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Inledning

For den som har foljt halso- och sjukvardsdebatten
under senare ar ar morka rubriker ingenting nytt.
Snabb kostnadsutveckling, pressade sjukvardssystem
och den demografiska utvecklingen gor det svart for
samhallet att uppratthalla samma hdga niva pa halso-
och sjukvarden. Under en Idngre tid har vi tagit for
givet att var tillgang till halso- och sjukvard kommer
att vara oférandrad eller till och med hdgre an tidigare.
Mycket tyder dock pa att denna invanda sanning inte
kommer att halla fér de prévningar som hélso- och
sjukvarden och samhéllet i stort star infér. Med en
snabb 6kning av kostnader kravs radikala grepp for
att mojliggora langa och halsosamma liv.

Som professionella radgivare &r vi pd EY specialiserade pa att
stélla fragor. Vart arbete startar alltid med att ifragasatta varfor
nuldget ser ut som det gér. Vi undersdker om det ar mojligt

att se pa problem ur andra synvinklar och hur vi kan skapa
férutsattningar fér vara kunder att prestera i enlighet med sin fulla
potential. Ju battre fragor som stélls, desto mer sannolikt &r det
att vi tillsammans kan komma fram till [dsningar pa saval gamla
som nya utmaningar.

Syftet med denna studie ar inte primart att ge definitiva svar, utan

att gora ett inldagg i den svenska hdlsodebatten genom att stdlla

ett antal centrala fragor sasom:

» Varfor investeras merparten av vara skattemedel i att bota sjuka
maénniskor i stallet for att halla vara medborgare friska?

» Kommer den svenska vélfardsmodellen att halla om vi fortsétter
att fokusera pa att bota sjuka i stéllet for att férebygga
insjuknande?




» Varfér dar det inte mojligt att vardera effekterna av férebyggande
arbete ur ett systemperspektiv nar sa stor energi ldggs pa att
vérdera effekten av enskilda insatser inom sjukvarden?

» Finns det fler aktdrer pa marknaden som skulle kunna involveras i
arbetet med att skapa ett friskare och mer hallbart samhélle?

» Kan vi och vill vi astadkomma patientbrist i framtiden?

EY har gjort en analys av hur offentliga medel férdelas for att
uppratthalla medborgarnas halsa inom den svenska vélfarden, det
vill séga hur vi investerar i folkh&lsa. Investerar vi vara skattemedel
pa bésta satt om malet &r att sékerstalla en sa frisk befolkning som
mojligt? Analysen skapar en bild av hur resursférdelningen ser ut i
nuldget och visar hur férdelningen kan optimeras fér att skapa sa
bra halsoutfall som mdojligt per spenderad krona.

En tydlig bild som framtrader dr behovet av att gora det mojligt
for patienter och medborgare att sjdlva ta en aktiv roll i och ett
eget ansvar for sin egen och darmed landets hdlsa. Men bilden
ger inte bara svar utan féranleder ocksa nya fragor. Hur kan

vara insatser for ett battre halsoutfall styras och samordnas
mellan alla paverkande aktérer? Ar det méjligt att utveckla
halsoutfallet med nuvarande strukturer inom offentlig férvaltning
eller behdver vi nya tillvdgagangssétt for att mota framtidens
folkhdlsoutmaningar?

Vi &r 6vertygade om att vi maste bérja stélla annorlunda fragor
och byta perspektiv - fran vard till Iangsiktig folkhalsa. Var
dvertygelse baseras pa vara omfattande erfarenheter fran
radgivning till halso- och sjukvardssektorn savél i Sverige som
internationellt samt de fragor som vi har utrett f6r denna studie.
Det &r dags att vanda pa perspektiven och diskutera om det

ar mojligt att ga mot en framtida patientbrist inom halso- och
sjukvarden.

Investerar vi vara skattemedel pa basta
satt om malet &r att sdkerstalla en sa
frisk befolkning som majligt?






Vad ar folkhalsa?

2.1 Vad ar folkhdlsa? sjukdomstillstand blir allt vanligare blir det mer och mer uppenbart
att halsa inte endast kan métas utifran livslangd. Folkh&lsa &r en
aggregering av medborgarnas individuella hdlsa med syfte att ge en

bild av det generella halsotillstandet sett dver en befolkning.

Halsoutfall for individen kan ses som en funktion av livsldngd och
livskvalitet L. Livskvalitet & mer komplext att definiera an livslangd,

men i takt med att manniskor generellt blir dldre och kroniska
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Figur 1: Historisk dversikt dver medellivslangden i Sverige.2
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1 Se bland annat America’s Health Rankings fran University of Wisconsin Population Health

Institute, http://www.countyhealthrankings.org/our-approach 2015-12-13

2 Svenska folkets halsa i historiskt perspektiv, Jan Sundin, Christer Hogstedt, Jakob Lindberg,

Henrik Moberg, Statens folkhdlsoinstitut, 2005
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Sverige har, likt manga andra delar av vérlden, sett stora 2.2 Vad paverkar folkhilsa?
forbattringar i bade livslangd och livskvalitet, sarskilt sedan
1800-talets industriella revolution. Hogre levnadsstandard och
medicinska framsteg har medfért att manniskor generellt lever
langre, ar friskare och I6per lagre risk att drabbas av exempelvis
livshotande infektionssjukdomar.

Hélsa paverkas av en mangd faktorer inom bade arv och miljé.
America's Health Rankings har definierat centrala halsofaktorer
som samhaéllet har méjlighet att paverka. Institutet delar upp
halsofaktorer i fysisk miljo, klinisk vard, socioekonomi och
hdlsobeteende. Uppdelningen har anvants av bland annat

Likt Maslows behovstrappa behdver de grundldggande behoven University of Wisconsin Population Health Institute for att ranka
tillgodoses forst. Avancerad hjartkirurgi har sdledes marginell effekt  halsa sedan 20033,

pa folkhalsan om befolkningen dér av svélt och smittsjukdomar
innan de insjuknat i hjart- och kérlsjukdomar. Aven om vii dag star
infoér storst utmaningar inom halsobeteende och socioekonomiska
faktorer kan vi inte bortse fran 6vriga hélsofaktorer da dessa ar Hélsobeteende Klinisk vard
korrelerade.

Slutsatsen som kan dras &r att nar varden val anpassat sig efter
samhallets fysiska férutsattningar skapas nya behov av klinisk vard.

P4 liknande satt 6kar behovet av att se hélsobeteendet som en del Halsofaktorer
av preventiva Idsningar pa de diagnoser som klinisk vard har lart T
sig att hantera. Viktigt att poangtera ar att det under varje period faktorer

finns behov av samtliga hdlsofaktorer. De halsofaktorer som haft
storst paverkan under respektive period kan darfér ses som en
behovstrappa.

For att méta de utmaningar vi star infor i dag &r det dags att ta
ytterligare ett steg pa halsotrappan och satsa pa hélsobeteende.

O o
Forbattrad folkhalsa

Livsldangd (50 %)

Utfall for halsa

Livskvalitet (50 %)

Figur 3: Hélsofaktorer och utfall for halsa.

Halsobeteende

Klinisk vard

Fysisk miljo

Figur 2: Allteftersom den svenska livslangden &kar och folkhélsan
forbattras okar vikten av hdlsobeteende for att ytterligare forbattra
folkhalsan.



Klinisk vard &r den faktor som ofta uppfattas ha storst paverkan
pa individers hélsoutfall. Olika halsofaktorer har dock olika stor Figur 4: USA - CHRR:s rankning av hélsofaktorernas paverkan pa
betydelse fér marginaleffekten pa manniskors halsa 6ver tid. Flera den amerikanska folkhalsan.

studier har darfor granskat korrelationen mellan halsofaktorer och
halsoutfall fér att utreda vad som framst paverkar halsoutfallet.

Av dessa anses rapporten County Health Rankings and Roadmaps
(CHRR), som studerar hdlsan i samtliga amerikanska lan, vara en
av de mest gedigna och tillférlitliga undersékningarna. Rapporten
kartlagger hur stor roll hdlsofaktorerna spelar for USA:s halsoutfall
genom fem olika tillvégagangssatt:

» Medicinhistoriskt perspektiv

» Litteraturgenomgang

» Sammanvagning av andra rankningar inom omradet
» Dataanalys

» Pragmatisk vagning av respektive halsofaktor.

For att undersoka i vilken utstrackning de olika hdlsofaktorerna
paverkar halsoutfallet i Sverige har EY genomfért en analys . Klinisk vard
motsvarande den som CHRR har gjort i USA. Medellivslangd och . Fysisk miljs
sjalvuppskattad livskvalitet har undersdkts pa kommunniva och
analyserats med hjdlp av en regressionsanalys. Data som anvants
kommer fran rapporten Oppna jamforelser folkhdlsa 2014, som
ges ut av Sveriges kommuner och landsting tillsammans med
Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten.

Haélsobeteende
Socioekonomi

Figur 5: Sverige - Resultat av regressionsanalys - halsofaktorernas
relativa betydelse for halsoutfall.

Resultatet av regressionsanalysen bor tolkas med viss forsiktighet,
dels fér att dataunderlaget fran Oppna jémférelser innehaller for fa
vardrelaterade faktorer for att det ska vara mdjligt att dra helt sékra
slutsatser, dels for att dataunderlaget &r tva &r gammalt nér denna
studie publiceras. Analysen ger dock en vagledning kring vad som
ar styrande for svensk folkhalsa.

Var regressionsanalys och CHRR:s studie av den amerikanska
folkhdlsan kommer fram till ett likartat resultat. Halsofaktorerna
socioekonomi och halsobeteende har stérst paverkan pa
hdlsoutfallet. Dessa hdlsofaktorer skapar stérst utmaningar for oss
i dag, men ger oss samtidigt stérst mojlighet att fortsatta paverka
halsoutfallet till det battre.

Klinisk vard
Fysisk miljo
Halsobeteende
Socioekonomi

3 http://www.countyhealthrankings.org/our-approach 2015-12-13
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3.1 Hur investerar vi i folkhdlsa?

For att skapa storst effekt bor resurser till halsofaktorer prioriteras
efter deras betydelse for hdlsoutfallet. Tidigare ndmnda analyser
indikerar att styrning och resurser bor riktas mot faktorerna
hélsobeteende och socioekonomi. Var férvantan pa kartlaggningen
av resurser har darfér inte varit att finna ett 1:1 férhallande, utan
att ge en fingervisning om var det kan finnas ett glapp mellan
resurser och behov.

Sa hur férdelas resurserna i dag? For att kartldgga detta har vi
fordelat samhallets allokerade resurser pa respektive halsofaktor.

| Sverige star den offentliga sektorn for de stérsta investeringarna
i de undersdkta halsofaktorerna. Kartldggningen bestar darfor av
allokering av skattemedel inom denna sektor. Det finns dven andra
aktérer som har utgifter kopplade till hdlsofaktorerna, men dessa
ligger utanfor studiens avgransning. Halsoinvesteringar for stat,
kommuner och landsting har sammanstéllts och férdelats pa fem
kategorier: halsobeteende, klinisk vard, socioekonomi, fysisk miljo
och ej hanfarlig till nagon halsofaktor. Den sistndmnda kategorin
har anvants for utgiftsposter som inte kunnat kopplas till ndgon av
de fyra halsofaktorerna.

Kategoriseringen av offentliga utgifter visar att socioekonomi
tilldelas 55 procent av resurserna, klinisk vard 27 procent och
fysisk miljo 17 procent. Sammantaget laggs cirka 1 400 miljarder
pa dessa kategorier. Enligt vara analyser korrelerar hélsobeteendet
och hélsoutfallet med 32 procent. Anda spenderas bara 1 procent
av de offentliga utgifterna pa denna post. Socioekonomi och klinisk
vard far ddremot mer av samhéllets resurser i relation till deras
paverkan pa hélsoutfallet. Halsa &r inte det enda som styr hur
politiker budgeterar, men det &r 4ndd anméarkningsvart att en faktor
som i var studie och annan litteratur tillskrivs cirka 30 procent av
halsoutfallet endast far 1 procent av budgeten medan klinisk vard
far nastan 30 ganger sa mycket.

Att sa lite resurser avsatts till halsobeteende trots att det star for en
stor del av halsoutfallet vécker fragan om det inte finns fog for att
andra fordelningen. For att kunna besvara den fragan bér man dven
beakta marginaleffekten pa halsoutfallet givet en 6kad investering,
eller uttryckt pa ett annat satt: halsoutfallet per krona (hélsoutfall/
kostnad). Grundprincipen bér vara att investera i sddant som har
det hogsta halsoutfallet per krona.

3 Hur arbetar samhallet med folkhalsa?

T

Figur 6: Férdelningen av utgifter per halsofaktor.

Il Kiinisk vard

B Fysisk miljs
Hélsobeteende

. Socioekonomi

Figur 7: Allokering av resurser matchar ej relativ betydelse
for halsoutfallet

Halsobeteende - 1 %

Halsobeteende - 32 %

Klinisk vard - 8 % Klinisk vard - 27 %

Halsofaktorernas relativa Totala férdelningen av resurser

betydelse for halsoutfall i Sverige for samtliga halsofaktorer

Il Kiinisk vard

Halsobeteende
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En jamforelse av hur resurser allokeras i stat, landsting och uppdrag. Staten fokuserar pa socioekonomiska faktorer genom

kommun visar pa stora skillnader. | analysen har vi utgatt fran den omférdelning av resurser och landstingen fokuserar pa klinisk
statistik fér kommuners och landstings utgifter som finns i vard. Halsobeteende har mestadels resurser allokerade fran
KOLADA “. Det innebar att férdelningen berdknats utifran kommunniva. Det finns darfér en stor diskrepans i det offentliga

aggregerad statistik. Det kan inte uteslutas att kostnader som riktar ~ systemet avseende var skattemedel spenderas pa respektive

sig mot en kategori, till exempel halsobeteende, finns dolda i poster  hélsofaktor kontra var kostnader uppstar till foljd av okade

som i huvudsak hor till andra kategorier. Det ar darfor mgjligt att sjukdomstal. Detta skapar lagre incitament for respektive instans
fordelningen ser nagot annorlunda ut om en analys gors pa mer att ta ett samlat grepp kring den évergripande folkhalsan.
detaljerad niva.

Pa en 6vergripande niva stdmmer allokeringen av resurser
inom stat, landsting och kommun 6verens med deras respektive
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Figur 8: Férdelning av kostnader i miljoner kronor per hélsofaktor uppbrutet per niva i
offentlig sektor, r 2014.
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4 KOLADA, Kommun och Landstingsdatabasen, innehaller nyckeltal fran alla Sveriges kommuner 13
och landsting.



3.2 Finns den stora besparingspotentialen inom
sjukvarden?

3.2.1 Relationen mellan hdlsobeteende och kostnader for
klinisk vard

For att visa hur dkningarna av kostnader for klinisk vard principiellt

skulle kunna stavjas genom satsningar pa hélsobeteendet har

vi analyserat kostnaderna for riskfaktorerna daglig rokning,

fysisk inaktivitet och fetma. Gemensamt fér dessa faktorer ar

att de paverkar hélsoutfallet och det direkta behovet av klinisk Figur 9: Relationen mellan riskbeteenden och vanliga folksjukdomar. 3
vard, eftersom de kan kopplas till ett antal av vara vanligaste

folksjukdomar.

v
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En investering for att minska riskfaktorerna och saledes férbattra
hdlsobeteendet skulle minska prevalensen av flera diagnoser och
skapa kostnadsbesparingar for klinisk vard. Av de diagnoser som
direkt kan harledas till daglig rékning, fysisk inaktivitet och fetma
har vi genomfért en férdjupad kostnadsanalys fér diagnoserna
hjartinfarkt, stroke och lungcancer.

Dessa sjukdomar ar kopplade till fler riskfaktorer an daglig rékning,
fysisk inaktivitet och fetma. Vissa riskfaktorer kan inte paverkas
sasom familjehistoria, kon, etnicitet och alder. Andra riskfaktorer
gar att paverka via individens eller samhaéllets insats. Enligt WHO
orsakar ohadlsosamma levnadsvanor 80 procent av all hjartinfarkt
och stroke.

Figur 10: Okning i relativ risk for hjartinfarkt, stroke och lungcancer
fér olika riskfaktorer. ©

] o o Olika riskfaktor
Fetma BMI > 30 Daglig rékning Fysisk inaktivitet
Man Kvinnor Mén Kvinnor Man Kvinnor
Hjartinfarkt 1,7 19 3,1 3,6 1,3 1,3
Stroke 1,3 1,4 2,8 3,2 1,2 1,2
Lungcancer N/A N/A 26,4 16,1 N/A N/A

Kostnaden for respektive sjukdomsfall kan delas upp i direkta
kostnader och indirekta kostnader. Med direkta kostnader avses
kostnader som innebdr en extra utbetalning for den offentliga
sektorn. Det handlar dels om vardkostnader, dels om kostnader
for ldkemedel och sjukersattning. Utdver de direkta kostnaderna

Figur 11: Huvudsakliga
kostnadskategorier for
ett sjukdomsfall.

Total kostnad for en
sjukdom

finns indirekta kostnader for produktionsbortfall och informell
vard som ges av anhdriga. Kostnaderna for den informella varden
utgdrs primart av produktionsbortfall dd narstaende avstar fran
forvarvsarbete for att ta hand om en narstaende.

Slutenvard

Oppenvard
Direkta kostnader

Lakemedel

Sjukersattning

Produktionsbortfall patient

Indirekta kostnader {:

Produktionsbortfall ndrstaende

5
Uppsala universitet

6 Van Baal et al, 2008, Prochaska & Hilton, 2012, Wannamethee & Shaper, 2002

Feldman, Inna & Johansson Pia, 2014, The Swedish RHS-model (Risk factors, health and societal costs),
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Endast kostnader for vard under patientens forsta ar har
inkluderats. Det innebar att kostnaden ar stérre i verkligheten

da diagnoserna ofta f6ljs upp av sjukvarden under flera ar.
Berakningarna exkluderar kostnader f6r sjukersattning, indirekta
kostnader och kostnader fér informell vard som ges av narstaende.
Berdakningarna visar endast kostnader nar sjukdomen ar registrerad
som huvuddiagnos. Kostnader for eventuella komplikationer har
inte tagits i beaktning vilket gor att det sannolikt finns ytterligare

vardkostnader.

Figur 12: Vardkostnader per person under férsta aret for

hjartinfarkt, stroke och lungcancer. 7

Vardkostnader: S3 har vi réknat

72076

8456 |
5080
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110 364
10951
98 327 I 113422

Hjartinfarkt

[ Likemedel

Stroke Lungcancer

Specialiserad éppenvard . Slutenvard

Hjartinfarkt

Kostnaden fér slutenvard har berdknats
med data fran KPP-databasen hos Sveriges
kommuner och landsting (SKL).

Kostnaden for den specialiserade dppenvarden
har utgatt fran att varje patient far tva
uppfoljningsbesdk i den specialiserade
dppenvarden i enlighet med SEPHIA. Kostnaden
for ett besdk har berdknats genom att ta
kostnaden per minut for ett genomsnittligt bestk
i den specialiserade 6ppenvarden ganger den
genomsnittliga langden pa ett besok.

Kostnaden for Ildkemedel har berdknats
utifran att varje patient far den behandling
som rekommenderas av Socialstyrelsen och
europeiska riktlinjer.

Stroke

Kostnaden fér slutenvard har berdknats
med data fran KPP-databasen hos Sveriges
kommuner och landsting (SKL).

Kostnaden for den specialiserade dppenvarden
har berdknats med data fran KPP-databasen.

Kostnaden for Idkemedel &r hdmtad fran
rapporten Kostnader fér insjuknande i Stroke ar
2009. En incidensbaserad studie.

Lungcancer

Kostnaden fér slutenvard har berdknats
med data fran KPP-databasen hos Sveriges
kommuner och landsting (SKL).

Kostnaden for den specialiserade dppenvarden
har berdknats med data fran KPP-databasen.

Kostnaden for Idkemedel har berdknats
genom féreslagen snittbehandling fran
lakemedelsboken.

Nyligen har nya dyrare Iakemedel lanserats.
Dessa lakemedel &r inte medréknade, men pa
sikt kommer de att hoja ldkemedelskostnaderna
markant.
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3.2.2 Potentiella kostnadsbesparingar for olika kommuner Det finns ett tydligt samband mellan daligt halsobeteende och

hdg andel sjuka i respektive diagnos. Kommuner som ligger éver
rikssnittet i insjuknande av hjartinfarkt, stroke och lungcancer kan
darfor gora stora besparingar inom sjukvard genom att investera i
hdlsobeteende och darmed minska antalet riskfaktorer forknippade
med diagnoserna.

Det finns stora skillnader mellan halsobeteendet i olika kommuner

i Sverige. | de kommuner som har samst halsobeteende ror knappt
halften av befolkningen pa sig dagligen, en tredjedel har en
stillasittande fritid och en fjardedel lider av fetma. | den kommun
med hogst andel rokare roker 17,6 procent av befolkningen
dagligen. Det kan jamféras med 3,3 procent i kommunen med lagst
andel rokare 8. Skillnaderna gor att potentiella kostnadsbesparingar
varierar kraftigt mellan olika svenska kommuner beroende pa
prevalensen av de riskfaktorer och sjukdomar som var analys

omfattar.
o o Hélsodata
Fetma (%) Stillasittande fritid (%) Fysisk aktivitet minst Daglig rékning (%)
30 min per dag (%)
Bast
Samst Ny

Figur 13: Oversikt dver den relativa frekvensen av riskbeteende mellan svenska kommuner.

7EY-anaIys av direkta vardkostnader, se faktaruta

8 Oppna jamforelser folkhdlsa 2014, Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten,
SKL http://webbutik.skl.se/sv/artiklar/oppna-jamforelser-folkhalsa-2014.html
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For att berdkna hur manga fall av stroke, lungcancer och
hjartinfarkt vi skulle kunna undvika i Sveriges kommuner har vi
anvant metoden Potential Impact Fraction . Metoden ger en
forenklad bild av verkligheten da rékare har en nagot forhojd risk
for lungcancer aven efter att de har slutat réka. Metoden ger

anda en fingervisning avseende potentialen med investeringar

i forbattrad folkhalsa. Var berdkning baseras pa antagandet att
samtliga kommuner i Sverige skulle forbattra sitt hdlsobeteende sa
att de hamnar i den dversta kvartilen.

Kommuner som Haparanda, Burlév och Bromélla kan uppna

stora effekter om de forbattrar invanarnas halsobeteende,

medan befolkningen i Lidkdping, Umea och Vallentuna redan har
ett i jamforelse bra hadlsobeteende 10 Det innebar att politiska
atgardsprogram inte nddvandigtvis bor riktas mot hela Sveriges
befolkning, utan mot de geografiska omraden dér riskfaktorerna &r
som storst.

Figur 14 visar vad kommunerna med storst forbattringspotential
enligt rékneexemplet skulle kunna spara i direkta vardkostnader,
det vill sdga endast en del av samhallets totala kostnad, om de
investerade i hilsobeteende och pa sa satt minskade antalet fall av
hjartinfarkt, lungcancer och stroke. Besparingarna avser kliniska
kostnader under det férsta aret efter insjuknandet.

Kommuner med ett hdgt insjuknande i sjukdomarna och dessutom
en hog riskprevalens har stérst besparingspotential. | Haparanda
har man saledes mdjlighet att spara 6ver 12 miljoner kronor per ar
pa minskade kliniska kostnader fér dessa diagnoser. Besparingen
for Sverige som helhet under en trearsperiod skulle uppga till

cirka 2,8 miljarder kronor eller cirka 1,3 procent av landstingens
arliga budget for halso- och sjukvard!!. Fér att ge en korrekt
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bild av den totala effekten maste analysen kompletteras med

de 6kade kostnader som uppstar vid investeringar i férandrade
halsobeteenden. Rakneexemplet ger bara en antydan om
potentiell besparingspotential da det varken omfattar samtliga
halsobeteendefaktorer, samtliga sjukdomar som paverkas av
forbattrat hdlsobeteende eller samtliga kostnader for att paverka
halsobeteendet till det battre.



Halsobeteende innan fordandring

Antal Total teoretisk
Kommun invanare Fetma Stillasttande fritid Daglig rékning besparing
Haparanda 9886 20,50 % 16,10 % 16,30 % 12 630 000 kr
Burlov 17114 17,10 % 19,40 % 16,90 % 11 430 000 kr
Bromdlla 12336 17,30 % 13,40 % 16,50 % 11 390 000 kr
Eda 8426 20,20 % us 16,10 % 11 070 000 kr
Orkelljunga 9653 16,00 % 16,60 % 17,60 % 10590 000 kr
Overtornea 4709 21,50 % 16,30 % 13,20 % 10500 000 kr
Oxelésund 11403 18,20 % 15,70 % 17,40 % 10 460 000 kr
Perstorp 7139 19,80 % 18,70 % 15,20 % 10 350 000 kr
Surahammar 9834 21,90 % 14,20 % 15,40 % 10 140 000 kr
Norberg 5608 17,30 % 16,30 % 16,40 % 9 820 000 kr

Figur 14: Teoretisk arlig
kostnadsbesparing for olika
kommuner i Sverige.

Slutsatsen av rékneexemplet &r att det troligtvis gar att gora stora besparingar pa att fa
befolkningen att forbattra sitt hdlsobeteende i férebyggande syfte. Rakneexemplet omfattar endast
direkta vardkostnader under det forsta aret. Det innebdr att den totala effekten borde vara mycket
storre, dels for att effekten varar under ldngre tid &n ett ar, dels fér att madnga andra faktorer ocksa
paverkas positivt, exempelvis lagre sjuktal och att individen kan aterga till arbetet.

2 WHO information om metod http://www.who.int/quantifying_ehimpacts/en/

10 Oppna jamférelser folkhalsa 2014, Socialstyrelsen, Folkhalsomyndigheten, SKL http://webbutik.skl.se/sv/

artiklar/oppna-jamforelser-folkhalsa-2014.html

1 Siffran har berdknats genom att berdkna férandringen i antal insjuknanden i stroke, hjartinfarkt och
lungcancer om invanarna i alla kommuner skulle bete sig lika hilsosamt som den &versta kvartilen av
kommunerna i Sverige. Darefter har de direkta vardkostnaderna det férsta aret efter berdknats och
summerats ihop 6ver tre ar. De kommuner som sedan tidigare ligger i den Gversta kvartilen kommer
med den anvdnda metoden inte att f& ndgon besparingar 19






4.1 Vad bor vara styrande i hdlsodebatten?

Den 6kande ohdlsan i samhallet med 6kande andel
livsstilssjukdomar leder till 5kade kostnader for halso- och sjukvard.
Kombinerat med individens rétt till ett Iangt och halsosamt liv
skapar detta incitament for att se dver nuvarande angreppssatt.

Okad press pa
samhdllet

till foljd av ohalsa

Analyserna i tidigare kapitel indikerar att det finns méjligheter att
paverka sjukvardens kostnader genom att exempelvis investera

i forebyggande atgérder som forbattrar halsobeteenden.
Separationen av uppdrag och nytta av insatser mellan olika
huvudman leder dock till utmaningar vad galler naturliga incitament
och stimulans till atgérder. Det krévs ett helhetsperspektiv

for att skapa samband mellan investeringar i och nytta av
halsostimulerande atgérder. Kan vi skapa incitament som
sikerstaller ett helhetsperspektiv pa medborgaren och folkhalsan?
Detta skulle innebdra att ett system- och helhetstankande tilldmpas
pa olika komponenter som paverkar den enskilda medborgarens
hélsa. Pa sa séatt kan resurser fordelas mellan olika insatser for att
optimera investeringar utifran vad som uppfattas generera mest
nytta. Denna ansats kraver att medel, bade vad géller investeringar
och realisering av nytta, kan omférdelas mellan olika huvudman om
detta beddms gynna berérda medborgare.

Med ett helhetsperspektiv kan riktade satsningar pa folkhélsa och
forbyggande arbete genomforas pa ett smidigare satt. Men att

rikta om resurser fran sjukvarden till att férbattra hdlsobeteenden
i forebyggande syfte kan vara en politiskt kanslig fraga. Det kréaver
en riskvillighet som i dagsléget kan ifrdgasattas om den finns i den

Incitament for att
se over
nuvarande angreppssatt

Hur styr vi mot en friskare befolkning?

Individens ratt och
incitament till ett Iangt och

halsosamt liv

offentliga strukturen. Initialt krévs dock investeringar under viss risk
for att genomféra pilotprojekt som kan ligga till grund fér Iardomar
om hur investering och nytta kan matas och kopplas till risk. Med
dkad kompetens kan beslut om investeringar fattas pa béattre

grund. Det &r viktigt att bygga in kontrollfunktioner som majliggér
risktagande samtidigt som riskerna halls pa kontrollerbara nivaer.
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4.2 Det kravs nya samarbetsformer

Trots att ett minskat antal insjuknanden skulle leda till stora
besparingar fér samhallet och dessutom férbattra folkhdlsan
investeras betydligt mer pengar i vard av de som redan blivit sjuka
an i férebyggande insatser. En orsak kan vara att investeringarna
i halsa maste goras av en part, medan vinsterna i form av mindre
vardbehov kommer en annan part till del. Darfér behdvs nya
samarbetsformer och en dversyn av hur resurserna fordelas.

Om vi exemplifierar med en hjartinfarkt hanterar landstinget de
initiala kostnaderna for varden. Under sjukskrivningen far kommun,
landsting och stat intdktsbortfall i form av forlorade skatteintakter.
Dessutom Okar kostnaderna for exempelvis sjukersattning, vilket
drabbar staten. Samtidigt ar det kommunerna som investerar
Overlagset mest i hdlsoframjande och férebyggande insatser.

Hjartinfarkt T ———

& ¢ Landsting

Vardkostnader Intaktsbortfall Sjukersattning

Figur 15: Férdelningen av kostnader fér en hjartinfarkt i det offentliga systemet.

Detta betyder att de investeringar i férbattrad folkhdlsa som oftast
gors pa kommunniva far storst ekonomisk effekt i andra delar av
det offentliga systemet. Nya samarbetsformer mellan kommuner,
landsting och staten kravs for att sékerstélla att investeringar fran
en niva medfor aterbaring for denna part. Alternativt krévs ett
stérre enhetligt grepp exempelvis genom ett samarbete mellan
staten och Sveriges kommuner och landsting.

22

Sa ldnge investeringar och kostnadsbesparingar inte kan kopplas
till den egna budgeten kommer det sannolikt kvarsta stora
hinder for fortsatta investeringar i radikalt férbattrad folkhdlsa.
Som diskuterats ovan &r dock incitamenten sa stora att ett 6kat
samarbete bdr ses som prioriterat.



4.3 Det kravs nya satt att mata och folja upp
halsoinsatser

Den kanske framsta utmaningen med att investera i hdlsobeteende
ar méatning och uppféljning av hur och pa vilket satt investerade
medel leder till forbattrad halsa fér medborgarna och darmed
minskade offentliga utgifter. Hur sakerstaller vi att satsningar pa att
Oka den fysiska aktiviteten och minska andelen rékare och personer
som lider av fetma far effekter i form av minskad sjukdomsbé&rda?
Det rader ingen tvekan om att vi bor investera i hdlsobeteende,
men det rader desto stérre tvekan kring vilka konkreta projekt vi
bor investera i och hur dessa investeringar boér hanteras fér att
sakerstalla att skattemedel anvénds pa basta satt.

Offentliga investeringar medfor precis som andra investeringar en
alternativkostnad da de kraver en omférdelning av medel fran andra
utgiftsposter. Det ar darfér centralt att de offentliga myndigheter
som investerar i folkh&lsa kan pavisa vardet av dessa investeringar.
De maste kunna rattfardiga att skattemedel investeras pa lang sikt i
stdllet for att sakerstalla kortsiktiga behov.

Ur ett investeringsperspektiv medfor investeringar i halsobeteende
tre huvudsakliga utmaningar:

il Det saknas ett vedertaget ramverk och en enhetlig metodik
for investeringar som rér halsobeteende.
Vid investeringar i infrastruktur genomfdrs vanligen
livscykelanalyser ur ett samhallsperspektiv for att sakerstalla
att den framtida installationen medfdr nytta for medborgarna.
Dessutom gors oftast nyttokalkyler for att rattfardiga
ytterligare investeringar, till exempel i en byggprocess som
medfér storre enskilda kostnader, men som sparar kostnader
for samhallet i stort genom minskade trafikstorningar. Det
behovs liknande ramverk for investeringar i folkhdlsa med
livscykelanalyser som sdkerstaller hdlsa 6ver tid i stallet for ett
kortsiktigt fokus pa vardkostnader. Detta inkluderar &ven att
ta fram relevanta matetal for att kunna folja upp investeringar
i forbattrad hdlsa och se till att investeringen medfér nytta for
samhallet 6ver hela investeringshorisonten.

Investeringar i hilsobeteende har en Iang
investeringshorisont.

En investering i hélsa har sannolikt inga stora effekter pa
hélsosystemet i sin helhet pa kort- eller ens medellang sikt.
Detta gor det komplicerat att félja upp investeringarna

och minskar incitamenten for folkvalda att prioritera dessa
investeringar.

Det konkreta utfallet for investeringar i hdlsobeteende
kommer alltid att vara osdkert.

Givet att folkhdlsa ar extremt komplext kommer effekterna av
enskilda satsningar pa halsobeteende vara osékra. Det &r svart
att isolera vilka enskilda insatser som har givit den énskade
effekten. Detta medfor att investeringar i folkhdlsa kraver nya
satt att forhalla sig till och hantera risk inom det offentliga
systemet.

Utmaningar
forknippade med
investeringar i
hédlsobeteende

R
Lang
invester-
ingshorisont

Osdkert
utfall for

Avsaknad
av ramverk for
investeringar i
halsobeteende

“  Brist pa relevanta ’

métetal for att folja

Figur 16: Utmaningar férknippande med investeringar
i hdlsobeteende.
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4.4 Det krivs nya perspektiv pa risk inom hélso- och
sjukvarden

Investeringar i halsobeteende har stor ekonomisk potential. Utfallet
av dessa investeringar &r dock osdkert och svart att mata.

Séattet att hantera ekonomisk risk blir darfér centralt. Risk ar ett
omrade som offentlig sektor traditionellt sett har liten erfarenhet
av. Det &r inte tilldtet att anvanda skattemedel likt riskkapital 12,
Anda &r samtliga investeringar som offentlig sektor gér beh&ftade
med risk. Nya perspektiv pa hantering av risk skulle vasentligt 6ka
den offentliga sektorns mgjlighet att ta, men framfor allt hantera,
risk vad géller sina investeringar. Det &r frémst tva omraden som
kan forstarkas:

» Hantering av risk vad galler investeringar i folkhdlsa och
fordelning av risk mellan offentlig och privat aktdr vad galler
samarbeten.

» Upphandlingar av partnerskap for att forbattra folkhdlsan.

Att investera i sjukvard for att forbattra halsan fér medborgare

ar en satsning som medfér 1ag risk. De medel som investeras gar
direkt till att bota sjuka individer eller, inom ramen fér vardgivarens
budget, till att skapa annu battre férutsattningar for att bota sjuka
individer. Att allokera om medel fran exempelvis sjukvarden till
férebyggande insatser i form av ett forbattrat hdlsobeteende ar
férenat med hogre risk.

Vad ar det som sdger att medel som omférdelas kommer att
generera en nytta som dverstiger den som medlen skulle ha
genererat om de hade investerats i halso- och sjukvarden? For att
kunna besvara den fragan maste effekter av investeringar féljas
upp béattre. Samtidigt maste risker, eller omformulerat osakerheter,
i projektens genomférande minimeras. Detta kan géras med hjalp
av sa kallade agila metoder for projektgenomférande sasom
exempelvis scrum eller klassisk innovationsmetodik. Om dessa
tekniker tillampas korrekt skapar de forutsattningar for att hantera
ekonomisk osdkerhet.

Allt fler aktorer far upp 6gonen foér behovet av att se medborgarnas
hadlsa ur ett systemperspektiv dar enskilda aktérer ar delar av en
storre helhet. For en aktér ar det inte Iangre tillrackligt att vara
vérldsledande pa exempelvis en medicinteknisk produkt. Om
produkten inte levererar en hdgre nytta ur ett systemperspektiv

12 Kommunallagen (1991:900) 8 kap. §2
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skapar produkten ingen nytta. For att kunna skapa ett battre

utfall séker allt fler aktérer partnerskap inom systemet. Att inga
partnerskap ger forutsattningar for delade investeringar och risker,
men &ven for tillgang till spetskompetens inom nya omraden.
Partnerskap gor det majligt att minimera risk och maximera

nytta. Tillsammans kan vi skapa forutsattningarna for att pa sikt
astadkomma patientbrist pa vara sjukhus.



Vad hander nu?

Var ambition med denna studie har varit att lyfta ett antal frdgor och perspektiv som, enligt
var uppfattning, inte diskuteras tillrackligt i den offentliga debatten. Som radgivare inom
offentlig verksamhet ser vi dagligen vilken paverkan utmaningarna inom halso- och sjukvarden
har - bade pa mojligheten att behandla patienter och pa samhallsekonomin. Vi tycker darfér
att det &r angeldget att lyfta blicken, stélla nya fragor och stka lésningar pa de langsiktiga och
systemdvergripande utmaningarna.

Var férhoppning ar att vara efterforskningar, omfattande berdkningar och analyser ska fa fler
aktoérer att engagera sig och finna Iésningar for hur vi kan:

» Skapa nya samarbetsformer mellan stat, landsting och kommuner for att 6ka villigheten att
investera dver myndighetsgranser.

» Uppratta och gemensamt komma fram till nya ramverk och metoder for att mata och félja

upp investeringar i halsobeteende for att sdkerstalla att investeringar gors pa rationell grund.

» Omvardera synen pa risk och riskfordelning inom offentlig verksamhet for att 6ka villigheten
att investera pa lang sikt.

Vi pa EY kommer fortsatta att forsoka hitta I6sningar pa dessa fragor. Vi ser fram emot att
stélla fragor, debattera, analysera och férhoppningsvis hitta svar!
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Exempel pa lyckade insatser inom
forandring av halsobeteenden

Insatser mot fetma och 6vervikt

Kosthallning och fysisk aktivitet &r beteenden som paverkar vikt

i h6g grad och insatser som syftar till att framja dessa undersoks
darfor primart. Insatser relaterade till mattet fysisk inaktivitet
inkluderas alltsd har inom insatser inriktade pa att minska
Overvikt och fetma. Medicinsk behandling, till exempel genom
magsacksoperation, &r ytterligare ett alternativ for viktnedgang
som vi dock bortser fran da det inte &r en direkt féréndring av ett
beteende.

En lattare framtid - Norrtdlje kommun och Stockholms
lans landsting

Omfattning

Norrtdlje kommun genomférde i samarbete med Stockholms léns
landsting (SLL) ett trearigt samarbetsprojekt mellan aren 2008-
2010 med namnet En lttare framtid!. En lokal handlingsplan
skapades fér kommunen med utgangspunkt att 6ka den fysiska
aktiviteten och férbattra matvanorna hos unga. Projektet startades
da kommunen hade ett ovanligt hdgt antal invanare med évervikt
och fetma. Det samfinansierades av Norrtdlje kommun (800 000
kronor, SLL (1 000 000 kronor) och externa finansieringskallor
(332 000 kronon). Totalt innefattade satsningen 730 atgérder inom
omradena ungdomstréaffar, forbattrade matvanor, fysisk aktivitet
pa recept (FaR?), informationsinsatser, idrottsfritids samt saker och
lekvanlig skolvdg. Atgérderna riktades antingen direkt till barnen,
till deras féraldrar eller till personal inom kommunen.

Resultat

En positiv trend kunde framforallt ses hos 4-aringar. Deras dvervikt
och fetma minskade fran 15,8 procent 2008 till 14 procent

2010, trots att motsvarande férandring i hela Stockholms Ian var
ndgot uppgdende. Aven hos skolungdomar kunde en tendens till
nedgang av dvervikt iakttas. Vidare bidrog insatserna till manga
idrottstillfallen och gor sa dven fortsattningsvis dd manga projekt
har blivit permanenta efter programmets avslutande. Till exempel
genererade idrottsfritids 1 913 deltagande barn. Barnen fick ta del
av 26 idrottsféreningars olika idrotter pa fem olika skolor mellan
aren 2008-2010. En annan atgard skapade férutsattningar for att
kunna ordinera fysisk aktivitet pa recept (FaR?) dd 23 vardgivare
och 15 mottagare inom friskvarden utbildades inom dmnet. Inom
initiativet "Familjeviktsskolan” uppgav samtliga familjer utom en
att de hade gjort hédlsofrédmjande férandringar och 6kat sin fysiska
aktivitet eller férbattrat sina matvanor. Barnen som deltog tappade
i snitt 2,07 centimeter i midjematt och 0,08 i BMI Iso (BMI anpassat
fér barn).
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Konkurrenskraftig prissattning av nyttig mat - amerikanska
gymnasieskolor

Omfattning

Ett flertal amerikanska skolor har gjort insatser for att paverka
elevernas val av mat i skolmatsalar och skolkafeterior>. Insatserna
ar en foljd av kraftiga 6kningar i dvervikt hos amerikanska barn

och vuxna. Initiativen fér att paverka elevernas val baseras pa att
anvanda konkurrenskraftig prissattning for nyttig mat (prissatta
den l&gre an skrapmat) och darmed goéra den till ett mer attraktivt
alternativ. Detta kombineras ofta med andra strategier sasom att
ersatta all skrapmat med nyttigare alternativ, marknadsféra nyttiga
alternativ pa ett mer attraktivt satt och férbjuda férséaljning av
sockerhaltiga drycker i automater. Strategierna har ocksa testats pa
arbetsplatser i USA.

Resultat

Initiativen har visat sig paverka elevernas val av mat och har

Okat forsaljningen av mat med I&g fetthalt (Fox, 2005). Det finns
aven bevis for att det har lett till en nyttigare konsumtion (AHA-
Mozaffarian, 2012%). Efterfragan pa nyttig mat tycks enligt forsta
studier vara priselastisk - en 1-procentig prissankning pa nyttig
mat leder till en mer an 1-procentig konsumtionsékning av nyttig
mat (An 2013°) . En studie pa en varuautomat i en av skolorna
visade till och med att en prisminskning med 25 procent pa nyttiga
alternativ resulterade i en 39-procentig 6kning av forsaljning av
livsmedel med 13g fetthalt och en prisminskning med 50 procent
resulterade i en 6kning pa 93 procent. De totala intdkterna holls
stadiga i bada fallen®. Det har &ven visat sig att skolorna i regel
har skapat en 6kad forsaljning av mat och dryck till féljd av
prissattningsstrategierna, i stallet for det motsatta vilket tidigare
har varit ett motargument.

Insatser mot rokning

Under det senaste decenniet har en stor 6kning av rékfria miljoer
&gt rum i varlden, till stor del pa grund av WHO:s konvention for
tobakskontroll, FCTC, som tillkom 2005". 170 lander har bekraftat
tobakskonventionen, i vilken total rokfrihet rekommenderas for
effektivast mojliga skydd. Drygt ett 30-tal Iander har i dagslaget
helt rokfria inomhusmiljoer. Dessa fordndringar har visat sig ha
stora hélsovinster sdsom minskning av hjart-karl-sjukdomar och
cancer samt astmafall. Aven om omfattande initiativ mot rékning
gdrs genom regleringar, dger ocksa initiativ rum pa manga andra
nivaer och i andra typer av forum, drivna av saval kommuner och
sjukhus som oberoende organisationers. Nedan féljer bade ett
exempel pa en insats i form av en reglering och en insats av frivillig
karaktar.



Rokforbud inom restaurangverksamhet - Sveriges regering
Omfattning

Ar 2005 var kritiken stark mot den nya regleringen som innebar
rokforbud pa restauranger och barer®. Kritiken var stor bade fran
rékare och fran krogdgare och personal. Bestdmmelsen gjordes
som ett tillagg till en paragraf i den befintliga tobakslagen fran
1993. I denna lades restauranger och serveringsstallen till i listan
med platser dar rékning inte &r tillaten.

Resultat

Kritiken mot den nya lagen visade sig obefogad. Lagen fick en
positiv effekt pa halsan for alla inblandade grupper och fick inte
heller ndgra méarkbara negativa effekter pa restaurangernas
forsaljning, vilket hade befarats. Sex manader efter inforandet
ansag nastan nio av tio svenskar att forbudet var bra. Sverige

&r numera ett av de l&nder i varlden med lagst andel rékare. Ar
2014 noterade cirka 10 procent rokare. Det &r en nedgang med 6
procentenheter sedan 2004 (aret innan rokférbudet). Rokforbudet
spelar sannolikt en stor roll i minskningen da det inte inférts nagra
fler stora regleringar relaterade till rokning sedan dess. En stor
minskning i andel personer som utsatts for passiv rékning kunde
ocksa noteras. Bland restaurangpersonal méarktes de positiva
halsoeffekterna snabbt. Symptom pa luftvégar och slemhinnor
minskade kraftigt redan efter fyra manader och halverades efter
ett ar.

Som efterfoljd till den positiva utkomsten av rokférbudet i
restaurangers inomhusmiljéer har det &ven satts igang ett initiativ
for rékfria utomhusmiljéer. Regeringsuppdraget ANDT utférs av
Folkhdlsomyndigheten och innehaller sérskilda utvecklingsprojekt
inom omradena alkohol, narkotika, dopning och tobak. Som del
av tobaksstrategin startades initiativet Rokfria uteserveringar.
Hittills har endast 11 uteserveringar valt att publicera sig som
rokfria. Forhoppningen ar dock att initiativet ska lagstadgas for
att fa stérre genomslagskraft. Den évergripande malséttningen
for tobaksstrategin inom ANDT &r att gdra Sverige helt rokfritt till
2025.

En rokfri skola - Karlstad kommun
Omfattning

Karlstad kommuns gymnasieskolor inférde 2010 projektet

En rokfri skola efter att ett pilotprojekt hade testats pa Hammard
skola tva ar tidigare. Anledningen till inférandet var ett hégt antal
rokande elever som gjorde att man ansag det nédvandigt att skapa
en férandring. Initiativet syftade ddrmed till att fa de som redan
rokte att sluta och hindra de som inte rékte fran att borja. Projektet
initierades till féljd av ANDT-strategin. 61 000 kronor satsades pa
initiativets forsta ar.

Initiativet har innefattat information om rékning och nikotin i olika
forum pa skolan. Malet var att projektet skulle drivas pa ett positivt
satt och fokus var darfor pa fordelarna med att inte réka. Bland
annat skapades antirkgrupper for att man skulle kunna stotta
varandra i beslutet att sluta roka. Det hélls dven féreldsningar, man
hade besdk av Non-smoking generation, utbildade personal och
satte upp rokfri zon-skyltar pa speciellt utsatta platser . Skolorna
skaffade ocksa nikotinersattning till elever eftersom det &r sa

dyrt i affarer vilket ledde till att de annars hellre képte cigaretter.
Initiativet innehdll dven en tavling som kallades "Utmaningen”,
vilken handlade om att vara rékfri i tva manader. De som lyckades
fick vara med i en utlottning om 2 000 kronor. Aven icke-rokare fick
delta da syftet med utmaningen var att visa pa férdelarna med att
inte réka.

Resultat

En enkatundersokning visade att tobaksanvandningen minskat med
50 procent bland gymnasieeleverna i arskurs 1-3 ett ar efter att
projektet inleddes. Projektet erhdll vidare finansiering fran statens
folkhalsoinstitut pa 170 000 kronor for att kunna drivas vidare ett
andra ar. Tillskottet gick framforallt till att utbilda fem ytterligare
anstallda i rékavvanjning. Under det andra aret kunde man notera
en ytterligare minskning av tobaksanvandare.

1 En lattare framtid, FoUU TioHundraférvaltningen, Norrtélje kommun och Stockholms I&ns landsting

2

FaR, Individanpassad skriftlig ordination av fysisk aktivitet, STATENS FOLKHALSOINSTITUT, Ostersund 2011, R 2011:30

3 Wisconsin Medical journal 2005, Volume 104, No. 5, Competitive food initiatives in schools and overweight in children: A review of the evidence

4 Population Approaches to Improve Diet, Physical Activity, and Smoking Habits, “http://circ.ahajournals.org/content/126/12/1514.full.pdf+html"

> Effectiveness of Subsidies in Promoting Healthy Food Purchases and Consumption: A Review of Field Experiments, http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3898771

6 Effectiveness of Subsidies in Promoting Healthy Food Purchases and Consumption: A Review of Field Experiments, http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3898771

7 http://rokfriuteservering.se

8 En samlad aterrapportering, ANDT, 20110331

2 http://rokfriuteservering.se
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