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Kommittédirektiv

Effektivare folkhalsoinsatser genom halsoekonomiska analyser

Beslut vid regeringssammantrade den 8 februari 2024

Sammanfattning

En sirskild utredare ska limna dndamalsenliga forslag pa hur nuvarande
uppféljningssystem av folkhilsopolitiken kan vidareutvecklas genom att
kompletteras med hilsoekonomiska analyser. Syftet ar att kunna folja
utvecklingen av sambhillets kostnader for paverkbara riskfaktorer f6r ohilsa
samt att kunna utvirdera storre satsningar inom folkhilsopolitiken och
kunna pavisa nyttan av dessa for bade den enskilde och samhillet. Vidare
omfattar uppdraget att utvirdera alkoholpolitikens olika styrmedel 1
forhallande till det folkhalsopolitiska malet om att minska alkoholens
medicinska och sociala skadeverkningar.

Utredaren ska bl.a.

* analysera och foresla ett indamalsenligt komplement till
folkhilsopolitikens uppféljningssystem genom hilsoekonomiska
analyser,

* analysera behovet av och, om det bedoms limpligt, foresla hur
forutsittningar kan skapas for en langsiktig och jamforbar uppfoljning
av och prognoser 6ver samhallskostnader for paverkbara riskfaktorer
tor ohilsa och halsoekonomiska utvarderingar, och

e utvirdera effekterna av alkoholpolitikens olika styrmedel och bedoma
hur vil dessa har uppfyllt sitt syfte.

Uppdraget ska redovisas senast den 31 oktober 2025.



Hélsa gar att framja och ohdlsa kan forebyggas

Malet f6r folkhilsopolitiken dr att skapa samhilleliga férutsittningar for en
god och jamlik hilsa i hela befolkningen och sluta de paverkbara
hilsoklyftorna inom en generation (dvs. till ar 2048). Av Folkhilso-
myndighetens rapport Folkhilsan i Sverige 2023 framgar att hilsan i
befolkningen generellt sett ar god, men att den inte ar jamlik och att den
skiljer sig at bade inom och mellan olika grupper. Om hilsan i befolkningen
fortsatter att utvecklas i nuvarande takt, kommer det folkhilsopolitiska malet
inte att uppnas. Ohalsa kan orsaka lidande for den enskilda personen och i
virsta fall bidra till f6rtida d6d. Omfattande ohilsa i befolkningen kan bidra
till 6kade samhaillskostnader, t.ex. till f6ljd av minskat arbetsutbud och ett
storre behov av hilso- och sjukvard eller ekonomisk ersittning vid
sjukskrivning. Av en rapport fran Forska Sverige framgar att ar 2020 uppgick
de offentliga kostnaderna for hilso- och sjukvard till cirka 573 miljarder
kronor, vilket motsvarade 11 procent av bruttonationalprodukten (BNP).
Enligt en rapport fran Institutet for halso- och sjukvardsekonomi (IHE) var
de indirekta kostnaderna f6r sjukdom i Sverige (produktionsbortfall till f61jd
av sjukfranvaro och foértida déd) 367 miljarder 2017.

Enligt Myndigheten for vard- och omsorgsanalys stir personer med kronisk
sjukdom for 80—85 procent av hilso- och sjukviardskostnaderna (rapport
2018:3). Det dr en stor del av de totala kostnaderna for hilso- och sjukvird,
och kroniska sjukdomar kan paverka livet i stor utstrickning f6r dem som
berors. Manga av vanligt férekommande kroniska sjukdomar paverkas av
vara levnadsvanor. Hilften av alla kvinnor och tva tredjedelar av alla min
har minst en ohilsosam levnadsvana. Ohilsosamma levnadsvanor ar bl.a.
tobaksbruk, riskbruk av alkohol, ohilsosamma matvanor eller otillracklig
tysisk aktivitet. Denna typ av ohilsosamma levnadsvanor utgor riskfaktorer
for flera av var tids stora folksjukdomar, t.ex. hjirt-kirlsjukdom, cancer och
typ 2-diabetes. Ohilsosamma levnadsvanor bidrar till cirka en femtedel av
den samlade sjukdomsbordan i Sverige. Dessa levnadsvanor och
hilsobeteenden paverkas 1 hog grad av de levnadsforhallanden, livsvillkor

och miljéer som minniskor lever i.

Att hilsa paverkas av savil levnadsvanor som de livsvillkor och miljéer som
minniskor lever i tydliggors bl.a. genom de atta malomraden som finns inom
det folkhilsopolitiska ramverket. Malomradena dr: det tidiga livets villkor;
kunskaper, kompetenser och utbildning; arbete, arbetsférhallanden och
arbetsmiljo; inkomster och f6rsorjningsméjligheter; boende och narmiljo;

2 (10)



levnadsvanor; kontroll, inflytande och delaktighet samt en jamlik och
hilsofrimjande hilso- och sjukvard. Det finns ett starkt samband mellan
t.ex. sysselsittning och hilsa. Ohilsa paverkar en persons arbetsférmaga och
kan leda till arbetsloshet eller langvarig sjukskrivning, samtidigt som en
person som inte har en sysselsittning riskerar ohilsa. Ut6ver levnadsvanor
tinns det saledes andra faktorer som paverkar hilsa och ohilsa 1
befolkningen och som kan antas vara paverkbara. Tillsammans utgor de
hilsans bestamningsfaktorer.

Vidare tydligg6r malomradena att tvirsektoriell samverkan krivs mellan
aktorer pa bl.a. nationell, regional och lokal niva. Regionerna ansvarar bl.a.
tor hilso- och sjukvirden, som har en viktig férebyggande och
hilsofraimjande roll. En stor del av folkhilsoarbetet sker ocksa inom
kommunerna dir utformningen av exempelvis socialtjanst, skola, férskola
och boende- och fritidsmiljéer har stor betydelse f6r hilsan och méjligheten
att utjamna de paverkbara halsoklyftorna i befolkningen. Dirtill har ett stort
antal andra aktorer, utéver de offentliga aktérerna, viktiga roller inom ramen
tor folkhalsopolitiken sasom privata aktorer, ideella organisationer och
foreningar samt enskilda personer.

Halsan ar ojamlikt férdelad men halsofrdmjande insatser kan minska
ojamlikheten

I dag forekommer det systematiska skillnader i hilsa mellan olika socio-
ckonomiska grupper (dvs. skillnader mellan yrkeskategorier, utbildnings-
nivaer och inkomstnivier). Men det finns ocksa ojamlikhet i hilsa mellan
andra grupper, t.ex. min och kvinnor, inrikes fédda och utrikes fodda,
aldersgrupper och mellan personer som bor i olika delar av landet. Det finns
darutéver vissa samhallsgrupper som pa grund av sarskild utsatthet kan ha
ett simre hiélsoutfall, det giller t.ex. etniska grupper, personer med
funktionsnedsittningar, nationella minoritetsgrupper och grupper av hbtqi-
personer.

Ojamlikhet i halsa kan betraktas som ett samhallsproblem. Ojamlikhet i hilsa
kan matas pa en mangd olika satt. Absolut ojimlikhet handlar om skillnader
mellan grupper i friga om hur manga personer som ir drabbade och ger en
bild av hilsan och ohilsans omfattning i olika grupper. Relativ ojamlikhet
beskriver hur manga ganger storre forekomsten av hilsa och ohilsa dr i en
grupp jamfort med i en annan och ger en bild av ojimlikheten mellan

grupper utan att ta hansyn till det faktiska antalet individer med olika
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tillstand. Nar den totala sjukdomsb6rdan minskar i samhillet, minskar ofta
dven den absoluta ojimlikheten, medan den relativa ojamlikheten kan
minska, vara konstant eller 6ka. Enligt Folkhilsomyndighetens rapport
”Folkhilsan i Sverige 2023” finns det inga tecken pa en minskad relativ
ojamlikhet i halsa.

Skattemedel ska anvindas pa ett effektivt sitt som ger stérsta mojliga virde
tor medborgarna. Insatser for att frimja hilsa och att f6rebygga ohilsa kan
bidra till bade minskad ojamlikhet i hilsa och att ohilsa och sjukdom i hela
befolkningen minskar. Det skulle kunna innebira att kostnader f6r samhillet
till f6ljd av ohalsa kan minska, t.ex. inom hilso- och sjukvarden eller
socialforsikringssystemet. I delbetinkandet Det handlar om jamlik halsa
(SOU 2016:55) tors det fram att systematiska halsoskillnader mellan olika
sociala grupper i princip ar paverkbara. Enligt utredningen kan det tolkas
som att flera av de faktorer som bidrar till hilsoskillnaderna i samhillet i
nagon man ar paverkbara. De insatser som vidtas for att paverka halsa 1
positiv riktning behéver vara bade dndamalsenliga och kostnadseffektiva.

Uppdraget att foresla ett komplement till folkhalsopolitikens
uppféljningssystem genom halsoekonomiska analyser

Hailsan 1 befolkningen kan forbattras och bli mer jamlik genom insatser som
frimjar hilsa och férebygger ohilsa. Samtidigt dr samhallets resurser
begrinsade. Det innebir att prioriteringar behéver goras mellan olika
insatser. En fOrutsittning for att kunna prioritera mellan olika insatser nir
resurserna ar begriansade ar kunskap om vilka insatser som ger storst
samhillsnytta. For att kunna genomféra dndamalsenliga och
kostnadseffektiva insatser inom folkhilsoomradet bedomer regeringen att
systemet for uppfoljning av folkhilsopolitiken behéver kompletteras med ett
hilsoekonomiskt ramverk. Hilsoekonomiska analyser kan indikera var man
tar storst maluppfyllelse per satsad krona.

Folkhilsomyndigheten dr nationell kunskapsmyndighet med uppdraget att
verka for en forbittrad folkhilsa, och myndigheten tillhandahaller en
stodstruktur for att stodja det statliga folkhalsoarbetet. Vidare har
myndigheten identifierat kdrnindikatorer: trettio indikatorer f6r att félja de
atta folkhilsopolitiska malomradena och fem indikatorer som sammanfattar
de fysiska och psykiska hilsotillstinden. Dessa indikatorer belyser
forutsittningarna for en god och jimlik hilsa 1 befolkningen och olika
hilsoutfall samt mo6jliggor att hilsotillstandet 1 befolkningen kan
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sammanfattas och arbetet mot det 6vergripande folkhalsopolitiska malet kan
toljas upp. Uppfoljningen presenteras érligen 1 en rapport av myndigheten.

Det hilsoekonomiska ramverket r avsett att komplettera det befintliga
folkhilsopolitiska ramverket med underlag f6r prioriteringar genom olika
typer av analyser:

— deskriptiva analyser som ger en nuldgesbild av de overgripande
samhillskostnaderna for olika paverkbara riskfaktorer for ohilsa,

— hilsoekonomiska utvirderingar av genomforda folkhilsoinsatser, och

— prognoser over utvecklingen av de 6vergripande samhallskostnaderna
for olika paverkbara riskfaktorer f6r ohilsa.

I dessa analyser bor skillnader mellan samhillsgrupper baserade pa
exempelvis kon, alder, socioekonomisk position, boendeort och hirkomst
beaktas. Vidare bor det i analyserna beaktas att forbéttrad hilsa i
befolkningen generellt och minskad ojamlikhet i hilsa inte alltid uppnas
genom samma insats.

Sammantaget bedomer regeringen att ett hilsoekonomiskt ramverk kan leda
till mer kostnadseffektiva och triffsikra folkhalsoinsatser som bidrar till att
forbittra befolkningens hilsa och till att halsoklyftorna i samhallet pa sikt
minskar. For att kunna gora sidana analyser krivs dven tillgang till relevanta
och hogkvalitativa data. Beridkningar av samhillskostnader for olika
paverkbara riskfaktorer férutsitter tillgang till olika typer av uppgifter,
exempelvis uppgifter om férekomsten av en viss riskfaktor i befolkningen,
uppgifter om vilka sjukdomar som orsakas av riskfaktorn och om de totala
samhaillskostnaderna for dessa sjukdomar. Om skillnader mellan
samhillsgrupper ska kunna redovisas, behévs dessutom data som kan
sirredovisas for grupperna, t.ex. olika férekomst av riskfaktorn, olika
behandlingskostnader och olika kostnader f6r produktionsbortfall. For att
gora det mojligt att utvirdera specifika folkhilsoinsatser krivs ytterligare
uppgifter om t.ex. insatsernas kostnad och uppskattade hilsoeffekt.

Utredaren ska darfor

e analysera och limna férslag pa hur nuvarande system for uppfoljning av
folkhilsopolitiken kan kompletteras med ett halsoekonomiskt ramverk

for att kunna beskriva och analysera samhillskostnaderna for olika
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paverkbara riskfaktorer f6r ohilsa samt genomféra hilsoekonomiska
utvirderingar av folkhilsopolitiska insatser,

e analysera och redogéra for vilka data som behovs f6r att kunna
genomfora analyserna,

*  kartligga och redogéra f6r om och hur de data som behdvs samlas in pa
nationell niva i dag, och om de inte samlas in foresla hur de skulle kunna
samlas in pa ett andamalsenligt och kostnadseffektivt sitt med hinsyn
tagen till myndigheters och regioners administrativa borda,

* om det bedéms limpligt, genomféra en sa kallad nollmitning av de
samhillsekonomiska kostnaderna inom ett eller flera omriaden som kan
vara en utgangspunkt for jimforelse med kommande analyser, och

e kartligga vilka hilsoekonomiska utvirderingar som kan behévas
framgent for att kunna utvirdera olika folkhilsopolitiska insatser och
redovisa fOrslag pa en vigledande inriktning f6r kommande studier.

I uppdraget ingar inte att analysera fragor om offentlighet och sekretess och
personuppgiftsbehandling eller att limna forfattningsforslag.

Uppdraget att foresla uppfoljning av samhallskostnader for paverkbara
riskfaktorer for ohédlsa samt hélsoekonomiska utvarderingar
Folkhilsomyndigheten ansvarar f6r den samlade uppféljningen av
befolkningens hilsa och faktorer som paverkar denna samt for
sektorsovergripande uppfoljning av utvecklingen av folkhilsans
bestimningsfaktorer med utgangspunkt i folkhilsopolitikens malomraden.
Vidare ska myndigheten bidra till utvecklingen av hilsoekonomisk metodik
inom folkhalsoomraidet.

Vissa analyser av samhallets kostnader for ohilsa genomfoérs i dagsliget av
olika aktorer. Pa grund av skillnader i bl.a. genomférande férekommer det
ofta stora skillnader mellan analysernas utfall. Att olika metoder kan medféra
olika resultat ar en grundlidggande del av vetenskapliga processen och inte
nédvindigtvis ett problem. Men analyser som i sa hég grad som mojligt dr
jamforbara gor bade tolkningen av nuldgesbilden enklare och ar en
torutsittning for att kunna analysera hur utvecklingen sett ut 6ver tid och
varfor. Ett exempel giller fetma, dir Folkhidlsomyndigheten och
Livsmedelsverket 2017 rapporterade att den totala arliga kostnaden for fetma
uppgar till 70 miljarder kronor. Uppgiften baserades pa berdkningar i en
rapport frin Expertgruppen for studier i offentlig ekonomi (ESO) frin 2011
samt pa en justering av prevalensen av fetma for 2017 till drygt en miljon
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personer 1 dldrarna 16—84 ar. IHE beraknade dock samhillskostnaderna fo6r
fetma i en rapport 2018 och estimerade 1 stillet dessa till 25 miljarder kronor
per ar. Exemplet tydligg6r behovet av forutsattningar for en langsiktighet 1
valet av analysmetoder och ett aktivt deltagande 1 det mer 6vergripande
vetenskapliga samtalet om olika perspektiv pa och metoder for att studera
samhillets kostnader f6r ohilsa och riskfaktorer f6r ohilsa.

Hilsoekonomiska utvirderingar av olika folkhilsopolitiska insatser
genomfors i dagsliget framfor allt vid universitet och hégskolor och i viss
man av Folkhilsomyndigheten. Folkhilsomyndighetens publicerade
utvarderingar ar huvudsakligen inriktade pa olika typer av
vaccinationsinsatser. Myndigheten publicerade dock en litteraturoversikt
over hilsoekonomiska utviarderingar av svenska och utlindska insatser inom
ANDTS-omridet (alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel om pengar)
2020. I rapporten konstateras att det behovs fler hilsoekonomiska
utvarderingar som dr utforda i Sverige, fOr att beslutsfattare, samordnare och
andra aktorer inom ANDTS-omradet ska fa mer konkret vigledning om
kostnadseffektiviteten i det f6rebyggande arbetet”.

Sammantaget ser regeringen att det kan finnas ett behov av en samlad
kompetens for langsiktig uppfoljning av och prognoser 6ver
samhaillskostnader for paverkbara riskfaktorer for ohilsa, samt
hilsoekonomisk utvirdering av insatser pa folkhdlsoomradet.

Utredaren ska darfor

e analysera behovet av och, om det bedéms limpligt, foresla hur
forutsittningar kan skapas for en langsiktig och jamforbar uppfoljning
av och prognoser 6ver samhaillskostnader f6r paverkbara riskfaktorer
for ohilsa samt hilsoeckonomiska utvirderingar,

e analysera och féresla vilken eller vilka myndigheter som ar limpliga for
en sadan uppgift,

e analysera och féresla hur samordning och samverkan ska ske med
berérda myndigheter och 6vriga aktorer, och

* analysera och féresla hur hilsoekonomisk utvirdering av
folkhilsoinsatser samt langsiktig och jamfoérbar uppfoljning av och
prognoser over samhillskostnader f6r paverkbara riskfaktorer for ohilsa
l6pande kan kommuniceras till olika samhillsaktérer pa ett littillgangligt
och malgruppsanpassat sitt.
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Vid bedémningen av vilken eller vilka myndigheter som dr limpliga f6r dessa
uppgifter ska féljande sirskilt beaktas: behovet av kunskap om
hilsoekonomiska analyser, att uppgiften ska vara férenlig med befintliga
uppgifter och uppdrag och att det ska finnas férutsittningar for att arbeta
langsiktigt och uthalligt med uppgiften. Vidare ska foérslagen ha sin
utgangspunkt i regeringens forvaltningspolitiska inriktning. Det innebir bl.a.
att myndighetsformen bor vara huvudregel for statlig verksamhet och att nya
uppgifter i forsta hand ska utféras av befintliga myndigheter.

Uppdraget att utvdardera alkoholpolitikens olika styrmedel

Alkoholkonsumtionens skadlighet, om vilken kunskapen 6kar i takt med
okad forskning pa omradet, har 1 Sverige ansetts vara en samhallsfraga och ir
en anledning till att Sveriges riksdag har antagit det alkoholpolitiska malet att
frimja folkhilsan genom att minska alkoholens medicinska och sociala
skador. I praktiken har detta omsatts till bl.a. ett mal om att minska
totalkonsumtionen av alkohol. Vidare har den svenska alkoholpolitiken som
utgangspunkt att tillgingligheten till alkohol har betydelse f6r utvecklingen
av totalkonsumtionen och for alkoholskadornas omfattning. Ett centralt
instrument i alkoholpolitiken ér saledes detaljhandelsmonopolet f6r
alkoholdrycker, som bl.a. innebar att staten genom Systembolaget AB kan
begrinsa tillgangligheten till alkohol genom butiksetableringar, 6ppettider
och ilderskontroller. Den ekonomiska tillgingligheten begrinsas genom
skatter och Systembolagets prissittningsmodeller. Sverige har ocksa valt att
infora sirskilda regler for restauranger och barer om hur och nir samt till
vilka personer alkoholdrycker far serveras samt restriktioner for hur
alkoholdrycker far marknadsforas.

Under 2021 var den totala alkoholkonsumtionen i Sverige 8,67 liter ren
alkohol per invdnare 15 ar och dldre. Det motsvarar en minskning om cirka
18 procent sedan ar 2004, da konsumtionen var som hogst (CAN rapport
212). Nedgangen kan forklaras av att alkoholvanorna dndrats under de
senaste aren s att volymen alkohol per tillfille minskat (CAN rapport 186).
Samtidigt har, enligt Folkhilsomyndigheten, antalet stadigvarande
serveringstillstind 6kat under samma period, bade i absoluta tal och per
capita, och den ekonomiska tillgangligheten till alkohol har i stort sett varit
oférindrad. Aven Systembolagets tillginglighetsbegrinsningar i form av
oppettider och aldersgranser har varit oférandrade under den aktuella
perioden.
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Riksdagen har tillkinnagett for regeringen att en bred och gedigen
utvirdering av alkoholpolitiken beh6vs for att soka svar pa hur effektiva
politikens olika styrmedel 4r och hur dessa sammantaget fungerar samt i
vilken utstrickning de alkoholpolitiska malen nas (bet. 2021/22:SoU10
punkt 2, rskr. 2021/22:150). En sidan utvirdering bor ske bl.a. mot
bakgrund av att alkoholkonsumtionen minskat sedan 2004, utan att
tillgéngligheten till alkohol har begrinsats och att forskningen om alkoholens
skadeverkningar utvecklas. I fokus f6r en sadan utvirdering bor dels olika
aspekter av detaljhandelsmonopolet, dels alkoholskatten std, eftersom dessa
ar tva helt centrala verktyg i nuvarande politik. En sadan utvirdering ar
grundliggande f6r mojligheten att utveckla alkoholpolitiken utifran flera
perspektiv.

Utredaren ska darfor

¢ unders6ka och utvirdera effekterna av alkoholpolitikens olika styrmedel
ur ett folkhilsopolitiskt och samhillsekonomiskt perspektiv, och

*  bedo6ma hur effektiva dessa styrmedel ar samt hur val de har uppfyllt sitt
syfte, som dr att uppna det alkoholpolitiska malet om att frimja
folkhilsan genom att minska alkoholens medicinska och sociala
skadeverkningar.

Konsekvensbeskrivningar

Utredaren ska utéver vad som foljer av kommittéférordningen (1998:1474)
belysa de kortsiktiga och langsiktiga konsekvenserna av de forslag som
limnas samt bedéma f6rslagens konsekvenser for barn och unga, mén och
kvinnor. Utredaren ska gora en samhillsekonomisk analys av problem och
syfte samt analysera de samhillsekonomiska effekterna av olika alternativ,
och beakta detta i de férslag som liggs. Omfattningen av dessa analyser ska
anpassas efter forslagens karaktir och de bor kvantifieras i den man och i de
delar det dar mojligt. Om forslagen kan forvintas leda till kostnadsokningar

for det allminna, ska utredaren foresld hur dessa ska finansieras.

Kontakter och redovisning av uppdraget

Vid genomforandet av uppdraget ska utredaren samverka med berérda
myndigheter. Utredaren ska vidare fora dialog med Sveriges Kommuner och
Regioner, kommuner och regioner samt med andra aktérer som dr relevanta

for uppdragets genomforande. Utredaren ska halla sig informerad om och
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beakta relevant arbete som bedrivs inom utredningsvasendet och pa berorda
myndigheter. Utredaren ska ocksa halla sig informerad om och ta hinsyn till
relevant arbete som pagar inom Regeringskansliet, myndigheter och
kommittévisendet samt till Sveriges internationella dtaganden, bl.a. inom
ramen f6r Virldshilsoorganisationen (WHO).

Uppdraget ska slutredovisas senast den 31 oktober 2025.

(Socialdepartementet)
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