Vi vill ge alla chansen
till ett rikare liv

Ett rikt liv ar sa mycket mer an ekonomi. Halsa, sysselsattning, trygghet och
samhorighet ar ocksa viktiga komponenter. Ett rikt liv handlar inte bara om oss
sjalva och vara narmaste, utan dven om samhallet i stort.

Skandia har som kundagt sparbolag ett ansvar att tanka langsiktigt bade for vara
kunders basta och samhallets utveckling. Skandias framsta satt att paverka ar med
kunderbjudz inom halsa, trygghet och sparande. Men vi gar langre dn sa
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Forord

Det dr hog tid att sla hal pa myten att Sverige “inte har rad” att satsa pa forebyggande halsoinsatser.
Bade den har rapporten och andra som Skandia har publicerat tidigare visar pad motsatsen: For att
ha rad att ha kvar valfardens Sverige maste vi bekdmpa den 6kande ohdlsan med fler och tidigare
forebyggande insatser. Det ar dags att tdnka nytt och langre. Sverige behover bli battre pa att
forebygga ohdlsa istéllet for att betala kostnaden nér ohdlsan redan uppstatt. Det handlar om att
hushalla och ta tillvara pa samhallets resurser - bade de manskliga och ekonomiska.

Skandia ar ett sparbolag som stravar efter att kombinera affarsvarden och samhallsvarden. Vi

ser vad som hander nar manniskor drabbas av olika former av ohélsa. Det riskerar tyvarr leda

till langvariga sjukskrivningar och ibland aven utanférskap i form av arbetsloshet. Att inte langre
kunna forsorja sig pa egen hand gor det svart att hantera sin privatekonomi. Ohdlsa dr darmed

ett samhallsproblem som paverkar bade de offentliga valfardssystemen, arbetsgivare och dven
forsakringsbolag. Det ar pa sa vis naturligt och viktigt att naringsliv och offentlig sektor samverkar
for att skapa forebyggande losningar sa att farre blir sjuka.

Skandia har de senaste aren samarbetat med ett meriterat forskarteam vid Uppsala Universitet
i syfte att bygga upp en evidensbaserad kunskapsbank som visar att det dr bade effektivt och
kostnadsbesparande att investera i forebyggande insatser mot ohélsa. Var forhoppning &r att
den vaxande kunskapsbanken och dess berdkningar ska férma fler arbetsgivare, kommuner, och
landsting att vaga tanka mer langsiktigt och satsa pa dnnu fler forebyggande halsoinsatser.

Forskning visar inte helt 6verraskande att manniskors livsstil paverkar halsan. Sma forandringar i
vardagen kan minska risken for vissa typer av sjukdomar. Skandia har utvecklat produkter som ar
viktiga komplement till det som offentliga systemen erbjuder, i alltifran sjukforsakringar till pension.
Statistik visar att nio av tio som nyttjar Skandias halsofdrsakring blir helt arbetsfora. Vi vet att det
ar lonsamt att inte bara satsa pa rehab utan ocksa pa tidiga insatser i form av "prehab”, det vill sdga
atgarder som sdtts in fore det gatt sa langt som till sjukskrivning. Ju fler som far tidiga insatser,
desto farre behover sjukskrivas.

Den har rapporten lyfter fram konkreta exempel pa vilka samhallsbesparingar som ar mdjliga att
astadkomma med forebyggande hilsoinsatser. Men bakom statistik och berdkningar har rapporten
en djupt medmansklig malsattning; att ge fler manniskor chansen att fa vara friska och leva ett
vanligt liv. Nagot som kan lata banalt och sjalvklart fér manga, men som ar en drém att sikta mot for
andra. Genom att satsa mer pa forebyggande halsoinvesteringar far alla i Sverige mojlighet till 6kad
samhdrighet, trygghet och framtidstro.
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Sammanfattning

Det ar allmént kant att rokning, storskalig konsumtion av alkohol, fysisk inaktivitet och évervikt kan pa-
verka halsan negativt. Trots det dr dessa vanor vanligt forekommande. | denna rapport belyses samban-
det mellan osunda levnadsvanor och risken for sjukdom. Dessutom kartldggs de samhallsekonomiska
kostnaderna som osunda levnadsvanor leder till. | rapporten inkluderas berédkningar éver hur mycket
kommun, landsting, arbetsgivare och stat kan vinna pa att ohdlsosamma levnadsvanor blir mindre van-
ligt forekommande.

Det inledande kapitlet, som satter fragan i ett bredare perspektiv, ar skrivet av Lena Hok, hallbarhets-
chef vid Skandia, samt forskaren och forfattaren Nima Sanandaji. Rapportens kdrna ar skriven av Inna
Feldman, forskare i hdlsoekonomi vid Institutionen for kvinnors och barns hélsa vid Uppsala Universi-
tet. Inna Feldman anvander sig av en vidareutveckling av RHS-modellen (Riskfaktorer, Halsa och Sam-
héllskostnader) for att gora skattningar och prognoser 6ver de samhéllskostnader som osunda levnads-
vanor medfor.
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Skillnaden mellan offentliga sektorns investeringar och individens bidrag (skatt) éver en livslingd.

Ohélsa minskar inte bara vélfarden fér de individer som drabbas och deras ndrstaende. Kostnader
skapas dven i form av sjukskrivningar, férlorade skatteintékter, sjukvard och andra former av offentlig
omsorg. RHS-modellen har har till uppgift att ta fram hypotetiska berdkningar av potentialen i forebyg-
gande arbete mot de fyra ovan ndmnda riskfaktorerna som i sin tur leder till en rad olika folksjukdomar.
Ohélsa medfor en stor prislapp for samhdllet. Ifall ohdlsa skapar langvarigt utanférskap fran arbets-
marknaden sdtts den langsiktiga finansieringen av valfarden ur spel.

Varje fall av stroke leder till exempel till en arlig kostnad pa i snitt 51 200 kronor fér hdlso- och sjukvar-
den. Ytterligare 52 000 kronor uppstar som hogre valfardskostnader i kommunen. Sjukférsakringsutgif-
terna 0kar med 144 000 kronor och de uteblivna skatteintdkterna per person, som drabbas av stroke,
uppgar till i snitt 104 300 kronor. Den storsta kostnad som uppstar &r arbetsgivarens kostnader for 6kad
sjukfranvaro, motsvarande 486 800 kronor. Den samlade arliga samhéllskostnaden for en person som
drabbats av stroke kan darmed berdknas till ndra en miljon kronor.
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De genomsnittliga drliga samhdllskostnaderna for ett fall av stroke.

Prognoserna for framtida sjuklighet pa relaterade samhéllskostnader och hilsoeffekter appliceras pa
tre arbetsgivare inom offentlig och privat sektor. F&r samtliga tre gérs antagandet om vad en minskad
férekomst pa tva procentenheter av de fyra riskfaktorerna (rokning, missbruk av alkohol, dvervikt samt
lag fysisk aktivitet) kan innebdra i minskade kostnader och 6kad hélsa, sett Gver en tiodrsperiod.

Denna realistiska forbattring av folkhédlsan bland de 22 000 medarbetarna i Malmé stad skulle da skapa
besparingar pa 12 miljoner kronor for kommunen i form av minskad sjukfranvaro. Den offentliga sek-
torn skulle tjdana ytterligare 15 miljoner kronor genom dkade skatteintikter och minskade kostnader for
valfardstjanster och offentliga utbetalningar. Av detta skulle ytterligare nidra 2 miljoner kronor tillfalla
Malmé stad.

Halso- och sjukvard 3 243 tkr

Stat 2635 tkr

Kommun 1834 tkr

2000 4000 6000 8000 10 000
Skattad samhdllsbesparing med anledning av friskare medarbetare vid Malmé stad dr 2024.

Motsvarande berdkningar for Ericsson AB och Vasterbottens lans landsting pekar i samma riktning. Pa
tio ars sikt skapas samhallsekonomiska vinster pa i storleksordningen 1000 kronor per medarbetare
genom att riskerna for ohédlsa minskar nagot. Nara hilften av denna vinst tillfaller arbetsgivarna sjilva
medan en majoritet av vinsten tillfaller den offentliga sektorn i form av 6kade skatteintdkter och mins-
kade kostnader. Att satsa pa forebyggande insatser som minskar risken for framtida ohalsa kan darmed
vara en smart affar for arbetsgivarna liksom fér samhallet i stort.

Mojligheterna med forebyggande insatser slutar egentligen aldrig att forvana. Detta &r en viktig drivkraft
for Skandia som under arens lopp medverkat till ett antal forskningssamarbeten och rapporter i syfte
att 6ka kunskapen om kraften i det férebyggande arbetet for att undvika ohélsa och utanférskap. Dess
effekter i form av potentiella halsovinster, kostnadsbesparingar och i forlangningen ett minskat antal
individer i utanforskap kan inte nog understrykas.

Jl

Berdkningarna i den har rapporten bygger pa en rad antaganden och tamligen grova genomsnitt, vilket gor att re-
sultaten fran de antagna scenarierna endast ska ses som simuleringar eller mdjligen grova skattningar av vad ett
framgangsrikt forebyggande arbete kan leda till. RHS-modellen innehéller de viktigaste riskfaktorerna fér svensk
sjuklighet enligt GBD 2010 (Global Burden of Disease 2010; Lim et al, 2012). Enligt Socialstyrelsens Nationella Riktlin-
jer finns mojligheter att paverka dessa riskfaktorer bland befolkningen (Socialstyrelsen, 2011). Den epidemiologiska
metoden ar likartad den som anvédnds inom GBD 2010, och sjukdomsriskerna dr himtade fran erkdanda internatio-
nella vetenskapliga studier. Svenska sjukdoms- och sjukvardsregister tillsammans med regionala befolkningsstu-
dier har anvants i storsta méjliga utstrackning for att avspegla svenska och regionala forhallanden. Den storsta
osdkerheten finns sannolikt i modellens kostnader for kommuner och sjukforsakring, eftersom bristande tillgang pa
lampliga uppgifter gor att tamligen grova antaganden om de sjukdomsspecifika kostnaderna maste goras.
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Inledning

”Jag hoppas du blir gammal”. Sa lyder en traditionell iransk lyckdnskning. Att leva lange och med hélsan
i behall ses runtom i varlden som mattstock pa ett gott liv. Darfor dr det gladjande att fler far leva langre
och i allt hogre grad friska liv. Idag ar det hela 100 ganger vanligare att nagon firar sin 100:e fodelsedag i
Sverige jamfort med i mitten av 1800-talet'. Utvecklingen mot langre livslangd och fler friska ar sker glo-
balt och drivs av saval hégre vilstand som framsteg inom lakemedelsforskningen?. Valstand och hilsa
samspelar med varandra i form av en positiv spiral, dar hogre valstand mojliggor satsningar pa battre
hélsa, vilket i sin tur gér det mojligt for befolkningen att i storre utstrackning vara aktiva pa arbetsmark-
naden.

Trots den positiva langsiktiga utvecklingen fortsatter dock ohélsa att utgéra en omfattande utmaning

i dagens Sverige. Pa kort sikt star Sverige infor 6kande kostnader for sjukskrivningar. | december 2013
pagick ndra 120 000 sjukskrivningar med en varaktighet om 60 dagar eller langre. Over tid har dessutom
en utveckling skett i Sverige dar langre sjukskrivningar, som i mitten av 1970-talet var jamnt fordelade
mellan kdnen, i betydligt stérre utstrackning kommit att drabba kvinnor. Idag gar det nastan tva kvinnor
per man bland de langtidssjukskrivna®. De 6kande sjukskrivningstalen paverkar de offentliga finanserna
och drabbar arbetsgivares mdjligheter till kompetensforsorjning. Genom att framférallt drabba kvinnor
paverkar de dven jamstalldheten pa arbetsmarknaden. Det finns ddrmed goda skil att minska den ohélsa
som ligger bakom sjukskrivningarna. Hur kommer det sig att sa manga personer dr sjuka i Sverige? Trots
att Sverige ar ett rikt land med omfattande ambitioner inom den offentligt finansierade varden fortsat-
ter manga att drabbas av olika former av ohdlsa. Skandia har i sin rapport “Betydelsen av férebyggande
insatser kring psykisk ohalsa” lyft fram att en viktig forklaring till antalet 6kade sjukskrivningar &r olika
former av psykisk ohélsa, inklusive olika stressjukdomar®. I denna studie riktar vi fokus mot fysisk ohilsa.
Trots de medicinska framsteg som kontinuerligt sker ar fysisk ohalsa tyvarr fortfarande en oundviklig del
av den moderna tillvaron. Aven manga individer som i grunden lever sunda liv utvecklar olika former av
akuta eller kroniska sjukdomar under livets lopp. Forekomsten av fysisk ohélsa dr dock betydligt storre
an den skulle behdva vara, eftersom den i stor utstrackning ar ett resultat av vara osunda levnadsvanor.

Idag ar kunskapen om hur levnadsvanor paverkar var halsa val spridd. Den breda allménheten kanner till
att en sund diet och motion dr végen till ett friskare liv. Lika vdlkédnt &r att rokning, alkohol, dvervikt och
bristande motion paverkar hdlsan negativt. Mai-Lis Hellenius, 6verldkare vid Karolinska Institutet, tillhor
de forskare som lange pekat pa hur diet och motion kan minska risken fér framtida sjukdom.> Cancer-
fonden lyfter ocksa regelbundet fram betydelsen av hdlsosamma levnadsvanor. Organisationen informe-
rar till exempel om hur fysisk aktivitet motverkar dvervikt, som i sin tur ar en faktor som 6kar risken for
flertal allvarliga sjukdomar, inklusive cancer. Manniskor som &r fysiskt aktiva, har goda matvanor, konsu-
merar mattligt med alkohol och framférallt undviker rékning far darmed lagre risk att drabbas av cancer.

I denna studie belyser Inna Feldman, forskare i hdlsoekonomi vid Institutionen for kvinnors och barns
hélsa vid Uppsala Universitet, att osunda levnadsvanor trots att de &r vdlkanda fortsdtter att paverka
hdlsan negativt. Med férankring i aktuell forskning berdknas dessutom de héga samhéllsekonomiska
kostnaderna som dessa osunda levnadsvanor leder till.

Inna Feldmans berdkningar illustrerar tydligt att ohdlsa inte bara dr ett bekymmer fér den enskilde.
Arbetsgivarna och den offentliga sektorn forlorar ocksa avsevart ekonomiskt pa den ohélsa som osunda
levnadsvanor leder till. Férhoppningsvis kan detta underlag, genom att konkretisera de omfattande
kostnaderna fér osunda levnadsvanor, skapa storre forstaelse for betydelsen av hadlsoférebyggande
arbete pa arbetsplatser. De arbetsgivare som satsar pa att uppmuntra till motion, battre kost, minskad
rokning och minskad 6verkonsumtion av alkohol kan langsiktigt stérka sin konkurrenskraft och skapa
betydande vinster ocksa for den offentliga sektorn. Férebyggande hilsoarbete kan darmed bli bade en
smart affar och ett sitt att stdrka en organisations insatser for social hallbarhet.



En kartlaggning over halsorisker

Vilka levnadsvanor orsakar ohdlsa? | den mediala diskussionen forekommer allt som oftast en viss alar-
mism, dar till exempel en rad olika former av mat utmalas som att 6ka risken for cancer. Ofta gar det
namligen att finna samband mellan en viss sorts mat, eller nagon annan livsstilsfaktor, och forekomst
av sjukdom. Sambandet behover i sig inte innebara att livsstilsfaktorn leder till sjukdom. Lyckligtvis finns
forskning dar vetenskaplig metodik tilldmpas for att skilja pa orsak och verkan. I denna rapport anvan-
der Inna Feldman den aktuella forskningslitteraturen for att skilja ut de levnadsvanor som faktiskt dkar
risken for sjukdom.

Till och borja med ar det viktigt att notera att god halsa redan idag ligger inom rackhall fér den svenska
allmanheten. Med sundare levnadsvanor anses 80 procent av férekomsten av hjart- och karlsjukdomar
samt 30 procent av cancersjukdomar kunna férebyggas. Insjuknande i diabetes kan pa motsvarande sitt
antingen forhindras eller atminstone forsenas®. Vilka dr da de riskfaktorer som &r associerade med dalig
hélsa? | sin genomgang pekar Inna Feldman framforallt pa osunda matvanor, kraftig évervikt, rékning,
missbruk av alkohol och lag fysisk aktivitet. Bland andra relevanta indikatorer kan h&gt blodtryck och
hog kolesterolniva ndmnas.

Den forra gruppen av riskfaktorer &r intressant av tva skal. For det forsta paverkar de, som visas i den-
na studie, en betydande andel av befolkningen i Sverige. Bland kvinnor i aldrarna 45 till 64 ar har som
exempel 17 procent kraftig 6vervikt, medan 16 procent réker dagligen, 15 procent ar fysiskt aktiva och
11 procent har en alkoholkonsumtion som ligger pa riskniva. Motsvarande siffror for man i samma al-
dersgrupp dr 19 procent dverviktiga, 12 procent rokare, 14 procent fysiskt inaktiva och 18 procent med
alkoholmissbruk. I manga fall kan samma individer ha flera olika former av dessa riskbeteenden, vilket
ytterligare okar risken for ohdlsa. Personer med svag socioekonomisk stéllning har i manga fall storre
férekomst av ohdlsosamma vanor®.

Tillsammans kan dessa riskfaktorer markant paverka férekomsten av en rad olika folksjukdomar, inklu-
sive: diabetes, ischaemisk hjartsjukdom, stroke, kronisk obstruktiv lungsjukdom, depression, levercirr-
hos, epilepsi samt olika former av cancer. Aven om denna rapport riktar fokus mot fysiska sjukdomar &r
det viktigt att ndmna att ocksa férekomsten av psykiska sjukdomar paverkas av vara levnadsvanor. Inte
minst alkoholkonsumtion och missbruk av droger kan 6ka risken for olika psykiska besvdr. Som Vérlds-
halsoorganisationen lyft fram finns en néra koppling mellan de riskfaktorer som leder till fysisk och
psykisk ohdlsa. Dessutom kan dessa olika former av ohélsa forstédrka varandra. Halsosamma livsvanor
mojliggor for fler att ma val bade kroppsligt och sjélsligt’.

Vad som ar intressant med rokning, missbruk av alkohol, 6vervikt och bristande motion dr att det &r
beteenden som tydligt paverkas av omgivningen. Personer med svag socioekonomisk stéllning har som
exempel i manga fall storre forekomst av dessa ohdlsosamma vanor och relaterade sjukdomar®. Sjalv-
klart har individen ansvar for det egna beteendet. Samtidigt paverkas vi av manniskor och institutioner i var
omgivning, inklusive férutsattningarna pa arbetsplatsen.

Om du jobbar pa en arbetsplats ddr ohdlsosam mat serveras ar risken for osund kost och vervikt storre
dn om du jobbar pa en plats ddr nyttiga maltider erbjuds. Arbetsgivare som uppmuntrar till motion samt
till att sluta roka, missbruka alkohol kan pa samma sétt skapa férdndrade ménster i gruppen. Intressant
nog visar berdkningarna som genomfors i denna rapport att sddana program inte bara ar bra fér de an-
stélldas hélsa, utan dessutom kan skapa en stor vinst for arbetsgivaren och samhallet genom att minska
den prislapp som ohédlsa medfor. Ur saval ett rent foretagsekonomiskt perspektiv som utifran viljan att
ta socialt ansvar har dirmed arbetsgivarna goda skl att verka for att minska dessa riskbeteenden.

Sambhallsvinsten med
battre halsovanor

Ohélsa medfor en stor prislapp for samhallet. Vid sidan av den rena kostnaden for att behandla ohalsa
sa himmas individen av sina sjukdom och minsikar sina méjligheter att vara aktiv pa arbetsmarknaden.
Nagot forenklat bygger det offentliga systemet pa att den offentliga sektorn investerar i varje ung indi-
vid (i form av kostnader for skola, hogre utbildning och annan valfard). Efter att individen intrader pa
arbetsmarknaden och bdrjar betala skatt blir inbetalningarna till valfarden for den genomsnittliga indi-
viden storre an vélfardens utgifter for denne. En ldngre tids etablering pa arbetsmarknaden kravs for att
valfardens finansiering ska ga runt. Nar sjukdom leder till utanférskap vid vuxen alder riskerar detta att
sdttas ur spel.
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Figur 1. Skillnaden mellan offentliga sektorns investeringar och individens bidrag (skatt) éver en livsldngd.

Varje fall av stroke leder till exempel till en arlig kostnad pa i snitt 51200 kronor for hdlso- och sjukvar-
den. Ytterligare 52 000 kronor uppstar som hogre valfardskostnader i kommunen. Sjukférsakringsutgif-
terna 6kar med 144 000 kronor och de uteblivna skatteintdkterna per person, som drabbas av stroke,
uppgar till i snitt 104 300 kronor. Den storsta kostnad som uppstar dr arbetsgivarens kostnader fér 6kad
sjukfranvaro, motsvarande 486 800 kronor. Den samlade arliga samhallskostnaden fér en person som
drabbats av stroke kan darmed berdknas till ndra en miljon kronor.
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Figur 2. De genomsnittliga arliga samhdillskostnaderna for ett fall av stroke.




Efter att ha réknat pa de dkade kostnaderna for vanliga sjukdomar som riskfaktorerna i levnadsvanor
kan leda till gar Inna Feldman vidare med att svara pa en hogst relevant fraga: vad skulle hdnda om fore-
komsten av kraftig dvervikt, daglig tobaksrékning, fysisk inaktivitet och hdg niva av alkoholkonsumtion
minskade i Sverige? Berdkningarna baseras pa de positiva samhallseffekter som battre hélsa leder till pa
tio ars sikt.

| ett pedagogiskt exempel berdknas de samhallsvinster som skulle uppsta om de olika hélsoriskerna
minskade med tva procentenheter vardera bland de cirka 22 000 medarbetarna i Malmé stad. Scenariot
utgar alltsa fran att fyra av hundra medarbetare i kommunen slutar roka, samt att lika manga minskar
pa en 6verkonsumtion av alkohol, bdrjar motionera och reducerar kraftig 6vervikt. Det kan anses vara en
realistiskt genomf&rbar férdandring, som skulle kunna initieras av att kommunen i sin roll som arbets-
givare borjar uppmuntra till ett sddant beteende.

Det visar sig att denna realistiska forbattring av folkhalsan inte bara forbattrar de enskilda individernas
vdlmaende, utan dessutom leder till omfattande fordelar for samhillet. Malmd stad skulle i rollen som
arbetsgivare spara over 12 miljoner kronor i minskade kostnader for sjukfranvaro. Den offentliga sektorn
skulle tjana ytterligare 15 miljoner kronor genom tkade skatteintdkter och minskade kostnader f&r val-
fardstjanster och offentliga utbetalningar. Av detta skulle ndra 2 miljoner ytterligare tillfalla Malmg stad.

Motsvarande berdkningar genomfors dven for Ericsson AB, en av Sveriges storsta privata arbetsgivare
med cirka 18 000 anstéllda, samt for Vasterbottens lans landsting med 10 000 anstéllda. Effekten av
forandrade levnadsvanor skiljer sig nagot mellan de olika arbetsgivarna. Anledningen ar att de har nagot
annorlunda alderssammansattning och kdnsuppdelning, samt skillnader i férekomst av de olika riskfak-
torerna. Det visar sig att pa tio ars sikt kan 10 miljoner kronor i samhéllsekonomiska vinster realiseras i
Véasterbottens ldns landsting jamfért med 26 miljoner kronor i Ericsson om forekomsten av riskfaktorer-
na minskar med tva procentenheter bland medarbetarna.

Pa tio ars sikt skapas alltsa samhallsekonomiska vinster pa i storleksordningen 1000 kronor per medar-
betare bara genom att riskerna fér ohdlsa minskar nagot. Nara halften av denna vinst tillfaller arbetsgi-

varna sjdlva medan en majoritet av vinsten tillfaller den offentliga sektorn i form av 6kade skatteintakter
och minskade kostnader. Om en stdrre forandring av levnadsvanor realiseras kan forstas en annu storre
samhallsvinst skapas.

Inna Feldmans berdkningar illustrerar det faktum att enskilda arbetsgivare kan tjana mycket pa att verka
for battre halsa. Valet av att erbjuda nyttigare mat i personalrestauranger samt ersitta godisautoma-
ter med fruktkorgar paverkar inte bara de anstélldas halsa, utan ocksa foretagens langsiktiga konkur-
renskraft. Satsningar pa att uppmuntra personalen att motionera, sluta réka och minska dverdriven
alkoholkonsumtion kan pa samma sétt gynna arbetsgivaren samtidigt som medarbetarnas enskilda
vdlmaende gynnas. | en modern kunskapsekonomi dar medarbetarnas kunskaper och formagor blir allt
viktigare for naringslivets framgangar finns goda skal for arbetsgivare att ta hilsan pa stort allvar. Inte
minst géller det for offentliga arbetsgivare som kommun och landsting, eftersom deras vinster uppstar
savdl i rollen som arbetsgivare som av vélfardstjanster.

Manga arbetsgivare, privata som offentliga, engagerar sig idag i social hallbarhet. Medarbetarnas halsa
ar en viktig del av hallbarhetstanket. Genom att satsa pa férebyggande hilsa kan ett mera socialt hall-
bart samhille skapas dér farre riskerar att hamna i utanférskap och dar de offentliga finanserna fungerar
annu battre. En forbattrad hilsa leder till stora fordelar for individen, battre forutsattningar for ndrings-
livet och omfattande vinster for den offentliga valfarden. Férhoppningsvis kan fler arbetsgivare inse vad
de, och samhdllet i stort, kan tjana pa att uppmuntra till battre levnadsvanor.

Friskvardskalkylatorn

De samhélleliga kostnaderna for den svenska befolkningens ohélsa och sjukdomar ar gigantiska. | en
studie’ av nationalekonomerna Joakim Ramsberg och Mats Ekelund uppskattas landets kostnader fér
sjukdom under 2008 till 823 miljarder kronor. Det motsvarar en fjirdedel av Sveriges BNP fér samma ar.

Statens folkhalsoinstitut har i sin tur gjort en berdkning med ar 2010 som utgangspunkt. Den visar att
vara ohdlsosamma levnadsvanor i form av tobaks- och alkoholbruk, fysisk inaktivitet och daliga matva-
nor bidrog till 50 miljarder kronor i samhdllskostnader under 2010. Som Folkhdlsomyndigheten (tidigare
Folkinstitutet) sjdlva papekar sa handlar det om bade kostnader och méanskligt lidande, som med hal-
soframjande och férebyggande atgarder skulle kunna minskas vasentligt.

Vi vet att ohdlsosamma levnadsvanor kan kopplas ihop med manga folksjukdomar och darmed ar ut-
vecklingen av vara levnadsvanor av sarskild betydelse for den framtida ohélsan. For folksjukdomar som
cancer, hjart- och kdrlsjukdomar och diabetes kan data om befolkningens levnadsvanor tillsammans
med

epidemiologiska metoder darfor ge relativt sdkra prognoser for framtida ohélsa.

I denna rapport vill vi beskriva vad en positiv utveckling i form av minskad férekomst av riskfaktorer far
for effekter pa samhallskostnader och hélsa, berdknat pa fyra vanliga riskfaktorer bland den svenska
befolkningen. Simuleringarna sker med hjalp av skattningsmodellen RHS (Riskfaktorer, Halsa och Sam-
héllskostnader).

Modellen anvédnder epidemiologiska data och metoder tillsammans med ekonomiska uppgifter om sjuk-
domskostnader for svenska samhallssektorer.

Det har lange varit kdnt att ohdlsa och sjukskrivningar ar dyrt for individen sjdlv, arbetsgivaren och sam-
hallet i stort. Som ett steg for att battre kunna berdkna kostnaderna har Skandia tagit initiativ till Frisk-
vardskalkylatorn'®. Det &r ett interaktivt verktyg som gor det majligt att anvinda RHS-modellen utifran
sammansattningen i olika populationer. Pa sa sitt kan en mangsidig beskrivning av potentialen i fore-
byggande arbete hos till exempel en viss arbetsgivare tydliggoras.

Topplista over osunda levnadsvanor

Forskning och erfarenheter visar pa de hdlsoekonomiska effekterna av sjukdomsférebyggande arbete. |
synnerhet livsstilsinsatser som syftar till forbattrade kostvanor och dkad fysisk aktivitet for att forebyg-
ga hjart- och kdrlsjukdomar och/eller diabetes har visats vara kostnadseffektiva i flera svenska studier.
Detsamma géller for rad och vagledning for att sluta roka och minska sin alkoholkonsumtion vilket bade
svensk och internationell forskning pekar pa'.

Med sundare levnadsvanor anses 80 procent av hjart- och karlsjukligheten och 30 procent av cancer-
sjukligheten kunna férebyggas, samt forhindra eller férsena insjuknande i diabetes'.

De mest bidragande riskfaktorerna till sjukdom som kommer sig av osunda levnadsvanor beskrivs i Figur
3. Riskfaktorerna méts i DALYs" enligt den senaste Global Burden of Disease berdkningen'*. Av grafen
kan vi utldsa att matvanor berdknas bidra till cirka 13 procent av en framtida sjuklighet. Darpa féljer risk-
faktorer med hdgt BMI-virde's, rékning, alkohol- och narkotikamissbruk samt fysisk inaktivitet'®.
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Figur 3. Riskfaktorers bidrag till den svenska sjukligheten mdtt i DALYs.

Vad hander om vi vdnder pa perspektiven och i stéllet rdknar pa de samhéllsekonomiska vinster som kan
uppsta genom att befolkningens levnadsvanor blir mera sunda? Samt i en sadan berakning inkluderar
risken for 6kade kostnader i samband med forsamrade levnadsvanor?

Prognoser for framtida sjuklighet, relaterade samhallskostnader och hilsoeffekter kan berdknas genom
att epidemiologiska metoder och data sammanférs med uppgifter om befolkningens levnadsvanor.
Sadana skattningar mojliggdr ocksa en beskrivning av olika tdnkbara scenarios. Internationellt finns ex-
empel att hdmta fran OECD & WHO Chronic disease prevention (CDP) Model!” och fran nederléandsk'® och
australiensisk forskning' som anvander liknande skattningsmodeller.

Denna rapport beskriver en vidareutveckling av RHS-modellen, som tidigare utvecklats med stdd fran
Natverket Halsoframjande sjukvard och som manga landsting och regioner har fatt tillgang till i form av
dataapplikation Halsokalkylator. Rapportens RHS-modell har nu kompletterats med skattningar av kom-
muners kostnader for vard och omsorg, statliga utgifter for sjukforsakring, statliga kostnader for utebli-
ven skatt samt kostnader for sjukfranvaro for arbetsgivare.

Den uttkade RHS-modellen tillimpas pa tre konkreta case i syfte att illustrera potententialen med frisk-
vardsinsatser hos arbetsgivarna Malmo stad, Landstinget i Vasterbotten och telekombolaget Ericsson AB.

Material och metod

Epidemiologiska data visar pa ett klart samband mellan riskfaktorer och viss sjukdomsférekomst. Med
hjdlp av den epidemiologiska tekniken kallad “impact fraction” gar det att berdkna hur stor del av en
befolknings sjuklighet som kan undvikas om férekomsten av en bidragande riskfaktor*’kan minskas. Pa
sa vis gar det att uppskatta hur framtida sjuklighet och relaterade kostnader forandras om forekomsten
av riskfaktorer kan minskas. I detta avsnitt beskrivs de riskfaktorer och relaterade sjukdomar som ingar i
RHS-modellen och den epidemiologiska metod som modellen bygger pa.

Riskfaktorer som kommer med
ohalsosamma levnadsvanor

Kraftig overvikt med ett BMI over 30

Ohdlsosamma matvanor ar en av de storsta paverkbara riskfaktorerna for flera kroniska sjukdomar och
berdknas sté for cirka 13 procent av den svenska sjukdomsboérdan enligt den globala undersdkningen
Global Burden of Disease?'. Inom ramen for Socialstyrelsens riktlinjearbete har ett nytt svenskt matt for
ohdlsosamma matvanor tagits fram. Det dr i form av ett kostindex, som baseras pa Livsmedelsverkets
naringsrekommendationer. Definitionen av ohdlsosamma matvanor definieras som laga poang pa
kostindexet; 0-4 podng av 12 mdjliga poang*.

Eftersom latt tillgéngliga data saknas som beskriver den svenska befolkningens matvanor, baserat

pa antingen GBD:s eller Socialstyrelsens nya kostindex, saknas foljaktligen ocksa lamplig data som
skulle kunna passa i den RHS-modell som vi tillampar. For oss aterstar istdllet att anvdnda mattet BMI
i RHS-modellen som en indikator pa ohélsa. BMI dr vanligt i studier som ett samlat matt pa kostvanor i
kombination med fysisk aktivitet och dartill anges hogt BMI som den tredje storsta riskfaktorn for sjuk-
dom i Sverige enligt GBD. | den har studien anvands ett BMI 6ver 30 som ett matt pa kraftig vervikt. |
Figur 2 askadliggors de sjukdomar som kan bli en konsekvens av ett BMI 6ver 30.

Daglig rokning skadar i stort sett alla organ i kroppen

Alla som réker skadas av sin rékning. Den har effekt pa i stort sett alla kroppens organsystem. En enda
cigarett rymmer mer dn 50 cancerframkallande dmnen och flera giftiga tungmetaller. Dartill beroen-
deframkallande nikotin och kolmonoxid som skadar hjarta och karl. Rkning ar helt enkelt nagot av det
storsta hot ndgon kan utsétta sin kropp fér och den enskilt storsta riskfaktorn for ohdlsa och dod i
fortid®. Ett stort antal sjukdomar som daglig rékning mangdubblar risken f&r &r inkluderade i Figur 4.

Aven passiv rékning dr en kind riskfaktor for ohilsa for de personer som drabbas, men inkluderas inte

i RHS-modellen da daglig tobaksrokning ar definitionen for tobaksbruk i de nationella riktlinjerna®®.
Dessutom saknas langsiktiga epidemiologiska studier om passiv rékning och direkta samband med olika
sjukdomar.




Det ohcilsosamma i att vara fysiskt inaktiv

For lite fysisk aktivitet dr en av de viktigaste riskfaktorerna fr sjukdom hos den svenska befolkningen®.
Halsovinster av fysisk aktivitet ar majliga att uppna for de flesta individer, inklusive de som ogillar
anstrangande 6vningar och traningsprogram. Fér den som redan utdvar fysisk aktivitet i begransad
utstrackning finns ytterligare hdlsovinster att géra genom att 6ka aktivitetsnivan. | RHS-modellen defi-
nieras riskfaktorn fysisk inaktivitet som att dgna sig at fysisk aktivitet mindre &n tva timmar i veckan. Det
skiljer sig nagot fran definitionen av otillracklig fysisk aktivitet i de nationella riktlinjerna som anges som
mindre an 150 minuter fysisk aktivitet i veckan pa en mattlig intensitetsniva, alternativt mindre an 75 mi-
nuter fysisk aktivitet per vecka pa en hog intensitetsniva. | Figur 4 askadliggdrs de sjukdomar som fysisk
inaktivitet kan 6ka risken for att insjukna i.

Skadliga hdlsofoljder av riskkonsumtion av alkohol

Alkoholens skadliga effekter &r vdldokumenterade. Utover risken for beroende paverkar alkoholen de
kroppsliga systemen pa bade kort och lang sikt. Den som dricker stora mangder okar sin risk att drabbas
av manga olika sjukdomar, framférallt cancer, hjart- och karlsjukdomar och psykiska sjukdomar. Kopp-
lingen mellan alkohol och cancer dr som starkast ndr det géller cancer i munhala, svalg, struphuvud,
matstrupe, brost, lever, tjock- och dndtarm?.

Overkonsumtion av alkohol dkar risken for att dé i fértid tre till sju ganger?” och rankas som den sjitte
viktigaste riskfaktorn for svenska mans halsoférluster?. Av den stora mangd sjukdomar som en hog
alkoholkonsumtion paverkar®, inkluderas nio i RHS-modellen, se Figur 3. En mattlig alkoholkonsumtion, som
anses ha en skyddande effekt mot i synnerhet hjart- och kirlsjukdomarna, inkluderas inte i modellen.

Definitionen av riskkonsumtion av alkohol i svenska befolkningsstudier anges vanligtvis enligt mattet
AUDIT*!-skalan (The Alcohol Use Disorders Identification Test) med Gver 8 podng for mén respektive 6
poang for kvinnor, vilket dven kallas riskbruk av alkohol eller riskabla alkoholvanor®. Man méter alko-
holkonsumtion i sa kallade standardglas. Ett standardglas innehaller cirka 12 gram ren alkohol. Detta
motsvarar, till exempel ett glas vin som rymmer cirka 15 centiliter. Kroppen kan forbréanna ungefar 6
gram alkohol per timme, det vill séga ett halvt standardglas. Har dr ytterligare nagra exempel pa vad
alkohol motsvarar i standardglas:

= 4 centiliter starksprit (40 procent) = ett standardglas
= 33centiliter starkdl = ett standardglas

= 50 centiliter cider = ett standardglas

= 50 centiliter folkdl = ett standardglas

I de nationella riktlinjerna anvénds definitionen riskbruk av alkohol, vilket motsvarar en hég genomsnitt-
lig konsumtion av alkohol angivet som mer @n 14 standardglas per vecka for méan och nio standardglas
per vecka for kvinnor. Ett annat matt pa alkoholkonsumtion &r intensivkonsumtion angivet som fem stan-
dardglas for man och fyra for kvinnor vid ett och samma tillfalle minst en gang i manaden?®. Det finns fler
definitioner av hog alkoholkonsumtion, exempelvis definierar studien Swedish Costs of Alcohol**, vari-
fran flera av modellens sjukdomsrisker ar hamtade, riskkonsumtion av alkohol som 40-60 gram alkohol
per dag fér méan och 20-40 gram per dag for kvinnor.

De vanligaste sjukdomarna som
osunda levnadsvanor kan leda till

RHS-modellen inkluderar 15 vanliga sjukdomar, varav sex olika typer av cancer, dar levnadsvanor har vi-
sats ha betydelse for risken att insjukna, se Figur 4. De metabola sjukdomarna, som diabetes, ischemisk
hjartsjukdom och stroke, dr svenska folksjukdomar med en arlig incidens pa cirka 500 000 fall for hela

befolkningen®.

Kraftig dvervikt, Daglig tobaks- Fysisk Riskkonsumtion
BMI >30 rokning inaktivitet alkohol

Diabetes typ 2 vV V i
Ischaemis hjartsjukdom \ \ i
Stroke v v v
KOL* \ v
Depression v v v v
Hoftfraktur V v v
Levercirrhos v
Epilepsi v
Alkoholpsykos v
Koloncancer v v v v
Lungcancer v
Bréstcancer v i v
Prostatacancer v
Matstrupecancer v i
Levercancer v

*KOL = kronisk obstruktiv lungsjukdom
Figur 4. Tabell bver riskfaktorernas pdverkan pa 15 sjukdomar.

De sex cancersjukdomarna omfattar cirka 40 procent av de svenska cancerdiagnoserna3¢. Psykisk ohal-
sa i form av depression dr vanligt férekommande och som cirka 30 procent av den svenska befolkningen
drabbas av nagon gang under livet®’. Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) &r vanlig bland rékare*®,
medan levercirrhos, epilepsi och alkoholpsykoser &r vanliga bland hégkonsumenter av alkohol®. Hoft-
frakturer dr vanliga och allvarliga skador i synnerhet bland den &ldre befolkningen*.




Sa beraknar vi samhallskostnaderna

Som visas i Figur 5 inkluderar RHS-modellen de arliga samhéllskostnaderna for nya sjukdomsfall
(incidens). Detta inkluderar landstingens och regionernas kostnader for hélso- och sjukvard, kommuner-
nas kostnader for vard och omsorg, statliga utgifter for sjukférsakringen samt arbetsgivarnas kostnader
for sjukfranvaro. All data och alla kéllor finns redovisade i detalj i RHS-modellens tekniska rapport*.
Kostnaderna presenteras i svenska kronor 2014.

De sjukdomsspecifika hélso- och sjukvardskostnaderna hdmtas fran svenska register dver halso- och
sjukvardskonsumtion, och i vissa fall ver hilso- och sjukvardskostnader. Underlag som tidigare tagits
fram for andra simuleringsmodeller®?, for studien Swedish Costs of Alcohol® eller genom sarskilda, fast
likartade, uttag ur Stockholms lans landstings VALdatabaser. Halso- och sjukvardskostnaderna inklude-
rar sluten sjukhusvard, Sppen specialistvard och primarvard. Kostnaderna for lakemedel ingar ej.

Beskrivningar av kommunernas kostnader for vard och omsorg baserat pa sjukdom dr mycket séllsynta.
Kostnaderna har istdllet skattats utefter funktionsformaga, métt i IADL (Instrumental Activities of Daily
Living) baserat pa resultat fran en nyligen genomford studie**. Den redovisar kostnader for bland annat
kommunalt boende, hemtjanst och hemsjukvard utefter IADL-behov, samt for IADL-behov baserat pa de
beskrivningar av sjukdomarna som anviandes fér bedémningarna av DALY-vikter i GBD 2010%. Kostnader-
na kan vara nagot dverskattade, eftersom de hamtas fran en dldre befolkning, samtidigt som alder inte
ska vara ett kriterium vid bistandsbeddmningar.

De statliga utgifterna for sjukforsdkring skattas dven de baserat pa sjukdomarnas IADL-behov, i sjuk-
skrivningsgrad, tillsammans med Forsakringskassans genomsnittliga ersdttningsniva pa 80 procent.
Arbetsgivarens kostnader berdknas for de forsta 14 dagarna samt for vikarie under sjukskrivningen.
Antal sjukskrivningsdagar skattas utifran Forsakringskassans statistik angaende genomsnittlig antal
sjukskrivningsgrad for respektive diagnosgrupp under ett ar. Utebliven skatt berdknas pa antal sjukskriv-
ningsdagar. Kostnaderna skattas for aldersgrupperna 20-44 ar respektive 45-64 ar och baseras pa 2014
ars medellon i Sverige pa 30 600 kronor per manad.

Statens kostna- Arbetsgivares

Hilso- och sjuk- Kommuners Sjukforsik- der (utebliven  kostn. (sjuk-

vardskostnader  kostnader ringsutgifter

skatt) franvaro)
Diabetes typ 2 37600 0 0 0 0
Ischaemis hjértsjukdom 42900 21000 72 000 73 00 340700
Stroke 51200 52 000 144 000 104 300 486 800
KOL* 74 000 21000 72 000 41700 194 700
Depression 34 800 26 000 72 000 84 300 393300
Hoftfraktur 123 600 95 000 288 000 55500 259 000
Levercirrhos 46 400 21000 72 000 21700 101300
Epilepsi 31300 175 000 288 000 56 00 261000
Alkoholpsykos 22 300 95 000 288 000 83500 389 500
Koloncancer** 46 600 95000 288 000 92 000 432300
Lungacancer** 61400 95 000 288000 92 000 432 300
Brostcancer** 26 900 95 000 288000 92 000 432 300
Prostatacancer** 29 800 95 000 288000 92 000 432 300
Matstrupecancer** 72 500 95 000 288 000 92 000 432300
Levercancer** 60 500 95 000 288000 92 000 432300

*KOL = kronisk obstruktiv lungsjukdom
** Kostnader for kommun, sjukforsdkring, stat och arbetsgivare antas vara samma for alla dessa cancersjukdomar.

Figur 5. Genomsnittliga drliga samhdllskostnader for ett sjukdomsfall i respektive diagnos (SEK &r 2014).
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Epidemiologiska data och metoder

RHS-modellen baseras pa orsakssamband mellan riskfaktorer och incidens i respektive sjukdom, sa

att forandringar i forekomsten av riskfaktorer bland befolkningen i sin tur leder till férdndringar i antal
nyinsjuknande personer i framtiden. Genom att skapa scenarier med olika forekomst av riskfaktorer kan
RHS-modellen ddrmed prognostisera framtida sjukdomsfall, relaterade kostnader och hélsoeffekter.

RHS-modellen har hér till uppgift att ta fram hypotetiska berdkningar av potentialen i férebyggande
arbete mot fyra vanliga riskfaktorer for svenska folksjukdomar. Den bygger pa en rad antaganden och
tamligen grova genomsnitt, vilket gor att resultaten fran de antagna scenarierna endast ska ses som
simuleringar eller méjligen grova skattningar av vad ett framgangsrikt forebyggande arbete kan leda till.
RHS-modellen innehaller de viktigaste riskfaktorerna for svensk sjuklighet enligt GBD 2010 och enligt
Socialstyrelsens Nationella Riktlinjer finns mgjligheter att paverka dessa riskfaktorer bland befolkning-
en*’. Den epidemiologiska metoden &r likartad den som anvands inom GBD 2010%, och sjukdomsrisker-
na dr hdmtade fran erkdnda internationella vetenskapliga studier. Svenska sjukdoms- och sjukvardsre-
gister tillsammans med regionala befolkningsstudier har anvénts i storsta mojliga utstrackning for att
avspegla svenska och regionala férhallanden.

Den storsta osdkerheten finns sannolikt i modellens kostnader for arbetsgivare, kommuner och sjuk-
forsakring, eftersom bristande tillgang pa lampliga uppgifter gor att RHS-modellen inte syftar till att
berdkna framtida sjuklighet och relaterade kostnader och hélsa for den svenska befolkningen. Den
berdknar endast vad begrénsade férandringar i forekomsten av vissa riskfaktorer kan innebdra. En mer
heltdckande, och omfattande, modell behdver inkludera fler riskfaktorer och dessutom dédlighets- och
sjuklighetsmonster for betydligt fler sjukdomar. All sjuklighet, och dédlighet, &r ju naturligtvis inte mojlig
att undvika - alla personer blir sjuka och dér, sa smaningom. Den har rapportens version av RHS-modellen
innehaller inte dessa dynamiska effekter, som inom epidemiologin ofta kallas competing risks. Det inne-
bar att en minskning i en sjukdom leder till att fler istéllet insjuknar i en annan sjukdom, som i sin tur
medfdr kostnader och héalsoférluster.

Sa gors skattningar med RHS-modellen

Utgangspunkten for RHS-modellens skattningar dr den 6kade risk en person med en viss riskfaktor har
att insjukna i en viss sjukdom jamfért med en person som saknar riskfaktorn. Denna 6kade risk kallas
inom epidemiologin for relativ risk®. Formellt uttrycks det vanligen som: relativ risk (RR) &r en risk for
insjuknande i relation till exponering. Den berdknas som risken for ett utfall, i detta fall ett insjuknande, i
den utsatta gruppen dividerat med risken i den ej utsatta gruppen. Den relativa risken dr alltsa den extra
risk som &r férknippad med en viss riskfaktor.

Relativa risker for sjukdomar skiljer sig at sett till konstillhorighet och aldersgrupper. | modellen anvédnds
darfor tre aldersgrupper: 18-44 ar, 45-64 ar, 65-84 ar, uppdelade pa mén och kvinnor. Eftersom riskfak-
torerna paverkar insjuknandet f6rst i vuxen alder dr endast den vuxna befolkningen inkluderad. P& grund
av att sjuklighet bland &ldre &r sa vanligt férekommande och ddrmed gor det svart att faststélla orsaks-
sambandet i epidemiologiska studier, inkluderas bara personer upp till 84 ar. RHS-modellens relativa
risker for de olika sjukdomarna dr hamtade fran svenska och internationella vetenskapliga studier, och
de redovisas i detalj i RHS-modellens tekniska rapport™.

For att berdkna forandringar i insjuknande da en riskfaktor férdndras anvands det epidemiologiska be-
greppet potential impact fraction (IF). IF anvands for att berdkna hur det nuvarande nyinsjuknandet
(incidens) férandras om férekomsten av en viss riskfaktor dndras till en viss niva. IF dr saledes den andel
av den nuvarande incidensen som kan reduceras om riskfaktorforekomsten minskas till en viss niva. IF
dar en procentsats som anvands for att berdkna hur den nuvarande incidensen fordndras, se Figur 6.
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p1 = riskfaktorns férekomst i nultget
p2 = riskfaktorns férekomst i féréindrat liige
RR = relativ risk

_ [(p2 - p1) + RR(pT - p2)]
[(1 - pT) + RR x p1]

Figur 6. Formeln for potential impact fraction

IF

For skattningarna behovs saledes den nuvarande forekomsten av incidens i de olika sjukdomarna for de
olika befolkningsgrupperna. Den definieras som risken for ett utfall, i detta fall ett insjuknande, under en
viss tid for ett visst antal personer i befolkningen. Ofta berdknas den for ett ar for 10 000 personer och
kallas da incidensen per 10 000 person och ar. Tillsammans med befolkningsdata anvands incidensen
for att berdkna antalet nyinsjuknande personer under en tidsperiod.

Incidensen dar hamtad fran svenska register kompletterad med uppgifter fran internationella vetenskap-
liga studier i de fall svensk data inte finns atkomlig®'. Slutligen krévs uppgifter om befolkningens storlek,
det vill siga antal personer i de tre aldersgrupperna: 20-44 ar, 45-64 ar, 65-84 ar, uppdelade pa mén
och kvinnor.

Forandringar i riskfaktorer kan inte forvantas paverka sjukligheten omedelbart, utan sker med en viss
eftersldpning. Denna eftersldpning i tid kallas tidshorisont och anger nér férandringarna kan antas ha
slagit igenom i en minskad sjuklighet. | modellen dr denna tidshorisont angiven som fem till tio ar, och
den inkorporeras i berdkningarna genom att IF justeras. Den valda tidshorisonten i denna version av
RHS-modellen &r en forenkling; olika sjukdomar paverkas olika snabbt av férandringar i riskfaktorer. |
RHS-modellens tekniska rapport® finns ett exempel pa en berikning, en checklista Gver vilka parame-
trar RHS-modellen kraver (det vill séga input-data) samt en detaljerad beskrivning av RHS-modellens

resultat (det vill sdga output-data).

Skattning samhalls-
kostnaderna tack vare
minskad forekomst av
riskfaktorer

For att illustrera hur RHS-modellen kan anvandas i praktiken valdes fyra berdkningsscenarier. Det forsta
scenariot om Sverige belyser vad en minskad férekomst pa en procentenhet av de fyra riskfaktorerna -
kraftig 6vervikt, daglig tobaksrokning, fysisk inaktivitet och riskkonsumtion av alkohol - kan innebéra i
minskade samhallskostnader och 6kad hélsa utifran ett femarsperspektiv.

De 6vriga scenarierna beskriver potentiella samhallsbesparingar for tre stora svenska arbetsgivare:
Malmd stad, Vasterbottens lans landsting och telekombolaget Ericsson AB. Berdkningar utgar fran ett
antagande om en minskad forekomst av riskfaktorer med tva procentenheter bland deras medarbetare
under en tioarsperiod. Urvalet av arbetsgivare baseras pa foljande kriterier:

1. Antal medarbetare &r fler &n 10 000.
2. Det finns en geografisk spridning mellan de utvalda arbetsgivarna.
3. Arbetsgivarna representerar offentlig respektive privat sektor.

Syftet dr att demonstrera potentialen av friskvardinsatser och férebyggande strategier utifran ett
arbetsgivarperspektiv. Samtliga berakningsscenarier &r gjorda med hjélp av det webbaserade verktyget
Friskvardskalkylatorn.

Sverige

Input data - RHS-modellens parametrar

Utgangspunkten for berdkningsscenariot dr andelen personer i Sverige som lever med respektive risk-
faktor i befolkningsgrupperna: 20-44 ar, 45-64 ar, 65-84 ar uppdelade pa man och kvinnor, enligt folk-
halsorapporten 2014%,

Férekomsten av riskfaktorer antas minska med en procentenhet i varje grupp om fem ar, det vill sdga ar
2019, och ddrmed kan 6nskat ldge uppnas, se Figur 7. Scenariot specificerar inte hur detta 6nskade lage
har astadkommits och berdknar heller inga kostnader for eventuella nddvandiga insatser.
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Kraftig dvervikt (BMI > 30)

Daglig tobaksrokning

Nulige 2014 Onskat lage 2019 Nulige 2014 Onskat lage 2019
Alder Man  Kvinnor Man  Kvinnor Man  Kvinnor Man  Kvinnor
20-44 ar 9 % 8 % 8 % 7% 7% 8 % 10 % 12 %
45-64 ar 19 % 17 % 18 % 16 % 12 % 16 % 14 % 14 %
65-84 17 % 17 % 16 % 16 % 8 % 12 % 8 % 8%

Fysisk inaktivitet Riskbruk av alkohol

Nuldge 2014 Onskat ldge 2019 Nuldge 2014 Onskat ldge 2019
Alder Man  Kvinnor Man  Kvinnor Man  Kvinnor Man  Kvinnor
18-44 ar 14 % 13 % 13 % 12 % 22 % 17 % 21 % 16 %
45-64 ar 15 % 13 % 14 % 12 % 18 % 1 % 17 % 10 %
65-84 ar 16 % 17 % 15 % 16 % 1 % 6 % 12 % 5%

Figur 7. Riskfaktorernas férekomst i Sverige, nuldge och dnskat ldge®.

For att berdkna incidensen i RHS-modellens sjukdomar kravs det totala antalet personer i de sex
befolkningsgrupperna som bor i Sverige, vilket redovisas i Figur 8. Tillsammans med RHS-modellens
fasta parametrar, det vill sdga relativa risker, incidens i sjukdomarna samt arliga sjukdomsspecifika sam-
hallskostnader och hilsoeffekter, kan darefter en skattning av scenariots antaganden om en minskad
riskfaktorforekomst géras for fem ar framat i tiden.

Aldersgrupp Min Kvinnor
20-44 ar 1629 855 st 1561289 st
45-64 ar 1228 289 st 1205 769 st
65-84 ar 788 907 st 1867193 st

Figur 8. Tabell éver befolkning i Sverige ar 2014°°.

Skattningar av minskade kostnader ar 2019

Resultatet visar RHS-modellens skattningar av en minskad férekomst av riskfaktorer med en procent-
enhet i samtliga befolkningsgrupper 20-84 ar. Jamforelsen sker med utgangspunkt fran det nuvarande
laget ar 2074, och avser situationen fem ar senare, det vill sdga ar 2019, under férutsattning att risk-
faktorforekomsten minskat under perioden.

| Figur 9 presenteras férdandringen i antal nyinsjuknade i Sverige ar 2019. Den stdrsta minskningen i anta-
let sjukdomsfall aterfinns for KOL, eftersom sjukdomen dr sa vanligt férekommande bland rékare. Detta
leder till att en minskning av forekomsten av daglig tobaksrokning utgdr den riskfaktorférandring som
skattas leda till det stdrsta antalet minskade sjukdomsfall - 2 052 stycken. En minskad férekomst av
kraftig 6vervikt antas paverka insjuknandet i diabetes i hdg grad, medan ischaemisk hjartsjukdom paver-
kas i viss utstrackning av de tre riskfaktorerna kraftig 6vervikt, rokning och fysisk inaktivitet. Den antag-
na minskningen pa en procentenhet av alla riskfaktorer kan leda till att minst 4 237 nya sjukdomsfall &r
2019 kan undvikas.
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Forandring nyinsjuknade Dagli Fysisk .

i Sverige e (antalfaiy  BM'3° rakﬁir:gg inaktiviter  Riskbruk

Diabetes -539 -68 =31 0 -918
Hjart- och karlsjukdomar -151 -357 -145 0 -653
Stroke -7 -27 -8 0 -42
Lungcancer 0 -202 0 0 -202
Koloncancer -18 -8 -23 -30 -79
Brostcancer -16 -7 -14 -28 -65
Prostatacancer -9 -13 0 0 -22
KOL (0] -1237 -22 0 -1259
Depression -17 -7 -45 -54 -123
Frakturer 0 -54 -61 -17 -132
Alkoholrelaterade sjukdomar 0 72 0 -670 -742
Totalt =757 -2052 -429 -799 -4237

Figur 9. Skattad fordndring i antalet fall av nyinsjuknande i Sverige ar 2019 (vid 1 procent minskning av alla
riskfaktorer fran 2014).

Den kraftiga minskningen i sjukdomsfall om férekomsten av daglig rékning minskar, far aven effekter i
form av minskade samhallskostnader. Férandringar i samhallskostnaderna presenteras under rubriker-
na; Forandringar i arbetsgivarens kostnader, Férandringar i statliga kostnader, Férandringar i kommuna-
la kostnader, Forandringar i hdlso- och sjukvardskostnader och Férandringar i forsakringskassans kost-
nader. Halso- och sjukvardens kostnader minskar med 136 miljoner kronor medan kommunernas
kostnader minskar med 68 miljoner kronor. Den statliga sjukférsdkringen sparar 136 miljoner kronor,
arbetsgivarna 224 miljoner kronor samt staten som undgar en minskning av 51 miljoner kronor i utebliven
skatt, se Figur 10.

090 ¥

Forandring i halso- och sjuk- Dagli Fysisk .

vérdskostgnader ar 2019J BMI>SO rakﬁingg inal¥tivitet R

Diabetes -20 67 -2 557 -11 694 0 -34 518
Hjart- och karlsjukdomar -6 478 -15 316 -6 221 0 -28 015
Stroke -359 -1383 -410 0 -2152
Lungcancer 0 -12 403 0 0 -12 403
Koloncancer -839 -373 -1 072 -1398 -3 682
Brdstcancer -431 -189 -377 -754 -1751
Prostatacancer -269 -388 0 0 -657
KOL 0 -91538 -1628 0 -93166
Depression -592 -244 -1566 -1880 -4 282
Frakturer 0 -6 680 -7 546 -2103 -16 329
Alkoholrelaterade sjukdomar 0 -5 220 0 -21928 -27148
Totalt -29 235 -136 291 -30 514 -28 063 -224 103

Figur 10. Skattad férédndring i hélso- och sjukvdrdskostnader i Sverige ar 2019 i tusen kronor (vid 1% minskning av

alla riskfaktorer fran 2014).
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Eftersom utgifterna for sjukférsakringen inte medfor resursatgang, utan endast &r en omférdelning av
pengar, det vill sdga transferering, undviker vi att summera samhéllskostnaderna. En minskning av risk-
faktorn riskkonsumtion av alkohol skattas medfora stora kostnadsminskningar fér kommunerna och for
sjukforsakringen. De lagre kostnadsminskningarna for riskfaktorerna kraftig vervikt och fysisk inakti-
vitet berdknas i sin tur att uppga till betydande arliga belopp; 30 miljoner kronor for hédlso- och sjukvar-
den, 14 miljoner kronor fér kommunerna och 27 miljoner kronor for sjukférsakringen.

Arbetsgivare Stat Hsé}tlskov- ;;gh Kommun Faf::;;?‘gs'
Kraftig overvikt, BMI >30 51356 10 962 29 236 8 062 27 377
Daglig tobaksrskning 924 743 51290 136 291 68 880 132 432
Fysisk inaktivitet 50 857 10 882 30514 14 403 27 952
Riskkonsumtion av alkohol 82320 17 647 28 063 77 849 44 951

Figur 11. Skattad fordndring i samhdllsbesparingar i Sverige dr 2019 i tkr om scenariot uppfylls.

Malmo Stad

Input data - RHS-modellens parametrar

Utgangspunkten for berakningsscenariot ar antal medarbetare, Figur 12, och férekomst av respektive risk-
faktor bland Malmo stads medarbetare i dldern 20-44 och 45-64 ar, uppdelade pa mén och kvinnor, Figur
13. Som kalla till uppgifterna star Malmé Stads arsrapport 2014 samt Befolkningsenkat, Region Skane.

Som antagande giller att férekomsten av riskfaktorer minskar med tva procentenheter i varje grupp
under en tioarsperiod. Onskat l4ge ska ddarmed vara uppnatt ar 2024. Scenariot specificerar inte hur
detta dnskade lage har astadkommits och berdknar heller inga kostnader fér eventuella nédvandiga
insatser.

Aldersgrupp Méan Kvinnor Totalt
20-44 ar 3060 st 9689 st 12748 st
45-64 ar 2503 st 7927 st 10 431st
Totalt 5563 st 17 617 st 22179 st

Figur 12. Antal medarbetare i Malmé stad, dr 2014,

BMI > 30 Rokning Fysisk inaktivitet ~ Riskbruk av alkohol
Aldrar 20-44 45-64 20-44 45-64 20-44 45-64 20-44 45-64
Man 1 % 18 % 1% 15 % 12 % 17 % 22 % 13 %
Kvinnor 10 % 18 % 10 % 17 % 14 % 14 % 14 % 5%

Figur 13. Levnadsvanor hos medarbetare i Malmé stad ar 2014 - skattning fran befolkningsenkdit®®.
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Skattningar av minskade samhdillskostnader med
bcittre hdlsa hos Malmo Stads medarbetare

Skattningen sker med utgangspunkt i det nuvarande laget ar 2014 for att sedan jamforas med situationen
tio ar senare, det vill sdga ar 2024. Den antagna minskningen kan leda till att minst 65 nya sjukdomsfall
kan undvikas under tidshorisonten 2014-2024 for alla riskfaktorer.

090 ®

dring nyinsjuknade Daglig Fysisk

i Malmd Stad ar 2019 BMI 230 rokning  inaktivitet  RiSkPruk

Diabetes -14 -1 -6 0 -921
Hjart- och karlsjukdomar -3 -8 -2 0 -13
Stroke 0 0 0 0 0
Lungcancer 0 -1 0 0 -1
Koloncancer 0 0 0 0 0
Brdstcancer -1 0 0 -1 -2
Prostatacancer 0 0 0 0 0]
KOL 0 -19 0 0 -19
Depression 0 0 -1 -1 -2
Frakturer 0 0 -1 0 -1
Alkoholrelaterade sjukdomar 0 0 0 -6 -6
Totalt -18 -29 -10 -8 -65

Figur 14. Skattad fordndring ar 2024 i antalet fall av nyinsjuknande bland Malmé Stads medarbetare om scenariot
uppfylls.

Effekterna av den antagna minskningen av sjukdomsfall kommer inte bara i form av halsovinster for
individerna utan aven som minskade samhallskostnader. | Figur 15 framgar att arbetsgivaren Malmo
Stad sparar 12 miljoner kronor och att staten i sin tur gor besparingar pa 2,6 miljoner kronor pa grund av
minskning i utebliven skatt. Halso- och sjukvardens kostnader minskar med 3,2 miljoner kronor, kommu-
nernas kostnader minskar med 1,8 miljoner kronor och den statliga sjukforsakringen sparar 6,8 miljoner
kronor. De totala samhallsbesparingarna uppskattas till 26,5 miljoner kronor och férdelningen presente-
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ras i Figur 16.

Forandring i kostnader for Dagli Fysisk .

arbetsgivagren Malmé Stad BMI>30 rakﬁir:gg inall(/tivitet Ao il
Diabetes -10 -1 -4 0 -15
Hjart- och karlsjukdomar -1023 -2716 -682 0 -4 431
Stroke 0 0 0 0 0
Lungcancer 0 -1 0 0 -1
Koloncancer 0 0 0 0 (0]
Brdstcancer -433 0 0 -433 -866
Prostatacancer 0 0 0 0 0]
KOL 0 -3700 0 0 -3700
Depression 0 0 -394 -394 -788
Frakturer 0 0 -259 0 -259
Alkoholrelaterade sjukdomar 0 0 0 -1793 -1793
Totalt -1466 -6 428 -1339 -2 620 -11 853

Figur 15. Skattad forédndring i arbetsgivaren Malmd Stads kostnader 2024 i tusen kronor.
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Arbetsgivare *ﬂ —_— Skattnmgar av minskade samhdaillskostnader med

o | bdittre hélsa hos medarbetarna vid landstinget i
Forsakringskassan 6 897 tkr o
Halso- och sjukvard — 3 245 tkr vaSterbOtten
Stat 2635 tkr Som antagande géller att forekomsten av riskfaktorer minskar med tva procentenheter i varje grupp
’ under en tioarsperiod med utgangspunkt i laget ar 2014. Onskat lige ska ddrmed vara uppnatt ar 2024.
Kommun - ! ?34 thr En tva procentig minskning av riskfaktorer kan antas leda till att minst 26 nya sjukdomsfall undviks un-
der aren 2014-2024, vilket beskrivs i Figur 19. De totala samhéllsbesparingarna uppskattas till 10 miljoner
2000 4000 6000 8000 10 000

kronor och fordelningen presenteras i Figur 20.

Figur 16. Skattade samhdllsbesparingar med anledning av friskare medarbetare vid Malmé stad dr 2024 om sce-
nariot uppfylls.

Forandring nyinsjuknade DET-{] Fysisk .
° ° oo Vﬁsterbotgteﬁs léjins landsting BMI>30 rakﬁingg inall(/tivitet Riskbruk Summa
Landstinget i Vasterbotten s — : .
Hjart- och karlsjukdomar -1 -3 -1 0 -5
Som landsting tillh6r Vasterbottens ldns landsting den grupp stora offentliga arbetsgivare som dras med Stroke 0 Y Y 0 0
relativt stora sjuktal. Dartill kan geografiska skillnader i férekomst av riskabla levnadsvanor spela en viss Lungcancer 0 0 0 0 0
roll fér medarbetare vid Vasterbottens ldns landsting da stillasittande fritid och kraftig dvervikt &r mer Koloncancer 0 0 0 0 0
frekventa i norra delar av Sverige®. Brostcancer 0 0 0 0 0
Prostatacancer 0 0] 0 0 0]
KOL 0 =) 0 0 =g
Input data - RHS-modellens parametrar Depression 0 0 1 1 2
Frakturer 0 0 0 0 0
Utgangspunkten for berdkningsscenariot dr antal medarbetare, Figur 17, och férekomsten av respektive Alkoholrelaterade sjukdomar 0 0 0 -2 -2
riskfaktor bland landstingsanstillda i Vasterbottens ldn i dldern 20-44 och 45-64 ar, uppdelade pa mén Totalt -6 -12 -5 -3 -96

och kvinnor, Figur 18.
Figur 19. Skattad férdndring i antal fall av nyinsjuknande bland medarbetare i Vésterbottens ldns landsting dr

Som antagande giller att férekomsten av riskfaktorer minskar med tva procentenheter i varje grupp under 2024 om scenariot uppfylls.

en tioarsperiod. Onskat l4ge ska ddrmed vara uppnatt ar 2024. Scenariot specificerar inte hur detta dns-
kade ldge har astadkommits och beréknar heller inga kostnader for eventuella nédvandiga insatser. ; ; ! !

Aldersgrupp Mén Kvinnor Totalt Férsikringskassan 2624 tkr
20-44 ar 1240 st 4396 st 5653 st Hailso- och sjukvard — 1307 thr |
45-64 ar 974 st 3454 st 4428 st : | |
Stat 1053 tkr i i
Totalt 2214 st 7 849 st 10 063st v :
Kommun - 616 tkr
Figur 17. Tabell éver antal medarbetare i Vdsterbottens ldns landsting dr 2014°°. ' ' '
1000 2000 3000 4000
BMI> 30 Rokning Fysisk inaktivitet  Riskbruk av alkohol Figur 20. Skattade samhdllsbesparingar med anledning av friskare medarbetare vid Vdsterbottens ldns landsting
Aldrar 20-44 45-64 20-44 45-64 20-44 45-64 20-44 45-64 ar 2024 om scenariot uppfylls.
Mén 14 % 14 % 7% 7% 12 % 12 % 15 % 1 %
Kvinnor 16 % 16 % 8% 8 % 1 % 1 % 15 % 1 %

Figur 18. Tabell éver levnadsvanor hos medarbetare i Vdsterbottens ldns landsting ar 2014°'.
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Telekombolaget Ericsson AB

Telekombolaget Ericsson AB &r en av Sveriges storsta privata arbetsgivare. Majoriteten av bolagets med-
arbetare ar manliga akademiker som till storsta del &r bosatta i och kring vara storre stader. Generellt
sdtt kan denna grupps levnadsvanor antas vara nagot battre dn levnadsvanorna hos den genomsnittliga
befolkningen. Arbetsgivaren satsar ocksa pa att erbjuda sina anstéllda friskvardsinsatser av varierande
slag i syfte att proaktivt arbeta fér en god och halsosam livsstil hos medarbetarna. Pa samma satt som i
Ovriga scenarier gor vi for Ericssons medarbetare antagandet om en tva procentig forbattring av hdlsan
under en tioarsperiod, med utgangspunkt i laget for ar 2014.

4.4.1. Input data - RHS-modellens parametrar

utgangspunkten for berdkningsscenariot dr antal medarbetare, Figur 21, och forekomsten av respektive
riskfaktor bland Ericssons anstéllda i dldern 20-44 och 45-64 ar, uppdelade pa mén och kvinnor, Figur
9292. Som antagande géller att forekomsten av riskfaktorer minskar med tva procentenheter i varje grupp
under en tioarsperiod. Onskat l4ge ska darmed vara uppnatt ar 2024.

Scenariot specificerar inte hur detta 6nskade lage har astadkommits och berdknar heller inga kostnader
for eventuella nddvandiga insatser.

Aldersgrupp Min Kvinnor Totalt
20-44 ar 7537 st 2126 st 9662 st
45-64 ar 6166 st 1379 st 7906 st
Totalt 13703 st 3865st 17 568 st

Figur 21. Antal medarbetare i Ericsson AB dr 2014%2.

BMI > 30 Rokning Fysisk inaktivitet ~ Riskbruk av alkohol
Aldrar 20-44 45-64 20-44 45-64 20-44 45-64 20-44 45-64
Mén 9% 19 % 7% 9% 13 % 13 % 23 % 18 %
Kvinnor 9% 17 % 8 % 10 % 13 % 15 % 17 % %

Figur 22. Levnadsvanor hos Ericssons medarbetare dr 2014 - skattning fran befolkningsenkdt®:.
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Skattningar av minskade samhdillskostnader med
béittre héilsa hos medarbetarna vid Ericsson AB

Skattningar i Figur 23 visar att den antagna tva procentiga minskningen av riskfaktorer kan leda till att
minst 63 nya sjukdomsfall kan undvikas bland bolagets medarbetare under aren 2014-2024.
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Forandring nyinsjuknade Dagli Fysisk .

medarbetgan)al Er‘ilcsson 2024 BMI>S0 rakﬁir:gg inal¥tivitet Al i)
Diabetes -1 -1 -5 0 -17
Hjart- och karlsjukdomar -3 -8 -2 0 -13
Stroke 0 0 0 0 0
Lungcancer 0 -1 0 0 -1
Koloncancer 0 0 0 0 0
Brostcancer 0 0 0 0 0
Prostatacancer 0 0 0 0 0
KOL (0] -24 0 0 -24
Depression 0 0 -1 -1 -2
Frakturer 0 0 0 0 0
Alkoholrelaterade sjukdomar 0 -1 0 -5 -6
Totalt -14 -35 -8 -6 -63

Figur 23. Skattad fordndring i antalet fall av nyinsjuknande bland Ericssons medarbetare ar 2024 om
scenariot uppfylls.

Besparingarna for arbetsgivaren Ericsson uppskattas till cirka 12 miljoner kronor. De totala samhallsbe-
sparingarna uppskattas till cirka 26 miljoner kronor och férdelningen presenteras i Figur 24.

Forsakringskassan 6 802 tkr
Halso- och sjukvard — 3365 tkr : :
Stat 2 647 tkr! | |
Kommun - 1574 tkr ' i
2000 4000 6000 8000 10 000

Figur 24. Skattade samhdllsbesparingar med anledning av friskare medarbetare vid telekombolaget Ericsson AB dr
2024 om scenariot uppfylls.
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Diskussion och
sammanfattning

| denna rapport har vi med ett antal exempel gjort skattningar for vad en minskad férekomst pa en eller
tva procentenheter av fyra vanliga riskfaktorer bland olika befolkningsgrupper kan innebéra i minskade
samhallskostnader och 6kad hélsa. Skattningen som vi gjort med hjilp av RHS-modellen (Friskvardskal-
kyltorn) som anvander epidemiologiska data och metoder tillsammans med ekonomiska uppgifter om
sjukdomskostnader for svenska samhallssektorer.

De skattningar som vi gor utifran olika scenarier visar att en minskning i daglig tobaksrokning kan ge
storst antal undvikna nya sjukdomsfall, och féljaktligen ocksa kraftiga kostnadsbesparingar. En minsk-
ning i riskkonsumtion av alkohol skattas ge avsevarda besparingar for arbetsgivare, sjukférsakring och
kommuner. Besparingarna baserat pa en minskad férekomst av de tva riskfaktorerna kraftig 6vervikt och
fysisk inaktivitet ar lagre, men ska @nda ses som betydande. Scenarierna som vi anvander oss av visar
att tamligen blygsamma férandringar i levnadsvanor, sdsom en procentenhet i varje befolkningsgrupp
mellan 20-84 ars alder, kan ge upphov till avsevarda minskningar i samhalleliga kostnader och i ohélsa.

Det dr vdrt att notera att en betydande del av denna samhéllsvinst tillfaller arbetsgivarna. Resultat fran
de tre berdkningsscenarier - Malmo Stad, Vasterbottens lans landsting och Ericsson AB. Var férhopp-
ning ar att dessa scenarier och berdkningar inte bara blir inspiration till att aktivt arbeta for att framja
goda levnadsvanor. Férhoppningen &r ocksa att arbetsgivare inom bade privat och offentlig sektor ser
det har som relevant kunskap och viktig input i deras arbete med halsomassig hallbarhet.

Rekommendation hur resultaten
ska tolkas och analyseras

Vi rekommenderar att RHS-modellens resultat rapporteras som férandringar i antal nyinsjuknade perso-
ner och i samhallskostnader. Detta eftersom RHS- modellen skattar hur nyinsjuknandet och relaterade
kostnader och hélsoeffekter férandras utifran hur riskfaktorférekomsten varierar, under férutsattningen
att allt annat &r lika. Det finns férstas andra faktorer som forutom foérekomsten av de fyra riskfaktorerna
kan paverka utvecklingen i framtiden. Vi ténker da pa fordandringar i befolkningens aldersstruktur, in- och
utflyttning, férandringar i medicinsk teknologi och praxis, andra riskfaktorer for sjuklighet samt andra
former av miljé- och samhallspaverkan. Vi forordar alltsa att modellens resultat tolkas restriktivt i ter-
mer av férandringar.

Den aktuella versionen av RHS-modellen genererar relevanta data for viktiga intressenter av en god
folkhélsa, som arbetsgivare, hilso-och sjukvard, kommunerna och staten. Skdlet &r att modellen ar kon-
struerad for att skatta potentiella vinster for viktiga aktdrer med ett férebyggande arbete med fokus pa
en 6kad hélsa. Vi uppfattar detta som lampligt framforallt fér den statliga sektorn som vi uppfattar som
mottaglig for argument som uttrycks i utgifter fér socialférsédkringarna.
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Rapportens begransningar

I resultatet har vi undvikit att rékna ihop summan av antalet undvikna sjukdomsfall, 6kad halsa och
minskade samhallskostnader pa grund av minskningarna i de olika riskfaktorerna. Skalet &r att det finns
ett starkt samband mellan tva av riskfaktorerna; kraftig dvervikt och fysisk inaktivitet, och att dessa tva
riskfaktorer férekommer i stor utstrackning hos samma patientgrupper. Vanligt forekommande forebyg-
gande arbete riktar sig mot bada riskfaktorerna samtidigt och sjuklighetsménstret &r likartat. P4 individ-
niva dr det ldtt att inse att skattningarna kan medfdra dverskattningar; en person som okar sin fysiska
aktivitet och minskar sitt BMI kan ju bara undvika hjartinfarkt en gng. Detta innebar att RHS-modellen
kan dverskatta forandringarna dven pa befolkningsniva, fast i lagre grad. Samtidigt har en person med
flera riskfaktorer en betydligt storre risk att drabbas av sjukdom, vilket inte inkluderas i skattningarna.
For att undvika dverskattningar, ar var rekommendation att skattningarna for de fyra riskfaktorernas
paverkan pa antal sjukdomsfall och kostnader inte summeras ihop.

Resultaten kan dven vara underskattningar. Vissa av riskfaktorerna paverkar insjuknandet férhallandevis
snabbt, kanske redan sa snart som efter tva ar. Dessutom redovisar skattningarna endast ett ars minsk-
ningar i insjuknande och relaterade samhallskostnader. Mer fordelaktiga levnadsvanor i befolkningen
kan sannolikt paverka sjukligheten under ett antal ar framdver.

Trots dessa begransningar ar var uppfattning att RHS-modellen och Friskvardskalkylatorn kan vara ett
anvandbart verktyg for att diskutera potentialen av férebyggande arbete pa olika nivaer. Friskvardskal-
kylatorn kan anvandas for att simulera effekterna av olika scenarios éver hur riskfaktorerna férandras,
bade positiva och negativa. De inkluderade kostnaderna belyser potentiella besparingar for viktiga
samhdllssektorerna: arbetsgivare, landstingen, kommunerna och staten. Skattningarna torde darfor
generera relevanta argument vid diskussioner med beslutsfattare inom de sektorer i samhillet som har
stora mojligheter att paverka den svenska folkhdlsan.
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