREING LOUMNGE

=T e

=

Konferens

HiHSSIHEALTH

BEST PRA ¥
Teenoney

vecklingen i Europa och tangera-
de naturligtvis COVID-19 pande-
min, men fokuserade mera pa den
utveckling som skett inom eHal-
sa trots, eller kanske mera pga.
COVID-19. I 6ppningsceremonin
konstaterades att de nitbaserade
virtuella 16sningarna inom hélso-
och sjukvard samt medicin fatt ett
ordentligt uppsving under pande-
min och otaliga digitala applika-
tioner och metoder for varden av
patienter pa distans uppkommit
under det senaste halvéret.
Paradigmskiftet ar ett fak-
tum och ett méste inom hélso-
och sjukvarden inte bara i Europa
utan dven globalt. Transformatio-
nen kan ses pé olika nivaer. Den
sker fran organisations- och pro-

fessionscentrering till patient- och
personcentrering samt fran akut
specialiserad vard till egenvérd
och prevention. Dessutom ske for-
andringen fran traditionella meto-
der mot digitala, intelligenta 16s-
ningar. Fordndringarna sker i va-
rierande takt i olika ldnder men
fordndringarna dr oundvikliga.

Patient 2.0

Patient 2.0 beskriver paradigm-
skiftet. Patient 2.0 dr engagerad
i sin egen hélsa. Hen dr en aktiv
resurs i vardteamet och deltar i
planering och forverkligande av
sin egen vard. For att nd detta bor
designtinket genomsyra all ut-
veckling av olika typer av digitala
vardldsningar. Av organisationer-

na krivs kompetens i servicede-
sign, som blivit en global mega-
trend och marknadsférdel inom
tjansteproduktion idag. Speciellt
med tanke pa de grupper i sam-
hillet som har de sémsta mojlig-
heterna att anamma ny teknologi
bor servicen designas sa inklude-
ring garanteras och att mojlighet
till stdd finns att fa géllande an-
vandning av digitala 16sningar.

Fina digitala 10sningar som &r
konstruerade enbart enligt orga-
nisationens eller de professionel-
las behov, som finns ldnkade till
en hemsidas intranét och inte ar
tillgéngliga eller anvéndbara for
gemene man, forblir oanvinda
och extremt dyra.

Aven tillgangligheten till data
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bor omvérderas. Det samma gil-
ler mojlighet till tydliga rapporte-
ringssystem och béttre interkom-
pabilitet samt anvdndningen och
utnyttjandet av all den data som
insamlas. Informationen bor de-
las med allmdnheten och indivi-
derna. Allt detta betyder storre
transparens och dppenhet, som
idag inte dr ndgon sjélvklarhet.

Eftersom mingden insamla-
de data redan idag &r massiv och
ohanterlig behovs Al (Artificiell
Intelligens) och maskininldrning
for att “hitta nélen i hostacken”
dvs. kunna analysera all data
snabbt och tillforlitligt for att
hitta det relevanta for specifika
behov. For att né detta bor det in-
terprofessionella samarbetet in-
tensifieras.

Transformationen fran att var-
da akut sjukdom till férebyggan-
de preventiv vard ska ske smi-
digt och effektivt med patienter-
nas egna engagemang. [ Europa ar
primérvarden, inklusive den soci-
ala sektorn, forutom patienterna
sjdlva, av avgorande betydelse for
overgangen. [ detta sammanhang
blir digital terapi och forebyggan-
de digitala verktyg allt viktigare.

Demokratisering av vard

Begreppet “demokratisering av
varden” inkluderar Patient 2.0.
Begreppet innefattar vard for alla
pa samma villkor, oberoende av
inkomst, sjukdomshistoria, hud-
férg, ras eller sexuell laggning.
Det innefattar dven deltagande
och inkludering samt mojlighet
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till att bade ldsa och komplettera
egna hilsouppgifter. eHélsa dr en
mdjlighet till detta.

I demokratisering av varden
har de nordiska ldnderna traditio-
nellt varit foregangare. Demokra-
tisering av varden betyder ockséa
att patienten ses som en proak-
tiv del av vardteamet. For fatti-
ga lidnder, dér en stor del av be-
folkningen &r utanfor all hélso-
och socialvard, mojliggor digitala
processer att med mindre kostnad
nd flera invénare. Forutséttning-
en ar sa klart att infrastrukturen
finns och att befolkningen forses
med verktyg som mojliggor upp-
koppling och kontakt. Demokra-
tiseringen av véarden kan saledes
ske pa olika nivaer beroende pa
utgéngslaget.

Klinisk vard pa distans

COVID-19 pandemin har allvar-
ligt stort bashélsovarden och 1am-
nat varden hos manga patienter
med icke-smittsamma sjukdo-
mar i bakgrunden av olika orsa-
ker. Vardapparaten forsoker nu
komma ikapp varden av dessa
patienter medan den fortgédende
pandemin dven kréver en insats.
Det krévs nya, snabbt utformade
16sningar for att nd patienter. Det
sker genom att kombinera digitalt
stod, fjarrovervakning, sjalvmo-
nitorering, koppling fran patien-
tens distansmonitorering till ana-
lys av insamlat data, telemedicin
(definition: klinisk védrd pé dis-
tans) och skrdddarsydda medde-
landen for att engagera patienter

panya sitt att fa tillgang till vérd.

Digitala 16sningar har nu upp-
kommit i snabb takt, vilket beror
pa att fardigheterna funnits men
implementeringen varit langsam.
Nu tvingar pandemin hilsovarden
att ta dem i bruk.

Konkreta exempel pa
digitala I6sningar

Olika digitala 16sningar anvénds
redan nu i ménga ldnder for dis-
tansmottagning, som stodterapi
vid olika kroniska sjukdomar och
cancervard samt for patientin-
formation eller sjdlvvérdering av
symptom i stil med den, av THL
lanserade, applikationen Omaolo
eller Psykportens nétterapier for
att inte nimna Coronablinkern.
Utvérdering av dessa visar att det
ar effektivt med tanke pa vardre-
sultat, minskat behov av t.ex. fy-
siska besok och anvéndning av
mediciner. COVID-19 pandemin
har accelererat denna utveckling.

De digitala vérdstigarna &r
ett komplement eller erséttning
for traditionella vardmetoder. Pa-
tientens eget ansvar och egenvard
samt en helhetsméssig syn och de-
signade 16sningar dr det vinnan-
de konceptet. Varden ska saledes
utformas att motsvara den enskil-
da patienten behov och 6nskemal,
vilket betyder att det bor finnas
olika alternativ.

Mycket kan digitaliseras men
inte allt. Den minskliga kontak-
ten behovs fortfarande dven i di-
gitala l6sningar.

Enligt konferensens olika pre-

sentatorer dr den specialiserade
akutvarden battre forberedd pa
den digitala transformationen &n
primérvarden, inklusive sociala
sektorn. Darfor méste storsta in-
satsen vara att utveckla just pri-
marvardens funktioner och 6ver-
gang till digitala 16sningar, efter-
som tyngdpunkten av prevention
och dppen vard finns pa den ni-
vén.

En applikation for sjdlvmoni-
torering av symptom och méende
vid MS presenterades. Applika-
tionen hjélper till att i tidigt ske-
de upptécka forsimringsskov som
patienten subjektivt inte mérker.
Pé sa sitt kan behandling séttas
in tidigt, invalidisering och pro-
gression kan lindras och flyttas
framét. Patienten ar en aktiv aktor
1 planeringen och uppféljningen
av sin egen vard.

En annan presentation beskrev
distansmottagning av patienter
med respiratorisk sjukdom/symp-
tom i Australien, dér patient innan
videomottagningen registrerade
sina symptom ss hosta snuva, fe-
ber osv via en telefonapplikation.
Patienten bads dven hosta i tele-
fonens mikrofonen. Hostningar-
na och det vriga rapporterade
symptomen analyserades sedan
av en algoritm och bearbetades
med Al. Efter det 6ppnades en
videoldnk till mottagning. Under
mottagningen stéllde ldkaren yt-
terligare fragor pa basen av re-
gistrerade symptom och patienten
kunde diagnostiseras. Metoden
med hostljuden ar klinisk under-

sokt och validerad och har visat
sig kunna ersitta stetoskop.

Den spanska applikationen
MediQuo ér en applikation de-
signad for smartmobil. Har kan
ménniskor méta hélsovardspro-
fessionella sasom sjukskotare i re-
altid. Applikationen anvénds av
ca 7000 personer i dagens ldge.
Sjukskotarna svarar pd patienter-
nas fragor och kan ge rddgivning
eller sénda patienterna vidare till
lakare ifall det behovs. Lakarna
kan triaffas med kort varsel via
telefonen ifall ett fysiskt besok
inte behovs. Eller sd kan patienten
uppmanas boka tid hos sin egen
lakare. Det dr lagtroskelverksam-
het och mycket effektivt och po-
pulért bland anvédndarna. Via app-
likationen gors 30 000 konsulta-
tioner varje manad.

Applikation Skinvision, till-
ginglig i Storbritannien, dr ut-
vecklad for den stora allméinhet-
en. Applikationen anvinds som
egenvard och prevention av me-
lanom. Via den finns mdjlighet
att utvdrdera exempelvis ett fo-
delsemérke genom att fotografera
hudféréndringen med sin telefon
och skicka den for bedomning.
Applikationen anvinder Al, som
har dver tre miljoner bilder som
jamforelsematerial och ger risk-
beddmning enligt trafikljusprin-
cipen direkt. Applikationen an-
vinds av 3,1 miljoner personer
och rekommenderas av ldkare
for en tidig utvérdering av hud-
fordndringar. Bilderna kan spa-
ras och dé finns en 0-bild som
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underlattar uppféljningen av for-
dndring.

Nurse 2.0

Idag beror mycket pé det person-
liga intresset hur vardpersonal léar
sig anvdnda och utnyttja digita-
liseringens mojligheter. Kraven
pé att forbereda personalen for
digitala metoder &r stor och stél-
ler séledes krav, inte bara pé or-
ganisationerna och ledarskapet,
utan dven pa utbildningen av so-
cial- och hilsovéardprofessionella.

For att ta i bruk nya digitala
metoder krévs att anvindarna for-
stdr och vill anvédnda sig av tek-
nologin. Det betyder att organi-
sationerna maste satsa pa utbild-
ning och fortbildning av persona-
len. Som god praxis-exempel pa
ibruktagande ndmndes en platt-
form for e-larandet dir persona-
len tryggt kan ldra sig och dven
testa olika typer av metoder och
applikationer.

Aven samarbete med utbild-
ningsorganisationerna namndes.
Personalen behdver stdod och ut-
bildning for att kunna uppfylla
kraven pa digital kompetens, s&
handledning och utbildning &r ett
maste och det krédver dven plane-
ring av arbetet sé att tiden att fort-
bilda sig finns.

Utbildningens roll i omvand-
lingen av social- och hélsovéarden
dr att inkludera eHélsa pé alla ni-
véer, sd att de nya professionel-
la vardarna har latt att ta i bruk
digitala arbetssétt. Ménga ldnder
har redan specifika utbildnings-
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program for eHélsa och informa-
tionshantering (Informatics) for
vérdare. I Finland har Ostra Fin-
land Universitet varit foregangare
i att utbilda magistrar inom hél-
soinformatik och informations-
hantering.

Informationshantering inklu-
derar forstaelse for och anvind-
ning av strukturerade elektro-
niska vardjournaler och klassi-
ficeringar. Denna kompetens ar
nyckeln fér implementering av
evidensbaserad vard och vardut-
veckling.

Sjukskotarnas nationella och
internationella intresseorgani-
sationer ss. ICN arbetar med att
sprida information om eHélsa och
informatik. Finska sjukskotarfor-
bundet har for fem &r sedan lanse-
rat en eHélsa-strategi 20152020
och den ska uppdateras i ar.

Slutligen

Konferens inneh6ll enormt myck-
et intressanta innovationer, ex-
traordindra kompetenser och en-
gagemang. Tyvirr kan inte allt
redovisas eller aterges i en kort
text. Atmosféren och entusiasmen
maste upplevas for att ge den rtt-
visa. Man blir vildigt inspirerad
avmen dven vildigt 5dmjuk infoér
den kompetens som finns sam-
lad under en konferens som den-
na. Man far bara tro och hoppas
att den kommer alla ménniskor
till nytta.

Implementering av digitala
metoder for patientens bésta kra-
ver att personalen i “frontlinjen”
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ar motiverad, fortbildad och be-
redd. I annat fall faller hela sys-
temet. Framtiden ligger i global
samverkan, delande av kunskap
och information (ndgot som bli-
vit utbrett under COVID-19 pan-
demin), i interprofessionella team
och sist men inte minst patient-
centrering och designad service.
Digitalisering ge mdjligheter
for parterna i patientens vards-
tig att motas och att arbeta i team
utan att fysisk befinna sig i sam-
ma utrymme. Utvecklingen &r
granslés. Ménniskorna ér fort-
farande hilso- och sjukvérdens
storsta resurs. Digitala plattfor-
mar och system, Al, maskininlér-
ning dr endast verktyg for dessa
ménniskor i varden. @
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Magisteravhandling

Vardledarens roll vid
forandringar inom
hemsjukvarden

Stina Holmstrom Jessica Hemberg

Artikeln baserar sig pa Stina Holmstroms magisteravhandling i hdlsovetenskaper,

enheten f6r vardvetenskap, 2019. Som handledare fungerade Jessica Hemberg,
docent och akademilektor i vardvetenskap vid enheten f6r vardvetenskap, fakul-
teten fér pedagogik och valfardsstudier, Abo Akademi.

Inledning

Befolkningen i Finland blir &ld-
re och livsldngden okar tack vare
att hilsan har forbéttrats (1). Det-
ta paverkar behovet av hemsjuk-
véard och hur strukturen av vér-
den dr uppbyggd. Malet har dven
under ett flertal ar varit att 6ka pa
och fornya tjansterna som erbjuds
hemma i stéllet for att varda pa
anstalt (2).

Regering fortsétter arbetet for
att genomfora fordndringar i var-
dens uppbyggnad for att i fram-
tiden kunna trygga en god och
jémstélld vard. Vardledaren inom
hemsjukvarden har en nyckelroll,
da personalen skall ledas genom
dessa fordndringar. Hur vérdle-
darna ser pd dessa fordndringar
och hanterar dem ar darfor rele-
vant att studera.

Bakgrund

Det finns mycket forskning som
beror ledarskap inom varden samt
hur den evidensbaserade kunska-
pen beaktas. Vardledaren har en
central uppgift vid utvecklande av
arbetet och som Hyrkés (3) lyfter
fram sa finns det ingen enkel for-
mel for att hantera fordndringsar-
bete men ledaren bor respektera
mangfalden i fordndringen och
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