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Tidningar dr fyllda av artiklar om hélso- och sjukvérdens stora belastning, kris 1
forlossningsvéarden, dverbeldggningar, kompetensbrist och ménga andra tillkortakommanden.
En vérdskuld har byggts upp i samband med Coronapandemin och redan ldnga véntetider
okar. Risken finns att diagnoser inte sétts i tid som kan spara lidande och for tidig dod.
Samtidigt har Sverige en hog andel av BNP som ldggs pa hilso- och sjukvarden och en hog
lakartéthet i forhdllande till andra lénder.

Det finns starka skél att tro att hilso- och sjukvardens problem inte handlar enbart om resurser
utan om avsaknad av strukturella reformer.

Den 20 oktober 2021 anordnade Forum for Health Policy tillsammans med RISE en
workshop “Framtidens vard — infor valet 2022 . Olika grupper och nyckelpersoner var
representerade; patientorganisationer, fackliga foretrddare, experter pa sjukvardssystemet,
forskare, lakare, sjukskoterskor, entreprendrer med flera. Utgangspunkten for workshopen
var: Vilka policybeslut behovs infor framtidens utmaningar i hélso- och sjukvard och omsorg
och vilka instrument borde anvéndas? Fyra olika teman lyftes fram; styrning, digitalisering
och hilsodata, psykisk ohilsa och samordnad vard.

Denna policy brief baseras delvis pa inspel frdn workshopen den 20 oktober men dven pa
Forum f6r Health Policys publicerade skrifter. Bade workshopen och rapporten har skett i
nédra samarbete med RISE, forskningsinstitut och innovationspartner i Sverige som ocksa ér
medlem i Forum for Health Policy.

Rapporten ér forfattad av Catharina Barkman och presenterar vilka utmaningar/problem som
behover 19sas och hur detta bor ske. Skriften vinder sig framfor allt till beslutsfattare och
politiker pé nationell, regional och kommunal niva.

Stort tack till RISE och alla deltagare (se Bilaga 1) som bidragit till rekommendationer och
forslag.

Under 2022 anordnar Forum for Health Policy en rad olika politikertraffar for att diskutera
analysen och forslagen.

Peter Graf
Ordforande, Forum for Health Policy
December 2021
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Sjukvardspolitiken infor valet 2022

Svensk hélso- och sjukvérd stér infor stora utmaningar. Trots en hog andel hélso- och
sjukvardskostnader av BNP, jamfort med andra OECD lidnder, har Sverige aterkommande
problem i form av langa vintetider till vard, bristande virdkedjor och en sjunkande
produktivitet som kan hédnforas till ineffektiva arbetsprocesser med bland annat betungande
administration. Sverige har ocksa manga lékare per invdnare men forhdllandevis fa ldkarbesok
per dag.

Idag pagér en omstillning mot en ”God och Néra Vard” dér varden ska flytta fokus till att
arbeta mera personcentrerat, sammanhaéllet, proaktivt och hédlsofrdmjande. For 2019-2021 har
regeringen traffat arliga 6verenskommelser med SKR (Sveriges Kommuner och Regioner). I
en utvirdering frdn Myndigheten for Véard- och Omsorgsanalys konstateras att regeringen har
avsatt ndrmare 15,5 miljarder kronor i form av stimulansbidrag till regioner och kommuner.
Samtidigt konstaterar Vardanalys att ”det finns fa indikationer pa att omstdllningen sd hér
langt har lett till maluppfyllelse. En aspekt handlar om kvarstaende brister nér det géller
arbetsbelastning, bemanning och tillgdngen till kompetens i primérvérden.” Samtidigt har
Coronakommissionen presenterat tva delrapporter om den svenska pandemihanteringen med
omfattande kritik. Redan 2014 konstaterades utredningen “Effektiv vard” att mer resurser till
hélso- och sjukvérden inte dr 16sningen pé de utmaningar som finns.

Vilken vég bor Sverige ga for att utveckla hilso- och sjukvardssystemet till det béttre och
klara av dagens och framtidens utmaningar?

De politiska utspelen dr manga och kommer intensifieras infora valet 2022: ’Staten méste ta
over styrningen av sjukvarden”, ”Mer resurser till vird och omsorg”, ”Primirvarden maste
starkas” och s vidare. Tyvérr saknas ofta analyser pa djupet om vilka problem som ska l9sas
och hur fordndrad styrning eller mer resurser dr 16sningen.

Forum {6r Health Policy vill fordjupa analysen och bidra till diskussionen om framtidens
hélso- och sjukvérd och sociala omsorg. Darfor genomforde Forum for Health Policy,
tillsammans med RISE, den 20 oktober 2021 en workshop pa temat “Framtidens vard — infor
valet 2022 . Olika grupper och nyckelpersoner var representerade; patientorganisationer,
fackliga foretradare, experter pa sjukvardssystemet, forskare, ldkare, sjukskoterskor,
entreprendrer med flera. Utgdngspunkten for workshopen var: Vilka policybeslut behdvs infor
framtidens utmaningar i hilso- och sjukvard och omsorg och vilka instrument borde
anvéindas? Fyra olika teman lyftes fram; styrning, digitalisering och hélsodata, psykisk ohélsa
och samordnad vard.

Forum for Health Policy har publicerat ett antal policyrapporter och artiklar med
rekommendationer och forslag for ett forbittrat hdlso- och sjukvérdssystem. De, tillsammans
med workshopens resultat, ligger till grund for denna policy brief som innehéller en analys av
vilka utmaningar/problem som behover l9sas och hur detta bor ske. Bade workshopen och
rapporten har skett i nira samarbete med RISE, forskningsinstitut och innovationspartner i
Sverige, ocksd medlem i Forum for Health Policy. Skriften vinder sig framfor allt till
beslutsfattare och politiker pa nationell, regional och kommunal niva.
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Forum for Health Policy vill sarskilt lyfta fram féljande policyrekommendationer:

Staten behover sikra upp IT-system som pratar med varandra och dér
informationen somlost kan flyta mellan systemen.

Staten, regioner och kommuner bor se till att patienten dger sina egna data.
Regionerna behover stirka incitamenten for forsta linjens sjukvard.

Prova nya arbetssiitt/ny organisation for att stiirka den forebyggande varden.
Regioner behover gemensamt med kommuner utveckla ersittningsmodeller.
Regionerna bor oppna upp for nya utfallsbaserade finansieringsmodeller.
Tillgangligheten behover 6ka inte minst for personer med psykisk ohélsa.
Utveckla anvindandet av digitala losningar savil vad giller besok, behandlingar
och egenmonitorering.

Underliitta upphandling av en sammanhillen virdkedja.

Skapa forutsittningar for samarbete och sammanhéllna virdkedjor mellan fler
aktorer.

Forenkla dokumentationen och skirp uppfoljning och utvirdering.

Informationsdriven vard — lir av Region Halland.
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1. Férandrad styrning ar nédvandig

“Ersdttningssystem - styrmodeller kan leda fel om man inte styr pd exakt det man dr ute efter
utan ndgot i ndrheten. Nya styrmodeller och finansieringsmodeller har potential att frimja
prevention.”

Citat fran workshop 20 oktober 2021

Svensk hélso- och sjukvérd och omsorg har stora utmaningar. Langa véntetider,
samordningsproblem, fallande produktivitet. Detta bekréftas av bland annat IHP, International
Health Policy Survey (2021) som arligen genomfor undersokningar. I en rapport! presenteras
hur befolkningen fran 65 &r och dldre i Sverige anser att hélso- och sjukvérden fungerar och
jamfort med befolkningen i tio andra ldnder, jdmf{ort med 2017

Sammanfattningsvis ser halso- och sjukvardssystemet
ut enligt foljande:

* gott om resurser i varden (samlat)

* hog medicinsk kvalitet for ett antal livshotande diagnoser

* svag tillganglighet, langa koer

* ofta bristande samordning mellan vardnivaer samt mellan vard och
omsorg

* sjunkande produktivitet i sjukhusvarden

* manga lakare men fa besok

* sjukhustungt system, relativt svag primarvard

* |agt utnyttjande av digitaliseringens majligheter

En viss forbattring har skett for personer som &r 65 ar och dldre avseende fast lakare eller
sjukskoterska de gér till for vard. Sverige dr dock fortsatt det land 1 jamforelsen som har lagst
andel med fast vardkontakt. Sverige har en hog andel patienter som fortfarande rapporterar att
samordningen av information mellan den ordinarie ldkare och specialistvirden inte fungerar
tillrdckligt bra. Den svenska befolkningen 65 ar och éldre rapporterar fortfarande bland de
langsta vintetiderna 1 jamforelsen till vird som inte sker pd akutmottagning pa sjukhus. Langa
véntetider dr nagot som svenska patienter dterkommande har rapporterat och inga tydliga
forbattringar framkommit. Till exempel har andelen som fick vard inom tvd dagar minskat
med sju procentenheter sedan den senaste undersokningen 2017.

Coronakommissionen har i tvd delrapporter granskat hanteringen av pandemin.?
Kommissionen konstaterar att det som har haft storst inverkan pa antalet sjuka och avlidna 1
svensk dldreomsorg dr utdver den allménna smittspridningen i samhéllet, sedan ldnge

' Varden ur befolkningens perspektiv, 65 ar och éldre. Myndigheten for Vard- och omsorgsanalys (2021)
2 https://coronakommissionen.com
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vilkédnda strukturella brister. Samverkan mellan hélso- och sjukvarden i regional regi och den
kommunala omsorgen har inte fungerat. Dessutom ar teknikutvecklingen, som &r absolut
nddvindig for att klara efterfragan och service, alldeles for ldngsam i den sociala omsorgen. I
en rapport’ om digitalisering granskas sju kommunala tjénster. I studien berédknas
effektiviseringspotentialen utifrdn hur stor andel som anvinder digitala tjénster 1 stéllet for
manuella/analoga tjinster, den digitala nyttjandegraden. Den arliga besparingspotentialen &r
omfattande i samtliga kommuntyper som undersokts. Rapporten visar ocksa att det finns
betydande besparingsmojligheter &ven om bara en av tio anviander det fyra e-tjdnsterna inom
hemtjinsten.

I dag pagér en omstillning mot en God och Néra Vard” dér varden ska flytta fokus till att
arbeta mera personcentrerat, ssmmanhallet, proaktivt och hélsofrdmjande vilket ska underlétta
for bade patienter och brukare. For 2019-2021 har regeringen triffat drliga
overenskommelser med SKR (Sveriges Kommuner och Regioner). I en utvérdering fran
Myndigheten for Véard- och Omsorgsanalys* konstateras att regeringen har avsatt nirmare
15,5 miljarder kronor i form av stimulansbidrag till regioner och kommuner. Samtidigt
konstaterar Véardanalys att ’det finns f4 indikationer pa att omstéllningen sa hir langt har lett
till méluppfyllelse.”

Kvarstaende brister finns nir det géller arbetsbelastning, bemanning och tillgéngen till
kompetens i primédrvirden. Vardkedjor/vardfloden upplevs ofta som ett problem och patienter
faller mellan stolarna. Ingen har ett tydligt koordinerande ansvar for patienten. Stora statliga
satsningar och till viss del regionala satsningar gors pa ”Néra vard”. Men vad betyder det i
praktiken? Vilka resultat syns (utdver enstaka projekt)? Vad och vem ingér i god och néra
vérdkonceptet? Nyttjas intressenter och resurser pa bista sitt? Behovs en storre
systemforstaelse runt patienten/individen. Hur kan biéttre kartliggning goras och resurser
samordnas runt patienten/individen pa ett effektivare sétt? Och hur tas ménniskor omhand
vars vardbehov pa sikt kraftigt kan minskas genom priméarprevention? Hela omstillningen till
God och Nira vird behover konkretiseras och fordjupas.

Sjukvdrdssystemet bestdr av silos. Lagstiftning, budget, ansvarsomrdden framjar inte en
personcentrerad vard pa riktigt. Det finns bra exempel frdn Danmark och Norge med bland
annat kontinuitet, fasta ldkarkontakter, farre inldggningar, battre och tydligare vardfloden. Om
vi jAmfor ldget 1 Sverige med situationen i Danmark visar det sig tydligt att styrningen
av sjukvarden varit avgdrande for hur snabbt de olika ldnderna kommit i gdng med
behandlingar och operationer under pandemin. Sjukvérden i Sverige har dnnu inte
kommit upp i samma nivd som fore pandemin i samtliga 21 regioner. I bdde Danmark
och Norge kom behandlingar och operationer i gang igen redan under varen 2020, och
var snabbt tillbaka till normal kapacitet. (Lékartidningen 2021-01-13)

De ekonomiska incitamenten hinger inte med den digitala utvecklingen och behovet av en
sammanhadllen vard. Finansieringsmodeller och erséttningsmodeller behdver ses dver for att
starka prevention och skapa forutséttningar for digitalisering. Idag finns intressanta exempel
pa utfallskontrakt med resultatbaserad finansiering. Region Stockholm har till exempel infort
en sd kallade hilsoobligation for prevention kring diabetes typ 2.°

3 Nér blir digitala tjinster i kommunerna 16nsamma? Digitaliseringsradet, RISE, Stelcon. Februari 2019

4 God och Nira vérd i sikte? Myndigheten for Vérd- och omsorgsanalys (2021)

5 https://www.regionstockholm.se/om-regionstockholm/ekonomi/Ekonominyheter/Behallare-for-
ekonominyheter/2020/06/region-stockholm-ar-forst-med-en-halsoobligation-med-avkastning-efter-resultat/
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2. Dra nytta av digitalisering och halsodata

“God och ndra vdrd dr en vildigt komplex funktion/tjdinst som blottar vilka brister vi har i systemet.
Det kan t.ex. vara svdrigheter med att dela data mellan huvudmdn, otydliga ledningsstrukturer,
otydlig styrning och ersdttningsmodeller som inte fungerar i verkligheten. ”

Citat fran workshop 20 oktober 2021

Flera studier visar pa stora mojligheter till kvalitetsforbéttringar och effektiviseringar med
hjélp av digitalisering och anvdndandet av hilsodata. En studie fran McKinsey (2016) visade
pa minskade vardenhetskostnader med upp till 25% 6ver en tiodrsperiod genom systematisk
tillampning av digitala tekniker inom 14 omréden. Digitala ldsningar och verktyg ar
underutnyttjade inom kommunerna och dldreomsorgen. Det kan handla om larm och
overvakningskameror men ocksd om en total 6versyn av hela den administrativa processen.
En chef for ett dldreboende beréttar att en sjukskoterska loggar in 1 atta olika system och
tvingas dokumentera samma information flera ganger. Ung nyutbildad sjukvérdspersonal, van
vid mobiltelefoner, och smidiga datahantering, blir forskrackta dver den tungrodda IT-
tekniken inom vérden.

Digitala lakarkontakter har 6kat mycket snabbt sedan 2016 och representerade 2020 cirka
11% av alla primédrvardskontakter (SKR 2021). Utvecklingen av digitala psykologtjénster har
dven den varit snabb. Sedan 2018 har mdjligheterna for vuxna att ta del av olika former av
psykoterapi via internet vuxit markant i Sverige.

Region Halland har farre vardplatser per 10 000 invanare &n hela Sverige i genomsnitt och
Sverige har farre vardplatser jamfort med andra lander. Vérdplatsbristen &r ett aterkommande
problem men varfor har inte Region Halland nagon brist? Ett svar ar arbetet med
informationsdriven vard.® Data anvinds kontinuerligt med stéd av Al-baserade program for
att folja patientens vég i varden, identifiera de stora kostnadskrdvande delarna av vardkedjan,
fordela resurser och personal pé ett smidigt sétt dér de bast behovs.

Utvecklingen av digital teknik ihop med den vetenskapliga och teknologiska utvecklingen
inom medicinen leder till att allt mer data om enskilda personers hélsa samlas in och lagras
digitalt. Hilsodata samlas in inom varden och omsorgen, av forskare men ocksé av individer
sjdlva via exempelvis olika hélsoappar. Hilsodata utgdér mycket mer &n vara journalsystem
och begrinsas inte till information om oss som patienter utan omfattar allt som ar
hélsorelaterat i vara liv: frdn varddata och kartldggning av vér arvsmassa till uppgifter om var
fysiska aktivitet och mycket mer. Gemensamt for allt detta &r att informationen redan finns
tillgénglig eller ganska enkelt kan tas fram.

Det handlar om enorma dataméingder som kréver stor lagringskapacitet, nya metoder for
databearbetning och mojligheter att kombinera och dela data. Lagring av data dr en utmaning,
inte minst vad géller kraven pa bade tillgdnglighet och datasékerhet. Men det dr mer en legal
och ekonomisk fraga dn ett tekniskt problem. Genom utvecklingen av metoder baserade pé
artificiell intelligens (Al) skapas nu effektiva processer som kan hantera mycket omfattande
datasamlingar. Det stora problemet ir datadelning — hur informationen ska kunna delas pa ett
effektivt, legalt och etiskt korrekt sétt. Det finns en vilja att dela egeninsamlade hdlsodata med
virden. Mdnga patienter tar for givet att datadelning &r mojlig. Néra fyra av fem svenskar dr
villiga att dela med sig av sin egeninsamlade hilsodata’ till sin vardgivare, hilsocoach,

® Hilso- och sjukvardspodden. Avsnittet med Markus Lingman, dverldkare, Region Halland.
7 Frén Sjukvard till hilsovard (2019) PwC, Apoteket AB, AbbVie, Roche Diagnostics och Tamro
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apotekspersonal med flera och vill bidra till forskning. Dagens juridiska regelverk préglas
emellertid av en restriktiv syn pa informationsdelning mellan patient och vardgivare.

Digitaliserade hilsodata bedoms ha stor potential att bidra till en biittre och séikrare vird,
okad tillginglighet och stirkt patientautonomi. Genom att patienten dger sina egna data till
exempel genom ett personligt, digitalt hidlsokonto kan individen fa kontroll ver sina egna
data och sjélv bestimma vem han eller hon vill dela informationen med.

3. Psykisk ohdlsa —vad bér goras?

“Involvera patienter och personal for att hitta losningar.”
Citat fran workshop 20 oktober 2021

Psykiska ohélsan kostar i lidande och enorma resurser for samhéllet. Cirka 5% av BNP utgor
kostnader for psykisk ohdlsa. Sedan 2014 ir psykiatriska diagnoser den vanligaste orsaken
till sjukskrivning i Sverige. Over en miljon svenskar iter antidepressiva likemedel. Behoven
ir stora av bade forebyggande insatser, vard och rehabilitering.

Psykisk hélsa ir ett stort begrepp. Definitionsmaissigt finns lattare psykisk hélsa och
vélbefinnande och a andra sidan psykiatriska tillstdnd och psykiatriska sjukdomar. Det &r
svért att sdtta en méinniskas mentalas hilsa i ett fack eftersom tillstdndet kan fordndras snabbt
och hen kan glida mellan dessa definitioner. Ett exempel ar att en ménniska med
sjalvmordsbenégenhet inte nddvandigtvis har diagnosticerats inom hélso- och sjukvéarden och
hilsotillstdndet kan forklaras av annat som angest, ensamhet, social exkludering mm. Hela
psykiska ohélsa sfaren frén besvér till sjukdom dr komplex. Det behovs ett bredare perspektiv
kring psykisk hélsa da problemen ibland kriaver andra insatser &n hélso- och sjukvard.

Det finns en risk att hélso- och sjukvérdssystemet idag har for stort fokus pa somatik utan att
hénsyn till helheten kring ménniskan. Det ska vara enkelt att till exempel fa ett samtal i skolan
om somn eller angest. Det finns goda exempel fran vardcentraler dir primédrvardsldkaren
hjilper patienten med det den sokte for och om det framkommer att behovet var ndgot mer
direkt kan hinvisa till psykologerna som sitter vigg i vigg med dem och som bade pratar
enkelt med patienten och ger stod till egenvdrd. Samtidigt 4r det viktigt med atkomst till ps
psykiatrisk specialistbehandling vid behov. Risken finns att manga hinvisas till primérvardens
psykologer vilket naturligtvis &r bra for vissa men for andra &r den hjélpen for kort och
otillracklig.

Den bristande tillgéngligheten till bland annat psykologer, psykoterapeuter och kuratorer och
behovet av forebyggande insatser dr en forklaring till att arbetsgivare bekostar privata
sjukvérdsforsdkringar. Idag har cirka 690 000 personer i Sverige en privat
sjukvérdsforsdkring.®

Niér det gdller ungas psykiska hilsa Sveriges kommuner och regioner (SKR) konstaterar att
antalet besok till barn- och ungdomspsykiatrin 6kade med 11% mellan 2017 och 2020.
Visserligen okar kapaciteten inom BUP men vardbehoven okar snabbare. Langa koer riskerar
att forvérra enklare tillstdnd.

8 https://www.svenskforsakring.se
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Med nya arbetssétt kan psykiatrin nd fler. Kognitiv beteendeterapi via internet, som erbjods
redan 2007 i Stockholm kan enligt samstimmig vetenskaplig evidens® ge likvérdig effekt som
sedvanlig KBT och dessutom spara in dyrbar behandlartid. Mins fyra génger fler patienter kan
{4 hjélp med internet KBT jimfort med “vanlig” KBT rdknat i effektiv behandlartid.

Nér den digitala virden introducerades, kom &ven minnen in, man med invandrarbakgrund.
Den 6kade tillgéngligheten mdjliggor hur fler kan soka hjélp. Manga kanske rentutav foredrar
en chatt framfor fysiskt mote. Viktigt dr att bygga lagtroskellosningar dér det blir ldttare att ta
kontakt och tillata variation i kontaktvédgarna.

Ett helhetstinkande och individanpassade 16ningar kraver reellt samarbete mellan olika
professioner och huvudmaén, som inkluderar organisationer i lokal — och civilsamhillet.

Det finns goda exempel. Fokushuset i Norrtélje dr ett unikt samarbete i 6ppenvéird mellan
psykiatri, beroende och socialpsykiatri. Fokushusets grunduppdrag ér att arbeta utifran den
enskildes behov med ett salutogent forhéllningssétt med fokus pa symptom snarare dn
diagnos. Organisationens tre inriktningar i samma enhet (som pa andra hall i landet har olika
huvudmin) minskar risken for att ansvaret for den hjélpsdkande bollas runt.

Det finns dven behov av en nationell strategi for att olika samhaéllsaktdrer 1 samarbete ska
frimja medborgares psykiska hilsa, en strategi som kan hanteras systematiskt for att finga
goda exempel och stindigt forbattras.

Civilsamhéllets olika organisationer har en viktig roll. Ett exempel &r Tilia, en ideell
organisation som arbetar for att frimja ungas psykiska hélsa. Tilia finns tillgdngligt kvillar,
helger och lov och allt stdd &r rikstickande och kostnadsfritt. Tilia erbjuder bland annat en
stodchatt som dr 6ppen 365 dagar om aret. Ett annat exempel dr Mind, en ideell forening som
erbjuder samtalsstod for alla dldersgrupper. Det finns bland annat en Sjélvmordslinje som dr
oppen dygnet runt och 4ven en Aldrelinje och Férildralinje.

Att inkludera personer med egna erfarenheter av psykisk sjukdom okar sannolikheten for att
vérden utformas och utvecklas utifran patienternas verkliga behov. Ett exempel ér de
brukarinflytandesamordnare som finns inom psykiatrin i Region Stockholm, vars uppgift
bland annat &r att lyssna pa vad patienterna behover.

Patientlagen som tillkom den 1 januari 2015 har utvirderats av Myndigheten f6r Vard- och
omsorgsanalys. Patientlagen r sdrskilt viktig for utsatta patientgrupper. (2021:10).
Myndigheten konstaterar att det finns flera brister i patientlagens genomslag och fa tecken pa
forbattringar 1 lagens efterlevnad 6ver tid. Brister som lyfts fram i vardens tillgénglighet,
delaktighet, kontinuitet och samordning. I intervjustudier med patientforetradare med psykisk
sjukdom framkommer bland annat att virden maste ge patienten mer inflytande dver sin vard
och behandling, att nirstdende behdver involveras betydligt mer jaimfort med idag.

Uppfo6ljning och nyttoberdkningar av offentliga medel som satsas inom omradet behover
stirkas for att skapa ndgon form av forflyttning och se virdet av insatserna. I en utvérdering!®
konstateras att uppfoljning saknats av statliga miljardsatsningar pé psykisk hélsa. Inte minst
har diffusa mélséttningar forsvérat utvdrderingar. Avsaknad av grunddata och indikationer
eller bristande sammanstéllning av indikatorer pé ett virdeskapande sétt lyfts ocksa fram.

® Lékartidningen 2017;114:D77R
10.SOU 2018:90
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Att skifta resurser frén reaktiv vard till preventiva insatser &r inte enkelt. En rad utmaningar
forsvarar besluten att investera i preventiva vardmodeller, inte minst detaljerade fastlagda
budgetramar. Finansiering genom sa kallade halsoobligationer som utvecklas i offentlig-privat
samverkan, dr darfor en ny mojlighet for satsningar pa prevention. Region Stockholm!!,
prevention diabetes typ 2 dr ett exempel. Diabetes typ 2-varden kostar Region Stockholm
cirka 2,5 miljarder kronor arligen. Genom att preventivt tillféra resurser tidigt forhindras ett
insjuknande och medborgare aktiveras i sitt eget hilsofrimjande i stéllet for vardens
omhindertagande. Aterbetalningen och riintan ir kopplad till hur framgangsrik den preventiva
insatsen blir.

4. Framtidens livsmiljé — bade hallbart och effektivt

“Viktigt att fokusera pd prevention (bdde primdr och sekunddr) — prevention som motor for
digitalisering. ” Citat frn workshop 20 oktober 2021

Flera utredningar visar pd brister i samordningen mellan de aktdrer som personer med stora
vard — och omsorgsbehov forlitar sig pa. Patienter, brukare och den medicinska professionen
ar missndjda med koordineringen. Utebliven samordning leder till stora kostnader och
potentiellt lagre vardkvalitet och dven till en sémre upplevelse och livskvalitet for patienter
och brukare. Utmaningarna blir inte mindre av en komplicerad struktur med tre politiska
nivaer, staten, 21 regioner och 290 olika kommuner. Berdkningar har visat att den
demografiska utvecklingen med nuvarande koer till sirskilt boende innebér i princip att det
borde dppnas tvé nya dldreboenden i veckan.

I Sverige finns cirka en miljon personer med stora vard- och omsorgsbehov som samtidigt har
nedsatt formaga att sjdlva samordna sin vird och omsorg. Ofta handlar det om personer som
ar multisjuka (dvs. har fler dn tva diagnoser) och/eller &r dldre. Varden och omsorgen i
Sverige dr emellertid utformad utifrén organisationen snarare én fran personen. Patienter och
brukare faller ofta mellan stolarna och en bristande samordning leder till ett lidande for
personer som ér i stort behov av god kontinuitet och hog kvalitet. Bristande samordning leder
ocks4 till att resurserna inte anvénds s effektivt som de borde. I flera rapporter'? presenteras
framgangsrika exempel t.ex. i Skaraborg, och omsorg. Fortfarande finns stora problem i
samarbetet mellan olika verksamheter och huvudménnen runt individer med sammansatta
behov. Hélso- och sjukvérdens och socialtjdnstens sammantagna forméga brister for att finga
upp individers behov for att undvika vard och minimera behovet av socialtjansten.

T https://www.regionstockholm.se/nvheter-stockholms-lans-landsting/2020/06/region-stockholm-ar-forst-med-
en-halsoobligation-med-avkastning-efter-resultat/
2Effektiv Vard SOU 2016:2, En sammanhéllen effektiv vard och omsorg Forum for Health Policy 2017 m.fl.
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Nedan illustreras ett exempel pé kostnader for en multisjuk édldre person vilket tydliggoér vilka
vinster som kan uppnds med en sammantagen vérd, bade ur ett patientperspektiv och ur ett

ekonomiskt perspektiv

PATIENTSITUATIONEN
Sammanboende kvinna 79 &r | gruppen med de

hégsta kostnaderna och med diagnoser som bl.a.
urin-och

iand

tumrer, sjukd

infektioner och parasitsjukdomar (period av 18 manader).

Likarbesdk
Kardiologi ~
3512kr/1 ging . 31608kr/

Likarbesok
Endokrinologi &

diabetologi
3512kr/1géng
Lakarbessk
Kirurgi T,
7118 kr/2 ganger e
Lakarbessk

Urologi <
10677 kr/3 génger

Lékarbesok

Ogon

18 190 kr/ 10 ganger
Lab. &
3190 kr/ 10 gdnger
SSK besdk
‘Oftamologi

366 kr/ 1 gdng
Likarbesdk
Operation
70350 kr/ 7 ganger
Likarbesok v

Réntgen
2880kr/1 gdng

Kostnader dppen specialistvard ...... 165 929 kr

Lakarbesdk
Internmedicin

OPPEN
SPECIALISTVARD

Akutmottagning
14526 kr/6 ganger
...varav 1 gdng amb.

9 ganger

SLUTEN
SPECIALISTVARD

¥

Internmedicin
2 173 941 kr/
7 5 génger, 31 dygn

Kirurgi
114152 kr/

71 3ganger,19.dygn

Neurospec.
Rehabiliteringsmed.

7 163107kr/

1géng, 27 dygn

Infektion
49806 kr/
1géng, 9 dygn

AVA
23796 kr/
4 ganger, 4 dygn

Réntgen
15 036 kr/3 génger

Lab.
12904 kr/8 génger

Operation
27103 kr/3 génger

N
160370 kr/
2génger, 7 dygn

Kostnader slutenvérden ...... 740 215 kr

Kalla: Norén, Dag, Hélso- och sjukvardens och omsorgens viktiga paradigmskifte, 2015

Organisationsbilden nedan som &r ett exempel hur det kan se ut for en dldre person, bekriftar
bilden av en djungel av aktorer dir patienten sjdlv eller anhoriga far sté for koordineringen av

varden.
Hembesok Sjukgymnast Arbets-

Sjuk- terapeut Ssk
gymnast A8 ggr njurenhet
Hembesok | \ Tele/adm Ssk

HC distr. ssk Ggonmot
lakare

-BesOk HC ]

distr. ssk [ 1o '
| %/ Patient
Hembesok [ 75-79 ar
HC % Sammanboende
arb terap Eget boende

9gr

Hembesok "\
HC 142 997
| distr. ssk / 3

iy

Specialist- | % iallst:
lakare Anhérig- Sﬁ:::f :
kirurgi insats annan

Hemtjanst

Lékare
njurenhet

1

Lakare

Vérdavd Eget

Kalla: Gavleborgs plan (2018) for 6vergéngen till ndra vard
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En avgorande frédga dr hur preventiva insatser och egenvarden kan stirkas genom andra
aktorer utover hélso- och sjukvérden, for att bidra till en mer héllbar och hélsosam livsstil och
ddrmed underlitta for invanare och avlasta hilso- och sjukvérdssystemet.

Civilsamhillet med ideella foreningar m.fl. har ofta en gedigen kunskap och utgor en barande
del. Patientforeningar sdsom Riksforbundet HjartLung, Reumatikerforbundet, Nétverket mot
Cancer m.fl. dr starka roster for patienterna. Andra exempel ér Tilia, Mind, BRIS, Suicide
zero, Rddda barnen m.fl. Rda Korset har inrittat vintjanster for dldre som upplever ensamhet
och Mind har en Aldrelinje.

Apoteken som har erfarna och kunniga apotekare skulle kunna ha en starkare roll med fokus
pa prevention, hilsa, livsstil och egenvird och ddrmed avlasta hélso- och sjukvérden.
Farmaceuter, bdde apotekare och receptarier, har gedigen likemedelsutbildning och deras
kunskap och kompetens i kundméten kan utnyttjas béttre. Apoteken &r littillgéngliga och har
Oppet dven nér vardcentraler har stingt. Om apoteken kan bli integrerade med vardgivares och
laboratoriers digitala system Oppnas mojligheten for mer patientnira tjdnster till exempel 1
form av egenmonitorering av stora folksjukdomar. Detta kan stdrka folkhdlsan och minskar
trycket pd sjukvarden. Samtidigt &r det viktigt att ta hinsyn till potentiella risker for att till
exempel undvika overforskrivning av likemedel.

Forsikringsbolag har lang erfarenhet av sjukvérdsforsékringar, processer for effektiva
vérdinsatser, prevention och rehabilitering. Sjukvardsforsakringar fokuserar bland annat pa
vérd genom tidiga insatser. Mer dn 50% av de minsta foretagen har sjukvardsforsidkringar for
sina anstéllda for att minska risken for langa sjukskrivningar till f61jd av langa véntetider till
offentlig vard. Forsékringsbolag skulle kunna, inom ramen for den skattefinansierade vérden,
t ex medverka i utfallsbaserade finansieringsmodeller. Med sin kunskap om risk och
riskdelning samt skadeforebyggande insatser skulle forsékringsbranschen dven kunna ta en
storre roll med fokus pa bland annat tidiga och forebyggande hélsoinsatser och effektiv och
patientnéra koordinering.

Forbattrade forutsittningar for ett samarbete mellan hélso- och sjukvéird och omsorg & ena
sidan och utomstaende aktorer 4 andra sidan baddar for innovation och utveckling. Det finns
forsok till olika plattformar. Region Norrbotten utvecklar till exempel tillsammans med det
civila samhillet samverkansformer for att mota framtidens samhéllsutmaningar.
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Vad bor da styras mer, battre och av vem?

Staten behover siakra upp IT-system som pratar med varandra och dir

informationen somlost kan flyta mellan systemen.

En rad myndigheter och organisationer har i uppdrag att bidra till en ”infrastruktur” for
digitalisering; Inera, Digitaliseringsmyndigheten, e-Hadlsomyndigheten mfl. Samtidigt har
flera regioner genomfort upphandlingar av olika Vardinformationsmiljder. Data kan
fortfarande inte delas mellan sjukvérden och omsorgen och heller inte delas fullt ut inom
regionerna. Men ingen har ett §vergripande ansvar. Det dr dags att staten tar sitt ansvar med
ett helhetsgrepp av informationsforsorjningen i form av regelverk, standardisering och
lagstiftning med en inriktning fran organisation till individ, som i praktiken mojliggor
informationsdverforing och samverkan over alla grianser (mellan huvudmaén, mellan privata
och offentliga vardgivare) och som framjar kompatibla system.

Staten, regioner och kommuner bor se till att patienten Ager sina egna data.
Om patienterna dger sin data underlittas tillvaron med snabb information av labbsvar,
remisser, hidlsoinformation direkt till mobiltelefonen. Ett arbete behovs for att skapa en
nationell infrastruktur och lagring av patientdata oberoende av vilka system som nyttjas i
landsting och regioner, hos privata vardgivare, digitala tjénster och applikationer. Invanare i
Sverige bor av demokratiska skal d4ga och bestimma 6ver vem som ska {4 hantera ens data, pa
motsvarande sitt som att bestimma 6ver vilken bank som ska hantera pengarna. Volymerna
av patientdata okar kraftigt vilket dr en stor mdojlighet men ocksé en risk att den blir splittrad
och svardtkomlig. Det dr dags att politiker pa nationell och regional nivé tar ett ansvar for att
en nationell infrastruktur och lagring av patientdata.

Regionerna behover stirka incitamenten for forsta linjens sjukvard.

Forsta linjens sjukvérd dr av stor vikt for réatt behandling, omhédndertagande pa rétt niva i
vérdkedjan, prevention och sammanhallning och uppf6ljning av vardprocessen for patienten
och mycket mer. I internationella undersdkningar framgér att patienter och ldkare ar
missndjda med bade samordning och informationséverforing. Det saknas idag incitament for
forsta linjens sjukvard att ta det omfattande ansvar som aligger dom. Priméirvarden har idag
bade ett forebyggande, samordnande och uppfoljande ansvar for patienten men blir inte
belonade for att halla patienter friska och undvika for ménga besok och
slutvenvardsinlédggningar.
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Prova nya arbetssitt och ny organisation for att stirka den forebyggande
varden.

Det forebyggande arbetet i form av bade primér- och sekundérprevention &r helt nddvéndigt
for att minska belastningen pé hélso- och sjukvéirden. Enligt hdlso- och sjukvardslagen ska
hélso- och sjukvérden aktivt verka for att forhindra sjukdom uppstér, dterkommer eller
forvérras. Samtidigt anvinds endast mellan 3 - 4% av den offentliga hilso- och sjukvérdens
budget till att forebygga att sjukdom uppstar. I en undersokning!? konstateras att det finns en
uppfattning om att varden saknar dandamalsenliga processer for att mota efterfrdgan pa
forebyggande hdlsovard och endast en tredjedel anser att virden i hog utstrackning dr
engagerad i att forebygga sjukdomar. Respondenterna vill kunna kontrollera sin hilsa och
monitorera sin sjukdom. De séger sig ocksa vara villiga att dela sin personliga hdlsodata med
varden. I England finns sé kallade trusts, 1 Kalifornien och Israel sa kallade Health
Maintanence Organisations (HMO) dér alla har ett helhetsansvar for patienterna inklusive
forebyggande vard. Om forebyggande varden brister 6kar kostnaderna for HMOs i form av
annars kanske undvikbar vird. Dessutom kan patienterna vélja bort ett HMO om de inte dr
ndjda vilket dkar incitamenten for satsning pd bade prevention och rehabilitering. Sverige bor
prova liknande angreppssitt, t.ex. genom att infora flera modeller liknande den i Norrtilje
(Tiohundra) i offentlig eller privat drift.

Regioner behover gemensamt med kommuner utveckla

ersittningsmodeller.

Erséttningsmodeller inom hélso- och sjukvérden stimulerar séllan samordning och prevention
och utgor hinder for den tekniska utvecklingen. Regioner och kommuner gor gemensamt
skapa ersdttnings- och uppfoljningssystem som stirker koordineringen av individens hela
vérd- och omsorgsbehov. Ersittningsystemen bor undanrdja hinder for bdde samordning och
framja innovation, sérskilt med fokus pé digitaliseringen.

Regionerna bor oppna upp for nya utfallsbaserade finansieringsmodeller.
Innovativa finansieringsmodeller som stddjer satsningar pa prevention provas nu. S kallade
utfallskontrakt'* dr en struktur for finansiering och organisering av samverkan mellan
idéburet, offentligt och privat dér finansidrer fonderar en budget for en specifik insats.
Parterna kommer 6verens om vem som skall driva insatsens olika delar och vilken operativ
samverkan och styrning som kridvs. Om insatsen leder till avsedda resultat och dverstiger
overenskomna troskelvérden for ekonomiska och sociala utfall far finansidren tillbaka sin
kapitalinsats. Ett exempel &r Region Stockholms hélsoobligationer till stod for satsning pa
prevention, diabetes typ 2.

13 Frén sjukvard till hilsovard. PwC (2019)
“Hugo Morse. Blogg till Forum for Health Policy 2021
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Tillgangligheten behover oka.

Langa véntetider infOr ett forsta besok riskerar bade lidande och forsémring for patienterna.
Olika insatser for att forbattra tillgédngligheten for personer i behov av stdd behovs. En
utgdngspunkt dr en vél fungerande och stirkt primarvardsniva med effektiva arbetssitt med
goda forutséttningar for bade fysiska och digitala besok. Andra faktorer &r minskad
administration, effektiva IT-system och nyttjandet av digitaliseringen. Det handlar om att
skapa incitament for att minska koerna. Ett sétt 4r ekonomiska sanktioner vid for langa
véntetider i specialistvarden. En annan mojlighet dr att patienten de facto blir hjélpt av
hemregionen att hitta en annan vardgivare om vintetiden &r for ldng. Alla vardgivare bor
nyttjas for att minska véntetiderna.

Utveckla anvandandet av digitala losningar vad géiller besok, behandlingar

och egenmonitorering.

Digitaliseringen har lett till forbéttrad tillgénglighet, inte minst for patienter med psykisk
ohilsa. Det finns fortfarande mycket stigma kring den mentala hilsan. Mgjligheten till olika
kontaktvégar till vrden underlattar. Patienter som annars inte skulle ha sokt vard kan {4 stod
tack vare nya digitala kontaktvagar. Dessutom kan online besok kénnas tryggare i hemmiljo
och effektivare for att slippa resandet. Distansmonitorering/egenmonitorering innebér
sjdlvstidndighet och sparar tid for patienterna. Egenmonitorering dr nationellt prioriterat for att
forverkliga vision e-hélsa 2025.

Underlétta upphandling av en sammanhéllen virdkedja.

Coronapandemin har tydligt visat pd behov av en bittre samordning och/eller fordndrat
huvudmannaskap rérande hilso- och sjukvardsinsatserna. Diskussionen om huvudmannaskap
har pagétt i decennier. Ndrmare samarbete mellan vard och omsorg har efterfragats. Samtidigt
finns det bara en organisation i hela Sverige som har en landstingskommunal gemensam
styrning. Reformer behdvs. Forenkla forutsittningarna for samarbeten mellan regioner och
kommuner genom exempelvis upphandling av en eller flera vard- och omsorgsgivare som kan
ta ett helhetsansvar for bade regionernas och kommunernas sjukvard och omsorg vid sidan av
nuvarande strukturer. Vardgivare med ett helhetsansvar kan léttare utforma en sémlos vard
och omsorg. Ett exempel kan vara att patienten/brukaren far med sig en ’ryggséck”
(gemensam fran bade region och kommun) med pengar och kan vilja att lista sig hos en av
flera valbara vardorganisationer (offentliga eller privata).
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Skapa forutsiattningar for samarbete mellan fler aktorer

Det finns stor potential att tinka innovativt och samverka med andra aktorer for att géra
skillnad for sdrskilt dldre. Flera aktdrer kan bidra for att stidrka prevention och avlasta
sjukvérden och dldreomsorgen. Ett exempel &r apoteken som har erfarna och kunniga
apotekare. Apoteken skulle kunna ha en starkare roll med fokus pa prevention, hélsa, livsstil
och egenvérd och ddrmed avlasta hélso- och sjukvédrden och omsorgen. Civilsamhallet,
byggbolag, vard- och omsorgsbolag, forsikringsbolag och andra aktérer med tjdnster inom
vérd och omsorg kan bidra till en bred och konstruktiv diskussion kring forbéttringar for att
klara framtidens utmaningar. Regioner och kommuner behdver gemensamt underlétta och
uppmuntra till innovativa samarbetsprojekt och sldppa in flera samhaéllsaktdrer som vill och
kan bidra till béttre hilsa, vard och omsorg t ex genom innovationsupphandling eller en
gemensam innovationsarena. Samarbetande aktorer behover forma ett gemensamt mél och
'det nya gemensamma', fOr att inte hamna i enbart vad som gynnar den egna organisationen.
'Den gemensamma rorelsen' bor utgd fran individen och hinder och mojligheter samt vilka
ytterligare aktorer som kan bidra for att nd malet bor identifieras tillsammans. Formerna,
grundldggande infrastruktur och vilka organisatoriska fordndringar som maste vara pd plats
for ett samarbete behdver urskiljas, och incitament behdver skapas for spetsiga aktdrer och
bolag som vill och kan driva férandring och innovation.

Forenkla dokumentationen och skirp uppfoljning och utvirdering

Okad kunskap om vard och omsorg ir en forutsittning bade for bittre policybeslut och for
nya innovationer. Variationer i vardens resultat utgdr en utmaning for beslutsfattare, praktiker
och forskare att analysera. Det giller bdde behoven av vird och omsorg som skiljer sig mellan
individer och det giller hur hélso- och sjukvard och omsorgen utfors. Regioner i samarbete
med bade staten och kommunerna bor forenkla dokumentation och uppfoljning, inféra samma
dokumentationskrav i hela landet, stélla krav pd farre men relevanta uppfoljningsmaétt och
undvika dubbelregistreringar.

Informationsdriven vard — lir av Region Halland

Sverige har en lang tradition av att samla in och presentera data, och nirmast unika datakéllor
som belyser variationer 1 vrden som dock anvinds i alltfor liten utstrackning for
fordndringar. Region Halland har farre vardplatser &n genomsnittet i dvriga regioner,
samtidigt som Sverige har ldgre antal vardplatser &n andra lénder. Halland har inga problem
med dverbeldggningar eller utlokaliseringar, mycket tack vare satsning pa informationsdriven
vard"’. Statistik analyseras for att fa en faktabaserad bild. Al anvinds for att leta monster. En
effekt som kan pavisas av detta arbetssétt ar en effektiv vardkedja vid stroke.

15 https://www.regionhalland.se/nyheter/markus-lingman-nominerad-till-arets-ai-svensk-2020/

FORUM FOR 17
HEALTH POLICY



English summary

Swedish healthcare faces major challenges. Despite a high proportion of health care costs of
GDP compared with other OECD countries, Sweden has recurring problems such as long
queues, lack of care episodes and a declining productivity that can be attributed to inefficient
work processes and heavy administration burden. Sweden also has many doctors per
inhabitant and relatively few visits per doctor.

On October 20, 2021, the think tank Forum for Health Policy, together with RISE, organized
a workshop "Future care - ahead of the 2022 election". Various groups and key people were
represented, patient organizations, trade union representatives, experts in the healthcare
system, researchers, doctors, nurses, entrepreneurs and more. The starting point for the
workshop was the question of which policy decisions are needed to meet future challenges in
health care and which instruments should be used. Four different themes were highlighted;
governance, digitalisation and health data, mental illness and coordinated care.

This policy brief presents an analysis of which challenges / problems need to be solved and
how this should be done. The publication is primarily aimed at decision-makers and
politicians at national, regional, and municipal level.

The Health Policy Forum would especially like to highlight the following policy
recommendations:

’ The state needs to secure the national IT infrastructure in health care.
The state, regions, authorities, the state work to create digital infrastructure in health
care and elderly care. Many actors are involved but no one takes the helm. There is a
great demand for IT systems that talk to each other and where the information easily
can flow between the systems.

’ The state, regions and municipalities should ensure that the patient owns their.
own data. Long-term work is needed to create a national infrastructure and storage of
patient data regardless of which systems are used in county councils and regions, with
private care providers, digital services and applications.

’ The regions need to strengthen incentives for first-line healthcare.
There is currently a lack of impetus and incentives for first-line healthcare to take on
the extensive responsibility incumbent on them.

’ Try new ways of working/organization to strengthen preventive care.
The preventive work in the form of both primary and secondary prevention is
necessary to reduce the burden on health care.

’ Regions, together with municipalities, need to develop relevant reimbursement
models.
Create compensation and follow-up systems that strengthen the coordination of the
individual's entire care and nursing needs and facilitate innovation and digitalisation.
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’ Accessibility needs to increase, especially for people with mental illness.
An important starting point is a well-functioning and strengthened primary care level
with efficient working methods with good conditions for both physical and digital
visits.

’ Utilize technological development for digital physical visits / treatments.
Digitization has led to improved accessibility for patients. Patients who otherwise
would not have sought care can receive support thanks to new digital contact channels.

’ Facilitate procurement of a cohesive care chain.
Simplify the conditions for collaborations between regions and municipalities by, for
example, procuring one or more care providers who can take overall responsibility for
both the regions and municipalities healthcare and care in addition to current
structures. Caregivers with overall responsibility can more easily design seamless
care.

’ The regions should allow for new performance-based financing models.
Financing through so-called social impact bonds is an opportunity for investments in
prevention. Region Stockholm, prevention diabetes type 2 is an example.

’ Create conditions for cooperation between more actors.
There is great potential for thinking innovatively and collaborating with other actors to
make a difference, especially for the elderly. An example is pharmacies that have
knowledgeable pharmacists. Civil society, construction companies, insurance
companies are other actors.

’ Simplify documentation and sharpen follow-up and evaluation.
Regions in collaboration with both the state and the municipalities should simplify
documentation and introduce the same documentation requirements throughout the
country, set requirements for fewer but relevant follow-up measures and avoid double
registrations.

’ Information-driven care - learn from Region Halland.
Region Halland has fewer care places than the average in other regions in Sweden.
Despite Halland has no problems with overcrowding or relocations, much thanks to
the investment in information-driven care. Statistics are analyzed to get a fact-based
picture.
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