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Kan e-hälsa bidra till  

ökad effektivitet och kvalitet i vården? 

Frågor kring hur e-hälsa kan användas för att effektivisera vårdprocessen och utgöra 
ett verktyg för uppföljning och beslutstöd stod i fokus på IHE Forum 2014 som gick 
av stapeln i Lund 4-5 september. På konferensen rådde en tämligen stark enighet 
om att e-hälsa innebär nya möjligheter för hälso- och sjukvården och att utveck-
lingen går i rätt riktning, om än långsamt.  

Konferensdagarna inleddes med att defi-
niera begreppet e-hälsa och ge en inblick 
i hur e-hälsa används i några andra län-
der. Bland annat visades exempel på att 
vårt grannland Danmark ligger i fram-
kant vad gäller e-hälsa och att de bland 
annat har elektroniska patientjournaler 
som visar information från flera huvud-
män, öppna för både patienter och  
vårdanställda. Vidare hölls olika presen-
tationer kring hur e-hälsa kan användas 
som verktyg för beslutsstöd och uppfölj-
ning av läkemedel samt hur e-hälsa kan 
användas vid forskning och hur man rent 
praktiskt kan öka kvaliteten i vården och 
effektiversera vårdprocessen med hjälp  
av e-hälsolösningar. 

I debatterna under årets IHE Forum 
diskuterades användbarheten och nyttan 
av e-hälsodata för beslutsstöd, uppfölj-

ning och forskning i dagens hälso- och 
sjukvårdssystem såväl som de möjligheter  
och utmaningar som finns för framtidens 
e-hälsa. 

Sören Olofsson, utredare på Social-
departementet och som ledare av e-hälso-
kommittéens arbete med att se över hur  
e-hälsoarbetet kan utvecklas, deltog bland 
flera andra i debatterna. Olofsson efter-
frågar nationell styrning inom området 
och menar att flera av våra grannländer 
ligger före oss i utvecklingen just av den 
anledningen. Han menade att det då 
krävs en tydlig ansvarfördelning med nya 
samarbetsformer, roller och strukturer. 
Torsten Håkansta, generaldirektör på 
eHälsomyndigheten, menar att det är 
skyndsamt att styra upp vem som ska 
göra vad. Däri tror han att nationell styr-
ning behövs. Men alla håller inte med 

E-hälsa är e> samlingsbegrepp 

för verktyg och tjänster inom 

vården som genom informa- 

Aons- och kommunikaAons-

teknologi kan förbä>ra diagnos, 

behandling, uppföljning och 

kontroll.  
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Se IHE:s hemsida för  

föredragshållarnas  

presenta�oner. 

#iheforum  

om att statligt styre är lösningen. Isabella 

Scandurra, dr i medicinsk informatik,  
APRI group AB, framhåller att det vik-
tigaste är att alla som tar del av e-hälso-
lösningen, vårdtagare såväl som vårdgiv-
are och myndigheter, kan använda syste-
met på rätt sätt. Därför måste användar-
vänligheten premieras och Scandurra 
menar att sådana krav är lättare att till-
godose på mikronivå.  

Flera av deltagarna var överens om att 
alla inblandade intressenter och använ-
darkategorier måste vara med för att  
gemensamt ta fram en lösning och få 
med samtliga aspekter från tidigt ut- 
vecklingsstadium. Då krävs dock en  
tydlig ansvarsfördelning och en given 
samordnare för att inte uppgiften ska  
bli övermäktig.  

En av anledningen till att utveckling-  
och implementeringsprocessen för e-
hälsa är trög och tar lång tid menade  

vissa är att vårdorganisa-
tionen ofta är trögrodd 
och att det därför måste 
erbjudas incitament för 

att få till förändring och förbättring. 
Några menade att det är revirtänkande 
som står i vägen för lyckosam utveckling 
på området och att det till exempel borde 
upprättas ramar för de kvalitetsregister 
som finns idag om de ska komma till 
tillräcklig nytta för branschen och inte 
förbli enskild egendom. En annan röst 
menade att branschen har en inneboende 
konservatism och ovilja till förändring 
och att IT ses som ett problem istället för 
en lösning. För att motverka den tvek-
samma attityden måste man försöka på-
visa lyckade och bra exempel. I samma 
andemening efterfrågades evidensbase-
rade och hälsoekonomiska studier som 
visar på fördelarna med fungerande och 
heltäckande teknik. Åsikter från läkar-
professionen menade dock att implemen-
tering inte alls behöver vara något pro-
blem om det väl kommer fram smidiga 
lösningar.  

Isabella Scandurra 

  Sören Olofsson 

Torsten Håkansta, Daniel Forslund och Karolina Antonov 

 Göran Stiernstedt, Karin Båtelson och Lars Gatenbeck 
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I e� �digare nummer av  

IHE informa�on (2/2014) 

finns även intervjuer med 

några av föredragshållarna 

som gjordes inför årets  

IHE Forum. 
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Under konferensens andra dag presen-
terades tre olika exempel på hur e-hälsa 
kan och har ökat kvaliteten och effekti-
viteten i sjukvården. Anders Ekholm, 
vVD för Institutet för Framtidsstudier 
inledde med att resonera kring vikten 

av tekniska lösningar inom framtidens 
hälso- och sjukvård. Ekholm menade 
att det finns tre olika trender som på-
verkar. Dels kommer de demografiska 
förhållandena att förändras vilket skap-
ar ett behov av mer, bättre och billigare 
vård och omsorg. Vidare spelar värde-
ringar och förmågan att klara sig själv 
en stor roll i dagens samhälle. Dess-
utom står vi inför en explosionsartad 
teknikutveckling som innebär stora 
möjligheter för framtidens hälso- och 
sjukvård. 
 

Smart teknik inom diabetesvården 

Först ut att presentera ett praktiskt 
exempel på hur e-hälsa kan öka kvali-
teten i sjukvården var Mona Landin-
Olsson, professor och Svensk Före-
ning för Diabetologi. Diabetessjuk-

domen lämpar sig väl för tekniska lös-
ningar då diabetesbehandling helt styrs 
av patientens olika dagsvärden. Det 
finns en online-lösning inom diabetes-
behandling som överför, lagrar och 
överblickar patienters glukosnivåer. 
Det innebär bland annat att resultat 
snabbt kan granskas och att data kan 
överföras direkt till klinikens elektro-
niska journalsystem.  

 

Landin-Olsson påpekade dock att  
nationell upphandling är av stor vikt 
vid dessa hjälpmedel, eftersom de pati-
enter som mest behöver hjälpmedlet 
ofta inte har möjlighet att betala ur 
egen ficka. Hon menade vidare att in-
troduktion av tekniska lösningar går 
allt trögare i dagens Sverige vilket 
måste förändras till att kunna gå 
snabbare samtidigt som tekniklösning-
arna måste subventioneras.  

E-hälsa i praktiken 

2015 
3-4 september 
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        Anders Ekholm 

           Mona Landin-Olsson 
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Distansmonitorering av hjärtrytm 

Geir Falck, enhetschef och medicinsk 
ansvarig på Medicinkliniken i Bollnäs, 
presenterade det andra praktiska ex-
emplet på en tekniklösning med poten-

tiella effekter på både vårdkvalitet och 
effektivitet. Den trådlösa hjärtmonitorn 
ökar möjligheten att ställa diagnos och 
initiera behandling för att förebygga 
sekundär sjuklighet samtidigt som den 
förenklar livet för patienten. Emellertid 
krävs att arbetssättet inom sjukvården 
förändras genom att patienten nu över-
vakas kontinuerligt på distans vilket 
innebär att mer information ska grans-
kas av professionen även om antalet 
patientbesök kan minskas. 

  

Västerbottningar vårdas på distans 

Det tredje exemplet på hur e-hälsa kan 
användas för att öka kvaliteten i vården 
stod 5omas Molén, strateg Vård på 
distans i Västerbotten, för. Molén 
gjorde en presentation (på distans!) 
kring hur Västerbottens läns landsting 

(VLL) arbetar med e-hälsolösningar 
inom distansmedicin. Molén menar att 
drivkrafterna till vård på distans ser 
olika ut beroende på om man har ett 
glesbygdsperspektiv eller ett tätortsper-
spektiv. De stora avstånden, begrän-
sade resurser och framkomlighet 
nämndes som drivkrafter ur ett gles-
bygdsperspektiv medan trafikbelastning 
och ett stort patientunderlag nämndes 
som drivkrafter ur ett tätortsperspektiv. 

Drivkraften till vård på distans i Väs-
terbotten, som började redan i mitten 
på 90-talet, är de långa avstånden och 
målet att skapa närhet till vård obero-
ende av bostadsort. I dagsläget har di-
stansvården utvecklats till att tillämpas 
på ett 40-tal olika kliniska områden i 
VLL. Goda exempel där vård på di-
stans fungerat bra i VLL är vid hudbe-
dömningar, logopedi och handreha-
bilitering. 

       Comas Molén och moderator Eva Nordin 
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    Geir Falck och moderator Eva Nordin 
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Ny IHE rapport om kostnader  

för rörelseorganens sjukdomar 

Rörelseorganens sjukdomar är den van-
ligaste orsaken till ohälsa och sjukfrån-
varo i Sverige och detta ger upphov till 
omfattande kostnader för samhället. I 
takt med att befolkningen åldras väntas 
såväl förekomst som kostnader växa  
ytterligare.  

IHE:s Ida Ahlberg har på uppdrag av 
Alliansen för Rörelseorganens sjukdomar 
och Reumatikerförbundet beräknat de 
samhällsekonomiska kostnaderna för 
rörelseorganens sjukdomar i Sverige år 
2012.  

Resultatet visar att de totala samhälls-
ekonomiska kostnaderna för rörelse-

organens sjukdomar uppgick till 102,3 
miljarder kronor år 2012. Hälso- och 
sjukvårdskostnader uppgick till drygt 37 
miljarder medan indirekta kostnader, 
såsom produktionsbortfall, svarade för 
nästan två tredjedelar av de totala kost-
naderna. Enligt Socialstyrelsen uppgick 
de totala hälso- och sjukvårdskostnader 
till 327 miljarder kronor år 2012, vilket 
innebär att rörelseorganens sjukdomar 
svarade för cirka 11 procent.  

 

Aliasghar Ahmad Kiadaliri har disputerat 

Den 11 september 2014 disputerade 
Aliasghar Ahmad Kiadaliri i ämnet folk-
vetenskap med inriktning på hälsoeko-
nomi vid Medicinska fakulteten vid 
Lunds Universitet. IHE:s Ulf-G 

Gerdtham var huvudhandledare till  
avhandlingen med titeln Towards a  

Health Economic Simulation Model of 

Type 2 Diabetes in Sweden. Avhand-
lingsarbetet har även bihandletts av 
IHE:s Katarina Steen Carlsson.  

I avhandlingen undersöker Kiadaliri 
bland annat hur biomarkörer såsom 
HbA1c, blodtryck och BMI förändras 
över tid. Resultaten visar att skillnaderna 
i mätvärdet av biomarkörer mellan pati-
enter vid diagnos jämnar ut sig över 
sjukdomstiden. Kiadaliri tar också fram  
svenska makrovaskulära riskekvationer 
(för exempelvis hjärtinfarkt och stroke) 
som används vid modellering av typ-2 
diabetes.  

Vidare använder han IHE Cohort model 

of Type 2 Diabetes för att utvärdera 

effekten av att använda de nya makro-
vaskulära riskekvationerna jämfört med 
äldre riskekvationer.  

Kiadaliri fastställer att samtliga ekvation-
er som idag används vid modellering av 
typ-2 diabetes har en rimlig prediktions-
precision.  

I avhandlingen tar Kiadaliri också fram 
nyttovikter för flera diabetesrelaterade 
hälsotillstånd baserat på registerdata från 
Nationella Diabetesregistret (NDR). 
Kiadaliri framhåller vikten av att ut-
veckla och förfina ekvationerna som  
används i simuleringsmodeller alltefter-
som ny data blir tillgänglig, i syfte att 
förbättra precisionen av ekonomiska 
utvärderingar och generera än mer till-
förlitliga resultat.  

Avhandlingen tillhandahåller flera vik-
tiga parametrar vid modellering av  
typ-2 diabetes ur ett svenskt perspektiv.  

Författare: Aliasghar Ahmad Kiadaliri 

Institution: Medicinska Fakulteten vid 

Lunds universitet   

Titel: Towards a Health Economic 

SimulaAon Model of Type 2 Diabetes in 

Sweden  

Handledare: Ulf-G Gerdtham (IHE) 

Bihandledare: Peter Nilsson, Katarina 

Steen Carlsson (IHE) 
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IHE önskar Aliasghar Ahmad 
Kiadaliri stort lycka till med sina 
framtida åtaganden. 
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