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Uppdraget

Haleon Sweden har gett Victri Advice i uppdrag att skriva en rapport om utveckling
av egenvard i Sverige. Haleon ir ett vérldsledande foretag inom konsumenthélsa
och egenvard.

Utifran svensk hilso- och sjukvards finansiella kris och organisatoriska utmaningar
under kommande r, och med referenser till hur andra ldnder genomfort
egenvardsreformer som en del av utveckling av hélso- och sjukvarden, visar
rapporten att en egenvardsreform kan innebéra en potentiell miljardbesparing for
sjukvarden.

Jonas Vikman, strategisk radgivare och vd for Victri Advice AB ér forfattare till
rapporten.
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Sammanfattning

Svensk hilso- och sjukvérd befinner sig i en finansiellt bekymmersam situation med
miljardunderskott. Dértill strukturella problem med en 6kande och aldrande
befolkning under kommande &r. Detta innebér att behovet av hélso- och
sjukvardstjanster kommer 6ka, samtidigt som vélfarden har utmaningar med
bemanning, kapacitet och finansiering.

Regeringen har tagit ett antal initiativ avseende forebyggande av sjukdom,
prevention och frimjande av hélsa. Dessa reformer har potentiellt stor betydelse, de
kommer att medfora battre folkhilsa och ddrmed minska trycket pa sjukvarden.
Men atgirderna har mestadels effekt langre fram i tiden. Insatser for 6kad folkhélsa
idag ger inte séllan effekt forst 10—15 ar senare.

Denna rapport innehéller ett 6vergripande forslag om en egenvardsreform med
fokus pa ldkemedelsbehandling. Det finns potential att frigdra resurser inom hélso-
och sjukvarden pa, lgt raknat, mellan 500 miljoner och en miljard kronor per &r.

Forslaget bestar av tre delar:

1. Nationella riktlinjer for egenvardsradgivning for aktdrer som 1177, apoteken,
regionernas primérvard, skolhdlsovard med mera i linje med Socialstyrelsens
rapport ”Apotekens egenvardsradgivning av receptfria likemedel och andra
handelsvaror”. Dessa riktlinjer bor innefatta en enhetligdefinition av begreppet
egenvard, i forhallande till prevention, forebyggande héilsovard och hilso- och
sjukvérden i 6vrigt.

2. Infor en svensk digital motsvarighet till Grona Recept. Ge Lakemedelsverket
i tillaggsuppdrag, vid sidan av farmaceutiskt sortiment, att utreda det som i
Tyskland kallas Grona Recept, det vill sdga dokumenterade rekommendationer
om egenvard med receptfria lakemedel fran lékare.

3. Regionerna bor se dver rekommendationslistorna for primérvéarden samt
andra styrdokument i syfte att minska forskrivningen av lakemedel till forman
for radgivning om egenvard med receptfria likemedel. Rekommendationerna
bor baseras pa de nationella riktlinjerna for egenvardsradgivning. Nar Grona
Recept infors bor dessa anges i rekommendationslistorna.

Denna rapport bestér av tre delar.

Del ett ger en 6vergripande beskrivning av begreppet egenvard, samt en jamforelse
med andra EU-lander.

Del tvé ger en 6vergripande beskrivning av utmaningarna inom hélso- och
sjukvarden samt initiativ med koppling till prevention och frimjande av hilsa.

Del tre ar ger 6vergripande beskrivning av besparingspotentialen med en
egenvardsreform, med de ovan angivna policyforslagen.

Den lédsare som &dr mest intresserad av policyforslagen kan med fordel ga direkt till
del tre.
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Executive Summary

The Swedish healthcare system is currently facing financial challenges with billions
of SEK in deficit. In addition, there are structural issues due to an increasing, aging
population and increasing needs. This means that the demand for healthcare
services will increase, while the welfare system faces challenges regarding staffing,
capacity, and financing.

The government has taken several initiatives regarding disease prevention and
health promotion. These reforms have significant potential, leading to improved
public health and reduced pressure on the healthcare system. However, their effects
will mainly be seen several years from now. Efforts to improve public health today
often yield results 1015 years later.

This report proposes an overarching reform focusing on self-care, particularly in
medication management. There is potential to release resources within healthcare,
estimated at between 500 million and one billion SEK annually.

1. National guidelines for self-care advice for actors such as 1177,
pharmacies, regional primary care, school health services, and
others in line with the National Board of Health and Welfare's report
"Pharmacy self-care advice for non-prescription medicines and other
commercial goods". These guidelines should include a uniform
definition of the concept of self-care, in relation to prevention,
preventive health care, and the rest of the health care system.

2. Introduce a Swedish digital equivalent to Green Prescriptions.
Give the Medical Products Agency an additional assignment,
alongside the pharmaceutical assortment, to investigate what in
Germany is called Green Prescriptions, which means documented
recommendations for self-care with non-prescription medicines
from doctors.

3. The regions should review the recommendation lists for primary
care as well as other guiding documents with the aim of reducing
the prescription of medicines in favour of advice on self-care with
over-the-counter medications. The recommendations should be
based on the national guidelines for self-care advice. When Green
Prescriptions are introduced, they should be included in the
recommendation lists.

The report consists of three parts.

Part one is an overarching description of self-care, the concept, and a comparison
with other EU countries.

Part two is an overarching description of the challenges within healthcare and
initiatives related to prevention and health promotion.

Part three is an overarching description of the potential savings with a self-care
reform, including the policy proposals.

Readers mostly interested in the policy proposals may benefit from going directly to
part three.
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1. Egenvard, WHO:s definition och anvandning
av begreppet i Sverige

WHO:s definition av egenvard

I internationella sammanhang dterkommer egenvard i policydiskussioner runt
prevention, folkhilsa och sjukvard.

Egenvard definieras av Vérldshilsoorganisationen WHO som “individers, familjers
och samhillens forméga att frimja hilsa, forebygga sjukdom, upprétthalla hilsa och
hantera sjukdom och funktionsnedsittning med eller utan stdd fran en vardgivare”.

Egenvard utgar ifrdn den enskilda minniskan som aktivt tar ansvar for sin egen
hilsa, agerar hilsoframjande och pa olika sitt forebygger och kontrollerar
sjukdomar. Egenvard handlar ocksa om rehabilitering.

WHO:s definition av egenvard

De olika interventioner som finns inom egenvérd &r evidensbaserade och det finns
kvalitativa verktyg som stodjer insatserna. Dessa inkluderar lakemedel, radgivning,
diagnostik och/eller digitala teknologier som kan nés helt eller delvis utanfor ramen
for formella hilsovardstjanster.

Beroende pé typ av intervention kan dessa verktyg anvindas med eller utan direkt
overvakning av hélso- och sjukvérdspersonal.

De tre viktiga delarna av egenvérd &r, enligt WHO:

1. Att frimja hilsa
2. Att forebygga sjukdomar (prevention)
3. Att hantera enklare akommor, eller delar av kroniska tillstand

Definition av egenvard och narliggande begrepp i Sverige

I den svenska policydiskussionen om hélso- och sjukvard omnédmns séllan
egenvarden. Det &r betydligt vanligare att diskutera prevention/férebyggande
atgédrder. Det dr ocksa betydligt vanligare att framhalla folkhélsa samt olika
hilsofraimjande insatser. Egenvérd i form av méinniskors forméga att ta ansvar for
mindre akommor och enklare besvir ar séllan i fokus.

Fokus dr oftast svara sjukdomar och tillstdnd sdsom séllsynta genetiska sjukdomar
och cancer. Men via egenvard finns samtidigt potential f6r betydande besparingar
inom primérvarden.

I Sverige finns inte ndgon enhetlig definition av egenvard. Tvértom anvénds
begreppet pé olika sétt.
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Liikemedelsverket forklarar att lakemedel som séljs utan recept och ér avsedda for
enklare besvir utgor egenvard.!

Socialstyrelsens tidigare definition angavs i1 Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS
2009:6) for bedomningen av om en hélso- och sjukvardsétgérd kan utféras som
egenvard. Den géller nir hélso- och sjukvarden ska bedoma om en hilso- och
sjukvardsatgird kan utforas som egenvard eller inte. Legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal skulle bedoma om en patient kan utfora hilso- och
sjukvardsatgérden sjilv eller med hjilp av ndgon annan. Vilka atgirder som ridknas
som egenvard beror pa omstindigheterna i varje enskilt fall. Bedomningen ska
goras i samrad med patienten och ta hédnsyn till hens fysiska och psykiska hilsa
samt livssituation. Egenvardsbedomningen ska journalforas.?

Nagot forenklat syftade Socialstyrelsen exempelvis pa tillféllen da en svart sjuk
patient &r hemma vissa dagar i1 veckan, och da exempelvis kan ta sina ldkemedel
enligt instruktion.

Den 30 juni 2022 fattade riksdagen beslut om en sérskild lag om egenvérd.’> Denna
lag avser dock specifikt LSS (lagen om stod och service for vissa
funktionshindrade) och &r ett fortydligande avseende vilka delar av insatserna som
utgor sjukvard respektive egenvard. Med egenvard avses alltsd hér ett visst eget
ansvar vid svar sjukdom eller funktionsnedsittning som kraver omfattande
offentliga insatser. Lagstiftningens tillimpningsomrade &r darfor i praktiken mycket
smalare dn vad namnet antyder.

Definitionerna som anvénds i Sverige avser alltsé helt olika situationer 4n vad som
vanligen avses nér egenvérd diskuteras internationellt. I Sverige handlar egenvard
om vissa begridnsade omraden. For WHO handlar det i generella termer om
formégan att ta ansvar for sin hilsa, och att undvika bli svért sjuk, ndgot som &r en
viktig grundforutsittning for ett fungerande sjukvardssystem.

Ett nérliggande begrepp som héller pa att vixa fram &r egenmonitorering. Med
olika typer av digitala applikationer kan till exempel kroniskt sjuka monitorera,
eller registrera, sin sjukdom pa ett nytt och effektivt sétt, utan att uppsoka sjukvérd
vid varje tillflle.

Det finns tydliga kopplingar mellan folkhilsoinsatser och egenvérd, men dessa tva
begrepp dr dnda inte varandras synonymer. Olika folkhélsoinsatser handlar ofta om
reformer pa nationell niva i syfte att forbéttra hilsan i stort (exempelvis
vaccinationsprogram) medan egenvérd och férebyggande hilsovard snarare dr den
enskildes ansvar (i detta exempel att faktiskt g& och vaccinera sig).

Ytterligare ett begrepp ar health literacy (hilsolitteracitet), vilket ror exempelvis
skolans arbete att stodja och uppmuntra till en mer aktiv och hilsosam livsstil
genom att frimja delaktighet i hdlsofragor. Har finns en principiell utgdngspunkt att
utgd ifrdn den enskilda minniskans engagemang, forméga och ansvar for sitt eget
liv och hilsa. Aven inom hélso- och sjukvérden brukar vikten av
patientengagemang och patientinflytande lyftas fram. Patienter som forstér sin
sjukdom och dr aktivt engagerade i sin behandling uppnér bittre
behandlingsresultat.

! https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/kopa-anvanda-och-
hantera/anvanda-medicin.

2 https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/risker/riskomraden/egenvard.

3 Lag (2022:1250) om egenvard
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Egenvard inom LSS, upp till
70 000 personer berors
(lagen om egenvard)

Egenvard, nar hélso- och
sjukvardspersonal bedémer
att en viss atgard kan utforas
som egenvard, nagot som
journalfors. Avser kroniskt
och svart sjuka. Se till
exempel Socialstyrelsens
tidigare definition.

) Egenvard i vidare
bemarkelse, enligt WHO.
Har ingar exempelvis 1177
och apotekens radgivning.
Lakemedelsverkets syn, att
|akemedel som séljs utan
recept avsedda for enklare
besvar utgor egenvard.

Figur 1. Oversikt, olika beskrivningar av egenvdrd

Detta synsétt, som utgér fran den enskilda ménniskan, ar gemensamt med
egenvarden.

Sjukdomsomraden som lampar sig for egenvard

Den svenska hélso- och sjukvarden omfattar hela befolkningen under hela livet,
fran forlossning till vard i livets slut och allt ddremellan. Det finns en pagéende
diskussion om huruvida vardens resurser anvands pa ritt sétt.

Ett exempel dr om de som soker hjélp pa akutmottagningar verkligen har en akut
sjukdom eller skada av den allvarlighetsgrad som dessa mottagningar &r avsedda
for. Akutmottagningarna kampar med dverbeldggningar och langa véntetider och ar
en dyr del av varden. Om ménniskor soker sig dit utan svara medicinska behov
bidrar detta till problemen.

Pé liknande sétt finns diskussioner om overkonsumtion av vérd via de digitala
vardaktorerna, att manniskor soker sig dit med enklare besvér och sjukdomstillstdnd
som de rimligen skulle kunna ta hand om sjilva.

Sverige har drygt 10,5 miljoner invanare. Ett vanligt &r sker 17,8 miljoner
lakarbesok i primérvarden. Fragan &r hur stor andel av dessa besok som ror besvar
som patienterna skulle kunna hantera helt sjdlva, med rad fran apotek eller 1177.

Inom egenvardsomrédet finns det ett antal vanligt forekommande sjukdomar,
tillstand och besvir som drabbar befolkningen. Dessa ér sillan farliga, men behover
pé ett eller annat sétt hanteras. Nedan foljer nagra kategorier inom detta omréade:

Ndstdppa

Nikotinberoende

Hosta, halsont och forkylningssymptom

Sdsongsbunden rinit (hosnuva) som behandlas med antihistaminer
Besvir med mage, halsbrdnna

Ogon- och éronsjukdomar

10
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Hudbesvir, vartor, beharing

Akne

Matsmdltningsbesvdr, viktreduktion
Enklare gynekologiska besvdir
Ldttare smdrttillstand

Mun- och tandsjukdomar

Sdr- och brinnskador

Ldttare forgiftningar, dverdosering
Jédrn- och B12-brist

Tillstand som krdver neuroleptika, lugnande medel
Urologiska besvir av enklare slag

Forutsattningar for egenvardsradgivning
och riktlinjer om folkhalsa

Covid-19-pandemin gav hélso- och sjukvarden viktiga ldrdomar. Under pandemin
stélldes stora krav bade pa vigledande information fran myndigheter och pa
medborgares villighet att agera utifrdn information och instruktioner.

Med facit i hand var detta ett omrade behiftat med betydande svarigheter. Vid sidan
om vaccinskepsis, som funnits sedan tidigare dven om den under pandemin nadde
delvis nya grupper, visade det sig ocksé att myndigheter och varden var tvungna att
forhalla sig till olika typer av desinformation och direkt felaktiga uppgifter som
spreds, framfor allt via sociala medier. Vi sdg ocksé en 6kad misstro mot svenska
myndigheter.

Tidigare har Sverige i internationella matningar utmérkt sig som land dér
befolkningen uppvisat hogt fortroende for statliga myndigheter och hilso- och
sjukvéarden. Under pandemin visade det sig att Sverige nu har utmaningar med
bristande fortroende och ifrdgasittande av myndigheternas information som liknar
de som finns i andra ldnder. Detta dr nagot som framgétt av utredningar efter
pandemin, som beskriver nya sitt att nd ut med folkhélsoinformation samt
instruktioner om hygien och forhallningssétt under pandemin (vilket i delar ar just
egenvard, dir enskilda minniskor forvéntas agera i linje med myndigheternas
rekommendationer).

Samtidigt finns dven ett helt motsatt perspektiv. Medborgares tillgang till
information och kunskap om hélsa, behandlingar och sjukdomar dr mycket béttre
idag &n bara for 25 ar sedan. I rapporten Egen vdrd? Egenvdrdens mdjligheter och
utmaningar i den nya informationsekonomin beskrivs hur allminhetens tillgang till
information har forandrats fullstindigt under de senaste 30 aren.* Vi har gétt frén en
situation dar forenklat uttryckt ldkaren hade all kunskap och information, till att
dagens patienter, konsumenter och medborgare har allt béttre mojligheter att sjilva
forsta och sétta sig in i sitt hilsotillstind (se graf nedan).

4 Hortlund, Bohlin, Olsson (2014) Egen vdrd? Egenvdrdens méjligheter och utmaningar
i den nya informationsekonomin, HUI Research

11



GAR DET ATT SPARA EN MILJARD INOM SJUKVARDEN? (2024)

60

50

40

30 e Kunskapsovertag
e Egenvard

20

10

1850
1860
1870
1880
1890
1900
1920
1930
1940
1950
1960
1970
1980
1990
2000
2010

1910

Figur 2. Utveckling av kunskapsnivd, likare-patient (Rapporten Egen vird?)

Enkelt uttryck har medborgare idag tillgang till omfattande informationsméngder
via Google, YouTube och andra digitala plattformar.

I vart samhélle har sjdlvservice varit en tydlig trend de senaste tjugo aren.

o Tidigare var det vanligt med en personlig kontakt pa den lokala banken.
Idag finns fa lokala bankkontor, &n mindre personliga kontakter. Huslan
laggs upp och ldggs om via olika jimforande sajter.

o Tidigare fanns det lokala resebyraer dér kunder fick hjidlp med att boka
resor och semestrar. Idag gor vi sadant sjélva digitalt.

e  En snarlik foérdndring ser vi inom forsikringsomradet.

Aven stora delar av detaljhandeln har flyttat till nitet. Vi handlar inte lingre lokalt,
eller ens i Sverige, utan via globala foretag med leveranser fran andra varldsdelar
direkt till hemadress.

Vi ser en liknande utveckling inom tréning och hélsa, dven om vi inte kommit lika
langt inom sjukvarden. Med appar och digitala hjalpmedel (klockor, armband,
ringar) kan vi monitorera antalet steg vi tar, hur sémnen har varit, hur stressnivan
ser ut etcetera.

Som medborgare far vi idag manga rdd om hur vi ska leva ett hilsosamt liv.
Sjukvarden har givetvis varit en del av utvecklingen, med e-recept, internetapotek
och ett antal digitala vardaktorer. Men i centrum stéar fortfarande motet mellan
patient och sjukvérdspersonal, ofta i form av en lidkare eller sjukskoterska. Hélso-
och sjukvarden &r ocksa en mycket reglerad verksamhet, varfor det manga ganger
tar langre tid for digitala aktorer att nd fram med nya 16sningar for vélfarden. Men
tangentens riktning &r tydlig, det &r at detta hall utvecklingen ar pa vag.

I ljuset av trender som dkat informationsutbud, sjdlvservice och egenmonitorering

ar det rimligt att stélla frigan om vilken funktion egenvarden bor ha inom hélso-
och sjukvardssystemet framdver, pa systemniva.

12
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forpackningar receptfria lakemedel séldes i Sverige 2021
(drygt 40 procent av alla salda ldkemedel)

Receptfria lakemedel — en central del av egenvarden

En central del av egenvard ar receptfria ldkemedel. Manniskor har mdjlighet sjdlva
kdpa dessa mediciner via apotek eller i dagligvaruhandeln. Omrédet &r stort. Under
2021 saldes totalt 214 miljoner forpackningar ldkemedel i Sverige for humant bruk.
Av dessa var 92 miljoner (40 procent) forpackningar receptfria. Ett vanligt ar
genomfors 18 miljoner ldkarbesok pa vardcentraler.

Om alla receptfria ldkemedlen aterigen skulle forskrivas av ldkare skulle antalet
lakarbesok antagligen behdva méngdubblas.

Egenvard i Sverige jamfort med andra EU-lander

Det finns relativt fa vetenskapliga publikationer om virdet av egenvérd och dess
betydelse for hédlso- och sjukvardssystemen i jamforelse med angrénsande
policyomrdden med koppling till hdlso- och sjukvarden.

Ar 2021 publicerades dock en storre hilsoekonomisk studie om egenvard inom EU,
Self-Care in Europe: Economic and Social Impact on Individuals and Society. Detta
skedde pa uppdrag av AESGP (Association of the European Self-Care Industry), en
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Bredd: Antalet molekyler tillgangliga receptfritt

Figur 3 Bredd (antal mediciner) eller djup (volym) av egenvdrd, inom EU (Bauer et al)
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europeisk organisation for egenvérd.® Studien kvantifierar véirdet av egenvard for
patienten, for hélso- och sjukvarden och for samhéllet i stort.

Studien visar att genom en adekvat egenvardspolicy kan resurser frigoéras och
betydande effektivitetsvinster 4stadkommas. Framgéngen for en sadan politik kan
uppnés om berdrda intressenter far tillrickliga incitament. Dessa incitament bor
syfta till att anpassa de olika aktérernas mal till samhéllets mal i stort. De resurser
som frigors genom en adekvat egenvardspolicy spelar en betydande roll i denna
process eftersom dess fordelning bland relevanta aktérerna avgor om fordndringen
lyckas.

Rapporten visar ocksa pé betydande skillnader mellan ldnderna. Sverige ar ett land
med moderat nivé av egenvard med receptfria ldkemedel, och det finns potential
béade for en breddning pa detta omrade (dvs. fler ldkemedel, inkludera ytterligare
klasser) och en fordjupning (dvs, att fler utnyttjar de idag befintliga receptfria
lakemedlen (se figur 3).

I volym bedoms Sverige befinna sig pa en medelniva jamfort med ldnder inom EU,
dar exempelvis Finland har en hogre andel av egenvard. Sammanfattningsvis finns
alltsa mojligheter for Sverige vid en 6versyn av egenvardsomradet att 6ka bade
djupet och bredden av egenvard. Detta skulle avlasta hélso- och sjukvarden i
allménhet och primirvarden i synnerhet.

5 Bauer, May, Giulini-Limback, Schneider-Ziebe, Pham (2021) Self-Care in Europe:
Economic and Social Impact on Individuals and Society, May+Bauer Research Institute
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2. Krisen inom halso- och sjukvarden,
foreslagna reformer med koppling till
halsoframjande och prevention

Den svenska sjukvardskrisen

For den som foljer nyheterna i svensk media har sjukvardskrisen varit ett
aterkommande tema under senaste aret. Den beskrivs framfor allt som en
ekonomisk kris och olika nationella resurstillskott i miljardklassen diskuteras.

Krisen i varden &r inte ett unikt svenskt problem. Sedan pandemin har liknande
problem uppkommit i ett antal l&nder inom EU.

Den bekymmersamma situation som hélso- och sjukvarden befinner sig i beror pa
ett antal faktorer, sdsom en vidxande och dldrande befolkning (den forvéantade
livsldngden i Sverige dr 1,5 ar ldngre dn genomsnittet for EU®) brist pa
sjukvardspersonal, finansiella underskott och pandemins langvariga effekter. Denna
situation riskerar over tid att underminera kvaliteten pa hélso- och sjukvérden, samt
allménhetens fortroende. For att klara av sitt uppdrag behover sjukvarden
reformeras under kommande ar.

Vardkoerna

En av utmaningarna for svensk hélso- och sjukvard &r vardkoerna, den bristande
tillgangligheten. Sedan 1 juli 2010 &r vardgarantin lagstadgad.” Den séger att en
patient ska fa kontakt med primérvarden samma dag, fa en medicinsk bedomning
inom tre dagar, vid behov av remiss fa triaffa en specialist inom 90 dagar och fa
behandling inledd inom ytterligare 90 dagar (0-3-90-90).

Att fa kontakt med vardcentralen samma dag eller att fi en operation inom ett
halvar kanske inte kan tyckas som hogt stidllda mal, framfor allt inte for ett land som
sdgs ha ambitionen om sjukvérd i virldsklass. Men sjukvarden har inte under en
enda ménad lyckats erbjuda alla patienter i Sverige vard enligt den lagstadgade
garantin. | skrivande stund finns det 6ver 270 000 personer som véntar pa vard och
som har véntat langre &n vad lagen sédger. Detta inbegriper inte telefontillgéinglighet.

90% 88% 69% 61%

TELEFON- MEDICINSK FORSTA BESOK OPERATION/
TILLGANGLIGHET BEDOMNING I I ATGARD 1
PRIMARVARD PRIMARVARD SPECIALISERAD SPECIALISERAD
2 2 VARD VARD
50% har fatt #8% har fatt
kontakt inom O medicinsk £95: har vantat 619% har efter
dagar Februan bedomning inom 90 dagar eller beslut om
2024 3 dagar av kartare februan behandiing
legitimerad 2024 vantat 90 dagar
personal februari eller kortare

Figur 4. Vintetider i hdlso- och sjukvarden, februari 2024 (SKR)

6 https://read.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/sweden-country-health-
profile-2019 2dcb7ca6-en#page3
7 Se 9 kap Hilso- och sjukvérdslag (2017:30) samt 2 kap Patientlag (2014:821).
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Drygt 200 000 av dessa har fatt vinta for lange pa operation/atgérd eller pa att fa
triffa en specialist.®

Personalbristen

Forutom bristande tillgdnglighet och bristande resurser &r dven personal-
forsorjningen bekymmersam. Redan idag finns omfattande vakanser i hélso- och
sjukvarden, framfor allt inom primérvarden. De regionala skillnaderna &r
betydande. I Region Stockholm ar rekryteringsldget inom primérvarden
forhallandevis bra, men det finns ett antal regioner dér upp till 50 procent av
lakartjansterna i primirvarden dr vakanta. Dértill kommer stora pensionsavgangar
som gor att problemet kommer att forvéarras kommande ar.

Denna personalbrist dr en av de mest kritiska aspekterna inom svensk hilso- och
sjukvard. Vardanstillda rapporterar om hog arbetsbelastning och manga vantrivs,
vilket inte bara paverkar deras vilbefinnande utan dven patienternas sakerhet och
vérdens kvalitet. Bristen pa personal leder till lingre véntetider for behandling och
operationer, vilket i sin tur kan forsdmra patienternas hélsoutfall. Ménga regioner
har stora svarigheter att rekrytera ldkare och sjukskoterskor och de vakanta
tjdnsterna gor att regionerna tvingas anlita bemanningsforetag i stor omfattning.
Detta till en avsevirt hogre kostnad &n om motsvarande personer varit anstéllda.

Primérvarden, eller vad som &r pé vég att utvecklas till den nira varden, ska fungera
som navet och den grundlidggande kontakten for patienter. I primarvarden gjordes
17,8 miljoner ldkarbesok ar 2022, varav 1,1 miljoner (6 procent) var digitala
moten.’

17,8 miljoner

Resursbrist och vardskuld

Finansieringen &r en central fraga. Trots ett internationellt sett hogt skattetryck och
stora offentliga budgetar for hélso- och sjukvéarden kvarstar utmaningar med att
sakerstilla resurser for att méta behov och efterfragan. Trots avsevérda
resurstillskott under de senaste tio aren, framfor allt under pandemin, har vi
omfattande underskott i regionernas sjukvardsverksamhet och den lagstadgade
vardgarantin efterlevs inte.

Diskussionen efter Covid-19-pandemin visar tydligt pa strukturella problem inom
hélso- och sjukvarden. Den pldtsliga och intensiva efterfragan pa vard for Covid-
19-patienter ledde till att andra behandlingar och ingrepp fick skjutas upp, vilket har

8 https://skr.se/vantetiderivarden/vantetidsstatistik/aktuelltvardgarantilage.46227.html
(2024.04.09)
°https://skr.se/skr/halsasjukvard/ekonomiavgifter/ekonomiochverksamhetsstatistik.4654
2.html (2024.03.15)
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skapat en ackumulerad vardskuld som hélso- och sjukvarden fortfarande inte helt
kommit i kapp.

Vilka konkreta l6sningar diskuteras?

Den svenska diskussionen om sjukvardskrisen har framfor allt varit en inriktad pa
ekonomi, och pa extra statsanslag till regionerna. Regeringen tillskjuter extra
resurser bade 2023 och 2024 till hilso- och sjukvéarden. Under pandemin var statens
extra anslag till sjukvarden de hdgsta nadgonsin, men &ven dessforinnan skedde det
en 0kning av den statliga finansieringen.

WHO:s definition av egenvard innehaller (som tidigare beskrivits) tre delar:

1. Att frimja hilsa
2. Att forebygga sjukdomar
3. Att hantera enklare Akommor, eller delar/symptom av kroniska tillstand

Policydiskussionen runt primérvarden generellt, men ocksa i koppling till den sedan
2019 pagaende Néara vard-reformen, har framfor allt varit fokuserad pa de tva forsta
punktera: att frimja hilsa samt att forebyggande av sjukdomar.

Nér det géller nummer ett, att frdmja hdlsa, har Sverige en lang tradition av
folkhélsoarbete pa strukturell niva. Det genomfors exempelvis hélsosamtal pa
vardcentraler, och detta anges som ett viktigt utvecklingsomrade. Samtidigt
framhalls fran verksamhetshall att detta inte hinns med, p& grund av den anstringda
situationen.

Niér det géller nummer tva, att forebygga sjukdomar, ar det bista exemplet den
arliga vaccinationsverksamheten for riskgrupper och hela
barnvaccinationsprogrammet. Dartill kan ndmnas insatser for rokavvéinjning
(Sverige har en 1ag andel rokare) och hantering av missbruksproblematik kring
alkohol. Syftet med Néra vard-reformen &r att forstirka den preventiva inriktningen.

Regeringen har ett tydligt fokus pa prevention och kommit med ett antal konkreta
initiativ, exempelvis:

¢ hilsoekonomisk bedomning av preventiva och hilsofrdmjande insatser

o fritidskortet

o forstirkt arbete runt fysisk aktivitet pa recept

e ctt nationellt program for ungdomars hélsa

o farmaceutiskt sortiment

e insatser for att hantera barns och ungdomars skarmtid

e fornyade riktlinjer for forskolan och nér barn ska vara hemma pé grund av
sjukdom

e utredningsuppdrag avseende smitta av forkylning.

Mindre uppmaérksamhet har riktats mot egenvérdens tredje del, som handlar om att
ge minniskor forutsittningar att ta hand om enklare dkommor, framfor allt med
hjélp av receptfria lakemedel, med rad pa apotek, 1177, sjukskdterskor pa
véardcentraler, BVC, skolhilsovérden eller foretagshélsovarden.

Pa regional niva finns olika dokument dar egenvard omnémns. I Region
Stockholms Delrapport finansiering, som var en del av Langtidsutredningen Hélso-
och sjukvérden 2040, lyfts egenvard, prevention och frimjande av hélsa fram som
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viktiga atgirder for att minska sjukvardens kostnader.'® Under rubriken “Vérdens
resurser ska anvindas dir de behovs bést” beskrivs behovet av god information om
egenvard till invanarna, och att vardens resurser ska anviandas dir de behovs bést
utifran varje enskild persons besvér och behov. I rapportens rekommendationer star

det:

» Efterfragan pa vérd kan paverkas genom information till
invanarna om god egenvard och om att sdka vard pa ritt niva.
Vérdens resurser ska anviandas dér de bist behdvs utifrén varje
enskild persons besvér och behov.

* Region Stockholm maéste arbeta aktivt for att minska vardbehoven
genom Okade satsningar pa hilsofrimjande och prevention.'!

Hér ér de tre delarna fran WHO:s definition av egenvard explicit omndmnda som
viktiga for att hantera sjukvéardens langsiktiga finansiering. Dock innehaller inte
rapporten ndgra konkreta forslag till dtgérder eller reformer.

Region Jonkoping, och kommunerna i regionen, arbetar gemensamt utifran rubriken
”Tillsammans for basta mojliga hélsa och jamlik vard”, dar vardagsliv och stdd for
kropp och sjél framhalls.

Tillsammans fér basta moéjliga halsa
och jamlik vard

Specialiserad
vard

Primarvard

Stod for kropp
och sjal

WVardagsliv

Figur 5 Region Jonkoping, Tillsammans for bdsta méjliga hdlsa

10 Léngtidsutredningen Hélso- och sjukvérden 2040, Sjunde delrapporten: Finansiering
(2021) Region Stockholm
1 Tbid, sidan 22.
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3. En egenvardsreform med besparingspotential
pa en miljard kronor

Egenvard och effektivisering av sjukvarden.
Storbritannien: 15 miljoner farre besoék pa vardcentralerna

”The Prime Minister's Primary Care Recovery Plan” i Storbritannien 4r ett initiativ
lanserat for att adressera och forbéttra primarvardens tillstand och tillgénglighet.
Planen syftar till att ta itu med flera av de utmaningar som primérvérden stér infor,
inklusive langa vintetider for patienter, brist pa personal, och det 6kande trycket pa
tjénsterna till foljd av en aldrande befolkning och efterdyningarna av covid-19-
pandemin.

Kérnan i atgérdsplanen fokuserar pa att 6ka tillgéngligheten till primérvardstjanster
for patienterna, sikerstilla en hogre kvalitet pa vardtjdnsterna och forbéttra
arbetsforhéllandena for vardpersonalen. Detta inkluderar atgérder for att rekrytera
fler lakare och annan vérdpersonal till primérvéarden, anvidnda digital teknik for att
effektivisera vardprocesser samt gora det enklare for patienter att fa tillgang till
vardtjanster.

Planen foreslar ocksa investeringar i infrastrukturen for primarvarden, inklusive
modernisering av vardinréttningar och utdkad anvéndning av digitala vardlosningar,
sésom videokonsultationer. Dessa fordndringar gor det majligt for patienter att fa
tillgang till vard utan att behdva besoka en vardinrittning fysiskt.

Genom att stirka primidrvarden hoppas man kunna avlasta andra delar av
sjukvardssystemet, som akutsjukvard och specialistvard, vilket kan bidra till en mer
effektiv och héllbar sjukvérd dver lag. ”The Prime Minister's Primary Care
Recovery Plan” syftar till att skapa en mer tillgidnglig, responsiv och héllbar
primdrvard som kan mota dagens och framtidens utmaningar inom sjukvérden i
Storbritannien.'?

En del av planen har varit lanseringen av "Pharmacy First Service”, vilket ger
apotekare mojlighet att forskriva likemedel for sju vanliga &kommor: akut
oroninfektion, impetigo, allvarliga insektsbett, biltros, sinuit, halsont samt
okomplicerade urinvégsinfektioner for kvinnor. (Sedan tidigare finns dven
mojlighet for apotekare att forskriva vissa preventivmedel.)'3

Sedan pandemin har Storbritannien 6ppnat éver 100 provtagningscentra, dit
patienter kan ga for olika typer av medicinska tester. Totalt ska 160 centra vara
Oppnade inom ett ar, och hittills har fyra miljoner tester utforts. Detta avlastar bade
primarvarden och sjukvarden i 6vrigt.'*

Egenvard och effektivisering av sjukvarden.
Tyskland: Grona Recept sdnkte trycket pa vardcentralerna

For ett tjugotal ar sedan genomfordes besparingar inom tysk sjukvard. En atgérd var
att ett antal receptbelagda lakemedel togs bort fran hogkostnadsskyddet. I stillet
blev patienterna hanvisade till att kopa dessa lakemedel receptfritt pa apotek.

12 https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2023/05/PRN00720 _ii-Delivery-
plan-for-recovering-access-to-primary-care-updated-summary-of-support-offer-for-
practices.pdf

3 https://www.england.nhs.uk/primary-care/pharmacy/pharmacy-first/

14 https://healthmedia.blog.gov.uk/2022/12/14/elective-recovery-media-fact-sheet/
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I samband med denna reform introducerades Grdna recept, vilket var ett nytt sétt for
lakare att formalisera rekommendationer av receptfria lakemedel till sina patienter.

Denna praxis har med aren blivit ett viktigt verktyg i hilso- och sjukvérdssystemet,
och syftar till att frimja en ansvarsfull anvéndning av receptfria lakemedel samt
stirka patientens roll i sin egen hilsovard. Det grona receptet, som bokstavligen &r
tryckt pa gront papper, skiljer sig fran det traditionella vita receptet som anvénds for
receptbelagda mediciner. (Tyskland héll fast vid pappersrecept fram till 2023.)

I stillet for att ge tillgang till receptbelagda ldkemedel, fungerar det grona receptet
som en rekommendation eller rddgivning om anvindningen av receptfria ldkemedel
for att behandla mindre allvarliga hélsoproblem eller symtom.

Grona recept understryker vikten av kommunikation mellan ldkare och patient. De
ger ldkaren en mojlighet att formellt rekommendera ett specifikt receptfritt
lakemedel, dosering, och anviandningssétt, vilket kan bidra till att minska risken for
felanvéndning av ldkemedel och frimja en mer informerad likemedelsanvindning.

Utover att frimja en korrekt anviandning av receptfria ldkemedel, spelar grona
recept en viktig roll i kostnadsstyrningen inom sjukvarden. Genom att uppmuntra
anvindningen av receptfria alternativ for behandling av mindre allvarliga tillstand,
kan grona recept bidra till att minska trycket pa sjukvardssystemet genom att
begrinsa forskrivning av receptbelagda mediciner, nér det finns receptfria
alternativ. Detta kan i sin tur bidra till att kontrollera sjukvardskostnaderna och gora
hélso- och sjukvarden mer tillgdnglig och hallbar.

Grona recept stirker ocksa patientens autonomi och delaktighet. Genom att likaren
lamnar en skriftlig rekommendation, dkar patientens forstaelse och engagemang i
behandlingsprocessen. Det underléttar dven for patienterna att kopa rétt lakemedel
pa apoteket, da de har hjélp att forsta vilka produkter som ar lampliga mot bakgrund
av hela deras hilsosituation.

Trots fordelarna med grona recept, ar det viktigt att notera att de inte ersétter
behovet av professionell medicinsk radgivning for mer allvarliga eller ihallande
hilsotillstand. Det dr avgorande att patienter fortsitter att soka likare nir det behovs
och inte 6verutnyttjar receptfria lakemedel baserat pa grona recept.

Sammanfattningsvis representerar grona recept i Tyskland en utveckling inom
hilso- och sjukvarden som fradmjar en ansvarsfull anviandning av receptfria
lakemedel. Genom att stirka kommunikationen mellan ldkare och patient, frimja
patientens delaktighet och bidra till kostnadseffektivitet, bidrar dessa recept till en
mer informerad och héllbar sjukvard.

Med framstegen inom digital teknik finns det nu planer pa att digitalisera de grona
recepten i Tyskland. Denna omvandling syftar till att férenkla och effektivisera
processen for bade ldkare och patienter, samt att ytterligare modernisera
sjukvardssystemet. Genom digitaliseringen av grona recept kan patienter fa sina
rekommendationer for receptfria likemedel elektroniskt.

Digitala grona recept kan ocksé underlétta for sjukvardssystemet att samla in och
analysera data om anvdndningen av receptfria lakemedel. Denna information kan
vara vardefull for folkhélsoinitiativ och for att identifiera trender i likemedels-
anvéndningen, vilket kan bidra till battre beslutsfattande och resursallokering inom
sjukvéarden.
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Effektivisering och besparing pa ladkemedelshantering

Det finns flera exempel pa reformer av egenvard samt forenklingar i hanteringen av
receptbelagda likemedel i 6vrigt, som har genomforts i Sverige och i andra lénder,
for att stirka ménniskors forméga att ta ansvar for sin egen hilsa, samtidigt som
sjukvardens resurser avlastas och kan anvéndas till svérare sjukdomstillstand. Har

nedan foljer tolv exempel.

Atgarder som foérenklar hantering
av lakemedel och/eller 6kar majlighet

till egenvard

Kommentar

Sverige

1. Receptfria Idkemedel i dagligvaruhandeln
2. Receptfria lakemedel via online-apotek
3. Forskrivningsratt for sjukskoterskor

4. Egenvardsradgivning, online, per telefon

6. Nationell strategi samt nationella riktlinjer for
egenvardsradgivning

7. Farmaceutiskt sortiment

8. Forskrivningsratt for apotekare

9. Rekommendation om egenvard i primédrvardens
rekommendationslistor

10. Ge patienter tillgang till information om
likemedlen de anvander

11. Vaccination pa apotek

12. Receptfornyelse direkt pa apotek

Vid apoteksomregleringen
Sverige ledande i EU

Efter vidareutbildning
1177

Finland (éven Storbritannien)

Lakemedelsverket utreder, finns tex. i Norge samt
Storbritannien

Inférdes nyligen i England, finns sedan tidigare i
Skottland, Wales och Nordirland.

Tyskland: Grona recept (Vissa svenska regioner har
enstaka kommentarer om egenvard)

Fass.se (5 miljoner besok/ manad)

Atta lander inom EU

Danmark

Svenska initiativ med koppling till egenvard

1177

Ja (2009)
Ja (2009)
Ja (2003)
Ja

Nej

Under utredning

Nej

Nej

Ja

Nej

Nej

Nar det géller egenvardsradgivning i Sverige &r telefonrddgivning av sjukskoterskor
via 1177 centralt. Detta omfattar arligen cirka fem miljoner telefonsamtal, och
hilften av samtalen resulterar i rdd om egenvard.'> Detta dr ett bra exempel pa den
plats och funktion som egenvardsradgivning har i ett modernt sjukvardssystem.
Utover telefonradgivning dygnet runt finns dven informativa texter och
instruktioner for ett antal sjukdomar och &kommor pa webbplatsen 1177.se.

Apoteksomregleringen, ldkemedel i dagligvaruhandel samt online

Ar 2009 genomfdrdes apoteksomregleringen, vilket innebar forbittrad tillgéng till
receptfria ldkemedel och andra egenvéardsprodukter. Genom reformen tilléts

forsdljning av receptfria lakemedel i dagligvaruhandeln samt via nétapotek.

15 Kaminsky E, Hoglund AT. Swedish Healthcare Direct managers’ views on gender

(in)equity: applying a conceptual model. Int J Equity Health. 2019;18(1):114.

doi:10.1186/512939-019-1011-
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Nar det géller utvecklingen av nétapoteken dr Sverige bland de frdmsta inom EU.
Via dessa finns tillgang till ett stort antal egenvardsprodukter. Reformen resulterade
ocksé 1 forbattrade oppettider samt nyetablering av ett antal lokala apotek. Innan
reformen genomfordes fanns det endast ett dygnetruntdppet apotek i hela Sverige,
beldget i Stockholm. Tillgéngligheten avseende egenvardsprodukter forstirktes
alltsa avsevirt som en foljd av reformen.

Socialstyrelsens utredning om apotekens egenvardsradgivning

Socialstyrelsen fick i uppdrag av regeringen att utreda apotekens radgivning om
egenvard. Rapporten Apotekens egenvdrdsrddgivning av receptfria likemedel och
andra handelsvaror avhandlar framfor allt kompetensfragan avseende
apotekspersonal som ger rdd om egenvard.'® Men rapporten konstaterar ocksa att
det saknas overgripande nationella riktlinjer for aktorer som dgnar sig at radgivning
for egenvard (1177, apotek, sjukskoterskor 1 primédrvard, skolhdlsovard, BVC
etcetera).

Farmaceutiskt sortiment, en kommande reform

Regeringen har gett Likemedelsverket i uppdrag att utreda ett farmaceutiskt
sortiment. Ett sddant inférdes i Norge for fem ar sedan. Det handlar om receptfria
lakemedel som siljs efter rddgivning av farmaceut och sortimentet skulle omfatta
lakemedel som typiskt sett inte finns ute i apoteket dér konsumenterna kan vélja
dem sjdlva, utan de forvaras under uppsikt, vanligtvis bakom disk.

Syftet med reformen &r att bredda utbudet av receptfria ldkemedel med en ny
kategori som omgérdas av radgivning av farmaceut innan de siljs.

16 Apotekens egenvdrdsrddgivning av receptfria likemedel och andra handelsvaror En
kartldggning och beskrivning av tillsynsmyndigheternas erfarenhet (2018)
Socialstyrelsen
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Stora regionala skillnader pa forskrivning av likemedel som
aven saljs receptfritt, vilket medfor miljardkostnad for regionerna
Hér redovisas detaljerad data med koppling till det nionde exemplet i tidigare
uppstillning, Rekommendation om egenvard inkluderat i primdrvdrdens
rekommendationslistor.

Ett antal lakemedel forskrivs av ldkare pa vardcentraler samtidigt som de &r
tillgéngliga receptfritt, pa apotek eller i dagligvaruhandeln.

For att analysera detta har vi valt ut fem vanliga lidkemedel/verksamma substanser.
Vi har utgatt ifrén forsiljningsstatisk ar 2023 nedbrutet per region.!”

Vad som framkommer ar att det finns stora regionala skillnader avseende hur stor
andel som forskrivs pa recept respektive som séljs receptfritt.

De fem likemedel (generiska namn/molekyler) som analyseras ar:

Paracetamol (vérk och feber)

Omeprazol (magbesvér)

Ibuprofen (vérk och feber)

Melatonin (somnbesvér)

Mometason (allergisk rinit, dvre luftvdgsinfektioner)

Dessa ér fem vil beprovade ldkemedel som funnits tillgingliga under lang tid. Det
finns ddrmed god klinisk erfarenhet.

Tvé av dem, paracetamol och omeprazol, ligger pé topp tre i volym av de mest
forskrivna ldkemedlen i Sverige. Det 4r med andra ord betydande volymer av dessa
lakemedel som framfor allt primérvarden hanterar.

Vad ér en ldmplig niva av forskrivning? Det &r svart att svara pa. I grunden handlar
det om att patienter ska ha tillgang till medicin for att hantera sjukdomar, besvar
och akommor. Det vill séga, korrekt och siker anvéndning av likemedel.

Det finns generellt sett inga definierade malséttningar om anvéndning for dessa
produkter. I frAnvaro av riktlinjer eller liknande utgér analysen ifran anvdndningen i
landets 21 regioner. Andelen receptbelagda respektive receptfria lakemedel
analyseras i varje region under 2023.

Det finns betydande regionala skillnader. Skillnaderna beskrivs utifran:

1.) den region som har hogst andel egenvard per produkt, samt
2.) det nationella genomsnittet, per produkt.

De fem molekyler/mediciner som analyserats &r en liten del av egenvardsomradet.
Det finns idag totalt 923 receptfria produkter tillgingliga i Sverige, fordelade pa
190 unika substanser inom 22 olika sjukdomsomraden.'®

17 Kélla: SPI/eHalsomyndigheten.
18 Sammanfattning av nationell forsciljning OTC, Lif (24.04.11)
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De fem molekyler vi analyserar har dock stor eller mycket stor forskrivning pa
recept, varfor de ar relevanta i detta sammanhang.

Lakemedel Bdsta regionen, andel egenvard Riksgenomsnitt, andel egenvard
Kostnad ldkemedel Kostnad lakarbesok Kostnad ldkemedel Kostnad lakarbesok

omeprazol 37 156 285 274 389 163 15427 125 105710823
paracetamol 66 191 476 635782 334 35245718 314 735 067
ibuprofen 5235947 48 736 804 2623189 24 545 183
melatonin 26 680 305 62947 277 7 926 836 19 640 207
mometason 4795 580 26 254 169 1706312 9217861
Delsumma SEK 140 059 593 1048 109 748 62 929 180 473 849 141
Lakarbesok antal - 633 605 - 286 452

Tabell 1 Potentiell besparing med okad andel egenvard

Resultat, sammanfattning

1. Om samtliga regioner hade minst samma andel receptfri anvindning som
riksgenomsnittet pa dessa fem ldkemedel skulle ldkarbesok frigoras till ett
vérde av knappt 500 miljoner kronor. Drygt 60 miljoner kronor skulle i
sparas pa lakemedel. (Spalt fyra och fem i tabellen ovan.)

2. Om samtliga regioner skulle ha minst samma andel receptfri anvindning
som den bista regionen, skulle likarbesok frigoras till ett virde av
en miljarder kronor och 140 miljoner kronor skulle sparas pa
lakemedel. (Spalt tva och tre i tabellen ovan)

3. Punkt 1 och 2 ovan innebér att mellan 280 000—-630 000 Léikarbesok skulle
kunna frigoras arligen inom framfor allt primérvarden (94 procent fysiska
besdk, 6 procent digitala).

Fran fem till femtio ldkemedel, 70 procent ytterligare besparingspotential

Berékningen i denna rapport avser fem ldkemedel med stor eller mycket stor
anvindning pa recept som dven finns receptfritt.

Hur stor &r besparingspotentialen for hela egenvardsomradet? For att bespara den
fraga krdvs ett vidare analysarbete. Men en forsiktig skattning ger vid handen en
potentiell besparing pé ytterligare 70 procent. Enkelt uttryckt, fran drygt en miljard
kronor till knappt tva miljard kronor i potentiell besparing.

Forslag till en egenvardsreform

Om besparingspotentialen &r sé stor avseende egenvard, hur kommer det sig att
policydiskussionen runt hilso- och sjukvérd inte uppehaller sig kring dessa fragor?

En del av svaret r nog att dessa ldkemedel &r billiga eller mycket billiga och att
detta ofta avser mindre allvarliga sjukdomar, eller avser behandling av enstaka
symptom for en allvarlig sjukdom. Detta gor att diskussionen runt nya innovativa
precisionsmediciner och cell- och genterapier, enstaka behandlingar som kostar ett
antal miljoner kronor, tar en central plats i policysammanhang. Men i ett lage dér
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hélso- och sjukvarden behover se dver sina arbetssitt och effektivisera bor fokus
riktas d&ven mot dessa typer av behandlingar. Dels for att volymerna &r stora, dels
for att det dr lakarbesoken som dr den kostbara delen.

I denna rapport har vi utgétt frain Sodra sjukvardsregionens genomsnittskostnad pa
1959 kronor per besok (2023). Besparingspotentialen avser alltsé framst att frigora
resurser i form av lakarbesok i primirvarden. Dér finns stora vakanser (dvs. det
finns inte tillrackligt med anstillda ldkare for att genomfora alla besok idag) och
denna rapport visar att tid kan frigoras, som i sin tur kan anvinds for svarare och
mer komplicerade hilsotillstand.

Policyforslag for egenvard

Denna rapport foreslar tre centrala delar i en nationell egenvardsreform, med fokus
pa lidkemedelsbehandling. Utifran analyserade data finns potential att frigéra
resurser inom hélso- och sjukvérden pé lagt rdknat mellan 500 miljoner och en
miljard kronor per éar.

Djup, egenvard
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Bredd, egenvard

Figur 6. Bredd och djup inom egenvarden (Bauer et al).

For att d4stadkomma dessa fordndringar inom hélso- och sjukvérden vill vi initiera
en konkret policydiskussion, i linje med analysen i den hilsoekonomiska rapporten
Self-care in Europe '°, som foreslar bade okat djup, det vill siga 6kad anvindning
av befintliga egenvardslikemedel samt 6kad bredd, det vill séga fler/nya typer av
egenvardslikemedel.

Véra policyforslag dr fokuserade péa dkat djup avseende egenvard, det vill sdga kad
anvindning av de egenvardsldkemedel som finns i dag. Vi anger dven implikationer
for det planerade inforande farmaceutiskt sortiment, vilket motsvarar 6kad bredd
avseende egenvard i modellen ovan, vilket alltsd avser nya typer av
egenvardsldkemedel.

1919 Bauer, May, Giulini-Limback, Schneider-Ziebe, Pham (2021) Self-Care in Europe:
Economic and Social Impact on Individuals and Society, May+Bauer Research
Institute, sidan 77.
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Tre konkreta policyférslag for forbéttrad egenvard

Det finns ett antal mindre egenvardsinitiativ pa regional niva samt hos
apoteksaktorerna. Men for att dstadkomma en storre fordndring behdvs ett storre
nationellt reformarbete. Som utgangspunkt fér en diskussion om en sadan reform
redovisas hir tre viktiga delar.

1. Nationella riktlinjer for egenvardsradgivning for aktorer som 1177,
apoteken, regionernas primérvard, skolhdlsovard med mera i linje med
Socialstyrelsens rapport ”Apotekens egenvardsradgivning av receptfria
lakemedel och andra handelsvaror”. Dessa riktlinjer bor innefatta en
enhetligdefinition av begreppet egenvard, i forhallande till prevention,
forebyggande hilsovérd och hélso- och sjukvarden i dvrigt.

2. Infor en svensk digital motsvarighet till Grona Recept. Ge
Lékemedelsverket i tilldiggsuppdrag, vid sidan av farmaceutiskt sortiment,
att utreda det som i Tyskland kallas Grona Recept, det vill siga
dokumenterade rekommendationer om egenvard med receptfria likemedel
fran lakare.

3. Regionerna bor se 6ver rekommendationslistorna for primérvarden
samt andra styrdokument i syfte att minska forskrivningen av ldkemedel till
formén for radgivning om egenvard med receptfria ldkemedel.
Rekommendationerna bor baseras pa de nationella riktlinjerna for
egenvardsradgivning. Nar Grona Recept infors bor dessa anges i
rekommendationslistorna.

En miljardbesparing dr mojlig, men det krévs nationella initiativ p4 omradet.

Implikationer pd kommande inférande av farmaceutiskt sortiment

Niér det giéller farmaceutiskt sortiment dr det viktigt att dra lirdomar fran Norge.
Dir infordes sortimentet 2019.2° Efter snart fem &r &r det bara tva typer av
lakemedel som har fatt statusen “Reseptfrie legemidler med krav om veiledning”.
Dessa ér sildenafil (erektil dysfunktion) samt natrimfluorid (karies). Vare sig i
bredd (olika lakemedel) eller i djup (volym/méngd) gav reformen den foréndring
som forvéntades.

Ett kommande farmaceutiskt sortiment behdver séttas i en kontext av andra
fordndringar, for att kunna fa 6nskad positiv effekt for patienter och sjukvarden i
stort. Annars &r stor risk att reformen far en begriansad betydelse, som i Norge.

Vart forslag ér att farmaceutiskt sortimentet kombineras med digitalt inférande av
en svensk motsvarighet till grona recept, samt nationella riktlinjer for
egenvardsradgivning. Kombinationen av dessa tre kan fa god eller mycket effekt i
form av stérkt egenvérd, en stirkt funktion for apoteken samt ett frigbrande av
sjukvardens resurser.

20 https://www.dmp.no/bivirkninger-og-sikkerhet/tiltak-for-a-forebygge-
bivirkninger/reseptfrie-legemidler-med-krav-om-veiledning (2024.03.12)
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Avslutande kommentarer

Det finns en allt bredare samsyn om att en 6kad prevention kommer att krdvas for
att hilso- och sjukvéardens utmaningar ska kunna hanteras. Den hér rapporten vill
bredda diskussionen om prevention till nirliggande egenvard med fokus pa
receptbelagda likemedel.

Policyforslagen i rapporten tjéinar som grund for en diskussion. Atgirder som syftar
till att frimja hélsa eller forebygga sjukdom ger manga génger métbara effekter
efter 10—15 ar. En av fordelarna med den egenvérdsreform som den hér rapporten
foreslar dr att den kan resultera i besparingar for hélso- och sjukvéarden redan inom
ett till tva ar.

Men det stora vérdet ar inte det ekonomiska, utan framfor allt att ménniskor far
bittre mojligheter att ta ansvar for sin egen hélsa.
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Gar det genomfora en miljardbesparing inom hdlso- och sjukvdrden?
Den hdr rapportens svar dr ja. En 6versyn av primdrvardens forskrivning av
vissa ldkemedel som kan kopas receptfritt skulle kunna medfora
en miljardbesparing. Ldagt riknat.

Men det krdvs nationella initiativ for att dstadkomma fordndringen.
Som utgdangspunkt for en policydiskussion foreslds tre fordndringar.
Nationella riktlinjer for egenvdrdsrddgivning.

Oversyn av regionernas rekommendationslistor for primérvdrden.
Inforande av en svensk motsvarighet till vad som i Tyskland kallas for gréna recept.

VICTRI ADVICE
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