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Den 25 oktober 2022 anordnade Forum for Health Policy en workshop tillsammans med
forsidkringsbolaget If, en medlemsorganisation, pa temat prevention. Sjukvardsminister Acko
Ankarberg Johansson (KD) inledde. Olika grupper och nyckelpersoner var representerade;
patientorganisationer, fackliga foretrddare, lakemedelsbolag, apotek, forsékringsbolag,
experter pa sjukvardssystemet, forskare, ldkare, arbetsterapeuter, fysioterapeuter,
sjukskoterskor, entreprendrer med flera.

Utgdngspunkten for workshopen var att belysa fragan om prevention och forebyggande
insatser. Vilka policybeslut behdvs for att stirka preventionsarbetet och ddrmed forebygga
onddig vérd, oka vialmaendet for patienterna och avlasta hilso- och sjukvarden?

Denna policy brief bygger till stora delar pd workshopen den 25 oktober. Rapporten gor inte
ansprak pa att ge en heltdckande bild pa det omfattande omradet som ror primér- och
sekundérprevention. Daremot ges flera viktiga rekommendationer som kan stirka den
forebyggande varden.

Skriften vinder sig till alla med intresse av att stirka och utveckla prevention och
forebyggande vard och sérskilt till beslutsfattare och politiker pa nationell, regional och
kommunal niv4.

Peter Graf
Ordforande 1 Forum for Health Policy
November 2022
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Prevention handlar om hilsofrimjande dtgirder, att aktivt forhindra att sjukdom uppstér hos
en frisk individ eller undvika att ett sjukdomstillstdnd forvérras. Satsningar pé prevention kan
ge stora vinster for individen, vardsystemet och samhéllet i stort. Kunskap finns kring
livsstilens betydelse for hilsan, till exempel fysisk aktivitet och kost. Forskning visar att 45
procent av alla demenssjukdomar kan forebyggas och 80 procent av all hjart-kérlsjukdom. Det
ar samma livsstilsfaktorer som ligger bakom folksjukdomar som diabetes typ 2, Parkinson,
Alzheimer och 30 procent av cancersjukdomarna. Satsningar pa prevention dr ndgot som
efterfragats ldnge, inte minst med tanke pa hélso- och sjukvardens stora utmaningar. Fragan ar
varfor det inte satsas mer och varfor inte nya arbetssdtt infors och 6kad samverkan sker
mellan fler aktdrer?

I den hér rapporten, som bygger pé inspel fran ménga olika aktdrer i systemet, presenteras en
rad forslag for att stirka prevention. Det handlar bland annat om patienters delaktighet,
anvindarvénliga IT-system, nyttjande av digitala verktyg och samverkan mellan olika aktorer.
Rekommendationerna ror behov av att stirka patientens kunskap och mojlighet att dela data,
behov av en starkt primérvard, fler insatser for dldre i form av exempelvis
vaccinationsprogram och hélsokontroller samt béttre forutsittningar att arbete med
fungerande och evidensbaserade metoder sasom FAR, Fysisk Aktivitet pa Recept.

En avgorande punkt som rapporten lyfter dr avsaknaden av ekonomiska strukturer som ger
incitament att satsa pd prevention i dagens ersdttningssystem i hilso- och sjukvarden.
Kapitering/fast ersittning per listad patient férvéntas inrymma och motivera till fokus pa
prevention men priméirvarden fér inte hela intdkten for det arbetet. Om vi hade ett fungerande
preventivt arbete inom primérvarden skulle det innebdra det ldgre kostnader inom
slutenvérden. Idag &r det olika budgetar vilket sdnker incitamentet for primérvérden att ligga
tid pa prevention. Ersdttningssystemen behdver fornyas och utvecklas med fokus pé resultat.
Utfallsbaserade investeringar, dir regioner och kommuner inte star for risken och dér
ersdttningen utfaller baserat pa vdrde, bor provas 1 storre utstrackning.

Bygger man mer sammanhallna vardkedjor (en vardgivare som tar hand om hela patienten)
okar incitamenten for att satsa pd prevention. Mojligheterna okar att investera i ett tidigt skede
eftersom man tjénar pé detta 6ver tid. Kaiser Permanente, en sjukvirdsorganisation i USA, ér
ett exempel som lyfts. De har tre delar som &dr kopplade till varandra: en hilsoplan som bér
forsikringsrisk, medicinska ldkargrupper och ett sjukhussystem. De har en vél utarbetad
vardkedja med fokus pa prevention for att undvika stora sjukvérdskostnader i framtiden.
Upphandling av sammanhallna vardkedjor bor déarfor underldttas. Om en aktor har hela
ansvaret for en sammanhallen virdkedja finns starka incitament till prevention.

Det finns stor potential att tinka innovativt och samverka med andra aktorer for att géra
skillnad for savél yngre, yrkesverksamma och for dldre. Flera aktorer kan bidra for att stirka
prevention och avlasta sjukvarden och dldreomsorgen. Regioner och kommuner behdver
gemensamt underlétta och uppmuntra till innovativa samarbetsprojekt och sldppa in flera
samhéllsaktorer som vill och kan bidra till bittre hilsa, vard och omsorg till exempel genom
innovationsupphandling eller en gemensam innovationsarena. Formerna, grundliggande
infrastruktur och vilka organisatoriska forandringar som méste vara pa plats behdver urskiljas,
och incitament behover skapas for aktdrer och bolag som vill och kan driva férédndring och
innovation.
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Patienters roll for att stirka primir- och sekundérprevention

Lyssna pa patientens behov och ge patienten kunskap.
Skapa forutséttningar for patienten att dela data.

Utvirdera och folj upp vardforlopp och nationella riktlinjer.
Forenkla och digitalisera planeringen av vard.

Primérvairden — den néira vardens preventiva arbete

Patienter och hilso- och sjukvarden behdver 6kad mojlighet att dela information med
varandra.

Stirk forutsittningarna for egenmonitorering.

Stiark samarbetet mellan vérd och civilsamhille.

Aldre — prevention och forebyggande

Stirk forebyggande, behandling och uppfoljning av gruppen dldre och de med
kroniska sjukdomar.

Vuxenvaccinationsprogram bor utokas.

Genomf0r hilsokontroller pa dldre personer.

Fokusera pé att minska antalet fallskador

Digitalisering och Al som stod for preventivt arbete

Ta interoperabilitet pa allvar. Pa sikt bor ambitionen vara 6ppna APler! och samtidigt
sakerstdlla den personliga integriteten.

Utveckla metodiken och anvénd digitala hjdlpmedel/kanaler for stirkt samarbetet
mellan olika aktorer.

Stirk forutsittningarna for arbetet med FAR, fysisk aktivitet pd recept

Samverkan mellan olika aktorer

Skapa forutséttningar for samarbete mellan fler aktorer.

Oppna for att bejaka och stirka apotekens roll.

Forsékringsbolag skulle kunna, inom ramen for den skattefinansierade vérden, t ex
medverka for att stiarka hidlsan med kunskap och finansiering.

Finansiering och ersittning

Regionerna behover stirka incitamenten for forsta linjens sjukvérd.

Underlétta upphandling av en sammanhéllen virdkedja.

Utfallsbaserade investeringar, dér regioner och kommuner, inte star for risken, och dér
ersdttningen utfaller baserat pa véarde/ bor provas i storre utstrackning.

!'I princip innebér 6ppna APler (Application Programming Interface) att nigon, en myndighet eller ett foretag,
later andra anvénda utvalda delar av sin data. Till exempel kan ett bussbolag lata andra anvénda tidtabeller for att
gdra mobila appar. p
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Prevention handlar om att aktivt férhindra att sjukdom uppstér hos en frisk individ eller
undvika att ett sjukdomstillstdnd forvdrras. Satsningar pa prevention kan ge stora vinster for
individen, vardsystemet och samhillet i stort.

I en rapport? av Forum for Health Policy och en rad patientféreningar, medlemmar i Forum
for Health Policy diskuteras prevention frén olika aspekter. Med stdd till egenvard, tidig
diagnostik och hog tillganglighet kan man undvika kostsamma besok pa akuten, 1
primdrvarden och/eller sjukhusinlédggningar. Bara ett akutbesok kostar i genomsnitt 5 000
kronor och ett sjukhusdygn ligger pa 4 000 till 14 000 kronor. For att patienter ska kunna vara
delaktiga och ta ansvar for sin hélsa behdver de dock ha full tillgéng till sina egna data och det
kravs en fungerande digital infrastruktur som efterfrégats i decennier.

Under 2019 genomfordes en undersokning® pa uppdrag av Apoteket AB, m. fl, om
medborgarnas upplevelse av hur varden arbetar med prevention samt vad de sjélva ér villiga
att gora for att forebygga sjukdom. Resultaten stimmer vil 6verens med vad patientforeningar
lyfter fram. Det finns, enligt undersdkningen, en stark vilja hos respondenterna att forbéttra
hélsan med preventiva atgdrder men ocksa uppfattningen att varden saknar andamalsenliga
processer for att mota efterfragan. Mer an hélften anger att de skulle vinda sig till varden for
att forbéttra sitt allmédnna hélsotillstind. Endast en tredjedel anser att varden i hog
utstrdckning dr engagerad i att forebygga sjukdomar. Respondenterna vill kontrollera sin hélsa
och patienter vill monitorera sin sjukdom. De dr ocksa villiga att dela denna information med
vérden.

Det har skett en enorm kunskapsutveckling kring livsstilens betydelse for hélsan, till exempel
genom fysisk aktivitet och sunda levnadsvanor. Forskning? visar att 45 procent av alla
demenssjukdomar kan férebyggas och 80 procent av all hjdrt-kéirlsjukdom. Det ar samma
livsstilsfaktorer som ligger bakom flera folksjukdomar som hjért-karlsjukdomar, diabetes typ
2, Parkinson, Alzheimer, 30 procent av cancersjukdomar, inflammatoriska sjukdomar och
depressioner.

Syftet med denna rapport dr att diskutera prevention fran olika utgdngspunkter i hilso- och
sjukvarden, omsorgen och samhallet i stort. Manskligt lidande och stora samhéllsekonomiska
kostnader kan besparas om mer fokus ldggs pa prevention och hélsofrdmjande atgérder. Vilka
rekommendationer vill vi ge till politiker och beslutsfattare for att prevention ska stirkas?
Finns det lagt hingande frukter?

2 https://healthpolicy.se/wp-

content/uploads/2022/05/Policy Brief patientorganisationer prioriteringar valet final.pdf

* https://www.pwc.se/sv/pdf-reports/halso-sjukvard/fran-sjukvard-till-halsovard.pdf

4 Professor Mai-Lis Hellénius i intervju med Forum for Health Policy https://healthpolicy.se/det-finns-
fungerande-preventiva-losningar-men-det-gar-for-langsamt/
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Rapporten baseras till stora delar pa synpunkter fran Forum for Health Policys workshop i
oktober 2022 med ett 70-tal deltagare fran en rad olika organisationer: patientforeningar,
forskare, likare, sjukskoterskor, farmaceuter, fysioterapeuter, arbetsterapeuter,
lakemedelsexperter, experter pa hilsa fran forsdkringsbolag, vardgivare, foretag,
entreprendrer och ménga fler.

Diskussionen pd workshopen handlade om olika aspekter pd prevention och forebyggande:

Patienters roll for att stirka primédr- och sekundérprevention
Primérvarden — den néra varden

Aldre — prevention och forebyggande

Digitalisering och Al

Samverkan mellan olika aktorer

Finansiering och erséttning

Nedan kommenteras de olika omrédena dir flera av dem dverlappar varandra. I varje avsnitt
ldimnas rekommendationer.
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Citat Workshop 25 oktober 2022: ”Kunnigare patienter gor alla till vinnare.”

Avgorande for en stirkt prevention ér patienters kunnande och delaktighet. Det finns
forskning som visar att aktiva patienter som 6kar kunskapen om sin egen sjukdom och
situation mar béttre och dessutom anvinder hilso- och sjukvardens tjdnster pa ett effektivare
satt, vilket 1 sin tur leder till lagre kostnader. Patienter vittnar dock om att denna mojlighet
inte anvinds och att det rader brist pad samordning och samverkan dar de olika delarna av
hélso- och sjukvérden inte vet hur andra delar &n den egna fungerar vilket leder till
ineffektivitet och frustration.

Virden bér vara lyhérd och fraga patienten om dennes forvintningar, for att bittre forsta hur
sjukvérden kan bistd. ”Vad ar viktigast for dig?” Patienten har bdde rittigheter och
skyldigheter. Varden behdver bli béttre pa att ta tillvara pa anhdrigas perspektiv, speciellt
anhdriga till barn. Det giéller bade primér- och sekundérprevention, vilket dr centralt for barn
och unga.

Véardforlopp upplevs stuprorsartade. Patienten behdver informeras I6pande under
véardforloppet och involveras tidigt. Ingen patient &r med i multimodala behandlingsméten.
Patienten kommer ofta in nér beslutet dr fattat. Uppf6ljning och intresse frdn varden skapar
motivation. Detta dr mojligt pa distans med digitala verktyg; till exempel om man har trénat
etcetera. Patient/anhorig ska idag koppla ihop alla olika dialoger som sker; det &r for mycket
att forvénta av patient/anhorig. Hjdlp och stod behdvs. Patienten ska inte behéva koordinera
sin egen vdrd. Vittnesmalen om kréngliga vardkedjor och ineffektiva vardforlopp dr minga
och analyseras i Forum for Health Policys rapport om Irrvagar i varden.’ Tillkranglade
vardkedjor forlanger vardforloppen och resulterar i onddiga véntetider, vilket i sig leder till
ytterligare ineffektivitet da patienterna far bara med sig sin sjukdomshistoria och gang efter
gang upprepa den. Det &r inte heller helt ovanligt att patienten far ta samma prover eller géra
om undersdkningar flera gdnger hos olika utforare lings en kringelkrokig vardkedja.

Patienter med kroniska sjukdomar har ofta en god kunskap om sina sjukdomstillstind som de
lever med och behandlas for under dygnets alla timmar. For att kunskapen inte ska bli
fragmentarisk eller till och med baserad pa felaktiga kéllor behovs strukturerade
patientutbildningar. Kunniga och delaktiga patienter dr en forutséttning for bra vardresultat.
Egen kunskap bor kombineras med mojlighet till frekvent kontakt med virden, genom
lattillgéngliga kanaler till exempel, chat. Patientutbildningar och patientskolor om olika
sjukdomar kan stérka patienten. Ett sitt dr att kopplas ithop med en ’buddy”, en patient som
haft samma sjukdom forut, att stélla enklare fragor till. Det dr ndgot som
patientorganisationerna kan erbjuda.

Egenmonitorering ér en mojlighet for patienten att fa vara medskapare av sin egen vard och
en mojlighet for regioner och kommuner att arbeta mer proaktivt. Patienter kan med hjilp av
digital teknik mita sina vdrden dér de befinner sig. Detta dr ocksd en viktig del 1
omstdllningen till ndra vard. Patienten blir medskapare av sin vird, med en 6kad kunskap,
trygghet, kontroll och delaktighet i den egna vardprocessen som resultat. Med
egenmonitorering ges forutsittningarna for en kontinuerlig relation och ett nira samspel
mellan vard och patient. Vardpersonalen kan i hdgre utstrackning arbeta proaktivt, vilket leder

5 https://healthpolicy.se/wp-content/uploads/2022/06/policy brief irrvagar-i-varden web.pdf
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till en 6kad vérdkvalitet och béttre arbetsmiljo. Akuta och oplanerade vardbesok kan undvikas
och vardens kompetenser och resurser kan nyttjas pa ett béttre sitt. Men som patient som
skdter sin egenvard maste man fa ritt verktyg for detta. Ménga patienter vet vad som behdvs
goras, men de behover stod for detta.

e Lyssna pi patientens behov, engagera & involvera patient och anhdrig tidigt i
véardforloppet. Ge information och ge patienten kunskap, genom strukturerade
patientutbildningar eller patientskolor. Etablera ett partnerskap med patienten. Klargor
bade rattigheter och skyldigheter.

e Skapa forutsittningar for patienten att dela data. Patienten kan dga sina egna data och
skapa en digital infrastruktur med “en person en journal” och méjlighet for patienten
att dela hilsodata somldst mellan systemen. Véarden och patienter behdver en
fungerande it-infrastruktur dir system kan kommunicera med varandra och dér
patientens egna hdlsodata enkelt kan anvédndas. Stirk och underliitta
forutsittningarna for egenmonitorering.

e Utviirdera och folj upp vardforlopp och nationella riktlinjer. Alltfor 4 studier har
gjorts av hur olika satsningar paverkat samordning, koordination och information till
patienterna och att kunskapen om vardens floden och olika vardforlopp ar alltfor
bristféllig. Detta kan vara en orsak till att svenska patienter fortfarande upplever
problem kopplade till bristande information, samordning och kontinuitet.

e Forenkla och digitalisera planeringen av viard. Patienter upplever idag att man far
brev av vardgivarna med forutbestimda inbokade tider dir det dr komplicerat att fa en
ny tid. Nya tider kan dessutom ligga méanader fram i tiden. Idag finns vil utvecklade
tidsbokningssystem som leder till storre flexibilitet, minskade véntetider och béttre
patientupplevelse och dessutom effektiviserar schemaldggning for personal.
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Citat Workshop 25 oktober 2022: Patienten mdste bli medveten om vad som skapar ddliga
vanor och vad dessa kan leda till.”

Enligt den nya bestimmelsen 1 hédlso- och sjukvérdslagen (fran 2021) ska priméirvarden
tillhandahélla de hélso- och sjukvardstjanster som krévs for att tillgodose vanligt
forekommande vardbehov. Primérvarden har ocksa ett ansvar for att forebygga ohiilsa.
Nir patienten foljer upp sina kroniska sjukdomar i primérvéarden ér det till exempel (enligt
Socialstyrelsen) ofta lampligt att f6lja upp patientens levnadsvanor och erbjuda stod.
Primérvarden har dven uppdrag att samordna olika insatser for patienten i del fall dir det ar
mest dndamélsenligt hur detta ska ga till.

I primédrvarden skrivs recept pé fysisk aktivitet, tobaksavvénjning med mera. Det finns stora
méngder informationsbroschyrer att dela ut. Ett steg i fordndringen ar att patienten blir
medveten om vad som skapar déliga vanor och vad dessa kan leda till. Prevention i
primérvarden Kkriver béttre bemanning och bra digitala verktyg for att jobba med
beteendeforindring som till stor del saknas.

Representanter for patientforeningarna framhaller att det vid besok i varden ar viktigt att man
blir bemétt pa patientcentrerat sitt med sina individuella utmaningar, att tid finns for
samtal, for rad och stdd, att den man tréffar har kompetens, att det dr 6ppna fragor som stills,
att man mots med respekt, att realistiska mal sétts upp. Olika metoder och arbetssitt kan
behovas 1 omraden dir personer med annan kulturell bakgrund bor.

Primérvarden, ofta forsta linjens sjukvard, har omfattande uppdrag att férebygga psykisk och
fysisk ohélsa. Samtidigt visar métningar (2015 jfrt 2019 enligt Socialstyrelsen) att
primérvardsldkare upplever en allt storre stress och det patientrapporterade tillgodosedda
vérdbehovet har minskat (2015-2019 enligt Socialstyrelsen).

Utvecklingen av en Néra Vard i hela sjukvérdssverige handlar om en forflyttning i sattet att
arbeta som utgar behov snarare én organisationernas struktur. For att varden ska vara
fortsatt effektiv och kunna méta den framtida befolknings6kningen och ett 6kande vardbehov
krévs en omstillning i hela vardkedjan alltifran sjukhusvard och primérvérd till kommunal
omsorg. Mer kunskap behdvs 1 varden om hur man individanpassar rad och nar patienter som
har svérare att dndra beteende. Resurser behover sikras for att sa att varden har tid att arbeta
personcentrerat och proaktivt.

Ett syfte med utvecklingen av Nira vérd ar att skapa mojlighet for invinarna att bli mer
delaktiga i sin vard exempelvis genom digitala verktyg och vérd i hemmet. Férre ska behova
besoka sjukhuset och istillet f4 vard pd vardcentral eller i eget eller sérskilt boende. Néra vard
handlar om att gé fran reaktiv till hdlsofrdmjande, forebyggande och proaktiva insatser som
det mest hallbara arbetssittet.

Inom ramen for priméirvarden dr det sarskilt viktigt med samverkan mellan kommuner och
regioner, anviinda ny teknik och utveckla arbetssiitten i hilso- och sjukvarden och
omsorgen, satsning pa egenvard, att personalen kan medverka i utvecklingen av e-tjanster dar
personcentrering dr vigledande.
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Vil kdnda exempel pd néra samverkan mellan primérvérd och specialistvird och mellan
sjukvérd och omsorg, egenmonitorering, digital utveckling dr Vard- och omsorgsbolaget
Tiohundra® och Borgholmsmodellen’

e Patienter och hiilso- och sjukvirden behdver 6kad maojlighet att dela information
med varandra. Virden maste kunna ta del av egenmonitorering, screening mm som
patienten sjdlv initierat. Patienter efterfrdgar en begriplig skriftlig behandlingsplan och
en plan for uppfoljning, helst digital. Patienten maste kunna ta del av till exempel
behandlingsplaner som dr skapade i varden och av vardens kunskap 1 en bra digital
form.

o Forutsittningarna for samarbete mellan virden och civilsamhiillet behdover
stiirkas. Varden har sin egen logik med evidensbasering, patientsdkerhet med mera
och samverkar inte naturligt med andra av dessa skil. Samverkan behdver 6ka mellan
vérden och andra aktorer, till exempel apotek, kommun, arbetsgivare och
civilsamhélle. Man bor utveckla/prova olika modeller for individer att forbéttra sina
levnadsvanor utan att de behdver ha kontakt med varden. Apotek dr redan idag en
naturlig och uppskattad plats for att enkelt vaccinera sig och mita blodtrycket.
Apoteken kan ta en storre roll hdr och ddrmed komplettera priméarvarden.

o Stirk forutsittningarna for egenmonitorering. Sjdlvscreening dr ett stod i att sjalv
tidigt upptécka déliga vanor men ocksé folja sina egna vérden, till exempel
blodsockret. Métinstrument vid kroniska sjukdomar behdver vara validerade och bland
annat mojliggoéra jaimforelse dver tid. Egenmonitorering (sjélvskattningar,
frageformuldr, egenmitningar) och vil forberedda patienter (dér det dr mdjligt) okar
forutséttningarna for ett bra mote med vérden.

® https://www.tiohundra.se/nyheter/podd/2021/en-vd-som-aldrig-vill-lagga-av/
7 https://allmanmedicin.sfam.se/p/allmanmedicin/nr-2-202 1/a/borgholmsmodellen-a-till-
0/1919/416217/20890957
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Citat Workshop 25 oktober 2022: ”Aldre dir en ofia bortglomd grupp niir det gdiller
prevention”

Béde éldre (65-79) och ildre dldre (80+) ér en ofta bortglomda grupper. I OECD
landerna, inklusive i Sverige, 6kar andelen dldre WHO fokuserar pd hdlsosamt &ldrande,
2015-2030.® Hilsosamt aldrande, liksom aktivt aldrande innebdr ett behov av dtgirder inom
flera sektorer. Syftet dr att mojliggora for dldre att forbli en resurs for sina familjer, samhéllen
och ekonomier.

Barn tas hand om i skolan, elevhélsan, idrottsféreningar, vaccinationsprogram med mera.
Hilsosamt aldrande ldmnas dédrhén. I andra lédnder &r det till exempel vanligt med
vaccinationsprogram for dldre. For dldre som bor i sdrskilt boende finns stora skillnader i hur
kommunerna arbetar med att forebygga underndring, trycksér, fallskador och nedsatt
munhilsa hos dldre. Den som har hemtjanst moter dven fortsatt manga olika i personalen
enligt Socialstyrelsens dppna jimforelser av vard och omsorg om ildre.

Kunskapen om ildrevirden och dldreomsorgen behéver hojas. Den hélso- och sjukvard
som bedrivs inom kommunerna och som kommunerna ansvarar for, framfor allt
sjukskoterskor, fysioterapeuter och arbetsterapeuter, ndmns 1 valdigt liten grad i debatten.
Aldreomsorgen svarade for 18 procent av kommunernas kostnader ar 2019. Den totala
kostnaden var 129 miljarder kronor.” Framtidsprognoser pekar pa olika resultat, beroende pa
ambitionsnivd, demografi med mera. Men med nuvarande ambitionsniva och den
demografiska utvecklingen kan kostnaderna i fasta priser for dldreomsorgen komma att 6ka
drygt 40 miljarder kronor pé 10 &r.

Digitaliseringen ér en outnyttjad kraft inom kommunerna och dldreomsorgen. Det
handlar inte bara om larm, §vervakningskameror, golv som kédnner av fall med mera utan
dven om Oversyn av hela den administrativa processen som kan frigdra tid och resurser. I en
rapport frén Socialstyrelsen!'® framkommer visserligen att anvindningen av vélfardsteknik
okar men att mdnga kommuner har svérigheter att breddinfora tekniken. Till exempel har
endast en mindre del av kommunerna (15 procent) sékrat samtliga system dir personuppgifter
behandlas. F4 kommuner ansluter sig till NPO for att dela journalinformation trots ékad
anvindning och allt fler sokningar. Hinder som lyfts fram &r: bristande ekonomiska
forutséttningar, brist pa kompetens, radsla och motstand till ny teknik, kommunernas
organisering och arbetssitt, brist pa teknisk interoperabilitet med mera.

Fall och dess konsekvenser utgor ett stort hiilsoproblem i samhillet. Aven fall utan
kroppsskada ger forsamrad livskvalitet. Varje ar behdver ndrmare 70 000 personer ldggas in
pa sjukhus for vard pd grund av en skada efter en fallolycka, dir merparten av de inlagda ar
65 &r eller dldre. Fallrisken 6kar med stigande alder. Fall dr den vanligaste orsaken till att

8 https://www.who.int/initiatives/decade-of-healthy-ageing

9 SKR, Sektorn i siffror, www.skr.se/ekonomijuridik/ekonomi/sektornisiffror
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dldre skadar sig och &r en av de tio vanligaste dodsorsakerna bland svenskar 6ver 70 ér.

Samhéllets kostnader inom den specialiserade varden och véard och omsorg i kommunerna for

fallolyckor var mer &n 10 miljarder kronor 2014.1°

Ta fasta pa hédlso- och sjukvardslagen som ocksd handlar om hilsa. Alla
samhillssektorer har ett ansvar att arbeta for att forebygga ohélsa. Inom hilso- och
sjukvérdssektorn har priméirvarden en sarskilt viktig roll i det forebyggande arbetet pad
befolkningsniva, givet niarheten till mdnniskors vardag. Stirk forebyggande,
behandling och uppfoljning av gruppen éldre och de med kroniska sjukdomar.
Detta leder béde till forbéttrad livskvalitet och minskad belastning pé vérden.

Vuxenvaccinationsprogram bor utokas. Det finns rekommendationer pa regional
niva, men det saknas nationella riktlinjer. Det finns mycket evidens pé att vi kan
undvika stora kostnader och lidande genom att utoka vaccinationsprogrammen.
Lopande hélsokontroller for dldre okar forutséttningarna for att definiera problem i
tid och se till att dtgdrder gors for att undvika forsdmringar. For barn sker kontroller i
stor utstrackning och enligt en plan.

Fokusera pi att minska antalet fallskador. Olika delar av kvalitetsregistret Senior
Alert visar att satsningar pé béttre hilsa och vilmaende ocksa skapar bdttre
ekonomiska forutsittningar. Det finns mycket arbete kvar att géra nér det kommer till
fallolyckor, munhilsa/undernéring och bldsdysfunktion. Genom att anvéinda
kunskapen i registret Senior Alert och analysera hur de olika delarna hinger ihop
skulle mycket kunna bli béttre.

10 https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/tolkad-rapportering/folkhalsans-
utveckling/resultat/halsa/fallolyckor-bland-aldre/
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Citat Workshop 25 oktober 2022: Med digitala verktyg kan vi undvika att mdnniskor hamnar
pd akuten.

Digitalisering och teknikutveckling med stod av Al kan oka patientsikerheten och hoja
kvaliteten, bade ndr det giller diagnosticering och egenvérd. Digitaliseringen har lett till
forbattrad tillganglighet genom vérd pé distans, inte minst for patienter med psykisk ohélsa.
Distansmonitorering/egenmonitorering har mojliggjort 6kad sjélvstdndighet och tidsbesparing
for patienterna. Egenmonitorering dr nationellt prioriterat for att forverkliga vision e-hélsa
2025, Egenmonitorering &r ett stod bade for patienter och hilso- och sjukvérden. Men vad
hénder sedan? Viktigt att metodiken utvecklas for att koppla ihop resultaten fran
egenmonitorering med héilso- och sjukvérden.

Den snabba utvecklingen av innovativa och digitala 16sningar innebér nya nudging-,
behandlings- och uppfdljningsméjligheter men ocksd mojligheter att fainga méinniskors
hilsostatus i ett visst 0gonblick. Hér finns mdjligheter att fraimja och forebygga,
effektivisera och att fa till bra 16sningar for egenvard och god upplevd hélsa.

Digitala 16sningar och metoder kan utgora ett stod for tidig upptickt, att identifiera
riskgrupper och beteenden. Idag blir digitala verktyg allt vanligare inom hélso- och
sjukvirden. Med digitala verktyg kan vi undvika att mdnniskor hamnar pé akuten. Digitala
verktyg spelar ocksa stor roll ndr vi gar fran reaktiv till proaktiv vard. Genom ritt digitalt
stod gér det att skapa mer hilsa det vill sdga ligga steget fore med bade tidig upptickt och till
exempel stdd till patient med kroniska tillstind genom just “egenmonitorering” — hér finns
exempel frin Region Ostergdtland'? och Visterbotten (for att nimna tva). Dessa goda
exempel behover skalas mer brett.

Att kunna dela data efterfrdgas av manga, inte minst patientorganisationer. Men det fungerar
inte idag. Interoperabilitet dr grunden for en effektiv anvindning av digitalisering, det vill
sdga att datan (till exempel sjukdomshistorik, vitalparametrar, lab- och RTG-svar, och med
dagens avancerade vard all sa kallade ”omics”) finns i format och standarder sa att datan kan
flyttas mellan olika instanser/funktioner for handldggning, behandling och stod till
individen/patienten. Nér interoperabilitet brister upplever vardpersonalen dalig arbetsmiljo
och innebdr direkt patientsdkerhetshot, till exempel nér vi inte kommer at patientjournaler
(vilket ocksa kan bero pa regulatoriska hinder).

FAR', fysisk aktivitet pd recept, dr en metod for att frimja fysisk aktivitet som utgér frén
hélso- och sjukvéirden. FAR finns men har bristande f6ljsamhet och kan utvecklas ytterligare.
Olika regioner har olika strukturer for FAR. Regioner lyfter fram hinder'#: bristande kunskap,
tidsbrist 1 patientmdtet, avsaknad av rutiner och dven kréngliga journalsystem och
uppfoljningssystem. Fysisk aktivitet pa recept behover vissas och skulle kunna goras
enklare att anvdnda och skalas upp i form av olika betalningsmodeller.

1 https://ehalsa2025.se

12 https://vardgivarwebb.regionostergotland.se/Startsida/Verksamheter/CVU/Aktuella-projekt/Ekosystem-for-e-
Halsa/Egenmonitorering/

13 https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/fysisk-aktivitet-och-matvanor/fysisk-
aktivitet/fysisk-aktivitet-pa-recept-far/

1 https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/043ae7266dc248¢395162622db98dee/far-i-sverige. pdf
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Hur fingas kunskapen upp frin framgingsrika digitala projekt som pigar runt om i
landet. Den vanliga processen handlar om att staten och regioner satsar pa en rad projekt men
vid implementeringen och uppskalningen sa tar det stopp.

Sam-skapande innebédr ocksé nya arbetssitt och fordndringar som kraver sirskilt ledarskap.
Digital omstéllning kréver omstédllningsresurser. Det upplevs ofta svért att ldgga till pengar i
en vanlig driftsbudget. Utveckling av innovativa system kraver nya betalningsmodeller.
Innovationsupphandlingar behover bli utvecklas.

Ta interoperabilitet pa allvar. Skapa en gemensam och enhetlig infrastruktur i sjukvard och
omsorg som ger forutséttningar till interaktivitet mellan de digitala systemen (viktigt med
nytta for anvindaren, personal, vardfloden, tidig upptéck, stod for egenvard, feedbackloop
med ldkare/medicinsk personal med mera). Information och kommunikation mellan
vérdgivare och patient, mellan vard- och omsorgsgivare bade inom och mellan regioner bor
mojliggoras(?). P4 sikt bor ambitionen vara 6ppna APler!> och samtidigt sakerstilla den
personliga integriteten.

Utveckla metodiken och anviind digitala hjilpmedel/kanaler for stirkt samarbetet mellan
olika aktorer. Likemedelsbolag och apotek har ocksa malet om att forbéttra hélsan.
Lyhordhet och 6ppenhet for 6kad samverkan &r viktig for att anvdinda den kunskap som finns
hos olika aktorer och darmed stéirka prevention och avlasta sjukvérden.

Stirk forutsittningarna for arbetet med FAR, inte minst anvéndarvénliga journalsystem
och uppfoljningssystem. Integrerar FAR 1 journalsystemet med Al stdd i form av pushnotiser
for trining, aterbesok, uppfoljning med mera. I en uppf6ljning fran Folkhdlsomyndigheten!®
lyfts en rad hinder. Det &r angelédget att regionerna utbyter erfarenheter med varandra och med
andra kunniga aktorer for att utveckla FaR-arbetet och for att varden ska bli mer jamlik.

151 princip innebdr 6ppna APler (Application Programming Interface) att ndgon, en myndighet eller ett foretag,
later andra anvénda utvalda delar av sin data. Till exempel kan ett bussbolag lata andra anvinda tidtabeller for att
gdra mobila appar. p

16 https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/043ae7266dc248¢395162622db98dee/far-i-sverige. pdf
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Citat Workshop 25 oktober 2022: ”Kroniska sjukdomar gdr att férebygga, men det behévs
mer fokus pd prevention”

Flera utredningar visar pa brister i samordningen mellan de aktérer som personer med
stora viard- och omsorgsbehov forlitar sig pa. Patienter, brukare och den medicinska
professionen dr missndjda med koordineringen. Utebliven samordning leder till stora
kostnader och potentiellt ligre vardkvalitet och dven till en saimre upplevelse och livskvalitet
for patienter och brukare. Utmaningarna blir inte mindre av en komplicerad struktur med tre
politiska nivéer, staten, 21 regioner och 290 olika kommuner. Det finns stor potential att tdnka
innovativt och samverka bade inom hélso- och sjukvard och omsorg men dven med andra
utomstaende aktdrer.

Flera organisationer och olika yrkesgrupper kan bidra for att stiirka prevention och
avlasta sjukvirden och dldreomsorgen. Fysioterapeuter, arbetsterapeuter, farmaceuter kan
ta ett storre ansvar, bara for att nimna nigra exempel. Forbdttrade forutsittningar for ett
samarbete mellan hélso- och sjukvéird och omsorg & ena sidan och utomstiende aktorer &
andra sidan baddar for innovation och utveckling. Det finns d&ven behov av en plattform {or
dialog som fangar alla grupper, mindre kénda och utsatta i samhaéllet, nir det géller
preventionsarbetet, till exempel genom forum dér fler civilsamhéllesgrupper kan komma till
tals fOr att skapa forutsittningar for en béttre vardkedja for alla patienter.

Civilsamhillet med ideella foreningar med flera har ofta en gedigen kunskap och utgdr en
barande del. Patientféreningar saisom Riksforbundet HjiartLung, Reumatikerforbundet,
Nitverket mot Cancer med flera &r starka roster for patienterna. Andra exempel ér Tilia,
Mind, BRIS, Suicide zero, Rddda barnen och Réda Korset som jobbar framjande och
forebyggande for hélsa, sjdlvmordsprevention, inkludering, trygghet med mera.

Apoteken som har erfarna och kunniga apotekare skulle kunna ha en starkare roll med fokus
pa prevention, hilsa, livsstil och egenvard och ddrmed komplettera hélso- och sjukvérden.
Farmaceuter, bdde apotekare och receptarier, har gedigen likemedelsutbildning och deras
kunskap och kompetens i kundméten kan utnyttjas béttre. Apotekspersonal har hogt
fortroende hos allménheten och tranas lopande 1 att rekommendera egenvard eller sjukvérd till
kunder utifran bedomning av deras problem. Apoteken dr dessutom lattillgdngliga och har
Oppet dven nér vardcentraler har stingt. Utover apotekens grunduppdrag, att sorja for en god
likemedelsanvindning, finns mojlighet att bidra med andra tjénster. Om apoteken kan bli
integrerade med vérdgivares och laboratoriers digitala system 6ppnas mdjligheten for mer
patientndra tjénster till exempel i form av egenmonitorering av stora folksjukdomar. Detta kan
starka folkhélsan och minskar trycket pd sjukvarden. Samtidigt dr det viktigt att ta hiansyn till
potentiella risker for att till exempel undvika overforskrivning av ldkemedel.

Forsikringsbolag kan risk och har 1dng erfarenhet av sjukvardsforsidkringar, processer for
effektiva vardinsatser, prevention och rehabilitering for att minska risk for sjukdom,
arbetsoformaga och lang sjukskrivning. Sjukvardsforsikringar fokuserar bland annat pa vard
genom tidiga insatser. Mer dn 50% av de minsta foretagen har sjukvérdsforsékringar for sina
anstéllda for att minska risken for 1dnga sjukskrivningar till f6ljd av 1dnga véntetider till
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offentlig vard. Samarbete med patient, arbetsgivare och vardgivare underldttar ett effektivt
véardflode och att vardbehov minskar.

Skapa forutsittningar for samarbete mellan fler aktorer. Det finns stor potential att tinka
innovativt och samverka med andra aktorer for att gora skillnad for sdvil yngre,
yrkesverksamma och for dldre. Flera aktorer kan bidra for att stirka prevention och avlasta
sjukvarden och dldreomsorgen. Regioner och kommuner behover gemensamt underlétta och
uppmuntra till innovativa samarbetsprojekt och sldppa in flera samhaéllsaktorer som vill och
kan bidra till béttre hilsa, vard och omsorg till exempel genom innovationsupphandling eller
en gemensam innovationsarena. Formerna, grundlidggande infrastruktur och vilka
organisatoriska fordndringar som maste vara pd plats for ett samarbete behover urskiljas, och
incitament behdver skapas for spetsiga aktorer och bolag som vill och kan driva fordndring
och innovation.

Oppna for att bejaka och stirka apotekens roll. Idag pagar en forsoksverksamhet inom
ramen for Tandvérds- och ldkemedelsformansverkets regeringsuppdrag, som syftar till att
testa och utvdrdera farmaceutiska tjanster. Ndgot som dr en naturlig del i ménga grannlénders
apoteksverksamhet och ddr dessa anses viktiga for folkhélsan och dérfor far statlig
subvention. Ett naturligt nésta steg r att fortsétta att utveckla tjénster for att béttre nyttja
farmaceuternas kompetens, bade fysiskt sdvil som digitalt. Detta skulle kunna innebéra
enklare diagnostik pé plats, uthyrning av diagnostiska verktyg for distansmonitorering pé
remiss och olika typer av mojligheter till hemtester. Farmaceuternas ansvar skulle ocksa
kunna stdrkas genom att de fir ansvara for digitala f6ljsamhetsprogram kring
lakemedelsbehandling. Nir en patient/kund kommer in med till exempel diabetes skulle
farmaceuten kunna ha direkt kunskap, via relevanta stodsystem. Om apoteken kan bli
integrerade med vérdgivares och laboratoriers digitala system 6ppnas mdjligheten for mer
patientndra tjénster till exempel i form av egenmonitorering av stora folksjukdomar. Detta kan
bidra i det preventiva hélsoarbetet och stirka folkhédlsan som i sin tur minskar trycket pa
sjukvarden.

Forsikringsbolag skulle kunna, inom ramen for den skattefinansierade varden, till exempel
medverka for att stirka hiilsan med kunskap och finansiering. Forsdkringsbolag skulle
kunna vara aktorer nér det giller utfallsbaserade finansieringsmodeller, som i det redan
pagdende projektet i Region Stockholm!” kring personer i riskzonen for diabetes typ 2. Med
sin kunskap om risk och riskdelning samt skadeférebyggande insatser skulle
forsakringsbranschen dven kunna ta en storre roll med fokus pa bland annat tidiga och
forebyggande hélsoinsatser och effektiv och patientnéra koordinering.

17 https://www.regionstockholm.se/verksamhet/halsa-och-vard/nyheter-halsa-och-vard/2022/01/uppfoljning-
halsoobligation/
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Citat Workshop 25 oktober 2022: ” Forutsdttningarna kanske inte dr dér dn. Men i USA
satsar man mycket pa prevention och har laga premier - kan vi géra ndgot liknande?

Behovet av prevention har diskuterats ldnge bade primérprevention och sekundéarprevention.
Dessa tva begrepp ér viktiga att skilja at. Begreppet primir prevention innebdr insatser som
avser att forhindra att sjukdom uppkommer, medan sekundir prevention avser insatser for
att forhindra att sjukdom forvirras. Ofta hanvisas till bristande resurser for prevention och att
forebyggande dtgirder prioriteras ner i regionernas sjukvéardsbudgetar.

Det ér viktigt att skilja mellan finansieringssystem och erséttningssystem. Hélso- och
sjukvarden och omsorgen ir i huvudsak skattefinansierad. Utférande av vard och omsorg sker
idag emellertid av bade offentliga och privata aktdrer men finansieras via skatten.
Erséttningssystem dr en beskrivning av Aur vardgivare och omsorgsgivare ersitts av region
och kommun. Vérdcentraler, till exempel far kanske en fast ersittning (s kallad kapitering)
per listad patient med tilldgg av en mindre rorlig ersdttning beroende pé antal besok.

Ersittningssystemen i hiilso- och sjukvirden idag ger foga incitament for prevention.
Visserligen forvintas kapitering/fast erséttning per listad patient inrymma och motivera till
fokus pé prevention vilket ingér i primérvardens uppdrag. Kapitering frdmjar i grunden ett
preventivt arbete. Men 1 primérvéarden far man inte hela intékten for ett preventivt arbete. Har
vi en vil fungerande primir och sekundér prevention inom primédrvarden innebir det lagre
kostnader inom slutenvard. Idag &r det olika budgetar vilket minskar incitamentet for
primédrvarden att ldgga tid pd prevention.

Trots det uppenbara virdeskapande som preventiv vard kan innebéra har innovationstakten
inom vérdsystemet och politiken varit relativt 1ag inom detta omrdde. For att mojliggdra en
omstdllning dr frdgan hur alternativa finansieringsmodeller kan skapa incitament for att stirka
prevention. Vart nuvarande ersittningssystem premierar inte i tillricklig stor
utstrickning utfall och resultat.

Ett exempel &r nya utfallsbaserade metoder och finansieringsformer.!® Utfallsbaserad
finansiering innebdr att kapital oronmérks for implementering av en specifik arbetsmetod med
métbara ekonomiska och sociala utfall (knutet till avkastning/betalning). Dessa investeringar
riktas mot tidiga insatser som skapar direkta ekonomiska besparingar, stdrre ackumulerade
besparingar over tid samt hindrar eller vinder utvecklingen av sociala samhéllsproblem pa
individniva, som risken att utveckla en livsstilsrelaterad sjukdom, sé tidigt som mgjligt. Ett
exempel &r insatsen mot diabetes typ II som Region Stockholm genomfor genom en sé kallad
hilsoobligation. Ju fler olika erfarenheter som gors (till exempel Region Stockholm) med
olika bestéllare, investerare och leverantorer, desto mer lar vi oss alla om hur utfallsbaserade
investeringar bést ska genomforas. Med storre forekomst kan “’portfoljer av investeringar”
skapas vilket kan sidnka finansiella risker, 6ka kapitalvolymen och mdjliggéra for storre
kapitaldgare att delta.

'® Lis t.ex. blogg till Forum for Health Policy

https://healthpolicy.se/betalning-for-resultat-starker-prevention/
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Bygger man liingre virdkedjor (en virdgivare som tar hand om hela patienten) finns
det béittre incitament att satsa pa preventiv vard. Da dkar mdjligheterna att investera
framét 1 ett tidigt skede eftersom man tjdnar pa detta Gver tid. Kaiser Permanente,
sjukvérdsorganisation i USA, har en vél utarbetad vardkedja med tre hdrnstenar; prevention,
hélsofrdmjande och screening for att undvika stora sjukvérdskostnader i framtiden.
Sjukvardsorganisationen har ett helhetsansvar for sina patienter och anstéllda, fran
forebyggande hdlsoarbete till tung sjukvérd. Darfor satsas mycket pengar i borjan av
sjukvardskedjan, det man kallar »upstreams«, for att minska kostnaderna »down- streams«.
Alla forsdkringstagare erbjuds till exempel regelbundna hédlsokontroller. Det dr lite som
bilbesiktning; om en patient har hogt kolesterolvérde gors vissa tester. For en medeldlders
kvinna med hogt BMI tas andra prover osv.

Regionerna behdéver stirka incitamenten for forsta linjens sjukvird att jobba med
prevention. Forsta linjens sjukvérd dr av stor vikt for ritt behandling, omhéndertagande pa
ritt niva i vardkedjan, prevention och sammanhallen vardprocess och uppfdljning av patienten
m.m. [ internationella undersdkningar framgar att patienter och ldkare dr missndjda med bade
samordning och informationsdverforing. Det saknas idag incitament for forsta linjens
sjukvérd att ta det omfattande ansvar som aligger dom. Primérvéarden har idag bade ett
forebyggande, samordnande och uppfoljande ansvar for patienten men blir inte belonade for
att halla patienter friska och undvika for manga besok och slutvenvardsinldggningar.

Underliitta upphandling av en sammanhallen virdkedja. Om en aktdr har hela ansvaret
for en sammanhéllen vérdkedja finns starka incitament till prevention och férebyggande
arbete. Ett exempel kan vara att patienten/brukaren far med sig en “ryggsidck” med pengar och
kan vélja att lista sig hos en av flera valbara. Kaiser Permanente, som beskrivs ovan, &r ett
intressant exempel dér ett stort fokus l4ggs pa personcentrerad prevention i ett tidigt skede.

De ekonomiska incitamenten hénger inte med den digitala utvecklingen och behovet av en
sammanhéllen vard. Ersittningsmodeller behdver utvecklas. Utfallsbaserade investeringar dr
ett verktyg bland manga. Syftet 4r inte att ersétta nuvarande finansieringssystem i offentlig
sektor. Men for vissa komplexa samhéllsproblemen behdvs nya och kompletterande verktyg.
Utfallsbaserade investeringar dér regioner och kommuner inte star for risken, och dér
ersittningen utfaller baserat pa viirde, bor provas i storre utstriickning. Med fokus pa
utfall 6kar chansen att aktiviteter leder till resultat. Med betalning for resultat kan inblandade
aktorer fokusera pé ett gemensamt mél, som 16pande {6ljs upp och sen utmynnar i ersittning
baserad pa utfallet.
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Att investera 1 forebyggande och tidiga insatser inom hélso- och sjukvarden &r en vinst ur

ménga perspektiv. Hilso- och sjukvarden star infor stora utmaningar pa kort och lang sikt och

olika l6sningar for att klara var framtida valfdard behovs. Sverige har mdjlighet att vara
foregangsland inom flera delar av hélso- och sjukvérden, dédribland inom prevention. En
virdmodell som forebygger psykisk ohilsa och livsstilsrelaterad sjukdom é&r ett viktigt steg
mot ett hallbart samhélle. I den hédr rapporten, som till stora delar baseras pa en omfattande
dialog med manga olika aktorer ges rekommendationer for att stirka prevention och
forebyggande vard. Forum for Health Policys rapport kommer ligga till grund for fortsatt
diskussioner med olika aktdrer och inte minst beslutsfattare inom stat, regioner och
kommuner.
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Tips pa lasning och lyssning

Rapporter:

Patienternas prioriteringar
Irrvégar 1 varden

Ungas syn pa varden
Vard och omsorg av dldre

Alla rapporter hittar du hir >>>

Bloggar:

Det finns fungerande preventiva l6sningar men det gar for langsamt

Om Finland kan — sa kan vi!

Investering i prevention ir en vinst for individ, féretag och samhélle
Rehabilitering — vinst for personer med kroniska sjukdomar och samhillet
Vardagsvetenskap — ett sétt att forsta sin sjukdom béttre

Trining — ’som att borsta tinderna’

Hur mar vara hjirtan?

Utfallsbaserade kontrakt 6kar sjukvardens resurser

Apotekens roll i framtiden

Alla bloggar hittar du hir >>>

Podd:

Patientprisvinnarna fran Astma/Kol-teamet pd Capio Orust
Fran prevention till hdlsodata

Alla poddar hittar du har >>>
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Summary in English

Active prevention can help a person avoid an illness altogether or at least slow its progress.
Therefore prevention is an investment that can bring great benefits for the individual, the
healthcare system and society as a whole.

The importance of lifestyle for prevention, for example through physical activity or diet, is
well established. Research shows that 45 percent of all dementias can be prevented and 80
percent of all cardiovascular disease. These same lifestyle factors are also behind popular
diseases such as cardiovascular diseases, type 2 diabetes, Parkinson's, Alzheimer's, 30 percent
of cancers, inflammatory diseases and depression.

Investment in prevention and preventive care has been a long time in the waiting, not least in
view of the great challenges of healthcare with longer waiting times and perceived shortages
of staff. The question is why there is not more investment in prevention in health care. Why
collaboration between actors weak, e.g. between care and pharmacy where pharmacies could
relieve primary care with different services?

FAR, (“Fysisk aktivitet pd recept”) physical activity on prescription, is an evidence based
method to promote physical activity, and is rightly highlighted as an important method. But
there is a lack of compliance. Different regions have different structures for FAR. Regions
highlight obstacles to working with FAR: lack of knowledge, lack of time in the patient
meeting, lack of routines and complicated health record systems and follow-up systems. In the
regions' budgets, it is always difficult to find room for prevention costs, often squeezed out by
current large budget posts.

In this report, which is largely based on input from many different actors, a series of proposals
are presented to strengthen prevention and preventive care; patient participation, user-friendly
IT systems, use of digital tools, collaboration between different actors, use of digital tools and
much more.

Decisive, however, is the lack of financial structures that provide incentives to invest in
prevention. The reimbursement systems in health care today provide little incentive for
prevention. Admittedly, capitation/fixed compensation per listed patient is claimed to
accommodate and motivate prevention, which is part of the mission of primary care. As such,
capitation promotes preventive work. But in primary care, there is no “reward” for preventive
work. With better-functioning primary and secondary prevention in primary care, the gains
often accrue to inpatient care instead. These are currently in different budgets, which lowers
the incentive for primary care to spend on prevention.

The reimbursement systems need to be renewed and developed with a focus on results.
Outcome-based investments, for example social impact bonds, where regions and
municipalities do not bear the risk, and where compensation is based on value/ should be
tested to a greater extent. Focusing on outcomes increases the chance that activities will lead
to results. One example is the effort against type 2 diabetes that the Region of Greater
Stockholm implements through so-called health bonds.

With one health care provider/organization who takes care of the entire patient and the whole
health care episode, the incentives increase to invest in prevention increase. Then the
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opportunities to invest in the future at an early stage increase because you profit from this
over time. Kaiser Permanente, a healthcare organization in the United States, has a well-
designed health care chain with three cornerstones; prevention, health promotion and
screening to avoid large healthcare costs in the future. The healthcare organization has overall
responsibility for its patients and employees, from preventive health work to treatments of
serious diseases. Therefore, they invest a lot of money in the beginning of the healthcare
chain. For example, everyone is offered regular health checks. The interventions are adapted
to the needs. For a patient with high cholesterol, certain tests are done. For a middle-aged
woman with a high BMI, other samples are taken, etc. Procurement of cohesive care chains
should be facilitated. If an actor has full responsibility for a coherent care chain, there are
strong incentives for prevention and preventative work.
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