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Vi har tagit fram en modell for att borja praktiskt arbeta med prevention

Modellen ar en generisk nationell infrastruktur for langsiktiga satsningar
(som aven kan driva pa inférandet av den nya Socialtjanstlagen)

Det kommer att krava handling fran flera aktorer och nationell finansiering
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Om projektet

Finansiering och syfte: Projektet ar finansierat av Vinnova och Swel.ife och syftar till att utforska
nya satt att organisera och forbattra arbetet med prevention i Sverige.

Malsattning: Nationell infrastruktur for prevention
o En generisk modell for att skapa en 6ppen nationell infrastruktur med en beskrivning av aktorer,
roller, ev auktorisering, uppfdljning och drift — oberoende av omrade for prevention.
o ldentifiera praktiska atgarder baserat pa aktor (sammanfattas i en actionlista).

Tidsplan: Forslaget togs fram for att preventionsinfastrukturen skulle kunna tas i praktisk drift
1 Januari 2026.

Finansieringslosningar vid prevention: Undersdka kostnader, behov av puckelfinansiering,
potentiella besparingar, hinder och lésningar.

Tidsplan: Malet att pabdrja verksamheten den 1 Januari 2026

Vi har samarbetat med Peter Lindgren (Professor i Halsoekonomi och VD pa IHE) under detta projekt
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Bakgrund
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Varfor prevention — och varfor lyckas vi inte?

m  Prevention syftar till att aktivt forhindra uppkomsten av ohalsa eller social utsatthet hos individer
eller att undanrdja risker for forsamring av befintliga tillstand

m Trots att prevention har varit pabud Halso- och sjukvardslagen®i 30 ar har inte mycket hant
m Majoriteten av halso- och sjukvardens resurser i Sverige gar i dagslaget till att varda redan sjuka
m Sverige har flera framgangsrika preventionsprogram: BVC, MVC, vaccinationsprogram etc.

m  WHO beraknar att cirka 80 procent av de kroniska, livsstilsrelaterade sjukdomarna globalt gar att
forebygga med halsoframjande insatser

m OECD beraknar att varje investerad krona i obesitasprevention resulterar i sex kronor i besparing av
uteblivna vard- och samhallskostnader

Detta &r inte en ny insikt! Anda fortsatter bade regioner och kommuner att kimpa med att
omvandla sina resursstrategier fran reaktiva till proaktiva insatser

*HsL 3 kap §2 Halso- och sjukvarden ska arbeta for att férebygga ohalsa.
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Beraknade samhallskostnader for forebyggbar ohalsa

m  Samhallskostnader for psykisk ohalsa: 170 miljarder SEK / ar (IHE)

m Samhallskostnad évervikt och fetma: 125 miljarder SEK / ar (Folkhalsomyndigheten)
m  Samhallskostnad cancer 2040: 70 miljarder SEK / ar (Cancerfonden)

m Samhallskostnader diabetes 2030: 21 miljarder SEK / ar (IHE)

Sammantaget motsvarar ovanstaende ungefar en tredjedels statsbudget arligen

Detta avser oftast sjukdomens samhallsekonomiska kostnad (“cost of iliness”) vilka inte ar samma sak
som vilka resurser man kan spara vid en faktiskt intervention.

Prevention kommer aldrig att paverka alla individer till 100 procent, men klart &r anda att det ar
substantiella kostnader som ligger i potten — ett stort antal miljarder.
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Varfor sa lite prevention?

m  Wrong pocket problem?

m Puckelfinansiering: Verksamheten maste betalas samtidigt med investering och utveckling av nya
satt att arbeta?

m Legalt (& metodik) svart med utfallsdata?
m Oerhord Gvertro pa reglering, riktlinjer och organisation?
m Primarvarden upptagen med annat (bla prevention)

m  Kompakt ointresse av resultat/utfall?

Dagens system betalar for utford insats — inte efter resultat

EKHOLM CAESAR n Institutet f&r

framtidastudier



Utfallskontrakt kan (ratt designat) rada bot pa detta

m De som gor besparingar i framtiden far betala for det (i framtiden)
s Modell for externt kapital for puckelfinansiering

m Dock fortfarande problem med data: Legalt och metodik

m Inga resurser fran primarvarden

m Inget som helst fokus pa reglering, riktlinjer och organisation

m Endast pragmatiskt fokus pa utfall!

m Viskiter i hur det uppnas!

| princip inversen pa svensk forvaltningskultur!
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Ohalsa ar ett komplext fenomen

Komplexa fenomen styrs bast enligt principen Tight-Loose-Tight

Tight-Loose-Tight

S "Utryrmme fér
 innovation”

Tydliga mal! “Wi skiter i hur ni gar” Vi foljer upp resultatet
(i realtid)!
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Med begransade resurser inom offentligt finansierad verksamhet
maste vi stadlla en avgorande fraga:

Ar det verkligen samhillsekonomiskt férsvarbart, att fortsitta ge
insatser utan att veta om de fungerar, och utan att koppla
ersattningen till faktiska resultat?
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Den nya socialtjanstlagen — ett steg i ratt riktning

m Traddei kraft den 1 juli 2025
m  Verksamheten ska bedrivas i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet
m Betonar behovet av systematisk uppfdljning och prevention

m Lagen foreslar aven en uppgiftsskyldighet som ger socialndmnder ratt att inhdmta information fran
utférare for kvalitetssakring och resultatuppféljning

Kommuner kommer att fa svart att implementera detta i enlighet med lagstiftarens intentioner. Det
beror bland annat pa:

m Det saknas data

=  Man vet inte mekanismer for dagens insatser, om de fungerar eller inte

m Det saknas kompetens att utforma fungerande utvarderingsmodeller

m Det saknas kompetens att mata och utvardera faktiskt utfall

For att den nya socialtjanstlagen ska fa verklig effekt kravs att matning av faktiska utfall ges
en central roll i styrningen — ett stort kulturskifte!
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Puckelfinansiering och langsiktiga effekter

BATTRE
SITUATION
FOR INDIVIDEN
OCH SAMHALLET

KORTSIKTIG EFFEK LANGSIKTIG EFFEKT

LANGSIKTIG
KOSTNADSMINSKNING

llustration: SKR, Uppdrag psykisk halsa
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Hur utfallskontrakt fungerar

1. Ett utfallsmal beskrivs och operationaliseras med kvantitativa krav pa forbattring

2. Aktorer som tror sig kunna genomféra insatser for att uppna dessa mal identifieras, eventuellt skrivs kontrakt med
dem om forutsattningama

3. Individer med risk for ohalsa selekteras ut (tex av vardcentral)

4. Paen marknad eller plattform kan sedan dessa berattigade personer méta och valja utférare av stodtjanster (tex
halsocoach, foretagshalsovarden, Apoteken, Friskis & Svettis, Blodtrycksdoktorn osv)

| slutet av en i férvag definierad period foljs s& personens varden upp

Om de definierade troskelnivaerna har uppnatts, faller en ersattning for insatsen inklusive en ranta ut till utféraren

o o

Minskade Erséattning
kostnader i utbetalas till
verksamheten utforaren

Beskrivning av Kontrakt med Individer med Individuella Utvardering av
utfallsmal aktorer risk identifieras insatser utfors resultat
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Utfallskontrakt ar val beprovat
— Men i Sverige gar utvecklingen och spridningen langsamt

Nagra exempel:
m  Norrkoping: Team Nystart var Sveriges forsta sociala utfallskontrakt, en satsning som provade ett
nytt arbetssatt for att stodja placerade barn och unga

m Hasselby-Vallingby: Utfallskontrakt i samarbete med fem civilsamhallesorganisationer for att
forebygga kriminalitet och missbruk bland barn och unga

s Region Stockholm: Utfallskontrakt for att undvika att personer med prediabetes utvecklar typ-2
diabetes

m Region Uppsala: Har ett pagaende projekt som syftar till tidig upptackt och behandling av hégt
blodtryck for att forhindra allvarliga hjart-karlsjukdomar

m Botkyrka kommun: Utfallskontrakt med syfte att minska korttidssjukfranvaron och skapa en mer
halsoframjande arbetsmiljo

Internationellt ar utfallskontrakt betydligt vanligare. Till exempel Storbritannien har genomfort ett stort antal utfallskontrakt,
sarskilt inom sociala insatser, som ofta visat goda resultat. Erfarenheterna darifran visar att tydliga mal, oberoende matning
och flexibilitet i genomférandet kan ge bade battre resultat och 6kad kostnadseffektivitet.
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Om ni vill veta mer om utfallskontrakt:

utfallskontrakt i Sverige:

Handboken for utfallskontrakt i Sverige
Sa mater du sociala effekter

Sa raknar du hem férebyggande insatser
28 maj: En ny rapport om hur man kan investera och mobilisera kapital for utfallskontrakt

m Utfallsfonden, i samarbete med advokatbyran Cirio och revifEmeh
R

n'aﬁ(.tm tre handbocker for

&

o

O O O

m Handbdckerna ar skapade for att sanka trésklarna féor kommuner och andra offentliga aktorer att sjalva
initiera utfallskontrakt

m Se garna dessa utmarkta handbocker for mer detaljerad information och metodstdd for att utforma
utfallskontrakt. Handbdckerna nas gratis och digitalt via: https://www.utfallsfonden.se/fordjupning

Eller se var rapport: Ekholm, Anders, Ina Caesar & Peter Lindgren (2025). Férebyggande framtid. Nationell struktur
for prevention. Nas tex via Institutet for Framtidsstudier https://www.iffs.se/publikationer/ovrigt/forebyggande -
framtid-nationell-struktur-for-prevention/
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Syftet med inférandet i tva steg:

m Vissa saker (t.ex. datainfrastrukturen) tar tid att skapa — men det betyder inte att man inte kan boérja
m Flera aktérer behdver boérja arbeta pa nya satt — vissa behdver ta nya roller och ansvar
m Att gora ett nationellt projekt ar svart bara i sig

m Det arforst nar man arbetar praktiskt som man upptacker hur man kan l6sa vissa saker
— The devil is in the details!

= Forslaget bygger pa att vi skapar infrastrukturen lopande — samtidigt skall kommuner och
regioner kunna anvanda delar av infrastrukturen for egna satsningar redan under Steg 1

Steg 1: Forbereda infrastrukturen (start: HT-2025) Steg 2: Slutgiltliga modellen

Start: 2028
Steg 1: Nationell pilot (start: 2026) @

Institutet for
framtidastudier
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Stg 1: Forbereda infrastrukturen
(a3 G320 Steg 2 Sltgitliga modellen
Steg 1: Nationell pilot S A
(start: 2026)

Steg 1: Inforandeprojektet
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Steg 1: Forbereda infrastrukturen
stat H-2025)

23 Stg 2 Sltgitliga modellen
Steg 1: Nationell pilot Start: 2028
(start: 2026)

Steg 1: Varfor vi har valt prediabetes

m Prediabetes ar testat i relativt stor skala (Region Stockholm, ca 1 000 individer)

m  Tydliga inklusions-/exklusionskriterier (blodprov: HbA1c mellan 42-47 mmol/mol)

Jamférelse mellan nagra viktiga omraden som skulle kunna anvandas for ett inférandeprojekt for en nationell
preventionsinfrastruktur:

Faktorer Prediabetes Placerade barn Psykisk ohalsa Laskunnighet
Lokal pilol utférd Ja Ja MNej Pagaende
Stort behov Ja Ja Ja Ja
Ekonomisk vinning Ja MNej* Ej utvarderat Ej utvarderat
Tydlig inklusion Ja Ja Nej Ja**
Tydligt malfutfall Ja Nja Nej Ja**
Projekttid = 2 ar Ja Nej Ej utvarderat Ej utvarderat

Forsta tillampningen bor fokusera pa att bygga systemet — samtidigt som nytta genereras
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En preventionsmiljard i satsning
— Hur vi har raknat’

Berdknad utifran Institutet for Halso- och Sjukvardsekonomis (IHE) modell for diabeteskostnader?:
= Prevalens prediabetes: Cirka 5-6 procent av Sveriges befolkning mellan 20 och 80 ar (motsvarande ungefar 400 000
personer)3
= Risk: Personer med prediabetes I6per en arlig risk pa cirka 5 procent att utveckla typ 2-diabetes*
= Modellens innehall: Omfattar bade direkta och indirekta kostnader relaterade till diabetes

Nuvardet av den totala kostnaden per person som insjuknar i typ 2-diabetes:
m Direkta kostnader for sjukvarden: 375 000 SEK
m Indirekta kostnader (produktionsbortfall): 725 000 SEK
m Kostnader for socialférsakringen: 400 000 SEK

Samhallskostnader for arligt insjuknande i typ 2-diabetes hos individer med prediabetes

(nuvarden):
m Direkta vardkostnader: 7,4 miljarder SEK
m Indirekta kostnader: 14,7 miljarder SEK
m  Socialférsakringen: 7,9 miljarder SEK

' Se Ekholm. Ande a e g 0 entionfor mer information
2 Willis, M., etal Valldatlon of the Econom|c and Health Outcomes Model onypeZ D|abetes Mell|tus(ECHO -T2DM). Pharmacoeconomics, 2017. 35(3): p. 375-396.

3 IDF Diabetes Atlas. diabetesatlas.org
4 Nicolaisen S.K. et al, HbA1c-defined prediabetes and progression to type 2 diabetes in Denmark: A population-based study based onroutine clinical care laboratory data. Diabetes Res Clin Pract. 2023 Sep;203:110829
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Aven uppskjuten diagnos ger stora samhéllsbesparingar

Att skjuta upp sjukdomsdebuten kan ge betydande besparingar. Behandling av diabetes ar i sig inte sa
kostsamt, men genom att forsena sjukdomsdebuten férsenas eller forhindras ocksa uppkomst av

komplikationer kopplade till sjukdomen sasom till exempel hjartinfarkt och njursvikt vilka ar férknippade
med hdga kostnader fér behandling och sjukskrivning.

Om insjuknandet skjuts upp med 3 ar: Om insjuknandet skjuts upp med 5 ar:
m Direkta besparingar: 60 000 SEK per person
m Direkta besparingar: 40 000 SEK per person m Indirekta besparingar: 200 000 SEK per
m Indirekta besparingar: 125 000 SEK per person
person m Socialférsakringen: 100 000 SEK per person
— m_Sociaifforsakringen: 75 000 SEK per person

Berakningsmodellen visar att de storsta kostnaderna uppstar utanfor regionernas sjukvardssystem
— vilket understryker vikten av en samlad nationell strategi for prevention

En preventionsmiljard kan darmed utgora en lamplig utgangspunkt for att minska den
ekonomiska och manskliga bordan av typ 2-diabetes i Sverige
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Stora samhallsbesparingar aven vid lag maluppfyllelse

Maluppfyllelse (%) TEIRER G GED Elg Indirekta kostnader Forsdkringskassan
30 699 000 000 SEK 1 351 000 000 SEK 746 000 000 SEK
50 992 000 000 SEK 1 918 000 D00 SEK 1 058 000 000 SEK
80 1419 000 000 SEK 2 743 000 000 SEK 1 513 000 000 SEK
100 1 888 000 000 SEK 3 650 000 000 SEK 2 014 000 000 SEK
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Ersattningsmodell

— Betalningen for lyckat utfall foljer en linjar modell

1 000 - . Individuell ersittning
© Utfaller: 10% < x = 80% - > 80 % utfaller inget extra
i Defta erséits per listad individ genom linjar ersétining: : da detta rdknas som
800 - P oymI4 285 714x - 142857 143 © maximalt praktiskt utfall
—_ : [setabell) :
e s
{I‘.:'l :
S, 600 :
E é
W 400 :
w z
77 :
200-
u L] ' l | | l L} l
0 , 20 40 G0 80
o Andel prepatienter (procent) o -"ﬁ
< i,
('_-,3} \‘:-_IV\}
o

Budgetberakningar

Vi har utgatt fran en grundersattning per
framgangsrik deltagande prepatient pa
47 000 kronor vid > 10 procents
maluppfyllelse

Valet av 10 procent baseras pa data fran
den amerikanska DPP-studien, dar cirka
10 procent av deltagarna atergick till
glukonormativa nivaer efter tva ar utan
nagon intervention

Syftet ar att undvika ersattning for utfall
som sannolikt hade intraffat spontant,
utan programmets insatser

Vidare finns det en podng med en lagsta
troskel aven for att forsvara for naiva eller
oseridsa utforare

47 000 kronor per lyckat utfall raknas fram genom att dividera 1 miljard SEK, med 21 000 individer. Det ar lika med 47 619 SEK. 21 000 individer fas genom att fran 30 000
individer totalt dra ifran de forsta 10 procenten (3 000 individer) och de sista 20 procenten (ingen ersattning for andelar 6ver 80 procent = 6 000 individer) 47 619 rundar vi
av till 47 000 kr / glukonomativ prediabetes individ. 619 kr x 21 000 = 13 miljoner SEK, som blir ersattningen till utvarderaren for inférandeprojektet. Det vill sdga cirka 3,5

miljoner SEK per ar i fyra ar.
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Steg 1: Forbereda infrastrukturen
(stat HT-2025)

Steg 2 Slutgitliga modellen
Start: 2028

Steg 2: Slutgiltliga modellen

EKHDLM CAESAR n Institutet f&r

framtidastudier



' B Uppdrag :

. M Driftfinansiering |

Identifierare av Prepatient ) I Avgifter? i
(primarvard, foretags- ?t;orar; . M Ranta/aterbetalning |
halsovard, socialtjanst etc) Prepatient ey i = Datafloden i

Statlig subvention

Driftsfinansiar
(Riskkapital for drift)

\ Preventions-
} Plattform  oreks
1

mallar
Kunskaps-
center

Utfallsfinansiar®

(Statligt bolag =
Stiftelse?)

Dataanaly
s \

(tex Folkhalsomyndigheten
eller en kommun)

\
A

N\
S

o Utvarderare
Gemensam data

* OBS Term andrad fran i Slutrapporten Forskare — kan anvanda data for att langsiktigt berakna kausala effekter. Ingarinte i ersattningsmodellen.
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Steg 1: Forbereda infrastrukturen
(stat HT-2025)

Steg 2 Slutgitliga modellen
Start: 2028

Data

m Data arinte ett tillval — det ar navet i utfallskontrakt och darmed i hela Preventionsplattformens funktion
m  Effektiv prevention kraver data fran flera sektorer — dagens stuprérslagstiftning star i vagen

m  Ostrukturerad eller svaratkomlig data underminerar hela ersattningsmodellen

m Datainfrastrukturen maste byggas fran start och finansieras som en central del av varje program

m  Data mdjliggor traffsakra beslut, rattvis ersattning och samhallsekonomisk uppfdljning

m  Bokstavsutredaren behoéver fa i uppdrag att utreda hur en slutgiltig Preventionsplattform kan organiseras for att
langsiktigt bara denna datainfrastruktur

Utan en gemensam, valfungerande datainfrastruktur faller hela preventionsmodellen — data
ar inte stodjande, det ar navet i hela Preventionsplattformen
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Steg 1: Forbereda infrastrukturen
(stat HT-2025)

Steg 2 Slutgitliga modellen
Start: 2028

Utforare

m Alla lagliga aktorer kan delta, ersattning ges endast vid uppnatt utfall

m Ingen licensiering kravs, enbart auktorisation — Administration Zero undviker administrativ borda och stimulerar
innovation

m Bade traditionella vardgivare och nya innovativa aktérer kan medverka

m  Automatiserad kontroll: Modell for att sakerstalla grundlaggande krav pa ekonomi, seriositet och dokumentation sker
genom en automatiserad kontroll (se garna faktarutan pa s. 57 i Slutrapporten for hur Jens Nylanders system kan
inspirera till att undvika oseridsa aktorer — ett system som borde anvandas i all offentligt finansierad verksamhet)

m  Utforare valjer metod, prepatienten véljer utfrare

m  Prepatienter kan byta metod under projektets gang*, vilket gynnar konsortier av seriésa utférare med flera

leverantorer knutna till sig. Utférare som bestar av flera aktrer ansvarar sjalva for att reglera sina interna
ersattningsmodeller.

Da ersattning enbart sker vid uppnatt utfall blir systemet sjalvreglerande

*Underinférandeprojektet satts en bytesgrans 6 manaderinnan slututvardering
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Steg 1: Forbereda infrastrukturen
(stat HT-2025)

Steg 2: Slutgitliga modellen
Stat:2028

Utvarderare “trusted third parties”

m  Oberoende utvarderare ar en grundforutsattning for legitimitet och transparens i hela preventionsinfrastrukturen
m  Ennationell pool av kvalitetssékrade utvarderare etableras redan under inférandeprojektet

m  Utvarderingen ligger till grund for ersattning och maste bygga pa 6ppna, verifierbara metoder

m  Allainsikter och analyser tillfaller Preventionsplattformen — féretagshemligheter far inte begransa transparens
m  Utvarderare farinte ha uppdragskoppling till upphandlande myndighet eller utférare

m  Vinnova bor finansiera uppbyggnaden av oberoende utvardering istallet for ytterligare en pilot

En av de storsta brister i tidigare utfallskontrakt har varit bristen pa data och oberoende
utvarderare
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Summering

s Vimaste borja arbeta med prevention — Idag!
s Vimaste borja arbeta med faktiska resultat — Idag!

= Utfallskontrakt bra modell for att:

Borja fokusera pa resultatet

o Betala for resultat i stallet for process eller struktur

o Samarbeta mellan olika aktérer nar problemet ar komplext
o Borja arbeta med individcentrering pa riktigt

o

s Kraver fokus pa data i realtid

Kraver att ledningen formulerar uppféljbara mal som inte ar snomos — Svart!

Kraver att politiken inte lagger sig i utforandet eller kryddar med bivillkor — Svart!
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Tack!
Se gédrna var rapport fér mer information:

Forebyggande Framtid

= Nabonell Struicur for Prevention

EXKHOWM CAESAR m
Nas tex via Institutet for Framtidsstudier:
https://www.iffs.se/publikationer/ovrigt/forebyggande-framtid-nationell-struk tur-for-prevention/
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Kontaktuppgifter

Anders Ekholm
‘ Senior radgivare

)"; anders@ekholm.nu

Anders ar nationalekonom och fére detta WD och numera senior
radgivare pa institutet for framtidsstudier, och har en bred erfarenhet
fran Regeringskansliet dar han arbetat med kvantitativ nationalekonomi
och har bla varit analyschef pa Socialdepartementet men aven arbetat
pa Finansdeparte mentet, Arbetsmarknadsdepartementet och
Utbildningsdepartementet. Han har bland annat arbetat med utveckling
av och analyser med mikrosimuleringsmodeller, bland annat med
demografi, hdlsa, arbetsmarknad, utbildning, skatter och transfereringar.
Anders har aven arbetat som IT-projektledare, tex for att utveckla det
system som staten budgeterar, distribuerar och foljer upp
statsbudgeten. Anders har suttit i olika styrelser fér vard och omsorg, Al-
start-ups, samt varit ordférande i Storstockholms diabetesférening. Han
ar aven en ofta anlitad radgivare och talare for inspiration och nya
I6sningarinom olika samhallssektorer. Anders har aven publicerat en
rad rapporter, kapitel och artiklar om digitalisering och styrning av
offentliga verksamheter.

EKHOLM CAESAR -

Ina Caesar
PhD

ina.caesar@gmail.com
Ina Caesar har arbetat som hjarnforskare i ungefar tio ar, bade i Sverige
och iNew York City. Hon har varit med och startat eller drivit ett flertal
forsknings- och entrepre nérskapsorganisationer samt suttit i olika
styrelser och varit med och drivit och utvecklat doktorandskolor, juniora
forskningsprogram och digitala plattformar.

Under coronapandemin ledde Ina ett Regeringsuppdrag om datadrivna
analyser och implementering av férdndrade arbetsmetoder pa
Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Nu arbetar hon med
forskningsstudier om optimal reglering i komplexa system samt olika
former av digitaliseringsutveckling av framst varden och omsorgen.

Peter Lindgren
VD, PhD, professor

. peter.lindgren@ihe.se

Peter &r fran borjan civilingenjori datateknik (KTH) men intresserade sig
tidigt for tillampningar inom halsoe konomi vilket resulterade i ett doktorat
vid Karolinska Institutet med fokus pa halsoekonomiska aspekter av
prevention inom hjért- karlomradet och diabetes. Han har varit verksam i
ledande roller inom saval konsult- som FoU-verksamhet, hela tiden med
en fot i forskarvarlden. Han har mer an 20 ars erfarenhet av svenska
och internationella hélsoe konomiska studierinom flera olika omraden
publicerade ifler an 100 vetenskapliga artiklar — ett sarskilt intresse har
varit ersattningsprinciperinom lakemedelsomradet och sjukvarden brett.
Idag ar han VD vid IHE samt adjungerad professor i halsoekonomi vid
Karolinska Institutet.

n Institutet for
framtidastudier
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