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Forord

Det finns fa om ens nagra som ifragasatter det stora vardet av omradet prevention och vikten av
preventiva insatser for manniskors valmaende i vid mening och for att undvika insatser inom halso- och
sjukvarden. Samtidigt ar “prevention” ett mycket vitt begrepp som strdacker sig 6ver snart sagt alla
samhallsomraden; fran direkta och indirekta hélso- och sjukvardsinsatser till stadsmiljo, skola,

foreningsliv, arbetsliv. Listan kan goras hur lang som helst.

Forum for Health Policy har genom aren belyst preventionsomradet pa manga olika satt; i seminarier,
artiklar, poddavsnitt och rapporter. Sa sent som i november 2022 publicerades en Policy Brief med temat

Prevention — hur ska vi klara framtidens vard. Till grund lag en workshop i oktober 2022.

| rapporten konstateras att satsningar pa prevention kan ge stora vinster for individen, vardsystemet och
samhallet i stort. Kunskapen finns. Satsningar pa prevention ar nagot som efterfragats lange. Fragan som
stalls i rapporten ar varfor det inte satsas mer och varfor inte nya arbetssatt infors och 6kad samverkan

sker mellan fler aktorer.

En central uppgift for Forum fér Health Policy ar att tillsammans med sina medlemmar bidra till 6kad och
fordjupad kunskapsuppbyggnad. Denna rapport ar finansierad av Forum for Health Policy och Lif — de

forskande lakemedelsforetagen.

Rapporten ar framtagen under 2025-2026 och ar tankt som ett underlag for fortsatt diskussion och arbete
inom preventionsomradet. Den vander sig till beslutsfattare, verksamhetschefer, patientforetradare och
forskare. | slutet av denna rapport lamnas ett antal rekommendationer, vilka bygger pa och &r en
utveckling av rekommendationerna fran 2022, som tydliggor vad vi har att vinna pa av en minskning av

riskfaktorer. Vinster som uppstar for saval individ, halso- och sjukvard som samhillet i stort.

Stockholm den 30 juni 2026

Peter Graf
ordférande
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Sammanfattning

Rapporten presenterar en hdlsoekonomisk analys av de samhallsekonomiska effekterna av fyra centrala
riskfaktorer: 6vervikt och fetma, hypertoni, hyperlipidemi och hyperglykemi. Analysen ar genomfoérd av
Kristian Bolin, professor i hdlsoekonomi, pa uppdrag av Forum fér Health Policy, och bygger vidare pa en
tidigare studie fran 2024 som berdknade kostnaderna for livsstilsfaktorerna alkohol, fysisk inaktivitet,

obesitas och rékning.

Berdkningarna baseras pa observerade sjukvardskostnader och produktivitetsforluster under perioden
2011-2021 och analyserar vad som skulle ha hdant om férekomsten av riskfaktorerna hade varit lagre. Tre
scenarier jamfors: 10, 25 och 50 procents minskning av riskfaktorforekomsten jamfort med utgangsnivan
2010/2011.

RESULTATEN AR ENTYDIGA

Redan en 10-procentig minskning av riskfaktorférekomsten ger en samhallsekonomisk besparing pa drygt
4 miljarder kronor per ar, varav 2,7 miljarder &r direkta vardkostnader och 1,3 miljarder
produktivitetsforluster. Primarvardsbescken minskar med 417 000 per ar — en direkt avlastning av ett
vardsystem som redan ar hart belastat. Vid en halvering av riskfaktorférekomsten uppgar den totala

besparingen till ndstan 16 miljarder kronor per ar.

Hjart- och karlsjukdomar dominerar sjukdomsbordan i samtliga scenarier, vilket speglar hur tatt kopplade

de studerade riskfaktorerna ar till kardiovaskular sjuklighet och dodlighet.

Rapporten understryker att det finns ett betydande utrymme for kostnadseffektiva insatser redan vid
mattliga forandringar. Atgirder som forbattrad behandlingsfoljsamhet, systematisk screening i
primarvarden och stod till livsstilsforandring hos hogriskgrupper bedéms som sarskilt effektiva. For att
realisera dessa vinster krdavs dock reformerade ersattningsmodeller som premierar prevention, tydliga
nationella mal for minskning av riskfaktorer samt langsiktiga politiska ataganden som stréacker sig bortom

mandatperioden.
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Inledning

Prevention kan delas in i primar och sekundar prevention. Nagot férenklat kan dessa tva definieras som
att primar prevention ar aktiviteter som aktivt forhindrar att sjukdom uppstar hos en frisk individ medan
sekundar prevention innebar att insatser ska leda att ett sjukdomstillstand som redan uppkommit stoppas

eller inte forvarras.

Lyckade satsningar pa prevention kan ge stora vinster for individen, vardsystemet och samhallet i stort —
nagot som géller inte minst for de livsstilsrelaterade riskfaktorer som denna rapport fokuserar pa:
blodtryck, blodfetter, blodsocker och obesitas. Kunskapen om livsstilens betydelse for halsan ar
omfattande. Forskning visar att 45 procent av alla demenssjukdomar kan férebyggas och 80 procent av
hjart-karlsjukdomar. Det ar samma livsstilsfaktorer som ligger bakom flera folksjukdomar: hjart-
karlsjukdomar, diabetes typ 2, Parkinson, Alzheimer, 30 procent av cancersjukdomar, inflammatoriska
sjukdomar och depressioner. Trots denna kunskap ar det preventiva arbetet inte tillrackligt prioriterat

inom halso- och sjukvarden.

Denna rapport bygger pa ett uppdrag som Forum for Health Policy hosten 2025 lamnade till Kristian Bolin,
professor i hdlsoekonomi vid Goteborgs universitet, att studera de samhallsekonomiska effekterna av
livsstilsrelaterade halsotillstand i Sverige. | en tidigare studie fran 2024 (Bolin, 2024), “Preventionens
betydelse fér finansieringen av framtidens vard och omsorg”?, berdknades kostnader kopplade till fyra
livsstilsfaktorer: alkoholkonsumtion, fysisk inaktivitet, obesitas och rokning. | denna rapport utvidgas
analyserna till att dven omfatta riskfaktorer avseende blodtryck, blodsocker och blodfetter — riskfaktorer
som ligger bakom en stor del av allvarliga sjukdomar som hjart-karlsjukdomar och diabetes, och som

tydligt ar hdlso- och sjukvardens ansvar att identifiera och behandla.

Berdkningarna visar effekter av en 10% minskning av riskfaktorerna samt en analys om vi skulle minska

riskfaktorerna med 50 %.

Syftet med denna rapport ar att belysa de samhallsekonomiska effekterna av livsstilsrelaterade
riskfaktorer och ge ett kunskapsunderlag for ett starkt sekundarpreventivt arbete. Rapporten avslutas
med en sammanfattning av vad siffrorna betyder for politiken och rekommendationer for fortsatt arbete.
Vi vet att manskligt lidande och stora samhallsekonomiska kostnader kan minskas om mer fokus laggs pa

prevention och halsoframjande atgarder — det ar dags att agera!

1 https://cms-production.sns.se/app/uploads/2024/03/preventionens-betydelse-for-finansieringen-av-framtidensvard-och-omsorg.pdf
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Metod

Kristian Bolins berdkningar utgar ifran den simuleringsmodell som utvecklades inom ramen for rapporten
for 2024. Modellen till de nya berdkningarna i denna rapport utvidgas till att omfatta dven riskfaktorerna
for sjukdom. De berdkningar som gjorts inom projektet beraknar de samhallsekonomiska effekterna av
de vytterligare riskfaktorerna genom kontrafaktiska analyser’ av observerade samhillsekonomiska
kostnader under tidsperioden 2011 - 2021. Metoden bygger pa observerad sjuklighet och déd utan att
genomfora predikteringar av framtiden. Berakningarna genomfors med valetablerade epidemiologiska
metoder som mojliggor uppskattningar av andelar av observerad sjuklighet och dod som kan férklaras av
en viss forekomsts av de aktuella riskfaktorerna. Genom att variera férekomsten av en riskfaktor och
genomfora berdkningar for olika nivaer av denna erhalls ett matt pa den samhallsekonomiska effekten av
riskfaktorn genom differensen mellan de bada berakningarnas resultat. For en mer detaljerad beskrivning

III

hanvisas till “Preventionens betydelse fér finansieringen av framtidens vard och omsorg”? (Bolin 2024).

2 En kontrafaktisk analys ar en metod som gar ut pa att férsta vad som hade kunnat hdnda under andra omstandigheter. Den jamfor det
verkliga utfallet med ett hypotetiskt scenario ("tank om...”) dar en specifik faktor eller hdndelse har dndrats, for att isolera och méata dess
faktiska effekt.

3 https://cms-production.sns.se/app/uploads/2024/03/preventionens-betydelse-for-finansieringen-av-framtidensvard-och-omsorg.pdf

Analys - Effekterna av en 10-procentig minskning av
riskfaktorerna

Nedan redovisas de berdknade samhallsekonomiska effekterna av en 10-procentig minskning av
forekomsten av de studerade riskfaktorerna — 6vervikt/fetma, hypertoni, hyperlipidemi och hyperglykemi
— med utgangspunkt i forekomsten ar 2010/2011. Analysen baseras pa berdkningar av observerade
kostnader under perioden 2011-2021 och syftar till att illustrera vad aven relativt begransade

forandringar i riskfaktorforekomst innebér for halso- och sjukvardssystemet och samhallets produktivitet.

En 10-procentig minskning ar ett mattfullt scenario. Det kan motsvara en relativt liten men konsekvent
forbattring av populationens halsovanor, forbattrad lakemedelsbehandling av hogt blodtryck, blodfetter
och blodsocker, eller en kombination av dessa insatser. Aven om effekten per individ &r liten visar siffrorna

pa befolkningsniva fordandringar i riskfaktorforekomst.

EFFEKTER PA PRIMARVARDEN

Primarvardsbesoken ar den kostnadskomponent som uppvisar storst absolut férandring mellan 2011-
2021 vid en 10-procentig minskning av riskfaktorernas forekomst. Ar 2021 uppgick det totala antalet
primarvardsbesok som kan tillskrivas de studerade riskfaktorerna till drygt 4,7 miljoner besok. Vid en 10-
procentig minskning av riskfaktorerna beraknas dessa minska med cirka 416 750 besok, vilket innebar en

minskning med drygt 8-9 procent av de riskfaktorrelaterade besoken.
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HJART- OCH KARLSJUKDOMAR DOMINERAR PRIMARVARDSBORDAN

Av de besdk som foérsvinner vid en 10-procentig minskning ar 2021 &ar 290 192 besdk fran kardiovaskulara
sjukdomar, 117 996 besok fran kategorin andra sjukdomar (framfor allt typ 2-diabetes), 8 221 besok fran

respiratoriska sjukdomar och 341 besok fran cancerdiagnoser.

Uttryckt i ekonomiska termer innebadr den beradknade minskningen av primarvardsbesdken en
kostnadsbesparing pa drygt 2,0 miljarder kronor ar 2021. Hjart- och kérlsjukdomarnas dominerande roll i

dessa berakningar ar inte forvanande da de &r sa vanligt forekommande.

EFFEKTER PA OPPEN- OCH SLUTENVARD

Oppenvardsbesdken minskar med cirka 12 934 besdk &r 2021, varav merparten — drygt 4 680 besdk — kan
tillskrivas kardiovaskulara sjukdomar. Cancer och respiratoriska sjukdomar bidrar med 629 respektive 572
farre 6ppenvardsbesdk. Den procentuella minskningen av 6ppenvardsbesoken ar liten i forhallande till
primarvarden, vilket aterspeglar att 6ppenvard i hogre grad styrs av sjukdomsstadiet snarare dn enbart

riskfaktorforekomst.

Slutenvardsbesdken beraknas minska med 1 662 besdk ar 2021. Kardiovaskulara sjukdomar svarar for
huvuddelen av denna minskning med drygt 1 087 farre slutenvardstillfdllen. Cancervarden minskar med
150 tillfallen och respiratoriska sjukdomar med 74 tillfallen. Att minskningen i slutenvard ar proportionellt
sett liten — trots att det ar i slutenvarden de mest kostsamma och allvarliga sjukdomarna behandlas —
beror pa att slutenvardsbehov ofta drivs av sjukdomens svarighetsgrad och akuta férlopp, snarare an

riskfaktorforekomst direkt.

EFFEKTER PA LAKEMEDELSKOSTNADER

Lakemedelskostnaderna minskar med sammanlagt drygt 200 miljoner kronor ar 2021 vid en 10-procentig
minskning av riskfaktorerna. Kardiovaskulara lakemedel (ATC-grupp C) svarar for den klart storsta posten
med en minskning om drygt 65 miljoner kronor. Lakemedel for respiratoriska sjukdomar (ATC-grupp R03)

minskar med knappt 16 miljoner kronor och cancerlakemedel (ATC-grupp L) med drygt 10 miljoner kronor.

EFFEKTER PA INDIREKTA KOSTNADER — PRODUKTIVITETSFORLUSTER

De indirekta kostnaderna omfattar produktivitetsforluster till f6ljd av for tidig dod (férlorade arbetsar
mortalitet), permanent sjukskrivning och tillfallig sjukskrivning. Berdkningarna ar genomférda med
humankapitalmetoden, vilken varderar forlorade arbetsar till genomsnittliga bruttoinkomster inklusive

sociala avgifter.

Produktivitetsforlusterna till foljd av dédsfall minskar med 1092 miljoner kronor ar 2021. Kardiovaskular
mortalitet svarar for den overlagset storsta delen — drygt 684 miljoner kronor — foljt av cancer med drygt
210 miljoner kronor.Produktivitetsforlusterna kopplade till permanent sjukdom (sjukersattning) minskar
med 68 miljoner kronor ar 2021, och forlusterna kopplade till tillfallig sjukskrivning (sjukpenning) minskar
med 149 miljoner kronor. Sammanlagda indirekta kostnadsbesparingar uppgar till 1,3 miljarder kronor ar
2021.
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SAMMANFATTANDE TABELL: BERAKNADE EFFEKTER AR 2021

Tabellen nedan sammanfattar de berdknade skillnaderna i vardkonsumtion och samhéallsekonomiska

kostnader ar 2021 vid en 10-procentig minskning av riskfaktorernas férekomst jamfoért med basscenariot.

Kostnadsbesparing (Mkr,

Kostnadskomponent Skillnad i fysiska enheter

2021)
Primarvardsbesok -416 750 besok -2055
Oppenvardsbesék -12 934 besok -253
Slutenvardsbesok -1 662 besok -144
Lakemedel - -200
Totala direkta kostnader - -2653
Forlorade arbetsar (mortalitet) — -1092
Forlorade arbetsar (perm. sjukdom) - -68
Sjukskrivning (tillfallig sjukdom) - -149
Totala indirekta kostnader - -1309
TOTALT samhallsekonomisk besparing - -3962

Kdlla: Egna berdkningar baserade pé Bolin (2024). Mkr = miljoner kronor. Negativa tal indikerar besparing/minskning.

En 10-procentig minskning av forekomsten av de studerade riskfaktorerna berdknas ge en total
samhallsekonomisk besparing pa drygt 4,0 miljarder kronor ar 2021. Av detta utgor direkta halso- och

sjukvardskostnader 2,7 miljarder kronor och indirekta produktivitetsférluster 1,3 miljarder kronor.

Det ar vart att understryka att en 10-procentig minskning av riskfaktorerna inte automatiskt leder till en
10-procentig minskning av sjukdomsbordan. Detta beror pa den icke-linjara karaktdren hos de
epidemiologiska tillskrivningstalen (PAF), dar riskfaktorerna samverkar och delvis 6verlappar varandra. En
minskning av exempelvis hypertoniférekomsten minskar kardiovaskular sjuklighet, men en stor del av den
aterstaende sjukligheten drivs av andra riskfaktorer som rékning, fetma och blodfetter. Systemet &r med

andra ord trégare an vad en proportionell kalkyl antyder.

Primarvarden ar den komponent som svarar for den tydligaste absoluta fordndringen i antal
vardkontakter. Detta ar centralt ur ett policy-perspektiv: ett minskat primarvardstryck ar en av de mest
direkt observerbara effekterna av forbattrad riskfaktorkontroll och frigér kapacitet i det
primarvardssystem som i dag befinner sig under stor belastning. Att varje procentenhets minskning av
riskfaktorforekomsten i befolkningen —om an liten till synes — ger tiotusentals farre primarvardsbesok per

ar illustrerar den aggregerade kraften i populationsbaserade insatser.

Resultaten understryker att det finns ett betydande utrymme for besparingar dven vid relativt mattliga
forandringar i riskfaktorforekomst. Insatser som forbattrar behandlingsfoljsamhet for blodtrycks- och
blodfettsankande ldkemedel, tidig identifiering av ogynnsamma riskfaktornivaer i primarvarden samt
befolkningsinriktade atgédrder for att begrdansa tillvixten av fetmaférekomsten bor ses som

kostnadseffektiva strategier aven om deras omedelbara effekt per individ framstar som marginell.
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Fran 10 till 50 procent - vad hinder nar ambitionsnivan
hojs?

Vad hander vid 10, 25 och 50 procents minskning? Nedan analyseras siffrorna for att visa hur de
samhallsekonomiska vinster forandras nar ambitionsnivan hojs. Syftet ar inte att havda att 25 eller 50

procents minskning ar latt att uppna, utan att tydliggéra vad som star pa spel och hur systemet svarar nar

riskfaktorerna minskar mer kraftigt.

Berdkningarna genomfors med samma metodologi och baseras pa forekomsten av riskfaktorer ar
2010/2011. Effekterna redovisas for ar 2021, det sista aret i analysperioden, och avser skillnaden mot

basscenariot utan forandring.

PRIMARVARDSBESOK — ETT TYDLIGT TRAPPSTEG
Antalet primarvardsbesok som kan tillskrivas riskfaktorerna uppgick i basscenariot till knappt 4,7 miljoner
besok ar 2021. Scenariojamforelsen visar ett tydligt ménster — minskningen i besdksvolym ar nastan linjar

i forhallande till reduktionen i riskfaktorférekomst:

Farre primarvardsbesék

Scenario (2021) Farre oppenvardsbesok Farre slutenvardsbesok
10 % minskning ~417 000 ~12 900 ~1 660
25 % minskning ~1 045 000 ~33 000 ~4 400
50 % minskning ~2 101 000 ~67 600 ~9 700

Kdlla: Egna berdkningar baserade pd Bolin (2024). Avrundade till ndrmaste tusental.

Primarvardsbesoken minskar med 417 000 vid 10 procent, 1 045 000 vid 25 procent och 2,1 miljoner vid
50 procent. Det innebar att en halvering av riskfaktorférekomsten — ett ambitiést men inte orealistiskt
langsiktigt mal om insatser inom ldakemedelsbehandling, tidig diagnostik och livsstilsintervention
kombineras — skulle minska antalet riskfaktorrelaterade priméarvardsbesék med knappt 45 procent
jamfort med basscenariot. Relativt hela primarvardens volym skulle detta motsvara att drygt vart femte

besok forsvinner.

For 6ppenvard och slutenvard ar ménstret detsamma, men effektstorleken ar proportionellt sett mindre.
Slutenvardsbesdken minskar fran 1 660 till 9 700 mellan 10- och 50-procentscenariot — en nara femfaldig
Okning i absoluta tal, men fortfarande en forhallandevis blygsam fordandring relativt hela
slutenvardsvolymen. Det speglar att slutenvard i hog grad drivs av sjukdomens svarighetsgrad i akuta

skeden, snarare an riskfaktorférekomst direkt.

SAMHALLSEKONOMISKA KOSTNADSBESPARINGAR — EJ LINJART

Den totala samhéllsekonomiska besparingen féljer ett icke-linjart monster. Att rora sig fran 10 till 50
procents minskning av riskfaktorerna ger inte en femfaldig kostnadsbesparing — detta ar en

grundlaggande egenskap hos de epidemiologiska tillskrivningstalen (PAF) som anvands i modellen.
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Direkta besparingar (Mdr Indirekta besparingar

Scenario kr) (Mdr kr) Totalt (Mdr kr)
10 % minskning 2,7 1,3 4,0
25 % minskning 11,0 1,0 12,0
50 % minskning 13,5 2,2 15,8

Kdlla: Egna berdkningar baserade pd Bolin (2024). Direkta kostnader inkluderar primdr-, ppen- och slutenvdrd samt Iékemedel.
Indirekta kostnader inkluderar forlorade arbetsdr (mortalitet, permanent sjukdom, sjukskrivning). Mdr kr = miljarder kronor.

Den totala besparingen uppgar till 4,0 miljarder kronor vid 10 procent, 12,0 miljarder vid 25 procent och
15,8 miljarder kronor vid 50 procent. Skillnaden mellan 10- och 50-procentscenariot ar alltsa knappt 11,8
miljarder kronor — en avsevard skillnad, men Iangt ifran den femfaldiga 6kning som en rent proportionell

kalkyl skulle ge vid handen.

Det som gor att kurvan planar ut beror pa PAF-matematiken: nar férekomsten av en riskfaktor minskar,
minskar ocksd dess marginella bidrag till sjukdomsbordan. De sista procentenheterna av
riskfaktorforekomst som elimineras ger proportionellt sett ett mindre tillskott till den totala
befolkningshalsan an de forsta. Dessutom kvarstar en stor del av sjukdomsbdrdan som drivs av Ovriga
riskfaktorer — genetiska faktorer, livsstil utanfér modellens rackvidd, eller riskfaktorer med lagre PAF-

varden.

DIREKTA OCH INDIREKTA KOSTNADERS DYNAMIK SKILJER SIG AT

En noterbar observation ar att de direkta kostnaderna (vard och ldkemedel) svarar for den allra storsta
delen av besparingarna i alla scenarier och 6kar tydligt med ambitionsnivan. De indirekta kostnaderna
(produktivitetsforluster) uppvisar ett nagot mer oregelbundet monster: de ar 1,3 miljarder vid 10 procent,

sjunker till 1,0 miljard vid 25 procent och stiger ater till 2,2 miljarder vid 50 procent.

Denna variation speglar att de indirekta kostnadernas sammansattning ar mer komplex.
Produktivitetsforluster till foljd av mortalitet och permanent sjukdom &ar kansliga for vilka aldersgrupper
och sjukdomstyper som berors, och PAF-vardenas samspel med aldersspecifika dodlighetsrisker och
sjukskrivningsmonster kan skapa icke-linjara effekter som inte alltid korresponderar direkt med det totala

scenariots storlek.

Vad innebir siffrorna for politiken?

Den centrala lardomen fran scenariojamforelsen ar att det redan vid en 10-procentig minskning av
riskfaktorforekomsten — ett relativt mattfullt och realistiskt mal — sa blir de samhallsekonomiska
besparingarna i storleksordningen 4 miljarder kronor per ar. Det ar en effekt som kan uppnas genom
atgérder vi redan vet fungerar: battre foljsamhet till blodtrycks- och blodfettsbehandling, 6kad screening

och tidig intervention i priméarvarden, samt stod till livsstilsforandring hos hogriskgrupper.

Hojer man ambitionen till en halvering av riskfaktorforekomsten — ett mal som kraver langsiktiga,

strukturella insatser och troligen en generation av konsekvent arbete - fyrfaldigas den
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samhallsekonomiska besparingen till knappt 16 miljarder kronor per ar. Det &r ett resultat av en

storleksordning som motiverar betydande investeringar i prevention.

Det ar viktigt att halla i minnet att siffrorna inte visar vad det kostar att astadkomma dessa forandringar.
Kostnadseffektivitetsanalys — dar kostnaden for en intervention stalls mot de vunna QALY eller kronorna
— kraver information om atgardernas kostnad och genomslagskraft, vilket varierar kraftigt beroende pa
vilka insatser som valjs. Vad berdkningarna daremot visar med stor tydlighet ar att utrymmet for
kostnadseffektiva insatser ar betydande och att taket for samhallsekonomisk nytta ar hogt nog for att

motivera en ambitids preventionspolitik.

Sammantaget illustrerar scenariojamforelsen ett enkelt men kraftfullt budskap: varje procentenhet av
riskfaktorforekomsten som kan minskas i befolkningen ar vard miljarder kronor i minskad sjukdomsbdrda

—och det géller oavsett om vi talar om de forsta, lattuppnadda procenten eller de sista, svaraste.

Forslag pa atgiarder och fortsatt diskussion

Sju atgarder for att realisera de samhallsekonomiska vinsterna — om dn med viktiga fragetecken

SATT NATIONELLA MAL FOR MINSKNING AV RISKFAKTORER

Rapporten visar att redan en 10-procentig minskning av forekomsten av hypertoni, hyperlipidemi,
hyperglykemi och 6vervikt ger samhéllsekonomiska besparingar pa 4 miljarder kronor per ar. Matbara
mal for dessa specifika riskfaktorer — inte enbart vaga mal om "battre folkhdlsa" — vore ett naturligt
forsta steg. Men hur vet vi att malen far effekt och efterlevs? Ar det ens meningsfullt att sitta upp mal

utan tydliga mandat och resurser att genomféra dem?

PRIORITERA BEHANDLING OCH STOD TILL PATIENTER

Den mest kostnadseffektiva atgdarden som rapporten pekar pa ar forbattrad foljsamhet till redan befintlig
lakemedelsbehandling mot hogt blodtryck och hoga blodfetter. Patienterna finns redan i systemet.
Medicinen finns. Digitala hjalpmedel finns. Men hur stddjer vi patienterna i detta pa ett satt som faktiskt

fungerar i vardagen och som avlastar en redan hart belastad primarvard?

INFOR SYSTEMATISK SCREENING | PRIMARVARDEN

Rapporten visar att 4,7 miljoner primarvardsbesok per ar kan kopplas till de studerade riskfaktorerna —
en stor del av dessa hade kunnat forebyggas med tidigare identifiering. Regelbunden screening for
blodtryck, blodfetter och blodsocker bor bli en sjalvklar rutin snarare an nagot som sker slumpmassigt.

Men méktar primarvarden med detta givet dagens belastning? Och hur sdkra &r vi pa effekterna?

STARK PRIMARVARDENS KAPACITET OCH INCITAMENT FOR PREVENTIVT ARBETE

Primarvarden bar den Overlagset storsta bordan av riskfaktorrelaterad sjuklighet, men vart
sjukvardssystem premierar inte prevention och hélsoutfall. Ersattningsmodellerna behdver reformeras sa
att primarvarden faktiskt tjanar pa att halla patienter friska — inte enbart pa att behandla dem nar de

blivit sjuka. Latt att forsta, men hur gors det i praktiken utan att skapa nya snedvridningar?
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OKA PATIENTERNAS MOJLIGHET ATT MONITORERA SIG SJALVA

En forutsattning for att patienter ska kunna ta aktiv del i sin egen vard ar tillgang till egna hélsodata.
Egenmonitorering av blodtryck och blodsocker ar dokumenterat effektivt, men kraver en digital
infrastruktur som mojliggor ett reellt partnerskap mellan patient och vard. Hur astadkommer vi detta
nar de digitala forutsattningarna ser sa olika ut — mellan regioner, vardgivare och patientgrupper?

ANVAND HELA VARDKEDJAN
Identifiering och uppfoéljning av riskfaktorer behdver inte ske enbart i lakarmotet. Apotek, sjukskoterskor
och digitala tjanster kan spela en betydande roll for att na fler, tidigare och till lagre kostnad. Men hur

far vi olika professioner och huvudman att samverka pa ett satt som faktiskt fungerar i praktiken?

TANK LANGSIKTIGT — EN GENERATIONS ARBETE

Rapporten visar att en halvering av riskfaktorférekomsten — som skulle spara narmare 16 miljarder
kronor per ar — kraver langsiktiga och strukturella insatser som stracker sig langt bortom en
mandatperiod. Flerariga dverenskommelser med uppfdljningsbara mal ar nodvandiga. Men finns den
politiska mognaden och viljan att binda upp resurser och ansvar over tid?

Och den kanske viktigaste fragan av alla:

Med all var samlade kunskap om riskfaktorer, behandling och samhillsekonomiska vinster — hur
astadkommer vi faktiska beteendeférindringar hos méanniskor, utan att skuldbeldgga den enskilde?
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