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Abstract

The healthcare costs in Skane are increasing at an unsustainable rate, which is
largely due to the increasing number of people suffering from chronic diseases.
Many of today’s chronic diseases can be linked to an unhealthy lifestyle. Primary
preventive healthcare focuses on the prevention of diseases and through primary
preventive interventions it is possible to prevent unhealthy habits in a population.
This means that chronic diseases can be prevented using primary preventive
interventions, which in the long term can neutralize the increased costs. Even though
primary prevention can lead to several benefits it is conducted to a limited extent in
Skane’s health care.

The purpose of this thesis is to increase the knowledge of how primary preventive
healthcare can be used to counter the challenges linked to chronic diseases in
Skane’s health care, to identify the challenges with primary prevention and to gain
insights into the changes that should be made in order for primary prevention to be
used to a greater extent in Skane’s healthcare.

The thesis is based on a comprehensive literature study and interviews with
healthcare experts at PwC as well as government employees working with
healthcare matters. The interviews were primarily conducted to identify the reasons
to why primary prevention is not used to a greater extent in Skane’s healthcare. The
study resulted in an increased understanding of why primary prevention is not
carried out to a greater extent, which is mainly due to a lack of political interest and
that primary prevention is not seen as a long-term investment. Furthermore, it was
discovered that most of the healthcare challenges linked to chronic diseases are
possible to overcome using primary prevention. Lastly, a discussion was carried out
about the changes that should be made for primary prevention to be used to a greater
extent in Skane’s healthcare. The changes consist of a clarification of laws, a
restructuring of the business, an increased collaboration of actors and taking
advantage of the possibilities of digitalization.

Keywords: Healthcare, Chronic Diseases, Preventive Healthcare, Primary
Prevention, Opportunities, Challenges, Diffusion Theory



Sammanfattning

Halso- och sjukvarden i Skane star infor en ohallbar kostnadsokningstakt som till
stor del beror pa att allt fler manniskor insjuknar i kroniska sjukdomar. Manga av
dagens kroniska sjukdomar kan kopplas till en ohalsosam livsstil. Primarprevention
handlar om att forhindra att sjukdomar uppstar hos friska individer och via
primarpreventiva insatser gar det att motverka ohélsosamma levnadsvanor i en
befolkning. Det innebar att kroniska sjukdomar kan forebyggas med hjélp av
primarpreventiva insatser vilket pa sikt kan motverka de dkade kostnaderna. Trots
fordelarna som primarprevention kan ge upphov till bedrivs insatserna i en
begransad utstrackning i Skanes halso- och sjukvard.

Syftet med denna studie &r att 6ka kunskapen om hur primérprevention kan
anvandas for att motverka utmaningarna kopplade till kroniska sjukdomar i Skanes
hélso- och sjukvard, att identifiera utmaningarna med primarprevention samt att fa
insikter kring vilka forandringar som bor genomféras for att primarprevention ska
utgora en storre del av Skanes halso- och sjukvard.

Studien ar baserad pa en omfattande litteraturstudie och intervjuer med halso- och
sjukvardsexperter pa PwC samt statligt anstallda som arbetar med héalso- och
sjukvardsfragor. Intervjuerna utfordes framst for att identifiera anledningarna till att
primarprevention inte utgor en storre del av halso- och sjukvarden. Arbetet
resulterade framst i en okad forstaelse om varfor primarprevention inte bedrivs i
storre utstrackning, vilket primart beror pa bristande politiskt intresse och att
primarprevention inte ses som en langsiktig investering. Resultatet visar aven pa att
flertalet av hélso- och sjukvardens utmaningar kopplade till kroniska sjukdomar i
Skane ar mojliga att motverka med hjélp av priméarprevention. Slutligen diskuteras
vilka fordndringar som bor ske for att primérprevention ska utgéra en stérre del av
Skanes hélso- och sjukvard. Forandringarna innefattade fortydligande av lagar,
omstrukturering av verksamheten, 6kad samverkan av aktdrer samt att dra fordel av
digitaliseringens mojligheter.

Nyckelord: Halso- och sjukvard, Kroniska sjukdomar, Preventiv sjukvard,
Primarprevention, Méjligheter, Utmaningar, Diffusionsteori



Forord

Examensarbetet behandlar halso- och sjukvarden i Skane och primarprevention. Det
var PwC:s utgivna rapport fran 2019 vid namn ” Fran hilsovérd till sjukvérd” som
lyfte vart intresse for primarprevention och varfér det inte anvands i storre
utstrackning i Skane.

Vi skulle vilja rikta ett stort tack till alla inblandade som har stéllt upp och lagt
vardefull tid pa att bli intervjuade for var datainsamling. Ni har givit oss motivation
och en storre forstaelse for amnet samt skapat grunden for examensarbetets resultat.

Examensarbetet har gjorts i samarbete med PwC och Lunds Tekniska hogskola
(LTH). Vi skulle vilja rikta ett stort tack till Rikard Jacobsson, var handledare pa
PwC som har givit oss inspiration och vagledning under arbetets gang. Vidare skulle
vi aven vilja tacka for alla vardefulla insikter som vi har fatt fran Lars Bengtsson,
var handledare pa LTH.

Lund, maj 2020

Rand Abdulahad och Lovisa Colbidrnsen
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Bilaga D Flédesschema levnadsvanor



1 Introduktion

Det forsta kapitlet syftar till att introducera bakgrunden till examensarbetet, dess
syfte samt de fragestéllningar arbetet &r baseras pd. Vidare presenteras de
avgransningar som har gjorts under arbetets gang. Avsnittet avslutas med en
disposition om arbetets uppbyggnad.

1.1 Bakgrund

Sveriges halso- och sjukvard star infor flera utmaningar som till stor del beror pa en
aldrande befolkning tillsammans med okade kostnader och Overbelastade
vardenheter (Molin, 2016). De Okade kostnaderna och de Gverbelastade
vardenheterna kan kopplas till det 6kade antalet manniskor som utvecklar kroniska
sjukdomar. Behandlingen av kroniska sjukdomar utgdr cirka 80 — 85 procent av
halso- och sjukvardens resurser och de star aven for majoriteten av
ersattningskostnader vid sjukfranvaro (Vardanalys, 2014). Eftersom Sverige star
infor en aldrande befolkning och forekomsten av kroniska sjukdomar okar med
aldern star Sverige infor en stor utmaning (Sveriges kommuner och regioner [SKR],
2019a).

Under de narmaste tio aren forvantas antalet personer éver 80 ar att 6ka med 47
procent medan antalet personer i arbetsfor alder endast kommer att 6ka med fem
procent. Det tyder pa att skatteintédkterna och sysselséttningen inte kommer att
tillfredsstalla de véxande behoven (SKR, 2019a). Eftersom den demografiska
forsorjningskvoten fordndras negativt och kostnaderna i genomsnitt 6kar med en
procent arligen kommer den totala kommunala skattesatsen att behéva 6ka med
cirka 13 kronor fram till ar 2035 (Molin, 2016). | dagslaget uppgar den totala
kommunala skattesatsen till 32,28 procent (SCB, 2019). Ungefar en tredjedel av den
forhojda skattesatsen ar direkt hanforbar till hilso- och sjukvéarden. Det &r en
skattebkning som inte a&r genomfdrbar i praktiken och darav kan inte hélso- och
sjukvarden bedrivas pa samma satt som idag (Molin, 2016).
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Kroniska sjukdomar ar langvariga och de vanligaste férekommande kroniska
sjukdomarna ar hjart- och kéarlsjukdomar, typ 2-diabetes och vissa cancerformer
(Socialstyrelsen, 2018a). De har en stor inverkan pa befolkningens hélsotillstand,
forekommer i hog grad och kan &ven till stor del forebyggas.
(Folkhalsomyndigheten, 2019c).

Enligt World Health Organisation (WHOQO) (2020) orsakar ohédlsosamma
levnadsvanor cirka 80 procent av alla hjért- och karlsjukdomar och typ 2-diabetes
samt 40 procent av all cancer. Genom att motverka ohélsosamma levnadsvanor i
samhdéllet gar det foljaktligen att undvika utvecklingen av flertalet kroniska
sjukdomar.

Preventiv sjukvard ar en typ av vard som gar ut pa att forhindra att en frisk individ
blir sjuk alternativt att undvika att ett sjukdomstillstand forvarras. Pa sa satt kan
onddig efterfragan pa sjukvard reduceras (PwC, 2019). Det finns olika typer av
prevention varav primérprevention innefattar forebyggande insatser mot
ohalsosamma levnadsvanor. Via primérpreventiva insatser ar det saledes majligt att
forebygga utvecklingen av kroniska sjukdomar vilket innebér att besparingar kan
uppnas, for halso- och sjukvarden saval som for individen och samhallet (PwC,
2019). Ett exempel pa en primarpreventiv insats ar riktade halsosamtal. Arbetet med
halsosamtal paborjades redan pa 1980-talet i Region Jonkoéping och i Region
Vasterbotten. | dagslaget bedrivs héalsosamtal i atta regioner och ytterligare tre
regioner ar i processen av att infora det, bland annat Region Skane. Diskussioner
kring ett eventuellt inférande pagar i atta regioner (Socialstyrelsen, 2018a). De
hélsosamtal som har genomforts i Vasterbotten visade under 1990-2006 en vinst pa
38,3 miljoner kronor (Lindholm m.fl., 2018).

Enligt Region Skane (2018) star Skane likval som Gvriga Sverige infor en aldrande
befolkning som stéller nya krav pa hur hélso- och sjukvarden ska utvecklas for att
kunna mota de nya behoven. Ett férebyggande och halsofrdmjande arbetssétt anses
vara viktiga framgangsfaktorer for att kunna mota denna forandring. Trots
fordelarna som primarpreventiva insatser kan ge upphov till ar det enligt WHO
(2014) daremot endast tre procent av den totala sjukvardsbudgeten som laggs pa
preventiva atgarder.
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1.2 Syfte

Syftet med rapporten ar tvadelat. Det forsta delsyftet ar att oka kunskapen om
primérprevention och hur det kan anvédndas for att motverka utvecklingen av
kroniska sjukdomar i Skanes halso- och sjukvard. Det andra delsyftet ar att
identifiera utmaningarna med primarprevention och fa en insikt kring vilka
forandringar som bor genomfdéras for att primérprevention ska utgéra en storre del
av Skanes halso- och sjukvard.

1.2.1 Forskningsfragor

Syftet delas upp i tva huvudfragor med tillhorande delfragor, se tabell 1.1. Det har
gjorts for att ge arbetet struktur och for att enklare delge vart respektive
forskningsfraga kommer att behandlas. Fragestallningar utgor saledes grunden for
examensarbetet.

Tabell 1.1 Examensarbetets forskningsfragor.

Forskningsfraga Fragan
behandlas i

F.1.  Vilka utmaningar kopplade till kroniska sjukdomar finns i Skanes Kapitel 5 & 9
hélso- och sjukvard samt hur kan primarprevention anvandas for
att motverka dessa?

F.1.1 Hur kan primarprevention forklaras och forstas? Kapitel 3

F.1.2  Vilka dr dagens stora kroniska sjukdomar och vilka riskfaktorer Kapitel 4
paverkar utvecklingen av dem?

F.1.3 Vilka & mojligheterna med primérprevention och vilka faktorer kan Kapitel 8
mojliggora effektivare primérprevention?

F.2.  Vilkaférandringar behdver ske for att primarprevention ska Kapitel 9
utgora en stérre del av Skanes halso- och sjukvard?

F.2.1 Hur arbetar Skénes halso- och sjukvérd med primarprevention i Kapitel 7
dagslaget?

F.2.2 Varfor utgdr inte primarprevention en storre del av Skéanes hélso- och  Kapitel 8
sjukvard i dagsliget?

F.2.3 Vilka faktorer hindrar adoptionen av primérprevention? Kapitel 9
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1.3 Avgrénsningar

Diverse avgransningar har gjorts for att sékerhetsstalla att projektramen for
examensarbetet foljs och att arbetets syfte uppfylls. Avgransningarna innefattar
geografiska omraden samt fortydligar arbetets fokus.

Examensarbetet ar centrerat kring svensk halso- och sjukvard i allménhet och hélso-
och sjukvarden i Skane i synnerhet. Avgransningen till en regions hélso- och
sjukvard har gjorts da en stor del av halso- och sjukvarden styrs regionalt. Skane har
valts da forfattarna &r bosatta dar och for att det ar en region som PwC i Malmé har
extra intresse for.

Det finns fyra olika stadier av preventiv sjukvard och i detta examensarbete
understks endast stadiet primarprevention. En kort introduktion av de olika
varianterna kommer att presenteras i kapital 3 for att ge lasaren en helhetsbild av
begreppet. Denna avgransning har gjorts som foljd av att arbetets fokus ligger pa
preventiva insatser sett till att férebygga ohélsosamma levnadsvanor, vilket utgor
en delméngd av detta stadie. | teorin innefattar priméarprevention dven preventiva
insatser i form av vaccinationsprogram vilket inte kommer att behandlas i arbetet
(Vardanalys, 2016).

Fokus kommer att ligga pa primarpreventiva insatser som syftar till att forebygga
foljande ohalsosamma levnadsvanor hos den vuxna befolkningen: ohalsosamma
matvanor, otillracklig fysisk aktivitet, tobaksbruk och riskbruk av alkohol.
Anledningen till att dessa valdes ar da de utgor den storsta bidragande faktorn till
den samlade sjukdomshordan i Sverige enligt Socialstyrelsen (2018d). Vidare
kommer fokus att ligga pa hur preventiva insatser bedrivs i den regionala delen av
hélso- och sjukvarden i Skane och inte den kommunala.

| arbetet presenteras hjért- och karlsjukdomar, typ 2-diabetes och cancer som ar de
vanligaste forekommande kroniska sjukdomarna i Sverige vars utveckling paverkas
av namnda ohalsosamma levnadsvanor. De benamns specifikt for att lasaren ska fa
en detaljerad bild 6ver hur de paverkar hélso- och sjukvarden och samhallet
(Socialstyrelsen, 2018d). Ohélsosamma levnadsvanor kan bidra till uppkomsten av
ytterligare sjukdomar men avgréansningen till de vanligaste forekommande kroniska
sjukdomarna har gjorts for att kunna fora en sadan konkret diskussion som mojligt.

De forandringsforslag som presenteras for att kunna realisera primarprevention i
Skanes halso- och sjukvard ar inga detaljerade implementeringsstrategier. Arbetet
ger endast forslag pa vad som troligtvis kravs for att primarprevention ska kunna
utgora en storre del av Skanes halso- och sjukvard. Dock, kan resultatet forslagsvis
ge en grund for framtida mer detaljerad forskning.
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1.4 Rapportens disposition

|

|
: q.) Introduktion é) Metod I
L o— e _
i —— —— ———— e —_

|
I Preventiv Kroniska Halso- och Konceptuellt |
| siukvard sjukdomar och sjukvarden i ram\'?erk I
| g levnadsvanor Sverige
L—\ - m _

—~—

| |
I rimar preven?iv sjukvard i e Mojligheter och utmaningar med priméarprevention I
| Sverige |

|

Figur 1.1 En illustration éver rapportens disposition.

1.4.1 Kapitel 2 — Metod

Kapitlet innefattar en beskrivning Over arbetsprocessen, strategin som har lagt
grunden till arbetet samt forskningsmetoden. Slutligen diskuteras metodens
giltighet, framst med avseende pa validitet och reliabilitet.

1.4.2 Kapitel 3 — Preventiv sjukvard

Kapitlet innefattar en litteraturstudie kring definitionen av preventiv sjukvard och
de olika typer av preventiv sjukvard som forekommer. Slutligen presenteras tva
olika strategier som kan anvéndas vid preventiva insatser.

1.4.3 Kapitel 4 — Kroniska sjukdomar och levnadsvanor

Kapitlet innefattar en litteraturstudie kring halsans bestdmningsfaktorer, de tre
vanligaste forekommande kroniska sjukdomarna samt de fyra ohéalsosamma

levnadsvanorna som ar forknippade med deras forekomst. Specifik information for
Skane behandlas inte da Skane féljer samma monster som Sverige i helhet.
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1.4.4 Kapitel 5 — Halso- och sjukvarden i Sverige

Kapitlet innefattar en litteraturstudie kring hélso- och sjukvarden i Sverige. Den
organisatoriska uppbyggnaden presenteras for att ge en forstaelse for halso- och
sjukvardens styrning. Vidare presenteras halso- och sjukvardens utmaningar
forknippade med kroniska sjukdomar samt Region Skanes omstallningsarbete.

1.4.5 Kapitel 6 — Konceptuellt ramverk

Kapitlet innefattar en beskrivning av de teorier och modeller som kommer att
anvandas i analysen for att fa en forstaelse for spridningen av preventiva insatser.
Modellerna innefattar diffusion av innovationer och Health Belief Model.

1.4.6 Kapitel 7 — Primarprevention i Sverige

Kapitlet innefattar en litteraturstudie tillsammans med sammanstalld empiri om hur
Sverige arbetar med primérprevention men &dven mer specifikt om hur
primarpreventiva insatser bedrivs i Skane. Da primarvarden har det framsta ansvaret
Over primdrpreventiva insatser presenteras endast det regionala arbetet med
primarprevention i Skane.

1.4.7 Kapitel 8 — Mojligheter och utmaningar med primarprevention

Kapitlet innefattar en litteraturstudie tillsammans med sammanstalld empiri éver
identifierade mojligheter och utmaningar med priméarprevention. Dessutom
presenteras diverse faktorer som kan mojliggora effektivare prevention.

1.4.8 Kapitel 9 — Analys och diskussion

Kapitlet behandlar en analys och diskussion av resultatet. Kapitlet inleds med en
diskussion kring huruvida primérprevention kan motverka de identifierade
utmaningarna inom hélso- och sjukvarden i Skane. Vidare analyseras spridningen
av primarpreventiva insatser utifran det konceptuella ramverket. Slutligen avslutas
kapitlet med forslag pa de forandringar som bor ske for en framtid dar
primarprevention utgor en storre del av Skanes halso- och sjukvard.
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1.4.9 Kapitel 10 — Slutsatser

Kapitlet innefattar arbetets slutsatser. Det gérs genom sammanfattande svar pa
arbetets forskarfragor och en avslutande kommentar kopplat till huvudsakliga syftet.
Vidare foljs slutsatserna av en diskussion kring rapportens éverférbarhet och
resultat. Kapitlet avslutas med arbetets bidrag till industrin och akademin samt

forslag pa vidare forskning.
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2 Metod

Foljande kapitel innefattar en beskrivning éver arbetsprocessen, strategin som har
lagt grunden till arbetet samt forskningsmetodiken. Slutligen diskuteras metodens
giltighet, framst med avseende pa validitet och reliabilitet.

2.1 Arbetsprocess

Vid arbetets start lades stort fokus pa att fa en forstaelse for begreppet preventiv
sjukvard innan det var mojligt att utveckla syftet. En initial utmaning var att
begreppet hade olika definitioner beroende pa vart informationen var inhamtad
ifran. En ytterligare utmaning var det faktum att primarprevention inte anvands i
nagon storre utstrackning i Sverige vilket gjorde det svart att hitta information. Med
6kad kunskap inom amnet via en évergripande litteraturstudie samt flertalet méten
med bada handledarna klargjordes arbetets syfte. Arbetsprocessen var iterativ dar
bade syftet, forskningsfragorna och metodiken forandrades under arbetets gang i
samband med att forfattarna fick nya insikter kring &mnet. Forfattarna gjorde dven
en plan Gver deras samarbete, gemensamma forvantningar och mal med arbetet for
att undvika oklarheter.

Under arbetets gang arrangerades flera moten med bagge handledare. | borjan
fokuserade métena pa att diskutera gemensamma forvantningar och arbetets
Overgripande inriktning. Vid resterande mdten diskuterades arbetets delar mer
ingaende och oklarheter reddes ut. Med hjalp av handledarna styrdes arbetet at ratt
riktning.
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Arbetsprocessen kan delas in i fyra faser, se figur 2.1. Den inledande fasen,
projektstart, gick ut pa att forst bygga upp kunskapsbasen kring preventiv sjukvard
och det svenska halso- och sjukvardssystemet innan syftet och avgransningar kunde
faststéllas.

Projektstart .

«Syfte,
forskningsfragor
& avgransningar

*Projektplan

*Kunskapsbas

Litteraturstudie &
Empirisk studie

Slutsats

. Analys och .
diskussion

« Analys utifran

det konceptuella

ramverket

~Svar pa

forskningsfraga

1loch2

*Bakgrundsteori
«Litteratursokning
«Intervjuer

«Svar pa
uppstallda
forskningsfragor

Figur 2.1 En illustration 6ver arbetsprocessen

I fas tva, litteraturstudie och empirisk studie, utgjorde datainsamlingen den
huvudsakliga komponenten och bestod av en litteratursékning tillsammans med
kvalitativa intervjuer. Datainsamlingen genomférdes utefter foljande steg:

En genomgang over utvecklingen av kroniska sjukdomar i Sverige och
vilka ohélsosamma levnadsvanor som paverkar den utvecklingen.

En genomgang Over de nuvarande utmaningarna i Skanes halso- och
sjukvard som ar forknippade med kroniska sjukdomar.

Insamling av bakgrundsteori for det konceptuella ramverket

En undersokning kring hur Skane arbetar med primarprevention i dagslaget
samt de mojligheter och utmaningar som finns med primérprevention i
Skane

Den tredje fasen innefattade analysen som bestod av tre delar:

En analys kring hur primarprevention kan motverka utmaningarna kopplade
till kroniska sjukdomar i Skanes halso- och sjukvard.

En analys kring adoptionsbarridrer av primérprevention kopplad till
diffusionsteori och social kognitiv teori.

En analys kring de forandringar som behdver ske for att primarprevention
ska anvandas i storre utstrackning.

Storre delen av analysen genomfordes nér all data var insamlad. Dock skedde analys
av data kontinuerligt i samband med datainsamlingen. Sista fasen, slutsats, utgjordes
av att besvara rapportens forskningsfragor. Slutligen fullbordades rapportens design
och layout.
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2.2 Forskningsstrategi

Forskningsstrategin ar en handlingsplan som &r skapad for att na det 6vergripande
malet med forskningen. Den beskriver logiken och resonemanget bakom
forskningen och satter upp ramarna for hur forskningsmalen ska uppfyllas
(Denscombe, 2018). Malet med forskningen beskrivs genom arbetets syfte och
tillhérande forskningsfragor som &r presenterade i avsnitt 1.2.

Enligt Host, Regnell & Runeson (2006) kan studier ha olika typer av dvergripande
syften och dessa kan vara:

e Beskrivande, vilket innebér att beskriva hur nagot fungerar eller utfors.

e Utforskande, vilket innebéar att forstd pa djupet hur nagot fungerar eller
utfors.

e Forklarande, vilket innebér att hitta orsakssamband och forklarningar till
hur nagot utfors.

e Problemldsande, vilket innebdr att hitta en l6sning till ett identifierat
problem.

Arbetets forskningsfragor ar av olika karaktir och studiens syfte bestar av en
beskrivande, en forklarande och en problemlésande del.

Syftet med den beskrivande delen av arbetet ar dels att fa en forstaelse for
primarprevention, dess mojligheter och hur det bedrivs i Skane i dagslaget. Dels att
fa en beskrivning av de kroniska sjukdomarna och de faktorer som paverkar deras
utveckling. Dels att ge en introduktion till de utmaningar som finns férknippade
med kroniska sjukdomar i hélso- och sjukvarden.

Syftet med den forklarande delen ar att fa en forstaelse till varfér primarprevention
inte utgor en storre del av Skanes halso- och sjukvard i dagslaget.

Den problemldsande delen i arbetet syftar dels till att undersoka pa vilka satt
primarprevention kan motverka utvecklingen av kroniska sjukdomar i Skanes halso-
och sjukvard. Dels for att fa en 6kad kunskap kring vilka forandringar som behover
genomforas for att primarprevention ska utgora en storre del av Skanes halso- och
sjukvard.
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Det finns tva storre forskningsstrategier: kvalitativ forskning och kvantitativ
forskning. Det som skiljer de olika strategierna at &ar att kvantitativ forskning
anvander siffror som analysenhet medan kvalitativ forskning anvénder ord eller
bilder. Vid kvantitativ forskning behdvs ofta ett stort urval av populationen for att
den ska anses som statistiskt tillforlitlig och dérav anvands ofta strategin vid mer
storskalig forskning. Kvalitativ forskning tenderar att anvandas vid smaskaliga
studier med féarre handelser och ménniskor (Denscombe, 2018).

En kvalitativ studie valdes som strategi da den ansags vara mest lamplig for arbetets
syfte. Vidare hade en kvantitativ studie varit svar att genomfora da forfattarna hade
begransade resurser i form av tid och antalet férfattare som hindrade méjligheten att
genomfdra en storskalig studie. Om en kvantitativ studie hade genomforts i mindre
skala hade tillforlitligheten for arbetet minskat.

2.3 Forskningsmetod

Forskningsmetoden &r det grundldggande arbetsséttet som sétter upp principerna for
hur en studie ska genomforas. Vilken metod som bor valjas beror pa projektets mal
och karaktar (Host, Regnell, & Runeson, 2006).

Enligt Safsten & Gustafsson (2019) kan en forskningsprocess beskrivas som
enkelriktad eller flexibel, se figur 2.2. Arbetsprocessen i denna studie var flexibel
och iterativ dar ingdende aktiviteter upprepades och processen anpassades
kontinuerligt under arbetets gang.

& Problem b.
Problem
Undersbkﬂningens —
upplagg Analys Undel;;gg\éggens

Datainsamling

Datainsamling

Analys

Figur 2.2 a. En enkelriktad process b. En flexibel process (S&fsten & Gustafsson, 2019).
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Metodiken som valdes for att kunna uppnd arbetets syfte inkluderar en
bakgrundsteori, en litteraturstudie och en empirisk studie. Bakgrundsteorin
innefattar det konceptuella ramverket som anvénds i analysen. Modellerna och
teorin som inkluderas i det konceptuella ramverket valdes for att ge en bild Gver
tidigare forskning om spridning av innovationer och en forhdjd kunskap om vad
som paverkar manniskor till att anamma preventiva insatser. Bakgrundsteorin
presenteras i kapitel 6.

Litteraturstudien paborjades med en Oversiktlig litteratursokning kring
amnesomradet som sedan utvecklades till en noggrann litteraturgenomgang. Enligt
Host, Regnell & Runeson (2006) utgor litteraturstudier en viktig komponent i god
vetenskaplig metodik och ldgger grunden for den &mnesfoérdjupning som
examensarbetet ska behandla. Syftet med litteraturstudier ar att bygga vidare pa
befintlig kunskap samt minska risken med att forbise redan gjorda lardomar.
Litteraturstudien gjordes for att ge en helhetsbedémning av @mnesomradet och
tidigare forskning samt utgjordes som en grund for den empiriska studien.
Resultaten fran litteraturstudien redovisas framst i kapitel 3, 4 och 5. For att
komplettera den empiriska studien och for att sékerhetsstalla informationens
validitet har litteraturstudien dven inkluderats i kapitel 7 och 8 som till stor del bestar
av empiri. Genom att kombinera tva metoder kunde en mer heltackande och mer
tillforlitligt resultat redovisas.

En empirisk studie genomfordes via intervjuer. Det genomférdes dels for att fa
djupare kunskap kring hur preventiva insatser bedrivs i Skane. Dels for att
undersoka mojligheterna och utmaningarna forknippade med primérprevention.
Resultaten fran den empiriska studien redovisas i kapitel 7 och 8.

Metoden som valdes till datainsamlingen var datatriangulering och den anvandes
for att styrka giltigheten i kapitel 7 samt 8. Triangulering innebar en kombination
av olika metoder dar bade en litteraturstudie och en empirisk studie anvandes vid
undersokningen av arbetet med priméarprevention i Skane samt géllande de
mojligheter och utmaningar som finns med primarprevention. Genom att anvanda
flera metoder kunde en mer heltackande bild av @&mnesomradet ges. Dessutom var
det mojligt att kontrollera och komplettera resultaten fran respektive metod. Risken
med triangulering ar potentiellt motstridande resultat men aven det kan vara av
intresse da det kan motivera vidare forskning for att underscka skillnaderna
(Denscombe, 2018; Safsten & Gustafsson, 2019). Inga motstridande resultat
pavisades under arbetets gang. Dock prioriterades utmaningarna med prevention
olika av de olika respondenterna vilket bidrog till diskussioner kring vad som &r
viktigt for olika aktorer.
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2.4 Datainsamling

Det finns olika tekniker for datainsamling och flera kan vara passande for att uppna
syftet. Val av teknik innefattar 6vervaganden sasom datatillgang som antingen kan
vara primar eller sekundér. Primardata innebar data som ar insamlad for att besvara
aktuell fragestallning, varvid sekundardata ar insamlad med andra syften (Safsten
& Gustafson, 2019). Forfattarna har anvant sig av kvalitativa primardata fran
intervjuer och kvalitativa sekundardata fran en litteratursokning. For att
sakerhetsstélla informationens giltighet och for att starka kvaliteten pa insamlade
data inhamtades litteratur fran olika kallor och personer fran olika organisationer
intervjuades.

2.4.1 Litteratursokning

Litteratursokning &r ett iterativt arbete som genomfordes i flera iterationer under
arbetsprocessen. | borjan var sokningen amnad for att skapa en grundlig forstaelse
for amnet men allt eftersom avgrénsningar gjordes kunde mer specifika studier
undersdkas. Genom att dppet redovisa de anvanda kallorna underléttar det for
oberoende granskare att forsta arbetes utgangspunkter och for relevanta forskare att
bygga vidare pa resultatet (Host, Regnell, & Runeson, 2006). Den litteratur som har
varit viktigast under arbetets gang presenteras i tabell 2.1.
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Tabell 2.1 En 6versikt 6ver den litteratur som har varit viktig for arbetets framgang.

Férfattare Ar Titel

Institutet for 2016  Bortom IT- Om hélsa i en digital tid

framtidsstudier

Lindholm m.fl. 2018 A cost-effectiveness analysis of a community-based CVD program in
Sweden based on a retrospective register cohort. BMC public health

Molin 2016  Halso- och sjukvarden ar 2035

PwC 2019  Frén sjukvard till halsovard

Region Skane 2019  Resursbehov for erbjudande av halsosamtal till valda aldersgrupper av
vuxna invanare i Region Skane

Socialstyrelsen 2018  Bista majliga hélsa och en hallbar halso- och sjukvard

Socialstyrelsen 2018  Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohdlsosamma
levnadsvanor

Sveriges 2019  Ekonomirapporten

Kommuner och

Regioner

Vardanalys 2016  Forebygga for att dverbrygga?

Sokningen av litteratur genomfordes framst med hjalp av fyra sékmotorer:

e Google Scholar, Googles soktjanst for vetenskapliga publikationer och

tidskrifter.

e LUBsearch, de bibliotek vid Lunds universitets samlade soktjanst for
akademiska artiklar, journaler, doktorsavhandlingar och bocker.

o Svensk-medicin.se, en svensk medicinsk sékmotor som soker i svenska
medicinska webbsidor.

e Research gate, en skmotor for forskare inom samtliga discipliner.

De framsta s6korden som har anvants &r ”priméarprevention”, ”preventiv sjukvérd”,
”forebyggande insatser”, “primarpreventiva insatser”, “kroniska sjukdomar”,
’halso- och sjukvarden i Sverige”, “utmaningar i hélso- och sjukvarden” samt
motsvarande engelska ord. Litteraturen bestar framst av rapporter utgivna av
offentliga verksamheter men flera akademiska artiklar ar aven inkluderade.
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Majoriteten av rapporterna inhamtades fran Folkhalsomyndigheten, Myndigheten
for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys), Socialstyrelsen, Institutet for
Framtidsstudier, Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), Nétverket for
héalsoframjande halso- och sjukvard och Region Skane. Vidare anvandes dven
industrirapporter fran PwC och diverse information fran myndigheters hemsidor.

En central del i litteraturstudier ar vérdering av kéllornas trovérdighet och
innehallets relevans. Det &r inte ett enkelt arbete da det kraver erfarenhet och djup
forstaelse for amnet (HOst, Regnell, & Runeson, 2006). Inga artiklar skrivna for mer
an fem ar sedan anvéandes vid behandlingen av arbetet med primérprevention. Det
gjordes for att sakerstalla informationens relevans och aktualitet. Daremot anvéndes
artiklar aldre an fem ar vid behandlingen av teori om det konceptuella ramverket,
preventiv sjukvard samt lagar. Detta anses vara information som inte har forandrats
det senaste artiondet. Dessutom skulle artikeln helst vara citerad ett flertal ganger
for att anses vara giltig. De rapporter som var utgivna av Sveriges myndigheter och
information som var inhamtad fran deras hemsidor ansags vara trovardiga.

2.4.2 Intervjuer

Intervjuer anses vara en lamplig teknik da information i form av manniskors
uppfattningar, erfarenheter och upplevelser eftersoks. Ett explorativt urval av
respondenter valdes i studien da det ofta anvands vid smaskaliga projekt med
kvalitativa data. Med ett explorativt urval ar det inte nddvéandigt att fa ett exakt
tvarsnitt av populationen utan malet &r att generera intressanta insikter och
information till studien (Denscombe, 2018).

Enligt Denscombe (2018) ar fordelarna med intervjuer att det mojliggor en djup och
detaljerad informationsinsamling med hdg flexibilitet. Nackdelarna ar framst att
transkribering av intervjuer &r tidskravande och att intervjusituationen kan paverka
respondenten vilket kan bidra till 1ag reliabilitet.

Det finns tre olika typer av intervjuer: ostrukturerad, semistrukturerad och
strukturerad (Séfsten & Gustafson, 2019). Forfattarna valde att genomfdra
ostrukturerade intervjuer dar fragorna utgick fran en intervjuguide som aterfinns i
Bilaga A. Ostrukturerade intervjuer valdes da det anses vara lampligt for en
kvalitativ studie och da det &r en metod som skapar utrymme for respondenten att
tala utforligt och utveckla sina idéer (Safsten & Gustafson, 2019).

Eftersom insamlade data &r av kvalitativ karaktar ar det viktigt att det finns variation
hos intervjupersonerna for att kunna fa med alla mojliga synvinklar av
amnesomradet. Spridningen pa asikterna blir storre om intervjupersonerna har olika
bakgrund, kon, alder samt befattning (Host, Regnell, & Runeson, 2006).
Intervjuerna har framst genomforts mot tva grupper: hélso- och sjukvérdsexperter
pa PwC och statligt anstallda som arbetar med halso- och sjukvardsfragor.
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Vidare kan de som ér statligt anstillda delas in i undergrupper: anstillda pa
forskningsinstitut, anstallda pa Region Skane, anstillda pa myndigheter samt
anstéllda vid universitet. Se tabell 2.2 f6r en beskrivning av de organisationer som
respondenterna har varit anstallda vid.

Tabell 2.2 En 6versikt 6ver de organisationer som har kontaktats.

Organisation

Beskrivning

Innovation Skéne

Natverket for
halsoframjande halso-
och sjukvérd (HFS)

PwC Sverige

Research Institute of
Sweden (RISE)

Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys
(Vardanalys)

Regional Utveckling

Institutet for
framtidsstudier

Leading Healthcare

Kunskapscentrum for
levnadsvanor och
sjukdomsprevention

Ett regionalt innovationsbolag som erbjuder innovationsledning och
konsultering till Region Skéane. De driver aven tillvaxtprojekt i
branscher dar Skane har potential samt bidrar med affarsradgivning till
entreprendrer och startups verksamma i Skane. Innovation Skéne har
en avdelning helt &mnad &t halso- och sjukvard.

Ett natverk bestdende av Sveriges samtliga regioner med en vision om
att uppnd en god och jamlik halsa. Natverket ar till for att regionerna
ska gemensamt driva utvecklingen for att kunna uppnd en halso- och
sjukvard som ar jamlik och halsoframjande.

Marknadsledande inom revision samt skatte- och affarsradgivning.
PwC har ett brett branschkunnande inom béde offentlig sektor och
hélso- och sjukvard.

En innovationspartner 4gd av staten som pa uppdrag av naringslivet,
akademin och offentlig sektor ska bidra till att utveckla ett néringsliv
som ar konkurrenskraftigt och en framtid som &r hallbar.

Myndigheten som féljer upp och analyserar vard och omsorg med syftet
att forbéttra och effektivisera den men &ven for att stérka patienters och
brukares stéllning.

En del av Region Skéne med uppdraget att samordna och driva
utvecklingsfragor i regionen. De ar &ven processledaren for regionalt
utvecklingsarbete.

En sjalvstandig forskningsstiftelse som bedriver fragor med hjélp av
forskare fran en méangd olika samhallsvetenskapliga discipliner kring
hur det framtida samhéllet ska formas.

En akademisk tankesmedja som arbetar med projekt kring framtidens
hélsa, vard och omsorg.

En del av halso- och sjukvarden i Region Skane som arbetar med
identifiering och behandling av ohdlsosamma levnadsvanor.
Verksamheten ar dven ansvarig for informationsspridning och
implementering av primarprevention i Region Skane.

25



Halso- och sjukvardsexperter pa PwC intervjuades da de nyligen genomférde en
studie kring preventiv sjukvard i Sverige och ansags dérav ha en gedigen kunskap
kring amnet. Vidare intervjuades anstéllda pa forskningsinstitut da de pa uppdrag
av offentlig sektor driver projekt kring framtidens sjukvard. Anstallda pa Region
Skane intervjuades da Region Skane bedriver hélso- och sjukvarden i Skane.

Vidare kontaktades Myndigheten for vard- och omsorgsanalys da de féljer upp och
analyserar vard och omsorg i Sverige. Forskare vid universitet kontaktades da de
representerar lakares perspektiv och sitter pa vardefull kunskap kring ohalsosamma
levnadsvanor och primarprevention. Gemensamt for respondenterna var att alla
hade ett fokus pa halso- och sjukvarden i Sverige.

De grupper som intervjuades valdes for att fa perspektiv fran olika delar av halso-
och sjukvarden. Forfattarnas ursprungliga plan var att d&ven genomfora intervjuer
med vardcentraler i Skane, Socialstyrelsen, Folkhalsomyndigheten samt politiker
inom Region Skane. Under varen 2020 spreds viruset COVID-19 till Sverige vilket
innebar att ovanstdende intervjugrupper avbojde intervjuforfragan pa grund av
tidsbrist. For att komplettera saknad information fran namnda aktorer genomfordes
en litteratursokning pa deras hemsidor. P& sa sitt har en helhetshild fran
myndigheternas och vardcentralernas standpunkter utformats i arbetet trots radande
omstandigheter. Daremot saknas fortfarande politikers uttalanden och saledes
innefattar inte rapporten en helhetsbild Gver primarprevention i Skane.

Ett flertal forfragningar gjordes till personer inom de olika grupperna med hjalp av
kontaktinformation fran publicerade rapporter, universitetens hemsidor och
kontakter fran PwC. Totalt genomfordes 16 intervjuer och studiens urval bestod av
de som tackade ja till att delta i en intervju. En presentation av respondenterna kan
ses i tabell 2.3.

Tabell 2.3 En dversikt 6ver de personer som intervjuats.

Respondent Presentation

Jon Arwidson Partner samt branschansvarig inom hélso- och sjukvard pa PwC
Sverige. Jon var nyligen ansvarig for ett projekt pd PwC som
behandlade preventiv sjukvérd vid namn “Fran sjukvérd till hidlsovard”
och har en gedigen konsultbakgrund inom hdlso- och
sjukvardsbranschen.

Maria Bjerstam Innovationsledare ~ p&  Innovation  Skdne samt  regional
patientprocessledare pa Regionalt Cancercentrum Syd. Marias
huvudsakliga  arbetsomrdde har varit halsofrimjande  och
sjukdomsforebyggande hilso- och sjukvard.

Tomas Bokstrém Projektledare pa RISE Social and Health Impact Center (SHIC) och har
tidigare erfarenheter som anstalld pd Sveriges Kommuner och
Landsting. SHIC bidrar till systemomstéllning mot preventiva arbetssatt
inom hélsa och vélfard. Dessutom genomfor verksamheten projekt med
fokus pa forbattrade sociala och halsomassiga utfall i samarbete med
offentlig sektor.
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Ina Caesar

Anders Ekholm

Peter Groth

Eva Hagbjer

Mai-Lis Hellénius

Eva Hertervig

Anna Krohwinkel

Eva Lidmark

Greger Linander

Susanna Lundgren

Henrik Schildt

Malin Skogstrém

Bengt Stavenow

Specialist i hélso- och sjukvard pd PwC Sverige och har éver 10 &rs
erfarenhet inom forskning med fokus pa hjarnan. Ina var tillsammans
med Jon ansvarig for projektet pa PwC om preventiv sjukvard.

Senior radgivare pa Institutet for Framtidsstudier. Anders arbetar
framst med uppdrag som behandlar framtidens behov av vérd och
omsorg samt digitaliseringens mojligheter i vardoranschen. Anders har
tidigare varit analyschef pd Socialdepartementet och anstalld pa
Finansdepartementet, Arbetsmarknadsdepartementet och
Utbildningsdepartementet.

Folkhalsostrateg med inriktning miljo pa Regional Utveckling. Peter
arbetar med folkhélsan i Region Skane.

Utredare pd Vardanalys. Eva har varit med och skrivit rapporten
“Forebygga for att Overbrygga” som har anvints flitigt i
litteraturstudien. Rapporten behandlar hélso- och sjukvardens
forebyggande arbete ur ett jamlikhetsperspektiv.

Professor i allm&nmedicin, med inriktning mot kardiovaskuldr
prevention vid Karolinska institutet. Mai-Lis kan beskrivas som en
”Livsstilsprofessor” och har ett stort fokus pa priméarprevention. Hon
var dven grundare av en livsstilsmottagning i Stockholm som erbjod
primdrpreventiva insatser.

Overlakare vid kardiologi vid Skanes Universitetssjukhus. Eva
intervjuades for att fa en lakares perspektiv av preventiv sjukvard.

Forskningschef och bitradande generalsekreterare p& Leading Health
Care. Anna arbetar med projekt kring framtidens halsa, vard och
omsorg pa uppdrag fran offentlig verksamhet med ett sarskilt intresse
kring hur olika aktorer och intressen samverkar med varandra.

Managementkonsult p& PwC med fokus pa e-hélsofrdgor. Eva var
delaktig i projektet om preventiv sjukvard pd PwC. Eva hjélpte
forfattarna frimst med kontaktinformation till potentiella respondenter.

Hélso- och sjukvardsstrateg pa Region Skane. Greger har varit verksam
i halso- och sjukvarden i 40 ar dar han har haft flera olika befattningar.
Greger 4r i dagsldget projektledare for projektet "Den néra varden” dar
arbetet med prevention i Skane utgér en viktig del.

Processledare for Region Skadne vid HFS samt halso- och
sjukvardsstrateg pa avdelningen for hélso- och sjukvardsstyrning i
Region Skéne.

Branschexpert inom halso- och sjukvard pa PwC Sverige. Henrik var
tillsammans med Jon ansvarig for projektet pda PwC om preventiv
sjukvard.

Processledare for Region Skane vid HFS samt allménldkare och
enhetschef  vid  Kunskapscentrum  for  levnadsvanor  och
sjukdomsprevention.

Chef Innovation management i halso- och sjukvard pad Innovation
Skane. Bengt arbetar inom det regionala innovationssystemet med att
framst stodja  sjukvardsforvaltningar med innovationer inom
informations- och kommunikationsteknik.
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2.5 Forskningsetik och juridik

Enligt Safsten & Gustavsson (2019) &r etik en central fraga for en ingenjor da
ingenjorsyrket dr en profession dar bade manniskor och miljo blir paverkade. Under
examensarbetets arbetsprocess ar det vanligt att forfattare kommer i kontakt med ett
flertal etiska dilemman och juridiska fragor. Darav bor olika etiska aspekter
Overvdgas vid planeringens bérjan. Om datainsamlingen involverar ménniskor &r
val av deltagare och skyddande av individer signifikant och samtycke bor vara vél
informerat. Vidare bor det framgéa i rapporten vilka etiska aspekter som har
analyserats tillsammans med de val som har gjorts (Safsten & Gustavsson, 2019).
Se tabell 2.4 for en sammanstéllning av de aspekter inom forskningsetik som ansags
vara av storre risk i arbetet och hur hansyn har tagits till dem under arbetets gang.

Tabell 2.4 Forskningsetik och hansyn under arbetets gang.

Etiska riktlinjer

Beskrivning

Hansyn under arbetets gang

Integritet

Konfidentialitet

Obijektivitet

Respektera
immateriella
réttigheter

Loften och 6verenskommelser
ska hallas.

Konfidentiell information och
kommunikation ska skyddas.

Objektivitet och kommersiella
intressen ska redovisas dppet.

Upphovsmannen ska alltid
citeras och tillk&dnnages.
Opublicerade data ska aldrig
anvandas utan tillatelse.

Forfattarna var alltid uppriktiga mot
inblandade parter i arbetet.
Respondenterna fick dven lamna
samtycke géllande inspelning av
intervjun.

Forfattarna genomforde
respondentvalidering for att
sakerhetsstélla att informationen inte
var missforstadd eller konfidentiell.

Forfattarna undanhéll inte medvetet
information som kunde paverka
arbetets resultat. Olika perspektiv om
amnesomradet inkluderades.

Forfattarna var noggranna med vart
informationen inhamtades ifran och
dokumenterade kontinuerligt samtliga
kallor som anvéndes.

28



2.6 Dataanalys

Enligt Denscombe (2018) &r syftet med dataanalysen att férklara insamlade data och
tolka dess innebord. Dataanalysen hjalper till att besvara fragorna hur, vem, nar och
varfor och de svaren hjalper i sin tur till att besvara forskningsfragorna.

Séfsten och Gustavsson (2019) skriver att processen for att analysera kvalitativa
data vanligtvis foljer fyra steg:

1. Insamlade data ska presenteras i ett format som mojliggor analys.

2. Insamlade data ska vara sorterad pa ett systematiskt sétt.

3. Insamlade data ska analyseras sa att monster och samband kan hittas.
4. Slutsatser ska dras

Kvalitativ analys handlar om att skapa struktur pa det insamlade materialet vilket
bor ske iterativt och parallellt med datainsamlingen (Host, Regnell, & Runeson,
2006). Processen av att analysera kvalitativa data innebér frdmst klassificering och
tolkning snarare an att kvantifiera resultaten statistiskt. Det behovs &ven ett
tillvagagangssatt som ar systematiskt for att kunna gora data greppbar (Safsten &
Gustavsson, 2019).

Data som samlades in sparades och sorterades i tva separata dokument. Ena
dokumentet bestod av litteraturgenomgangen och det andra dokumentet av
transkriberade intervjuer. Data fran litteraturgenomgangen sorterades utefter
arbetets kapitel. Vidare sorterades data fran intervjuerna utefter respondent i
separata dokument for att sedan analyseras och sorteras utefter arbetets kapitel i ett
nytt dokument. Att sortera informationen utefter arbetets kapitel mojliggjorde for
forfattarna att identifiera viktig information och viktiga uttalanden. Det var sarskilt
viktigt for empirin da forfattarna kunde dels observera ménster hos respondenternas
uttalanden dels jamfora det med data fran litteraturstudien. Arbetssattet var
systematiskt och sorteringen av kvalitativa data méjliggjorde analysens borjan.

Forst analyserades insamlade data fran litteratursékningen. Korta sammanfattningar
gjordes for litteratur som ansags vara relevant och av intresse for amnet.
Sammanfattningarna fordes in i dokumentet for litteraturgenomgangen dar det
ansags passa in for respektive kapitel. Darefter diskuterade forfattarna respektive
artikels relevans for studien, om det tillférde nagot intressevackande och om det
behovde kompletteras med ytterligare litteratur for att 6ka validiteten. Litteratur
kring primarprevention, kroniska sjukdomar och halso- och sjukvarden i Sverige
undersoktes och ansags vara nodvandig da det skapade en grund till varfor
primérprevention &r ett intressant dmne. Forfattarna identifierade sedan de
utmaningar som var relaterade till kroniska sjukdomar inom hélso- och sjukvarden.
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Vidare analyserades insamlade data fran litteraturstudien tillsammans med empiri
for kapitel 7 samt 8. Da det fanns begransad publicerad information kring
primarprevention i Skane fran litteraturstudien utgjordes kapitel 7 till stor del av
empiri. Vidare gjordes en noggrann analys av empirin dér mojligheter och
utmaningar med primarprevention identifierades. Varje intervju transkriberades och
viktiga uttalanden diskuterades mellan forfattarna. Majoriteten av intervjuerna lyfte
upp samma mojligheter och utmaningar med primarprevention och om ny
information presenterades sag forfattarna till att nya intervjuer planerades for att
verifiera informationen. Dessutom kompletterades empirin med data fran
litteratursokningen dar forfattarna ansag att empirin var bristfallig. For att
strukturera tankeprocessen och diskussionerna mellan férfattarna géallande den
insamlade data fran intervjuerna utférdes mind-mapping med post-it-anteckningar.

Utmaningar med adoption av primarprevention i Skane analyserades utifran tva
konceptuella ramverk: innovationsspridningsteori och Health Belief Model som
presenteras i kapitel 6. De teoretiska ramverken anpassades efter insamlade data for
att ge nya perspektiv och identifiera eventuella samband mellan teori och praktik.
Faktorer som driver diffusion av innovationer analyserades for att understka
svarigheten med spridningen av primarprevention i Skane. Vidare anvandes
modellen Health Belief Model for att skapa diskussion kring vad Region Skane bor
tdnka pa for att fa manniskor att anamma preventiva insatser.
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2.7 Giltighet

Enligt Séfsten och Gustavsson (2019) kréaver en vetenskaplig undersékning och vad
den resulterar i giltighet. Genom begreppen validitet och reliabilitet kan giltigheten
beskrivas och de kan &ven anvéndas som kvalitetskriterier. Figur 2.3 visar hur
validitet och reliabilitet forhaller sig till varandra. Den ifyllda cirkeln i mitten
representerar det som ska undersokas. Vid hdg validitet undersoks det som ska
understkas och vid hog reliabilitet ska samma resultat fas om samma studie gors.

a. b.

Figur 2.3 a. Hog validitet och reliabilitet b. Lag validitet och hég reliabilitet ¢. Lag validitet och
reliabilitet (Séfsten & Gustavsson, 2016).

Vidare ar representativitet och objektivitet ytterligare faktorer som &r intressanta
géllande arbetets giltighet (Host, Regnell, & Runeson, 2006). Dérav ar det dven
passande att diskutera dessa begrepp och hur forfattarna har forhallit sig till dem
under arbetets gang.

2.7.1 Validitet

Validitet beskrivs som forhallandet mellan studieobjektet och det som miats.
Begreppet kan delas in i tva delar; intern validitet samt extern validitet. Intern
validitet innebar i hur stor utstrackning datainsamlingen svarar mot det som avses
att samlas in och extern validitet innebar i vilka sammanhang resultaten &r giltiga
(Safsten & Gustavsson, 2019). Den kvalitativa forskningens natur forsvarar att
bevisa traffsdkra och exakta resultat. Daremot finns det flertal metoder som kan
anvandas for att 6ka en studies validitet (Denscombe, 2018).

For att 6ka validiteten anvandes triangulering som metod dar data kombinerades
fran olika kallor med olika bakgrund. Metoden gav upphov till konvergerande data
som starkte resultaten. FOr att styrka validiteten ytterligare anvandes
respondentvalidering. Metoden innebar att lata respondenterna ta del av resultatet
for att sakerhetsstélla att inga felaktigheter och missforstand har skett (Safsten &
Gustavsson, 2019). Intervjuerna spelades in, transkriberades och skickades tillbaka
till respondenterna for validering av informationen.
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2.7.2 Reliabilitet

Séfsten och Gustavsson (2019) definierar reliabilitet som hur tillforlitlig en studie
ar och om studien skulle fA samma resultat om den upprepades vid likvardiga
omstandigheter. Eftersom det & omgjligt att kopiera en social inramning ar det inte
mojligt att upprepa kvalitativ forskning. Sannolikheten att genomféra en intervju
med samma respondenter, under samma omstandigheter och fa samma resultat ar
liten. Saledes ar det narmast omajligt for en annan forskare att producera identiska
resultat. Daremot kan forfattarna via en tydlig redogérelse av procedurer, metoder
och analys underlatta for andra forskare att bedéma processen (Denscombe, 2018).

Arbetsprocessen har beskrivits ingdende i kapitel 2 for 6kad transparens och
tillforlitlighet. Att triangulering och respondentvalidering anvandes som metoder
har &ven bidragit till 6kad reliabilitet och tillforlitlighet.

2.7.3 Representativitet

God representativitet bygger pa generaliserbarhet som innebér huruvida studiens
resultat &r dverforbar till andra likdanande fall. N&r det galler kvalitativa studier
anvénds begreppet 6verforbarhet som synonym till generaliserbarhet (Denscombe,
2018). Rapportens dverbarhet diskuteras i avsnitt 10.3.

Det urval som en undersokning baseras pa avgor en studies representativitet.
Kvalitativ forskning baseras ofta pa ett litet antal fall dar bortfallet inte far vara
alltfor stort eller drabba en viss kategori av forsokspersoner for att anses vara av bra
representativitet. Arbetet innefattar inte politikers synvinkel vilket sénker arbetets
representativitet, daremot 4&r resterande aktérer av god representativitet.
Intervjugruppernas representativitet diskuteras mer utforligt i avsnitt 10.4. En
noggrann beskrivning av den undersfkta kontexten kan sékerstdlla bra
representativitet, vilket beskrivs i kapitel 1 och 2 (Denscombe, 2018; Host, Regnell,
& Runeson, 2006).

Det gar inte att sakerstalla att en identisk studie med andra intervjuobjekt skulle ge
identiska resultat. Daremot ar studien dven baserad pa en omfattande litteraturstudie
vilket innebdr att sannolikheten &r liten att resultatet skulle &ndras avsevart med ett
annat underlag.
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2.7.4 Objektivitet

Att bedriva objektiv forskning &r traditionellt satt dven kannetecken pa en valgjord
studie som &r baserad pa fakta och fri fran varderingar. Det som kravs for att en
studie ska vara objektiv &r att genomférandet dokumenteras och att konsekvenser
analyseras. Konsekvenser kan exempelvis innebéra olika perspektiv och egna
intressen (Safsten & Gustavsson, 2019). Intressenterna i arbetet har varit forfattarna,
Lunds Tekniska Hogskola och foretaget PwC. Det har inte funnits nagra finansiella
motiv fran forfattarna dver arbetet och inga intressekonflikter har uppstatt.

Vid inhdmtning av kvalitativa data kan tolkningen av data och eventuella fordomar
och motiv hos forfattarna paverka resultaten och déarav ocksa objektiviteten (Safsten
& Gustavsson, 2019). Att vara tva forfattare har varit fordelaktigt da data har tolkats
och diskuteras fran tva olika perspektiv, dar nya infallsvinklar har eftersokts och
egna synsatt har ifragasatts.

Datainhamtningen genomfordes pa ett sd objektivt satt som mojligt och
respondentvalideringen gav forfattarna och respondenterna ytterligare en mojlighet
att klarlagga eventuella felaktigheter. Det var dven viktigt att analysera
respondenterna och deras eventuella fordomar och motiv, da de har olika intressen
som troligtvis paverkar deras uttalanden. Exempelvis har alla respondenter ett
intresse i primarprevention vilket kan innebéra att de inte ser nackdelarna med
konceptet. Forfattarna tog hansyn till det under arbetets gang och kompletterade
med litteratur som belyser bristerna med priméarprevention for att 6ka objektiviteten.
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3 Preventiv Sjukvard

Foljande kapitel innefattar en litteraturstudie kring definitionen av preventiv
sjukvard och de olika typer av preventiv sjukvard som forekommer. Slutligen
presenteras tva olika strategier som kan anvandas vid preventiva insatser.

| detta kapitel besvaras foljande forskningsfraga:

1.1 Hur kan primarprevention forklaras och forstas?

3.1 Fyra olika stadier av prevention

Prevention anses forekomma i fyra olika stadier: primordial prevention,
primérprevention, sekundarprevention samt tertidarprevention. Primordial
prevention dr ett engelskt uttryck som inte har en direkt 6versattning till svenska
(PwC, 2019). Begreppet avser att skapa de forutsattningar som behdvs for att
medborgare ska kunna gora goda hdlsoval. Det anses vara en halsofrdmjande metod
vilket innebar att den har ett fokus pa att 6ka eller bevara manniskors fysiska,
psykiska eller sociala vélbefinnande. Primdr- och sekundarprevention anses vara
forebyggande metoder med syftet att forhindra uppkomsten av sjukdom, skador
eller samre hélsa samt att bevara individens halsa. Primarprevention praktiseras hos
friska individer medan sekundarprevention praktiseras vid tidig upptéckt av
sjukdom alternativt for att undvika att ett sjukdomstillstand upprepas. Slutligen
anses tertiarprevention vara en atgardande metod som praktiseras vid ett etablerat
sjukdomstillstand (PwC, 2019; Vardanalys, 2016). Se tabell 3.1 for en mer utforlig
beskrivning av de olika typerna av preventiv sjukvard.
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Tabell 3.1 De olika typerna av preventiv sjukvard.

Primordial Priméar Sekundér Tertiér
Prevention Prevention Prevention Prevention

Metod Halsofrémjande Forebyggande Forebyggande Atgérdande (PwC,
(PwC, 2019). (PwC, 2019). (PwC, 2019). 2019).

Tidslinje  Praktiseras for Praktiseras hos Praktiseras hos Praktiseras vid ett
kommande friska individer individer som bér etablerat
generationer (PwC, 2019). pé sjukdom utan sjukdomstillstand
(Pandve, 2014). symtom (Pandve, (Pandve, 2014).

2014).

Definition  Avser att Avser att Avser att forhindra ~ Avser att
forhindra forhindra att ett behandla, lindra
uppkomsten av sjukdomar fran att ~ sjukdomstillstand och forhindra en
riskfaktorer i ett uppkomma upprepas samt att forsamring av ett
samhélle snarare genom att genomfora etablerat
an att forebygga identifiera och screeningprocedurer  sjukdomstillstand
den personliga adressera de for att framja tidig (Pandve, 2014).
exponeringen av riskfaktorer i upptéckt och
riskfaktorer, som  medborgares behandling av
istallet hor till livsstil som kan sjukdomar. Tidiga
begreppet leda till sjukdom ingripanden ar mer
primarprevention  (Vardanalys, kostnadseffektiva
(Pandve, 2014). 2016). &n om en sjukdom

skulle identifieras
langre in i ett
sjukdomsfdrlopp
(Pandve, 2014).
Exempel Halsofrémjande Identifiera och Screening av Vardprogram och

stadsplanering dar
planering av
infrastruktur gors
utifrén tanken av
att forbattra
folkhélsan
(Region Skane,
2019c).

motverka
ohélsosamma
levnadsvanor hos
en individ som
skulle kunna leda
till sjukdom i
framtiden
(Vardanalys,
2016).

sjukdomar sasom
mammografi samt
fordndring av
levnadsvanor for att
undvika att ett
sjukdomstillstand
aterkommer
(Vardanalys, 2016).

lakemedel for att
minska symtom
(PwC, 2019).
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Begreppen grundades under slutet av 40-talet av Leavell och Clark och
definitionerna av begreppen har sedan dess utvecklats i olika riktningar (Pandve,
2014). Saledes &r definitionen for namnda stadier inte absolut och begreppen
uttolkas olika hos olika aktorer.

Enligt Larsson (2015) rader det exempelvis oklarheter om atgarder mot manniskor
i en riskgrupp anses vara primérpreventiva eftersom de &r friska eller
sekundarpreventiva da de bar pa en forhojd risk for sjukdom (Larsson, 2015). Vidare
kan en insats dven vara priméarpreventiv och sekundarpreventiv pd samma gang
(Vardanalys, 2016). Definitionerna som presenteras i kapitlet harstammar fran
grundarnas definitioner och de dr i enlighet med de definitioner som har anvénts i
PwC:s rapport om preventiv sjukvérd “Frén sjukvérd till halsovard” (PwC, 2019).

PwC (2019) klargér att de fyra olika stadierna av prevention &r forknippade med
kostnaden for samhallet samt antalet individer som paverkas av insatsen, se figur
3.1.

Kostnad for
samhéllet Tertiérprevention

\

Sekundarprevention

AN

Primérprevention
. Primordial prevention

Paverkningsgrad
antal individer

Figur 3.1 Kostnaden for samhallet i relation till antal individer som paverkas (PwC, 2019).

Vid tertidrprevention ar kostnaden for samhéllet hogst och det &r endast en liten del
av samhallet som paverkas. Det kan jamfoéras med primordial prevention déar
kostnaden for samhallet &r lagst och en stor del av befolkningen paverkas (PwC,
2019). Enligt Larsson (2005) ar tertiarprevention dominerande i dagslaget vilket
innebar en hog kostnad for samhallet.
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3.2 Universella och riktade insatser

Enligt Vardanalys (2016) finns det primart tva olika strategier for att férebygga
ohdlsa: universella insatser som innebadr att preventiva insatser ska erbjudas till hela
befolkningen samt riktade insatser som innebdr att endast en specifik grupp blir
erbjuden preventiva insatser. Det skapar en diskussion kring vilken strategi som
kan astadkomma storst effekt. Ar det mer fordelaktigt att rikta insatserna mot den
stora gruppen med det genomsnittliga riskbeteendet eller mot de som l6per storst
risk for ohdlsa? Fragan kring vad som anses leda till storsta mojliga effekten av
preventiva insatser har resulterat i den sa kallade “preventiva paradoxen”
(Vardanalys, 2016). Larsson (2005) forklarar att paradoxen innebér att antalet
personer med ett forhallandevis milt riskbeteende i en befolkning ar oftast storre an
antalet personer med ett farligt riskbeteende. Det innebdr att forebyggande insatser
som bidrar med en liten forbattring hos en stor del av befolkningen leder till en storre
6kning av den genomsnittliga folkhdlsan &n vid insatser som &r riktade till de med
farligast riskbeteende (Larsson, 2005).

Det medfor att det som kravs for att hoja nivan pa folkhalsan ar langsiktiga
forbyggande insatser som bidrar till en beteendeféring hos en stor andel av
befolkningen. Dock ar det viktigt att ndmna att universella insatser riskerar att 6ka
hélsoklyftorna eftersom det dr bevisat att personer med battre socioekonomiska
forhallanden och lag risk for ohalsa gynnas mer av breda insatser (Vardanalys,
2016).
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4 Kroniska sjukdomar och
levnadsvanor

Foljande kapitel innefattar en litteraturstudie kring hélsans bestdmningsfaktorer,
de tre vanligaste forekommande kroniska sjukdomarna samt de fyra ohéalsosamma
levnadsvanorna som &r forknippade med deras forekomst. Specifik information for
Skane behandlas inte da Skane foljer samma maonster som Sverige i helhet.

| detta kapitel besvaras foljande forskningsfraga:

1.2 Vilka ar dagens stora kroniska sjukdomar och vilka riskfaktorer paverkar
utvecklingen av dem?

4.1 Halsans bestamningsfaktorer

Enligt Vardanalys (2016) beror halsan i en befolkning, &ven benamnt som
folkhalsan, pad méanga olika faktorer. Ett flertal av de faktorer som har betydelse for
halsan paverkas inte bara av individuella val eller enstaka samhéllsfunktioner utan
aven av den nationella samhallsstrukturen, exempelvis utbildnings-,
arbetsmarknads-, eller skattepolitiken. Dessa faktorer samspelar ocksa med
varandra vilket pavisar att det som paverkar halsan ar en komplex orsakskedja av
individuella och samhallsrelaterade faktorer (Vardanalys, 2016).
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1 Jordbruk och
livsmedel

Utbildning

Socialt stéd och sociala natverk
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Individuella livsfaktorer :
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6  Halso- och
sjukvard

7  Boende

nm

Alder, kén och arv

Figur 4.1 Regnbagsmodellen 6ver halsans bestamningsfaktorer (Vardanalys, 2016).

Figur 4.1 visar regnbagsmodellen 6ver hélsans bestamningsfaktorer. Modellen
utvecklades i borjan pa 1990-talet av tva forskare pa Liverpool universitet, Goran
Dahlgren och Margaret Whitehead, och dess syfte &r att sétta in halsan i ett bredare
samhallssammanhang (Dahlgren & Whitehead 2007). Den refereras till som
regnbagsmodellen da de olika faktorerna som paverkar manniskans hélsa presteras
i olika lager (Dahlgren & Whitehead 2007). Modellen bestar av totalt fem nivaer
varav fyra ar majliga att paverka genom samhéllsinsatser (Folkhalsomyndigheten,
2019b). For en ingaende forklaring dver respektive niva se tabell 4.1.
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Tabell 4.1 En beskrivning av de olika nivaerna i regnbagsmodellen (Dahlgren & Whitehead,
2007; Vardanalys, 2016).

Niva Bestar av Paverkas pa

Socioekonomiska,  Faktorer som kulturellt utbyte samt ~ Nationell och internationell niva

kulturella och ekonomiska forbattringar som kan
miljémassiga utjamna skillnaderna mellan
forhallanden socioekonomiska grupper pa lang
sikt.
Levnads- och Olika sektorer som hélso- och Nationell och regional niva
arbetsforhallanden  sjukvérden, bostadsmarknaden och
arbetsmarknaden.
Socialt stéd och Faktorer som ké&nslomassigt stod Regional niva
sociala faktorer och socialt skyddsnat exempelvis

vid svéra livshandelser som
sjukdom eller arbetsléshet.

Individuella Individers levnadsvanor. Genom Nationell och regional niva
livsfaktorer radgivning i halso- och sjukvarden

samt informationskampanjer kan

levnadsvanor paverkas.

Alder, kon, arv - Oféranderliga

Forhallandet mellan bestamningsfaktorerna och halsan &r komplext och samma
bestdmningsfaktorer ligger ofta till grund for flera olika halsoutfall. Dessutom har
faktorerna en inbordes verkan. Exempelvis paverkar politiska beslut individens
livsvillkor som i sin tur paverkar mojligheten till halsosamma levnadsvanor
(Folkhalsomyndigheten, 2019b). De olika nivaerna paverkar och samverkar med
varandra vilket innebdr att samhéllsinsatser som ska paverka folkhalsan bor
tillsattas pa flera olika nivaer; nationell niva, regional niva samt individniva. Pa
nationell niva behovs atgardsprogram och lagstiftning som skapar goda
forutsattningar for det lokala arbetet och som stédjer folkhalsan. Pa regional niva
handlar det om att skapa en trygg narmiljé samt en god social milj6.

Slutligen pa individniva handlar insatserna om att uppmuntra och informera om
goda levnadsvanor och aktivt deltagande i vaccinations- och screeningprogram
(Dahlgren & Whitehead, 2007; Vardanalys, 2016).
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4.2 De vanligaste forekommande kroniska sjukdomarna

Det som utmarker kroniska sjukdomar ar att de varar under en hel livstid eller under
mycket lang tid. Kroniska sjukdomar paverkas av individens levnadsvanor, arftliga
faktorer samt omgivning. De vanligaste forekommande kroniska sjukdomarna ar
hjart- och karlsjukdomar, typ 2-diabetes samt vissa cancerformer sasom brost-,
prostata-, tjock- och andtarmscancer (Socialstyrelsen, 2018a). Enligt Vardanalys
(2014) har nastan varannan svensk, mer specifikt 44 procent av befolkningen minst
en kronisk sjukdom. Av de drabbade &r var femte person under 20 ar. Enligt
Folkhalsomyndigheten (2019c) &r dessa ocksd de vanligast forekommande
folksjukdomarna. Det som kannetecknar en folksjukdom &r att den har en stor
inverkan pa befolkningens halsotillstand under en viss tidsperiod samt att den
forekommer i hog grad. Dessutom paverkar folksjukdomar samhéllets funktioner
och ekonomi da de paverkar individens arbetsformaga samt behovet av sjukvard.

De flesta kroniska sjukdomar som bidrar till en stor del av sjukdomsbérdan i Sverige
ar mojliga att forebygga genom att forhindra oh&lsosamma levnadsvanor hos
befolkningen (Néatverket for halsoframjande hélso- och sjukvard [HFS], 2015).
Enlig WHO (2020) kan hélsosamma levnadsvanor forebygga 80 procent av alla
hjéart- och karlsjukdomar och typ 2-diabetes samt 40 procent av all cancer. Det
innebar att forebyggande insatser som framjar goda levnadsvanor ar grunden i all
priméarprevention av kronisk sjukdom (HFS, 2015).

PwC (2019) menar att kostnaderna for kroniska sjukdomar kan visa sig i direkta och
indirekta kostnader. De direkta kostnaderna avser sjukvardskostnader och de
indirekta kostnaderna innefattar exempelvis kostnader till foljd av sjukfranvaro,
fortidspension och fortida dodsfall. En stor del av kostnaderna for kroniska
sjukdomar drabbar saledes inte endast halso- och sjukvarden utan adven andra
funktioner i samhallet sasom socialforsakringssystemet.

4.2.1 Hjéart- och karlsjukdomar

Trots att hjart- och kérlsjukdomar har minskat med éver 30 procent det senaste
decenniet forblir de den vanligaste dodsorsaken i Sverige. Ar 2018 stod hjért- och
kérlsjukdomar fér 33 procent av alla dddsfall (Folkhdlsomyndigheten, 2019a;
Socialstyrelsen, 2019). Avtagandet av hjart- och kérlsjukdomar har till stor del
berott pa medicinska framsteg tillsammans med forebyggande insatser som har
resulterat i ett minskat tobaksbruk. Idag lever cirka en miljon svenskar med hjéart-
och karlsjukdomar och cirka 100 nya fall upptacks varje dag. De tva dominerade
diagnoserna &r hjartinfarkt och stroke (HFS, 2015).
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Enligt Hjart-Lungfonden (2019) finns det en stark korrelation mellan ohdlsosamma
levnadsvanor och insjuknande i hjart- och kérlsjukdomar. Sambandet &r tydligast
for langvarigt stillasittande, bristande fysisk motion, rékning samt vid hogt intag av
rott kott, socker och salt. Vidare tillagger HFS (2015) att risken att drabbas okar
med stigande alder och vid lagre socioekonomiska forhallanden.

4.2.2 Typ 2-diabetes

Enligt Nationella Diabetesregistret (NDR) ar det cirka fyra procent av befolkningen
som har typ 2-diabetes. Dessutom ar morkertalet stort da manga far diagnosen flera
ar efter att de har fatt sjukdomen. Idag beréknas 150 000 ha typ 2-diabetes utan att
ha kdnnedom om det och omkring 10-15 procent av befolkningen beréknas ha
prediabetes, ett forstadium som riskerar att utvecklas till typ 2-diabetes
(Diabetesforbundet, 2017b). Sjukdomen 6kar med stigande alder och i dagslaget har
10-20 procent av personer Gver 65 ar typ 2-diabetes. Dessutom finns det en stark
korrelation mellan ohalsosamma levnadsvanor sasom fysisk inaktivitet och
ohdlsosamma matvanor och utvecklingen av typ 2-diabetes (Diabetesférbundet,
2017D).

Diabetes ar en livslang sjukdom som kraver stora insatser fran bade patienten och
varden och darfor ar det viktigt att tidigt identifiera riskgrupper for sjukdomen
(Aho, 2019. Om sjukdomen upptécks vid ett tidigt stadium kan héga
vardkostnader sparas och mycket lidande undvikas (Aho, 2019). Exempelvis
skriver Lundqvist, Andersson & Carlsson (2016) att om diabetes upptécks innan
symptom har hunnit utvecklas finns det en mdjlighet att spara 31 000 kronor per
patient.

4.2.3 Cancer

Cancersjukdomar utgor ett av 2000-talets stdrsta hot mot hélsan trots den positiva
utvecklingen i diagnostik och behandling som har introducerats de senaste aren
(HFS, 2015). Cancer &r idag den nast vanligaste dodsorsaken i Sverige och star for
25 procent av dodsfallen (Socialstyrelsen, 2019). Det berdknas att var tredje person
i Sverige kommer att fa en cancerdiagnos under sin livstid. Vidare ar det betydligt
fler som insjuknar an dor i cancer och risken for att insjunkna okar med aldern
(Socialstyrelsen, 2018b).
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Berakningar fran WHO visar att var tredje cancerfall skulle kunna férebyggas med
hjalp av halsosamma levnadsvanor. De flesta fall av lungcancer &r starkt relaterade
till rokning (Socialstyrelsen, 2018b). Aven matvanor har en stor betydelse for
insjuknandet dar exempelvis en hog konsumtion av rétt kott och charkuterier &r
starkt forknippade med tjock- och &ndtarmscancer (Socialstyrelsen, 2018b).

Vidare visar fysisk inaktivitet en okad risk for cancer dar vart nionde fall av
bréstcancer och var tionde fall av tarmcancer i Europa ar kopplade till att manniskor
ror sig for lite (Socialstyrelsen, 2018b).

4.3 Levnadsvanor

De fyra ohdlsosamma levnadsvanor som utgdr de storsta riskfaktorerna for
samhallets stora kroniska sjukdomar &r: ohdlsosamma matvanor, otillracklig fysisk
aktivitet, tobaksbruk samt riskbruk av alkohol. Socialstyrelsens (2018b) definition
av en ohdlsosam levnadsvana kan ses i figur 4.2.

B Laga poang (0—4 poang av 12 mgjliga) pa Socialstyrelsens kostindex

Ohdlsosamma _|  som innefattar en enkat som maéter hur ofta en person éater gronsaker,
matvanor frukt och bar, rotfrukt, fisk och skaldjur samt kaffebrdd, choklad, godis,
lask och saft.

Otillracklig
fysisk aktivitet

Tobaksbruk | |ISEGGNGKNINGIGIERSAUSHING R

Riskbruk av
alkohol |

Figur 4.2 Definitionen av en ohalsosam levnadsvana Socialstyrelsens (2018b).

Cirka en femtedel av den samlade sjukdomshdrdan i Sverige kommer fran dessa
ohdlsosamma levnadsvanor (Socialstyrelsen, 2018d). Enligt Socialstyrelsen (2018c)
ar ohélsosamma levnadsvanor vanligt forekommande hos en stor andel av Sveriges
befolkning. Tva tredjedelar av alla méan och hélften av alla kvinnor lever idag med
minst en ohélsosam levnadsvana. Vid flera ohdlsosamma levnadsvanor skapas en
synergieffekt vilket innebar att den slutgiltiga risken blir stérre &n summan av risken
fran de enskilda levnadsvanorna (Socialstyrelsen, 2018c).
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Det finns ett starkt samband mellan sociala faktorer och ohdlsosamma levnadsvanor
dar samre socioekonomiska forhallanden, sett utifran utbildningsniva, ar forenade
med ohédlsosamma matvanor, otillrdcklig fysisk aktivitet och tobaksbruk
(Folkhalsomyndigheten, 2018). Enligt Livsmedelsverket (2016) uppkommer
hélsosamma matvanor i stérre utstrackning hos personer med god socioekonomisk
stallning dar exempelvis personer med eftergymnasial utbildning ar tre till fyra
ganger mer benagna att dta gronsaker an personer med enbart forgymnasial
utbildning. Vidare anger Folkhalsomyndigheten (2018) att personer med
eftergymnasial utbildning ar i hdgre utstrackning fysiskt aktiva och har ett mindre
stillasittande fritid jamfért med de med férgymnasial utbildning.

Dessutom foljer rékvanor samma trend. | gruppen med eftergymnasial utbildning
roker fyra procent av kvinnor och man. Motsvarande andel i gruppen med
forgymnasial utbildning &r 19 procent av kvinnorna och 16 procent av mannen
(Folkhalsomyndigheten, 2018).

Hélsosamma levnadsvanor bidrar till en forbattrad livskvalité och en férlangd
livslangd. 1 en amerikansk studie visar det sig att en halsosam livsstil kan forlanga
medlivslangden med 14 ar (Socialstyrelsen, 2018d).
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5 Halso- och sjukvarden 1 Sverige

Foljande kapitel innefattar en litteraturstudie kring hélso- och sjukvarden i Sverige.
Den organisatoriska uppbyggnaden presenteras for att ge en forstaelse for halso-
och sjukvardens styrning. Vidare presenteras hélso- och sjukvardens utmaningar
forknippade med kroniska sjukdomar samt Region Skanes omstallningsarbete.

| detta kapitel besvaras den fetstilta delen av féljande forskningsfraga:

1. Vilka utmaningar kopplade till kroniska sjukdomar finns i nulaget i Skanes
halso- och sjukvard samt hur kan primarprevention anvandas for att motverka
dessa?

5.1 Organisatorisk uppbyggnad

Enligt Vetenskapsradet (2018), som &r Sveriges storsta myndighet for
grundlaggande vetenskaplig forskning, ar ansvaret for halso- och sjukvarden i
Sverige fordelat mellan tre administrativa nivaer: staten, regioner och kommuner.
De tre namnda administrativa nivaerna styrs av politiker som valjs av Sveriges
medborgare under politiska val (Vetenskapsradet, 2018). Darutdver styrs halso- och
sjukvarden i Sverige av halso- och sjukvardslagen dar det dvergripande malet som
ska foljas av samtliga vardgivare, regioner och kommuner &r foljande:

I 3 kap. 1 § i halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) star det att:

” Malet med hélso- och sjukvarden ar en god hélsa och en vard pa lika villkor for
hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla méanniskors lika varde och
for den enskilda manniskans vardighet. De som har det stérsta behovet av hélso- och
sjukvard ska ges foretrade till varden. ”
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I prop. 1996/97:60 uttrycks tre etiska grundprinciper som avser riktlinjer for
prioriteringar i den svenska halso- och sjukvarden (Larsson, 2005, s.2):

e Manniskovardesprincipen. ” Att alla manniskor har lika varde och
samma ratt oberoende av personliga egenskaper och funktioner i
samhallet”.

e Behovs- och solidaritetsprinciper. “Att resurserna i férsta hand boér
fordelas till omraden (verksamheter, individer) dar behoven &r storst ”.

o Kostnadseffektivitetsprincipen. “Att man vid val mellan olika
verksamhetsomraden eller atgarder bor efterstrava en rimlig relation
mellan kostnader och effekt, matt i hélsa och livskvalitet .

5.1.1 Staten

Statens funktion ar att etablera principer och riktlinjer for hélso- och sjukvarden
samt att bestimma den generella politiska agendan. Det genomfors via lagstiftning
och férordningar eller via uppgorelser med Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) (Vetenskapsradet, 2018). Sveriges kommuner och regioner ar en politisk
styrd medlems- och arbetsgivarorganisation dar samtliga kommuner och regioner i
Sverige ar medlemmar (SKR, 2020).

Socialdepartementet r ett departement under Sveriges regering som ansvarar for att
uppfylla de mal inom hélso- och sjukvard som riksdagen och regeringen har satt.
De har &ven ansvaret for iordningstéllande av statens budget gallande folkhélsa och
sjukvard. Socialdepartementet har aven flertal myndigheter under sig som stodjer
deras verksamhet, daribland Folkhalsomyndigheten, Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys samt Socialstyrelsen (Vetenskapsradet, 2018).

5.1.2 Regionerna

Ansvaret for att organisera hélso- och sjukvarden, sa att samtliga medborgare har
tillgdng till god vard, skots av Sveriges 21 regioner (Vetenskapsradet, 2018).
Regionerna styrs av de politiker som rostas fram av regionens invanare vid val. Alla
regioner kan enligt det kommunala sjélvstyret, som &r en princip som &r inskriven i
regeringsformen, skraddarsy sin verksamhet sa att den passar de forutsattningar
varje enskild region har. Sjélvfallet styrs dock regionerna av de ramar som bestams
av riksdag och regering. For att se till att ramarna halls inspekteras regionerna av
Inspektionen for vard och omsorg (Vetenskapsradet, 2018).
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5.1.2.1 Region Skane

Hur de olika regionerna &r organiserade kan se olika ut till féljd av det kommunala
sjalvstyret. Regionfullméktige ar det hogsta beslutande organet inom Region Skéane
och bestar av 149 politiskt tillsatta ledamoter (Region Skane, 2020f). De fattar beslut
i regionernas viktigaste fragor, till exempel budget och inriktning. Vidare utser
regionfullmédktige en regionstyrelse som kan ses som ”Skanes regering” vars
uppdrag ar att leda och koordinera forvaltningen av Region Skanes intressen
(Region Skane, 2020f). Under regionfullméktige skots enskilda sakomraden inom
regionens verksamhet av olika politiska namnder: hélso- och sjukvardsnamnden,
regionala utvecklingsndmnden, kollektivtrafikndamnden, habiliterings- och
hjadlpmedelsndmnden, servicenamnden, kulturndmnden samt personalndmnden
(Region Skane, 2018). Regionstyrelsen har dven ansvaret for tillsyn 6ver namnders
verksamhet (Region Skane, 2020f).

Halso- och sjukvardsnamnden &r det organ som har ansvaret for bedémningen av
Skanes behov av hélso- och sjukvard och har flera politiska organ under sig (Region
Skane, 2018). Exempelvis finns tre olika sjukvardsnamnder: Skanes sjukhus
nordvast, Skanes sjukhus nordost samt Skanes universitetssjukvard. Ytterligare
organ som star under halso- och sjukvardsnamnden ar primarvardsnamnden,
psykiatri- och habiliteringsnamnden samt medicinsk service (Region Skane, 2018).

Forutom de politiska namnderna har Region Skane aven ett koncernkontor pa cirka
600 medarbetare som kan ses som Region Skanes “huvudkontor”, vars uppdrag ar
att stodja regionstyrelsen (Region Skane, 2020c). Pa koncernkontoret finns en
avdelning for halso- och sjukvardsstyrning pa 140 personer som stodjer politikerna
i att utveckla och analysera hélso- och sjukvarden i Skane. Anstéllda pa avdelningen
ar framst hélso- och sjukvardsstrateger men aven apotekare och ldkare som bistar
med medicinsk radgivning och handlaggning (Region Skane, 2020a).

Totalt sett tilldelades Region Skane ar 2019 41,1 miljarder kronor varav 88,1
procent av dem tilldelades halso- och sjukvarden. Region Skanes intakter kommer
till storsta del fran regionskatten men regionerna blir dven tilldelade bidrag fran
staten (Region Skane, 2020b; Vetenskapsradet, 2018).
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5.1.3 Kommunerna

Kommunerna har ansvaret for aldreomsorg, vard till medborgare med
funktionsnedsattningar, skolhalsovarden samt stod och service till medborgare som
ar fardigbehandlade och utskrivna fran de regionala sjukhusen (Vetenskapsradet,
2018). Kommunfullméktige &r det hogsta beslutande organet i kommunen och tar
beslut gallande kommunens inriktning, verksamhet och ekonomi.

Kommunfullméktige utser dven kommunstyrelsen som leder och samordnar arbetet
i kommunen. Kommunerna styrs av statens riktlinjer och har kommunalt sjalvstyre,
precis som regionerna (Vetenskapsradet, 2018).

5.2 Vardkedjan

Enligt Vetenskapsraden (2018) ar Sverige uppbyggt av olika typer av vardenheter
som tillsammans benamns som vardkedjan. Vardkedjan innefattar primarvarden,
lanssjukvarden, regionsjukvarden samt den nationella hogspecialiserade varden, se
figur 5.1. En vardenhet kan bedriva 6ppenvard eller slutenvard. Slutenvard sker da
en patient ar inlagd pa en vardavdelning medan Gppenvard sker utan inlaggning
(Vetenskapsradet, 2018). Primarvarden presenteras mer utforligt da de har det
framsta ansvaret for det preventiva arbetet.

Nationell « Finansierad av offentliga medel och bedrivs pa
hégspecialiserad maximalt fem platser | Sverige
vérd - Besitter specifik kompetens

* Bestar av Sveriges sju universitetssjukhus

« Hogspecialiserad vard dar mer ovanliga och
avancerade sjukdomsomradena behandlas

» Samtliga lanssjukhus i Sverige

+ Specialistmottagningar for nastintill alla
sjukdomsomraden

* Slutenvard och | vissa fall 6ppenvard

« Platsen dar 6ppenvard ges, se avsnitt 5.2.1
fér en mer utférlig beskrivning

Figur 5.1 Sveriges vardkedja (Vetenskapsradet, 2018).



5.2.1 Primarvard

Vid primarvarden sker ingen avgransning gallande typ av sjukdom, alder eller
patientgrupp. Primarvarden har ansvaret for behovet av grundlaggande medicinsk
behandling, omvardad, preventivt arbete samt rehabilitering som inte kraver de
medicinska och tekniska resurserna samt kompetenserna som finns pa sjukhusen
(Vetenskapsradet, 2018).

Primarvarden  utgors av  vardcentraler,  distriktsskoterskemottagningar,
husldkarmottagningar och familjelakarmottagningar (Vetenskapsradet, 2018).
Enligt halso- och sjukvardslagen har regionerna en skyldighet att infora
vardvalssystem vilket innebér att det ska vara frivilligt for medborgare att valja
vilken vardgivare i primarvarden de vill vanda sig till. Det ar dven mgjligt att som
privat vardgivare etablera sig i primarvarden om vissa forutbestamda krav uppfylls.
Det finns aven rétt till offentlig ersattning for de uppdrag den privata vardgivaren
utfor. Priméarvardsanlaggningar ar darav bade privata och offentliga
(Vetenskapsradet, 2018).

Anstillda pd vardcentraler utges framst av allméanlakare, sjukskdéterskor,
sjukgymnaster, arbetsterapeuter och kuratorer. Om vardcentralen inte kan uppfylla
en patients behov av vard skickas en remiss till sjukhus for vidare specialisthjalp
(Vetenskapsradet, 2018).

5.3 Halso- och sjukvardens utmaningar kopplade till
kroniska sjukdomar

Dagens halso- och sjukvardssystem &r forknippat med ett antal
ineffektivitetsproblem av olika karaktar (SOU 2016:2). For det forsta rader det
vardplatsbrist och Gverbelaggningar pa manga sjukhus runtom i landet vilket har lett
till en bristande vardkvalitet. For det andra ar sjukvardsystemet uppbyggt efter en
utdaterad logik som inte &r anpassad efter dagens behov. | dagslaget ar det uppbyggt
i stupror efter enskilda sjukdomstillstand vilket historiskt sett har givit positiva
resultat men dagens sjukdomspanorama ser annorlunda ut. Exempelvis kan
uppdelningen inte ta hand om komplexa tillstind som multisjuklighet dar
samverkan av olika vardaktorer ar signifikant (SOU 2016:2). Dessutom kréaver
kroniska sjukdomar en langvarig vard vilket inte heller passar systemets struktur.
For det tredje &r uppdragsfordelningen ojamn mellan sjukhusakuten och
primarvarden. Sjukvarden har lange haft ett fokus pa att behandla akuta
sjukdomstillstand och patienter soker sig i forsta hand till sjukhusakuten istallet for
primarvarden vilket har bidragit till 6verbelaggningen pa sjukhusen (SOU 2016:2).
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Slutligen &r inte varden organiserad efter patientens egenskaper och behov och i
dagslaget uppmuntras inte patienten att ta ansvar fér och vara delaktig i sin egen
vard (SOU 2016:2; Vardanalys, 2014). Bristen av patientmedverkan medfor
bristande vardkvalitet, onddig vardkonsumtion men ocksa onddiga kostnader
(Vardanalys, 2014).

Andelen personer med kroniska sjukdomar ar stérst bland éldre da forekomsten okar
med aldern. Idag tros det att 85 procent av personer dver 65 ar har minst en kronisk
sjukdom och 66 procent har tva eller flera (Vardanalys, 2014). Dessutom ar
forekomsten av kroniska sjukdomar starkt relaterade till ohalsosamma
levnadsvanor, se kapitel 4. Under det narmaste decenniet star Sverige infor en
aldrande befolkning och eftersom en stor andel av befolkningen lever med
ohélsosamma levnadsvanor finns det inga tecken pa att utvecklingen av kroniska
sjukdomar kommer att avta (Vardanalys, 2014).

Enligt SKR (2019a) forvantas antalet personer éver 80 ar att 6ka med 47 procent
under de narmaste tio aren medan antalet personer i arbetsfor alder kommer endast
att oka med fem procent. Det tyder pa att skatteintakterna och sysselsattningen inte
kommer att tillfredsstdlla de vaxande behoven (SKR, 2019a). Om de senaste
decenniernas kostnadsokning, i genomsnitt en procent arligen utoéver demografins
krav, fortsatter i samma takt kommer skattesatsen fér kommuner och regioner att
behdva Oka i genomsnitt med 13 kronor fram till 2035 enligt SKR (2010).
Skattehdjningar i den storleksordningen ar inte genomforbara i praktiken. Eftersom
hélso- och sjukvarden férknippas med cirka en tredjedel av dessa skattehdjningar
innebar det att ett effektivt resursutnyttjande i halso- och sjukvarden bor tillimpas
for att klara av den demografiska utmaningen (SKR, 2010).

Enligt Vardanalus (2014) anvander personer med kroniska sjukdomar fyra till sex
ganger mer sjukvard an personer med andra sjukdomar baserat pa
sjukvardskostnaden. Vard och behandling av kroniska sjukdomar star idag for 80—
85 procent av halso-och sjukvardens kostnader och de star dven for majoriteten av
ersattningskostnader vid sjukfranvaro. Pa grund av den vaxande andelen personer
med kroniska sjukdomar forvéantas utgifterna for halso- och sjukvarden att 6ka.
Under perioden 2010-2050 forvantas sjukvardskostnaderna att 6ka med 30 procent
medan kostnaderna for aldreomsorgen med 70 procent. Dessutom forvéntas antalet
personer med svar ohalsa att oka med 45 procent under samma period. Det tyder pa
att den nuvarande kostnadsokningen inte ar langsiktig hallbar (Vardanalys, 2014).
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SKR (2019c) skriver i sin halso- och sjukvardsrapport att &ven
kompetensforsorjningen inte kommer att kunna véxa i samma takt som behoven av
sjukvard. Under en tioarsperiod kommer antalet anstallda att behéva 6ka med 4000
personer arligen om inga forandringar i arbetssatt sker for att kunna méta de
demografiska forandringarna. Dessutom forvantas cirka 8000 vardanstallda att ga i
pension arligen under samma period. Rekryteringslaget ar redan i dagslaget
besvarligt och eftersom antalet manniskor i arbetsfor alder 6kar i en ldagre takt an
antalet som gar i pension kommer det att bli annu svarare (SKR, 2019c).

5.4 Region Skanes omstallningsarbete

Region Skane (2018) skriver i sin arsredovisning att den demografiska utvecklingen
staller nya krav pa hur halso- och sjukvarden bor utvecklas for att kunna mota de
nya behoven. Ett preventivt och hélsoframjande arbetssatt tillsammans med en
hogkvalitativ och effektiv vard utgor viktiga framgangsfaktorer for att kunna méta
denna forandring (Region Skane, 2018).

Region Skane har paborjat ett omstallningsarbete dar framtidens halsosystem ska
utvecklas utifrin mélet "Bittre hilsa for fler” (Region Skane, 2018). Malet avser att
oka vardtillgangligheten och forbattra befolkningshalsan, vardkvaliteten samt
patienters och medarbetares vardupplevelse. En signifikant del av arbetet handlar
om att skapa ett perspektivskifte som avser hur varden betraktar patienten. Patienten
bor ses som mer an bara mottagare av vard och bor involveras i storre grad i beslut
om sin egen halsa (Region Skane, 2018).

Enligt Region Skane (2019a) har projektet ”Den nira varden” initierats for att uppna
malet "Bttre halsa for fler” och for att klara av framtidens utmaningar och behov.
Nara vard innebér att vardgivare ska finnas nara patienten bade ur en geografisk och
relationsmassig synvinkel. Arbetet innefattar skiftet till en mer personcentrerad vard
samt inférandet av forebyggande insatser dar primarvarden har en central roll.
Arbetet inkluderar dven ett forsok till att 6ka samverkan mellan olika vardaktorer
som specialistvard, primarvard och kommunal vard- och omsorg for att kunna uppna
en vard utan granser (Region Skane, 2019a).

Enligt Region Skanes arsredovisning (2018) har regionen atta Overgripande
verksamhetsmal som avser att folja upp halso- och sjukvardens resultat. Det forsta
malet innebar en mer jamlik halso- och sjukvard och gar ut pa att Region Skane ska
konkretisera vardet av en 6kad jamlikhet for att skapa ett mer kunskapsbaserat och
malinriktat arbete. 1 dagslaget bedrivs ett flertal arbeten for att lyfta fram
omotiverade skillnader i varden (Region Skane, 2018).
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Det andra malet innebar digitalisering for framtidens sjukvard. Den digitala
utvecklingen majliggor en okad tillganglighet av vard och skapar narhet pa distans.
Medvetenheten om digitaliseringen ¢kar bland bade patienter och personal dar
anvéndningen av e-tjanster okar till f6ljd av den tekniska utvecklingen (Region
Skane, 2018; Region Skane 2019a).

Det tredje malet innebér en mer hélsoinriktad hélso- och sjukvard och avser att det
systematiska arbetet med halsoframjande och sjukdomsférebyggande ska fortga i
enlighet med Socialstyrelsens nationella riktlinjer for prevention och behandling vid
ohalsosamma levnadsvanor (Region Skane, 2018). Vid Region Skanes
kunskapscentrum for levnadsvanor och sjukdomsprevention utvecklas det
hélsoinriktade arbetet genom kompetens- och verksamhetsutveckling,
utbildningsinsatser och verksamhetsbesok i primarvarden (Region Skane, 2018).

Det fjarde malet innebar en mer personcentrerad vard och avser att 6ka patientens
fortroende for halso- och sjukvarden via en forbattrad tillganglighet, information,
mottagande och delaktighet (Region Skane, 2018).

Vidare innebér de sista fyra malen en mer séker, tillganglig, kunskapsbaserad och
effektiv halso- och sjukvard (Region Skane, 2018). Den radande bristen pa
sjukskoterskor i Region Skane leder till brist pa vardplatser och operationskapacitet
och i dagslaget pagar det ett arbete for att optimera kapacitet och
kompetensforsorjning. Slutligen pagar forbattringsarbeten inom verksamheten for
att astadkomma en hogre kvalitet till en lagre kostnad med en forbattrad arbetsmiljo
(Region Skane, 2018).
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6 Konceptuellt Ramverk

Foljande kapitel innefattar en beskrivning av de teorier och modeller som kommer
att anvandas i analysen for att fa en forstaelse for spridningen av preventiva
insatser. Modellerna behandlar diffusion av innovationer och Health Belief Model.

6.1 Diffusion av innovationer

Teori kring hur snabbt en innovation sprider sig och vad som paverkar spridningen
av nya innovationer ar relevant for arbetet for att fa en forstaelse for hur
primarprevention kan fa spridning i Skane.

Enligt Rogers (2003) ar diffusion av innovationer benamningen av teorin bakom hur
nya idéer, attityder, asikter och beteenden sprids i ett samhalle. Modellen identifierar
de faktorer som paverkar hur en idé eller ett beteende sprids och anammas av
deltagarna i ett socialt system (Rogers, 2003).

Kommunikationskanaler
| I i i i L a
I i I i i

| |
v v

i i i
v v v
1.Kunskap 2.0vertygelse 3.Beslut >4.Implementering>> 5.Bekraftelse >

A
|

i
Innovationens karaktar:
1. Relativ fordel
Kompabilitet
Komplexitet
Testbarhet

S N

Observerbarhet

Figur 6.1 Innovations-beslutsprocessen (Rogers, 2003).

53



Beslutsprocessen som en individ gar igenom vid anammandet av en innovation kan
ses i figur 6.1 (Rogers, 2003). Processen paborjas med att kunskapen om en
innovation finns, till att en uppfattning om innovationen bildas vilket beror pa
innovationens karaktér, till att ett beslut fattas om att avvisa eller anamma
innovationen, till att implementera den och for att till sist bekrafta beslutet (Rogers,
2003). Hur snabbt diffusionen av en innovation sker beror pa innovationens
karaktar, kommunikationskanaler, tid och det sociala systemet (Rogers, 2003).
Samtliga begrepp forklaras ytterligare i resterande avsnitt.

6.1.1.1 Innovationens karaktar

En innovations karaktdr som uppfattas av medlemmarna i ett socialt system
bestdimmer adoptionsgraden, vilket &r ett begrepp som avser hur snabbt en
innovation anammas (Rogers, 2003). Enligt Rogers (2003) finns det fem
karaktarsdrag som paverkar en innovations adoptionsgrad:

e Relativ fordel, vilket inneb&r hur bra en innovation &r jamfort med en
konkurrerande innovation eller en tidigare version av en innovation. Den
relativa fordelen anses vara den viktigaste variabeln till adoption.

e Kompabilitet, vilket innebdr hur kompatibel en innovation ar med
adoptdrens liv och livsstil.

e Komplexitet, vilket innebar hur svart det ar att fa forstaelse for den nya
innovationen och hur den ska anvéndas.

e Testbarhet, vilket innefattar hur enkelt det ar for manniskan att testa
innovationen.

e Observerbarhet, vilket innebar hur synlig en innovations resultat eller
fordelar &r for manniskan.

En innovation som har en hog relativ fordel, hog kompabilitet, Iag komplexitet, hdg
testbarhet och hég observerbarhet anses ha en hdgre adoptionsgrad (Rogers, 2003).
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6.1.1.2 Kommunikationskanaler

Forutom namnda faktorer paverkar dven kommunikation spridningen av en
innovation. Kommunikationskanaler kan exempelvis vara massmedia sasom tv,
radio och tidningar men aven mansklig kommunikation mellan tva eller flera
individer. Via massmedia kan en inledande kunskap om innovationen
marknadsféras och darav paverka adoptionsgraden. Aven ménsklig kommunikation
anses paverka adoptionsgraden da individen anpassar sin attityd till en innovation
utefter subjektiva utvarderingar fran de delar av samhallet som redan har anammat
innovationen. (Rogers, 2003).

6.1.1.3 Tid

Hur val en innovation tas emot av manniskor eller annan beslutsfattande enhet sker
olika snabbt och dérav kan det sociala systemet delas in i olika kategorier efter tiden
det tar for innovationen att anammas, se figur 6.2. Figuren visar hur innovationer
sprids i ett socialt system och den bestar av fem adoptionskategorier over en
normalférdelningskurva (Rogers, 2003).

Early Majority Late Majority
34% 34%
Innovators Early
250% Adopters Laggards
' 13,5% 16%

Figur 6.2 Diffusion av innovation (Rogers, 2003).

Vid innovationens borjan tar det lang tid for méanniskan att anamma det nya
beteendet. Successivt med tiden bérjar innovationen bli mer accepterad i samhéllet
och fler ménniskor anammar beteendet och darmed ¢kar adoptionshastigheten. Nér
beteendet borjar anses som trivialt och farre nya adoptorer tillkommer minskar
adoptionshastigheten (Rogers, 2003).

Innovators utgér de forsta 2,5 procenten som anammar innovationen och dessa ar
mer riskbendgna och valutbildade &n resterande kategorier. Early adopters ar de
nasta 13,5 procenten som anammar innovationen och det &r den kategorin som har
ett stort inflytande Gver potentiella adoptorer och blir ofta radfragade om
innovationen (Rogers, 2003).
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Early majority ar de nédsta 34 procenten som anammar innovationen och dessa
fungerar som en lank mellan de riskbendgna och de skeptiska kategorierna. Late
majority &r de ytterligare 34 procenten som anammar innovationen nér en majoritet
har beprévat den. Laggards &r de sista 16 procenten i ett socialt system som
adopterar en innovation. De accepterar endast en ny idé om deras personliga
relationer redan har anammat innovationen och &r ndjda med den.
Kommunikationskanaler kan fortskynda manniskors beteende och hur snabbt en
innovation sprids. Det kan gora en innovation mer populér och darmed &ven skapa
en brantare kurva &n vad figuren visar (Rogers, 2003).

6.1.1.4 Sociala systemet

Det sista elementet i diffusionsprocessen ar det sociala systemet som innebar en
kombination av externa och interna influenser. Externa influenser kan vara
massmedia, opinionsledare och politiker medan interna influenser syftar framst till
sociala relationer. Diffusionen av en innovation paverkas av den sociala strukturen
och kombinationen mellan interna och externa influenser i ett socialt system.
Exempelvis spelar opinionsledare och politiker en signifikant roll hur attraktiv en
innovation anses vara. Detta eftersom medborgare litar pa dem och de verkar som
forebilder kring huruvida ett nytt beteende ska anammas eller inte. Dessutom sprids
innovationer snabbare i ett samhalle som &r 6ppet for nya idéer och dar medborgare
enkelt traffas och utbyter information (Rogers, 2003).

6.2 Health Belief Model

Health Belief Model (HBM), se figur 6.3, har anvants for att fa forstaelse for
individers halsobeteende och for vad som behdver uppfyllas for att en manniska ska
anamma preventiva insatser. Det ar en sa kallad social kognitiv modell och anvands
ofta vid utveckling av forebyggande insatser (Champion & Skinner, 2008). HBM
utvecklades av psykologer under 50-talet i USA med avsikten att forsoka forklara
varfor manniskor inte medverkar i preventiva sjukvardsprogram. (Champion &
Skinner, 2008).
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Figur 6.3 Illustration 6ver Health Belief Model (Champion & Skinner, 2008).

Modellen kan ses i figur 6.3. Faktorerna langst till vanster i figuren kan paverka
manniskans uppfattning om sin hélsa (Champion & Skinner, 2008). De individuella
Overtygelserna, som utgér de viktigaste faktorerna i HBM, tillsammans med
ledtradar till handling leder till det individuella beteendet. (Champion & Skinner,
2008). Modellen baseras framst pa de individuella dvertygelserna som i sin tur
baseras pa sex koncept: upplevd kanslighet, upplevd svarighetsgrad, upplevda
fordelar, upplevda barriarer, ledtradar till handling och upplevd sjalvformaga
(Champion & Skinner, 2008).

Upplevd kénslighet handlar om ménniskans subjektiva beddmning av risken for att
utveckla en sjukdom. En kvinna maste exempelvis forst tro att hon kan utveckla
bréstcancer innan hon blir intresserad av att géra en mammografi (Champion &
Skinner, 2008).

Upplevd svarighetsgrad handlar om manniskans subjektiva beddmning av
allvarlighetsgraden av ett hélsotillstand och dess potentiella konsekvenser. Det
innefattar b&de medicinska och kliniska konsekvenser som dddsfall,
funktionshinder och smérta samt sociala konsekvenser som arbete, familjeliv och
sociala relationer (Champion & Skinner, 2008).

Kombinationen av upplevd kanslighet och upplevd svarighetsgrad benamns som
upplevt hot. Ett hogre upplevt hot ékar sannolikheten for deltagande i preventiva
insatser (Champion & Skinner, 2008).

Upplevda fordelar anta att en individ bedémer sitt halsotillstand som ett upplevt
hot. Om denna uppfattning leder till en beteendeférandring beror pa individens
upplevda fordelar med att gora en halsodtgard. Aven faktorer som inte &r
hélsorelaterade sasom ekonomiska besparingar eller forbattrade sociala relationer
beddms vara upplevda fordelar. Manniskan kommer aldrig att anamma preventiva
insatser om de inte uppfattas som potentiellt férdelaktiga (Champion & Skinner,
2008).
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Upplevda barriarer innebér att de potentiella barridrerna med att genomféra en
halsoatgard kan dven hindra en beteendeforandring. Vid oGvervagandet av en
halsodtgard, genomgar manniskan omedvetet en nyttokostnadsanalys dar
forvantade fordelar vdgs mot forvdntade kostnader. Upplevda barridrer med en
hélsoatgard kan vara kostnader, negativa biverkningar, smarta eller att den tar
mycket tid (Champion & Skinner, 2008).

Ledtradar till handling innebar att motivationen till att géra en halsoatgard kan
forstarkas av andra faktorer, sa kallade “ledtradar”, som kan initiera handling
(Champion & Skinner, 2008). Ledtradarna kan dels vara interna vilket innebér
fysiologiska handelser sdsom smarta och symtom. Men de kan &ven vara externa
vilket innebar handelser fran omgivningen sasom information fran media och halso-
och sjukvarden (Carpenter, 2010).

Upplevd sjalvférmaga handlar om individens uppfattning om sin egen formaga att
framgangsrikt kunna genomféra en beteendeforandring. (Champion & Skinner,
2008).

Enligt HBM anammar manniskor preventiva insatser om namnda koncept ar
uppfyllda (Champion & Skinner, 2008). Med andra ord, om manniskor ser sig sjalva
som mottagliga for en sjukdom (upplevd kéanslighet), tror att sjukdomen skulle
kunna ge allvarliga konsekvenser (upplevd svarighet), tror att de upplevda
fordelarna med att genomfora atgarden Gvervéager de upplevda barridrerna och har
en upplevd sjalvférmaga kommer de troligtvis att vidta de atgarder som kravs for
att minska risken att utveckla sjukdom (Champion & Skinner, 2008).

Vidare kan dven demografiska, psykosociala samt strukturella faktorer paverka
uppfattningar och darmed indirekt &ven paverka halsorelaterade beteenden
(Champion & Skinner, 2008). Manniskans upplevda kanslighet, upplevda
svarighetsgrad, upplevda fordelar och upplevda barriarer paverkas av dessa faktorer
dar sociodemografiska faktorer sa som utbildningsniva tros ha en sarskild effekt pa
beteendet (Champion & Skinner, 2008).
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[/ Primarprevention 1 Sverige

Foljande kapitel innefattar en litteraturstudie tillsammans med sammanstalld
empiri om hur Sverige arbetar med primarprevention men aven mer specifikt om
hur primarpreventiva insatser bedrivs i Skane. Da primarvarden har det framsta
ansvaret dver primarpreventiva insatser presenteras endast det regionala arbetet
med primarprevention i Skane.

| detta kapitel besvaras foljande forskningsfraga:

2.1 Hur arbetar Skanes halso- och sjukvard med priméarprevention i dagslaget?

7.1 Aktorer i det forebyggande arbetet

Det forebyggande arbetet ar instiftat i halso- och sjukvardslagen och patientlagen.
Enligt 3 kap. 2 §i halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) ska “halso- och
sjukvdrden arbeta for att forebygga ohdlsa”. Uppdraget att arbeta forebyggande
inom halso- och sjukvarden har funnits med sedan 1983. Dessutom ska dven
patienter informeras om sjukdomsférebyggande insatser enligt patientlagen (SFS
2014:821).

Enligt Socialstyrelsen (2018a) har ansvaret for det primérpreventiva arbetet sedan
lange legat pa den regionala halso- och sjukvarden och det yttersta ansvaret har
primarvarden haft. Inom primarvarden finns dven barn- och modrahalsovarden som
bedriver forebyggande insatser at barn och gravida kvinnor. Dessutom bedriver
aven kommunal vard- och omsorg forebyggande insatser av olika slag. Det
forebyggande arbetet bedrivs dven pa nationell niva dar tva aktorer har en betydande
roll. Den ena dr Socialstyrelsen som har tagit fram nationella riktlinjer for
prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor (Socialstyrelsen, 2018a).
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Den andra ar Natverket for halsoframjande hélso- och sjukvard som ar ett
medlemsnétverk for hdlsoframjande och sjukdomsférebyggande arbete dér samtliga
regioner ar medlemmar (Skogstrom, 2020). Ndmnda aktorer presenteras mer
utforligt i nedanstaende avsnitt.

7.1.1 Socialstyrelsen

Socialstyrelsens nationella riktlinjer (2018d) ger rekommendationer for atgérder till
foljande fyra ohdlsosamma levnadsvanor: tobaksbruk, riskbruk av alkohol,
ohalsosamma matvanor och otillracklig fysisk aktivitet. Syftet med atgarderna &r
att forhindra och behandla sjukdomar samt att forbattra folkhdlsan genom att stédja
en beteendeférdndring hos patienter med ohélsosamma levnhadsvanor.
Socialstyrelsens uppdrag sedan 2011 &r att stodja inférandet av riktlinjerna i de
regioner som genomfor utvecklingsarbete i primarvarden for ohdlsosamma
levnadsvanor (Socialstyrelsen, 2018d).

Riktlinjerna ar avsedda for beslutsfattare, politiker och verksamhetschefer inom
regional och kommunal halso- och sjukvard samt tandvard (Socialstyrelsen, 2018d).
Riktlinjerna ska fungera som ett beslutsunderlag for lednings- och styrningsfragor.
Exempelvis ska riktlinjerna hjalpa till vid fordelning av resurser eller &ndrade
arbetssétt. Riktlinjerna understryker att individer i foljande riskgrupper bor
prioriteras att fa forebyggande insatser: vuxna med sarskild risk exempelvis pa
grund av sjukdom eller andra riskfaktorer, vuxna som ska genomga en operation,
barn och unga samt gravida. Rad och stod for att forandra levnadsvanor bor dock
inte begransas till endast dessa grupper och halso- och sjukvardens forebyggande
atgarder bor na ut till vuxna generellt (Socialstyrelsen, 2018d).

7.1.2 Natverket for halsoframjande hélso- och sjukvard

HFS dr ett natverk med uppdraget att framja utvecklingen av en forebyggande och
héalsoframjande halso- och sjukvard for patient, medarbetare och befolkning.
Natverket bestar idag av Sveriges samtliga regioner med syftet att respektive region
ska kunna dela med sig av lardomar och material kring férebyggande och
hélsoframjande insatser (Skogstrém, 2020).

7.1.3 Primarvarden

Som tidigare namnt i avsnitt 5.2.1 har primarvarden det dvergripande ansvaret for
preventivt arbete (Vetenskapsradet, 2018). Enligt Socialstyrelsen (2016a) ar det
forebyggande uppdraget formulerat pa olika satt hos regioner vilket innebar att det
finns variationer kring hur respektive region arbetar primarpreventivt.
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Vissa regioner har mer dvergripande krav pa att vardcentraler ska ha ett systematiskt
arbetssatt kring prevention medan andra regioner har mer specifika krav som att de
ska erbjuda halsosamtal och atgarder till identifierade ohalsosamma levnadsvanor
hos patienter. Ar 2016 var det fler 4n halften av regionerna som hade krav pé att
vardcentralerna skulle arbeta i enlighet med Socialstyrelsens nationella riktlinjer
(Socialstyrelsen, 2016a).

7.1.3.1 Barnhélsovarden
Barnhalsovardens uppdrag ar “framja barns halsa och utveckling, forebygga ohalsa

hos barn och tidigt identifiera problem i barns hélsa, utveckling och uppvaxtmiljs”
(Socialstyrelsen, 2014, s.43). Det sker enligt Vardanalys (2016) genom att erbjuda
halsoundersokningar, vaccinationer och stod till foraldrar. Halsobestken pa
barnavardscentraler avser att na samtliga barn, oavsett om foraldrarna sjélva aktivt
har sokt hjalp. Det har barnhalsovarden lyckats med da de har en tackningsgrad pa

99 procent (Vardanalys, 2016).

7.1.3.2 Modrahélsovarden

Modrahalsovardens uppdrag ar att framja den fysiska, psykiska och sociala halsan
hos den gravida kvinnan. Detta gérs genom att identifiera risker fér ohalsa och
erbjuda férebyggande insatser som exempelvis héalsokontroller till alla blivande
mammor. Médrahalsovarden bor dven uppmarksamma forandringar i narsamhallet
som kan paverka halsan hos kvinnor (Svenska foérening for Obstetrik och
Gynekologi, 2016).

7.1.4 Kommuner

Kommuner ansvarar for en stor del av de valfardstjanster som paverkar
befolkningens halsa under en livstid. Genom sin stora kontaktyta med olika
malgrupper inom forskola, skola, fritidsverksamheter, omsorgsverksamheter och
Socialtjansten har de mojlighet att arbeta forebyggande for att motverka
ohélsosamma levnadsvanor inom flera samhallsstrukturer (Folkhalsomyndigheten,
2018).
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7.2 Forebyggande metoder och arbetssatt

Enligt Socialstyrelsen (2018a) finns det i dagsléget ingen etablerad primérpreventiv
insats som dar avsedd for att forbattra den generella hédlsan hos den vuxna
befolkningen. Merparten av atgarderna ar riktade till en specifik malgrupp
exempelvis en viss aldersgrupp (Socialstyrelsen, 2018a). Enligt Socialstyrelsen
(2018b) ar majoriteten av Socialstyrelsens rekommenderade atgarder, oavsett
levnadsvana, i form av samtalsbaserad radgivning men kan daven kompletteras med
olika typer av tillagg som exempelvis fysisk aktivitet pd recept (FaR). De
samtalsbaserade insatserna ar indelade i tva Overgripande typer efter insatsens
struktur, innehall samt omfattning: radgivande och kvalificerade radgivande samtal
(Socialstyrelsen, 2018b). Se figur 7.1 for en beskrivning av férebyggande metoder
och arbetssétt.

Allménna hélsokontroller
(Region Skane, 2019g)

Enkla rad
(Socialstyrelsen, 2018c)

Radgivande samtal
(Socialstyrelsen, 2018c)

™ TFysisk aktivitet pa recept (Far) | |
I_ _ (Socialstyrelsen, 2018c) _ _|

Motiverande samtalsmetodik
= (Socialstyrelsen, 2018c)

Kvalificerade radgivande samtal _
(Socialstyrelsen, 2018c)

Figur 7.1 Férebyggande metoder och arbetssétt.



7.2.1 Halsosamtal

Enligt Socialstyrelsen (2018a) utgor halsosamtal en typ av radgivande samtal som
bygger pa en motiverande samtalsmetodik tillsammans med en halsoundersékning.
Det &r ett systematiskt och strukturerat arbetssatt for att forebygga hjart- och
kérlsjukdomar och typ 2-diabetes samt forbattra halsan genom att forebygga
ohalsosamma levnadsvanor. Insatsen bedrivs i primarvarden och riktar sig till
samtliga i en viss malgrupp, exempelvis en viss aldersgrupp. Syftet med halsosamtal
ar att ge individen en 6kad kontroll dver sin halsa och mgjlighet att forbattra den
(Socialstyrelsen, 2018a).

Enligt Vardanalys (2016) utgar hélsosamtal utifran strategin universell
proportionalism som innebdr en kombination mellan universella och riktade
insatser. Strategin utgar fran ett brett forebyggande arbete som kombineras med
insatser anpassade till varje grupps behov (Vardanalys, 2016). Genom att erbjuda
halsosamtal till en hel aldersgrupp ar sannolikheten att na ut till individer med lagt
till mattligt riskbeteende storre. | langden innebér det att farre individer riskerar
hamna i hogriskbeteendet (Region Skane, 2019g).

Halsosamtalen inkluderar ofta en halsoundersckning som utgar fran Kliniska
matvarden for riskfaktorer for sjukdom, ett patientcentrerat samtal som utgar fran
individens livssituation och levnadsvanor samt en hédlsoenkat om levnadsvanor,
arftlighet och psykosociala faktorer (Socialstyrelsen, 2018a). Samtliga svar och
matvarden fors Over till ett visuellt verktyg vid namn Hé&lsokurvan som utgor
underlaget for samtalet och visar patientens storsta riskfaktorer som kan paverka
utvecklingen av sjukdom (Socialstyrelsen, 2018a). Se bilaga B for en mer ingaende
beskrivning Over hur ett halsosamtal gar till och hur hélsokurvan ser ut.
Halsosamtalen resulterar i att halsomal och atgarder satts upp for patienten utefter
de risker som identifierats (Skogstrém, 2020; Region Skane, 2019g).

Enligt Skogstrom (2020) varierar kostnaden for halsosamtal mellan regioner. |
dagslaget &r insatserna kostnadsfria i tre regioner medan i resterande fem regioner
tillkommer det en kostnad pa 100 — 200 kr. Daremot skriver Socialstyrelsen (2018a)
att varje region bor ha en koordinator for verksamheten som féljer upp
kunskapsutvecklingen, haller i utbildningsinsatser for personal, rapporterar till
ledning samt &r medlem i HFS (Socialstyrelsen, 2018a).

63



7.2.2 Socialstyrelsens uppféljning av det forebyggande arbetet

Sedan Socialstyrelsen inforde de nationella riktlinjerna ar 2011 har hélso- och
sjukvardens stod till patienter med ohalsosamma levnadsvanor utokats
(Socialstyrelsen, 2018c). Trots framsteg ar det forebyggande arbetet inte tillracklig
utbrett i forhallande till andelen individer med ohélsosamma levnadsvanor.
Exempelvis nar det géller rokning &r det endast en halv procent av patienterna som
far stod trots att det ar tio procent av patienterna som roker. | denna takt kommer
det ta 20 ar innan alla rokare far stod med rékavvanjning (Socialstyrelsen, 2018c).

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer (2018d) sker det successivt férandringar
av arbetssatt utefter de rekommenderade atgarderna men forandringstakten varierar
stort mellan olika regioner och mellan olika vardenheter. Enligt Socialstyrelsen
(2018c) ar arbetet med forebyggande insatser, specifikt nar det galler radgivning om
ohdlsosamma matvanor och fysisk inaktivitet, ojamlik mellan regioner. Chansen att
fa stod ar storst i de regioner som har ett etablerat arbete med forebyggande insatser.
Det primarpreventiva arbetet behdver utdkas i alla regioner for att alla som behdver
stod for att andra levnadsvanor ska kunna fa mojligheten till det. Dessutom ar
processen att andra levnadsvanor svar och det ar viktigt att vid behov erbjuda
upprepade insatser for att hjélpa patienten bevara de hélsosamma levnadsvanorna
(Socialstyrelsen, 2018c).

7.3 Primarprevention i Region Skane

For att fortydliga Socialstyrelsens nationella riktlinjer har Region Skane (2019f)
inrattat ett eget vardprogram som ska utgora den véagledning som behévs for
vardpersonal att ge det stod patienter behover. Det finns aven en checklista pa vad
som bor inrattas pd respektive vardenhet for att uppnd ett strukturerat
primarpreventivt arbete, se bilaga C (Region Skane, 2019f).

Enligt Skogstrom (2020) uppmuntras vardpersonal att stdlla fragor om
ohalsosamma levnadsvanor om det &r relevant for ett vardbesoks andamal. Om en
ohdlsosam levnadsvana identifieras och patienten 6nskar stod finns det enligt
Region Skane (2019b) rekommenderade atgéarder i linje med Socialstyrelsens
rekommendationer for respektive ohdlsosam levnadsvana, se bilaga D. Uppf6ljning
av atgarderna rekommenderas for alla ohalsosamma levnadsvanor och det finns
aven digitala hjalpmedel till hands som kan underlatta arbetet (Region Skane,
2019b). Enligt Lundgren (2020) &r ett digitalt tobaksavvénjningsprogram vid namn
Tobakshjélpen ett redskap som ofta anvands.
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Skogstrom (2020) forklarar att det primarpreventiva arbetet i Region Skane framst
delas mellan fem olika delar av verksamheten. Enligt Groth (2020) drivs vissa
primérpreventiva projekt av regional utveckling som &r en avdelning som arbetar
med att samordna och driva utvecklingsfragor i regionen (Groth, 2020). Vidare
arbetar Kunskapscentrum barnhélsovard och Kunskapscentrum kvinnohélsa
regionsévergripande for att alla barn och kvinnor i Skane ska ha en god och jamlik
halsa (Region Skane, 2019d; Region Skane, 2019e). Fortséttningsvis berattar
Bjerstam (2020) att Innovation Skane, som ar en regional konsultverksamhet,
bedriver diverse projekt kring primarprevention.

Slutligen anses Kunskapscentrum for levnadsvanor och sjukdomsprevention ha ett
overgripande ansvar Over det primarpreventiva arbetet da de arbetar
regionsovergripande i fragor som ror de fyra namnda ohélsosamma levnadsvanorna
(Region Skane, 2020d). Kunskapscentrumet arbetar i dagslaget framst med
primarprevention genom att utbilda vardpersonal i levnadsvaneomradet och stodja
implementeringen av riktade halsosamtal pa véardcentraler (Region Skane, 2020d).
Exempelvis har enheten tagit fram en webbaserad utbildning dar vardpersonal har
mojlighet att utbilda sig i ohdlsosamma levnadsvanor (Region Skane, 2019b).

Som tidigare ndmnt anvénds metoden riktade halsosamtal i andra regioner i Sverige.
Enligt Skogstrom (2020) ska Kunskapscentrum for levnadsvanor och
sjukdomsprevention under hosten 2020 paborja implementeringen av riktade
hélsosamtal i primarvarden vilket ar den forsta primarpreventiva insatsen som infors
pa bredden (Skogstrom, 2020). Lundgren (2020) papekar att anledningen till att
hélsosamtal inte infors forran nu ar till stor del pa grund av att Region Skane ar en
stor region. Skiftet mot ett mer primarpreventivt arbete har tidigare foretradesvis
gjorts i mindre regioner. Mindre regioner har farre deltagare och aktoérer vilket
mojliggor en battre 6verskadlighet (Lundgren, 2020).

Skogstrom (2020) beréttar att installningen till projektet har varit positiv dar 50 av
samtliga 158 vardcentraler i Skane anmalde sig till att vara en del av pilotprojektet.
Daremot valdes endast 11 vardcentraler ut pa grund av den beslutande budgeten for
2020. De aspekter som diskuterades vid val av vardcentralerna var den geografiska
spridningen 6ver Skane, det socioekonomiska laget samt om verksamheten besitter
struktur och arbetssatt for levnadsvanor. Exempelvis kan det vara om personalen
har kompetens i FaR-forskrivning eller om det finns tillgang till
tobaksavvénjningsprogram (Skogstrém, 2020).

Halsosamtalen kommer att erbjudas till alla som fyller 40 ar och ar listade pa de
utvalda vardcentralerna (Skogstrom, 2020). Orsaken till att en aldersgrupp kallas &r
dels for att fa genomslag dels for att skapa ett grupptryck. Genom att fa manga i en
grupp att tdnka i liknande banor samtidigt kan en stor férandring skapas éven for de
som inte blir kallade till ett halsosamtal. Exempelvis finns det forskning som visar
att vanner till manniskor som slutar roka ocksa slutar att roka.
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Anledningen till att den aldersgruppen valdes ar att det finns mest erfarenhet och
forskning inom svenska regioner relaterade till den aldersgruppen (Skogstrom,
2020).

Skogstrom (2020) forklarar att effekten av hélsosamtalen kommer att utvarderas
under pilotprojektet och forhoppningsvis kommer ett positivt resultat att motivera
en breddimplementering av insatsen. Néasta steg ar att alla 158 vardcentraler blir en
del av projektet och att en kallelse skickas varije ar till alla som fyller 40 ar under
innevarande ar (Skogstrém, 2020).

Enligt Region Skane (2019h) kan halsosamtalen beskrivas som en
“efterfragestrategi” som ska motivera patienterna till ett hdlsosammare liv och 6ka
efterfrdgan pa halsosammare alternativ i lokalsamhéllet exempelvis i matbutiker och
idrottsforeningar. Skogstrom (2020) namner att tanken ar att manniskor i 40-ars
aldern som ar foraldrar, umgas och bor i samma orter forslagsvis kommer att borja
prata om hélsosamtalen och dven borja efterfraga mer halsosamma produkter i de
lokala matbutikerna.

Enligt Skogstrom (2020) ska vardcentralerna fa bidrag for varje genomfort
halsosamtal pa samma satt som vardcentralerna far bidrag for varje genomfort
vardmote. Vidare kommer halsosamtalet att vara kostnadsfritt for deltagare. Léngre
fram kommer ersdttningsmodellen troligtvis att uppdateras for att frimja arbetet
med halsosamtal i storre grad (Skogstrom, 2020). Lundgren (2020) tillagger att
ytterligare en ambition med projektet &r att via ett samarbete med Regional
utveckling inkludera flera aktorer som exempelvis naringslivet for att forsoka fa en
heltdckande insats gentemot samhdllet (Lundgren, 2020).

| dagslaget pagar det en diskussion kring hur IT-I6sningen som ska fungera som
administrativt stod vid inforandet av hdlsosamtalen ska utformas (Region Skane,
2019h). Ett alternativ &r att kdpa in en fardig IT-16sning av Region Jonk&ping som
i dagslaget genomfor riktade halsosamtal. Ett annat alternativ &r att Region Skane
utvecklar en egen IT-l6sning som ska vara inbyggd i deras nuvarande
digitaliseringsprojekt vid namn Skanes Digitala vardsystem (SDV) (Region Skane,
2019h). Malet med SDV-projektet ar att infora ett enhetligt och gemensamt
datasystem i héalso- och sjukvarden i Skane som ska fdérena primar- och
slutenvardens journalsystem (Region Skane, 2018).
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8 Mojligheter och utmaningar med
primarprevention

Foljande kapitel innefattar en litteraturstudie tillsammans med sammanstalld
empiri Over identifierade mojligheter och utmaningar med primarprevention.
Dessutom presenteras diverse faktorer som kan méjliggéra effektivare prevention.

| detta kapitel besvaras foljande forskningsfragor:

1.3 Vilka ar mojligheterna med primarprevention och vilka faktorer kan
mojliggora effektivare primarprevention?

2.2 Varfor utgor inte priméarprevention en storre del av Skanes hélso- och
sjukvard i dagslaget?

8.1 Mdjligheter med priméarprevention och faktorer som
mojliggor effektivare primérprevention

En sammanstélining &ver identifierade mojligheter med primarprevention
tillsammans med identifierade faktorer som kan mojliggéra effektivare
primérprevention kan ses i figur 8.1.
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En forbattrad
folkhalsa och
minskade
hélsoskillnader

Mojligheter

Figur 8.1 Méjligheter och faktorer som méojliggor effektivare primarprevention

8.1.1 En forbattrad folkhalsa och minskade halsoskillnader

Enligt en utvardering genomford av Socialstyrelsen om riktade hélsosamtal ar det
mojligt att se positiva effekter pa folkhalsan pa befolkningsniva och i annu hogre
grad i gruppen som deltagit i halsosamtalen (Region Skane, 2019h). Vidare visar en
utvérdering av de halsosamtal som genomfordes i Vasterbotten under 1990-2006
pa en 34 procent lagre dodlighet bland deltagarna an hos resten av riket (Lindholm
m.fl., 2018) . Storst effekt kan ses bland personer med kort till medellang utbildning.
Eftersom studien visar att halsosamtalen har natt ut till alla socioekonomiska skikt
och att en storre effekt kan ses hos individer med lagre utbildningsniva ges
implikationer pa att halsosamtal kan bidra till en mer jamlik hélsa (Lindholm m.fl.,
2018). Liknande resultat visas i en uppféljning fran 2008 av de hélsosamtal som har
genomforts i Region Joénkoping enligt Region Skane (2019g). Uppfdljningen visar
att halsosamtalen har resulterat i en forbattring av levnadsvanor och minskad
forekomst av riskfaktorer sdsom blodtryck och kolesterolvarden hos deltagarna
(Region Skane, 2019g).
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8.1.2 Lagre kostnader for stérre delen av samhallet

PwC (2019) skriver i sin rapport om preventiv sjukvard att primarprevention bor ses
som en langsiktig investering. Daremot kommer inférandet av primarpreventiva
atgarder pa kort sikt att utgora en kostnad for halso- och sjukvarden eftersom
personaltid behdver avséttas for utférandet av och utbildningar i primarpreventiva
insatser. Dessutom tillkommer andra kostnader for att inkorporera insatsen i
verksamheten sasom kostnader for ett administrativt webbstod (PwC, 2019; Region
Skane 2019h). Pa langre sikt kan prevention daremot leda till kostnadsbesparingar
och samhaéllsvinster da vardkonsumtionen for kroniska sjukdomar kommer att
minska. Dessutom kommer det dven att leda till besparingar for samhéllet i stort da
indirekta kostnader som kostnader for sjukskrivningar, fortidspensioner eller fortida
dddsfall kommer att bli mindre (HFS, 2015; PwC, 2019).

Hellénius (2020) papekar att det &r svart att utvardera kostnadseffektiviteten av
primérprevention. Halsoekonomi ar ett svart amne eftersom halsans
bestamningsfaktorer &r manga och det ar svart att utvinna vad just en preventiv
insats har bidragit med. Daremot ar det enklare att féra en diskussion kring hur stora
besparingarna skulle kunna vara om ohélsosamma levnadsvanor skulle minska i
samhallet (Hellénius, 2020).

SKR (2019a) skriver i sin ekonomirapport att HFS i samarbete med héalsoekonomer
vid Uppsala universitet har tagit fram en modell vid namn ”Halsokalkylatorn” som
skattar den samhéllsekonomiska vinsten av positiva forandringar i levnadsvanor hos
en befolkning. Modellen innefattar de fyra ohdlsosamma levnadsvanorna hos vuxna
som ar presenterade i kapitel 4 tillsammans med 15 sjukdomar, inklusive de
kroniska sjukdomarna som &r presenterade i samma kapitel (SKR, 2019a).
Gemensamt for sjukdomarna &r att ndmnda levnadsvanor okar risken for
insjuknande. Enligt studier &r det sannolikt att via samhallsinterventioner kunna
minska forekomsten av ndmnda ohélsosamma levnadsvanor med en procentenhet
pa fem ar (SKR, 2019a). For att kunna ge exempel pa de besparingar som skulle
kunna uppnas sa skulle en minskning pa en procentenhet pa fem ar leda till att
andelen 6verviktiga man mellan 20-44 ar minskar fran nutidens 12 procent till 11
procent. Det skulle innebéra att antalet sjukdomsfall minskar med 4300 under
samma tidsperiod. Via den genomsnittliga kostnaden per sjukdomsfall skulle
Sveriges arliga besparing i hélso- och sjukvarden da vara 225 miljoner kronor.
Vidare skulle besparingarna i kommuner uppga till 173 miljoner kronor och
besparingar i den statliga sjukforsakringen uppga till 180 miljoner kronor (SKR,
2019a).
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Enligt utvéarderingen av de halsosamtal som har genomforts i Vasterbotten har
metoden visat sig vara kostnadseffektiv (Lindholm m.fl., 2018). Alla medborgare
som fyllde 30, 40, 50 och 60 ar bjods in till en halsoundersokning tillsammans med
ett halsosamtal via primarvarden. Under tidsperioden 6kade deltagandet fran 55 till
65 procent och det var en liten socioekonomisk skillnad bland deltagare och icke
deltagare. Den totala kostnaden for hdlsosamtalen uppgick till 260 miljoner kronor
och den totala besparingen ansags vara 298,3 miljoner kronor. Det innebér en vinst
pa 38,3 miljoner kronor. Berakningen innefattade bade direkta och indirekta
kostnader. Siffrorna visar pa att det finns goda implikationer till att introducera
halsosamtal pa fler platser i Sverige (Lindholm m.fl., 2018).

Vidare har Lindgren m.fl. (2007) genomfort en hélsoekonomisk studie om
primarpreventiva insatser avsedda for medelalders man och kvinnor med en forhojd
risk for typ 2-diabetes och hjart- och karlsjukdomar. Studien bygger pa en
simuleringsmodell av ett randomiserat interventionsprogram for att utvardera de
ekonomiska effekterna av livsstilsférandringar. Om varje deltagare genomférde sju
halsosamtal skulle det resultera i en extra kostnad pa 25 000 kronor per deltagare.
Insatserna resulterade efter ett antal ar i en minskning av insjuknandet i typ 2-
diabetes och hjart- och kérlsjukdomar vilket ledde till besparingar pa 34 000 kronor
per deltagare. Studien pavisar att priméarprevention kan vara kostnadseffektivt och
att satsningar pa primarprevention bor ses som en investering och inte en kostnad
(Lindgren m.fl., 2007).

8.1.3 Medborgare vill forbattra sin halsa och vardpersonal vill arbeta
mer primarpreventivt

Enligt en undersokning gjord av SKR (2019b) visar det sig att 84 procent av
Sveriges befolkning anser att det &r positivt att diskutera sina levnadsvanor vid
besok hos lakare eller annan vardpersonal. Dessutom visar en studie gjord av
Socialstyrelsen (2016b) att de flesta patienter vill fa stod for att forandra sina
levnadsvanor istallet for att endast fa lakemedelsbehandling.

Liknande resultat kan ses via en studie genomford av PwC (2019) dar majoriteten
av respondenterna svarar att de vill forbattra sitt halsotillstand och att de har ett stort
fortroende for varden gallande livsstilsradgivning. Nastintill 80 procent av
respondenterna anser att den stérsta motivationsfaktorn for att forbattra sin halsa &r
en rekommendation fran lakare styrkt av osunda testresultat. Vidare skulle ungefar
60 procent av respondenterna motiveras om genetiska tester visade en risk for
utveckling av en sjukdom som gar att forebygga och halften av respondenterna
skulle motiveras av regelbundna halsosamtal hos en radgivare (PwC, 2019).
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Slutligen skulle halften av respondenterna motiveras till en sundare livsstil om det
fanns ekonomiska incitament fran arbetsplats alternativt forsakringsbolag.
Exempelvis har foretag som har infort “svettlon” dér anstéllda far motionera pa
betald arbetstid resulterat i en minskad sjukfranvaro (PwC, 2019).

Enligt en undersékning som  Socialstyrelsen har genomfért om
sjukdomsforebyggande metoder i primarvarden anser mellan 80 — 90 procent av
respondenterna att radgivning kring levnadsvanor utgér en viktig del av deras
yrkesutévning (Vardanalys, 2016). En undersokning som livsmedelsverket har
genomfort inom priméarvarden visar att mer &n hélften av respondenterna vill arbeta
mer primarpreventivt &n vad de gor i dagslaget (Socialstyrelsen, 2017).

8.1.4 Medborgare vill dela med sig av sin halsodata

Molin (2016) belyser att arbetet med priméarprevention kan effektiviseras med hjélp
av den ckade digitaliseringen i halso- och sjukvarden. Genom att anvanda data som
en strategisk mojlighet och utnyttja kraften av ny teknologi kan primérprevention
mojliggoras i storre utstrackning (Molin, 2016). Digitaliseringen har 6ppnat dorren
till en datainsamling som majliggor en forhojd kunskap pa individniva om enskilda
medborgare (Institutet for framtidsstudier, 2016). Det &r mojligt att kartlagga
medborgares interaktioner med olika tjanster i vélfarden med hjalp av e-
legitimationer och smarta betalsystem. Data kan darefter aggregeras sa att beteende-
och livsstilsmonster kan utvinnas. Genom att kombinera den typen av halsodata med
registerdata, data fran journalsystem och genetiska data skapas en moéjlighet att
arbeta forebyggande och mer individanpassat pa ett satt som aldrig tidigare har varit
mojligt (Institutet for framtidsstudier, 2016).

Enligt en studie genomford av PwC (2019) uppger fyra av fem respondenter att de
ar positiva till att dela med sig av egeninsamlade halsodata till vardgivare,
halsocoacher och apotekspersonal. Vidare &r halften av respondenterna positiva till
kroppsnara teknik och skulle motiveras att forandra sin livsstil beroende pa dess
resultat. Slutligen visar studien att halften av respondenterna vill att vardgivare ska
ta hansyn till egeninsamlade hélsodata vid beslut gallande deras hdlsa men &aven i
syfte for att utveckla sakrare vard och stotta forskning (PwC, 2019).

Enligt en undersokning fran PwC (2016) om medborgares installning till digitala
I6sningar i varden presenteras mojligheter och utmaningar kopplade till
sjalvmonitorering och dataanvéndning. Mellan 48 — 60 procent av deltagarna ar
positiva till digitala verktyg som méjliggér vard i hemmet. Exempelvis kan det vara
en medicinsk apparat som kontrollerar vitala varden dar resultaten sedan skickas
och analyseras av vardgivare (PwC, 2016).
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Likasa ar cirka 70 procent av respondenterna positiva till vardbesdk pa distans enligt
PWC (2016). Women's hospital i USA genomforde en studie kring vard pa distans
via videosamtal dar cirka 200 timmar fordelade 6ver 600 vardmaten kunde frigoras
(PwWC, 2016). De frigjorda resurserna kunde sedan ldggas pa mer vardkravande
patienter vilket gjorde att vardkvaliteten 6kade. Hela 97 procent var néjda och skulle
rekommendera programmet och 74 procent tyckte att kommunikationen med
vardgivare forbattrades (PwC, 2016).

Region Skane (2018) skriver i sin arsredovisning att det pagar cirka 50 projekt inom
digitalisering av halso- och sjukvarden i regionen. Ett av de storre projekten ar SDV
som &r presenterat i kapitel 7. Region Skane (2020e) menar att SDV kan moéjliggora
stod till halsosamtalen och latta pa den administrativa bordan. Dessutom kan
systemet forenkla analysen av patientdata, bade for den enskilda patienten men éven
for hela befolkningen, vilket pa sikt kommer att bidra till att sjukdomar enklare
kommer att kunna forebyggas (Region Skane, 2020g).

8.1.5 Sociala utfallskontrakt

Bokstrom (2020) namner att det finns en ekonomisk modell vid namn sociala
utfallskontrakt som kan anvéndas for att stodja offentlig sektor med
primarpreventiva program. Modellen bygger pa ett samarbete mellan privat, ideell
och offentlig sektor. Vid anvandning av sociala utfallskontrakt investerar privata
eller ideella aktorer i offentliga uppdrag som har ett tydligt utfallsfokus som kan
leda till en potentiell vinst for investeraren. Investeraren kan dven vara en av
utforarna och en del av det offentliga uppdraget. Saledes kan offentlig sektor fa
ekonomiskt stod med primérpreventiva projekt da det kan vara svart att hitta statliga
medel till att initiera dem. Vidare kan investeraren dven bidra med kunskap och
teknisk kapacitet till arbetet (Bokstrom, 2020).
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8.2 Utmaningar med primarprevention

En sammanstallning 6ver identifierade utmaningar med priméarprevention kan ses i
figur 8.2.

Livsstilsférandringar ar férknippat med svarigheter

Olika personer har olika halsolitteracitet

Det gar inte att tvinga medborgare till att andra livsstil

Nettovinsten och effektiviteten av primarprevention ar osaker

Det saknas ekonomiska incitament

Den behandlade delen av verksamheten prioriteras éver det férebyggande arbetet
Stuprérsproblematiken

Ingen bar ansvaret dver primarprevention

Brist pa samverkan av aktorer

Utmaningar

Efterslapning inom digitaliseringen

Svenska lagen motstrider arbetet med primarprevention

Framgangsrika utvecklingsprojekt implementeras inte i den dagliga verksamheten
Priméarvardens arbete med levnadsvanor ar bristfalligt

Det saknas en rutinmassig uppfoljning av primarpreventiva insatser

Figur 8.2 Utmaningar med priméarprevention
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8.2.1 Livsstilsforandringar ar forknippade med svarigheter

Ekholm (2020) berattar att det &r svart for méanniskor att anamma hélsosamma
levnadsvanor trots att de & medvetna om riskerna en ohélsosam livsstil kan
medfora. En anledning kan vara att vanor satts i ung alder och blir darfor
svarforanderliga vid senare skeden i livet. Ekholm (2020) tillagger att det dven kan
bero pa att méanniskan drivs av flocken, ar lust- och kanslodriven samt begréansad
rationell vilket kan utgéra hinder for att avsta fran omedelbara behov och avhalla
sig fran gamla vanor. Vidare motiveras manniskor pa olika satt. Saledes kan en
preventiv metod ha den onskade effekten pa en grupp méanniskor men fungera
annorlunda pa en annan grupp. Dessutom anser Ekholm (2020) att det dven svart att
anamma primarpreventiva insatser da Sveriges norm och sociala preferens ar att
medborgare soker sig till halso- och sjukvarden vid uppvisandet av symtom och inte
i forebyggande syfte.

Enligt Vardanalys (2016) visar forskning pa att manniskors forutsattningar till att
anamma halsosamma levnadsvanor dven paverkas av det sociala natverket dar
exempelvis negativa relationer ofta leder till samre levnadsvanor. Vidare finns det
aven ekonomiska barridrer forknippade med en hélsosammare livsstil som kan
utg6ra hinder for personer med begrénsade ekonomiska resurser. Exempelvis att
manniskor inte har rad att ata halsosamt eller kopa nikotinavvanjningsmedel
(Vardanalys, 2016).

Hellénius (2020) berattar att manga tror sig veta vad en halsosam livsstil innefattar
men faktum ar att befolkningens kunskap kring hdlsosamma levnadsvanor &r ytlig.
Vidare &r medvetenheten kring de skadliga effekterna av ohéalsosamma
levnadsvanor bristfallig vilket kan utgdra ett hinder for en beteendeférandring.
Exempelvis anses inte stillasittande vara ett farligt beteende trots att det &r ett av de
framsta hoten mot folkhalsan i Sverige. Forvirringen och kunskapsbristen kring
innebdrden av och halsoriskerna med ohélsosamma levnadsvanor beror till stor del
pa motstridande forskning och trender om exempelvis dieter som snabbt sprids via
media (Hellénius, 2020). Caesar (2020) papekar att det finns riktlinjer som
Socialstyrelsen férmedlar kring halsosamma levnadsvanor men att medborgare
lockas mer av 16p pa nyheterna &n rekommendationer fran myndigheter om vad som
anses leda till god halsa.

Slutligen berattar Schildt (2020) att det inte finns nagra direkta ekonomiska
konsekvenser for Sveriges medborgare att inte leva hédlsosamt. Det &r endast
individens halsa som drabbas eftersom Sverige har fri sjukvard. Det skapar en
diskussion kring vad vardens ansvar egentligen innefattar. Om individer medvetet
skapar ett behov av vard och har ett riskbeteende som de inte sjalva aktivt forsoker
motverka, ska da varden sta for sjukdomskostnaderna? Eller ska de da betala en
hogre avgift for sjukvard? (Schildt, 2020)
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8.2.2 Olika personer har olika halsolitteracitet

Hilsolitteracitet dr ett begrepp som definieras som “en persons férmaga och
motivation att hitta, forsta, utvardera och anvanda halsoinformation som grund for
beslut om halso- och sjukvard samt sjukdomsférebyggande och hélsoframjande
insatser for att upprétthélla eller forbéttra sin livskvalitet” (Véardanalys, 2016, 5.80).
Enligt Vardanalys (2016) kan begreppet delas upp i tva delar: dels formagan att
forsta halso- och sjukvardsinformation, dels att kritiskt utvardera sin egen och
narstaendes hélsa. Forsta delen av halsolitteracitet paverkar hur stor nytta
information kring levnadsvanor gor for en person. Det kan dven paverka individens
formaga att kommunicera om sina egna behov av hélso- och sjukvard. Den andra
delen paverkar en persons formaga att ta egna initiativ till att lara sig om
ohélsosamma levnadsvanor och dess paverkan pa halsan. Det kan dven paverka
manniskans sjalvformaga till att andra en ohalsosam levnadsvana (Vardanalys,
2016).

Olika personer har olika hélsolitteracitet vilket kan utgdra ett hinder fér preventiva
insatser (Vardanalys, 2016). Skillnader mellan gruppers halsolitteracitet paverkar
hur halso- och sjukvarden bor prioritera och anpassa det primarpreventiva arbetet.
Om halso- och sjukvarden endast erbjuder primarpreventiva insatser till personer
som aktivt har sokt hjalp med att forandra en ohdlsosam levnadsvana innebér det att
personer med en lagre hélsolitteracitet inte nas av de primarpreventiva insatserna
(Vardanalys, 2016).

8.2.3 Det gar inte att tvinga medborgare till att &ndra livsstil

Vardanalys (2016) skriver att om en patient inte vill ta emot preventiva insatser eller
saknar den motivation som kravs for att genomfdra en halsoférandring kan inte
hélso- och sjukvarden krava nagot som patienten inte vill. Halso- och sjukvarden
ska enligt lag agera i samspel med patienten och halso- och sjukvard far endast ges
med patientens samtycke. Inom folkhélsoarbete finns det tva principer som kallas
omsorgsprincipen och autonomiprincipen som motsdger varandra och
problematiserar diskussionen. Omsorgsprincipen innebér att halso- och sjukvarden
har en moralisk skyldighet att minska och forebygga lidande. Autonomiprincipen
innebar att individen har ratt att fatta egna beslut om sitt eget liv. Pa sa sétt ar hélso-
och sjukvarden begransad att endast genomfora insatser utefter personens vilja men
har samtidigt en skyldighet att forebygga lidande (Vardanalys, 2016).
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8.2.4 Nettovinsten och effektiviteten av primarprevention ar osaker

Enligt Caesar (2020) &r den ekonomiska modelleringen kring primarprevention
bristfallig da merparten av de halsoekonomiska studierna som finns i dagslaget ar
forenklade och representerar inte verkligheten. Hagbjer (2020) papekar aven att
dagens forskning kring primérprevention visar endast att det kan vara
kostnadseffektivt, inte att det ar kostnadseffektivt. Dessutom beréttar Bjerstam
(2020) att det inte finns tillrackligt med forskning kring effekten av olika
primarpreventiva metoder. Enligt Krohwinkel (2020) kan det bero pa att det &r svart
att pavisa effekten av primarpreventiva insatser jamfort med exempelvis medicinsk
behandling da de ar mer individberoende. Linander (2020) anser att det kan &ven
bero pa att prevention inte ger nagra garantier pa att sjukdom aldrig kommer att
uppsta da levnadsvanor inte ar den enda faktorn som kan paverka utvecklingen av
sjukdomar. Caesar (2020) och Bjerstam (2020) anser att bristen pa evidensbaserad
kunskap kring metoders effektivitet och ekonomiska sékerhet forsvarar inforandet
av priméarpreventiva insatser och minskar stodet fran politiker.

8.2.5 Det saknas ekonomiska incitament

Hellénius (2020) berattar att det har funnits flera framgangsrika primarpreventiva
satsningar som har lagts ner da andra avdelningar inom hélso- och sjukvarden har
behovt resurserna. Halso- och sjukvarden kommer alltid att prioritera resurserna pa
langa vantetider pa onkologimottagningen istéllet for att Iagga motsvarande summa
pa en livsstilsklinik. Sa lange budgeten for primarprevention &r en del av halso- och
sjukvardens budget blir det saledes svart att prioritera primarpreventiva insatser
(Hellénius, 2020).

En anledning till att primarprevention bortprioriteras ar att dagens styrmodeller inte
framjar langsiktiga investeringar tillsammans med att politiker tanker i
mandatperioder. Politiker vill att en uppoffring i budgeten ska ge effekt inom 4 ar
och inte 10-30 ar som det kan ta innan primarpreventiva insatser borjar att visa
resultat (Ekholm, 2020; Hellénius, 2020). Lundgren (2020) instammer och tillagger
att eftersom vinsterna fran primarpreventiva insatser inte ses forran pa lang sikt och
att regionerna styrs efter en arlig budget sa kan det vara svarare att argumentera for
en insats som kan komma att generera en vinst 10-30 ar fram i tiden. Socialstyrelsen
(2018a) skriver att utvarderingar fran de halsosamtal som har genomforts i
Vasterbotten visar pa att ett langsiktigt och uthalligt politiskt stod har varit
avgorande for halsosamtalens framgang.
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Vidare papekar Krohwinkel (2020) och Schildt (2020) att nuvarande
ersattningssystem ar ett problem da primérprevention inte raknas som vard.
Vardcentraler far ofta en ersattning som ar baserad pa genomforda vardaktiviteter
och darav finns incitament kring att producera vard och inte primarpreventiva
insatser (Krohwinkel, 2020; Schildt, 2020). Dock ar det viktigt att ndmna att det
finns rorliga ersattningssystem for primarpreventiva insatser men enligt VVardanalys
(2016) ar det endast & 8 av 21 regioner som ger ersattning per utford
primérpreventiv insats. Slutligen berattar Arwidson (2020) att lakemedelsforetag
och andra privata bolag inom hélso- och sjukvarden har starka ekonomiska intressen
kring sjuka och den vard de producerar vilket kan motverka arbetet med
primarprevention.

8.2.6 Den behandlande delen av verksamheten prioriteras 6ver det
primarpreventiva arbetet

Enligt Stavenow (2020) ligger hélso- och sjukvardens fokus pa att fixa problemen
har och nu, istallet for att tanka langsiktigt och jobba primarpreventivt for att 16sa
framtidens utmaningar. Vardanalys (2016) skriver att i dagsldget & normen i halso-
och sjukvarden att prioritera bort det forebyggande arbetet nar resurserna blir
knappa och arbetsbelastningen dkar. Resurserna avsedda till férebyggande insatser
betraktas mer som fria resurser som kan sattas in pa andra poster vid behov
(Vardanalys, 2016).

Dessutom verkar det finnas en obalans mellan regionernas mal kring det
forebyggande arbetet och den verkliga situationen pa vardcentralerna dar det rader
brist pa kompetens och ekonomiska resurser (Vardanalys, 2016). Enligt Hellénius
(2020) beror obalansen dels pa kommunikationsbarriarer mellan olika nivaer i
hédlso- och sjukvarden. Politiker har en bristande uppfattning av den verkliga
situationen som rader pa “golvet”. Exempelvis bestims hidlso- och
sjukvardsbudgeten av politiker trots att det ar vardpersonalen som sitter pa
kunskapen kring vart resurserna behévs mest (Hellénius, 2020).

Socialstyrelsen (2015) har genomfért en enkatstudie med syftet att undersoka de
strukturella  forutsattningarna  for primarvardens forebyggande arbete och
personalens attityder kring och mojligheter med att arbeta forebyggande.
Undersokningen visar att forebyggande insatser har stod i varden men daremot
saknas strukturella forutsattningar for att stodja arbetet. Ungefér hélften av
respondenterna uppger att det inte finns rutiner som stddjer arbetet i verksamheten.
Vanliga orsaker till att vardpersonal inte arbetar forebyggande ar bland annat
tidsbrist, att fragan inte ar prioriterad pa arbetsplatsen, att ansvaret ligger pa en
annan enhet samt brist pa kompetens kring dmnesomradet och samtalsmetodik
(Socialstyrelsen, 2015).
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Kompetenssatsningar i forebyggande metoder ar en forutsattning for ett
framgangsrikt forebyggande arbete men endast halften av respondenterna uppger att
de har en mojlighet att utbilda sig i férebyggande insatser (Socialstyrelsen, 2015).

I en rapport av Socialstyrelsen (2018a) som undersoker regionernas arbete med
hélsosamtal lyfts ytterligare en utmaning med det férebyggande arbetet. Lakare har
uttryckt oro Over att det kommer att leda till en 6kad arbetsborda, specifikt i form
av tidskravande administration. I regioner dar det forebyggande arbetet har pagatt
under en lang tid framhalls det att ett digitaliserat stod kan underlatta den
administrativa bordan och pa sa satt kan mer tid frigoras for sjalva samtalet med
patienten (Socialstyrelsen, 2018a).

8.2.7 Stuprorsproblematiken

Enligt Stigendal (2019) &r Sveriges offentliga sektor starkt fragmenterad. Ansvaret
for viktiga samhallsfragor ar uppdelat mellan en rad olika myndigheter dar var och
en styrs i varsitt stuprér. Dessutom ar inte stuprérsstyrningen organiserad efter
medborgarnas behov och forutsattningar (Stigendal, 2019). Stuprérsproblematiken
drabbar halso- och sjukvardens forebyggande arbete pad olika satt och nedan
presenteras tva exempel.

Halso- och sjukvardens kostnader utgoér endast en del av den totala
samhdllskostnaden for kroniska sjukdomar (PwC, 2019). Kroniska sjukdomar
innebar ofta langre sjukskrivningar samt minskade antal arbetsméjliga levnadsar
vilket huvudsakligen drabbar socialférsékringssystemet. | dagslaget finns inget
optimalt samarbete mellan hélso- och sjukvarden och socialférsékringssystemet,
synnerligen gallande fordelningen av kostnader. Halso- och sjukvardens
ekonomiska incitament att arbeta férebyggande hade kunnat vara stérre om
exempelvis socialforsakringssystemets kostnader for kroniska sjukdomar aven lag
pa halso- och sjukvarden (PwC, 2019).

Linander (2020) uttrycker sig om en annan stuprdrsproblematik som innefattar det
bristande samarbetet mellan kommuner och regioner. Bada enheterna har ett
gemensamt ansvar éver att forebygga ohalsosamma levnadsvanor men de har olika
uppdrag vilket kan leda till skilda och ibland &ven motstridande prioriteringar
(Linander, 2020). Vidare berattar Krohwinkel (2020) att samverkan mellan regioner
och kommuner forsvaras ytterligare da de ar individuella resultatenheter som ska ga
med vinst. En investering i det férebyggande arbetet hos regioner kommer
exempelvis att aven paverka kommunerna och socialférsakringssystemet positivt.
Séledes bor det vara mojligt for exempelvis regioner att vid vissa tillfallen ga med
forlust om det innebdr en stdrre vinst for samhallet i helhet (Krohwinkel, 2020).
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8.2.8 Ingen bar ansvaret déver primarprevention

Hellénius (2020) berattar att en orsak till att primédrprevention bortprioriteras i
dagslaget ar da det inte anses vara halso- och sjukvardens priméara uppdrag.
Eftersom det inte finns en enskild verksamhet som har primarprevention som
primart uppdrag &r det ingen som satter bollen i rullning. Likasa finns det ingen
politisk post som for preventionens talan. | den politiska debatten pratas det ofta om
vardkoer och vantetider men primarprevention ar minst lika viktigt. Hellénius
(2020) foreslar att for en framtid dar primarprevention prioriteras bor det finnas en
politisk representant pa nationell niva som ar kunnig inom omradet och som kan
fora preventionens talan.

Vidare belyser Bjerstam (2020) att ansvaret for medborgares levnadsvanor inte
endast ligger hos halso- och sjukvarden och samhéllet utan en betydande del av
ansvaret ligger pa individen sjalv. Likasa klarlagger Hellénius (2020) att en
preventiv insats endast &r lyckad om individen sjalv fordndrar sina levnadsvanor.
Trots det papekar Stavenow (2020) att varden har en tendens till att se patienter som
objekt och inte som subjekt. En del av omstéllningen av framtidens hélso- och
sjukvardssystem ar att tillata sig att till annu storre grad lara sig att utnyttja patienten
sjélv och patientens egna resurser.

8.2.9 Brist pa samverkan av aktorer

| kapitel 4 lyfts det fram att det inte endast ar halso- och sjukvarden som paverkar
manniskors halsa utan det ar flera aktérer pa olika nivaer i samhallet. Det vécker
fragan kring vilka aktorer som bor samverka och hur ansvaret ska fordelas mellan
dem.

Generellt har halso- och sjukvarden och specifikt primarvarden en signifikant roll i
det forebyggande arbetet eftersom varden besitter den specifika kompetensen, breda
kunskapen och auktoriteten (Vardanalys, 2016). Dessutom har varden en bred och
unik kontaktyta med befolkningen under individernas livslopp (Vardanalys, 2016).
Samtidigt framhaller Socialstyrelsen (2018a) betydelsen av ett samarbete mellan
olika aktorer i lokalsamhéllet for att kunna erhalla storsta effekten av
primarpreventiva insatser, 6ka arbetets tdckningsgrad och underlatta befolkningens
forandringsarbete av ohalsosamma levnadsvanor. Aven Hellénius (2020) delar
denna asikt och menar om hela samhéllet krokar arm kan det primarpreventiva
uppdraget underlattas och fa en storre verkan. Exempelvis kan det handla om
kollektiva insatser fran olika kommunala forvaltningar, foreningsliv och
livsmedelsbutiker (Hellénius, 2020).
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Bland annat énskar Krohwinkel (2020) se en 6kad samverkan mellan halso- och
sjukvarden och socialtjansten. | dagslaget sitter socialtjansten pa information om
medborgares familjeforhallanden, alkohol- och tobaksvanor som inte halso- och
sjukvarden har tillgang till. Ett samarbete mellan enheterna kan underlatta det
primérpreventiva arbetet genom att tillgangliggdra en mer verklighetstrogen bild av
individers levnadsvanor (Krohwinkel, 2020).

Hellénius, Ekholm och Bokstrom (2020) papekar att om inte flera aktorer samverkar
kommer inte det priméarpreventiva uppdraget att realiseras. Enligt PwC (2019) utg6r
inte samverkan av aktorer en enkel process da aktdrerna ar vitt sprida 6ver olika
sektorer i samhallet. Dessutom finns det legala hinder som forsvarar samarbete och
informationsdelning mellan aktérerna (PwC, 2019). Vidare anser Stavenow (2020)
att ingen av de relaterande aktorerna, varken halso- och sjukvarden eller
kommunerna, kan naturligt ta pa sig rollen att driva en helhetssyn och en bred
samverkan av aktorer vilket forsvarar samarbetet ytterligare. Slutligen anser
Hagbjer (2020) att brist pa grundforutsattningar som tid och budgetutrymme i
organisationer utgor ytterligare en annan utmaning som forsvarar samarbetet mellan
organisationer.

8.2.10 Efterslapning inom digitaliseringen

Enligt Institutet for framtidsstudier (2016) rasar Sverige for narvarande i digital
mognad i véarldsrankingen. Sverige ligger efter i digitaliseringen inom offentlig
sektor i allmanhet och inom halso- och sjukvarden i synnerhet vilket visar sig inom
olika omraden (Institutet for framtidsstudier, 2016).

Bland annat berattar Linander (2020) att det finns ny teknik pa marknaden som
mojliggér en insamling av hdlsodata som kan vara vardefull i arbetet med
primarprevention. Daremot saknar varden de forutsattningar som behdvs for att
kunna ta emot och anvéanda den (Linander, 2020). Enligt PwC (2019) &r det dels pa
grund av saknad samsyn gdllande vilka standarder som ska tillampas vid
informationsoverforing dels pa grund av brist pa tekniska losningar for att ta emot
data i halso- och sjukvarden. Enligt Bjerstam (2020) maste utmaningar om
hélsodatas validitet, typ, ursprung samt hur och vem som ska analysera och anvanda
den diskuteras vidare innan hélsodata kan vara vérdefull i arbetet med
primérprevention. Schildt (2020) anser att det kan vara fordelaktigt att inféra en
fristdende funktion som foradlar och kvalitetssakrar den halsodata som individen
genererar innan halso- och sjukvarden far tillgang till den.
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Enligt PwC (2019) har halsoapplikationer ett stort konsumentintresse och nastintill
260 000 av applikationerna som finns pa marknaden kan beskrivas som medicinska.
Daremot &r det manga av applikationerna som inte uppfyller de krav som
lakemedelsverket kraver for att klassas som en medicinteknisk produkt och kan
dérav inte anvandas av varden i dagslaget (PwC, 2019).

Dessutom beréttar Krohwinkel (2020) att till och med godkénda applikationer inte
anvands i stor utstrackning. Det beror dels pa att vardgivare inte kan rekommendera
att anvanda vilken applikation som helst dels da samordningsproblem kan skapas
om vardgivare anvander sig av och rekommenderar olika applikationer
(Krohwinkel, 2020).

Ett ytterligare problem &r enligt Ekholm (2020) att det inte finns ett enhetligt
journalsystem inom halso- och sjukvarden och darav brister dven delningen av
information mellan vardgivare, bade inom regioner och mellan regioner.
Exempelvis berattar Bjerstam (2020) att vardefull information inte foljer med fran
en patients halsogenomgangar hos barn- och mddravardscentraler i patientens
vardkedja. Dar finns vardefull information om patientens levnadsvanor som hade
kunnat vara relevant for kontakt med halso- och sjukvarden under hela patientens
liv (Bjerstam, 2020). Vardanalys (2014) skriver att for att kunna maéjliggora en mer
regelbunden dataanalys inom hélso- och sjukvarden behdvs ett enhetligt nationellt
journalsystem med strukturerade data.

8.2.11 Lagar motstrider arbetet med primarprevention

8.2.11.1 Det preventiva uppdraget ar vagt formulerat i halso- och sjukvardslagen

Enligt halso- och sjukvardslagen ska hélso- och sjukvarden arbeta for att forebygga
ohélsa men i praktiken &r inte detta sjalvklart. Da lagen inte anger specifikt hur
uppdraget ska utforas eller vilken aktor inom halso- och sjukvarden som ska béra
det framsta ansvaret blir det mer tolkbart for respektive utforare (Socialstyrelsen,
2018a; Stavenow, 2020). Enligt Socialstyrelsen (2018a) bor uppdraget for
primarprevention formuleras pa ett otvetydigt sétt och laggas fast i regelboken for
primarvarden for att det ska utgdra en sjalvklar del av héalso- och sjukvardens arbete.

81



8.2.11.2 Lagar som motstrider datahantering

Institutet for framtidsstudier (2016) skriver att digitaliseringens goda effekter borjar
sakta nd Sveriges offentliga sektor men lagstiftningen géllande informationsdelning
och datahantering bromsar utvecklingen da den inte &r anpassad for ett datadrivet
samhalle.

Bland annat beréttar Ekholm (2020) att de flesta dataanvandningslagarna i dagsléget
ar skrivna utefter en opt-in metod som innebér att medborgare aktivt maste lamna
samtycke for att staten ska kunna anvénda deras data. Motsatt metod dar
medborgares data far anvandas till dess att individen aktivt nekar att deras data far
anvéndas kallas opt-out (Ekholm, 2020).

Ekholm (2020) berattar att lagstiftningen baserat pa en opt-in metod har resulterat i
att det endast ar 0,2 procent av Sveriges befolkning som delar med sig av sin data.
Samtidigt finns det studier som visar pa att 80-90 procent av befolkningen ar
positiva till att dela med sig av sin hélsodata till staten for goda andamal. Siffrorna
visar pa att det finns en stor outnyttjad potential i dagsldget som motverkas av
radande lagstiftning. Vidare berattar Ekholm (2020) att den motsatta metoden, opt-
out, i Estland vilket har resulterat i att hela 99,5 procent av deras befolkning delar
med sig av sin data. Det ger indikationer pa att Sveriges regelverk baserat pa opt-in
metoden forsvarar Sveriges mojlighet att utnyttja den data som méanniskor vill dela
med sig av. Vidare anser Ekholm (2020) att analys av data pa samhéllsniva via
artificiell intelligens inte kraver en koppling till enskilda individer och borde dérav
vara lagligt da det inte blir en fraga om medborgares integritet.

Slutligen beréttar Ekholm (2020) att mycket av dataanvéndningslagarna sitter i
grundlagarna som ar svara att forandra. Sveriges lagar gallande datahantering ar mer
fokuserad pa risk dn nytta, dar Sverige jamfort med resten av EU har fem ganger
fler regler som begrénsar anvéndningen av data. Ekholm (2020) anser att Sverige &r
for juridiskt driven, och att staten inte ser nyttan som ett datadrivet samhalle kan ge.
Exempelvis tog det 17 ar for lakare att kunna fa tillgang till att se vad for recept en
annan lakare har skrivit ut till en patient, trots att det endast handlade om tillgang i
ett datasystem (Ekholm, 2020).

8.2.12 Framgangsrika utvecklingsprojekt implementeras inte i den
dagliga verksamheten

Enligt Krohwinkel (2020) ar den projektmodell som ofta anvands som
utvecklingsmodell for primérpreventiva insatser en anledning till att
primarprevention inte har en sjalvklar stallning inom halso- och sjukvarden.
Projektmodellen &r lamplig om det finns ett behov av att visa ett utfall av ett initiativ
i ett avgransat sammanhang. Ddremot &r inte projektmodellen anpassad for att
implementera lyckade projekt i den vardagliga verksamheten (Krohwinkel, 2020).
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Linander (2020) instammer och tillagger att anledningen till att det inte skapas
langsiktiga primérpreventiva insatser beror pa att de lyckade projekten inte blir
systematiserade eller en del av halso- och sjukvardens arbetssatt.

Bokstrom (2020) beréattar att orsaken till att projektmodellen ofta anvands ar pa
grund av att det ar enklare att fa loss tillfalliga medel for att finansiera projekt.
Krohwinkel (2020) beréttar dven att finansiering for projekt eller forskningsstudier
gar att soka via staten men for att genomfora en grundlig systemférandring och
inféra det primarpreventiva arbetssattet i den vardagliga verksamheten kravs det
regionalt stéd och férandringar i den regionala styrningen (Krohwinkel, 2020).

8.2.13 Primarvardens arbete med levnadsvanor ar bristfalligt

Cirka 75 — 80 procent av Sveriges invanare besoker primarvarden varje ar dar
grupper med lagre socioekonomiska forhallanden &r Gverrepresenterade vid
besoken (Bjerstam, 2020; Vardanalys, 2016). Vidare traffar barn- och
modrahalsovarden en stor andel av befolkningen genom regelbundna hélsobesok
berattar Bjerstam (2020). Det tyder pa att primarvarden har goda forutsattningar att
fanga upp en stor del av befolkningen med ohalsosamma levnadsvanor nér patienten
redan ar pa plats (Bjerstam, 2020).

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer (2018d) bor varden identifiera ohédlsosamma
levnadsvanor aven om patienten har sokt vard for andra besvar. Daremot skriver
Vardanalys (2016) att priméarvardens goda forutsattningar for att identifiera
ohdlsosamma levnadsvanor hos befolkningen inte utnyttjas i praktiken. | dagslaget
ges mer resurser enligt Bjerstam (2020) till att minska symtomen &n att identifiera
och behandla den bakomliggande orsaken. Enligt Vardanalys (2016) visat
tillganglig statistik att andelen som sjalva har rapporterat att de har en ohalsosam
levnadsvana ar betydligt storre &n andelen som identifierats via varden. Dessutom
visar statistiken att ldkare har en tendens att diskutera levnadsvanor i hogre
utstrackning med individer med battre socioekonomiska forhallanden (Vardanalys,
2016). Enligt en undersokning fran Socialstyrelsen (2015) om héalso- och
sjukvardens forebyggande arbete &r det fa individer som uppger att levnadsvanor
har diskuterats vid vardbesok. Dessutom uppger endast 50 procent av
vardpersonalen att de arbetar med radgivning kring levnadsvanor (Socialstyrelsen,
2015).

Vidare berattar Ekholm (2020) att atgarder mot identifierade ohalsosamma
levnadsvanor erbjuds i begransad utstrackning i primarvarden. Detta bekraftar en
undersokning fran Socialstyrelsen (2015) om halso- och sjukvardens forebyggande
arbete dar endast 1-2 procent av patienterna med en identifierad ohalsosam
levnadsvana har fatt en dokumenterad forebyggande insats.
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Liknande situation kan enligt Bjerstam (2020) &ven ses pa barn- och
modrahalsovarden da det inte finns tydliga riktlinjer kring hur de identifierade
ohalsosamma levnadsvanorna ska atgardas.

Déremot skriver Vardanalys (2016) att det bara ar hélften av alla regioner som
samlar in journaldata kring forebyggande arbete och dérav ger inte statistiken en
heltdackande bild 6ver halso- och sjukvardens arbete. Orsaken till att arbetet inte
dokumenteras hos vissa regioner ar journalsystem som inte mojliggor
dokumentation av primarpreventiva insatser (Vardanalys, 2016).

8.2.14 Rutinmassig uppfoljning av primarpreventiva insatser saknas

Socialstyrelsen (2018d) skriver att i dagslaget finns det ett flertal utmaningar
forknippade med uppféljningen av regionernas primérpreventiva insatser. Som
tidigare namnt har dataregistren Gver ohélsosamma levnadsvanor en lag
tackningsgrad som dels beror pa att mojligheten for att rapportera ohalsosamma
levnadsvanor till patientregistret inte finns for alla regioner. Dels beror det pa att det
endast ar tillatet for lakare att samla in uppgifter kring primarpreventiva insatser
enligt radande lagstiftning (Socialstyrelsen, 2018d). Det pagar ett arbete for att
utveckla patientregistret dar mojligheten att registrera insatser fran andra
yrkesgrupper &n lakare undersoks. Dessutom bedriver den kommunala hélso- och
sjukvarden preventiva insatser mot ohalsosamma levnadsvanor och det ar darfor
viktigt att pa sikt d&ven kunna folja upp insatserna bade pa grupp- och individniva
inom kommunerna (Socialstyrelsen, 2018d).

Enligt Vardanalys (2016) finns det i dagslaget inga rutiner for hur primarvardens
arbete med levnadsvanor ska féljas upp av regioner. En kontinuerlig uppféljning av
insatserna kan ge regionerna en battre forstaelse 6ver hur arbetet utvecklas inom de
olika verksamheterna. Exempelvis kan de vardcentraler som har ett lagt deltagande
i halsosamtal bli utredda for att hitta orsaken till vad det beror pa och sedan fa hjélp
for att 6ka deltagandet. Det finns dven en 6nskan fran vardcentralerna for en mer
aktiv uppfoljning av preventiva insatser da de anser att det kan 6ka motivationen for
det férebyggande arbetet. For att underlatta uppféljningen av insatserna behdvs det
dokumentationsrutiner som foljer Socialstyrelsens specifikationer for det
forebyggande arbetet (Vardanalys, 2016).
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9 Analys och diskussion

Foljande kapitel behandlar en analys och diskussion av resultatet. Kapitlet inleds
med en diskussion kring huruvida primarprevention kan motverka de identifierade
utmaningarna inom héalso- och sjukvarden i Skane. Vidare analyseras spridningen
av primarpreventiva insatser utifran det konceptuella ramverket. Slutligen avslutas
kapitlet med forslag pa de forandringar som bor ske for en framtid dar
primarprevention utgor en storre del av Skanes hélso- och sjukvard.

| detta kapitel besvaras féljande forskningsfragor:

1. Vilka utmaningar kopplade till kroniska sjukdomar finns i Skanes hélso- och
sjukvard samt hur kan priméarprevention anvandas for att motverka dessa?

2.3 Vilka faktorer hindrar adoptionen av primarprevention?

2. Vilka forandringar behdver ske for att primérprevention ska utgéra en stérre
del av Skanes hélso- och sjukvard?

9.1 Kan primarprevention vara lésningen till hdlso- och
sjukvardens utmaningar i Skane?

Foljande del av analysen innefattar en diskussion om huruvida méjligheterna med
primarprevention kan motverka de utmaningar inom halso- och sjukvarden som &r
presenterade i avsnitt 8.1. Sammanfattningsvis ar flertalet av halso- och sjukvardens
utmaningar kopplade till kroniska sjukdomar i Skane majliga att motverka med
hjélp av priméarprevention.

Sjalvfallet gar det inte att paverka den demografiska utvecklingen. Daremot hade
utvecklingen av kroniska sjukdomar kunnat minska om allt fler ménniskor levde
hélsosamt. Via priméarpreventiva insatser kan ohalsosamma levnadsvanor hos en
befolkning identifieras och motverkas. Saledes kan primarprevention pa sikt leda
till att antalet personer med ohélsosamma levnadsvanor minskar vilket i sin tur kan
minska utvecklingen av kroniska sjukdomar.
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Om farre manniskor insjuknar i kroniska sjukdomar minskar &ven
vardkonsumtionen eftersom farre manniskor kommer att behova langvarig vard.
Foljaktligen leder det till en minskad belastning pa halso- och sjukvarden och en
frigoring av de resurser som personer med kroniska sjukdomar upptar.
Forhoppningsvis kommer det innebara att bristen pa vardplatser och
Overbelaggningar runtom i landet minskar vilket dven kommer att innebéra att
tillgangligheten och kvalitén pa varden okar. Dessutom kommer det troligtvis dven
leda till att kompetensbrist inte rader i samma utstrackning.

Ett minskat vardbehov kommer pa sikt att leda till minskade kostnader for hélso-
och sjukvarden men dven for samhallet i stort da flertalet indirekta kostnader aven
kommer att bli paverkade. De besparingar som primarprevention ger upphov till
innebar att skatteintdkterna kommer att kunna mdta halso- och sjukvardens
kostnadsutveckling i storre grad. Halso- och sjukvarden kan da ta hand om det
sjukdomspanorama som Skane star infor.

Slutligen kommer inférandet av primarpreventiva insatser troligtvis att leda till
forandrade arbetsséatt och strukturer i hélso- och sjukvarden. | dagslaget far
akutvarden ta en stor del av hélso- och sjukvardens ansvar da patienter soker sig dit
i forstahand. Férhoppningsvis kommer primérprevention innebéra att ett storre
fokus riktas mot primarvarden som genomfér insatserna. Inforandet av
primarprevention kommer formodligen &ven gora resurserna mer jamnt fordelade
mellan vardaktorerna dar primarvarden blir patientens forsta steg i vardkedjan.
Vidare kommer primdrprevention troligtvis att involvera patienten i storre grad i sin
egen vardprocess. Pa sa satt flyttas en del av hélso- och sjukvarden fran vardkedjan
till patienten sjalv vilket i sig kommer att leda till 6kad vardkvalitet, minskad
vardkonsumtion och minskade kostnader.
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9.2 Analys utifran det konceptuella ramverket

9.2.1 Diffusion av innovationer

Livsstilens betydelse for halsan har sedan ldnge varit ként. Vidare finns det
vetenskaplig evidens att forekomsten och utvecklingen av flera kroniska sjukdomar
kan forebyggas genom hdlsosamma levnadsvanor. Utdver det har konceptet
primérprevention varit kant sedan 40-talet. Trots dessa insikter bedrivs inte
primarprevention i stor utstrackning i Skanes halso- och sjukvard. Daremot borjar
primarprevention bli en storre diskussion inom halso- och sjukvarden och under
hosten 2020 ska Region Skane infdra sin forsta etablerade primarpreventiva projekt
i form av riktade hélsosamtal.

Dérav &r det intressant att analysera spridningen av primarpreventiva insatser, vad
som kan hindra medborgare att anamma insatserna samt ge forslag pa hur
spridningen kan accelereras.

Innovationsbeslutsprocessen paborjas med att kunskap om en innovation finns. 1
dagsléaget utnyttjar inte primarvarden sin stora kontaktyta mot befolkningen for att
diskutera levnadsvanor och sprida kunskap om primérpreventiva insatser. Dessutom
diskuterar lakare levnadsvanor framst med madnniskor som har béttre
socioekonomiska forutsattningar trots att ohdlsosamma levnadsvanor finns i stérre
utstrackning hos gruppen med sdmre socioekonomiska forhallanden. Eftersom
ménniskor med samre socioekonomiska forutsattningar ar Overrepresenterade i
primarvarden och att primarvarden generellt har en hog tackningsgrad finns det en
stor outnyttjad potential i deras arbete med levnadsvanor. Darav bér primérvarden
ta vara pa de tillfallen da patienten &ar redan pa plats och sprida kunskap om
primarpreventiva insatser i storre utstrackning. Vidare ar samhéllets norm att séka
halso- och sjukvard da symtom har uppvisats och inte i forebyggande syfte vilket
forsvarar spridningen av kunskap om preventiva insatser ytterligare.

Aven halsolitteracitet kan paverka spridningen av primérprevention. Personer med
hog hélsolitteracitet ar mer mottagliga for hélso- och sjukvardsinformation och tar
egna initiativ for att lara sig om forebyggande metoder. Denna grupp har troligtvis
en lagre troskel till att delta i primérpreventiva insatser trots att behovet troligtvis ar
storre hos gruppen med lagre halsolitteracitet. Kunskapsspridning bor saledes riktas
mot grupper med ldgre hélsolitteracitet for att sanka deras troskel att anamma
primarpreventiva insatser.
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For att primarpreventiva insatser ska fa spridning i samhéllet bor de adopteras av en
majoritet av befolkningen. Innovators anses vara individer med hdg halsolitteracitet
som aktivt har efterfrdgat primarpreventiva insatser. Early adopters anses vara
individer med en relativ hog halsolitteracitet och som &r villiga att genomfora en
forandring for att forbattra sin halsa. Early adopters uppfattningar om
primarpreventiva insatser ar avgorande for framgangen av primarprevention och for
spridningen till Early majority och resterande adoptionskategorier. Late majority
kommer att anamma priméarpreventiva insatser da det utgor en sjalvklar del av hélso-
och sjukvarden. Slutligen kommer Laggards att anamma priméarprevention da
insatserna ar en norm i halso- och sjukvarden.

Att analysera diffusionen av primarprevention &r i dagslaget svart da insatserna inte
erbjuds till alla. Forebyggande atgarder erbjuds framst till patienter i riskgrupper da
hélso- och sjukvarden har begransade resurser for det primarpreventiva arbetet.
Vidare kommer héalsosamtalen i forsta stadiet endast att erbjudas till de som fyller
40 ar och ar inskrivna pa 11 av de 158 antal vardcentraler som finns i Skane.
Eftersom primarpreventiva insatser endast erbjuds i begransad utstrackning gar
spridningen langsamt och priméarprevention befinner sig i borjan av
adoptionskurvan, se figur 9.1. For att paskynda spridningen och na resterande
adoptionskategorier bor halso- och sjukvarden utoka insatserna till fler
aldersgrupper.

®
Early Majority Late Majority
34% 34%
Innovators Vv Early
2 5% Adopters Laggards
' 13,5% 16%

Figur 9.1 Diffusion av innovationer.
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For primarprevention anses den relativa fordelen vara lag eftersom vinsterna med
primarpreventiva insatser inte ses forran pa lang sikt tillsammans med det faktum
att insatserna inte kan garantera att sjukdom inte uppstar. Da den relativa fordelen
ar den viktigaste faktorn for adoption av innovationer anses det vara en av de storre
anledningarna till att manniskor inte anammar primdrpreventiva insatser. Dérav bor
hélso- och sjukvarden tydligare kommunicera ut férdelarna med primarpreventiva
insatser.

Hur kompatibel en preventiv insats ar med en persons liv och livsstil &r
individberoende. Personer som redan lever halsosamt till viss grad eller vill leva
mer halsosamt tycker troligtvis att primarpreventiva insatser ar mer kompatibla &n
de som har flera ohdlsosamma levnadsvanor. Ddrav anses kompabiliteten vara
individberoende och kan kopplas till de olika adoptionskategorierna. Innovators och
Early Adopters ar mer mottagliga for forandring och i vissa fall soker de efter en
forandring pa egna initiativ. Darfor anses primarpreventiva insatser vara mer
kompatibla med deras livsstil. Déremot ar inte kompabiliteten lika hdg for
resterande kategorier. For att hoja kompabiliteten bor halso- och sjukvarden erbjuda
primérpreventiva insatser som ar mer anpassade efter personens liv och livsstil.

Komplexiteten anses vara hog da det ar svart for manniskor att forandra sina
levnadsvanor. Att genomféra den priméarpreventiva insatsen, exempelvis ga pa ett
halsosamtal, dr i sig inte komplext. Déaremot dar livsstilsférandringen som
hélsosamtalet foreslar forknippad med en del utmaningar som &r beskrivna i avsnitt
8.2.1, vilket 6kar komplexiteten. Olika grupper motiveras av olika metoder och
hélso- och sjukvarden i Skane bor anpassa bade samtal via samtalspedagogik och
foreslagna atgarder till individen for att minska komplexiteten.

Testbarheten anses vara lag da det i dagslaget &r svart for individen att genomfora
primarpreventiva insatser. Insatserna erbjuds inte pa alla vardcentraler och vissa tar
betalt for insatserna. FOr att Oka testbarheten bor tillgdngligheten av
primérpreventiva insatser 6ka och kostnaden sénkas. Exempelvis genom att erbjuda
primarpreventiva insatser pa alla vardcentraler till en I3g alternativt ingen kostnad.
For att Oka tillgangligheten och minska resekostnaderna samt tidsatgangen bor
hélso- och sjukvarden aven Gvervaga att erbjuda insatserna via digitala hjalpmedel.
De hélsosamtal som Region Skane ska inféra kommer att vara avgiftsfria for
patienten vilket kommer att 6ka testbarheten men &n sa lange kommer de endast att
erbjudas pa ett fatal utvalda vardcentraler och till en specifik aldersgrupp vilket
sanker testbarheten. Darav bedoms testbarheten for insatsen som lag. Daremot ska
héalsosamtalen inforas pa bredden pa samtliga vardcentraler i Skane om de visar
positiva resultat vilket kommer att Oka testbarheten for den aldersgrupp
hélsosamtalen kommer att inféras for.
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Priméarpreventiva insatser har en lag observerbarhet da det inte finns en direkt lank
mellan insatserna och de halsoutfall som en individ far under sin livstid. Det &r svart
att veta hur halsan har paverkats av enbart insatserna da halsans bestamningsfaktorer
ar manga och effekten av insatserna ofta syns pa lang sikt. Vidare ar utfallen oftast
en avsaknad av ett sjukdomstillstand som personen inte ens fran borjan visste att
hen skulle fa. For att 6ka observerbarheten bor halso- och sjukvarden erbjuda
uppfoljning av insatserna och hélsoléget bor dokumenteras vid varje tillfalle. Pa sa
sétt blir det enklare att visualisera fordelarna som insatserna har lett till om vardena
har forbattrats mellan tillfallena. | dagslaget sker uppféljningen via fysiska méten
men forhoppningen i framtiden &r att utnyttja mediciniska apparater som mater
varden i hemmet. Da manniskor har enklare att relatera till personer som de litar pa
eller ser upp till kan hélso- och sjukvarden anvanda sig av publika figurer eller
opinionsbildare for att kommunicera ut fordelarna med primarpreventiva insatser.
Dessutom kan halso- och sjukvarden anvanda sig av framgangshistorier om
manniskor som har genomfort insatserna och fatt en positiv forandring. Pa sa satt
kan observerbarheten oka.

I och med de karaktarsdragen priméarprevention besitter kommer spridningen ta lang
tid. Via ovanstaende forslag for respektive karaktarsdrag kan spridningen
paskyndas.

9.2.2 Health Belief Model

Modifierande faktorer Individuella 6vertygelser Handling
| 1
Upplevd kanslighet I I
and upplevd Upplevt hot | 1
svarighetsgrad | |
Alder : :
Kon I 1 | mndividuelia

I » beteenden

I |
I |

I I [MTedtrad i

! | handlin

I |

I I

Personlighet
Socioekonomi
Kunskap

Upplevda barriarer

1
I
1
I
1
I
1 Upplevda férdelar
1
1
I
1
I
1
1

Upplevd sjalvférmaga

I |
I 1
I |
I 1
I |
I |
1 or |
I Etnicitet 1
1 |
I |
1 |
I |
I |
I |

|

Figur 9.2 Health Belief Model.

Foljande del av analysen behandlar vad halso- och sjukvarden bor gora for att
Overtyga manniskor att genomfdra primdrpreventiva insatser och anamma
halsosamma levnadsvanor, se figur 9.2. De modifierande faktorerna &r grunden till
vilka dvertygelser en manniska har och vilka handlingar en méanniska genomfor. De
ar svarforanderliga och det ar framst individers kunskap som samhallet kan paverka.
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En manniska maste enligt de individuella dvertygelserna uppleva ett hot med att
utveckla en sjukdom, inse att de upplevda fordelarna med att genomféra en
primérpreventiv insats ar stérre &n barridrerna samt kdnna att hen har en upplevd
sjalvformaga for att hen ska genomfora den preventiva insatsen.

For att fa medborgare att uppna en upplevd kénslighet och upplevd svarighetsgrad
bor halso- och sjukvarden kommunicera ut att det finns ett tydligt samband mellan
ohalsosamma levnadsvanor och ett antal allvarliga sjukdomstillstand. Dessutom bor
halso- och sjukvarden belysa de allvarliga konsekvenserna, inte endast
héalsomassiga utan aven ekonomiska och sociala som kroniska sjukdomar kan fora
med sig.

Halso- och sjukvarden bor &ven kommunicera ut fordelarna som priméarpreventiva
insatser kan féra med sig och dvertyga medborgarna om dem for att 6ka den
upplevda fordelen. Fordelarna ar inte endast halsorelaterade utan innefattar ocksa
ekonomiska- och sociala besparingar som minskade sjukvardskostnader och
forbattrad livskvalité.

For att minska de upplevda barridrerna bor hélso- och sjukvarden framst arbeta med
att sdnka de ekonomiska och tidsmassiga barridrerna samt tillgangliggora insatserna
i storre utstrackning. Om insatserna erbjuds pa flertalet vardcentraler till en lag
alternativt ingen kostnad &r sannolikheten storre att deltagandet 6kar. Det kan dven
vara fordelaktigt att utnyttja digitaliseringens mojligheter och exempelvis erbjuda
insatserna via digitala hjalpmedel.

Att manniskan har en upplevd sjalvférmaga utgor en viktig komponent i
anammandet av primarpreventiva insatser. For att patienter ska hitta motivationen
och viljan att genomfora livsstilsforandringen bor halso- och sjukvarden stodja
patienten under hela processen med ratt medel och pa ratt satt. Exempelvis éar
samtalspedagogik en viktig del av insatsen da den kan hjalpa patienten att tro pa sin
egen formaga.

Genom att skicka ut information om och kallelser till primérpreventiva insatser kan
aven en ledtrad till handling initieras. For de halsosamtal som ska inforas i Region
Skane kommer en kallelse att skickas ut vilket forhoppningsvis kommer att dka
motivationen for deltagande.

91



9.3 Vilka forandringar behover ske?

Att genomfoéra forandringar i hélso- och sjukvarden ar komplext da det kravs
atgarder fran alla aktorer som ar inblandade i halso- och sjukvardssystemet. Det
kréaver forandringar i styrning, arbetssatt och lagar tillsammans med en
omstrukturering och 6kad samverkan av aktorer.

Enligt regnbagsmodellen, som ar beskriven i avsnitt 4.1, bor aven forandringar
genomfdras pa flera olika nivaer i samhallet for att paverka folkhélsan sdsom pa
nationell niva, regional niva och individniva.

Eftersom stdrre delen av Sveriges medborgare vill forbattra sin halsa och att
vardpersonal dven vill jobba mer primarpreventivt finns det en stor chans till att
inforandet av priméarprevention kommer att na framgang och vardeséttas.

Avsnittet ar framst baserat pa empiri och litteratur fran de utmaningar som har
identifierats i avsnitt 8.2. Vidare dr de utmaningar som har identifierats och de
forandringar som har foreslagits i avsnitt 9.2 i analysen av det konceptuella
ramverket &ven inkluderade. Se figur 9.3 for en Kkartlaggning 6ver identifierade
utmaningar och respektive forslag till forandring for att motverka utmaningen.
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9.3.1 Okad kommunikation om primarprevention

Eftersom brist pa kunskap kan vara en av anledningarna till att en stor andel av
befolkningen lever ohdlsosamt kan en 6kad kommunikation kring ohdlsosamma
levnadsvanor, deras generella paverkan pa halsan och hur de markant okar risken
for att utveckla kroniska sjukdomar vara en 16sning for att 6ka medvetenheten hos
befolkningen.

Om en individ & medveten om sina ohdlsosamma levnadsvanor och de risker det
for med sig kan bristen pa en beteendeforandring forknippas till svarigheterna med
att anamma en halsosam livsstil, se avsnitt 8.2.1. Dérav kan det vara signifikant att
informera om primdrpreventiva insatser och dess fordelar som kan forenkla en
livsstilsforandring. Saledes kan aven manniskors upplevda fordel kring
primarprevention oka.

Eftersom det &r mestadels manniskor med hdg hélsolitteracitet som aktivt soker efter
halsoinformation bér kommunikationen framst riktas mot méanniskor med lag
halsolitteracitet. Eftersom méanniskan enklare tar till sig information fran media an
fran halso- och sjukvarden kan det &aven vara fordelaktigt att anvanda
opinionsbildare for att sprida information.

Slutligen for att erhdlla en langsiktig strategi bor information kring
primarpreventiva insatser koncentreras pa den nya generationen da vanor satts i ung
alder. Genom att informera nyblivna foraldrar om signifikansen halsosamma
levnadsvanor har for barnets framtida hélsa kan hdlsosamma vanor redan séttas
under uppvaxten. Vanor som troligtvis kommer att félja med upp i vuxen alder.

9.3.2 Primarpreventiva insatser bor anpassas efter patienten

Eftersom hélsans bestamningsfaktorer ar manga ar det viktigt att vid introduktionen
av primarpreventiva program forst studera de faktorer som paverkar manniskors
beteende. Studien bér vara specifik till den plats dér insatsen ska genomféras vilket
innebar att hélso- och sjukvarden i Skéane bor studera de faktorer som ar specifika
for Skanes invanare.

Radgivning kring levnadsvanor ges pa ett satt som respekterar individens
sjalvbestammande och integritet. Dessutom bor den férebyggande insatsen inte satta
alltfor hoga krav pa mottagaren da det kan riskera att forsamra individens
sjalvformaga och darmed forsvara en livsstilsforandring. Eftersom individen sjalv
har en betydande del i framgangen av en preventiv insats ar det dven viktigt att
inkludera patienten i vardbesluten sa att hen kanner ett ansvar for sin egen hélsa.
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Priméarpreventiva insatser och atgarder bor anpassas utefter individens livssituation,
mojlighet att tolka och anvanda halsoinformation samt férmaga och vilja att ta emot
en insats. Pa sa satt kan den primarpreventiva insatsen motivera patienten istallet for
att skuldbelagga hen. Forslagsvis kan radgivande samtal laggas pa olika nivaer
beroende pa patientens hélsolitteracitet for att sakerhetsstalla att informationen nar
deltagaren. Ett satt kan vara genom att anvanda enklare sprak eller olika
kommunikationsformer. Eftersom ett svagt socialt stéd kan sdanka en ménniskas
sjalvformaga och mojlighet att anamma primarpreventiva insatser bor de som ar
utsatta erbjudas mer stod fran halso- och sjukvarden.

Som namnt i avsnitt 8.2.1 drivs ménniskan av gruppen. For att 6ka individens
motivation till att genomféra en forandring kan varden skapa ett socialt
sammanhang kring primarpreventiva insatser. Forslagsvis genom att sammanféra
de ménniskor som ska genomfdra samma forandring. Genom att ménniskor ser att
det finns fler i en liknande situation 6kar troligtvis deras chans att hitta stéd och
motivation till att genomfdra beteendeférandringen. De hédlsosamtal som ska inféras
i Skane bygger till viss del pa detta da en hel aldersgrupp blir kallade, se kapitel 7.

For att 6ka adoptionen av primarpreventiva insatser bor de dven bli mer tillgangliga.
| dagslaget erbjuds endast primarpreventiva insatser om de identifieras vid ett
ordinarie vardbesok och framst da patienten tillhor en riskgrupp. Vidare kommer de
héalsosamtal som ska inféras endast erbjudas pa ett fatal vardcentraler till en specifik
aldersgrupp. Darav bor fler aldersgrupper och fler vardcentraler inkluderas i Region
Skanes arbete med hélsosamtal for att 6ka spridningen. Det gar aven att Gka
tillgangligheten genom att exempelvis minska tidsmassiga och ekonomiska
barriarer. Genom att ta vara pa digitaliseringens majligheter ar det majligt att
genomfora primarpreventiva insatser pa distans for att minska tidsatgangen, se
avsnitt 9.3.10 for en mer utforlig diskussion. For att sénka den ekonomiska barriéren
bor dels insatserna erbjudas till en lag alternativ ingen kostnad alls pa
vardcentralerna, ndgot som Region Skane bor fortsatta med. Dels bor atgéarden
anpassas efter patientens ekonomiska situation. Exempelvis genom att erbjuda
ekonomiskt stod till patienter med begrénsade resurser sasom rabattkuponger pa
hélsosam mat eller gratis resor vid deltagande i hdalsosamtal.

Slutligen genom att folja upp preventiva insatser ar det mojligt att motivera
patienten till att bevara de hélsosamma levnadsvanorna. Via uppféljningar ar det
aven enklare att visualisera de positiva halsoférdndringarna som patientens
livsstilsférandringar har givit upphov till.
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9.3.3 Primarprevention bor utgdra en del av det vardagliga arbetet

Primarvardens bristfalliga arbete med levnadsvanor beror till stor del pa att arbetet
bortprioriteras nér resurserna blir knappa och arbetsbelastningen okar i en
verksamhet. Det beror dven pa att primarvarden i dagslaget saknar strukturella
forutsattningar for att genomfora arbetet. Trots faktumet att Region Skane har
rutiner kring rekommenderade atgarder mot ohalsosamma levnadsvanor finns det
indikationer pa att medborgare inte far hjalp med att forandra sin livsstil, se avsnitt
8.2.13. Dérav bor arbetet med levnadsvanor integreras i storre utstrdckning i
processer och rutiner sa att det utgor en del av det vardagliga arbetet. Dessutom bor
primarvarden se till att personalen har de forutsattningar som kréavs, bade i form av
tid och kunskap, for att utfora det forbyggande arbetet. Vidare bér personalens
mojlighet att ta del av utbildningar i primarpreventiva metoder utokas da det utgor
en viktig forutsattning for det primérpreventiva arbetet.

9.3.4 Priméarprevention bor ses som en langsiktig investering

Da det ar politiker som styr de resurser som laggs pa primarpreventivt arbete kravs
det politiskt mod och engagemang for att primdrprevention ska prioriteras.
Dessutom bor politiker tdnka mer langsiktigt och se de kortsiktiga kostnaderna for
primarprevention som en langsiktig investering.

Som ndmnt tidigare finns det kommunikationsbarriarer mellan politiker och hélso-
och sjukvardspersonal som utgér en barriar till att malen kring det forebyggande
arbetet inte uppfylls. Battre kommunikation mellan politiker och halso- och
sjukvarden anses vara nédvandigt for att resurserna ska kunna avsattas dar behoven
finns.

Eftersom mandatperioder varar i endast fyra ar och det faktum att primarprevention
utgor bara en kostnad pa kort sikt skapas tva olika dilemman. Det forsta dilemmat
innebar att det ar de regerande politikerna som behover sta for kostnaderna for
inférandet av primarpreventiva insatser. Saledes ar det dven de som behdver gora
en uppoffring i budgeten for en vinst som kan komma att visa sig langt fram i tiden
da andra politiker sitter pa makten. Foljaktligen kan det innebéra att andra politiker
an de som gjorde grovarbetet och stod for kostnaderna far vinsterna vilket anses
vara ogynnsamt fran politikers synvinkel. Det andra dilemmat innebéar att hela
oppositionen maste vara ense om en langsiktig investering i primarprevention da det
ar ett arbete som maste fullbordas 6ver lang tid. Pa kort sikt utgor primarprevention
framforallt en kostnad och inte en besparing. Saledes ar det inte gynnsamt att
primarprevention infors under en mandatperiod for att sedan avskaffas under nésta.
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Att primdrprevention kan leda till en forbattrad folkhélsa och minskade kostnader
ar flertalet aktérer 6verens om. Daremot finns det ingen forskning som visar med
sdkerhet att primérprevention leder till minskade kostnader eller vilka
primarpreventiva metoder som kan leda till storst besparingar. Som Caesar och
Bjerstam (2020) foreslar kravs mer evidenshaserad kunskap for att kunna dvertyga
oppositionen.

Eftersom det i dagsldget inte har funnits ett langsiktigt politiskt stod har en
projektmodell ofta anvants som utvecklingsmodell for primarpreventivt arbete da
det ar enklare att fa loss tillfalliga medel for att finansiera projekt an att genomfoéra
en hel systemomstallning. Att arbeta i projektform kan vara ett bra tillvdgagangssatt
for att frimja nya arbetssétt och innovationer men problemet ligger i att projekten
ofta laggs ner och blir bortglomda istallet for att implementeras pa bredden i halso-
och sjukvarden. For att inte ga miste om effektiva primarpreventiva innovationer
bor det finnas riktlinjer kring huruvida projekt ska utvérderas och mojligen
implementeras i den dagliga verksamheten om de har varit framgangsrika.

Sammanfattningsvis kravs det ett langsiktigt politiskt stod for att primarprevention
ska prioriteras i storre grad i hélso- och sjukvarden. Det forebyggande arbetet far
inte ses som ett politiskt spel utan bor betraktas som en nddvéandighet for att
uppratthalla en hallbar hélso- och sjukvard. Som Hellénius (2020) foreslar behovs
det en politiker kunnig inom omradet som for primérpreventionens talan i den
politiska diskussionen. Vidare behdvs dven ett aktivt stod och engagemang fran
professionen exempelvis fran halso- och sjukvardsledning och lakare for att det
primarpreventiva arbetet ska fa en central roll i verksamheten.

9.3.5 Budgeten for priméarprevention bor separeras fran halso- och
sjukvardsbudgeten

Det har funnits flera framgangsrika primarpreventiva satsningar som har haft
politiskt stod men som sedan har lagts ner da andra avdelningar inom halso- och
sjukvarden har behdvt resurserna. Priméarprevention har saledes endast utgjort en
kostnad for hélso- och sjukvarden da fordelarna inte har hunnit visa sig. Eftersom
budgeten for primarprevention ligger under hélso- och sjukvardens budget blir det
standigt en fraga ifall resurserna ska ga till akuta vardbehov eller till forebyggande
insatser at friska manniskor. Sjalvfallet far den traditionella halso- och sjukvarden
foljaktligen alltid resurserna. Aven om halso- och sjukvéarden bér tanka mer
langsiktigt ar det ett etiskt dilemma som ar svart att I6sa sa lange de bada delarna
ligger under samma budget. Efter en viss tid kommer primarprevention att bade leda
till lagre kostnader och radda ett storre antal manniskor fran sjukdom an vid
exempelvis tertiarpreventiva insatser.
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Ett forslag till hur dilemmat kan undvikas & om budgeten for det férebyggande
arbetet separeras fran hélso- och sjukvardens budget. Pa det sattet konkurrerar inte
resurserna for primarprevention med vardens medel.

9.3.6 Ett rorligt ersattningssystem bor inféras for primarpreventiva
insatser

Vardcentraler har i dagslaget ett rorligt ersattningsystem dar de far ersattning per
utford vardinsats. Eftersom priméarprevention inte raknas som vard har det inte
funnits ekonomiska incitament for att genomfdra primérpreventiva insatser. FOr att
skapa ekonomiska incitament sadan att primarprevention prioriteras bor darav ett
rorligt ersattningssystem inféras for primarpreventiva insatser. Region Skane har
planerat att infora ett rorligt erséttningsbidrag for de halsosamtal som ska
implementeras under hdsten 2020 vilket forhoppningsvis kommer att motivera
vardcentralerna till att arbeta mer primarpreventivt.

9.3.7 Okad samverkan av aktorer

Primarvarden har i dagslaget det framsta ansvaret for det primarpreventiva arbetet
men de &r endast en av flera aktorer, bade inom och utanfor hélso- och sjukvarden,
som har majlighet att paverka manniskors halsa. Gemensamma insatser fran aktorer
i samhallet bor initieras for att underlatta det primérpreventiva uppdraget, erhalla
storsta mojliga effekt av insatserna samt Oka primarpreventiva arbetets
tackningsgrad. Exempelvis bor ett tatare samarbete inledas inom primarvardens
enheter dar barn- och modrahalsovarden ar inkluderade da de tillsammans sitter pa
vardefull information om individers levnadsvanor under olika faser i livet.

Vidare bor aven den regionala halso- och sjukvarden oka samarbetet med
kommunerna da de ansvarar for flertalet valfardstjanster som paverkar
befolkningens hélsa som exempelvis Socialtjdnsten och &ldreomsorgen. De sitter
aven pa vardefull information om individers livssituation och levnadsvanor.
Dessutom bor ett samarbete inledas med privata aktérer som apotek,
livsmedelsbutiker och gym som besitter information om individers levnadsvanor i
det vardagliga livet. Det kan hjalpa hélso- och sjukvarden att individanpassa
atgarderna pa ett battre satt da en mer komplett helhetsbild av individers livsstil kan
erhallas.

Vid FaR behover patienterna ofta sta for kostnaden sjalva vilket skapar en
ekonomisk barriar. Genom att halso- och sjukvarden samarbetar med lokala
idrottsféreningar och ger bidrag ar det mojligt att sénka kostnaden for FaR.
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Vidare kan aven hélso- och sjukvarden samarbeta med arbetsgivare betraffande
primarpreventiva insatser. Arbetsgivare gynnas genom att narvaron pa
arbetsplatserna 6kar och prestationsformagan forbattras samtidigt som hélso- och
sjukvarden inte behover sta for hela kostnaden. For att framja innovation och
samarbete mellan privata, offentliga och ideella aktorer och erhalla kapital for
utvecklingen av priméarpreventiva insatser bor dven sociala utfallskontrakt initieras
i storre utstrackning. Pa sa satt behdver inte halso- och sjukvarden sta for hela den
finansiella risken och de far aven kunskap och hjélp fran en oberoende aktér.

For att samverkan av aktorer ska bli verkligt behdvs daremot en fristaende aktor
som tar pa sig ansvaret for samordning. I dagslaget ar halso- och sjukvarden alltfor
hog belastad for att ta pa sig detta ansvar.

9.3.8 Beroendet och ansvarsférdelningen mellan aktoérer bor
fortydliggoras

Det behdvs initiativ for att stddja samverkan av och fortydliga ansvarsfordelningen
hos aktorer bade inom och utanfor halso- och sjukvarden. Nedanfor diskuteras tva
av de storre stuprorsproblematikerna som &r beskrivna i avsnitt 8.2.7.

Kostnaderna for kroniska sjukdomar utgors inte endast av direkta hélso- och
sjukvardskostnader utan en stor del utgors aven av indirekta kostnader sasom
sjukforsakringskostnader. Eftersom de indirekta kostnaderna inte drabbar halso- och
sjukvardssystemet paverkas halso- och sjukvarden endast av en liten del av den
totala kostnaden for kroniska sjukdomar. Det gor att halso- och sjukvardens
ekonomiska incitament till att arbeta férebyggande &r mindre &n vad det hade kunnat
vara om vard- och sjukforsakringssystemet var sammankopplade. For att 6ka halso-
och sjukvardens ekonomiska incitament till att arbeta forebyggande kravs ett
initiativ.  till att ©6ka beroendet och ansvarsfordelningen  kring
sjukskrivningsprocessen mellan de bada aktorerna.

Ett liknande problem kan ses mellan regioner och kommuner. Bada enheterna har
ett gemensamt ansvar for det férebyggande arbetet men ibland har de motstridande
prioriteringar. Dessutom ses enheterna som skilda resultatenheter dér respektive
enhet maste producera ett positivt resultat. Da det forebyggande arbetet kan gynna
bégge enheterna i l&ngden boér de inte betraktas som enskilda produktionsenheter
utan som parter i en koncern dar ena delen kan ga med forlust for att den andra delen
ska ga med vinst. Utifran respondenternas perspektiv anses inte en aggregering av
budgetar aktuellt men genom att fortydliga beroendet och ansvarsfordelningen
mellan regionen och dess kommuner kan det resultera i en 6kad samverkan dar
resurserna kan fordelas dar de gor mest nytta.
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9.3.9 Lagen bor skrivas sa att det forebyggande arbetet framjas och
underlattas

Ett flertal av respondenterna framhéver att uppdraget kring det férebyggande arbetet
maste formuleras och kommuniceras som en fast punkt i regelboken for primarvard
for att inte bortprioriteras. | dagslaget finns det nationella riktlinjer kring arbetet
med primarprevention men trots det erbjuder exempelvis inte alla regioner
halsosamtal. For att hela befolkningen ska fa ta del av primarpreventiva insatser bor
lagen skrivas sadan att férebyggande insatser &r ett ofrankomligt krav i halso- och
sjukvardens utbud och inte endast en rekommendation fran Socialstyrelsen. Vidare
behover aven de legala hinder som forsvarar informationsdelning mellan offentliga,
privata och ideella sektorn avskaffas for att underlétta samverkan av aktorer.

De fordelar som digitaliseringen kan foéra med sig till det primarpreventiva arbetet
ar svara att uppna till foljd av hur lagen kring dataanvéandning ar skriven i dagslaget.
For att patientdata ska vara méjlig att anvanda for analys bor lagen férandras. Som
tidigare namnts behdver analys pa gruppniva ingen koppling till enskilda individer
vilket troligtvis kan forenkla en forandring i lagstiftningen. Stérre delen av
befolkningen &r positiva till att dela med sig av sin data men den opt-in metod som
anvands i dagslaget skapar en barriar da medborgare aktivt maste godkanna att deras
data anvéands. Den opt-out metod som anvénds i Estland verkar minska barriaren da
det endast &r 0,5 procent av befolkningen som aktivt nekar delning av sin data.
Saledes hade en opt-out metod kunnat vara fordelaktigt att infora i Sverige.

En utmaning ligger i att manga av dataanvandningslagarna sitter i grundlagarna
vilket gor de svara att forandra. For att Sverige ska kunna bli ett datadrivet samhalle
ar det daremot en forandring som behdver sattas igang i snar framtid med tanke pa
att det tog 17 ar for lagen att dndras sadan att lakare kunde se en patients samtliga
utskrivna recept.

9.3.10 Digitaliseringens mojligheter bor utnyttjas

Som Vardanalys foreslar behovs ett nationellt journalsystem inom halso- och
sjukvarden som mojliggér delning av information mellan vardgivare, bade inom
regioner och mellan regioner. Mojligheten for Socialtjansten att dokumentera
information om levnadsvanor i journalsystemet bor dven utredas. Ett nationellt
journalsystem kan 6ka méjligheten att arbeta férebyggande och mer individanpassat
da patientdata fran hela individens livslopp kan bli tillgangligt pa en och samma
plats.
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Inforandet av SDV dr ett steg i ratt riktning da det kommer att fora ihop priméar- och
slutenvardens journalsystem for alla vardenheter i Skane. Dessutom pagar en
diskussion om att journalsystemet ska mdjliggéra dokumentation av
primarpreventiva insatser vilket hade varit fordelaktigt for att erhalla en battre bild
over manniskors ohalsosamma levnadsvanor, bade pa individnivda och
befolkningsniva. Det hade troligtvis dven lattat pa den administrativa bérdan och
forenklat uppféljningen av primérpreventiva insatser. Journalsystemet bér dven
mojliggora att andra yrkesgrupper an lakare kan journalfora insatserna for att fa en
heltdckande bild.

Applikationer och digitala hjalpmedel innehaller vardefull information om
individers levnadsvanor och bor utnyttjas for att assistera varden i det férebyggande
arbetet. Digitaliseringen mojliggér dven vard pa distans vilket kan gora
primarpreventiva insatser tidsmassigt effektiva bade for vardgivare och for patient.
Genom att kombinera medicinska apparater som méter varden i hemmet
tillsammans med digitala méten gar det att fa en mer realistisk bild av en manniskas
levnadsvanor samtidigt som en mangd resurser for hélso- och sjukvarden kan
frigoras. Digitala hjalpmedel och applikationer kan &ven bidra till att de negativa
effekterna av ohdlsosamma levnadsvanor blir mer visuella vilket kan innebéra att
ménniskor blir mer motiverade till att motverka sina ohdlsosamma levnadsvanor.
Vidare kan det &ven innebéra att de positiva effekterna av en mer halsosammare
livsstil blir mer synliga vilket ocksa kan vara en motivationsfaktor. Applikationer
hade dven Kkunnat hjalpa medborgare att leva mer hélsosamt genom
individanpassade tips géllande exempelvis kost och trdning. Daremot behdver
vardgivare komma éverens om vilka applikationer och medicinska apparater som
ska anvandas for att motverka samordningsproblem.

Medborgare ar bade positiva till vard pa distans och till digitala verktyg som méter
varden i hemmet vilket kan motivera inférandet. Majoriteten av befolkningen &r
aven positiva till att dela med sig av sin egeninsamlade halsodata. Saledes finns det
stor potential for halso- och sjukvarden att ta del av digitaliseringens majligheter
géllande analys av patientdata.

Daremot ar halso- och sjukvardens IT-system inte mogna for att hantera hélsodata
da det ar forknippat med en del utmaningar géllande ursprung, typ och kvalitet och
behover darav utvecklas. Som Schildt (2020) foreslar kan det vara fordelaktigt att
en fristdende aktor kvalitetssakrar och foradlar den halsodata som individen
genererar innan halso- och sjukvarden far tillgang till den.
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9.3.11 En rutinmaéssig utvardering av primarpreventiva insatser bor
inforas

| dagslaget finns det inga rutiner for hur primérpreventiva insatser genomforda av
primarvarden ska foljas upp av regionen vilket forsvarar utvéarderingen av
insatserna. Genom att folja upp det primarpreventiva arbetet ar det mojligt att fa
kunskap om vart det finns brister och vilka forbattringar som behéver ske pa bade
regional och lokal niva. Istallet for att uppfinna hjulet flera ganger kan
organisationer pa sa satt aven lara sig fran varandras erfarenheter och fa insikter om
hur de ska organisera det primarpreventiva arbetet for att fa storst effekt. Genom
uppfoljningsarbete kan information dven erhallas om vilka grupper i samhallet som
nas av det primarpreventiva arbetet. Sdledes kan insatser riktas mot grupper som
inte deltar i primarpreventiva insatser. Pa nationell niva kan det priméarpreventiva
arbetet foljas upp ur ett jamlikhetsperspektiv for att se hur stora skillnaderna ar
mellan olika regioner. Dokumentationsrutiner behdver inféras for att underlatta
uppfoljningen av det primarpreventiva arbetet.
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10 Slutsatser

Foljande kapitel innefattar arbetets slutsatser. Det gors via sammanfattande svar
pa arbetets forskarfragor och en avslutande kommentar kopplat till huvudsyftet.
Vidare foljs slutsatserna av en diskussion kring rapportens dverforbarhet och
resultat. Kapitlet avslutas med arbetets bidrag till industrin och akademin samt
forslag pa vidare forskning.

10.1 Sammanfattande svar till forskningsfragor

F.1. Vilka utmaningar kopplade till kroniska sjukdomar finns i nulaget
i Skanes halso- och sjukvard samt hur kan primarprevention anvandas
for att motverka dessa?

’— Okat antal kroniskt sjuka
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Figur 10.1 Halso- och sjukvardens utmaningar.

Primarprevention kan motverka flertalet av halso- och sjukvardens utmaningar
forknippade med kroniska sjukdomar som ar beskrivna i figur 10.1. Framforallt
eftersom primérpreventiva insatser kan forebygga ohédlsosamma levnadsvanor hos
en befolkning vilket pa sikt kan minska utvecklingen av kroniska sjukdomar.

Om antalet som insjuknar i kroniska sjukdomar minskar kommer farre manniskor
att behova resurskravande vard. Darmed kommer aven belastningen pa sjukvarden
att avta. DA vardkonsumtionen kommer att minska kommer &ven besparingar att
kunna uppnas. De minskade kostnaderna kommer att innebéra att skatteintakterna
troligtvis moter kostnadsutvecklingen i storre grad. Pa sa sétt kommer hélso- och
sjukvarden troligtvis att kunna ta hand om det sjukdomspanorama som Skane star
infor.
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Dessutom kommer primarprevention troligtvis att leda till férandrade arbetssatt och
forandrad struktur i hélso- och sjukvarden. Forhoppningsvis kommer fokus att
flyttas fran den akuta varden till primarvarden som da blir patientens forsta steg i
vardkedjan. Dessutom kommer primdrprevention att involvera patienten i stérre
utstrackning i sin egen vard vilket kommer att leda till 6kad vardkvalitet, mindre
vardkonsumtion och minskade kostnader.

F.2. Vilka forandringar behdver ske for att primarprevention ska
utgdra en storre del av Skanes halso- och sjukvard?

For att motverka de utmaningar som har identifierats kravs forandringar fran alla
aktorer som &r inblandade i halso- och sjukvardssystemet. Nedan presenteras de
forandringar som boér ske for att primarprevention ska kunna utgdra en stérre del av
halso- och sjukvarden i Skane.

Okad kommunikation om primérprevention. Béde om de risker ohilsosamma
levnadsvanor for med sig men dven om fordelarna med priméarpreventiva insatser
for att 6ka medvetenheten och kunskapen hos befolkningen. Informationen bor
framst vara riktad mot den nya generationen da vanor satts i ung alder samt till
manniskor med l3g halsolitteracitet da de inte pad eget initiativ efterfragar
primarpreventiva insatser.

Primarpreventiva insatser bor anpassas efter patienten. Insatsen bor laggas pa en
niva som kanns genomforbar for patienten for att 6ka motivationen till férandring.
Insatserna bor dven anpassas utefter individens livssituation som innefattar
ekonomiska och sociala levnadsforhallanden samt hélsolitteracitet.  For att
insatserna ska spridas i storre utstrackning bor de erbjudas pa fler vardcentraler och
till fler aldersgrupper.

Priméarprevention bor utgéra en del av det vardagliga arbetet. Priméarvardens arbete
med att identifiera ohdlsosamma levnadsvanor och erbjuda atgarder for att motverka
dem ar bristfalligt i dagslaget. Strukturella fordndringar behdver ske och mer
resurser behdvs for att integrera arbetet i processer och vardagliga rutiner.

Priméarprevention bor ses som en langsiktig investering. For att arbetet med
primarprevention ska fa bredare genomslag kravs det politiskt mod och engagemang
samt ett langsiktigt synsatt dar primarprevention inte far ses som ett politiskt spel
utan som en nodvandighet for att klara av de utmaningarna halso- och sjukvarden
star infor. For att erhalla politiskt stod kravs dels mer forskning kring metoder
ekonomiska sakerhet och effektivitet dels en politiker pa nationell niva som for
preventionens talan i den politiska debatten.
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Budgeten for primarprevention bor separeras fran halso- och sjukvardens budget.
Sa lange budgeten for primarprevention ligger under hélso- och sjukvardens budget
kommer resurserna att prioriteras till den behandlande varden da de behoven anses
vara mer akuta. FOr att resurserna for primdrprevention inte ska konkurrera med
vardens medel bor budgeten for den forebyggande varden separeras fran halso- och
sjukvardens budget.

Ett rorligt ersattningsystem bor inféras for primérpreventiva insatser. For att skapa
ekonomiska incitament for det forebyggande arbetet bor ett rorligt
ersattningssystem inforas for primarpreventiva metoder.

Okad samverkan av aktdrer. Gemensamma insatser fran aktorer i samhallet, bade
inom och utanfor hélso- och sjukvarden, bor initieras for att underlatta det
primarpreventiva uppdraget samt Oka dess effekt och tdckningsgrad. For att
underlatta samarbetet mellan aktorer fran olika sektorer i samhéllet kravs det en
aktor med helhetssyn som kan ta pa sig samordningsansvaret.

Beroendet och ansvarsférdelningen mellan aktérer bor fortydligas. Det behovs
rutiner som fortydligar ansvarsfordelningen och beroendet mellan aktérer. Dels
kravs initiativ for att 6ka beroendet mellan hélso- och sjukvarden och Socialtjénsten
kring sjukskrivningsprocessen. Dels behdver beroendet och ansvarsfordelningen
mellan regioner och kommuner fortydligas sadan att enheterna kan betraktas som
partner i en koncern istéllet for enskilda resultatenheter.

Lagen bor skrivas sa att det forebyggande arbetet framjas och underlattas. Lagen
kring det primarpreventiva uppdraget behtver formuleras och kommuniceras som
en fast punkt i regelboken for primérvard for att inte bortprioriteras. Dessutom bor
legala hinder som forsvarar informationsdelningen mellan aktorer upphévas.
Slutligen behdver lagen kring dataanvandning foérandras for att mojliggora analys
av patientdata i stérre utstrackning.

Digitaliseringens mojligheter bor utnyttjas. Ett nationellt journalsystem som
mojliggor informationsdelning mellan vardgivare inom halso- och sjukvarden samt
uppféljning av primarpreventiva insatser bor inforas. Dessutom bor vardens 1T-
system utrustas med de nodvandiga forutsattningarna for att kunna utnyttja
patienternas egeninsamlade hélsodata. For att underlétta hanteringen av halsodata
kan en fristdende aktér kvalitetssakra och foradla hélsodata innan hélso- och
sjukvarden far tillgang till den.

En rutinmassig utvardering av primarpreventiva insatser bor inforas.
Dokumentationsrutiner behover inféras for att underlatta uppfoljningen av det
primarpreventiva arbetet.
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10.2 Avslutande kommentar

Syftet med examensarbetet var att undersoka om primarprevention kan motverka de
utmaningar som halso- och sjukvarden i Skane star infoér samt att ge forslag pa de
fordndringar som behodver ske for att primérprevention ska utgora en storre del av
halso- och sjukvarden i Skane. Priméarprevention har och kommer troligtvis fa annu
storre betydelse for halso- och sjukvarden i Skane da den kan motverka flertalet av
hélso- och sjukvardens utmaningar kopplade till kroniska sjukdomar. Forfattarna
anser att det finns goda mojligheter att utoka det primarpreventiva arbetet da det
utgor en del av Region Skanes omstallningsarbete och da ett pilotprojekt inom
omradet redan har initierats. Daremot finns det flera utmaningar som hindrar en
expansion som behover dvervinnas. Det kan mojligen ske via de férdndringar som
foreslas.

10.3 Overforbarhet

Hur en halso- och sjukvard ar uppbyggd ser olika ut i olika lander och kan aven
skilja sig mellan regioner i Sverige. Det innebér att det inte finns garanti Gver att
resultaten i rapporten ar direkt 6verforbara till lander utanfor Sverige eller till andra
regioner i Sverige. Daremot eftersom utmaningarna med kroniska sjukdomar som
presenteras inte dr regionspecifika och mojligheterna som primérprevention kan
innebara ar sig likt oavsett region anses svaret till forskningsfraga 1 vara 6verforbart
till andra regioner i Sverige. Vidare ar merparten av de presenterande utmaningarna
med primarprevention inte endast kopplade till Region Skane och darav kan
analysen och resultatet till forskningsfraga 2 aven ge givande information for andra
regioner i Sverige.

10.4 Kiritisk diskussion av resultatet

Slutsatserna som ar presenterade i rapporten &r till stor del baserad pa kvalitativa
intervjuer med ett begrdnsat antal respondenter och en litteraturstudie med ett
begransat antal informationskéllor. Generellt ger det en implikation att inte alla
perspektiv har tagits i beaktning. Litteraturen som anvénds anses vara av stor
tillforlitlighet da de till stor del ar utgivna av offentliga verksamheter. Storre delen
av rapporterna var skrivna under 2010-talet och var saledes aktuella. Daremot var
en stor del av litteraturen kopplad till Sverige och inte Skane specifikt vilket kan
innebéra att Skanes verkliga situation kan variera fran Sveriges och darav paverka
resultatet.
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Det galler speciellt de mojligheter och utmaningar som presenteras med
primarprevention. Dock ansags det inte vara ett storre problem da Skane inte
utmarker sig pa nagot sarskilt vis fran Sveriges befolkning generellt.

Kvalitativa intervjuer genomférdes med 16 personer varav fyra var hélso- och
sjukvardsexperter fran PwC, sex arbetade med halso- och sjukvardsrelaterade fragor
inom Region Skane, tva var ldkare samt fyra var anstallda pa statliga verksamheter.
Alla planerade intervjuer kunde inte genomforas pa grund av en pandemi vilket
innebar att vissa gruppers, sasom vardcentralers, Socialstyrelsens samt
Folkhalsomyndighetens, perspektiv saknades. Nagra rapporter som har anvants i
litteraturstudien kommer fran de myndigheter vars intervjuer blev instillda och
darav anses deras perspektiv till viss del ha tagit i beaktning trots avsaknad av
intervjuer. Dock saknas politikers perspektiv och saledes har inte samtliga
perspektiv tagits hansyn till. Ingen av respondenterna arbetade med att férespraka
primarprevention och alla ansags ha en realistisk och kritisk bild for omradet.
Respondenterna kom fran olika bakgrund och utbildning men trots det gav det inte
upphov till motsagande data. Daremot riktar manga av respondenterna kritik mot
politiker for att arbetet med primarprevention inte har prioriterats och eftersom
forfattarna inte har inkluderat politikers synvinkel finns det en risk till att empiriska
data &r vinklad.

Vidare var det tvd respondenter som inte svarade pa mail angaende
respondentvalidering vilket innebar minskad validitet for deras utlatanden. Daremot
spelades intervjuerna in vilket innebér att respondentvalideringen endast hade 6kat
validiteten om de hade velat forandra ndgot av deras uttalanden.

Sammanfattningsvis ar resultat och slutsatser baserade pa data fran majoriteten av
de aktorer som &r inblandade i den primarpreventiva sjukvarden i Skane forutom
politiker och saledes innefattar inte rapporten en helhetsbild 6ver primarprevention
i Skane.

10.5 Bidrag till akademin och industrin

Bidraget till akademin &r en litteraturstudie Over tidigare forskning om
primadrprevention samt en empirisk studie om primédrprevention i Sverige.
Sammanstéallningen ger en helhetsbild 6ver primarprevention i Skane och en
grundlédggande forklaring till varfor inte fler primarpreventiva insatser genomfors.
Arbetet utgér en sammanstallning av primérprevention som inte tidigare har gjorts
i en enhetlig rapport. | Férhoppningsvis kommer studien att ge ett nytt perspektiv
pa amnesomradet och inspirera till framtida forskning.
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Bidraget till industrin innefattar de forandringar som behdver ske for att
primarprevention ska kunna anvandas i storre utstrackning. Arbetet kan fungera som
material for halso- och sjukvarden i Skane men dven for omgivande aktorer som ar
intresserade av en forbattrad folkhalsa i Skane. Priméarprevention utvarderas utifran
diffusionsteori och social kognitiv teori och pa sa satt kan industrin fa en storre
forstaelse kring adoptionen av primarprevention.

10.6 Vidare forskning

For vidare forskning foreslar forfattarna att undersoka varje forslag till forandring
narmare och bygga en konkret implementeringsstrategi. Dessutom i och med att
arbetet har fokuserat pa kvalitativ forskning hade det varit intressant att genomfora
en kvantitativ studie som kan validera arbetets resultat ytterligare. Exempelvis vore
det intressant att undersoka hur vardcentralerna i Skane framhaller sig till
primarprevention och i vilken utstrdckning de arbetar med det i dagslaget. Ett sétt
att gora det pa ar genom att skicka frageenkater till vardcentralerna. Dessutom bor
aven frageenkater skickas till Skanes befolkning for att undersoka deras attityder till
och kunskap om hélsosamma levnadsvanor och primérpreventiva insatser.

Som tidigare ndmnt har inte politikers perspektiv inkluderats i arbetet vilket hade
varit intressant att undersoka. Speciellt eftersom manga utmaningar med
primarprevention som presenteras, enligt de som forfattarna intervjuade, ar pa grund
av politikers kortsiktiga tdnkande. De hade dels varit intressant att fa ett ”svar pa
tal” fran de utmaningar relaterade till politik som identifierades, dels att fa en
djupare insikt om politikers syn pa primarprevention och varfor det inte prioriteras.

Slutligen vore det &ven intressant att understka hur andra lander arbetar med
primarprevention, specifikt lander som har fatt positiva resultat och kommit langre
i arbetet. Dessutom bor andra regioners arbete med primérprevention undersokas
narmare, specifikt de regioner som inforde konceptet redan pa 80-talet da de sitter
pa mycket erfarenhet och lardomar som halso- och sjukvarden i Skane kan ldra sig
av.
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Bilaga A Intervjuguider

Del A.1 anvandes som grund for alla intervjuer och del A.2 lades till da
respondenten var specifikt anknuten till arbete inom Skane.

A.1 For verksamma inom hélso- och sjukvarden

Presentation

e Berétta kort om er bakgrund och er nuvarande position?
e Kan ni beratta om ert arbete inom hélso- och sjukvarden?
e Har ni jobbat ndgot med priméarprevention?

Svensk hélso- och sjukvard

e Vilka utmaningar star hélso- och sjukvarden infor idag och i framtiden?
e Upplever ni att det ar svart att genomfora forandringar i varden?

Primarprevention

Hur jobbar Sverige med primérprevention i dagsléget?

Vilka &r mojligheterna med primdrprevention?

Vilka ar utmaningarna med primarprevention?

Vad &r anledningen till att primérpreventiva insatser inte bedrivs trots alla

fordelar?

Finns det ndgra nackdelar med primarprevention?

e Hur méter man primarpreventionens nytta i ekonomiska termer?

e Hur far man de olika aktérerna som &r verksamma inom priméarprevention
att samverka?

e Vem tycker ni ska ha ansvaret ver primarprevention?

e Vad skulle ni sdga behdvs for att primdrprevention ska vara

forstahandsstrategin for halso- och sjukvarden i framtiden?
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e Om primérprevention blir férstahandsstrategin, hur tror ni det kommer att
paverka Sverige och halso- och sjukvarden.?

Digitalisering inom hélso- och sjukvarden

e Hur ligger hélso- och sjukvarden till gallande digitalisering?

e Hur kan digitaliseringen hjalpa halso- och sjukvarden inom &mnet
primarprevention?

e Vad tror ni kréavs for att halso- och sjukvarden ska kunna ta vara pa den data
som genereras av medborgare?

Framtiden och primarprevention

e Serni att Sverige kommer att jobba mer med primarprevention i framtiden?
e Tror ni pa primarprevention som forstahandsstrategi? Vad ar drémscenariot
for dig?

A.2 Tillagg for verksamma inom Skane

Halso- och sjukvarden i Region Skane

e Vilka utmaningar star hélso- och sjukvarden i Skane infor idag och i
framtiden?
o Sarskiljer sig Region Skane pa nagot satt fran resten av riket?

Primarprevention i Region Skane

e Vilka har ansvaret for primarprevention i Skane?
e Hur jobbar Region Skane med priméarprevention i dagslaget?
o Hur ser arbetet ut jamfért med andra Regioner?
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Bilaga B Hur gar ett hilsosamtal till?

Bilagan ar en kopia av ett dokument inhamtat fran Region Skane (2019g).

Vad behdvs for att bli en hdlsosamtalsledare?

« Legitimerad och medicinsk utbildad

- Utbildad | motiverande samtal (3 dagar)
Hilsoenkiten innehaller fragor « Utbildad I riktade halsosamtal enligt halsokurvan (2dagar)
om levnadsvanorna fysisk
aktivitet, matvanor, alcohol,
tobak, livssituation, psykisk halsa
samt uppgifter angaende
artlighet for hjart- och
karlsjukdom och diabetes

Innan halsosamtalet

« Deltagaren gyller i halso-
enkat + lamnar blodprov
(Blodfetter och blodsocker)

Hilsokurvan

Hilsokurvan &r ett visuellt pedagogiskt s
hjalpmedel som anvands som underlag i
halsosamtalet med deltagaren. Utifran KON (1 ADER 40 GRUPP 40
provsvaren och svaren pa héalso- enkaten

skapas en halsokurva fér varje deltagare, med ni 43 01 23001 eesokne O
en samlad 6versikt éver de viktigaste - b ~

Det ar lampligt att vara tva halsosamtalsledare per vardcentral.

: S ATUM f Ethel
riskfaktorerna for hjart-karlsjukdom och oATUM - 1202415 Undercaare 07
diabetes typ 2. | halsokurvan far deltagaren
tydligt svar pa inom vilka omraden det 1 Fyslek aktivitet, uvecrs 1960
foreligger lag eller hog risk for sjukdom. Olika
farger pa halsokurvan ger forstarkt effekt. 2Matr LTS rew ) owowrs 0.8
Gront indikerar lag risk och rétt betecknar tre S Alkohol, gestesie 10
ganger hogre relativ risk jamfért med grént. Y ” ”“1‘5‘
Utifran halsokurvan, som ges till deltagaren, 4 Tobak Satmormce |10
halls ett halsosamtal kring vad hen ar néjd och
mindre néjd med samt vad hen &r beredd att 5 Livssituation 2,
foérandra och hur (enligt metoden motiverande
samtal). 6 Psykisk ohdisa 2
Uppfdljning sker vid behov enligt metodstod for
halso- kurvan och vardcentralens rutiner for 7 Arftighet, disbetes ) &
levnadsvanor. Metoden har utvérderats i flera 8 At Hidet-Kat-sid “':‘: 2
vetenskapliga studier med gott resultat. -
9 BMI, 1’ 278
10 Midja-Stuss-kvot 096
11 Blodtryck, we iy 14095
12 Kolesterol, et 820
13 Kronisk sjukdom 11
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Bilaga C Checklista

Bilagan ar en kopia av ett dokument inhamtat fran Region Skane (2019f).

Checklista for strukturerat levnadsvanearbete inom primarvard och mottagning inom
slutenvard

JA

Vi har kdnnedom om Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for prevention och
behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor

Vi har tillgdng till Region Skénes vardprogram for levnadsvanor
(vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/levnadsvanor)

Vi har kdnnedom om 1177.se — St6d nar du vill &ndra dina levnadsvanor (bra
information for patienter och vardgivare)

Samtliga medarbetare med patientkontakt har genomgatt Webbutbildning
"Vardprogram levnadsvanor” (i Utbildningsportalen)

De som aktivt arbetar med att stodja patienter till férbattrade levnadsvanor har
genomgatt samtalsutbildning (t.ex. MI, KBT)

Vi har en eller flera medarbetare som
e har genomgatt utbildning till diplomerad tobaksavvanjare

e har genomgatt nagon form av alkoholutbildning (t.ex. MET)

Utbildning

e  har god kinnedom om FaR-forskrivning (Fysisk aktivitet pA Recept) och
FYSS (Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling)

e 4r leg dietist (eller annan yrkeskategori med pabyggnadsutbildning som
gett fordjupad kunskap om matvanor
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Bilaga D Flodesschema levnadsvanor

Bilagan ar en kopia av ett dokument inhamtat fran Region Skane (2019f).

Vid patientkontakt pa enhet

1. Anvand journalmall som stéd for att stalla fragor om levnadsvanor.

2. Dokumentera/diktera in svaren avseende respektive levnadsvana.

3. Beddm om levnadsvanorna utgor risk for patienterna, se nedan for definition
av ohalsosam levnadsvana. Férklara samband mellan levnadsvana och
symtom/diagnos och ge enkla rad.

4. Erbjud rekommenderad atgard

Identifiering av ohdlsosamma levnadsvanor

Ohélsosamma matvanor

<5 poang i kostindex.
Alternativt 5-8 for vuxna med
sérskild risk eller gravida.

Riskbedémning for undernaring
bér genomféras vid behov.

Féreligger ohélsosam levnadsvana? Onskar patienten stéd?
Om ja — fortsétt enligt nedan.

Rekommenderad atgérd vid ohdlsosamma levnadsvanor

Ohélsosamma matvanor

Kvalificerat radgivande
samtal hos dietist/personal
med motsvarande kompetens,
med individualiserad
uppfoljning.

Vid undernaring, remittera till
dietist for nutritionsbehandling.

Foljande grupper prioriteras for atgard vid ohalsosamma levnadsvanor:

gravida, vuxna som ska genomgé operation och vuxna med sarskild risk (individer med kronisk sjukdom, langvarig
smarta, depression, funktionsnedsattning, social sarbarhet, biologiska riskmarkérer eller andra riskfaktorer).

123



	1 Introduktion
	1.1 Bakgrund
	1.2 Syfte
	1.2.1 Forskningsfrågor

	1.3 Avgränsningar
	1.4 Rapportens disposition
	1.4.1 Kapitel 2 – Metod
	1.4.2 Kapitel 3 – Preventiv sjukvård
	1.4.3 Kapitel 4 – Kroniska sjukdomar och levnadsvanor
	1.4.4 Kapitel 5 – Hälso- och sjukvården i Sverige
	1.4.5 Kapitel 6 – Konceptuellt ramverk
	1.4.6 Kapitel 7 – Primärprevention i Sverige
	1.4.7 Kapitel 8 – Möjligheter och utmaningar med primärprevention
	1.4.8 Kapitel 9 – Analys och diskussion
	1.4.9 Kapitel 10 – Slutsatser


	2 Metod
	2.1 Arbetsprocess
	2.2 Forskningsstrategi
	2.3 Forskningsmetod
	2.4 Datainsamling
	2.4.1 Litteratursökning
	2.4.2 Intervjuer

	2.5 Forskningsetik och juridik
	2.6 Dataanalys
	2.7 Giltighet
	2.7.1 Validitet
	2.7.2 Reliabilitet
	2.7.3 Representativitet
	2.7.4 Objektivitet


	3 Preventiv Sjukvård
	3.1 Fyra olika stadier av prevention
	3.2 Universella och riktade insatser

	4 Kroniska sjukdomar och levnadsvanor
	4.1 Hälsans bestämningsfaktorer
	4.2 De vanligaste förekommande kroniska sjukdomarna
	4.2.1 Hjärt- och kärlsjukdomar
	4.2.2 Typ 2-diabetes
	4.2.3 Cancer

	4.3 Levnadsvanor

	5 Hälso- och sjukvården i Sverige
	5.1 Organisatorisk uppbyggnad
	5.1.1 Staten
	5.1.2 Regionerna
	5.1.2.1 Region Skåne

	5.1.3 Kommunerna

	5.2 Vårdkedjan
	5.2.1 Primärvård

	5.3 Hälso- och sjukvårdens utmaningar kopplade till kroniska sjukdomar
	5.4 Region Skånes omställningsarbete

	6  Konceptuellt Ramverk
	6.1 Diffusion av innovationer
	6.1.1.1 Innovationens karaktär
	6.1.1.2 Kommunikationskanaler
	6.1.1.3 Tid
	6.1.1.4 Sociala systemet

	6.2 Health Belief Model

	7 Primärprevention i Sverige
	7.1 Aktörer i det förebyggande arbetet
	7.1.1 Socialstyrelsen
	7.1.2 Nätverket för hälsofrämjande hälso- och sjukvård
	7.1.3 Primärvården
	7.1.3.1 Barnhälsovården
	7.1.3.2 Mödrahälsovården

	7.1.4 Kommuner

	7.2 Förebyggande metoder och arbetssätt
	7.2.1 Hälsosamtal
	7.2.2 Socialstyrelsens uppföljning av det förebyggande arbetet

	7.3 Primärprevention i Region Skåne

	8 Möjligheter och utmaningar med primärprevention
	8.1 Möjligheter med primärprevention och faktorer som möjliggör effektivare primärprevention
	8.1.1 En förbättrad folkhälsa och minskade hälsoskillnader
	8.1.2 Lägre kostnader för större delen av samhället
	8.1.3 Medborgare vill förbättra sin hälsa och vårdpersonal vill arbeta mer primärpreventivt
	8.1.4 Medborgare vill dela med sig av sin hälsodata
	8.1.5 Sociala utfallskontrakt

	8.2 Utmaningar med primärprevention
	8.2.1 Livsstilsförändringar är förknippade med svårigheter
	8.2.2 Olika personer har olika hälsolitteracitet
	8.2.3 Det går inte att tvinga medborgare till att ändra livsstil
	8.2.4 Nettovinsten och effektiviteten av primärprevention är osäker
	8.2.5 Det saknas ekonomiska incitament
	8.2.6 Den behandlande delen av verksamheten prioriteras över det primärpreventiva arbetet
	8.2.7 Stuprörsproblematiken
	8.2.8 Ingen bär ansvaret över primärprevention
	8.2.9 Brist på samverkan av aktörer
	8.2.10 Eftersläpning inom digitaliseringen
	8.2.11 Lagar motstrider arbetet med primärprevention
	8.2.11.1 Det preventiva uppdraget är vagt formulerat i hälso- och sjukvårdslagen
	8.2.11.2 Lagar som motstrider datahantering

	8.2.12 Framgångsrika utvecklingsprojekt implementeras inte i den dagliga verksamheten
	8.2.13 Primärvårdens arbete med levnadsvanor är bristfälligt
	8.2.14 Rutinmässig uppföljning av primärpreventiva insatser saknas


	9  Analys och diskussion
	9.1 Kan primärprevention vara lösningen till hälso- och sjukvårdens utmaningar i Skåne?
	9.2 Analys utifrån det konceptuella ramverket
	9.2.1 Diffusion av innovationer
	9.2.2 Health Belief Model

	9.3 Vilka förändringar behöver ske?
	9.3.1 Ökad kommunikation om primärprevention
	9.3.2 Primärpreventiva insatser bör anpassas efter patienten
	9.3.3 Primärprevention bör utgöra en del av det vardagliga arbetet
	9.3.4 Primärprevention bör ses som en långsiktig investering
	9.3.5 Budgeten för primärprevention bör separeras från hälso- och sjukvårdsbudgeten
	9.3.6 Ett rörligt ersättningssystem bör införas för primärpreventiva insatser
	9.3.7 Ökad samverkan av aktörer
	9.3.8 Beroendet och ansvarsfördelningen mellan aktörer bör förtydliggöras
	9.3.9 Lagen bör skrivas så att det förebyggande arbetet främjas och underlättas
	9.3.10 Digitaliseringens möjligheter bör utnyttjas
	9.3.11 En rutinmässig utvärdering av primärpreventiva insatser bör införas


	10 Slutsatser
	10.1 Sammanfattande svar till forskningsfrågor
	F.1. Vilka utmaningar kopplade till kroniska sjukdomar finns i nuläget i Skånes hälso- och sjukvård samt hur kan primärprevention användas för att motverka dessa?
	F.2. Vilka förändringar behöver ske för att primärprevention ska utgöra en större del av Skånes hälso- och sjukvård?

	10.2 Avslutande kommentar
	10.3 Överförbarhet
	10.4 Kritisk diskussion av resultatet
	10.5 Bidrag till akademin och industrin
	10.6 Vidare forskning

	Referenslista
	Bilaga A Intervjuguider
	A.1 För verksamma inom hälso- och sjukvården
	A.2 Tillägg för verksamma inom Skåne

	Bilaga B Hur går ett hälsosamtal till?
	Bilaga C Checklista
	Bilaga D Flödesschema levnadsvanor

