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Enkatundersokning
Som underlag for denna rapport genomférdes en Sifo-undersokning. Syftet var att belysa
svenskars bild av sitt eget halsotillstand samt deras instéllning till preventiva, halsoférbattrande
atgarder. Enkéaten bestod av 24 fragor och besvarades av 1009 individer. Resultaten aterges

i vissa fall relaterat till respondentens alder och i andra fall relaterat till om de har en av
sjukvarden stalld diagnos' eller inte. Resultaten i rapporten ar viktade for att spegla Sveriges
befolkning. Undersékningen genomférdes i Kantar Sifos slumpmaéssigt utvalda webbpanel,
med personer 18-84 ar, under perioden 3-9 april 2019.




Sammanfattning

Prevention handlar om att aktivt forhindra att sjukdom uppstar hos en
frisk individ eller undvika att ett sjukdomstillstand férvarras. Satsningar
pa prevention kan ge stora vinster for individen, vardsystemet och
samhallet i stort. Trots detta ar det endast en mycket liten del av
vardens resurser som satsas pa preventiva atgarder.

Kantar Sifo har under april 2019 genomfort en undersokning for att fa en forstaelse for
medborgarnas upplevelse av hur varden arbetar med prevention, samt vad de sjélva &r
villiga att gora for att férebygga sjukdom. Undersékningen genomfordes pa uppdrag

av PwC, tillsammans med bolagen AbbVie, Apoteket, Roche Diagnostics och Tamro.
Resultaten visar en stark vilja hos respondenterna att férbattra hdlsan med preventiva
atgarder, men ocksa uppfattningen att varden saknar &andamaélsenliga processer for att
mota denna efterfrdgan. Samtidigt anger mer &n halften av respondenterna att de skulle
vanda sig till varden for att forbattra sitt allmanna halsotillstand. Dock anser endast en
tredjedel att varden i hog utstrackning &r engagerad i att forebygga sjukdomar. Respon-
denterna vill kontrollera sin halsa och patienter vill monitorera sin sjukdom. De ar ocksa
villiga att dela denna information med véarden.

| rapporten gérs en analys av undersdkningens resultat tilsammans med reflektioner
kring nuvarande situation. | rapporten ges dven fem forslag som kan bidra till en trans-
formation av dagens reaktiva vardsystem till ett mer halsoframjande samhaéllssystem.
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Inledning

Trots att prevention kan ge bade battre halsa och ekonomiska besparingar satsas bara cirka fyra
procent av den totala sjukvardsbudgeten pa preventiva atgarder.? Siffran ar anmarkningsvért lag
da en avsevird del av befolkningen lever med sjukdomar som skulle kunna foérebyggas.

Prevention inom hélso- och sjukvard forsamring eller ge patienten ett s& symtomfritt liv som
Prevention handlar om att forhindra att sjukdom uppstar mojligt. | rapporten gors ingen skillnad pa sekundar- och
hos en frisk individ eller férvarras hos en person med tertidrprevention och primar anvands genomgaende som
sjukdom. Prevention kan delas in i olika stadier relaterat ett samlingsbegrepp. Dessutom finns den mer grundlag-
till kostnad och/eller paverkningsgrad pa antalet individer.  gande preventionen som handlar om att skapa strukturer
De vanligast fdrekommande begreppen &r priméar- och i samhallet for att eliminera olyckor och sjukdom som kan
sekundarprevention. Primarprevention handlar om att undvikas, ofta med effekter for kommande generationer.
férhindra att sjukdom uppkommer. Sekundéarprevention Ett enhetligt begrepp péa svenska saknas for detta arbete,
handlar om att férhindra att ett sjukdomstillstand men vi har anvént bendmningen “halsofrdmjande”, vilket
aterkommer. Ibland anvands &ven uttrycket tertiar ar Socialstyrelsens definition. P4 engelska anvands ofta
prevention och d& avses den behandling av en uttrycket “Premodidal prevention”.

(ofta kronisk) sjukdom som syftar till att férhindra en

Med ett vardsystem som ar satt under hart tryck &r det viktigare an ndgonsin att resurserna
anvands sa klokt som mojligt. Att arbeta preventivt, det vill séga aktivt verka for att férhindra att
sjukdom uppstar, aterkommer eller férvarras, ar sannolikt det mest effektiva sattet att anvanda
samhéllets resurser.

Prevention innebar stora besparingar for individen, halso- och sjukvarden och samhallet.
Enligt en WHO-rapport fran 2014 uppskattas att endast 3-4 procent av den offentliga halso-
och sjukvardens budgetar i Europa ar riktade mot prevention. Det finns alltsa en tydlig obalans
mellan begreppen halsa och sjukvard, nar vi talar om halso- och sjukvard.

2 The case for investing in public health WHO 2014
3 Top health industry issues of 2019 PwC 2018
4 Bortom IT. Om hélsa i en digital tid Institutet for framtidsstudier 2016
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Medborgarna 6nskar hjalp med att forbéttra sin halsa
| halso- och sjukvardslagen 3 kap § 2 star “Hélso- och
sjukvarden ska arbeta for att férebygga ohalsa”. Det finns
mycket som talar for att denna paragraf inte har fatt nagot
bredare genomslag i dagens sjukvardssystem. Det finns
preventiva initiativ i form av halsosamtal vid vissa aldrar,
nagot som flera regioner erbjuder. Samtidigt finns det
trésklar i form av exempelvis remisskrav fér den som vill
ta egna initiativ for att, i fdrebyggande syfte, kontrollera
sin egen halsa. Var rapport visar att medborgarna efter-
fragar mojligheter att & hjalp med att forbattra sin halsa.

Enligt HFS (Natverket Halsoframjande hélso- och sjuk-
vard) ar insatser som framjar goda levnadsvanor bevisat
kostnadseffektiva. | en rapport fran 2015 skriver HFS

att: “Kostnaderna &r faktiskt laga i jamférelse med andra
insatser inom hélso- och sjukvarden och att hilsovinsten
av dndrade levnadsvanor ar vdsentliga. For att insatserna
ska betala sig racker det att nagra fa procent av patienter-
na som far rddgivande samtal andrar sina levnadsvanor.”
Darfor &r det viktigt att betona att prevention inte enbart
handlar om rent medicinska insatser. | all prevention

ar dven matvanor och fysisk aktivitet centrala faktorer.
Socialstyrelsen uppskattar att minst 20 procent av all
sjukdom kan undvikas om vi forbattrar vara levnadsvanor.
WHO uppskattar att sunda levnadsvanor exempelvis kan
férebygga 80 procent av all kranskérlssjukdom och stroke
samt 30 procent av alla cancerfall. Bra levnadsvanor

kan aven férebygga och/eller férdrdja utveckling av typ
2-diabetes.

Figur 1.

Det behovs en helhetssyn pa prevention

Manga faktorer samverkar for att paverka halsan pa bade
individ- och gruppniva. Halsa bestdms av bade arv och
milj6. Men &aven faktorer som var vi bor, utbildningsniva,
inkomst samt relationer med vénner och familj har en stor
paverkan p& halsan. Andra faktorer, som tillgang till och
anvandning av halsovardstjanster, har ofta en mindre
paverkan.® | rapporten Bortom IT (Institutet for
Framtidsstudier)* finns foljande karnfulla beskrivning

av sambanden: “Det som bidrar till att halla oss friska eller
g6r oss sjuka finns dverallt i samhéllet och darmed utgdr
samhallet ocksé grunden till hallbara I6sningar som kan
hantera den helhet som det innebér att vara ménniska.
Dagens halso- och sjukvard bejakar inte denna verklighet
utan &r mestadels avgrénsad till det sjuka och har ett
tydligt vardgivande perspektiv”.

Citatet tydliggor att ett vardsystem med storre inslag av
prevention an idag, maste involvera samtliga aktérer som
har mojlighet att paverka manniskors halsa. Ndgot som
inte ar helt enkelt da ett sddant resonemang inkluderar
aktorer inom statlig sektor, regioner, kommuner och
privata bolag. Dessutom finns legala hinder som gér att
aktdrerna &r informationsmassigt skilda fran varandra.

Lindra och bota sjukdom

Tidig upptéckt av riskabel livsstil som kan leda till ohélsa eller sjukdom

Att uppmuntra till goda val

| rapporten gors ingen skillnad pa sekundar och tertiar prevention. Priméar prevention anvands genomgaende som ett samlingsbegrepp.
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Hitta sjukdom tidigt- vikten av screening

For manga diagnoser &r tidig upptackt en viktig faktor
som paverkar behandling och minimerar negativa konse-
kvenser av sjukdomen. | Sverige finns screeningprogram
som startar vid fédseln med det s& kallade PKU-provet.
Dartill finns det screeningprogram fér upptackt av bland
annat bréstcancer och livmoderhalscancer. Gemensamt
for all screening i Sverige ar att den berdr personer utan
symtom och att urvalskriterierna ar kén och alder. Kvinn-
orna kallas med 18-24 manaders mellanrum till mammo-
grafi. Intervallet paverkas framfér allt av alder. Ett mer
riskanpassat tidsintervall mellan varje mammografiunder-

s6kning skulle kunna dka precisionen i diagnostiseringen.

Har skulle data fran olika kallor kunna sammanstallas for
att identifiera en individuell risk, vilket da skulle kunna
leda till individanpassade intervall f6r mammografi.

Teknikutvecklingen paverkar de halsoekonomiska
kalkylerna

Teknikutvecklingen skapar nya majligheter till screen-
ing inom omraden som tidigare inte har bedémts som
halsoekonomiskt Ibnsamma. Ett sddant omrade kan vara
benskoérhet (osteoporos), en folksjukdom som i takt med
att vi blir allt &ldre riskerar att drabba allt fler. Livstids-
risken for en vuxen kvinna i Sverige for att fa en fraktur
orsakad av benskdrhet ar idag 50 procent, fér man &r
risken 25 procent. Det finns ett antal faktorer som 6kar
risken for benskoérhet. Om man bortser fran arftliga

faktorer finns det mycket som individen kan gora for att
bromsa sjukdomsutvecklingen, som till exempel fysisk
aktivitet och rokstopp. Ett exempel pd mojlig screening
for tidig upptéackt av benskdrhet ar samverkan med tand-
varden. Ett svenskt foretag har utvecklat ett analysverktyg
(en mjukvara) som analyserar bentéthet baserat pa en
digital tandréntgenbild. P& s& satt kan en rontgenbild,
tagen for beddmning av tandstatus, ateranvandas for

en riskbedémning av benskérhet.

Al kan 6ka precisionen vid diagnos och behandling
Artificiell intelligens (Al) har i flera fall visat pa en stor
potential inom medicinsk diagnostik. Tekniken skapar
mojlighet att bade stélla diagnoser snabbare och upptacka
begynnande sjukdom tidigare. Bildanalys ar ett omrade
dar anvéandningen av Al redan har kommit langt. Digitali-
seringen inom radiologi har bidragit till utvecklingen bland
annat genom att generera stora mangder digital data

att trana algoritmer pa. Ett naturligt tillampningsomrade
ar mammografi, dar studier visar pa potentialen med Al
som hjalp for att hitta fler tumdrer.® Ett breddinférande av
Al-stédd radiologi kommer sannolikt &ven att minska be-
hovet av radiologer, en personalkategori dér det idag finns
en stor brist. Yiterligare ett omrade dar Al ar pa stark
frammarsch &r inom dermatologi (Iaran om huden). Mela-
nom har visat sig vara ett lampligt omrade att applicera
Al p& och det finns studier som visar att Al i vissa fall ar
béattre an en hudlakare p4 att diagnostisera hudcancer.®

5 N. Houssami et al. Artificial Intelligence (Al) for the early detection of breast cancer: a scoping review to assess Al’s potential in breast screening practice 2019
5 H. Hanssle et al. Man against machine: diagnostic performance of a deep learning convolutional neural network for dermoscopic melanoma recognition in
comparison to 58 dermatologists 2018




Prevention - en investering med god avkastning

Att stélla om till ett mer preventivt halsoarbete kommer pa
kort sikt att vara en kostnad. Effekter kommer i vissa fall
att uppstéa pa kort sikt och i andra fall pa betydligt langre
sikt. Oavsett tidsperspektiv maste prevention ses som en
investering i hélsa. Vinster med 6kad prevention kommer
inte enbart att ses inom halso- och sjukvéarden, utan dven
i andra sektorer som paverkas av en minskad ohélsa.
Exempelvis genom sankta kostnader i sjukférsakringen.
Hjartsjukdomar ger exempelvis upphov till stora indirekta
kostnader pa grund av sjukskrivning, fortidspension (sjuk-
eller aktivitetsersattning) eller fortida déd. De indirekta
kostnaderna &r ofta storre &n de direkta sjukvardskostna-
derna och for hjart- och karlsjukdomar beraknas de totala
sjukdomskostnaderna till:

» 41 procent som direkta sjukvardskostnader

« 30 procent som indirekta kostnader i form av informell
vard som gavs av anhdériga

« 29 procent som indirekta kostnader till foljd av
produktionsbortfall”

Enligt Vardanalys star individer med kronisk sjukdom fér
80-85 procent av en regions totala vardkostnad. Dess-
utom &r varden av kroniskt sjuka inte tillrackligt proaktiv,
varken nér det géller att forebygga foljdsjukdomar eller att
forebygga forsamring och déarmed behov av akutvard.®
Sjukdomar som typ 2-diabetes, hjart- och karlsjukdom,
cancer, lungsjukdom, ledsjukdom och psykisk ohélsa

7 Kostnader for hjart-karlsjukdom Hjart-lungfonden

8 VIP i varden 2014, Socialstyrelsen 2018a

dominerar bland kroniska sjukdomar, samtidigt som det
finns kunskap om att dessa i flera fall kan férebyggas
med goda levnadsvanor. En effektiv prevention kan darfor
innebdra minskat lidande for individen, stora besparingar
for halso- och sjukvarden och fér samhallet, inte minst pa
socialférsakringens omrade. Prevention bér darfor dven
kunna ses som en férutséattning fér att skapa en ekonom-
iskt och socialt hallbar halso- och sjukvard och for att
férebygga sjukskrivning. Beradkningarna fran Skandias
stiftelse “Idéer for livet”, visar att kostnaden fér uteblivet
arbete pa grund av sjukskrivningar uppgar till cirka 57
miljarder kronor arligen. Att férebygga ohéalsa och ge
snabb rehabilitering at de som drabbas av sjukdom I6nar
sig saval for medborgare som fér samhallet i stort.

Kostnadsbesparingar och samhéllsvinster kan &ven
uppkomma genom att undvika akuta faser (skov) i olika
kroniska sjukdomstillstand. P& s satt kan behovet av
vardkonsumtion minska. Enkatresultaten i var undersok-
ning visar pa stor vardkonsumtion fér patienter med vissa
diagnoser. | gruppen med ledvark (artrit), hjart- och karl-
sjukdomar eller psykisk ohélsa anger en sa stor del som
tio procent att de bestker varden oftare an elva ganger
per ar. Samtidigt hojs réster fran patienter med 6nskemal
om sjalvmonitorering, ndgot som kan minska antalet skov
och darmed &ven antalet vardtillfallen. Detta visar bland
annat en rapport fran Unga Reumatiker. Med farre fysiska
vardbesok okar livskvaliteten for patienterna parallellt
med patientsékerheten och behandlingseffektiviteten.®

Utmaningar i dagens halso- och sjukvard gallande prevention

Det preventiva arbetet ar I1agt prioriterat och orsaker till nuvarande situation gar att finna inom

foljande omraden:

*  Ekonomiska incitament - dagens styrmodeller framjar inte l1&ngsiktighet, vilket tillsammans med
personalbrist och langa vardkoer gor att resurserna fokuseras pa aktiviteter som hanterar det
anstrangda nulaget, inte pa mer langsiktiga insatser som prevention.

Stuprorsproblematiken - samhallets intressenter samverkar inte pa ett for individen optimalt
satt, vilket framforallt drabbar socialforsékringssystemet. Sjukvardens kostnader for exempelvis
psykisk ohalsa ar arligen cirka 15 miljarder medan samhallskostnaderna &r nastan tio ganger sa

stora (142 miljarder) - SOU 2018:90.

Efterslapning inom digitaliseringen - ny teknik erbjuder stora méjligheter fér effektivare
prevention, men sjukvarden &r lAngsam med att ta till sig nya I6sningar. Det finns en vilja hos
patienter att dela med sig av den data som idag kan genereras via sjalvmonitorering, men varden
saknar férutsattningar att ta emot och anvéanda den.

Fler kan bidra - det saknas en bredare syn pa hur andra aktérer som exempelvis apoteken

kan bidra till en 6kad prevention.

Patienterna - en underutnyttjad resurs - behandlingsresultatet blir battre om patienten ar

delaktig i varden.®

0 Patienten — en del av teamet Socialstyrelsen 2019
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Vikten av hilsoframjande insatser

Den enkat som ligger till grund for var rapport, visar att medborgarna har ett stort intresse av
att arbeta med atgarder for att forbattra sin hilsa. Enkédtsvaren visar ocksa att respondenterna
har ett hogt fortroende fér varden néar det géller vem man skulle vénda sig till vid behov av att

forbattra sitt allmanna halsotillstand.

Respondenternas syn pa sin egen hilsa

En dvervdgande majoritet av respondenterna &r enga-
gerade i sin hélsa, da de uppger att de gor saker for att
férbéattra den. En liten andel, sex procent, uppger att de
inte gor nagot aktivt val i sitt liv for att forbattra sin hélsa.
De vanligaste preventiva atgarderna ar att tréna, forsoka
kontrollera sin stressniva och sémn, &ta halsosamt och
vistas i naturen. Men 51 procent av Sveriges befolkning
mellan 16-84 ar ar 6verviktiga, det vill siga har ett BMI >
25. Overvikt och fetma &r en betydande riskfaktor fér ett
flertal foljdsjukdomar, sdsom 6kad risk for typ 2-diabetes,
cancer eller hjart- och karlsjukdomar."

Undersokningen visar att 78 procent av respondenterna
anger sitt allmantillstdnd som “ganska” eller “mycket
bra”. Enbart &tta procent bedomer sitt allmantillstand
som “daligt” eller “mycket daligt”. Detta stammer val
o6verens med tidigare studier om hur svenskar skattar sitt
halsotillstdnd.” Dock var 6ver 600 000 personer i Sverige
sjukskrivna under 2018, vilket visar en stor spridning

av hélsotillstdndet i landet. Av sjukskrivningar initierade
under 2016, var 27 procent pa grund av psykiatriska diag-
noser. Psykiatriska diagnoser &r den diagnosgruppen som
bade star for flest sjukskrivningar och &r den sjukskriv-
ningsorsak som 6kar mest i Sverige.™

Varden anses tillforlitlig for preventiva atgarder
Varden har hogst fortroende bland respondenterna
avseende vem man vénder sig till med frdgor som roér den
egna hélsan samt for att fa rad om preventiva atgérder.
Bland de som redan &r sjuka och har funderingar kring sin
sjukdom, ar andelen annu stérre (71 procent). Dock anser
respondenterna att varden inte ar tillrackligt engagerade

i deras hélsa. Endast en tredjedel av alla respondenter
tycker att varden i hog eller mycket hég utstrackning ar
engagerade i deras hélsa i férebyggande syfte och nastan
lika manga anser att vardens engagemang ar lagt eller
mycket 1agt.

Vad géller intresset att vanda sig till andra aktdrer an
varden &r intresset generellt valdigt Iagt. Det ar till
exempel bara sex procent som anger de skulle vanda sig
till apotekspersonal fér funderingar som galler hur hdlsan
kan férbattras. Med tanke pa utbildningsnivan och den
hogst relevanta kompetensen som farmaceuter och
apotekare har, finns har sannolikt en underutnyttjad
resurs att anvanda i det preventiva arbetet.

Figur 2B. Svenskars uppfattning om vardens engagemang i att arbeta
forebyggande med att forbéttra individers hélsa. | vilken utstréckning anser
du att varden &r engagerade i att férbattra din halsa i forebyggande syfte och
darmed foérhindra att du blir sjuk? (N=1009)

25%

Figur 2A. De aktiva atgarder svenskarna gor for att forbattra
sin hélsa i férebyggande syfte. Gor du nagot av féljande i syfte
att forbattra din halsa? (N=1009)

60 — 25
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Vad motiverar att dndra livsstil?

Enkaten visar att information fran en lakare, som dess-
utom &r styrkt av daliga provresultat, ar det som i storst
grad (78 procent) skulle motivera respondenterna till att
forbéattra sin halsa. Halften av respondenterna uppger
dven att de skulle vara motiverade att &ndra sina levnads-
vanor utifran resultat fran kroppsnara teknik (sdsom
sjalvmonitorerad data fran exempelvis en smart klocka).

W
6%

uppger att de inte tar nagra

aktiva beslut i vardagen for
att forbattra sin hélsa

Intresset for detta &r sarskilt stort hos unga och medel-
alders (45-64 ar). UndersOkningen visar att intresset

fér att anvanda tekniken som ett medel generellt sett &r
hogre hos personer mellan 18-29 ar. Att personer mellan
45-69 ar ocksa skulle vara motiverade att &ndra sin livsstil
pa grund av resultat fran kroppsnara teknik skulle kunna
bero pa ett 6kat intresse for en halsosam alderdom.

Tre av fem respondenter skulle &ven motiveras till en
forédndrad livsstil som ett resultat av genetiska tester som

visar risk for allvarlig sjukdom som skulle ga att forebygga.

Néra halften skulle motiveras av ekonomiska incitament
fran arbetsgivare eller forsakringsbolag. Ett exempel pa
ekonomiskt incitament fran arbetsgivare &r konceptet

“svettlon”, ndgot som uppmuntrar medarbetare att trana
pé arbetstid och dessutom bli kompenserade for det.
Sedan det konceptet inférdes pa ett foretag har
minskad sjukfranvaro pavisats.'

33%

anser att varden i hog
utstréckning ar engagerad
i att férbattra deras hélsa i
férebyggande syfte

Ungefar halften' av de tillfrdgade skulle motiveras av
regelbundna, férebyggande halsosamtal hos en vardgi-
vare. Intresset for att ha ett sddant samtal via en digital
kanal &r l1&gre &n for ett fysiskt mote. Den stdrsta skillna-
den mellan att ha hdlsosamtalet digitalt eller fysiskt ses i
aldersgruppen 65-84 ar. Det ar dock viktigt att notera att
halsoekonomiska analyser pavisar stora vinster mellan ett
digitalt halsosamtal och inget halsosamtal alls."”

/8%

beddmer sitt allménna
halsotillstdnd som ganska
bra eller mycket bra

Varden erbjuder inte den typ av st6d som
patienter efterfragar

| en rapport utférd av Unga Reumatiker
uppger nastan halften av ungdomar och
unga vuxna med en reumatisk sjukdom att
varden inte arbetar aktivt for att de ska kdanna
livsgladje och kunna uppfylla sina drommar.
Samst upplevelse har de mellan 19-32 ar,

en alder dar ofta stora beslut fattas rérande
utbildning, yrkesval eller familjeplanering.
Samtidigt anger nastan 7 av 10 av de personer
som varken studerar eller arbetar (vilket ar

en grupp som ofta ar i behov av extra std)
valdigt negativa upplevelser av vardens arbe-
te for en 6kad livsgladje och mdjlighet till ett
aktivt liv. Rapporten belyser att varden inte
erbjuder den typ av stéd som ungdomar och
unga vuxna med reumatisk sjukdom efter-
fragar for sin sjukdom.'® Detta &r ett resone-
mang som kanns igen inom stora delar av
samhallet, inte minst vad géller patienter med
psykisk ohélsa.

" Nationella folkhalsoenkéaten - Halsa pé lika villkor? Folkhalsomyndigheten 2018
12 Statistisk arsbok for sverige SCB 2014

3 Socialférsékringsrapport Férsakringskassan 2017

# Socialforsakringsrapport Forsakringskassan 2017

® Chefen vill att du svettas fér I6nen SVD 2019

6 De som svarat i hdg utstrackning pa minst en av frdgorna om digitalt resp
fysiskt halsosamtal

7 Halsocoach online Vastra Goétalandsregionen 2019

'8 Vi &r inte var sjukdom Unga reumatiker 2018
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Vikten av lakemedelsuppfoljning

Respondenterna anser att uppféljning av ldkemedelsbehandlingar har tydliga positiva effekter pa
behandlingen. Men manga patienter upplever att deras lakemedelsbehandling inte foljs upp.

Fa diagnosen snabbare

Néra halften (41 procent) av alla respondenter med minst
en diagnos anser att deras diagnos kunde ha stéllts
snabbare, speciellt om tillgangligheten och samordningen
inom varden hade varit battre. Sarskilt patagligt (i 51
procent av fallen) &r detta fér de med vissa diagnoser
sdsom psykisk ohélsa och RA (Reumatoid Artrit). Projekt
4D Artriter™ har visat att det idag &r manga personer
med ont i lederna som slussas runt till olika mottagningar
innan ratt diagnos kan stéllas. Detta drabbar inte enbart
patienterna, utan det kan ocksé skapa en onddig
belastning pa exempelvis akutmottagningar.

Battre lakemedelsuppféljning

Lakemedel ar en stor kostnad fér regionerna, som
uppstar direkt vid uthamtande av lakemedel. Felaktig
lakemedelsanvéandning &r en av de vanligaste orsakerna
till att patienter skadas i varden. Forutom det méanskliga
lidandet leder felaktig lakemedelsanvéandning till betydan-
de samhallskostnader. Nyttan fér saval lakemedels-
anvandaren som regionerna (och samhallet) kan 6ka

om effektuppfdljning av I1akemedelsbehandling sker mer
systematiskt.

For patienter som har fatt en eller flera diagnoser 6vergar
primarprevention i tertidrprevention, ofta i form av ett
vardprogram som syftar till att férhindra en forsamrad
sjukdomsutveckling. Mer &n var tredje (35 procent)
patient® uppger att de mer séllan an en gang om aret
eller inte alls foljs upp av varden gallande sin ldkemedels-
behandling. Var undersdkning visar att det finns utrymme
for en markant férbattring i hur ndjda patienterna ar med
uppfoljningen (fran 54 procent till 77 procent) fér dem
som genomfor en uppfoljning oftare 4n en gang per ar, i
jamfoérelse med dem som endast gor det en gang per ar
(se figur 4).

Bland dem som tar tva eller fler mediciner regelbundet,
eller som har minst en diagnos, visar statistik att vissa
patienter (sju procent) har avstéatt fran att hdmta ut recept-
belagd medicin. Var tionde (tio procent) har hoppat dver
doser av uthdmtad medicin ndgon gang under de senaste
tolv manaderna. Trots detta séger sig néstan alla (92
procent) patienter ha kontroll dver sitt lakemedels-

intag. Diskrepansen mellan vad som finns pa patientens
lakemedelslista och vad som faktiskt brukas ar belyst

i en WHO rapport.?' Rapporten har studerat patienters
féljsamhet till medicinering och det visar sig att sérskilt
de som behandlas under lang tid avviker fran sin
lakemedelsordination.

Figur 3A. 35 procent féljer séllan eller inte alls upp sin lakemedelsbehandling.
Om du tar receptbelagda lakemedel, hur ofta féljs din lakemedelsbehandling upp
av varden? (N=485)

Figur 3B. Patienter upplever att tatare uppfoljning av lakemedelsbehandling ger
en positiv effekt pa kvaliteten pa behandlingen. Forutsatt att din Iakemedelsbehan-
dling féljs upp, hur ofta sker det? Hur tycker du att uppféljningen paverkar kvaliteten
pa din behandling? (N=414)
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35%

uppger att deras lakeme-
delsbehandling mer séllan
an en gang om aret
eller inte alls f6ljs upp
av varden

Patientresan vid RA

Som underlag fér denna rapport har djupintervjuer med fem

patienter med diagnos RA (Reumatoid Artrit) genomforts.

Patienterna har upplevt en utdragen process innan ratt

diagnos stéllts och behandling satts in. Den langa

vantetiden har inneburit savél 1anga sjukskrivningstider
som en férsdmrad livskvalitet.

Ett axplock av upplevelser:

+ Initialt, innan faststélld diagnos, har enbart symtom i form
av smarta behandlats med olika former av hjalpmedel,
lakemedel, uppmaningar om livsstilsférandringar och sa
vidare. Tidigare diagnos och medicinering hade kunnat
forkorta lidande och sjukskrivningsperioder.

+ Manga olika vardkontakter goér det svart for patienten

att veta vem man skall vénda sig till och vem som har

helhetsansvaret.

Patienten har ofta fatt vara drivande i processen for att fa

en RA-utredning.

+ Den langa vantetiden, ofullstandig behandling och smaért-
problematik p&verkar patienternas fysiska halsa pd manga
satt men ger aven upphov till forsamrat psykiskt maende,
bland annat beroende pé langa sjukskrivningsperioder.

7%

uppger att de ar ganska
eller mycket positiva till sin
lakemedelsbehandling om
den f0ljs upp oftare &n
en gang om aret

Tidig upptéackt - en kort omvérldsanalys

Preventivt arbete bedrivs pa olika s&tt runt om i varlden.
NHS (National Health Service i England) erbjuder rutin-
méssiga DNA-tester for att identifiera sjukdomar for att
mojliggdra tidigare behandlingsinsatser. Tjansten férvéntas
dessutom ge data om samspelet mellan genetiska faktorer,
halsa och livsstil.* | Alaska tillampar primarvarden ett holist-
iskt arbetssatt. Samtliga invénare far en fast vardkontakt.
Fokus ligger pa att etablera en god relation mellan patient
och vardgivare for att darefter arbeta tillsammans fér en
béttre halsa.?

Riktade satsningar forutsatter systematisk
uppfdljning

2011 inférde kvalitetsregistret SWEDEHART de fyra
viktigaste atgarderna for tertiarprevention vid hjart-
karlsjukdom (rokning, fysioterapi, blodtryck och
LDL-kolesterol) i sitt kvalitetsindex. Fér alla variab-
ler, utom fér rékning, har det sedan 2012 varit en
tydlig forbattring, da den tvingande rapporteringen
har gjort de preventiva atgarderna mer synliga.?
Sedan 2016 ingar dven patienters kostvanor i kva-
litetsregistret.>® Detta visar vikten av kontrollerade
uppfoéljiningar for att na tydliga effekter vid riktade
satsningar.

Reumatoid artrit (RA)

En procent av svenskarna lider av reumatoid artrit
(RA), aven kallad ledgangsreumatism. RA &r en au-
toimmun sjukdom orsakad av kronisk inflammation
i kroppens leder. Sjukdomen leder till nedbrytning
av leden och orsakar en tydlig smartproblematik
och stelhet, vilket resulterar i att sjukskrivningstalet
for dessa patienter ar hogt. Sammanlagt orsakar
besvar i skelett, leder och muskler uppskattnings-
vis 20-30 procent av det totala antalet Iakarbesok
inom primarvarden.

'® Projekt 4D Artriter Vardgivarguiden 2018

20 De som tar receptbelagda mediciner regelbundet, 486 av deltagarna i
undersoékningen

21 Adherence to long-term therapies WHO 2003

22 Arsrapport 2016 Swedeheart 2017

2 Arsrapport 2016 Swedeheart 2017

24 Routine DNA tests will put NHS at the 'forefront of medicine'

The Guardian 2018

25 Native Wisdom Is Revolutionizing Health Care Stanford Social
Innovation Review 2017
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Vikten av halsodata

Individer vill i h6g utstrdckning dela egeninsamlad halsodata med sin vardgivare.
Ar varden forberedd att ta emot och anvinda den data som genereras av patienterna sjélva?

Stort intresse for sjalvmonitorering

Rapporten For sakerhets skull?® fran Vardanalys visar att
en majoritet av befolkningen accepterar och vill att digitala
uppgifter om den egna varden och hélsan ska anvéndas
sa att de kommer till nytta, bland annat for sékrare vard
och fér forskning. Marknaden fér sjadlvmonitorering ar idag
storst fér I6sningar som mater vikt och fysisk aktivitet och
hér finns en stor bredd av kommersiella produkter till-
gangliga. Var enkat visar att det framforallt ar responden-
ter i alderskategorin 65-84 ar som, i jamforelse med Ovriga
alderskategorier, anvander teknik for att félja upp sin vikt.
Bland respondenterna finns aven efterfragan pa produkter
som kan monitorera sémn och/eller medicinska vérden
som blodsocker, syreséttning med mera. 41 procent av
respondenterna uppger att de, om de hade mgjlighet,
skulle anvanda teknik for att monitorera sin stressniva.
Motsvarande siffra for medicinska varden ar 45 procent.

26 For sakerhets skull. Vardanalys 2017:10

Bland personer med minst en diagnos ar intresset for
sjalvmonitorering storre &n fér respondenterna i stort.

De som har en (1) diagnos tenderar att i storre utstrack-
ning anvénda sig av olika I6sningar for sjadlvmonitorering,
séarskilt for de faktorer som ar kopplade till deras diag-
nos. Inom denna grupp finns en efterfragan pa att i &nnu
hdégre utstréckning &n vad de gér idag anvanda tekniska
I6sningar for att méata medicinska vérden. Diagnostisering
av dessa sjukdomar ar ofta tidsédande varvid sjalvmoni-
torering vid missténkt diagnos skulle kunna korta ledtider
och 6ka precisionen. Endast var tionde (tolv procent) av
respondenterna med psykisk ohalsa anger att de mater
sina stressnivaer, att jamféra med de éver halften (52
procent) som anger att de skulle vilja géra det om de fick
mojlighet. Samma bild galler for personer diagnostiserade
med ledvark/artrit dar endast ett fatal (sex procent) av
respondenterna med diagnos maéter sina smartnivaer
medan manga fler (41 procent) skulle vilja gora det

om de fick mdjlighet.

Figur 4. Svenskar &r positiva till att i storre utstrdckning an idag anvéanda teknik fér uppfoljning av sin egen halsa.
Anvander du idag, eller skulle du kunna tanka dig att anvanda, teknik for att méta och félja upp din halsa?
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Det finns en vilja att dela egeninsamlade halsodata

med varden

Nara fyra av fem svenskar ar villiga att dela med sig av sin
egeninsamlade halsodata till sin vardgivare, hdlsocoach,
apotekspersonal med flera och vill bidra till forskning.
Men dagens juridiska regelverk praglas av en restriktiv
syn pa informationsdelning mellan patient och véardgivare,
vilket Datainspektionens beslut? att inte godk&nna tjansten
“Halsa for mig” ar ett tydligt exempel pa. Var undersok-
ning visar dock att halften av respondenterna 6nskar att
varden skulle lagga stor vikt vid den data som de sjalv
samlat in vid beslut som géller deras hélsa. Bland de som

79%

kan tanka sig att
dela sin egeninsamlade
hélsodata

48%

skulle motiveras till att
andra livsstil genom sjalv-
monitorering

har tva eller fler diagnoser &r det nastan tva tredjedelar
som vill att varden lagger stor vikt vid deras egeninsam-
lade halsodata. Daremot &r varken varden eller vardens
IT-system férberedda att kunna ta emot och anvénda sig

av denna data.®

27 Domstol ger datainspektionen ratt om halsa for mig Datainspektionen 2018 28 Den digitala patienten &r har — men ar varden redo? PwC 2016

Figur 5A: Instéllning till att dela sin halsodata, yngre personer dr mer positiva till att dela sin data
adven med personer utanfér varden. Med vilka externa parter skulle du kunna tanka dig att dela din
egeninsamlade hélsodata? (N=1009)
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Figur 5B: Svenskars sikt om hur stor vikt varden bor ligga pa egeninsamlad hilsodata, de med
fler diagnoser anser i storre utstrickning att varden bér ta stor hinsyn till egeninsamlad data.
Hur stor vikt ska varden lagga pa egeninsamlad data, nar det géller beslut som ror din hélsa? (N=1009)
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NHS erbjuder DNA-analys mot data

| stallet for att vénda sig till kommersiella aktérer kommer
NHS i England att erbjuda DNA-analys for att kartlagga
engelsmannens gener mot att de gar med p4 att dela

sin analysdata.?® Medverkande i det planerade initiativet
kommer att f& en individuell halsoanalys, dér risken for att
i framtiden fa cancer eller Alzheimers sjukdom ska kunna
forutspés. | dagslaget ar det oklart vad det kommer att
kosta och dessutom finns fragetecken kring vilken gene-
tisk vagledning (for att klargdra vilka svar som analysen
kan ge) som kommer att erbjudas de som vill testa sig.

Chattbot som terapiform
Férekomsten av antalet chattbotar som
anvands i samhallet har 6kat enormt
under de senaste aren. Exempelvis
anvander de flesta banker en chattbot,
kombinerad med vanlig chatt eller
telefonsupport for sin kundsupport.
Aven myndigheter som Skatteverket har
boérjat anvdnda denna teknik.

Studier visar att barn och ungdomar
garna vill vara anonyma da de soker vard
for psykisk ohalsa.®® Chattbotar &r alltid
tillgangliga och utformade for att fungera
i anonyma, icke-démande interaktioner,
vilket gor att de |lampar sig val for att
anvandas av barn och ungdomar med
psykisk ohélsa.

Helseanalysplattformen i Norge

| Norge har ett helhetsgrepp pa landets datakallor
for halsodata tagits genom initiativet Helseanalyse-
plattformen. Det ar ett projekt med syftet att
etablera en nationell infrastruktur for att kunna
tillgangliggéra och analysera halsodata. Den
aggregerade informationen kommer att kunna
anvandas for forskning och for att skapa forstéelse
fér sambanden mellan riskfaktorer och sjukdomar

i befolkningen.?' Datakallor inkluderar medicinska
kvalitetsregister, biobanker och socioekonomiska
data. Initiativet har kravt en lagéndring for hur
hélsodata far anvandas i Norge.
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Vara iakttagelser och reflektioner

Medborgarna efterfragar hjalp att tidigt upptéacka tecken pa ohélsa. Uppfattningen ar att
sjukvarden saknar saval strukturer som resurser fér att méta detta behov. Att involvera fler
aktorer i det preventiva arbetet dr en mojlig vag framat.

Fler aktorer kan bidra i det preventiva arbetet

En viktig del i preventionen &r att tidigt identifiera sjukdom
eller risk for sjukdom. Det inkluderar olika former av med-
icinsk diagnostik, som inte nédvandigtvis behdver utféras
av vardpersonal pa ett sjukhus eller p& en vardcentral.
Redan nu har aktorer fran andra branscher borjat 6verta
uppgifter som tidigare har varit férbehallna halso- och
sjukvarden.

Det handlar om apotek och detaljhandelskedjor och om
nischade leverantdrer som till exempel speciella vacci-
nationsmottagningar. Vardgivarnas situation, med bland
annat brist p& personal, gér att invanarnas behov av
exempelvis tillganglighet inte alltid kan métas. Genom att
involvera fler aktorer, under saval preventiva som rehabili-
terande atgarder, kan tillgangligheten 6ka, samtidigt som
varden ges mojlighet att fokusera pa det sjukvardande
uppdraget.

Hjartsvikt

Detaljhandeln har motesplatserna

Marginalkostnaden &r ofta Iag for en detaljhandelskedja
att utdka med fler tjanster eller produkter. Walmart, en
amerikansk global detaljhandelskedja, ar ett tydligt exem-
pel pa detta, da de har inriktat sig pa att bli en av USA:s
ledande apoteksaktorer. Walmart spas enligt experter,
kunna bli ett reellt alternativ eller komplement till den
ordinarie halso- och sjukvarden i framtiden. N&r kunderna
besoker en butik for att handla &r det tidseffektivt att dven
kontrollera blodtrycket eller vaccinera sig. Exempel pa
ovriga tjanster som erbjuds &r 6gonvérd, sa kallade
"vision centers", vilket finns i cirka 3 000 butiker samt
gratis "halsoscanning" i cirka 4 700 butiker.

Stora detaljhandelskedjor kan i framtiden &ven komma
att tillhandahalla primarvard, monitorering av kroniska
sjukdomar samt kostradgivning. Med ett spritt butiksnat
fungerar detaljhandeln som en “one-stop shop” déar
kunder kan gora allt fran att handla dagligvaror till att fa

Hjartsvikt ar den vanligaste orsaken till vard pa sjukhus och var femte patient
som vardas pa sjukhus for hjartsvikt aterinlaggs.* Hog frekvens av aterinlagg-
ningar pa sjukhus ar en konsekvens av att varden av olika skal underbehandlar

manga patienter med hjartsvikt® eller missar att i tid identifiera en akut forsam-
ring. 2013 beraknades antalet vardtillfallen for hjartsvikt (i slutenvard och speci-
aliserad 6ppenvard) till narmare 70 000 tillfallen. | genomsnitt vardades personer
med mycket komplicerad hjartsvikt i Over nio dagar pa sjukhus till en genomsnitt-
lig kostnad av 66 105 kronor.¢ Darefter vardas manga personer med hjartsvikt
pa kommunala vardboenden, vilket gor att en stor del av kostnaden fran den
akuta fasen overgar fran regionerna till kommunerna.




tillgang till halsorelaterade tjanster, bland annat preventi-
va tjanster. Ett svenskt exempel &r ICA-koncernen, som
redan ager Apotek Hjértat och som under 2018 férvarvade
42 procent av natlakaren Min Doktor. ICA kan darmed
erbjuda saval fysiska som digitala vardtjéanster.

Apoteken har relevant kompetens

En vardepisod eller ett virdméte mellan patient och be-
handlare motsvarar ofta langt fler méten med apoteksper-
sonal. Varje mote med apotekens personal &r ett mojligt
tillfalle till dialog kring en pagaende behandling eller
diskussion kring livsstilsval. | Sverige ser vi en pagdende
utveckling dar apoteken, med hdgutbildad och legitimerad
personal, tar ansvar for enklare halsokontroller.

Samarbeten har &ven etablerats mellan natlakarforeta-

gen och apotekskedjor for att kunna erbjuda tjanster i

en storre del av vardkedjan. Jamte nya aktorers roll i det
preventiva arbetet ger &ven moderna tekniska I&sningar
nya méjligheter for screening, sjélvtester, sjalvmonito-
rering och vard pé& distans. Aven dessa kan bidra till det
preventiva arbetet. Att i férlangningen se detta som en
avlastning av halso- och sjukvarden ligger inte langt borta.

Ny teknik som méjliggorare for smartare screening

Foér manga diagnoser ar tidig upptackt en faktor som
paverkar saval behandling som majligheten att

Framtidens vardboende

Ny teknik majliggor battre
behandlingar fér barn och

ungdomar

Digitala lI6sningar frén olika privata och offentliga
aktorer har drivit pa utvecklingen och okat tillgang-
ligheten fér behandling av psykisk ohélsa hos vuxna.
Idag finns specifika I6sningar fér att interagera med
psykolog via en mobilapplikation, KBT-behandling
online och &aven de stdrre natldkarféretagen borjar
erbjuda psykologhjalp online.®” Samma typ av stod
har nyligen bérjat arbetas fram fér barn och
ungdomar.

For barn under atta ar har artificiell intelligens (Al)
testats som diagnoshjalpmedel. Genom en algoritm
kan avvikande mdénster i tal hos barn identifieras
som tydliga tecken pa oro och stress.® Barn och
ungdomar ar dven intresserade av andra former av
stdd &n de traditionella former som framst vuxna
anvander. Detta kan till exempel vara digital
samverkan med en livscoach, specifikt utformad
fér barn och ungdomars behov eller specifikt
amnade KBT-chatbottar.

minimera negativa konsekvenser av sjukdom. | Sverige
finns riktade screeningprogram som utgar fran sanno-
likheten att utveckla vissa sjukdomar. Ett exempel &r
mammografi for att hitta bréstcancer och som erbjuds
kvinnor fran 40 ars alder. Brostcancer ar en multifaktoriell
sjukdom dar arv och miljéfaktorer sdsom hormonnivaer
och livsstil samverkar, men undersdkningsintervallen
baseras nastan uteslutande pa alder.

| takt med den snabba utvecklingen inom exempelvis
gensekvensering kommer det i framtiden bli mojligt att
inkludera fler riskfaktorer, vilka skulle kunna ligga till grund
for en individuell riskbedémning. Denna kan da anvandas
for att utveckla individanpassade screeningprogram,

som skulle medféra att vissa kallas mer frekvent och
andra mer séllan.

Med en aldrande befolkning kommer manga fler personer att behdva vardas p& demensboenden. Valfardsteknik
kombinerat med nya boendeformer kan maojliggéra nya former av vardboenden. Det kan galla 6kade méjligheter
for personer med mildare former av demens att bo kvar i sin bostad, utan att sakerheten gar foérlorad. Smart
overvakning kan dstadkommas genom att olika sensorer installeras i ett hem, vilka kan registrera ett normalt
beteendemonster, exempelvis nar brukaren stiger upp, tander lampan eller satter pa kaffet. Avvikelser fran det

normala mdnstret kan detekteras genom att kontinuerligt jagmféra sensordata. Aven utanfér hemmet kan modern
teknik bidra. Med GPS-6vervakning kopplad till trygghetslarmen kan insatser séttas in vid behov istéllet fér som
idag kontrolleras med fysiska hembesdk. Det gér att personer med mildare kognitiva férandringar mycket val kan

fa ga till sin mataffar och handla eller skéta andra sysslor som personen klarar av, men att larm gar och atgarder
snabbt satts in om personen avviker fran sitt normala beteende och till exempel inte hittar hem eller &r pa vag
mot en motorvag.

Enligt en Novusundersokning fran Doro om totalt 5 000 seniorer i dldern 55-85 &r ar &ldre dverlag positiva till
vélfardsteknik. Undersdkningen ar gjord i Sverige, Storbritannien, Tyskland, Frankrike och ltalien.

* 9 av 10 pensionérer tycker att det ar viktigt att kunna bo kvar hemma

+ 7 av 10 seniorer litar pa valfardsteknik som hjalpmedel

* 6 av 10 seniorer tycker att valfadrdsteknik dkar tryggheten i hemmet
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Ny teknik inom medicinsk diagnostik kan sanka tréskeln
for nar screening av vissa diagnoser ar hdlsoekonomiskt
I6nsamma och ddarmed kan mdjliggéra bredare screen-
ing. Exempel p& sadan teknik &r Coala hjartmonitor och
Apples Apple Watch som bada kan komma att forandra
férutsattningarna fér screening av formaksflimmer. Coala
ar framtagen for att anvandas i hemmet och &r enkel att
hantera fér personer utan medicinsk utbildning. Den
méter EKG och har funktioner fér att kunna identifiera
rytmrubbningar (arytmier) sdsom férmaksflimmer.

Apple Watch 4 har en liknande funktion. Dessa produkter
6ppnar mojligheten fér att genomféra screening av
formaksflimmer i hemmet till en 1ag kostnad och med

en liten paverkan pa det dagliga livet.

Vard pa distans for battre prevention

For kroniskt sjuka finns det ett stort varde av att kunna
identifiera ett annalkande skov s& tidigt som mgijligt.

Med en kontinuerlig monitorering i hemmet 6kar denna
mojlighet avsevart. Flera initiativ (exempelvis KOL-pro-
jektet)® har visat pa ett minskat behov av sjukhusvard och
ambulanstransporter vid vard pa distans, vilket ger stora
vinster for bade patient och vardgivare. Vard pa distans
bidrar aven till en mer jamlik vard, dar olika geografiska
avstand inte paverkar vare sig tillganglighet eller kvalitet.
En positiv bieffekt &r en 6kad delaktighet som innebér att
patienterna far en 6kad forstaelse for den egna sjukdomen
och de faktorer som péaverkar hur den utvecklas. Detta i
sin tur skapar béttre féljsamhet till behandling och rad om
livsstilsférandringar.

Ny teknik som kan hanteras av patienten sjalv driver pa
utvecklingen och ett exempel pa en fungerande |6sning
finns for patienter med IBD (en inflammatorisk tarmsjuk-
dom). Patienten kan sjélv géra en bedémning av sina
symtom och méta sjukdomsrelaterade foréandringar i sin
tarm med hjalp av analysutrustning och en smartphone.
Data kan sedan p4 ett sékert satt overforas till varden,
vilken sedan ligger till grund fér lakemedelsbehandlingen.

33 KOL-projektet RISE 2017
34 ”Det ar dags for en nationell plan for hjéartsvikt” Dagens Medicin 2019
35 ”Det ar dags for en nationell plan for hjéartsvikt” Dagens Medicin 2019
36 Nationella riktlinjer - utvardering Hjartsjukvard. Socialstyrelsen 2015
37 Psykologhjalp Kry 2019
38 How Al could help speed up diagnoses of anxiety and depression

in children Evening standard 2019
® Arsrapport 2016 Swedeheart 2017
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Vard pa distans forutsatter att interna logistikfloden
flyttas hem till patienten. Monitoreringsutrustning

ska transporteras, installeras och underhallas. Aven
lakemedel och férbrukningsmaterial behdver levereras,
foérpackningar ska forslas bort och ateranvandas. Har
kan traditionella logistikbolag som till exempel post fylla
en roll. Andra exempel &r s&kerhetsbolag som redan har
borjat erbjuda produkter for hemsjukvarden och den
kommunala omsorgen. Detta galler till exempel nya
former av 6vervakningssystem som larmenheter,
digitala sékerhetslds, hemleveranser, kameratvervakning
och GPS-produkter.

Bade individen och samhadllet tjanar pa prevention

En effektiv prevention kan innebéra stora besparingar fér
individen, halso- och sjukvarden och for samhallet i stort.
Ett exempel &r hjartsvikt, vilket ar en diagnos som ofta
foregas av andra sjukdomar. Hjartsvikt gér inte att bota,
och ar en folksjukdom férenat med hoga vardkostnader
och stort lidande for de drabbade samt deras anhdriga.
Atgarder f6r att minska risken, samt satsningar pa
rehabilitering, for de bakomliggande sjukdomarna kan

da ses som en form av prevention for hjartsvikt.

Genom att langsiktigt investera i preventionsatgarder
beddms de akuta kostnaderna for patienter med
hjartsvikt att kunna sénkas. Dessutom kommer effekter
av satsningar aven kunna ses hos andra aktérer, som
till exempel inom den kommunala vard- och omsorgs-
organisationen.



Familjar hyperkolesterolemi

Familjar hyperkolesterolemi ar en genetisk sjukdom
som ger férhojda halter LDL-kolesterol (“det onda
kolesterolet”) redan fran fodseln och darmed en
forhojd risk for hjart- och karlsjukdomar, sdsom
exempelvis hjartinfarkt. 50 000 svenskar bedéms
ha sjukdomen, vilket gor den till lika vanlig som typ
1-diabetes. Dock har enbart 2 000 individer annu
fatt en diagnos. Blodfettsrubbningar ger normalt
inga symtom och upptéacks forst da individen far en
hjartinfarkt eller stroke, vilket kan intraffa sa tidigt
som i 40-arsaldern for personer med familjar
hyperkolesterolemi. Avsaknaden av symtom gér att
manga oftast ar helt omedvetna om sin sjukdom
och sin forhéjda risk for allvarliga foljdsjukdomar.
Familjar hyperkolesterolemi uppfyller WHO:s kriterier
fér screening och boér diskuteras fér en framtida
utdkad screening av skolbarn, d& det &r viktigt att
ratt behandling sétts in tidigt for att minimera
riskerna for individerna.®® Idag finns méjligheter

att gora ett DNA-test som identifierar mutationer i
gener associerade med familjar hyperkolesterolemi.

De overgripande slutsatserna fran enkaten
* Medborgarna vill forbattra sin halsa med stéd fran varden, men det saknas praktiska forutsattningar i dagens
vardsystem for att kunna mota upp med resurser/aktiviteter
Patienter vill fa I6pande uppfdljning av sin hélsa, sjukdom och behandling. Man &r dven dppen for att anvanda
ny teknik for sjalvmonitorering. Har krévs att varden stéller om och etablerar strukturer och digital interaktivitet
Patienter vill m&ta sin egen hélsa och monitorera sin sjukdom och ar dven villiga att dela denna information
med varden. Dagens riktlinjer fér diagnos och behandling inkluderer inte méjligheterna som kommer med ny
teknik for sjadlvmonitorering
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Rekommendationer

En transformationsmiljard for prevention

En omstallning mot en storre andel av hilso- och sjukvardsbudgeten till prevention kommer pa kort
sikt att vara en kostnad, med effekter som uppstéar pa saval kort som ladng sikt. Statliga medel i form av
en “transformationsmiljard” kan stimulera 6vergangen till 6kad prevention. Malet ar samhallsstrukturer
dar varden, tillsammans med andra aktorer, aktivt bidrar till att férebygga ohélsa, snabbare identifierar
personer i riskzonen samt stod och behandling vid sjukdom. Vi ger har forslag pa fem fokusomraden,
som efter utvardering kan ligga till grund till vad som bor inféras pa bred front.

1. Tank utanfor vardboxen

Med ett sjukvardssystem under press ar det naturligt att
fokus &r pé att hantera det anstrangda nulaget. Det blir
da extra viktigt att finna verksamhetsmodeller och ersatt-
ningssystem som kan bidrar till en avlastning av vardens
preventiva uppdrag. Det handlar om att i hégre grad dra
nytta av att finnas dar manniskorna finns i vardagen.

Till exempel kan hélsokontroller, labprov och vissa réntgen-
undersdkningar genomféras i samband med ett bestk

i en butik, pa ett apotek eller av nya nischspelare. En klok
samverkan kan skapa foérutsattningar som stérker nyttjan-
det av vardens speciella resurser och kompetens inom till
exempel diagnostik, behandling och rehabilitering.

Forslag: Skapa regelverk som méjliggér nya arenor
for preventiva insatser, arenor som tidigare har varit
férbehallna hilso- och sjukvdrden men som kan
utféras av andra aktorer.

2. Koppla samman vard- och
sjukforsakringssystem

Sjukvardens kostnader ar laga i forhallande till de samlade sam-

héllskostnaderna for exempelvis psykisk ohdlsa och smartproblematik.

Det ar exempel pa diagnoser som ofta drabbar personer i arbetsfor
alder, innebar langa sjukskrivningar och utanférskap fran arbets-
marknaden. D& kostnaderna i socialférsakringssystemet inte drabbar
sjukvardshuvudmannen saknas ekonomiska incitament for att korta
kder och for att vidta rehabiliterande &tgarder. Initiativ kring samverkan
runt sjukskrivningsprocessen har provats tidigare. Vi tror dock att det
behdvs mer radikala I6sningar.

Forslag: Genomfor en analys kring risker och méjligheter med
att regionerna overtar delar av Forsakringskassans uppdrag och

medel. Utvardera och féradla darefter modellen i en pilotregion.
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3. Etablera BVC for vuxna

En jamlik och férebyggande verksamhet fér vuxna indivi-
der skulle kunna realiseras med BVC som modell - en
vuxenvarsdcentral (VVC). VVC skulle kunna erbjuda
systematiska halsokontroller baserade pé relevanta
blodanalyser och ett antal medicinskt validerade
fysiologiska analyser som EKG och/eller blodtryck,
midjematt med mera. Undersékningar skulle kompletteras
med kartldggning av levnadsvanor. Individanpassning

ar nédvandig for att insatserna ska betraktas som hélso-
ekonomiskt I6nsamma. VVC skulle med férdel kunna
hanteras av aktorer utanfor den traditionella varden och
upphandlas enligt det fria vardvalet av regionerna.

Forslag: Anvand en del av transformationsmiljarden
som grund i en halsofond for att etablera BVC for
vuxna.
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Roche Diagnostics

For att uppna ett friskt Sverige, maste all kunskap
tillampas.

En forutséattning for ett friskare Sverige ar att all den
kunskap och beprévad erfarenhet som finns kommer

till anvandning. Att halso- och sjukvarden har ratt besluts-
underlag och effektiva processer ar avgérande for att pa-
tienter inte ska behéva vanta, och oroa sig, onddigt lange.

Priméart for svensk sjukvard ar att i maojligaste man
férhindra sjukdom hos befolkningen. Det kan innebara att
informera om beteendeméassiga och medicinska halsoris-
ker, samt att inféra atgarder fér att minska riskerna hos
befolkningen redan innan det finns tecken pa sjukdom
eller skada. Det handlar om att inféra preventiva program
i primar-och specialiserad vard.

Ett exempel &r alla hjartsviktspatienterna i Sverige.

For dem ar det viktigt med uppfdljningsprogram inom
primarvarden for att undvika akuta omhandertaganden
pa sjukhus. En validerad diagnosticering som kan uteslu-
ta hjartsvikt redan i priméarvarden, utan vidare utredning
med ekokardiografi, kan forbattra vardkedjan for patient,
sjukvarden och samhallet.

Implementering av nationella screeningprogram for tidig
upptéackt av olika sjukdomar, till exempel cervixcancers-
creening, minskar lidande och i vissa fall en for tidig déd
fér manga kvinnor.

Mojligheter till egenvard och sjalvmonitorering &r
efterfrdgat och bidrar till nya interaktioner med varden.
Inom svensk medicinteknik finns idag mangder av
exempel pa sadana mojligheter, men manga
implementeras langsamt och ojamlikt 6ver landet.

For att uppna ett friskare Sverige maste varden och dess
partners vardera all den kunskap som redan finns och
som ligger oanvand. Manga ganger ar det viktig kunskap
som inte kommer varken patient, sjukvard eller samhallet
till del. Roche Diagnostics ambition &r att proaktivt bidra
till att kunskap utvarderas i klinisk vardag och att utmana
hélso- och sjukvardens besluts- och inférandeprocesser,
sa att patienter inte behover vanta, eller oroa sig, onédigt
lange.

Las mer pa www.roche.se
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obbvie

Abbvie

De basta I6sningarna kommer ur goda samarbeten och
vi samarbetar darfér med manga aktérer i samhallet for
att skapa innovativa och hallbara I6sningar som utvecklar
varden och underlattar livet for manniskor som paverkas
av sjukdom.

Vart fokus handlar om mer an att forska fram lakemedel.
Nya digitala I6sningar och olika former av stédprogram
kan ge patienter och anhdériga storre delaktighet och dar-
med en béttre kontroll éver sin sjukdom och livssituation.

For oss &r det viktigt att skapa I6sningar som utgar fran
patientens situation och behov, och déar patienten ar en
delaktig partner i skapandet av I6sningen. Var erfarenhet
ar att manga patienter vill vara delaktiga i processen, och
ocksa dela med sig av sin personliga halsoinformation for
att skapa battre I6sningar och méjligheter till ett battre
maende och liv, till exempel genom preventiva insatser
och uppféljning.

Vi vet att det finns rejala utmaningar inom héalso- och
sjukvarden som kraver stora insatser, djup kunskap och
stort engagemang. Vi hoppas att denna rapport kan vara
startskottet pa en mer fokuserad debatt och diskussion
hur vi kan samverka 6ver organisationsgranser och
gemensamt bidra for att hitta [6sningar.

Vi vill vara med péa den resan — och valkomnar alla som vill
samverka med oss mot samma mal — att forbattra livet for
manniskor som paverkas av sjukdom.

Mer information om vara e-hdlsosamarbeten:
+ IBD Home - patientstyrd monitorering fér 6kad
frihet med bibehallen kontroll
» Psoriasis Home - for 6kad delaktighet och
béttre behandlingsresultat
+ ParkinsonHome - Idkemedelsutprovning i hemmet
+ ELSA - ett digitalt verktyg f6r patienter med reumatoid artrit
» VR-doktorn - for ett béttre lakarbesok

Las mer pa www.abbvie.se



K. Tamro

a PHOENIX company

Tamro

Vart uppdrag ar livsviktigt och det driver oss framat
Tusentals manniskors halsa och ibland aven liv hanger pa
att vi pa Tamro varje dag levererar lakemedel i ratt tid och
i perfekt skick till landets apotek och sjukhus, patienter
och medborgare. Vi har en oberoende och unik roll i det
svenska systemet. Oberoende genom att vi inte &ger nag-
ra apotek eller lakemedel. Unik darfor att vi efter snart 100
ar i branschen har byggt upp ett starkt fortroendekapital
frén alla aktorer. Med dessa varden i ryggen kan vi arbeta
med allas béasta fér 6gonen: myndigheter, tillverkare,
apotek, sjukhus, konsumenter och patienter.

Tamro vill bidra till en god och jamlik hélsa i hela landet
liksom ett vard- och omsorgssystem som sétter indivi-
den i framsta rummet, ar langsiktigt hallbart och nyttjar
samhéllets samlade resurser pa basta satt. Vi verkar

i granssnittet mellan invanaren, industrin, varden och
apotek for att utveckla nya vardeskapande tjanster som
starker var roll som, integrator, innovator och tjansteleve-
rantor till virdens ekosystem — vi har ett viktigt uppdrag i
den svenska vardekedjan for valbefinnande.

Varden star infér utmaningar, tillgang pé vard och lakeme-
del beror pa var man bor och kan vara stor, och skillna-
derna i hdlsa minskar inte tillréckligt snabbt. Halso- och
sjukvarden befinner sig dessutom i en strukturomvandling
dar varden med hjalp av ny teknik flyttar utanfor sjukhu-
set. Detta projekt ar ett av flera initiativ som Tamro deltar i
for att starka vara mojligheter att bidra till att rusta svensk
héalso- och sjukvard infor framtiden.

Var vision &r jamlika vardresultat och hélsa i ett langsiktigt
héllbart system som utgdr frdn personens unika behov -
du ska vara trygg dér du ar! Tamro vill ta ett ansvar hela
vagen till en saker, trygg och effektiv vard fér den
enskilda individen.

Las mer pa www.tamro.se/om-oss

€lapoteket

Vi gér det enklare att m4 bra

Apoteket AB

Fler aktorer maste samarbeta f6r att bidra till

battre hidlsa

Den svenska halso- och sjukvarden star infor tilltagande
problem de kommande aren och fler aktérer behover ta
ett storre ansvar for svenskarnas hélsa. Vi behéver hitta
battre former for samarbete sa att samhallets samlade
resurser kan anvands smartare och allas kompetens och
kunskap anvands for ett friskare samhélle.

Vi lever langre och som en foljd av det &r det alltfler som
far kontinuerlig lakemedelsbehandling och samhallets
kostnader for I1akemedel 6kar darfor varje ar som gar.
Samtidigt far de investeringar som gors i lakemedelsbe-
handlingar ett on6digt magert resultat. Det beror pa att
lakemedel anvands pa fel satt och medfor att I1akemedel-
sanvandaren far en samre effekt 4n vad som vore mgjligt.

Apoteket spelar en viktig roll att genom férebygga ohélsa
och bidra till battre halsa framfér allt vid sekundéarpre-
vention. Det beror inte minst pd att apoteken ar den del
av hélso- och sjukvarden som malgrupper fér prevention
oftast kommer i kontakt med. Genom apoteken, saval de
fysiska som de digitala, finns mojligheter att malgrupp-
specifikt erbjuda tjanster som férebygger ohalsa och
sjukdom. Genom screening av riskfaktorer och osunda
beteenden kan personer i riskzonen tidigt erbjudas fore-
byggande insatser.

For patienter som behandlas med sekundérpreven-

tion kan apoteken kombinera ordinerad farmakologisk
behandling med kost-, motions- och livsstilstjanster som
Okar effekten. Mycket av detta gors redan idag, men
apotek i andra lander anvands i betydligt stérre utstrack-
ning for prevention och de svenska apoteken ar en mycket
underutnyttjad resurs. Sveriges farmaceuter &r valutbilda-
de och har gedigen kunskap om Idkemedelsbehandling.

| framtiden bor de fa fler uppgifter vilket skulle gynna
patienter, och i manga fall ocks& kunna avlasta varden.
Apotek skulle ocksa kunna ta en mycket stérre roll an i
dag for lakemedelsuppféljning och uppféljning av pagaen-
de behandlingar.

Apoteket ar Sveriges ledande apotekskedja. Vi har som
mal att géra det enklare fér vara kunder att ma bra. Vi vill
ta en aktiv roll for att géra Sverige friskare och bidra till
att alla far det stdd de behéver for att kunna leva ett langt
och halsosamt liv.

Las mer pa www.apoteket.se
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Vill du veta mer? Kontakta oss!

Jon Arwidson

Partner, branschansvarig hélso- och sjukvard
PwC Sverige

jon.arwidson@pwc.com

+46 (0)709 293102

Henrik Schildt

Branschexpert halso- och sjukvéard
PwC Sverige
henrik.schildt@pwc.com

+46 (0)705 506330

Ina Caesar

PhD, Specialist halso- och sjukvard
PwC Sverige

ina.caesar@pwc.com

+46 (0)733 123951

Vi skulle vilja tacka foljande personer fér deras bidrag till denna rapport:
Sarah Lidé

Sofia Solberg, PwC Sverige

Sophie Karlsson, PwC Sverige

Eva Lidmark, PwC Sverige

Cecilia Fornstedt, PwC Sverige

Sam Breslin, PwC Sverige

Josefine Persson, student Karolinska Institutet

Vi vill &ven tacka de som deltagit med sin kunskap och erfarenhet vid workshops och méten.
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