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Forord

Lif, de forskande ldkemedelsforetagen vill fordjupa diskussionen om
prevention, hélsa och egenvard, med fokus pé receptfria ldkemedel och hur
stirkt egenvérd kan bidra till en mer rationell och effektiv anvéndning av
lakemedel. Detta gynnar i forsta hand patienterna, men ocksé hélso- och
sjukvarden och samhdllet i stort.

Syftet med denna rapport ar att med en datadriven ansats visa vilken betydande
besparingspotential som finns inom for hilso- och sjukvarden inom omradet
egenvard.

Genom att sitta siffror pd mojliga effekter av systemfordndringar ar syftet att
bidra till 6kad forstaelse for att egenvérd kan anviandas som en strategisk resurs
som avlastar varden, frigor resurser och stiarker folkhélsan.

Lif har darfor gett Victri Advice i uppdrag att ta fram denna rapport och
genomfora en Overgripande analys.

Detta ér den tredje egenvéardsrapporten som tagits fram av Victri Advice, och
den andra som publiceras i Sverige. Signum Life Science har bidragit med
datauttag fran eHalsomyndigheten samt den numeriska delen av analysen.
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Sammanfattning

Svensk hélso- och sjukvérd haller hdg internationell klass, men stér samtidigt
infor stora strukturella utmaningar. Kapacitetsbrist, en aldrande befolkning,
okade krav pa resiliens och beredskap samt begriansade resurser gor att dagens
system inte &r hallbart pa sikt.

Den hér rapporten visar att en nationell reform for prevention och egenvard kan
utgora en del av 10sningen. Genom att stirka patienternas mojligheter att sjdlva
hantera vanliga och lindriga &kommor, med hjilp av receptfria ladkemedel,
frigors betydande resurser.

¢ 700 miljoner kronor i lagre likemedelskostnader for sjukvérden.

¢ En minskning av antalet liikarbesok med 900 000 per ar
till ett viarde av 1,7 miljarder kronor.

e Att primérvarden, for forsta gdngen, skulle kunna klara Vardgarantin
for besok 1 primérvarden, om reformen fullt ut implementeras.

¢ Produktiviteten stirks genom att produktionsbortfallet minskar
till ett virde av 300 miljoner kronor per ar.

¢ Resiliens stirks genom att manniskor far battre forutsattningar
att ta ansvar for sin egen hélsa, ndgot som é&r sérskilt viktigt vid
storre samhaéllskriser.

Totalt pekar analysen pa en potential att frigora resurser till ett virde av
over 2,7 miljarder kronor arligen, samtidigt som kderna i varden kan kortas
och folkhélsan forbattras.

For att denna potential ska kunna realiseras behdvs en policydiskussion om en
nationell reform for prevention och egenvard. Omraden for fordjupad
diskussion innefattar dr bland annat:

1. Vilken roll vill hélso- och sjukvérden att egenvérd ska ha, inklusive
utvecklingen av det farmaceutiska sortimentet?

2. Hur forskrivande ldkare och andra relevanta professioner kan vara
delaktiga i reformarbetet.

3. Enreform for prevention och egenvard behdver vara nationell for att
undvika fragmentering och sékerstilla att aktorer drar at samma hall.

4. Regionerna maste ha en central roll i reformarbetet.

5. Ett reformerat arbetssitt maste utformas s att det kan monitoreras och
foljas upp. Lardomar kan dras av ”Grona recept”, rekommendationer
om egenvard fran ldkare, som anvands lange i Tyskland.
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Summary in English

Swedish healthcare is internationally recognized for its high quality but is
simultaneously facing major structural challenges. Capacity constraints, an
ageing population, increased demands for resilience and preparedness, and
limited resources mean that today’s system is not sustainable in the long term.

This report shows that a national reform focusing on prevention and self-care
could be part of the solution. By strengthening patients’ ability to manage
common and minor conditions themselves, significant resources could be freed
up:

¢ SEK 700 million in reduced drug costs for the healthcare system.

e Areduction of 900,000 doctor visits per year, valued at SEK 1.7
billion.

e Primary care could, for the first time, meet the national care guarantee
if the reform is fully implemented.

¢ Productivity is strengthened as production losses are reduced by SEK
300 million per year.

¢ Resilience is reinforced as people gain better conditions to take
responsibility for their own health — something particularly important in
times of major societal crises.

In total, the analysis identifies an annual savings potential of more than
SEK 2.7 billion, while reducing waiting times and improving public health.

To realize this potential, a policy discussion on a national reform for prevention
and self-care is needed. Areas for further discussion include:

1. What role does healthcare want self-care to play, including the
development of the pharmaceutical assortment?

2. How prescribing physicians and other relevant professionals can be
actively involved in the reform process.

3. Ensuring that a reform for prevention and self-care is national, in order
to avoid fragmentation and to align actors in the same direction.

4. The need for the Regions to have a vital role in the reform process.

5. How a reformed approach can be designed to enable monitoring and
follow-up. Lessons can be drawn from the “Green Prescription” —
physician recommendations for self-care — which have long been used
in Germany.
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1. ”Svensk sjukvard haller
varldsklass”

Sverige har ett internationellt renommé som ett ledande vilfardsland som under
lang tid kidnnetecknats av en vil utbyggd valfardssektor, inklusive en hélso- och
sjukvard av hog kvalitet tillgédnglig for hela befolkningen.

Vilfarden i allménhet och hilso- och sjukvarden i synnerhet dr ndgot som
Sverige, tillsammans med de andra Nordiska landerna, dr kant for.

12025 ars regeringsforklaring sade statsminister Ulf Kristersson att ’Svensk
sjukvérd héaller vérldsklass (...)”. Ett pastdende han inte var forst med. Tvértom!
Flera svenska statsministrar innan honom har samtliga framhallit just detta,
regeringsforklaringar eller vid andra hogtidligare sammanhang. Den svenska
sjalvbilden ér alltsa god. Vilket inte ar sa konstigt, pa ett antal omraden &r
svensk sjukvard verkligen mycket bra.

Sverige har akut hjartsjukvard som &r bland de bésta i varlden. I Storbritannien
hade 10 000 liv raddats, om deras vard varit lika bra som den svenska, enligt en
studie publicerad i The Lancet.!

Nar det géller cancer har Sverige hogst 5-arsoverlevnad inom EU. Om Gvriga
linder hade lika bra dverlevnad som Sverige hade 200 000 liv riddats varje &r.2

Den forvantade livslangden i Sverige ar 1,5 ar dver genomsnittet i EU och
antalet forvantade friska ar efter pensionsélder, dr bland de hogsta.

Karolinska sjukhuset dr topp tio i varlden i den amerikanska tidskriften
Newsweeks arliga ranking. Karolinska institutet &r ett ledande medicinskt
universitet inom EU.

Dirtill har Sverige en imponerande life science-sektor, bade inom ldkemedel
och medicinteknik.

Sverige har ocksa under artionden dven varit ett foregangsland inte bara inom
sjukvarden, utan dven nér det géller det investeringar och breda insatser pa
folkhélsoomradet. Utvecklingen av folkhemmet under 1900-talet
kannetecknades av omfattande satsningar pa stiarkt folkhélsa.

Sverige var tidigt ute med utbyggnation av forlossningsavdelningar, MVC och
BVC. Sverige var tidigt ute med utbyggnaden av folktandvarden och med
informationsinsatser om tandbordning med fluortandkrdam, det kanske mest
kdnda delen var fluortanten i svenska klassrum och lét eleverna skolja med
fluor. Idag har befolkningen en mycket bra tandhélsa tack vare dessa enkla
insatser pa befolkningsniva.

Nir det géller prevention i form av vaccinationsprogram var Sverige tongivande
pa 1950-talet och statliga Smittskyddsinstitutet forskade fram och tillverkade
vacciner.

! https://www.bbc.com/news/health-25841930
2 The Comparator Report on Cancer in Europe, The Swedish Institute for Health
Economics (IHE), 2025
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Inom nyféddhetsscreening och cancerscreening var Sverige bland de forsta
landerna i varlden som inforde PKU-test och screening mot livmoderhalscancer
genom cellprovtagning redan pa 1960-talet.

Sveriges systematiska arbete for att minska alkoholkonsumtion (1970-talet,
Spola kroken) och rokning (1980-talet, Non Smoking Generation) gav tydliga
resultat.

God folkhélsa dr och varit en grundlaggande forutsattning for Sverige som
vélfardsland. Men god folkhélsa &r dven en grundlaggande forutséttning for
Sverige som avancerat industriland med hog produktivitet. Sverige har mycket
hog forvarvsfrekvens, vilket forutsitter god folkhélsa. Den som ar svart sjuk
deltar inte pa arbetsmarknaden. Vilfungerande och vil utbyggd hélso- och
sjukvard ar alltsa en forutsattning for produktivitet och konkurrenskraft.

Det dr dven sa att life science-sektorn star for en betydande och vixande andel
av den svenska varuexporten. Svenska lakemedelsforetag och foretag inriktade
pa medicinteknik har lyckats utveckla nya innovativa behandlingar. Detta har
inte sdllan skett i ndra samarbete med svenska universitet och med svensk
sjukvard. Halso- och sjukvarden dr alltsa inte bara viktigt for produktivitet och
konkurrenskraft i allménhet, utan dven specifikt en grundférutséttning fér denna
sektors utveckling.

Att avancerade industrialiserade lander har hogkvalitativa sjukvéardssystem ar
ingen tillfallighet. Det géller etablerade industrilinder i EU, USA och Kanada.
Men det &r minst lika tydligt i den starka ekonomiska utveckling som sker i
Asien, de lander som utvecklats ekonomiskt och industriellt i en imponerande
hastighet sedan millennieskiftet har samtidigt utvecklat hélso- och sjukvarden.
Detta giller lander som Sydkorea, Taiwan, Kina, Hong-Kong, Japan och
Singapore.

En frisk population &r helt enkelt mer arbetsam och produktiv, och har béttre
formaga att hantera svarigheter och kriser.



Darfor behovs en nationell reform for prevention och egenvard

2. Svensk sjukvard och dess
strukturella utmaningar

Sverige ér ett véilorganiserat valfirds- och hélso- och sjukvérdsland. Men det
finns stora systemmassiga utmaningar. Detta blev tydligt under Covid 19-
pandemin, som drabbade varlden 2020. Det uppdagades da att Sverige,
tillsammans med flertalet andra véletablerade vélfardslander, hade brister i
sjukvardens organisation.

Sedan dess pagar storre reformarbeten inom ett antal strategiska omraden.

1. Dagens kapacitetsbrist inom hilso- och sjukvérden. I samband med
pandemin borjade detta uppmérksammas pa allvar i policydiskussionen. Sverige
har for fa vardplatser per capita. I internationella métningar dr Sverige bland
landerna med lagst kapacitet. En central orsak till detta problem dr hilso- och
sjukvardens svarigheter att rekrytera. Det finns idag ett stort antal vakanta
tjanster, bade ldkare och sjukskoterskor. Detta blir framfor allt tydligt varje
sommar, i samband med semestrarna, men dven under aret i ovrigt.

I primérvarden har Sverige i jdmforelse med andra lénder, ett 1agt antal/lag
andel lakare. Och antalet listade patienter per lédkare i priméirvérden &r betydligt
hogre dn i jamforbara lander. Detta resulterar i att kotider och kvaliteten inom
priméirvéarden drabbas.

Just tillgdngligheten till véard &r en central politisk fraga. Vardgarantin, som blev
lag 2010, innebér att patienter ska fa kontakt med primérvarden samma dag,
medicinsk bedomning inom tre dagar, triffa en specialist inom 90 dagar och
paborja behandling inom ytterligare 90 dagar. Detta sa kallade 0-3-90-90-
principen.

Trots att dessa mal inte &r orimliga, sérskilt for ett land som séger sig strédva
efter véard i vérldsklass, har varden inte lyckats leva upp till dem — inte ens
under en enda méanad. Under juli 2025 vantade knappt 300 000 personer langre
an vad lagen tillater, varav drygt 241 000 vantade pé specialistkontakt eller
operation. Dartill kan ldggas de 165 000 personer som inte nddde vardcentralen
via telefon samma dag som de ringde.?

2. Demografiska forindringar, allt fler dldre. Sverige har en aldrande
befolkning. Ett storre antal och en storre andel i befolkningen kommer vara
dldre under kommande tio ar. Detta resulterar i 6kade behov av hilso- och
sjukvard.

Denna demografiska fordandring, en kraftig 6kning av gruppen dldre kommer
innebdra stora rekryteringsproblem framover. Personalen behdver alltsa bli
storre. Samtidigt star sjukvarden infor stora pensionsavgangar under kommande
tio ar. Rekryteringsbehovet blir dirmed &n storre. Sjukvérden star dirmed infor
en situation da det inte kommer finns tillrickligt ménga utbildande l&kare och
sjukskdterskor att anstélla. Och dessutom kommer regionerna troligen sakna de
finansiella resurser som skulle ha kravts for att 6ka personalstyrkan.

3 https:/skr.se/vantetiderivarden.46246.html Statistik avseende juli 2025.
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3. Resiliens, kris- och krigsberedskap. Pandemin och kriget i Ukraina samt
Sveriges Nato-anslutning har medfort ett direkt fokus pa att stirka landets
resiliens (motsténdskraft). Detta géller bdde framtida hélsokriser (tex. en
kommande pandemi) eller en framtida mojlig krigssituation i Sveriges direkta
nérhet. Hélso- och sjukvarden maste, likt andra delar av samhéllet, anpassas till
géllande standarder inom Nato. Nér Sverige monterade nér civilférsvar, och
minskade det militdra forsvaret kraftigt for drygt 20 ar sedan innebar detta stora
besparingar. Nar landet nu behover ateruppbygga dessa formagor innebér det pa
nytt stora offentliga investeringar.

4. Omstillning till hallbarhet. Behovet av dkad resiliens ar drivet av risken for
kris och krig i ndrtid. Samtidigt pagar omstallningen mot ett mer hallbart
samhélle i stort, dar fokus framfor allt 4r klimatpaverkan. Detta baseras pa FN:s
hallbarhetsmal, tvingande EU-beslut samt nationell svensk klimatlagstiftning.
Att stdlla om hela samhallet, inklusive hélso- och sjukvarden till
klimatneutralitet &r en process som har paborjats, men omfattande reformarbete
kommer att krdvas under artionden.

5. Konkurrenskraft och produktivitet. Sverige dr ett avancerat industriland
och en betydande, framgéngsrik exportindustri utgor grunden for landets
vélstdnd. Men det senaste decenniet har den svenska tillvidxten legat under
genomsnittet inom EU, och EU ligger i sin tur under viktiga lander som USA,
Kina, Sydkorea och Schweiz. Sverige ligger dven efter andra mindre
industrildnder inom EU sdsom Danmark och Irland. Produktivitet och
konkurrenskraft behover helt enkelt 6ka, for att Sverige ska sta sig i den
internationella konkurrensen.

Sverige ar ett land med god folkhélsa och ett land med hog produktivitet. Men
for att bibehalla och 6ka produktiviteten under kommande ar kommer hdjningar
av pensionséldern krévas. Stora grupper 10ntagare férvéntas vara
yrkesverksamma ldngre upp i dldrarna. Om Sverige ska lyckas med hdjning av
pensionsaldern i praktiken krivs en hdlsosam befolkning. For den som &r svart
sjuk har begrénsade eller inga mojligheter att jobba.

Halso- och sjukvarden i stort behov av mer
resurseffektiva arbetssatt

Om vilfarden och hilso- och sjukvérden ska bedrivas pa samma satt ar 2035
som idag, med samma kvalitet och arbetssétt, for en dldrande befolkning och
med Okade vardbehov, samtidigt som kommuner och regioner har stora
pensionsavgangar, maste mycket stora grupper rekryteras till vilfarden.
Samtidigt finns liknande behov inom skolvisendet och samhallet i stort.

Det gar helt enkelt inte ihop. Det finns vare sig méinniskor att anstélla, eller
finansiella resurser for de 6kade lonekostnaderna for dessa rekryteringsbehov.
Sverige ar inte ett undantag, flertalet lander i EU star infor liknande utmaningar.
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Reformer kopplade till sjukvardens resurser som diskuteras
Oversiktligt kan diskussionen om sjukvérdens resurser delas in enligt foljande:

Forslag Exempel
1. Okade intakter Hojda statsbidrag, skatter, avgifter
2. Minskade kostnader Stanga sjukhus, avdelningar

3. Effektivisering

4. Minskade behov/efterfragan Prevention, halsoframjande

Tabell 1. Olika sditt att stirka regionernas ekonomi

Det finns en diskussion om sjukvardens organisation utifran dessa utmaningar.
Men vid sidan av utredningen om sjukvardens huvudmannaskap, som inte
resulterade i politisk samsyn om nagon storre reform, saknas konkreta forslag
pa nationell niva for forandringar, kopplade till effektivisering.

1. Okade intiikter. Under tidigare ar har fokus framfor varit pa tillfilligt 6kade
statsbidrag, i form av sektorsbidrag till sjukvarden, for att forhindra
uppségningar. Riksdagen fattade beslut om extra bidrag, samt om en hdjning av
hogkostnadsskyddet for likemedel. Arliga justeringar av regionernas
patientavgifter sker, men fa regioner har hojt skatten.

2. Minskade kostnader. Regionerna har haft fokus pa att kraftigt begransa
bemanningsforetagen inom sjukvarden, bade for lakare och sjukskoterskor.
Vilket har lyckats och inneburit att denna kostnad minskat for regionerna.

Att stdnga avdelningar eller hela sjukhus &r politiskt mycket svéara processer.
Nedldggning av sjukhuset i Sollefted har exempelvis varit en mycket infekterad
debatt, som resulterat i att regeringen agerat, for att begransa regionernas
beslutanderétt vid den hér typen av beslut, med hénsyn till landets dvergripande
kapacitetsbrist.

3. Effektivisering. Detta lyfts fram i allménna ordalag som viktigt och kopplas
ofta till digitalisering. Men {4 konkreta reformer 4r pé gang. [ stéllet finns en
diskussion om hur sjukvérdens produktivitet egentligen bor beréknas.

Niéra vérd-reformen har pagatt ett antal ar, vilken var tankt som en storre reform
som skulle stopa om primérvarden till att bli navet i framtidens sjukvard. Men
utvérderingar frin Myndigheten for vardanalys, [IVO och Socialstyrelsen dr
samstdammiga. Reformen har, trots statliga anslag pa mer dn 30 miljarder kronor,
inte inneburit métbara forandringar pa verksamhetsniva och ingen av de
uppsatta malsédttningarna har uppnatts.

4. Minskade behov/efterfragan. Halso- och sjukvarden i Sverige ar
omfattande och stracker sig bokstavlig talat fran graviditet och forlossning till
palliativ vard i livets slutskede. Samtidigt finns en aterkommande diskussion
om hur sjukvardens resurser tas i ansprak och anvénds, framfor allt mot
bakgrund av problem med tillgdnglighet och bristande resurser.

Ett exempel dr aterkommande rapporterna om hur akutmottagningar
Overbelastas, delvis pa grund av patienter som soker for lindriga besvir.
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Ett annat dterkommande exempel &r att vardcentraler 6verbelastas eftersom
manniskor soker hjdlp for besvér de i stor utstrackning bor kunna hantera sjilva.

Nar det géller prevention och hilsofrdmjande ar det ett mycket vanligt tema i de
overgripande diskussionerna. Och regeringen har kommit med ett stort antal
initiativ inom folkhalsoomradet. Dock finns det betydligt farre konkreta forslag
pa konkreta reformer inom hélso- och sjukvarden med fokus pé prevention.

Férandringar inom likemedelsomradet for att sanka kostnaderna
Taket i hogkostnadsskyddet. Riksdagen har beslutat att hoja taket inom
hogkostnadsskyddet. Detta forvantas medfora en miljardbesparing: "Med
redovisade hojningar och utformning av skydd mot héga kostnader berdknas
samtliga patienters egenavgifter for lakemedel 6ka med cirka 540 miljoner
kronor for 2025, 2 160 miljoner kronor f6r 2026 och 2 700 miljoner kronor for
2027.%

TLV:s sparbeting. Regeringens gav tidigare ett sparbeting till TLV,
”Léngsiktigt héllbar finansiering av ldkemedel.” Inom ramen for uppdraget
skulle TLV genomfora kostnadsddmpande atgirder pé likemedel inom
lakemedelsforménerna och samtidigt sékerstdlla prisdynamik och fortsatt god
tillgéng till likemedel i Sverige. Atgirderna skulle enligt uppdraget leda till
besparingar for samhéllet pd minst 800 miljoner kronor under 2021-2025.

Enligt TLV: rapport Langsiktigt hallbar finansiering av ldkemedel Slutrapport
av regeringsuppdrag kan inte myndigheten pé egen hand klara detta uppdrag.

Under den aktuella perioden vidtog TLV atgérder som resulterade i besparingar
pa knappt 400 miljoner kronor, dvs. mindre 4n héften av vad som angavs i
regeringsuppdraget.’

Fokus pa sjukvard racker inte for god
folkhalsa. Insatser inom halsa, prevention
och egenvard kravs ocksa

Récker det med sjukvard av hog kvalitet for att 4stadkomma god folkhélsa? Det
korta svaret dr nej. Ett alltfor ensidigt fokus pa sjukvérd récker inte i sig. For att
ha en hélsosam befolkning &ver tid krdvs dven ett aktivt folkhédlsoarbete och att
befolkningen har god kunskap om hur den tar ansvar for sin hélsa, forebygger
sjukdom och pa egen hand kan hantera enklare sjukdomar.

USA: varldens dyraste sjukvard men inte varldens friskaste
befolkning

USA:s sjukvard har imponerande resurser, landet man avsétter mer resurser pa
sjukvard dn nagot annat land. 2022 uppgick hélso- och sjukvardsutgifterna till
cirka 17,3 % av BNP® vilket motsvarar ver 12 500 USD per capita och néstan

4 Regeringens proposition 2024/25:144 Uppdaterat hdgkostnadsskydd for likemedel,
sid 1

5 Langsiktigt hallbar finansiering av likemedel Slutrapport av regeringsuppdrag, TLV
Juni 2025

6 https://www.oecd.org/health/health-statistics.htm
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4,5 biljoner USD i absoluta tal’. P4 flera omrdden dr USA virldsledande.
Medicinsk forskning och innovation: cirka 40 procent av varldens life science-
FoU sker i USA.® Virldsledande inom specialiserad vard med Mayo Clinic,
Johns Hopkins och Cleveland Clinic som rankas bland de frimsta sjukhusen
globalt. Teknologiskt ledarskap: USA &r ledande inom gen- och cellterapier,
robotkirurgi och precisionsmedicin.

Allt detta till trots har USA sviktande hélsa pa befolkningsniva. Landet har idag
samma medellivsldngd som Sverige hade i slutet av 1980-talet. Och en
spadbarnsdddlighet som Sverige hade i borjan av 1990-talet. Andelen av
befolkningen som lider av kroniska sjukdomar sasom obesitas, diabetes, hjért-
karlsjukdom, KOL, astma, kronisk njursjukdom och Alzheimers/demens &r
betydligt hogre dn i de flesta jamforbara lander.

Vilka dr de bakomliggande orsakerna till USA:s bristande folkhidlsa? Tre av de
vanligast angivna anledningarna &r:

Brister i Universal Health Coverage. Ett centralt problem ér att hela
befolkningen inte omfattas av hilso- och sjukvarden. USA har alltsa inte vad
som brukar kallas for Universal Health Coverage. Satsningarna inom Obama
Care for ett tiotal ar sedan har gjort situationen betydligt battre, men fortfarande
saknar 8-9 procent av befolkning sjukvérdsforsdkring och tillgang till sjukvérd.

Brister i hilsolitteracitet. Avsaknad av Universal Health Coverage &r inte den
enda forklaringen. Det finns dven betydande brister i hélsolitteracitet. WHO
(Virldshélsoorganisationen) definierar hilsolitteracitet enligt foljande:

Health literacy represents the personal knowledge and competencies that
accumulate through daily activities, social interactions and across
generations. Personal knowledge and competencies are mediated by the
organizational structures and availability of resources that enable people to
access, understand, appraise and use information and services in ways that
promote and maintain good health and well-being for themselves and those
around them.’

List och ultraprocessad mat. Just kost dr en mycket viktig faktor.
Kosthallningen i USA préglas av hog konsumtion av sockersitade drycker och
ultraprocessad mat. Over 55 procent av kaloriintaget kommer fran
ultraprocessade livsmedel, bland unga s& mycket som 62 procent.!”

USA &r alltsa ett tydligt exempel pé att vilfinansierad och avancerad hélso- och
sjukvard maste kompletteras med bredare folkhélsoinsatser for att astadkomma
en god folkhilsa. Prevention, hilsofrimjande insatser och egenvard behovs.

7 https://www.cms.gov/research-statistics-data-and-systems/statistics-trends-and-
reports/nationalhealthexpenddata

8 https://phrma.org/resource-center/Topics/Research-Development/2023-Profile-
Biopharmaceutical-Research-Industry

Health promotion glossary of terms, WHO 2021
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/350161/9789240038349-
eng.pdf?sequence=1

19 https://www.cde.gov/ Ultraprocessad mat (2025)
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3. Kan en egenvardsreform
minska sjukvardens utmaningar?

Som tidigare konstaterats i rapporten star svensk hélso- och sjukvard infor
betydande resursmissiga utmaningar kommande ar. Annu har inte diskussionen
kommit i gdng pa allvar med konkreta forslag hur detta ska hanteras.

Syftet med denna rapport 4r att analysera om en reform med inriktning pa
prevention och egenvard skulle kunna bidrag till starkt folkhélsa, produktivitet
samt till att hantera sjukvardens kapacitetsproblem.

WHO diskuterar egenvard nér Sverige diskuterar folkhélsa

Vad dr definitionen av egenvard? I den svenska policydiskussionen om hélso-
och sjukvarden forekommer séllan begreppet. Det ér synd, eftersom insatser pa
folkhélsoomrédet dr effektiva forst nir befolkningen tar eget ansvar, utifran de
foreskrivna riktlinjerna. Vi riskerar ddrmed att missa vikten av befolkningens
eget ansvar.

Just egenvérd 4r ett centralt begrepp inom bade global folkhéalsopolitik och
vardutveckling. Enligt Vérldshélsoorganisationen (WHO) &r egenvard
individers, familjers och samhéllens kapacitet att fraimja hilsa, forebygga
sjukdom, bevara hilsa samt hantera sjukdomar och funktionsnedséttningar, med
eller utan stod fran vardpersonal.

Det handlar om att manniskor sjilva, aktivt och med rétt forutsattningar, kan ta
ansvar for sin hidlsa genom forebyggande atgirder, behandling av enklare
besvir, och medverkan i rehabilitering. WHO!! lyfter fram tre delar:

1. Att frimja hilsa
2. Att forebygga sjukdom
3. Att hantera/behandla lindriga tillstand och delar av kroniska sjukdomar

De atgérder som ryms inom egenvard dr evidensbaserade och inkluderar
lakemedel, medicintekniska produkter, rddgivning, diagnostik och digitala
hjélpmedel. De anvénds pé individens eget initiativ, efter rddgivning pé apotek
eller i samspel med hélso- och sjukvarden, beroende pa situation och behov.

En enhetlig definition av begreppet egenvard saknas i Sverige

I svensk hélso- och sjukvard anvéands begreppet egenvard séllan i enlighet med
WHO:s breda definition. I stillet anvdnds begrepp som hilsofrdmjande insatser,
prevention eller folkhilsoarbete. Diskussionen om individers ansvar for att
hantera mindre &kommor har haft mindre genomslag.

Begreppet anvinds pa olika sétt av olika aktdrer.

Likemedelsverket anvinder termen for att beskriva anviandning av receptfria
lakemedel vid lindriga besvar.

Socialstyrelsens tidigare foreskrifter om egenvard (SOSFS 2009:6) géllde
situationer dar legitimerad personal gjorde en individuell bedomning att en

1'Se exempelvis: https://www.who.int/health-topics/self-care#tab=tab_1
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patient kunde genomfora vissa vardinsatser sjalv. Det kunde till exempel réra
sig om patienter med avancerade sjukdomar som péa egen hand hanterade viss
medicinering eller behandling i hemmet.

Lagen om egenvard (2022:1250) som tradde i kraft 2022 reglerar enbart det
som sker inom ramen for LSS och riktar sig till personer med omfattande
funktionsnedsattningar. I dessa fall krdvs samordning mellan vard och omsorg
om en viss insats klassas som egenvard. Detta dr dock en mycket avgrinsad
tillimpning och speglar inte WHO:s bredare synsiitt.

Narliggande begrepp

Aven om ordet egenvérd sillan anvinds i Sverige sd forekommer en intensiv
diskussion inom omraden som hélsa och folkhélsa. Omraden och begrepp som
ar néra eller till vissa del 6verlappande med egenvard ér till exempel:

e Psykisk hilsa

e Egenmonitorering

e Fysisk aktivitet

e Hilsosamtal

e Hilsolitteracitet

e FAR, fysisk aktivitet pa recept
o  Fritidskortet

e SOmn

e Riktlinjer for kost

e Ro&kning, droger

e  Stod till idrottsrorelsen

o Kosttillskott

o Stillasittande,

e Skdrmberoende

e Vaccination, resevaccination
e  Solkrdm, solvanor

Nar bor patienter inte s6ka vard? Om sjukvard och egenvard

Arligen genomfors omkring 18 miljoner likarbesdk i primérvarden i Sverige.'?
Manga av dessa hade kunnat undvikas om ménniskor starktes i sin formaga och
instdllning ndr det géller att hantera enklare akommor med hjélp av
egenvardsradgivning fran 1177 och apotek.

Med god information och ritt forutsattningar kan individer i stor utstrackning
hantera enklare sjukdomar pa egen hand. Detta forutsatter val utbyggd och
enhetlig egenvardsradgivning samt tillgang till egenvardsprodukter.

Fragan i denna rapport 4r om ménniskors egenansvar kan okas ytterligare, och
hur stor avlastning detta skulle kunna innebéra for sjukvarden.

Egenvard i olika lander inom EU

Trots att egenvérd ar en naturlig del av vardagen for manga patienter, finns
relativt lite vetenskaplig litteratur som analyserar dess roll i relation till andra
delar av hilso- och sjukvardssystemet.

12

https://skr.se/skr/halsasjukvard/ekonomiavgifter/ekonomiochverksamhetsstatistik.4654
2.html

16



Darfor behovs en nationell reform for prevention och egenvard

Ett viktigt undantag &r rapporten Self-Care in Europe: Economic and Social
Impact on Individuals and Society, vilken togs fram 2021 pa uppdrag av
AESGP, en europeisk branschorganisation for egenvard.'

Studien belyser egenvardens virde ur flera perspektiv — for individen, for
vardsystemet och for samhéllet i stort. Den visar att en genomténkt politik for
egenvard kan frigdra resurser och bidra till effektivare anvindning av vardens
kapacitet. En nyckel till detta &r att relevanta aktorer ges tydliga incitament, dér
deras mal harmoniseras med de dvergripande samhéllsmélen. Framgangen
avgors 1 hog grad av hur de frigjorda resurserna fordelas mellan berérda parter.

En annan slutsats 1 rapporten ér att det rdder stora skillnader mellan ldnderna
inom EU. Sverige klassas som ett land med medelh6g anvéndning av receptfria
lakemedel. Det finns utrymme att bade bredda sortimentet — genom att fler
lakemedelsklasser gors tillgdngliga utan recept — och férdjupa anviandningen, sa
att fler personer anvénder de preparat som redan finns tillgéngliga.

HL: 15% HH: 10%
(Depth: 5% + (Depth: 5% «
Breadth: 10%) Breadth: 5%)
0 Estonia Finland Latvia
? Bolgium Poland
c 9 Bulgaria Romania Germany ¢ United Kingdom
(% ~ Republic
8 Ireland Portugal
g @ Lithuania Switzerland
[
é 7 Netherlands » Norway * Hungary Greoce]
s Luxembourg
£ France
S g Croatia Cyprus Austria Italy Spain
8 Slovakia Denmark
5 Slovenia
LL: 25% LH: 20%
(Depth: 15% + Malta (Depth: 15% +
Breadth: 10%) Breadth: 5%)

50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160
Breadth: Number of OTC Substances Available
Figur 1. Bredd (antal mediciner) eller djup (volym) av egenvdrd, inom EU (Bauer et al)

I jimforelse med andra EU-lander bedoms Sverige befinna sig pa en
genomsnittlig niva vad géller volym, medan lénder som Finland ligger hogre.
Sammantaget finns alltsé goda forutséttningar for Sverige att stirka bade
bredden och djupet i anvindningen av receptfria likemedel. En sddan
utveckling skulle kunna minska trycket pa varden generellt, och pa
primérvarden i synnerhet.

Egenvard i Sverige, 1177 ar navet for egenvardsradgivning

En central kanal for egenvérdsstod i Sverige ar sjukskoterskornas
telefonradgivning via 1177. Tjénsten hanterar omkring fem miljoner samtal
varje &r, och 1 ungefér hélften av fallen ges rekommendationer om egenvérd.
Detta illustrerar vil vilken roll strukturerad rddgivning kan spela i ett modernt
hélso- och sjukvardssystem.

Forutom tillgdngen till rddgivning dygnet runt via telefon erbjuder 1177.se dven
ett stort antal informationssidor med beskrivningar och egenvardsinstruktioner
for vanliga sjukdomar och besvir.

13 Self-Care in Europe: Economic and Social Impact on Individuals and Society, Bauer
et al, AESGP (Association of the European Self-Care Industry) 2021
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Apoteksreformen, dagligvaruhandeln och niatapoteken

Den omreglering av apoteksmarknaden som genomfordes 2009 bidrog till att
forbattra tillgdngen pa receptfria ldkemedel och egenvardsprodukter. Reformen
gjorde det mojligt att sdlja vissa ladkemedel dven i dagligvarubutiker samt via
nitbaserade apotek.

Sverige har sedan dess utvecklats till ett av de ledande ldnderna inom EU nér
det géller ndtapotekens omfattning. Genom dessa kan konsumenter idag bestélla
ett mycket brett sortiment av egenvardsprodukter direkt hem, till betydligt 1agre
priser dn innan omregleringen.

Reformen ledde ocksa till att fler fysiska apotek etablerades, samtidigt som
Oppettiderna forbattrades. Fore omregleringen fanns endast ett apotek med
dygnetruntdppet — i Stockholm. Tillgéngligheten till egenvardsprodukter 6kade
ddrmed markant.

Socialstyrelsens granskning av apotekens radgivning

Pa uppdrag av regeringen genomforde Socialstyrelsen en kartlaggning av
apotekens roll i att ge rad om egenvérd. I rapporten Apotekens
egenvardsradgivning av receptfria likemedel och andra handelsvaror lyfts
framfor allt fraigan om kompetens hos apotekspersonal som ger sadan
radgivning. Men rapporten pekar dven pa ett bredare problem — nédmligen att det
saknas samordnade nationella riktlinjer for radgivning kring egenvard. Det
géller inte bara apoteken utan &dven 1177, primérvarden, skolhdlsovarden, BVC
och andra aktorer som har kontakt med patienter i vardagen.

Reformer fér hantering av lakemedel med koppling till egenvard

Det finns en rad exempel, bade fran Sverige och internationellt, pa reformer och
forenklade processer som ror egenvard och hanteringen av receptbelagda
lakemedel. Syftet med dessa é&r att stirka individens mdjligheter att ta ansvar for
sin hélsa, samtidigt som vardens resurser frigors for mer komplexa eller
allvarliga tillstaind. Nedan presenteras tolv konkreta exempel pa sddana atgérder.

Forenklad hantering av Kommentar Sverige
lakemedel och starkt

egenvard

1. Receptfria lakemedel i Vid Ja (2009)
dagligvaruhandel apoteksomregleringen

2. Receptfria lakemedel via Sverige ledande i EU Ja (2009)

online-apotek

3. Forskrivningsratt for Efter vidareutbildning Ja (2003)
sjukskoterskor

4. Egenvardsradgivning, online, 1177 Ja

per telefon

6. Nationell strategi samt Finland (aven Nej
nationella riktlinjer for Storbritannien)

egenvardsradgivning

7. Farmaceutiskt sortiment Finns i Norge samt Bereds inom RK.
Storbritannien
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8. Forskrivningsratt for Inférdes nyligen i Nej
apotekare England, finns i

Skottland, Wales,

Nordirland
9. Rekommendation om Tyskland: ”Grlines Nej
egenvard inkluderat i Rezepte”

primarvardens
rekommendationslistor

10. Ge patienter tillgang till Fass.se (5 miljoner Ja
vetenskaplig information om besok/ méanad) | viss
lakemedel de anvander man 1177

11. Vaccination pa apotek Atta lander inom EU Nej
12. Receptfornyelse direkt pa Nej
apotek

Tabell 2. Atgirder for att forenkla likemedelshanteringen

Ovriga reformer som berér egenansvar och egenvard

Inom Niéra véard-reformen ir fokus bland annat hilsofrimjande och
prevention. Sverige har en lang tradition av strukturellt folkhélsoarbete.
Exempelvis erbjuds hilsosamtal p& vardcentraler, och detta lyfts ofta fram som
ett omrade med utvecklingspotential. Samtidigt rapporterar verksamheterna att
de ofta saknar tid for detta i praktiken. Néra vard-reformen syftar till att
ytterligare forstiarka det forebyggande perspektivet.

Regeringen har presenterat en rad initiativ inom hélsa och prevention:

e Hilsoekonomisk utvérdering av preventiva insatser

o Fritidskortet

e Utvidgat arbete kring fysisk aktivitet pa recept

o Ett nationellt program for ungdomars halsa

e Oversyn av det farmaceutiska sortimentet

e  Atgirder mot barns och ungas skirmtid

e Nya riktlinjer for forskola och hemmasittande vid sjukdom
e Utredning om smittspridning av forkylningar

Region Stockholm. Pa regional niva forekommer dock egenvérden i vissa
strategiska dokument. I Region Stockholms Delrapport Finansiering, framtagen
inom ramen for Langtidsutredningen Héalso- och sjukvarden 2040, betonas att
egenvard, hdlsoframjande arbete och prevention ar viktiga verktyg for att
minska vardkostnaderna.'* Under rubriken “Vardens resurser ska anvindas dér
de behdvs bést”, lyfts vikten av att invénarna fér tydlig information om hur de
kan ta ansvar for sin egen hédlsa. Rapporten foreslér bland annat:

e Efterfrdgan pa vard kan paverkas genom information till invanarna om
god egenvard och om att soka vard pa ratt niva. Vardens resurser ska
anvindas dér de bast behovs utifran varje enskild persons besvir och
behov.

14 Langtidsutredningen Hilso- och sjukvarden 2040, Sjunde delrapporten: Finansiering
(2021) Region Stockholm
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e Region Stockholm maéste arbeta aktivt for att minska vardbehoven
genom Okade satsningar pa hilsofrimjande och prevention.!

Regionen avser att intensifiera sitt arbete med prevention och hélsofrdmjande
atgarder for att minska vardbehoven pa langre sikt. Daremot saknas konkreta
forslag pa reformer eller praktiska atgéarder i rapporten.

Farmaceutiskt sortiment. Regeringen arbetar nu med att infora ett
farmaceutiskt sortiment i Sverige. Ldkemedelsverket har inkommit med ett
forslag pa hur reformen ska utformas, en rapport som i skrivande stund ar ute pa
remiss. Denna kategori skulle omfatta receptfria ladkemedel som inte &r direkt
tillgdngliga pa hyllan fér konsumenter, utan som foérvaras bakom disk och siljs
forst efter rddgivning av farmaceut.

Syftet med reformen &r att oka tillgangen till viss typ av egenvard, men med en
forstarkt sikerhet genom farmaceutisk vigledning. Det skulle innebéra ett
mellanting mellan dagens fria forséljning av vissa ldkemedel och de produkter
som kréver ldkarordination. I skrivande stund bereds denna fraga inom
Regeringskansliet, och svaren frén remisserna sammanstélls. En proposition
forvéantas under mandatperioden.

Avsaknad av styrdokument som omfattar egenvard

Det stora reformarbete som utfors inom primérvarden, Nara vard-reformen,
omfattar inte likemedel. Detta trots dr den enskilt vanligaste ordinationen vid
besok i primérvarden. Det finns inte heller ndgot nationellt programomréde for
egenvard inom Kunskapsstyrningen, eller detaljerade riktlinjer for arbetet inom
primérvérden.

De senaste érens storre reformer har vare sig inkluderat lakemedel i allménhet
eller egenvérd i synnerhet.

Hosten 2025 publicerade LOK, Natverk for Sveriges Lakemedelskommittéer,
“Rekommendation for likemedel som dven kan kdpas receptfritt™.!® Det dr en
allmént formulerad rekommendation om nér likemedel ska forskrivas pa recept
respektive nir receptfria lakemedel ska rekommenderas. Receptfria likemedel
ska enligt LOK rekommenderas for kortare sjukdomstillstand av
egenvardskaraktdr samt for langvariga tillstand som inte beror pa sjukdom.
Detta dr ett bra steg i ratt riktning. Rekommendationen ar sa ny att den dnnu inte
hunnit fa effekt och eftersom den dr mycket allmént skriven ar det ocksé svart
att méta och f6lja upp den.

Den hir rapporten syftar till att lyfta argument och data for varfor en reform
med fokus pé prevention, hilsa och egenvérd har potential att forbattra
ménniskors hilsa samtidigt som det bidrar till att hantera sjukvérdens
resursmassiga utmaningar. En egenvardsreform skulle dven stirka samhaéllets
resiliens samt bidra till 6kad produktivitet.

15 Tbid, sid 22.
16 Rekommendation for likemedel som dven kan kdpas receptfritt -
Samverkanldkemedel
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Oversikt av likemedelsanvandning i Sverige, inklusive egenvard
Under 2024 séldes 226 800 000 férpackningar av lakemedel 1 Sverige. Detta
innefattar allt ifran ndsspray som salts i dagligvaruhandeln till cancerlakemedel
for svart sjuka patienter pa universitetssjukhus.

Knappt 45 procent av dessa, eller drygt 100 miljoner forpackningar &r egenvard
i form av receptfria lakemedel.

Knappt 50 procent, eller 111 100 000 férpackningar blev forskrivna pé recept av
lakare under 2024.

Resterande andel pé 6,3 procent (14,3 procent) anvéndes pa rekvisition inom
sjukvarden.

06 Smittskydd 1.1
Utom
35 13
formanen
Generiskt
69.0 1.1
utbyte
380 Virdebaserat 359
143 Slutenvard 14.2
80 40 0 0 10 20 30
Antal férpackningar (miljoner) Forsialjningsvarde (miljarder kr)

Figur 2. Likemedel i Sverige, véirde och volym, ar 2024 (Kdlla: Lif)
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4. Analys av besparingspotential
for en reform, inriktad pa
prevention och egenvard

Ett reformarbete med fokus pa egenvard och primérvarden bor ha som direkt
syfte att stirka patientens formaga att ta ansvar for sin egen hdlsa. Om detta
lyckas sa innebér det att belastningen péa primarvarden minskar. Det skulle
kunna ge direkta besparingar i form av minskade kostnader for likemedel inom
formanen (om patienter koper lakemedel 1 form av receptfria lakemedel pé
apotek, i stillet for att fA dem forskrivna av likare). Men framfor allt kan en
sadan reform medfora besparingar i form av frigdrande av resurser avseende
hundratusentals ldkarbesok.

Som tidigare konstaterats finns inga detaljerade riktlinjer for egenvard
(receptfria ldkemedel i forhallande till receptbelagda likemedel). Detta kan
jamforas med antibiotikaomradet ddr mal ar satta for vilken niva denna
forskrivning bor ligga pa, och som foljs upp och analyseras 16pande.

I franvaron av detaljerade riktlinjer f6r egenvérd har vi utvecklat en
overgripande analysmodell for att beskriva anvdandningen av receptfria
lakemedel 1 Sverige, inklusive effekter av mdjliga reformer.

Denna analys &dr utford pa ett 6vergripande plan och visar hur stort
besparingspotential en nationell egenvardsreform kan ha. I detta sammanhang
ar det viktigt att framhalla att exakt hur stor besparing en egenvardsreform kan
innebéra beror pa tva faktorer, hur den utformas i detalj samt i vilken grad den
faktiskt implementeras i sjukvérden.

Denna rapport erbjuder en dversiktlig initial analys, som genomforts i sex steg.

Steg 1: Identifiering av sjukdomsomraden lampade fér egenvard

Det forsta steget av analysen ar att identifiera sjukdomsomraden inom vilka vi
bade har lakemedel pé recept samt receptfria lakemedel. Utifran
forsdljningsstatistiken frén 2024, for de receptbelagda samt receptfria lakemedel
som séldes via apotek, har vi identifierat foljande 19 sjukdomsomréaden. Inom
dessa finns alltsa savil receptfria ldkemedel som receptbelagda ldkemedel.

19 sjukdomsomraden lampliga for egenvard
Aksjuka / lllam&ende

Allergi

Hud

Intimvard Kvinna

Jarnbrist

Mage / Diarré
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Mage / IBS / Kramplosande

Mage / Laxerande

Mage / Syrabehandling

Mens /Blodning

Migran

Mineraler

Nasa / Allergi

Ogon / Allergi

Smarta / Inflammation

Somn

Svamp

Tander/ Tandvéard

Trotthet

Tabell 3. 19 Sjukdomsomrdden limpliga for egenvard

Steg 2: Valet av relevanta likemedel inom dessa omraden

Inom dessa 19 sjukdomsomraden har 60 ldkemedel valts ut (inom 37 ATC-
koder). Bland dessa finns mycket vanliga ldkemedel som omeprazol (Losec),
paracetamol (Alvedon), mometason (Nasonex), ibuprofen (Ipren) och cetirizine

(Vialerg).

Alla dessa ldkemedel forskrivs bade pa recept samt finns tillgdngliga i det
receptfria sortimentet. Detta ar ladkemedel som sjukvarden har god klinisk
erfarenhet av och manga av dem ar vilkédnda for patienter och konsumenter.

Aksjuka / Illam&ende

RO6AEO5 meclozine
Postafen

Allergi

RO6AEQ7 cetirizine

Cetirizine

RO6AX13 loratadine
Loratadine
RO6AX22 ebastine
Ebastine
Kestine
RO6AX26 fexofenadine
Allegra
Altifex
Fexofenadine
RO6AX27 desloratadine

Desloratadine

Sjukdomsomrade, ATC, Produkt

Migran
N02CCO01 sumatriptan
Sumatriptan
NO02CCO03 zolmitriptan
Zomig
Mineraler

A12AX Calcium, combinations with

vitamin D and/or other drugs
Calcichew
Kalcipos

Nasa / Allergi

RO1ADO5 budesonide
Desonix

RO1AD09 mometasone
Mometasone
Mommox

Nasonex

RO1AD58 fluticasone, combinations

Sjukdomsomrade, ATC, Produkt

Sjukdomsomrade, ATC, Produkt
Jarnbrist
B0O3AAO01 ferrous glycine sulfate
Niferex
Mage / Diarré
A07DAO03 loperamide

Dimor

Imolopera
Loperamide
Mage / IBS / Kramplésande

A03AX15 menthae piperitae aetheroleum

Colpermin
Mage / Laxerande
AO06ABO02 bisacodyl
Dulcolax
Toilax
A06AD65 macrogol, combinations

Laximyl
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Sjukdomsomrade, ATC, Produkt
Smaérta / Inflammation
MO01AEO01 ibuprofen
Ibumetin
Ibuprofen
MO01AEO02 naproxen

Naproxen

Pronaxen
MO01AX01 nabumetone

Relifex

NO01BB20 combinations
Tapin

NO2BEO1 paracetamol
Alvedon
Pamol
Panodil




Hud
D06BX01 metronidazole
Rozex
DO07AA02 hydrocortisone
Hydrocortisone
Mildison

Intimvard Kvinna
GO3CAO03 estradiol
Vagidonna

Vagifem

Dymista
Ogon / Allergi
S01GX01 cromoglicic acid
Lecrolyn
Sémn
NO5CHO1 melatonin

Aritonin

Melatan

Melatonin

Téander / Tandvard
A01AA01 sodium fluoride

Dentan

Duraphat

Fludent

Laxiriva
Movicol
Mage / Syrabehandling
A02BCO01 omeprazole
Omeprazole

A02BCO05 esomeprazole

Esomeprazole
Mens /Blodning
B02AA02 tranexamic acid
Tranexamic Acid
Trotthet
NO06BCO1 caffeine

Caffeine
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Paracetamol
Svamp
D01ACO03 econazole
Pevaryl
D01ACO08 ketoconazole

Ketoconazole

D01AC20 imidazoles/triazoles in
combination with corticosteroids

Cortimyk
DO01AE16 amorolfine
Amorolfine

Finail

Tabell 4. Likemedel inom de angivna sjukdomsomrddena

Steg 3: Hur stor var anvidndningen 2024 av dessa 60 lakemedel
Nasta steg av analysen ar att faststdlla hur stor anviandningen var av dessa
lakemedel under ar 2024, inkluderande bade lakemedel som forskrivits pa
recept samt ldkemedel som salts i det receptfria sortimentet pa apotek.

Statistik fran eHalsomyndigheten visar att under 2024 séldes totalt 55 000 000
forpackningar av dessa 60 likemedel via apotek (inklusive natapotek).

Detta motsvarar en fjérdedel av alla forsalda l&kemedel 1 Sverige det aret.

Volymen fordelades mellan 15 500 000 receptbelagda forpackningar och
39 400 000 receptfria forpackningar.

De receptfria forpackningarna dr ofta mindre 4n de receptbelagda. En
forpackning med 20 tabletter kan vara receptfri medan en férpackning med 100
tabletter &r receptbelagd. Detta forklarar skillnaden i antalet forpackningar.

Forsaljning i volym 2024, 60 lakemedel inom
19 omraden

60000000

50000000

40000000

30000000

20000000

10000000

0

H Receptbelagt

Antal salda forpackningar 2024

Receptfritt

Figur 3. Forsdljning antal forpackningar 2024: 60 Ildkemedel inom 19 omraden
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Steg 4: Regional nedbrytning visar stora regionala skillnader
Det foreligger stora regionala skillnader, bade avseende andelen som salts i det
receptfria apotekssortimentet, samt hur stor forskrivningen ér i olika regioner.

Lakemedelsstatistk, Expedieringar/1000 invanare, NO2BEO1 Paracetamol, Alder: 0.85+, Bada konen, 2024 Lakemedelsstatistk, Expedieringar/1000 invanare, A02BCO1 Omeprazol, Alder 0.85+ Bada konen, 2024

Lakemedelsstatistk, Expedieringar/1000 invénare, MOTAEO1 Ibuprofen, Alder 0.85+, BAda konen, 2024 Lakemedelsstatstk, Expedieringar/t000 invanare, NOSCHO1 Melatonin, Alder. 085+, Bada konen, 2024

L Alder: 0-85+, Bada konen, 2024

Lakemedelsstatisti, Expedieringar/1000 invanare, ROGAEOT Celirzin, Alder. 0-85+, Bada konen, 2024

'BEEEEEREEEEEREEEE
ii i i
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Skillnaderna mellan regionerna avseende forskrivning av dessa ldkemedel
framgar tydligt i utdrag fran Socialstyrelsens statistikdatabas for likemedel
(data avser hir 2024). I stapeldiagrammen ovan redovisas de regionala
skillnaderna for ibuprofen, paracetamol, omeprazol, melatonin, cetrizin och
mometason.

Det finns inte en enskild faktor som enskilt kan forklara skillnaderna mellan
regionerna.

e Skillnader i regionernas struktur, exempelvis glesbygd jamfort med
storstadsregioner (olika avstand till apotek och sjukvard) eller
demografiska skillnader (hur stor andel dldre ar av befolkningen) kan
inte forklara de skillnader som foreligger.

e Det finns inte heller medicinska fakta som stodjer att skillnaderna
mellan regionerna ar sakligt motiverat, exempelvis pd grund av skillnad
i sjukdomsborda.

e Det finns inte heller medicinska riktlinjer som &r olika mellan
regionerna och som kan forklara skillnaderna.

Steg 5: Analys av om alla regioner hade lika mycket egenvard som
regionen med hogst andel receptfria likemedel ar 2024

For att bedoma den besparingspotentialen en reform med inriktning pa stirkt
egenvard har for sjukvéarden har vi analyserat vad det skulle innebéra om alla
regionerna hade samma andel receptfria likemedel som den region med hogst
andel ar 2024, avseende dessa 60 likemedlen.

Analysen utgér alltsa ifrén att patienter/konsumenter far samma ldakemedel
(molekyl, styrka, beredningsform). Patienter ska alltsa f4& samma likamedel, i
samma mangd.

I stéllet analyseras hur patienterna kdper dessa ldkemedel. Vad skulle det
innebédra om en storre andel kops som receptfria ldkemedel i stéllet for pa
recept? Forséljningskanalen, receptfritt i stdllet for pa recept, dr av mindre
betydelse for patienterna. Men den &r av stor vikt for sjukvéardens
resursutnyttjande.

En genomsnittlig kostnad for ett likarbesok uppgar till 1 959 kronor.!” Utover
pressad ekonomi har regionerna dven problem med all halla Véardgarantin. Att
manniskor soker hjdlp via primédrvarden for besvéir som apotek bade kan ge rad
om och i de flesta fall erbjuda samma ldkemedel som primérvéarden forskriver,
fast i det receptfria sortimentet, driver sjukvéardens kostnader och bidrar till de

Lakemedel pa recept
> Lakemedel, receptfritt
>

Figur 4. Tvd floden for en patient: via ldkare eller direkt till apotek.

17 Genomsnittskostnad for likarbesok enligt Sédra sjukvérdsregionen.
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alltfor langa kotiderna inom priméarvarden. Varje gang en person, i stillet for att
boka tid i primérvarden, uppsoker ett apotek, far radgivning och kdper samma
lakemedel som receptfritt innebar detta ingen som helst kostnad for sjukvarden.
Vilket innebér besparingar, dels for lakarbesok, dels for de ldkemedel som ingér
i hogkostnadsskyddet. Se kommande bild som beskriver dessa tva floden.

Eftersom de 60 likemedel vi valt utgdr en fjardedel av alla
lakemedelsforpackningar som séljs i Sverige, kan ett reformerat arbetssatt
medfora en betydande besparingspotential.

En egenvardsreform kan medfora
6 300 000 farre lakemedel pa recept

60000000
50000000
40000000
30000000
20000000
10000000

0
Arlig anvandning, efter reform

Receptbelagt Minskning av receptbelagt Receptfritt

Figur 5. En egenvdardsreform kan medfora 6,3 miljoner firre forpackningar likemedel pd recept

For att skatta hur stor denna potential dr riknade vi ut foljande: Om samtliga
regioner har lika hog andel receptfria ldkemedel (avseende dessa 60 ldkemedel)
som den region som under 2024 hade hogst andel, skulle det innebéra en
minskning med 6 300 000 forpackningar pa recept arligen.

Steg 6: En minskning med 6,3 miljoner forpackningar pa recept, vilken
besparing innebér det for sjukvarden?

Vi har nu konstaterat att hilso- och sjukvérden skulle behdva hantera 6,3
miljoner férre forpackningar pa recept, om samtliga regionerna hade lika hog
andel egenvard som regionen med hogst andel ar 2024,

En sa stor minskning medfor besparing pé flera olika plan.

6a. Besparing av sjukvardens lakemedelskostnad 700 miljoner kronor
Nar det géller hélso- och sjukvardens kostnader for lakemedel kan vi konstatera
att en reform med fokus pa egenvard som beskrivs har skulle arligen minska
sjukvardens ldkemedelskostnad med drygt 700 000 000 kronor.

Detta kan jamforas med TLV:s uppdrag av regeringen att spara 800 miljoner
kronor under fem ar, varav knappt hilften uppnaddes.

En egenvardsreform skulle innebéra en érlig besparing pa sjukvardens kostnad
for lakemedelsforménen med drygt 700 miljoner. Det dr ddrmed en avsevard
besparing.
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6b. En besparing pa 900 000 likarbesok vart 1,7 miljarder kronor
Besparingen inom sjukvardens likemedelsbudget ér relativ enkel att uppskatta.
Men besparingen for sjukvarden om volymen av receptforskrivna ldkemedel
minskar med 6,3 miljoner forpackningar per ar ar lite mer komplex att estimera,
beroende pa flera faktorer.

Minga ldkarbesok avhandlar mer fn ett besvar/sjukdom. Detta innebér att
dven om en patient inte behover ett specifikt recept utan kan kopa lakemedlet
receptfritt, kommer ett stort antal lakarbesok bli av i varje fall, for att hantera
andra besvdr.

Minga recept omfattar uttag av fler in en forpackning. Upp till tre uttag per
recept ar inte ovanligt for ménniskor med kroniska besvr.

Receptfornyelse. All forskrivning sker inte vid ldkarbesok. Ett antal recept
hanteras via receptfornyelse. Patienter kan exempelvis ga in via 1177 och
ansOka om fornyelse av ett befintligt recept och manga ganger far patienten det
nya receptet inom nagon dag, utan ett faktiskt lakarbesok.

Kostnaden for sjukvarden varierar for fysiska liikarbesok, digitala
likarbesiok samt receptfornyelse. I den hér rapporten har vi utgatt ifran att
genomsnittskostnaden for ett vanligt lakarbesok &r 1 959 kronor (en
genomsnittlig kostnad angiven av Sodra sjukvérdsregionen). Vidare har
kostnaden for digitala ldkarbesok angivits till 500 kronor, vilket dr den
erséttning digitala vardaktdrer uppbér. Kostnaden for receptformyelse har dven
den angivits till 500 kronor, eftersom det &r ersattning digitala vardaktorer far
for att genomfora fornyelse av recept. Enligt statistik fran SKR genomfors
arligen ungeféar 18 miljoner ldkarbesok i1 primédrvarden, varav 6 procent var
digitala.'®

Béde recept med fler uttag och receptfornyelse ar framfor aktuellt for kroniskt
sjuka samt multisjuka. Den hédr rapporten forordar inte att forskrivning av dessa
lakemedel ska upphéra for svart sjuka patienter. Vad rapporten forordar ar att
patienter med lindrigare eller kortvariga besvér i storre utstrdckning én idag ska
utnyttja det receptfria sortimentet pé apotek. Multisjuka kroniker r alltsa de
som &dven fortséttningsvis ska fa ldkemedel forskrivna pa recept, inom forman
nér sa ar aktuellt. Med detta sagt har vi gjort berdkningar enligt f6ljande:

Likarbesok som blir av ind4, dven om ett likemedel kops via det
receptfria sortimentet. Pa grund av att ett stort antal ldkarbesok genomfors pé
grund av andra akommor: Avdrag med 50 procent av antalet forpackningar

Flera uttag/forpackningar per recept. Vi har riknat med tre
forpackningar/uttag per recept. Detta dr en hog skattning, eftersom vi egentligen
ar fokuserade pa att minska receptforskrivning till patienter med lindriga och
kortvariga akommor.

Antalet receptfornyelser. Det saknas nationellt tillgénglig statistik pa antalet
receptfornyelser som genomfors. I denna analys har vi utgétt ifran att 15 procent
av recepten hanterats via receptfornyelser. Detta eftersom fokuset framfor allt dr

18

https://skr.se/skr/halsasjukvard/ekonomiavgifter/ekonomiochverksamhetsstatistik.4654
2.html
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lindrigare och kortvariga akommor. En mer utférlig beskrivning av
beddmningen finns atergiven i Bilaga 1.

Andelen fysiska respektive digitala likarbesok. Enligt statistik frin SKR
utgjorde de digitala lakarbesoken sex procent av det totala antalet lakarbesok.
Vid analysen har vi rdknat med tio procent, mot bakgrund av dessa besok okar 1
andel samt att var bedomning é&r att de antagligen &r vanligare vid enklare
akommor.

Besparingspotential egenvardsreform

Berakning av besparing Antal Kostnad (kr)
Antalet férpackningar ej pa recept pga. reform 6300000
Avdrag lakarbesoken anda ger rum pga. andra besvar 3 150 000
Antalet uttag/forpackningar per recept 3
Totalt minskning av antalet recept: (3 150 000/3) 1050000

Regionerna hanterar idag recept ovan enligt foljande

15% hanteras via receptfornyelse 157500 78750 000
85% hanteras via lakarbesok 892 500

Lakarbesbken ar idag uppdelade enligt féljande

9 av 10 ar fysiska lakarbesok 803250 1573566 750
1av 10 ar digitala lakarbesok 89250 44625000

Total besparing (Antal lakarbesok, Kostnad i kronor) 892500 1696941750

Tabell 5. Berdkning av egenvardreformens besparingspotential

Sammanfattningsvis skulle hélso- och sjukvérden arligen belastas av 900 000
som en konsekvens av en reform med inriktning péa egenvérd.

Minskningen av ldkarbesdk samt receptfornyelser motsvarar ett viarde péa 1,7
miljarder kronor.

6¢c. Med en egenvardsreform kan primérvarden klara Vardgarantin
Enligt Vardgarantin ska patienter fa en medicinsk beddmning i primérvéarden
inom tre dagar. Framfor allt avses ldkarbesok. Detta mal nar ej priméarvarden.
Under perioden juni 2024-juli 2025 var det i genomsnitt 70 000 ldkarbesok per
ménad som genomfordes for sent, dd patienterna alltsd véntat mer én tre dagar.!
Cirka 12 procent av besdken i primérvarden som genomfors for sent, och sa har
det varit under manga ar.

9

Den aktuella tidsperioden genomfordes 840 000 besok i primirvarden for sent,
utanfor Vardgarantins tvingande tidsgrénser.

Detta kan jamforas med att den egenvardsreform den hér rapporten analyserar
potentiellt skulle kunna minska antalet 1dkarbesok i primarvarden med 900 000
per ar.

19 Beriikning utifrin statistik publicerad pa:
https://skr.se/vantetiderivarden/vantetidsstatistik/aktuelltvardgarantilage.46227.html
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Om en egenvardsreform genomfors, och att férdndringarna blir fullt ut
implementerade skulle det vara mojligt for primérvarden att borja erbjuda
patienterna vérd inom Vérdgarantins tidsgréanser.

6d. Minskat produktionsbortfall viart 283 miljoner kronor

Om férre personer behover ta ledigt fran arbete for ldkarbesok, minskar
produktionsbortfallet pa grund av detta. I berdkningen av minskat
produktionsbortfall utgér vi fran att reformen kan minska antalet lakarbesdk
med totalt 900 000.

For att fordela dessa besok pé aldersgrupper har vi anvént befolkningsandelar
och justerat med hur vanligt det &r att olika aldrar hdmtar ut receptbelagda
lakemedel. Socialstyrelsens statistik visar att cirka 46 procent av barn och
ungdomar (0—19 &r) hamtar ut recept, att andelen bland vuxna i arbetsfor alder
(20-64 ar) ligger kring 63 procent, medan motsvarande andel for 65—74-aringar
dr cirka 83 procent och for 75 ar och éldre hela 93 procent.*

Niér dessa receptandelar kombineras med respektive &ldersgrupps
befolkningsstorlek?! fordelas de 900 000 besdken enligt foljande: ungefér 149
000 besok till gruppen 0—19 ar, 516 000 besok till 20—64 ar, 117 000 besok till
6574 ar och 118 000 besdk till 75 ér och éldre.

For att berdkna produktionsbortfallet antas varje lakarbesok motsvara i
genomsnitt tvd timmars franvaro fran arbete (inklusive restid, véntetid och
sjdlva konsultationen). Sysselsattningsgraden i respektive aldersgrupp har
beaktats: 0 procent for 0—19 ar, 81 procent for 20-64 ar, 21 procent for 65—74 ar
och 5 procent for 75+.2

Den genomsnittliga timlénen har satts till 240 kronor, vilket motsvarar en
manadslon pa cirka 41 600 kronor?, och vi har dven lagt pa ett paslag for
arbetsgivaravgifter och sociala kostnader om 31,4 procent.?*

Utifran dessa antaganden blir minskningen av det totala produktionsbortfallet
som reformen kan resultera i 896 000 arbetstimmar.

Detta motsvarar ett virde pa ungefar 215 miljoner kronor utan sociala avgifter,
och 283 miljoner kronor nér arbetsgivaravgifter inkluderas.

Den storsta delen av produktionsbortfallet harror fran personer i arbetsfor alder
(20-64 ar), som star for drygt 515 000 besok och darmed 6ver 200 miljoner
kronor av det totala vérdet.

20 Socialstyrelsen. Statistik om likemedel. https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/alla-
statistikamnen/lakemedel

2! Statistiska centralbyrdn (SCB). Befolkningsstatistik.
https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/befolkning/

22 Statistiska centralbyrdn (SCB). Arbetskraftsundersdkningarna (AKU). https://www.scb.se/hitta-
statistik/statistik-efter-amne/arbetsmarknad/arbetskraftsundersokningar,

3 Statistiska centralbyran (SCB). Medelléner i Sverige.
https://www.scb.se/hitta-statistik/sverige-i-siffror/utbildning-jobb-och-pengar/medelloner-i-sverige/

24 Ekonomifakta. Arbetsgivaravgifter.
https://www.ekonomifakta.se/fakta/arbetsmarknad/skatter/arbetsgivaravgifter/
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6e. Starkt resiliens

Sveriges resiliens behdver stirkas. Centralt for ett lands resiliens ar det centralt
att invanarna har formaga att hantera svarigheter och problem pa egen hand,
eftersom sjukvardens resurser ar belastade/inte &r tillgdngliga vid en nationell
kris. En reform som stéarker befolkningen formaga att ta ansvar for sin och sina
narstaendes hidlsa utgor ocksa ett viktigt bidrag for att stirka landet resiliens.

6f. Minskad komplexitet och administration

For resilient och kostnadseffektiv hilso- och sjukvard &r det viktigt att minska
komplexiteten och den administrativa bordan. Att forskriva ett lakemedel pa
recept inom férmanen, i stéllet for att en patient kdper samma lakemedel
(substans) som ett receptfritt ldkemedel pa apotek dr mycket mer komplext.
Foljande bild ér en forenklad Gversiktlig beskrivning av de olika steg och
aktorer som ar engagerade 1 olika delar av processen. Alla dessa steg kravs varje
géng en patient fér ett ladkemedel forskrivet inom hogkostnadsskyddet.

Om en patient hdmtar ut ett ldkemedel inom forménen den 1 januari far apoteket
betalt forst i borjan av mars, dvs. mer dn tvd manader senare, och processen
innefattar forutom apoteket dven, eHélsomyndigheten, de 21 regionerna och
Kammarkollegiet.

Sverige har ett mycket bra och vil fungerande system for att ge patienter ett

Vardgivare. En patient far ett lakemedel férskrivet med hogkostnadsskydd.
(E-recept via eHalsomyndighetens system. Det kravs forskrivarkod samt arbetsplatskod)

Apotek. Patienten koper/hamtar ut sitt lakemedel pa valfritt apotek.
(E-receptet finns tillgangligt for alla apotek anslutna till eHalsomyndigheten.)

I Apotek. Alla apotek skickar dagligen forsaljningstransaktioner till eHalsomyndigheten.

eHalsomyndigheten. (Forsta dagarna) eHalsomyndigheten fakturerar de 21 regionerna for
kostnaden for hogkostnadsskyddet.

I Apotek. (Sista dagen) Apoteken betalar fakturor fran distributérerna.

Kammarkollegiet. (Dag 1) Kammarkollegiet betalar ut statshidraget for lakemedelsformanen
m.m. till regionerna. (Detta sker manadsvis)

[ eHalsomyndigheten. (Forsta dagarna) EHM 6verfor betalning fran regioner till apotek.

Figur 6. Forenklad beskrivning hur kop inom hogkostnadsskyddet administreras

hogkostnadsskydd vid sjukdom. Men detta system var inte tankt for att
manniskor ska fi ldkemedel pa recept inom forméanen som de manga ganger kan
kopa sjdlva pa apotek.

Hur analysen genomfoérts

Analysen dr baserat pé nationell och regional forséljningsdata fran
eHélsomyndigheten for helaret 2024. Forséljningen avser receptbelagda och
receptfria ladkemedel som sélts pa apotek. Forsdljning via dagligvaruhandeln
omfattas alltsé inte av denna analys.
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Vad som analyseras: Om en andel av de patienter som idag gar till vardcentralen
och far ldkemedel pa recept, i stéllet skulle kunna ga direkt till apoteket och
kopa samma likemedel, utan kontakt med varden och hantering av recept,
hogkostnadsskydd etcetera vilka besparingar skulle det kunna innebéra fore
hilso- och sjukvérden.

Mer specifikt handlar det om vilka resurser skulle kunna frigdras i form av
lakarbesdk pa vardcentraler. Dessa skulle komma mer sjuka patienter till del
eller medfora kortare kéerna och att Vardgarantin uppfylls i storre utstrackning.

Hur manga lakarbesok skulle detta kunna frigéra?
Hur ser kostnad for likemedelsformanen skulle kunna sparas?
Analys forordar varken 6kad eller minskad ldkemedelsanvéndning.

Analys forordar inte dndrad eller justerad lakemedelsanvéndning, utan utgar
ifrn lakemedelsanvéndningen i Sverige 2024.

Analysen avser effekt pa 1-2 ars sikt och avser direkta effekter pa sjukvardens
kostnader.

Skulle vi dértill 1agga de vidare effekterna i form av mindre sjukfranvaro, 6kad
produktivitet etcetera d4r den sammantagna besparingspotentialen dn storre.
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5. Policydiskussion om en
nationell reform med fokus pa
prevention och egenvard

Denna rapport visar att en reform for prevention och egenvard har omfattande
besparingspotential. Men vad skulle krivas for att genomfora en reform inom
detta omrade, som resulterar i dessa besparingar?

I analysarbetet har ett stort antal regionala styrdokument gatt igenom. Resultatet
ar tydligt och knapphéandigt. Det finns fa skrivningar om egenvard, i vissa
regioner. Sammantaget dr de speciellt detaljerade och forefaller inte heller fatt
genomslag i varden.

Det finns alltsa behov av att initiera en policydiskussion om hur en reform med
fokus pa prevention och egenvard skulle kunna utformas. En sddan diskussion
omfattar ett antal berdrda och relevanta intressenter. For att stodja en sddan
diskussion vill vi hér forslagsvis ange nagra utgangspunkter for ett sédant
samtal.

Nya behandlingar/lakemedel for
mycket svara sjukdomar

Mkt svéra

séllsynta Genomik, Precisionsmedicin, ATMP, OMP

sjukdomar

Mkt svéra sjukdomar
s’"g:s':iﬂf\i.;‘l’:e" Genomik, Precisionsmedicin, ATMP,
lansdelssjukhus, OMP, immunonkologi

oppen specialistvard Spetspatient, patientengagemang

Vanliga sjukdomar, kroniska, Medicin mot
vérdcentraler, Kommunal folksjukdomar

vard DSK-mottagning Primarvardsprodukter
Skolskoterskemottagning Generika
Apotek, 1177
Halsa, individniva: egenvard Egenvard Begransad/fragmenterad styrning fran
Sosginodon Fomaaorcliftabalance OTC, OTCX, hilso- och sjukvarden. Tillgéngliga lakemedel
prevention, halsoframjande, medicintekniska . . . . . .
Personligt ansvar, Apotek, Fass, 1177, produkter, vitaminer, omfattas av fa eller inga offentliga riktlinjer.
(Nara vard) vacciner

. .. . o
Folkhéalsa, samhallsniva
Fritidskort, FAR, kostriktlinjer, punktskatt
alkohol/tobak, kursplan i hemkunskap och idrott
etc.

Figur 7. Overblick éver sjukvérd samt likemedelsbehandlingar

1. Vilken roll vill hiilso- och sjukvarden att egenvard ska ha, inklusive
farmaceutiskt sortiment?

Egenvardsomradet 4r ett omrade med mycket begrénsad styrning fran hélso-
och sjukvarden. Tillgédngliga receptfria ldkemedel omfattas av fa eller inga
riktlinjer. En Gvergripande fraga dr ddrmed vilken roll hélso- och sjukvarden vill
att egenvard ska ha. Vilka sjukdomar bor patienter exempelvis ta storre ansvar
for an idag? Under 2026 planeras farmaceutiskt sortiment att inforas. Nér det
infors finns det mojlighet for hilso- och sjukvérden att tydliggdra vilken typ av
egenvardsbehandling som vore onskvirt i denna nya kategori.
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2. Forskrivare/professionerna bor vara centrala

De professioner som behdver inkluderas ar framfor allt forskrivande lakare,
men dven sjukskdterskor samt farmaceuter berérs, eftersom de skulle bli
delaktiga i ett fornyat/forstarkt arbetet med egenvérd.

3. En reform for prevention och egenvird bor vara nationell

Det vore inte &ndamalsenligt att 21 regioner var for sig genomfor reformer. Och
det skulle rimligen férsvara implementering. Egenvardsradgivning bor vara
enhetlig inom de stora sjukdomsomradena for primérvard, apoteksaktorerna,
skolhdlsovard, foretagshilsovard och andra vardgivare. Digitala aktdrer som
1177 och FASS bor inkluderas.

4. Regionerna ir centrala i reformarbetet

Utan fordndrade styrdokument for primarvarden (rekommendationslistor,
budgetmodeller etcetera) kommer effekten bli begransad. Darmed ar
regionernas delaktighet ytterst central.

5. Ett reformerat arbetssiitt i primirvarden behover vara maojligt att
monitorera och félja upp

I Tyskland finns sa kallade ”Grona recept”, vilket enkelt uttryckt &r en
rekommendation om egenvard fran ldkare, i stéllet for ett recept. Detta &r ett bra
exempel pa hur ldkares radgivning ar utgangspunkten, och att apotek darefter
kan ta vid. Liknande egenvardsradgivning bor inkluderas i det svenska systemet
for e-recept och vara tillgdngliga péa apotek, pa liknande sdtt som recept ar idag.

34



Darfor behovs en nationell reform for prevention och egenvard

6. Fordjupad analys av egenvard

Denna rapport innehaller en analys baserat pé regionen med hogst andel
egenvard under 2024, och vilka konsekvenserna skulle bli om samtliga regioner
hade samma nivé av egenvérd, nir det géller 60 vanliga ldkemedel inom 19
sjukdomsomraden.

Analysen dr baserad pa i grunden forsiktiga antaganden och att patienter far
samma likemedel som idag. Analysen bygger dirmed pa egenvard som den ser
ut idag (regelmassigt, resursmaéssigt etcetera), men dér den spelar en nagot
annan roll.

Ytterligare och fordjupad analys av fordndrad/forstirkt egenvérd kan goras. [
rapporten Self-Care in Europe anges att utveckling kan gélla savil bredd, nya
egenvardsbehandlingar) samt djup, att dagens behandlingar utnyttjas i storre
utstriickning.?
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Figur 8. Bredd och djup inom egenvarden (Bauer et al).
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Breadth of self-care

Ytterligare/fordjupad analys av 6kad djup inom egenvardsomradet kan
exempelvis omfatta f6ljande omraden.

1. Receptfria likemedel forskrivs arligen inom hégkostnadsskyddet till ett
virde av en miljard kronor

Det finns ett antal ldkemedel som &r registrerade som receptfria hos
Liakemedelsverket men som samtidigt forskrivs av ldkare inom
hogkostnadsskyddet.

Detta dr alltsd ldkemedel som Liakemedelsverket bedomt att patienter kan
hantera sjdlva utan kontakt med lékare, utan recept. Véardena &r inte forsumbara.

2525 Self-Care in Europe: Economic and Social Impact on Individuals and Society,
Bauer et al, AESGP (Association of the European Self-Care Industry) 2021
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Under 2024 uppgick formanskostnaden for receptfria ldkemedel till knappt en
miljoner kronor.?® Dirtill kommer kostnaden for likarbesoken.

Fragan om detta dr rimligt for ett hédlso- och sjukvardssystem med betydande
resursmassiga utmaningar framéver skulle kunna vara foremal for ytterligare
analys.

2. En allméin 6versyn av likemedlen inom hogkostnadsskyddet

Det finns idag forskrivning pa recept inom hogkostnadsskyddet av lakemedel
for enklare besvir dar det bade finns receptfria alternativ samt kosttillskott att
tillga. Arligen sker exempelvis forskrivning inom forméan av koffeintabletter,
vitaminer och fluortandkrdm. Ett vanligt ar sdljs 20 000 forpackningar av
mjéllschampo pa recept och mer dn 200 000 férpackningar av ldkemedel mot
fotsvamp pé recept.

Fragan om detta dr rimligt for ett hédlso- och sjukvardssystem med betydande
resursméssiga utmaningar framover skulle kunna vara féremal for ytterligare
analys.

3. Likemedel som iir receptfria i andra nordiska liinder

Om fordjupad analys ska goras angdende 6kad bredd inom egenvardsomradet
kan exempelvis omfatta egenvardsldkemedel i de andra nordiska ldnderna. Det
foreligger ndmligen stora skillnader lander nér det géller receptfria ldkemedel.

Foljande tre lakemedel dr receptbelagda i Sverige, men finns i det receptfria
sortimentet i ett eller flera andra nordiska lander:

e Acetylcystein (slemldsande) under 2024 forskrevs detta lakemedel till
ett virde av knappt 30 miljoner kronor. Idag ar detta receptfritt i
Danmark, Finland och Norge.

e Valaciklovir (antiviralt lakemedel) under 2024 forskrevs detta
lakemedel till ett virde av knappt 60 miljoner kronor. Idag &r detta
receptfritt i Finland.

e Sildenafil (erektil dysfunktion) under 2024 forskrevs detta lakemedel
till ett varde av drygt 100 miljoner kronor. Idag &r detta receptfritt i
Norge (inom det farmaceutiska sortimentet).

Fragan om detta dr rimligt for ett hédlso- och sjukvardssystem med betydande
resursméssiga utmaningar framover skulle kunna vara féremal for ytterligare
analys.

26 Likemedel registrerade som receptfria, forskrevs inom férménen till ett virde av
1 024 000 000 kronor ar 2024. Uttag av statistik fran eHalsomyndigheten utfort av
Signum Life Science.
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Avslutande kommentarer

Den hér rapporten presenterar data pa att reformer inom egenvardsomradet kan
medfora betydande besparingar for hilso- och sjukvarden.

Men stirks egenvard 4r inte bara viktigt for sjukvérden.

Sveriges resiliens behover stirkas. Centralt for ett lands resiliens ar att
invanarna har forméga att hantera svarigheter och problem pa egen hand vid
nationella kriser, eftersom sjukvardens resurser da &r belastade/inte ar
tillgédngliga. Det blev tydligt under pandemin, da véntetiderna skot i hojden
eftersom varden var inriktad p& covid-19. En reform som stérker befolkningen
formaga att ta ansvar for sin och sina nérstdendes hélsa utgor ocksé ett viktigt
bidrag for att stirka landet resiliens.

Sveriges produktivitet behéver stirkas. En hdlsosam befolkning dr ocksé en
arbetsfor befolkning. Genom att stérka befolkningens forméga att ta ansvar for
sin och sina nérstdendes hélsa minskar sjukfranvaron, vilket bidrar till starkt
produktivitet och konkurrenskraft.

Men framfor allt, ett hilsosamt samhille borjar med var och en av oss. Om
manniskors formaga att ta hand om sin egen och sina nérstdendes hélsa stérks,
med hjélp av sdker och effektiv egenvard bidrar det till hojd livskvalitet och till
bittre folkhélsa.
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Sannolikhet att patienter inom olika sjukdomsomraden fér receptfornyelse.
Detta &r en oversiktlig beddmning baserat pa sjukdomarnas karaktir (kortvariga
besvir, langvariga besvir, besvir som aterkommer regelbundet) samt om de
olika likemedlen har behandlingsduration angivet.

Sannolikhet dr angiven pé en skala mellan 1-20, dér ett hdgre tal anger en hogre

sannolikhet.

Sjukdomsomrade Sannolikhet fornyelse av recept 1-20
Aksjuka / lllamaende 5
Allergi 12
Hud 9,9
Intimvard Kvinna 17
Jarnbrist 10
Mage / Diarré 6
Mage / IBS / Kramplosande 7
Mage / Laxerande 10,8
Mage / Syrabehandling 15,5
Mens /Blodning 8
Migran 12
Mineraler 16
Nasa / Allergi 11,6
Ogon/ Allergi 12
Smarta / Inflammation 5
Somn 12
Svamp 8,6
Tander / Tandvard 12,3
Trotthet 5

Tabell 6. Sjukdomsomrdde. Sannolikhet for fornyelse av recept baserat pa typ av sjukdom samt

behandlingsduration
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