TRENDER

Satsningar pa prevention kan ge stora vinster for individen, vardsystemet och sam-
héllet i stort. Trots detta satsas bara cirka 3—4 procent av den totala sjukvardsbud-
geten pd preventiva atgarder. Siffran dr anmarkningsvéart ldg da en avsevard del av
befolkningen lever med sjukdomar som skulle kunna forebyggas eller {4 mindre
allvarliga forlopp, med bland annat béttre likemedelsanvandning, uppf6ljning och
foljsamhet. Lds mer i denna artikel av Henrik Schildt och Ina Caesar.

dom uppstér hos en frisk individ eller undvika att

Prevention handlar om att aktivt férhindra att sjuk-

ett sjukdomstillstdnd forvéarras. Trots att prevention
kan ge bade bittre hilsa och ekonomiska besparingar sat-
sas bara cirka 3—4 procent av den totala sjukvardsbudgeten
pa preventiva atgarder.! For att klara morgondagens utma-
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ningar inom sjukvdrden kravs en radikal omstdllning, dar
mer satsas pa preventiva dtgdrder och dér fler aktorer tillats
medverka inom svensk hilso- och sjukvard.

Kantar Sifo har under april 2019 genomfort en undersok-
ning om medborgarnas upplevelse av hur varden arbetar
med prevention och vad de sjdlva dr villiga att gora for att




forebygga sjukdom. Undersckningen genomfdérdes pd upp-
drag av PwC, tillsammans med bolagen AbbVie, Apoteket,
Roche Diagnostics och Tamro.

Resultaten visar en stark vilja hos respondenterna att
forbattra hdlsan med preventiva atgédrder. Uppfattningen
ar ocksd att varden saknar andamalsenliga processer for
att mota denna efterfragan. Samtidigt anger mer &n hélften
av respondenterna att de skulle vinda sig till varden for att
forbattra sitt allmédnna hélsotillstdnd. Endast en tredjedel

anser att vdrden i storre utstrackning dr engagerad i att f6-
rebygga sjukdomar. Respondenterna vill kontrollera sin
hilsa och patienter vill monitorera sin sjukdom. De ar ock-
sd villiga att dela denna information med varden. Resulta-
ten sammanfattades i rapporten “Frén sjukvard till hélso-
vérd”? och presenterades under Almedalsveckan 2019.

35 procent av patienterna far ingen regelbunden
lakemedelsuppfdljning

Likemedelsbehandling ar ett viktigt omrade inom pre-
vention och respondenterna anser att uppféljning av deras
lakemedel har tydliga positiva effekter pa behandlingen.
Samtidigt anger 35 procent av patienterna att de inte far
nagon regelbunden likemedelsuppfoljning.
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Figur 1: “Om du tar receptbelagda lakemedel, hur ofta foljs din lakemedelsbehandling upp av varden?" (n=485)
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Figur 2: “Forutsatt att din Idkemedelsbehandling foljs upp, hur ofta sker det?
Hur tycker du att uppféljningen paverkar kvaliteten pa din behandling?” (n=414)

Likemedel &r en stor kostnad for regionerna, och den
uppstér direkt vid uthdmtande av likemedel. Felaktig 14-
kemedelsanvandning &r en av de vanligaste orsakerna till
att patienter skadas i varden. Férutom det manskliga lidan-
det leder felaktig ladkemedelsanvandning till betydande
samhallskostnader. Nyttan for saval patienterna, regioner-
na och samhallet kan 6ka om effektuppfsljning av 1dkeme-
delsbehandling sker mer systematiskt. En mer systematisk
och individuell uppféljning av likemedelsbehandlingar
kommer dven att vara nédvandig vid individanpassade be-
handlingar med precisionslikemedel.

Mer &n var tredje (35 procent) patient® uppger att de mer
sédllan dn en gang om aret, eller inte alls, f6ljs upp av varden
gillande sin likemedelsbehandling. Undersokningen visar
att det finns utrymme for en markant forbattring i hur néj-
da patienterna dr med uppféljningen (fran 54 procent till
77 procent) for dem som genomf6r en uppfoljning oftare an
en gang per ar, i jamforelse med dem som endast gor det en
gédng per ar (se figur 2).

Bland dem som tar tva eller fler mediciner regelbundet,
eller som har minst en diagnos, visar statistik att vissa pa-
tienter (7 procent) har avstatt frdn att himta ut receptbelagd
medicin. Var tionde (10 procent) har hoppat 6ver doser av
uthdmtad medicin ndgon gang under de senaste tolv ma-
naderna. Trots detta sidger sig ndstan alla (92 procent) pa-
tienter ha kontroll 6ver sitt likemedelsintag. Diskrepansen
mellan vad som finns pa patientens likemedelslista och vad
som faktiskt brukas ar belyst i en WHO-rapport.* Rapporten
har studerat patienters féljsamhet till medicinering och det
visar sig att sdrskilt de som behandlas under lang tid av-
viker fran sin likemedelsordination.

Nara hilften (41 procent) av alla respondenter med minst
en diagnos anser att deras diagnos kunde ha stéllts snab-
bare, speciellt om tillgédngligheten och samordningen inom
vérden hade varit bittre. Sirskilt patagligt (i 51 procent av
fallen) &r detta f6r de som lider av olika typer av psykisk
ohilsa och for patienter med diagnosen reumatoid artrit.
Projekt 4D Artriter® har visat att det i dag 4r ménga perso-
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ner med ont i lederna som slussas runt till olika mottag-
ningar innan ratt diagnos kan stillas. Detta drabbar inte
enbart patienterna, utan det kan ocksa skapa en ontdig be-
lastning pd exempelvis akutmottagningarna.

79 procent av respondenterna ér villiga att

dela sin héalsodata med varden

Naéra fyra av fem svenskar ar villiga att dela med sig av sin
egeninsamlade hilsodata till sin vardgivare, hédlsocoach,
apotekspersonal med flera. Men dagens juridiska regelverk
praglas av en restriktiv syn pa informationsdelning mellan
patient och vérdgivare.

Undersokningen som redovisas i preventionsrapporten®
visar dock att hélften av respondenterna dnskar att virden
skulle lagga stor vikt vid den data som de sjédlv samlat in
vid beslut som géller deras hélsa. Bland dem som har tva
eller fler diagnoser &r det nistan tva tredjedelar som vill
att varden lagger stor vikt vid deras egeninsamlade hélso-
data. Daremot dr varken varden eller vardens IT-system
forberedda att kunna ta emot och anvinda sig av denna
data.”

Stort intresse for sjalvmonitorering
Bland personer med minst en diagnos visar var undersok-
ning att intresset for sjalvmonitorering ar storre an for re-
spondenterna i stort. De som har en (1) diagnos tenderar
att i storre utstrdckning anvanda sig av olika I6sningar for
sjalvmonitorering, sarskilt for de faktorer som ar kopplade
till deras diagnos. Inom denna grupp finns en efterfragan
pa att i annu hogre utstrackning dn vad de gor i dag an-
vanda tekniska 16sningar for att mata medicinska varden.
Diagnostisering av dessa sjukdomar 4r ofta tidsédande
varvid sjalvmonitorering vid misstankt diagnos skulle kun-
na korta ledtider och 6ka precisionen. Endast var tionde (12
procent) av respondenterna med psykisk ohélsa anger att
de miter sina stressnivéer, att jimfoéra med de over hélften
(52 procent) som anger att de skulle vilja gora det om de fick
mojlighet. Samma bild géller for personer diagnostiserade



’ Snabb teknikutveckling
och digitalisering, forsk-
ningsframsteg och introduk-
tion av nya likemedel erbjuder
fantastiska mojligheter for oss
alla. Det ar samtidigt en tuff
utmaning som kraver omstall-
ning och en mycket snabbare
anpassning av vardsystemet.

med ledvirk/artrit ddr endast ett fatal (6 procent) av respon-
denterna med diagnos maéter sina smértnivder medan
ménga fler (41 procent) skulle vilja gora det om de fick moj-
lighet.

Vard pa distans fér battre prevention
For kroniskt sjuka finns det ett stort varde i att kunna iden-
tifiera ett annalkande skov sa tidigt som mojligt. Med en

kontinuerlig monitorering i hemmet 6kar denna mojlighet
avsevért. Flera initiativ (exempelvis KOL-projektet®) har
visat p4 ett minskat behov av sjukhusvérd och ambulans-
transporter vid vard pa distans, vilket ger stora vinster for
béde patienter och vardgivare.

Vard pa distans bidrar dven till en mer jamlik vard, dar
olika geografiska avstand inte paverkar vare sig tillgang-
lighet eller kvalitet. En positiv bieffekt &r en 6kad delaktig-
het som innebér att patienterna far en 6kad forstielse for
den egna sjukdomen och de faktorer som paverkar hur den
utvecklas. Detta i sin tur skapar béttre foljsamhet till be-
handling och rad om livsstilsférandringar.

Ny teknik som kan hanteras av patienten sjélv driver pa
utvecklingen och ett exempel pé en fungerande 16sning
finns for patienter med IBD (inflammatorisk tarmsjukdom).
Patienten sjdlv kan gora en bedémning av sina symtom och
mata sjukdomsrelaterade fordndringar i sin tarm med hjélp
av analysutrustning och en smartphone. Data kan sedan p&
ett sdkert sdtt Gverforas till vdrden och ligga till grund fér
likemedelsbehandlingen.

Fler aktorer kan bidra i det preventiva arbetet

En viktig del i preventionen ar att tidigt identifiera sjuk-
dom eller risk for sjukdom. Det inkluderar olika former av
medicinsk diagnostik, som inte nédvandigtvis behover ut-
foras av vardpersonal pa ett sjukhus eller pa en vardcentral.
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, Med en hilso- och sjuk-
vard som ir satt under
hart tryck dr det viktigare
dn nagonsin att resurserna
anvands sa klokt som mojligt.
Preventivt arbete dr ett av de
mest effektiva sitten att an-
vianda vardens resurser pa.

Redan nu har aktorer frdn andra branscher borjat 6verta
uppgifter som tidigare har varit férbeh4llna hilso- och
sjukvdrden. Det handlar om apotek och detaljhandelsked-
jor och om nischade leverantérer som till exempel speciella
vaccinationsmottagningar. Vardgivarnas situation, med
bland annat brist p& personal, gor att invdnarnas behov av
exempelvis tillgdnglighet inte alltid kan motas. Genom att
involvera fler aktorer, under sévil preventiva som reha-
biliterande atgarder, kan tillgdngligheten 6ka, samtidigt
som vérden ges mdjlighet att fokusera pa det sjukvérdande
uppdraget.

Apoteken erbjuder redan i dag en 6kande flora av vdrd-
relaterade tjanster, vilket &r naturligt, dd en vardepisod ofta
innebér fler méten med apotekspersonal 4n med vardgiva-
ren. Varje mote med apotekens personal ar ett mojligt till-
félle till dialog kring en pdgdende behandling eller diskus-
sion kring livsstilsval. I Sverige ser vi en pdgdende utveck-
ling dér apoteken, med hégutbildad och legitimerad per-
sonal, tar ansvar fér enklare hilsokontroller. Samarbeten
har dven etablerats mellan natlikarforetagen och apoteks-
kedjor for att kunna erbjuda tjanster i en stérre del av vard-
kedjan. Jaimte nya aktorers roll i det preventiva arbetet ger
dven moderna tekniska I3sningar nya mojligheter till scre-
ening, sjlvtester, sjalvmonitorering och vérd pé distans.
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Aven dessa kan bidra till det preventiva arbetet. Att i for-
lingningen se detta som en avlastning av hélso- och sjuk-
varden ligger inte ldngt borta.

Téank utanfér vardboxen

Med ett sjukvardssystem under press ar det naturligt att fo-
kus dr p4 att hantera det anstringda nuléget. Det blir d& ext-
ra viktigt att finna verksamhetsmodeller och erséttnings-
system som kan bidrar till en avlastning av vardens preven-
tiva uppdrag. Det handlar om att i hogre grad dra nytta av
att finnas ddr manniskorna finns i vardagen. Till exempel
kan hélsokontroller, laboratorieprover och vissa réntgen-
undersokningar genomforas i samband med ett besdk i en
butik, pé ett apotek eller av nya nischspelare. En klok sam-
verkan kan skapa forutsattningar som starker nyttjandet av
vérdens speciella resurser och kompetens inom till exempel
diagnostik, behandling och rehabilitering.

Ge patienten egen lakemedelskontroll

Ett problem med likemedelsbehandling &r att ménga pa-
tienter inte far effekterna utviarderade pa ett adekvat sitt.
Det finns appar som 4r kopplade till specifika diagnoser,
dér effekter och/eller symtom av patientens likemedel kan
loggas i realtid. Detta skapar forutsittningar for en kontinu-
erlig lakemedelsuppfoljining men framfor allt far patienter
kunskap om vad (likemedel, rérelse, mat, sémn och annat)
som kan paverka hur de mér. En mojlighet skulle kunna
vara att kombinera férskrivning av ett likemedel med en
tillhérande CE-mérkt app, nir sddan finns, och inkludera
den ocksa i subventionssystemet.

Undersokningen och rapporten “Fréan sjukvard till hil-
sovdrd — Prevention dr medicinen for ett hallbart samhille”
lanserades i samband med Almedalsveckan i ar. Se semi-
nariet i sin helhet: https://www.youtube.com/watch?time_
continue=5&v=k5YWHMjmi_8

Lank till rapporten: https://www.pwc.se/sv/branscher/halso-
sjukvard/prevention.html
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