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E-halsa for okad effektivitet och kvalitet i
varden - temat for IHE Forum 2014

I ett samhille med okat virdbehov, hojda virdkrav och begrinsade ekonomiska
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resurser ir alla interventioner som kan bidra till att 6ka tillgdngen och att forbittra
kvaliteten pé virden hogst aktuella, diribland e-hilsa. Arets IHE Forum fokuserar
pa e-hilsa ur ett ekonomiskt perspektiv och berér hur e-hilsa kan anvindas for att
effektivisera vardprocessen och utgéra ett verktyg for uppfoljning och beslutsstod.

lm .

Infor IHE Forum har vi pratat med tre av féredragshillarna f6r att hora mer om

deras arbete med, och syn p4, e-hilsa.

Anvindningen av e-hilsovard har 6kat
savil i Sverige som i andra europeiska
linder under de senaste aren. Tva under-
sokningar som matt anvéindningen av
digitala verktyg inom sjukvirden visade
att 60 procent av allminlikarna anvinde
e-hilsoverktyg under 2013, en okning
med 50 procent sedan 2007 (European
Commission 2013). De linder i Europa
som anvinder e-hilsovird i storst omfatt-
ning pé sjukhus dr Danmark (66 %), Est-
land (63 %) och Sverige och Finland (62

% vardera).

Under 2013 beslutade den svenska rege-
ringen att utreda ett inrdttande av en ny
myndighet for hilso- och vardinfrastruk-
tur (S 2013:03).

Séren Olofsson ansvarade for utredning-
en som resulterade i att Myndigheten for

hilso- och vardinfrastruktur omvandlades
till eHalsomyndigheten.

Den 1 januari 2014 slog portarna upp

till den nya myndigheten och Torsten
Hikansta utségs till generaldirektor.
eHilsomyndighetens uppgift ér att bidra
till en bittre véird, omsorg och hilsa ge-
nom att arbeta med utveckling av nation-
ell e-hilsa. eHilsomyndigheten arbetar
bland annat med tjinsten HélsaFsrMig
som dr ett personligt hilsokonto for pri-
vatpersoner ddr man ska kunna hantera
sin egen hilsoinformation. Myndigheten
har ocksa som uppgift att lagra och for-
medla elektroniska recept samt ansvarar
for den nationella likemedelsstatistiken.

Men dven om e-hilsan édr pa frammarsch,
savil 1 Sverige som internationellt, dter-

stdr minga utmaningar pa omrédet.

E-hdilsa ar ett samlingsbegrepp
for verktyg och tjanster inom
varden som genom informa-
tions- och kommunikations-

teknologi kan forbattra diagnos,
behandling, uppfdljning och
kontroll.
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Staten bor ansvara for den

overgripande e-hélsan

I en debattartikel i Svenska Dagbladet tidigare i ar skrev Soren Olofsson?, Lena
Lundgren® och Goran Stiernstedtc om de ridande bristerna i den svenska e-hilso-
varden. Trion betonade att alla med behov av vard och omsorg ska kunna lita pa att
ritt information finns tillganglig pa ritt plats vid ritt tillfille. De menar att nuvaran-
de system dagligen utsiitter patienter for fara pa grund av bristande dokumentation
och informationsoverforing. En forbittrad e-hilsa kan vara l6sningen.

aSirskild utredare, e-hilsokommittén

b Sirskild utredare for "Utredningen om ritt information i vird och omsorg”
¢ Nationell samordnare for effektivare resursutnyttjande inom hilso- och sjukvéirden

I sin debattartikel i SvD hivdade Olofs-
son och medforfattare att det behovs ett
“nationellt omtag i syfte att dstadkomma
genomgiende och lingsiktiga forbitt-
ringar av informationssystemen i hilso-
och sjukvarden och socialtjinsten”. De
framholl att staten bor ta ett betydligt
mer langtgiende och tydligare ansvar i att
skapa ett forindringstryck gillande IT-
utveckling.

E-hialsokommittén

Efter att ha varit med i bildandet av
eHilsomyndigheten utsig regeringen
Soren Olofsson till sirskild utredare att
leda e-halsokommittén med uppgift att ut-
reda frigan om tillgéng och siker inform-
ation i sjukvirden, omsorgen och social-
tjansten (2013:125). Utredningen fokuse-
rar pi utmaningar och svarigheter vad
giller ansvarsférdelning vid tillhandahal-
lande och utformning av I'T-st6d for per-
sonal, vird- och omsorgsgivare och andra
aktorer inom hilso- och sjukvard och
socialtjdnsten.

E-hilsokommitténs uppdrag ir att se
over hur man ska utveckla e-hilsoarbetet
framover samt att utreda statens roll 1
torhallande till landsting och kommuner
— vilken myndighet ska gora vad? Att
vird- och omsorgsansvaret ligger pd
landsting och kommun kan problemati-
sera statliga ingripanden som syftar till
att uppné en hogre verkningsgrad i det

nationella e-hilsoarbetet.

— Utredningsarbetet har under det forsta
halviret framforallt handlat om att fora
diskussioner med samtliga omradesin-
tressenter (statliga myndigheter, lands-
ting, kommuner, privata virdgivare, pro-
fessionella intresseorganisationer, fack-
foreningar etc.) i syfte att identifiera och
definiera de problem och brister e-
hilsoomridet tampas med idag, siger
Séren Olofsson i en intervju till IHE.

Bristande informationshantering i hilso—
och sjukvéirden och socialtjansten

I sommar presenterar e-hilsokommittén
en delrapport som innehaller de storsta
problemen och riskerna inom e-halsan
samt vad de beror pa. Men Séren Olofs-
son kan redan nu avsléja f6r IHE vilka
problem som identifierats.

— Bland annat finns det idag bristande
informationshantering i hilso- och sjuk-
virden och i socialtjinsten vilket riskerar
individens sikerhet, siger han. Dirtill
finns det manga aktorer dir mandat och
roller ibland dr otydliga vilket medfér att
dubbelarbete pagar. Till exempel pigir
ett arbete hos Socialstyrelsen om hur in-
formation kan och bor formedlas samti-
digt som liknande arbete utfors av vissa
virdgivare och landsting. Dirtill har ut-
redningen patraffat omfattande oenhet-
lighet gillande floran av termer och be-
grepp som anvinds i virdsystemen, vilket




ir en av de bidragande orsakerna till att
flertalet existerande system har svirt att
kommunicera med varandra.

Minga av problemen hérstammar i att
det saknas nationell styrning inom omré-
det, menar Olofsson. E-hilsokommittén
kommer darf6r behéva ta stillning till
ansvarsfordelning (kunskap, tillsyn, upp-
foljning), utvecklandet av indamaélsenliga
besluts- och kunskapsstdd, enhetlighet
rorande begrepp och termer samt behovet
av att hantera arkitekturfrigor (frigor
rorande IT-infrastruktur) pé nationell
niva.

— Aven om e-hilsoomridet har utveck-
lats kraftigt under de senaste dren édter-

star alltsd ett antal grundliggande pro-
blem som kraver en ny fas for nationellt
e-hilsoarbete vilket i sin tur kriver nya
samarbetsformer, roller och strukturer,
siger Soren till IHE. Visst forekommer
redan satsningar inom omréidet e-hilsa,
men bara en mycket liten del av satsning-
arna ror nationella eller 6vergripande
insatser.

Under hosten kommer e-hilsokommittén
arbeta fram konkreta handlingsforslag till
regeringen som sedan presenteras i utred-
ningens slutrapport. Slutrapporten ska
levereras senast 27 mars 2015.

Anvindbarhet avgorande for
framgéngsrika e-hilsosystem

Isabella Scandurra ar doktor i medicinsk informatik, ibland dven kallat hilsoinfor-
matik, och ligger bakom rapporten ”Stérande eller stédjande? O m e-hilsosystemens
anvindbarbet 2013”. Rapporten berér aktuella hinder, viktiga losningar och vilka
forandringar som krivs for att vird- och omsorgspersonal ska kunna fa ett vilfun-
gerande I'T-st6d som bidrar till ett gott virdméte. I slutet av maj 2014 utsigs
Isabella Scandurra till en av IT-Sveriges miktigaste kvinnor av Computer Sweden.

IHE har intervjuat Isabella Scandurra kring hennes tankar och dsikter om e-

hilsosystem, dess utveckling och framtid.

Isabella Scandurra arbetar med e-hilso-

system genom sin position som forskare

vid Uppsala universitet och som anvind-
barhetsexpert i det egna konsultforetaget
APRI group. Isabellas Scandurras roll dr
att verka som en brygga mellan den tek-

niska e-hilsoutvecklingen och personer-
na i virdverksamheten.

Vad fick dig att intressera dig for e-hilsa

och e-hilsoproblem?

— Det borjade med att jag liste systemve-
tenskap med inriktning pa manniska-
dator-interaktion vilket sedan ledde till
att jag nu forskar i hélsoinformatik. For
mig har det alltid handlat om ménni-
skorna och hur IT kommer till nytta. Jag
ser e-hilsa som tillimpningen av mitt
forskningsomrade i verksamheterna.
Min uppgift ir att ta fram utvecklings-
metoder och hilsosystem som é4r anpas-
sade efter anvindarna — virdpersonal

savil som vérdtagare — och som syftar till
att underlitta och forbittra virdverksam-
heterna. Det dr alltsé frigan om hénan
eller dgget eftersom intresset alltid fun-
nits ddr och behovet av kunskap om an-
vindbarhet i virden ir stort.

Vilken roll tror du att e-hilsosystemen
har inom svensk halso- och sjukvird i
framtiden?

— Jag dr 6vertygad om att e-
hilsosystemens anvindning kommer att
oka i framtiden. Diremot dr jag inte lika
siker pd att anvindarna kommer ligga
mirke till férindringen i sirskilt stor
utstrackning. Istéllet tror jag att e-
hilsosystem kommer fungera som en
diskret och osynlig brygga mellan vir-
dens behov av att dokumentera och
sprida information, savil mellan vardper-
sonal som till patienter. Anvindningen
kommer pa sd vis att 6ka men om vi gor

www.ihe.se
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ett bra jobb si kommer det att gi relativt
obemirkt forbi eftersom e-hilsosystem-
en ska utgora ett lika sjdlvklart hjalpme-
del som papper och penna gor idag. Det
ar i alla fall min 6nskan och forhopp-
ning.

For att detta ska kunna ske miste bide
de interna vardsystemen och de nation-
ella (publika) e-halsotjinster som nds av
allminheten utformas pa ett mycket
bittre sitt dn vad de dr idag, menar Isa-
bella Scandurra.

—Idén dr att man nar en limplig och
fungerande utformning nir man anpass-
sat systemet efter olika anvindarkatego-
rier. For de publika tjinsterna, till exem-
pel, vill man undvika att exkludera nigon
samhillsgrupp. Systemen bor déirfor
kunna anpassas efter personer med olika
modersmal, lds- och skrivsvirigheter etc.
Medvetenheten om behovet av anvin-
daranpassade tjdnster finns, men dnnu si
linge satsas det inte tillrickligt mycket
pa den pusselbiten utan mycket fokus

ligger fortfarande pé teknikutvecklingen.

— Generellt kommer e-hilsosystem ha en
snabbare utveckling inom omraden dir
man idag har otillrickliga hjilpmedel.
Ett exempel skulle kunna vara hemtjans-
ten vars arbete skulle underlittas och
effektiviseras av forbittrade kommuni-
kationsméjligheter och méjligheten att
bade fi tillgang till, och kunna delge

information, nir man ir ute i falt.

Téanker man istillet pa e-hélsosystem
som informationsbérare mellan olika
intressenter (patientgrupper och vérdper-
sonal) dr utvecklingen ibland mer pro-
blematisk.

— Viardpersonal dr generellt vildigt posi-
tiva till systemutveckling som forbéttrar
kommunikationen inom och mellan or-
ganisationsviggarna, medan virdperso-
nal och patienter har olika bild av vilken
information som bor vara tillginglig for
patienter utanfér virdenheten. Hir lig-
ger utmaningen i att skapa trygghet for
alla parter. Virdpersonal lyfter ofta fram
farhégor kring sidkerhetsrisker f6r den
personliga integriteten och informat-
ionsspridning, medan patienterna har en

hog tillit till hilso- och sjukvirdsorgani-
sationernas kontroll 6ver systemen och
oftast ser det positiva med forbittrad
informationstillgéng.

Finns det nagot exempel pa ett lokalt e-
hilsosystem som du tycker fungerar
bittre dn andra, och i si fall vilket och
varfor? Hur tror du i sé fall att moijlig-
heterna for att utoka systemet till nat-
ionell niva ser ut?

— Jag tycker att I'T-system 6ver lag skall
utvecklas med anvindarcentrerade ut-
vecklingsmetoder. Har man gjort sin lixa
s4 har man allts3 tagit reda pa vad de
olika anvindargrupperna efterfrigar och
sett till att dessa behov tillfredsstills. N4s
dessa mal har man ett fungerande e-
hilsosystem.

Isabella Scandurra férespréikar inte kon-
ceptet “one size fits all”.

— Det generella svaret p frigan om moj-
ligheterna att utoka fungerande lokala
system till nationell nivé dr dirfor att
universella eller nationella system inte
alltid ar efterstrivansvirt. Att ett e-
hilsosystem dr vilfungerande pa lokal
niva innebir inte nédvindigtvis att det
limpar sig nationellt. Nu dr vi tillbaka
vid anvindarfokus dir anvindarbehoven
kan se olika ut pa olika geografiska om-
riden eller inom olika sektorer och verk-
samheter. Att systemen sedan ska vara
interoperabla dr en annan sak, for att
ndmna en teknisk term dir olika system
kan prata med varandra.

— Ett empiriskt exempel ér nir e-
hilsosystem som utvecklats for sluten-
virden har implementerats dven i 6ppen-

“Jag tror det kommer en
ketchupeffekt ddr vi snart
blir béttre bestdllare och
bdttre utvecklare”

virden, dd utan samma positiva utfall
just pd grund av varierande anvindarbe-
hov. Den hir typen av misstag sker fort-
farande men allt eftersom medvetenhet-
en om vikten av anvindaranpassade sy-
stem Okar tilltar dven efterfrigan av ex-




pertkunskap kring vad som utgér fun-
gerande e-hilsosystem redan under
utvecklingsarbetet. Man har pid manga
hall insett férdelarna, inte minst eko-
nomiskt, med att det blir ritt frin bor-
jan. Jag tror det kommer en ketchu-
peffekt dir vi snart blir bide battre be-
stallare och bittre utvecklare.

Vilken ar den stérsta utmaningen for
e-hilsosystem ens utveckling?

— P4 ett 6vergripande plan anser jag att
det behdovs ett sociotekniskt perspektiv
vid utveckling av e-hilsosystem. Man
bor inkludera savil sociala, psykolo-
giska och kontextrelaterade aspekter
som teknisk gangbarhet. Det finns en
stor utmaning i att alla minniskor ska
kunna se nyttan i sin vardag med att
anvinda tekniskt stod.

Ett problem ir att en bestillare sillan,
och utvecklare 4nnu mer sillan, 4r an-
vindare av systemen. Dessa aktérer
talar ofta olika sprak och har svirt att ta
sig an varandras erfarenheter och per-
spektiv.

“det borde vara forbjudet
att bestdilla system
som inte dr anpassade
till verksamheten”

Scandurra har i en tidigare intervju
bendmnt anvindarna som “gisslan i
projekten” och framhallit problemati-
ken med att deras asikter inte formés
tas till vara. Hon anser att det borde
vara forbjudet att bestilla system som
inte dr anpassade till verksamheten och
som inte gir att inkorporera i den be-
fintliga arbetsmiljon.

— Ett sdtt att bemota dessa utmaningar
vore om utvecklare, bestillare och an-
vindare interagerade och kommunice-
rade mer. Tyvirr jobbar utvecklare ofta
i isolerade miljoer ddr de saknar moj-
ligheten att triffa anvindare samtidigt
som bestillarkompetensen i virden
fortfarande dr for lag.

Vilket mottagande brukar dina idéer
gillande e-hilsosystem fi och skiljer
det sig mellan olika grupper?

— Mitt arbete bemots oftast med posi-
tiva utrop om att detta verkar vara en
vettig och efterfrigad ansats. Motta-
gandet dr oftast gott oavsett vart jag
kommer. Men det beror ju pa att jag
forsoker lyfta fram och peka pd nyttan i
e-hilsosystemen och hur de kan stotta
den individuella anvindaren i den situ-
ation han eller hon befinner sig. Finns
det ingen nytta med ett I'T-system s
ska man inte ha det.

Isabella Scandurras avhandlingsarbete,
som speglar mycket av det hon gor
idag, handlar om att bygga in kunskap
frén ménniska-dator-interaktions si-
dan, att jobba sociotekniskt och skapa
anvindbara system, i nya metoder och
att anpassa dessa metoder till vird— och
omsorg. Att olika grupper ibland dr
mer eller mindre positivt instillda till
e-hilsosystem menar hon kan relateras
till ménniskors olika perspektiv, kom-
petenser och vision av hur e-hilso-
systemen bor och kan anvindas.

Om man till exempel forestiller sig ett
internt e-hélsosystem pé en virdavdel-
ning har ofta anvindarna (vard-
personalen) ett praktiskt perspektiv
medan bestillarna (avdelningschefer,
IT-avdelningar etc.) tinker mer pé de
strategiska, driftsmassiga och ekono-
miska aspekterna. D4 maste man hitta
ett lampligt incitament for respektive
grupp for att tydliggéra nyttan med
systemet.

Det giller alltsd for mig (och oss!) att
vara lyhord for olika intressenter och
anvindarkategorier och deras respek-
tive behov, vid utvecklingen av e-
hilsosystem. Upplever man att man
kan fi ett stod av systemet stiller man
sig ofta positiv till dess implemente-
ring. Lir kidnna din anvindare!

www.ihe.se
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Fem korta fragor till Anders Ekholm

IHE stillde nigra frigor till Anders Ekholm, vice VDn {6r Institutet for Framtids-
studier som dr ett tviarvetenskapligt center f6r samhillsvetenskaplig forskning.

Vad fick dig att intressera dig for e-
hilsa och I'T-hjidlpmedel inom hilso-
och sjukvirden?

— Jag har alltid varit intresserad av tek-
nik och optimalitet. Som nationaleko-
nom ldr man sig mycket om systemopti-
mering, men resten av virlden brukar
vara ritt ointresserad av det. Men e-
hilsa har potentialen att med teknik
optimera vird och omsorg, s ddr fir jag
utlopp fér mina bédgge intressen, och
dven omvirlden borjar intressera sig.
Vilken roll tror du att e-hilsa har inom
svensk hélso-och sjukvird om 10 4r? 50
ar?

— Halso- och sjukvérden dr den mest
komplexa verksamhet manniskan har
funnit pa, sa det finns ndrmast ett odnd-
ligt behov av mer teknik inom vérden.
For t.ex. beslutsstod eller rutt-
optimering av processer. For att 6ver-
huvudtaget kunna forstd nagot si kom-
plext som minniskokroppen maste vi ha
bittre verktyg med visentligt hogre ka-
pacitet in den méanskliga hjdrnan och
det kan vi fi med en vil utvecklad e-
hilsa. Om tio 4r 4r den redan stor, men
om 50 ar helt avgorande, d gors antag-
ligen det mesta av sjukvirden av maski-
ner.

Finns det nigot exempel pi en teknisk
l6sning som du tycker 4r extra spin-
nande?

— Vid sidan av artificiell intelligens som
t.ex. IBMs superdator Watson, som
borjar kunna diagnosticera riktigt bra

dven om det @n s lange bara dr som ett
stod till likare (den kommer i f6rling-
ningen kunna utfora arbetet helt sjilv),
s tycker jag vilfiardsrobotiken ér vildigt
intressant. Exoskelett som kan kompen-
sera vira kroppsliga tillkortakomman-
den ir en sarskilt intressant teknik.
Vilken dr den enligt dig storsta utma-
ningen med att implementera I'T-
hjilpmedel inom hilso- och sjukvir-
den?

— Ledningen och personalen. Regelverk
och traditioner. Det storsta problemet
med just I'T-system ar att man inte in-
sett att informationshantering och IT-
system, dr en av de mest strategiska
verksamheterna i vard och omsorg.
Istallet delegeras det till teknikerna vil-
ket innebdr att man fir system som inte
stodjer det vardagliga arbetet.

Vilket mottagande brukar dina idéer
gillande e-hilsa och I'T-hjilpmedel
inom hilso- och sjukvirden fa? Skiljer
mottagandet sig mellan olika grupper?
— De senaste dren har mottagandet bli-
vit allt mer positivt. Men pratar man
om forindring for den egna specifika
professionen kan intresset falna lite,
sjilv vill man géra som igar, men alla
andra borde modernisera sig. Fast det
finns manga fantastisk kunniga och in-
novativa personer inom vérden och om-
sorgen. Dessa borde i mer utrymme att
forbittra verksamheterna.

Vill du hora Séren Olofsson, Isabella Scandurra och Anders Ekholm beratta mer?

Kom till IHE Forum i Lund 4-5 september!

IHE Forum kommer att fokusera pa e-halsa ur ett ekonomiskt perspektiv,
e-halsans utveckling och utmaningar

For program och anmalan besok www.ihe.se

I anslutning till arets IHE Forum anordnar IHE dven en grundkurs i hdlsoekonomi
den 3 september 2014. For mer information och anmélan besék www.ihe.se
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Bengt Jonsson - 70 ar!

Den 22 maj firades en av hilsoeko-
nomins pionjirer och frontfigurer
med seminarium pa Handelshogsko-
lan i Stockholm. I samband med
seminariet lanserades boken ” Portrait
of a health economist” for att hedra
Bengt Jonsson pa hans sjuttionde
fodelsedag. Boken innehaller bidrag
med olika hilsoekonomiska aspekter
forfattade av flera av Bengts manga
kollegor och vinner (ett begrinsat
antal bocker finns som kan bestillas
fran THE till sjdlvkostnadspris).

Bengt Jonsson disputerade i hilso-
ekonomi vid Lunds universitet 1976.
Han skrev om ekonomiska kalkyler
for den offentliga varden, en avhand-
ling som sedan gavs ut som ny ut-

gava 19811L
Nir IHE (Institutet for hilso-och

sjukvérdsekonomi) bildades 1979 var
det med Bengt Jénsson som forsk-
ningschef. Bengt Jonsson limnade
VD-posten pa IHE i bérjan pa 80-
talet da han fatt den nyinrittade pro-
fessuren i hilsoekonomi vid Linko-
pings universitet. Vil i Linkoping
bildade Bengt CMT - Centrum for
utvirdering av medicinsk teknologi.

I borjan pa 1990-talet bérjade Bengt
pa Handelshogskolan i Stockholm
dir han nu ir Professor emeritus.
Bengt har genom aren haft, och har
fortfarande, en stark koppling till
THE dir han ir ordforande i IHE:s
vetenskapliga rdd och ényo styrelse-
ledamot.

! Jénsson, Bengt. Cost-benefit analysis in
public and medical care. Lunds universitet
1976

THE:s nya styrelseledarmoter

Richard Bergstrom (ordforande)

Toivo Heinsoo

Foto: Bengt Jonsson (vinster) tilldelas "Portrait
of a health economist”

Richard blev Apotekare 1988 efter studier i Uppsala. Efter nagra ar pa

Likemedelsverket (dévarande Socialstyrelsens likemedelsavdelning)
gick Richard éver till industrin: efter en kort tid pa Pharmacia flyttade han
till Schweiz, dir han blev kvar i nio 4r i positioner inom regulatory affairs pd
Roche och Novartis. 2002-2011 var Richard VD for svenska LIF, Likeme-
delsindustriforeningen. Under denna tid var han aktiv internationellt inom
de internationella industriorganisationerna EFPIA och IFPMA, bland annat
med ansvar f6r HTA policies. Han utsigs ocksé av svenska regeringen till
styrelseledamot, och sedermera vice ordférande, i Karolinska Institutets sty-
relse, Konsistoriet. Fran 2011 bor Richard i Bryssel och dr VD fér den euro-

peiska branschorganisationen EFPIA.

Toivo dr sedan 2011 landstingsdirektor i Stockholms ldns landsting. Toivo har tidi-
gare varit chef for funktionsomridet utveckling och styrning i Stockholms lins
landsting. Dessférinnan har han bland annat arbetat som landstingsdirekt6r i Dalar-
na, varit chef for hilso- och sjukvardsavdelningen vid gamla Landstingsférbundet
och arbetat som utredare it regeringen.

Johanna Svensson

Johanna har en Pol Mag frin Lunds universitet och har arbetat pa IHE
sedan 2009. Hon arbetar framforallt med hilsoekonomiska utvirdering-
ar av likemedel och medicinsk teknologi. Johanna dr dven koordinator

for IHE:s Nitverk for Hilsoekonomer.

www.ihe.se




E-halsa for okad effektivitet

och kvalitet 1 virden!

Arets IHE Forum fokuserar pé e-hilsa ur ett ekonomiskt perspektiv. Med
hjilp av praktiska exempel frin bide myndigheter, virdgivare och industri
tittar vi narmare pa hur e-hélsa kan anvindas for att effektivisera vardpro-
cessen och hur e-hilsa kan vara ett verktyg for uppfoljning och beslutsstod.

O Hur kan e-hilsa forbittra och underlitta uppfoljning av behandlingar i

klinisk praxis och vilka metoder kan anvindas for att analysera sidan

information pi ett bra sitt?

O Vad kan vi lira oss av erfarenheter frain Danmark och England?

QO Hur kan e-hilsa anviindas for att effektivisera virdprocessen och 6ka
kvalitet och tillginglighet for invinarna och vilka 4r hindren och sva-

righeterna att genomf6ra detta?

Datum: 4-5 september 2014
Plats: Scandic Star, Lund

Moderator: frilansjournalist Eva Nordin

Medverkar gor:

Caroline Andersson, utredare, Vardanalys
Karolina Antonov, chefsstrateg, LIF

Karin Bitelson, ordférande Sjukhusldkarna, v ord-
forande Likarforbundet

Anders Ekholm, vice VD, Institutet for Framtidsstudier

Geir Falck, enhetschef och medidnsk ansvarig pa
Medicinkliniken i Bollnis, Aleris

Daniel Forslund, chefstrateg, VINNOVA
Lars Gatenbeck, ordforande, CellaVision, Memira

Boel Andersson Gare, ledamot i expertgruppen for
nationella kvalitetsregister, professor vid Jonképing
Academy for Improvement of Health and Welfare

Ulf Hallgirde, overlikare, Region Skine

Torsten Hikansta, generaldirektdr, eHalsomyndigheten
Per Johansson, professor, Uppsala universitet

Lowve Linnér, Uppfoljningskoordinator, TLV

Rikard Lovstrom, distriktslikare och ledamot i ldkarfor-
bundets rid for likemedel, IT och medicinteknik

Jens Rahbek Norgaard, seniorkonsulent, MedCom
- Det danska sundhedsdatanet

Soren Olofsson, utredare, Sodaldepartementet

Momna Landin-Olsson, professor, Svensk férening for
Diabetologi

The Swedish Institute
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John Parkinson, director, CPRD

Géran Petersson, professor, likare, eHilsoinstitutet,
Linnéuniversitetet

Tapani Piha, Head of Unit, e-Health and Health
Technology Assessment, DG SANCO, European

Commission
Joakim Ramsberg, vetenskapligt ansvarig, Vardanalys

Lsabella Scandurra, dr i medidnsk informatik,
APRI group AB

Goran Stiernstedt, nationell samordnare och utredare,
Socialdepartementet

Joakim Séderberg, vVD och grundare Health Solutions

Nils Wilking, docent, KI och verksamhetschef omrade
Onkologi och Strilningsfysik SUS Region Skine

EN-DAGARSKURS | HALSOEKONOMI | ANSLUTNING TILL IHE FORUM

IHE:s grundkurs i hdlsoekonomi riktar sig till dig som i ditt arbete behover
kunskaper om vad som menas med kostnadseffektivitet, om ersattningssystem
i sjukvarden och om myndigheters beslutsfattande.

Syftet med kursen ar att ge grundldggande kunskaper i hdlsoekonomiska begrepp
och metoder samt kunskap om nar och hur halsoekonomi kan anvandas i prak-
tiken for fragor som berér manniskors halsa.

Kursen varvar féreldsningar och évningar.
Alla moment leds av IHE:s personal.

Datum: 3 september
Plats: Scandic Star, Lund

Las mer om grundkursen i hilsoekonomi pa: www.ihe.se/kurser
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