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Kan e-halsa bidra till

okad effektivitet och kvalitet i varden?

Fragor kring hur e-hilsa kan anvindas for att effektivisera vardprocessen och utgora
ett verktyg for uppfoljning och beslutstod stod i fokus pd IHE Forum 2014 som gick
av stapeln i Lund 4-5 september. P4 konferensen ridde en timligen stark enighet
om att e-hilsa innebir nya mojligheter for hilso- och sjukvirden och att utveck-

lingen gér i ritt riktning, om 4n lingsamt.

Konferensdagarna inleddes med att defi-
niera begreppet e-hilsa och ge en inblick
i hur e-hilsa anvinds i nigra andra lin-
der. Bland annat visades exempel pa att
vért grannland Danmark ligger i fram-
kant vad giller e-hilsa och att de bland
annat har elektroniska patientjournaler
som visar information fran flera huvud-
min, 6ppna for bade patienter och
virdanstillda. Vidare holls olika presen-
tationer kring hur e-hilsa kan anvindas
som verktyg for beslutsstod och uppfolj-
ning av likemedel samt hur e-hilsa kan
anvindas vid forskning och hur man rent
praktiskt kan 6ka kvaliteten i virden och
effektiversera virdprocessen med hjilp
av e-hilsolsningar.

I debatterna under 4rets IHE Forum
diskuterades anvindbarheten och nyttan
av e-hilsodata for beslutsstdd, uppfolj-

ning och forskning i dagens hilso- och
sjukvardssystem sivil som de mojligheter

och utmaningar som finns for framtidens

e-hilsa.

Séren Olofsson, utredare pa Social-
departementet och som ledare av e-hilso-
kommittéens arbete med att se 6ver hur
e-hilsoarbetet kan utvecklas, deltog bland
flera andra i debatterna. Olofsson efter-
fragar nationell styrning inom omréidet
och menar att flera av vara grannlidnder
ligger fore oss i utvecklingen just av den
anledningen. Han menade att det da
krivs en tydlig ansvarfordelning med nya
samarbetsformer, roller och strukturer.
Torsten Hikansta, generaldirektor pa
eHilsomyndigheten, menar att det dr
skyndsamt att styra upp vem som ska
gora vad. Diri tror han att nationell styr-
ning beh6vs. Men alla héller inte med
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om att statligt styre dr losningen. Isabella att fi till forindring och forbittring.

Scandurra, dr i medicinsk informatik, Nigra menade att det dr revirtinkande
Se IHE:s hemsida for APRI group AB, framhaller att det vik-  som stir i vigen f6r lyckosam utveckling
féredragshdllarnas tigaste dr att alla som tar del av e-hdlso-  pa omridet och att det till exempel borde
presentationer. 18sningen, virdtagare savil som virdgiv-  upprittas ramar for de kvalitetsregister

are och myndigheter, kan anvinda syste- som finns idag om de ska komma till
met pa ratt sitt. Darfor maste anvindar-  tillricklig nytta f6r branschen och inte

| ett tidigare nummer av vinligheten premieras och Scandurra forbli enskild egendom. En annan rost
IHE information (2/2014) menar att sidana krav ar littare att till- menade att branschen har en inneboende
finns éven intervjuer med godose pa mikroniva. konservatism och ovilja till férindring

ndgra av féredragshdllarna . - ..
g f g Flera av deltagarna var éverens om att och att I'T ses som ett problem istillet for

som gjordes infér drets

en l6sning. For att motverka den tvek-
IHE Forum.

alla inblandade intressenter och anvin-

darkategorier méste vara med for att samma attityden mdste man forsoka pé-

gemensamt ta fram en losning och f visa lyckade och bra exempel. I samma

med samtliga aspekter fran tidigt ut- andemening efterfrigades evidensbase-

vecklingsstadium. Da krivs dock en rade och hilsoekonomiska studier som

. dlie ansvarsfordelnine och en oiven visar pa fordelarna mf:d fungerande och
#I h ef orum zmogrdnare for att integupp gifte;gl ska heltickande teknik. Asikter frin likar-

bli svermiktig. professionen menade dock att implemen-

tering inte alls behéver vara nagot pro-

En av anledningen till att utveckling- blem om det vil kommer fram smidiga

och implementeringsprocessen for e-

18sningar.

hilsa dr trég och tar ling tid menade
vissa dr att virdorganisa-
tionen ofta dr trégrodd
och att det dirf6ér maste
erbjudas incitament f6r
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E-hilsa i praktiken

Under konferensens andra dag presen-
terades tre olika exempel pé hur e-hilsa
kan och har 6kat kvaliteten och effekti-
viteten i sjukvirden. Anders Ekholm,
vVD for Institutet f6r Framtidsstudier
inledde med att resonera kring vikten

Anders Ekholm

av tekniska 16sningar inom framtidens
hilso- och sjukvird. Ekholm menade
att det finns tre olika trender som pa-
verkar. Dels kommer de demografiska
forhéllandena att forandras vilket skap-
ar ett behov av mer, bittre och billigare
vird och omsorg. Vidare spelar virde-
ringar och férmégan att klara sig sjilv
en stor roll i dagens samhille. Dess-
utom star vi infor en explosionsartad
teknikutveckling som innebir stora
mojligheter for framtidens hilso- och
sjukvird.

Smart teknik inom diabetesvirden

Forst ut att presentera ett praktiskt
exempel pa hur e-hilsa kan 6ka kvali-
teten i sjukvirden var Mona Landin-
Olsson, professor och Svensk Fore-

ning fér Diabetologi. Diabetessjuk-

domen limpar sig vil for tekniska 16s-
ningar di diabetesbehandling helt styrs
av patientens olika dagsvirden. Det
finns en online-16sning inom diabetes-
behandling som overfor, lagrar och
6verblickar patienters glukosnivier.
Det innebir bland annat att resultat
snabbt kan granskas och att data kan
overforas direkt till klinikens elektro-
niska journalsystem.

Foto: IHE

Mona Landin-Olsson
Landin-Olsson papekade dock att
nationell upphandling ér av stor vikt
vid dessa hjilpmedel, eftersom de pati-
enter som mest behover hjilpmedlet
ofta inte har méjlighet att betala ur
egen ficka. Hon menade vidare att in-
troduktion av tekniska losningar gir
allt trogare i dagens Sverige vilket
maste forandras till att kunna ga
snabbare samtidigt som teknikl6sning-
arna méste subventioneras.
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Distansmonitorering av hj artrytm

Geir Falck, enhetschef och medicinsk
ansvarig pd Medicinkliniken i Bollnis,
presenterade det andra praktiska ex-
emplet pd en tekniklosning med poten-

Foto: IHE

Geir Falck och moderator Eva Nordin

tiella eftekter pd bade vardkvalitet och
effektivitet. Den triddlésa hjidrtmonitorn
okar mojligheten att stélla diagnos och
initiera behandling for att férebygga
sekundir sjuklighet samtidigt som den
térenklar livet f6r patienten. Emellertid
krivs att arbetssittet inom sjukvirden
térandras genom att patienten nu Gver-
vakas kontinuerligt pa distans vilket
innebdr att mer information ska grans-
kas av professionen @ven om antalet
patientbesok kan minskas.

Viisterbottningar virdas pé distans

Det tredje exemplet pd hur e-hilsa kan
anvindas for att oka kvaliteten i virden
stod Thomas Molén, strateg Vard pa
distans i Visterbotten, for. Molén
gjorde en presentation (pa distans!)
kring hur Visterbottens lins landsting

(VLL) arbetar med e-hilsoldsningar
inom distansmedicin. Molén menar att
drivkrafterna till vard pa distans ser
olika ut beroende p4 om man har ett
glesbygdsperspektiv eller ett titortsper-
spektiv. De stora avstinden, begrin-
sade resurser och framkomlighet
nimndes som drivkrafter ur ett gles-
bygdsperspektiv medan trafikbelastning
och ett stort patientunderlag nimndes
som drivkrafter ur ett titortsperspektiv.

Thomas Molén och moderator Eva Nordin

Drivkraften till vird pi distans i Vis-
terbotten, som bérjade redan i mitten
pa 90-talet, dr de linga avstinden och
malet att skapa nirhet till vird obero-
ende av bostadsort. I dagsldget har di-
stansvirden utvecklats till att tillimpas
pa ett 40-tal olika kliniska omraden i
VLL. Goda exempel dir vird pa di-
stans fungerat bra i VLL ir vid hudbe-
démningar, logopedi och handreha-
bilitering.




Aliasghar Ahmad Kiadaliri har disputerat

Den 11 september 2014 disputerade
Aliasghar Ahmad Kiadaliri i imnet folk-
vetenskap med inriktning pa hilsoeko-
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 dven bihandletts av
ITHE:s Katarina Steen Carlsson.

I avhandlingen underséker Kiadaliri
bland annat hur biomarkérer sdsom
HbA1c, blodtryck och BMI forindras
over tid. Resultaten visar att skillnaderna
i matvirdet av biomarkérer mellan pati-
enter vid diagnos jamnar ut sig 6ver
sjukdomstiden. Kiadaliri tar ocksé fram
svenska makrovaskulira riskekvationer
(for exempelvis hjirtinfarkt och stroke)
som anvinds vid modellering av typ-2
diabetes.

Vidare anvinder han IHE Cohort model
of Type 2 Diabetes for att utvirdera

effekten av att anvinda de nya makro-
vaskuldra riskekvationerna jaimfort med
dldre riskekvationer.

Kiadaliri faststaller att samtliga ekvation-
er som idag anvinds vid modellering av
typ-2 diabetes har en rimlig prediktions-

precision.

I avhandlingen tar Kiadaliri ocksé fram
nyttovikter f6r flera diabetesrelaterade
hilsotillstind baserat pa registerdata frin
Nationella Diabetesregistret (NDR).
Kiadaliri framhéller vikten av att ut-
veckla och f6rfina ekvationerna som
anvinds i simuleringsmodeller alltefter-
som ny data blir tillginglig, i syfte att
forbittra precisionen av ekonomiska
utvirderingar och generera dn mer till-
forlitliga resultat.

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

Ny IHE rapport om kostnader

for rorelseorganens sjukdomar

Rorelseorganens sjukdomar édr den van-
ligaste orsaken till ohilsa och sjukfrin-
varo i Sverige och detta ger upphov till
omfattande kostnader f6r samhillet. I
takt med att befolkningen éldras vintas
savil forekomst som kostnader vixa

ytterligare.

IHE:s Ida Ahlberg har pi uppdrag av
Alliansen for Rorelseorganens sjukdomar
och Reumatikerforbundet beriknat de
samhillsekonomiska kostnaderna for

rorelseorganens sjukdomar i Sverige ar

2012.

Resultatet visar att de totala samhalls-
ekonomiska kostnaderna for rorelse-

organens sjukdomar uppgick till 102,3
miljarder kronor ar 2012. Hilso- och
sjukvardskostnader uppgick till drygt 37
miljarder medan indirekta kostnader,
sésom produktionsbortfall, svarade for
nistan tvd tredjedelar av de totala kost-
naderna. Enligt Socialstyrelsen uppgick
de totala hilso- och sjukvirdskostnader
till 327 miljarder kronor ar 2012, vilket
innebir att rérelseorganens sjukdomar
svarade for cirka 11 procent.

Férfattare: Aliasghar Ahmad Kiadaliri
Institution: Medicinska Fakulteten vid
Lunds universitet

Titel: Towards a Health Economic
Simulation Model of Type 2 Diabetes in
Sweden

Handledare: UIf-G Gerdtham (IHE)

Bihandledare: Peter Nilsson, Katarina
Steen Carlsson (IHE)

IHE 6nskar Aliasghar Ahmad
Kiadaliri stort lycka till med sina
framtida dtaganden.

AKTUELL IHE RAPPORT

VAR KAN MAN LASA MER?
Ahlberg I.

Kostnader for rérelseorganens
sjukdomar i Sverige ar 2012.
Lund: IHE Report 2014:4
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