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Forord

| 6ver tre decennier har Halso- och sjukvardslagen slagit fast att varden ska férebygga sjukdom
och framja halsa — anda gar resurserna huvudsakligen till att reaktivt behandla redan uppstadda
problem. De vetenskapliga och samhallsekonomiska incitamenten for prevention ar fastslagna
sedan lange, anda sker det ingen direkt omstalining av vara samhallsresurser. Den nya
socialtjanstlagen kraver mer evidens, data och samordning i socialtjanstens vardag och dar
finns kanske den stdrsta potentialen for prevention — inte bara for ett battre liv utan aven for
verkliga systemforandringar och langsiktiga samhallsbesparingar.

Folkhalsomyndigheten och Vinnova har fatt ett regeringsuppdrag (S2024/01659) for att utveckla
det preventiva arbetet genom utfallskontrakt — ett stort steg framat for offentligt finansierad
verksamhet. Denna rapport kompletterar det uppdraget med en konkret modell som kan
omsattas i praktiskt arbete redan under 2025, for att vara i storskalig drift fran 2026. Modellen ar
utformad for att bade mojliggéra ett snabbt inférande och att samtidigt skapa en generisk
infrastruktur for all typ av prevention pa sikt. For att det ska bli verklighet kravs att flera aktorer
agerar — och det behover ske redan under 2025.

Vi foreslar ett inforande i tva steg. Forsta steget ar att starta ett nationellt inférandeprojekt med
fokus pa prediabetes, dar insatser pa nationell niva testas i praktiken samtidigt som
infrastrukturen byggs upp. Praktiskt arbete kommer att vara avgdrande, inte minst for olika delar
av offentligt finansierad verksamhet att borja arbeta pa nya satt. Aven om i princip alla delar &r
valkanda, innebar detta satt att organisera en storskalig systeminnovation. Andra steget handlar
om att ytterligare vidareutveckla infrastrukturen, datahanteringen och de samarbeten som ska
mojliggora att fler medborgare i Sverige kan fa tillgang till riktade preventiva insatser. Modellen
ar byggd for att kunna anvandas for alla former av malgrupper, samhallsutmaningar och olika
typer av investeringar. Modellen kan aven vara ett verktyg for politiken — for att i framtiden
kunna gora riktade budgetsatsningar mot prevention, med tydliga mal och matbara resultat.

Vi vill rikta ett varmt tack till alla som pa olika satt har bidragit till denna rapport. Ett sarskilt tack
gar till Advisory board: Lasse Stjernquist, Ewa Wikstrom, Goéran Henriks, Helena Anderin,
Fredrik S6der och Peter Nordstrom, samt intervjuer med en rad andra for vardefulla insikter och
synpunkter — samt till SwelLife for finansiellt stéd som mojliggjorde arbetet. Eventuella
felaktigheter i rapporten kan enbart skyllas pa forfattarna.

Det ar hog tid att sluta prata om prevention och istallet aktivt styra om samhallsresurser till
verklig prevention. Tiden for att bara sitta pa méten om preventionens betydelse ar passé — nu
kravs det handling. Det ar ocksd hog tid att sluta betala for insatser med oklart resultat — och
istallet borja betala for faktiskt utfall!

Anders, Ina & Peter
Stockholm, April 2025



Sammanfattning

Manga har efterfragat ett dkat fokus pa halsoférebyggande atgarder, men hittills saknas en
heltackande 16sning. Detta har lett till en betydande underfinansiering av preventiva insatser,
kallad preventionsskuld. Projektet syftar till att skapa en nationell infrastruktur for prevention
baserat pa utfallskontrakt, med fokus pa héalsa, men som aven kan omfatta omraden som
skolmisslyckanden eller ensamhet.

Utfallskontrakt handlar om att i grunden férandra synen fran att ge ersattning for insatser till att
istallet fokusera pa resultatet genom objektiva matmetoder. Detta ar inte ett hot mot den
generella valfarden, utan snarare ett komplement for att forstarka effekterna av den. Det ar
viktigt att vara gemensamma resurser riktas mot insatser som genererar resultat for individen
som far stodverksamheten. Manga nutida samhallsproblem &r komplexa, sa som
gangkriminalitet, skolmisslyckanden, eller fragmenterade vard- och omsorgsforiopp.
Utfallskontrakt genererar en I6sning for att fa olika samhallsaktérer att ga samman och arbeta
pa nya satt — dar malet alltid ar att forbattra forutsattningarna for individen.

Ett konkret nutida behov, sarskilt bland kommuner och regioner, ar tillgang till kvalificerat stéd
inom processledning, utfallsmatning, kontraktsutformning och finansieringsmodeller for att
komma igang med utfallskontrakt. Att samordna detta stdd i en nationell infrastruktur utgor i sig
ett viktigt steg framat och nagot som idag saknas i Sverige. En avgérande faktor ar en
gemensam datahantering och oberoende utvarderingar av utfallen, nagot som tar tid att skapa.
Pa langre sikt kommer infrastrukturen att mojliggéra fler bredare satsningar som framjar jamlik
tillgang till férebyggande insatser, oavsett geografisk hemvist eller lokala budgetférutsattningar.

Pa en framtida preventionsplattform, moéts personer i riskzonen for nagon form av ohalsa,
identifierade enligt specifika kriterier, med aktdérer som erbjuder olika former av insatser.
Systemet ar agnostiskt nar det galler aktor, insatser, utforare eller finansiarer och endast
faktiska resultat som uppfyller malet ersatts. Detta 6ppnar for innovation da alla som tror sig ha
en effektiv I6sning kan erbjuda sina tjanster till berattigade individer, och far ersattning endast
om deras atgarder visar sig framgangsrika enligt forutbestamda kriterier.

Projektet har resulterat i en handlingsplan for inférandet av en nationell preventionsinfrastruktur
i tva steg. | forsta steget byggs viktiga stodfunktioner kring infrastrukturen upp samtidigt som
man arbetar praktiskt med det forsta nationella preventionsprojektet baserat pa utfall. | det
andra steget finjusterar man den generiska infrastrukturen, skapar det gemensamma datalagret
for att effektivisera framtida nationella satsningar kring prevention.

For att arbetet ska kunna komma igang kravs det att flera aktérer agerar — redan under 2025.
Denna rapport beskriver vilka processer och beslut som behdver fattas, av vem och nar.



Sammanfattad actionlista for att komma igang

1.

Folkhalsomyndigheten initierar ett nationellt inférandeprojekt under sitt nuvarande
uppdrag (alternativt att detta fortydligas i det befintliga uppdraget). Da ingar:
a. Inratta ett auktorisationssystem av utféraraktérer med egen kapitalfinansiering,
under HT-25.
b. Att LoU upphandla en utvarderare till inférandeprojektet
c. Att samarbeta och finansiera RISE i sin stédlinje.
d. Utforma en katalog av standardiserade kontrakt mellan utférare och
kommuner/regioner for val av utvarderare till egeninitierade utfallskontrakt.

Ett bemyndigande pa 1 miljard SEK for utbetalning 2028/29 for att paborja en pilot
2026 med en nationell prevention, Forsta nationella preventionsprogrammet utgar fran
pre-diabetes med tva ars intervention, utvarderas 2028/29.

Tillsatt en Bokstavsutredare, som aterkommer med forslag pa organisationsform for
en permanentad utfallskontraktsverksamhet och féresla organisationsform, tex statligt
bolag eller stiftelse. Aven en nationell datadelningsstruktur maste utredas om den ska
kunna vara generisk. Tex en férandring av regelverket for kvalitetsregister.

Vinnova registrerar och finansierar via auktorisationssystem oberoende utvarderare
under sitt nuvarande uppdrag (alternativt att detta fortydligas i uppdraget). Da ingar:

a. Utlysning och registrering av pool av oberoende utvarderare under HT-25.
Utvarderarna ska ha egen férmaga till datainfrastruktur under
inforandeprocessen som sedan skall dverlatas till infrastrukturen da denna ar
pa plats 2028.

Oka finansieringen till Folkhidlsomyndigheten fran 2026 med 3,25 miljoner arligen
for att finansiera utvarderaren i prediabetsprojektet via bemyndigandet, och till
VINNOVA med tre miljoner arligen for att subventionera generiska utvarderarna. Till
och med 2028. Fran 2029 kravs ny driftsfinansiering av den slutgiltiga modellen.
(Forvaltningsanslag)



Uppdraget

Detta projekt syftar till att utforma en modell fér en 6ppen nationell preventionsplattform. Malet
ar att modellen ska vara sa val genomarbetad att den kan implementeras direkt. Regeringen har
tidigare anslagit 10 miljoner kronor per ar i tre ar for att stoédja utvecklingen av utfallsbaserad
finansiering, och projektet har ambitionen att kopplas till denna satsning.

Projektets huvudsakliga syfte ar att identifiera de praktiska atgarder som kravs for att etablera
ett nationellt preventionsprogram baserat pa utfallskontrakt. Detta inkluderar att kartlagga
relevanta aktérer inom en nationell preventionsplattform, en omvarldsbevakning av tidigare
praktiska erfarenheter, analysera storleksordningen pa direkta och indirekta kostnader, behovet
av puckelfinansiering samt potentiella besparingar. Utgangspunkten ar att anvanda prediabetes
som case, men tilldmpningarna skall vara skalbara till all form av prevention. Vidare omfattar
projektet att identifiera eventuella hinder, féresld I6sningar och sammanstélla en konkret
handlingsplan med atgarder som kan pabdrjas omedelbart. En central malsattning ar att
utveckla en nationell modell inom prevention som kan bidra till mer traffsdkra och
kostnadseffektiva folkhalsoinsatser.

Detta projekt har inte som uppgift att generera ny forskning om preventionens effekter, da dess
betydelse for att minska sjukdom, lidande och samhallskostnader redan ar val belagd i bade
nationell och internationell forskning. Detta bor inte heller vara fokus for en framtida
preventionsplattform, daven om forskning kan utgdra en god sekundaranvandning av de data
som genereras.

For att sakerstalla en bred forankring och tillgang till expertkunskap har projektet samverkat
med en advisory board. Utéver detta har intervjuer och samtal genomférts for att samla in
relevanta insikter.

Projektet ar finansierat av Swelife genom Vinnova och har genomférts av Anders Ekholm, Ina
Caesar och Peter Lindgren.



Bakgrund

Detta projekt syftar till att utveckla en modell fér en dppen nationell preventionsmarknad baserat
pa utfallskontrakt. For att ge en kontext till detta arbete presenterar bakgrundsavsnittet en
Oversikt av prevention, sociala utfallskontrakt och betydelsen av att mata utfall inom offentligt
finansierad verksamhet.

Prevention

Prevention syftar till att aktivt forhindra uppkomsten av ohalsa eller social utsatthet hos individer
eller att undanroja risker for forsamring av befintliga tillstand. Investeringar i preventiva atgarder
kan leda till betydande vinster, bade for individens halsa eller sociala tillstand och for de totala
kostnaderna for offentligt finansierad verksamhet. Trots dessa tydliga férdelar ar det enbart en
begransad del av vardens resurser som ar riktade mot férebyggande insatser. Detta ar inte en
ny insikt; anda fortsatter bade regioner och kommuner att kdmpa med att omvandla sina
resursstrategier fran reaktiva till proaktiva insatser.

Beraknade samhallskostnader for forebyggbar ohalsa

Samhallskostnader for psykisk ohalsa: 170 miljarder SEK / ar (IHE)
Samhallskostnad overvikt och fetma: 125 miljarder SEK / &r (Fohm)
Samhallskostnad cancer 2040: 70 miljarder SEK / ar (Cancerfonden)
Samhallskostnader diabetes 2030: 21 miljarder SEK / ar (IHE)

Sammantaget motsvarar ovanstaende ungefar en tredjedels statsbudget arligen.

Detta avser oftast sjukdomens samhallsekonomiska kostnad (“Cost of illness”) vilka inte ar
samma sak som vilka resurser man kan spara vid en faktiskt intervention. Denna kommer
aldrig att paverka alla individer till 100 procent', men klart &r &nda att det ar substantiella
kostnader som ligger i potten — ett stort antal miljarder.

Maijoriteten av halso- och sjukvardens resurser i Sverige gar i dagslaget till att varda redan
sjuka. Cirka 80 procent av de kroniska, livsstilsrelaterade sjukdomarna globalt gar att férebygga
med halsoframjande insatser. OECD beraknar att varje investerad krona i obesitasprevention
resulterar i sex kronor i besparing av uteblivna vard- och samhallskostnader.?

Mellan 2011 och 2021 uppskattades rékning, dvervikt och fetma, otillracklig fysisk aktivitet och
alkoholkonsumtion orsaka samhallsekonomiska kostnader pa mellan 40 och 55 miljarder kronor
arligen. En minskning av dessa riskfaktorer med 10 procent skulle under en tioarsperiod kunna
reducera halso- och sjukvardskostnaderna med cirka 10,3 miljarder kronor och samtidigt leda till
produktionsvinster om 11,3 miljarder kronor.> Férutom de ekonomiska effekterna skulle en
sadan minskning ge betydande halsovinster, inklusive over 55 000 ytterligare levnadsar, cirka

! Se till exempel: Bohlin (2024). Preventionens betydelse for finansieringen av framtidens vard och omsorg. SNS 2024.03.12

2 OECD (2019), The Heavy Burden of Obesity: The Economics of Prevention, OECD Health Policy Studies, OECD Publishing,
Paris, Tillgangligt: ./[doi -en.

3 Kristian Bolin (2024). Preventionens betydelse for finansieringen av framtidens vard och omsorg. SNS 2024.03.12


https://doi.org/10.1787/67450d67-en
https://www.sns.se/artiklar/preventionens-betydelse-for-finansieringen-av-framtidens-vard-och-omsorg/

180 000 farre vardtillfallen i specialiserad 6ppenvard och slutenvard samt omkring 1,3 miljoner
farre primarvardsbesok.*

Ur ett samhallsekonomiskt perspektiv ar det svart att forsta varfor en stérre del av budgeten inte
gar till prevention. Ett skal kan vara att sjukvarden bara star for cirka 15-25 procent’ av de totala
samhallsekonomiska kostnaderna for ohalsa, vilket skapar en stor risk for underinvestering i
preventiva insatser. Dessutom ar varden framst inriktad pa sitt traditionella uppdrag, reaktiv
vard, och har knappt kapacitet att hantera detta.

Trots att prevention har varit pdbud Halso- och sjukvéardslagen i 30 &r® har inte mycket héant.
Sjukvarden kommer inte under foérutsebar framtid att 6ka preventionsuppdraget annat an pa
marginalen, och det ar antagligen klokt; sjukvard ar svart i sig. Det finns idag aven vilja att 6ka
primarvardens ansvar i den sa kallade Nara Vard-omstallningen. Att lagga ytterligare uppdrag
pa primarvarden kommer sannolikt inte att vara méjligt under denna omstallningsperiod.

Det finns fyra nivaer av prevention som tillsammans utgér grunden for ett strukturerat
folkhalsoarbete. Dessa nivaer — primar, sekundar, tertiar och kvartar prevention — beskriver olika
satt att forebygga, upptacka och hantera sjukdomar. Vad som ingar i varje niva kan dock variera
beroende pa hur gransdragningarna gors, vilket paverkar hur atgarder planeras och genomférs.
Denna rapport foljer den indelning som illustreras i bilden nedan, och utgar fran dessa nivaer for
att analysera och presentera rekommenderade atgarder.

Kvartarprevention
o Undvikande av éverbehandling
skydd mot vardskador genom a
Tertidrprevention framja etiska vardval.

Insatser for att minska
konsekvenserna av en redan e
etablerad sjukdom, sasom Sekundéarprevention
rehabilitering och behandling. Tidig upptéckt av sjukdomar
e genom screening och tester
Primarprevention for att forhindra vidare
Fokus pa att forebygga 9
sjukdomar innan de uppstar, o

exempelvis genom vaccinationer
och halsosamma livsstilsval.

Figur 1. Fyra nivaer av prevention

Vikten av att mata utfall i offentligt finansierad verksamhet

Ett av de storsta problemen inom offentligt finansierad verksamhet i Sverige ar bristen pa
systematiska utvarderingar och uppféljningar av insatser. Trots att till exempel sjukvarden
hanterar omfattande dataméangder, finns det stora utmaningar med datadelning, enhetliga

4 Kristian Bolin (2024). Preventionens betydelse for finansieringen av framtidens vard och omsorg. SNS 2024.03.12

5 Joakim Ramsberg och Mats Ekelund, Ekonomisk debatt, nr 5, 2011. Stuprérstankande goér samhallets kostnader fér ohalsa onddigt
héga

® HsL 3 kap §2 Halso- och sjukvarden ska arbeta for att forebygga ohalsa.



matparametrar och faktisk anvandning av data i beslutsfattande och systematiskt
forbattringsarbete. Inom socialtjansten ar situationen an mer problematisk: tillforlitliga
datamangder saknas ofta, och de matt som anvands ar nastan uteslutande processmatt
snarare an faktiska resultat. Det innebar att man kan mata hur manga insatser som genomfors,
men inte huruvida de faktiskt ger nagon effekt. Samma problem aterfinns inom andra sektorer
sasom skola, arbetsmarknadsinsatser och aldreomsorg. En genomgéende brist i hela den
offentliga sektorn ar att kopplingen mellan insatser och resultat systematiskt saknas.

Konsekvensen blir att mycket skattemedel anvands till atgarder vars effekt aldrig utvarderas.
Offentlig verksamhet praglas dessutom ofta av diffusa och svarmatbara mal, som "en god och
véardig hemtjanst" eller "en skola som ger alla elever mdjlighet att utvecklas". Dessa
formuleringar ger ingen konkret vagledning kring vad som ska uppnas och hur maluppfyllelse
ska matas. Det innebar att varken medborgare, beslutsfattare eller professioner har tydliga
kriterier att utga ifran. | manga fall uppmanas myndigheter genom till exempel regleringsbrev
och regeringsuppdrag att arbeta med datadrivna forbattringsprocesser, men i praktiken saknas
ofta den systematik och incitamentsstruktur som kravs for att ambitionerna ska realiseras. Trots
en vaxande argumentation for datadrivet forbattringsarbete implementeras det langsamt, och
ofta inte alls.

En sarskild utmaning ar att offentligt finansierad verksamhet fortsatter vaxa i bade resurser och
personal, men utan motsvarande forbattring i effektivitet eller produktivitet’. Det ar forhallandevis
enkelt att tillfora mer resurser till befintliga arbetssatt — betydligt svarare ar det att férandra
sjalva arbetsmetoderna sa att kvaliteten forbattras och verkliga resultat uppnas. Utvecklingen
mot nya arbetsmetoder ar ldngsam. Trots att flera kommuner och regioner har pabdrjat arbete
med utfallsbaserade projekt sprids resultaten i begransad utstrackning. De storsta
samhallsutmaningarna ar dessutom ofta komplexa och kraver samverkan dver organisatoriska
granser. Empiriska studier visar att detta ar en av offentlig sektors stdrsta svagheter. Att bryta
stuproér och genomféra systemférandringar ar ofta bade svart och tidskravande — i vissa fall
omgjligt utan férandrad lagstiftning, krav och styrmodeller.

Om inte utvecklingen paskyndas riskerar vi att fortsatta investera i insatser utan dokumenterad
effekt — eller i varsta fall med negativa konsekvenser. For att sakerstalla att skattemedel
anvands effektivt och rattvist kravs en snabbare Gvergang till modeller dar uppfdljning av
resultat och effekter ar central. | sammanhanget ar det anmarkningsvart att manga
verksamheter fortfarande finansieras utan nagon koppling till vad de faktiskt astadkommer.

Den nya socialtjanstlagen, som foreslas trada i kraft den 1 juli 2025, ar ett viktigt steg i ratt
riktning. Den slar fast att verksamheten ska bedrivas i enlighet med vetenskap och beprévad
erfarenhet och betonar behovet av systematisk uppféljning och prevention. Lagen féreslar aven
en uppgiftsskyldighet som ger socialndmnder ratt att inhamta information fran utférare for
kvalitetssakring och resultatuppfoljning. Om denna lagstiftning ska fa verklig effekt kravs dock
att matning av faktiska utfall far en mer central roll i den faktiska styrningen.

" se garna var underlagsrapport till Produktivitetskomissionen Undernavigering (Fi 2023:03) “Férlamad Forvaltning - Om
digitaliseringsmisslyckandet och dess l6sning”



En modell som vilar pa tydliga mal, objektiva matmetoder och verifierade resultat &r avgérande
for att styra resurser dit de gor mest nytta. Internationella erfarenheter, sarskilt fran
Storbritannien, USA och Finland, visar att utfallsbaserade arbetssatt kan forbattra bade
innovationskraft och genomférandekvalitet. De skapar dessutom battre langsiktiga
samhallseffekter. Ett centralt inslag i dessa modeller ar att resurser kopplas till faktiska resultat
istallet for till olika processmatt. Nar finansiering enbart utgar efter uppvisade effekter uppstar
starka incitament att leverera — och att stalla om nar nagot inte fungerar.

Utfallskopplade modeller erbjuder dven majligheten till extern finansiering. Aktorer med kapital
kan sta for initiala kostnader och far aterbetalning férst nar resultat har verifierats. Det innebar
att offentliga medel anvands forst nar effekt har uppnatts, vilket skapar ett rationellt och
ansvarsfullt anvandande av resurser. Det kraver dock ett skifte i tankesatt och arbetssatt. |
traditionella finansieringsmodeller, anslag till myndigheter eller exempelvis Vinnovas utlysningar,
beviljas medel for aktiviteter — inte utfall. Aktiviteten ar saker, effekten osaker. Sa bor det inte
vara i bred tillampning av evidensbaserade valfardsmodeller.

Utfallskopplade arbetssatt kraver operationaliserade mal, mognad, tydliga roller och en
stddjande infrastruktur. Det ar inte en fraga om att férhandsverifiera enskilda metoder — snarare
handlar det om att satta upp klara mal, ha en robust datainfrastruktur for realtidsuppfdljning, och
definiera oberoende utvarderingsmekanismer. Det skapar en logik dar varje krona kopplas till
faktisk samhallsnytta. Det kraver ocksa en tydlig struktur for riskdelning. For att upplagget ska
bli sa effektivt som mojligt ar det avgérande att rollerna ar renodlade och att riskdelningen inte
leder till att resurser binds i forvag till drift, utan snarare till resultat.

Ett konkret exempel pa detta ar den sa kallade Black Report (2008), ledd av Sir Carol Black i
Storbritannien®. Rapporten visade att tidiga och samordnade insatser for atergang i arbete hade
storst effekt nar malet var just atergang i arbete — inte enbart forbattrad halsa. Denna insikt
starker argumenten for modeller dar ersattning utgar forst nar 6nskade effekter har verifierats.
Det ar en modell for framtidens styrning: tydlig, datadriven och fokuserad pa verkliga resultat.

Utfallskontrakt

Utfallskontrakt ar en modell for resultatorienterad styrning dar ersattning fér samhallsinsatser
baseras pa uppnadda resultat — snarare an genomforda aktiviteter. Malsattningen ar att skapa
ett starkare fokus pa effekt och langsiktig samhallsnytta, samtidigt som offentlig verksamhet
stimuleras att arbeta mer malinriktat, datadrivet och kunskapsbaserat. | traditionella
ersattningssystem utgar finansiering for varje genomférd insats, oavsett om den leder till 6nskad
effekt eller inte. | utfallskontrakt ar logiken den omvanda — resurser fordelas forst nar aktorer
uppnar tydligt definierade och matbara mal. Modellen ar inte ett hot mot den generella valfarden
— och innebar inte heller att man spekulerar i valfardsvinster — utan fungerar som ett system dar
finansieringen knyts till resultat istallet for till en insats.

8 Black, C., 2008. Working for a healthier tomorrow. London: The Stationery Office. Tillganglig via:
https://assets.publishing.service.gov.uk/media/5a7c55bee5274a1b0042313c/hwwb-working-for-a-healthier-tomorrow.pdf



Processen inleds med att den offentliga aktdéren, exempelvis en kommun eller region,
identifierar ett specifikt samhallsproblem och definierar tydliga, matbara mal fér vad som ska
uppnas. Darefter genomférs insatserna, anpassade efter individernas behov, och resultaten
utvarderas l6pande. Ersattningen utbetalas till den utférande aktéren baserat pa i vilken grad de
uppsatta malen har uppnatts. Ett problem &r att det inte sallan rader sekretess mellan olika
verksamheter, sa att det ar svart eller omgjligt att utvardera effekten av en atgard, da effekten
uppstar hos en annan myndighet an utféraren. Av detta skal ar dven den tekniska infrastrukturen
forhindrad att utvecklas. Ytterligare en férsvarande omstéandighet i mer komplexa utmaningar &r att
det kan vara/ar svart/omojligt att reda ut de kausala sambanden till vilken utférare som faktiskt gett
vilket bidrag till resultatet, och darmed vilken ersattning som ska utbetalas.

En central aspekt av utfallskontrakt ar mdjligheten till s& kallad puckelfinansiering och
medfinansiering, dar man samtidigt behdver ha reaktiva insatser kvar som man goér nya
satsningar pa prevention. Forebyggande insatser kan initialt vara kostsamma, men leder ofta till
betydande besparingar pa lang sikt genom minskade kostnader for exempelvis sjukvard,
kriminalvard eller socialtjanst. En annan utmaning kan vara att den aktér som genomfér den
preventiva insatsen inte alltid &r densamma som senare skoérdar de ekonomiska vinsterna.
Dessutom kraver manga komplexa samhallsutmaningar samverkan mellan olika sektorer, vilket
kan forsvaras av organisatoriska silos och att avkastningen pa investeringen ofta realiseras
langt fram i tiden.

BATTRE
SITUATION
FOR INDIVIDEN
OCH SAMHALLET

LANGSIKTIG EFFEKT

KORTSIKTIG EFFE

LANGSIKTIG
KOSTNADSMINSKNING

Figur 2. Schematisk bild 6ver den finansierings- och riskproblematik som omstallning till nya
arbetssétt innebar och som sociala utfallskontrakt ar en 16sning pa. Kalla: SKR, Uppdrag Psykisk Halsa®
omarbetad av Utfallsfonden

® SKR, Uppdrag Psykisk Halsa (2021). En unik social investering — Slutrapport om det sociala utfallskontraktet i Norrkdping.
Tillganglig:

https://www.ri.se/sites/default/files/2022-06/210317 %20SIutrapport%20SOC%20Norrkdping%20En%20unik%20social %20investerin
g.pdf

10 Utfallsfonden (2025). Handboken for utfallskontrakt i Sverige
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Praktiskt stod for att initiera utfallskontrakt

For att sanka trosklarna foér kommuner och andra offentliga aktérer att sjalva initiera
utfallskontrakt har Utfallsfonden, i samarbete med advokatbyran Cirio och revisionsbolaget
EY, tagit fram en handbok for utfallskontrakt i Sverige. Handboken ger praktisk vagledning
genom hela processen, inklusive juridiska aspekter till bokféringsfragor — med sarskilt fokus
pa kommunala forutsattningar.

Utfallsfonden har aven publicerat tva kompletterande handbdcker: en om hur man mater
sociala effekter och en om hur man kan rdkna hem férebyggande insatser. | denna rapport
ges darfor inte nagon férdjupad genomgang av hur utfallskontrakt fungerar i praktiken. Vi
hanvisar istéllet till dessa utméarkta handbocker' for mer detaljerad information och
metodstod.

Oberoende utvardering

En central komponent i ett valfungerande utfallskontrakt ar en oberoende utvarderare — ofta
kallad “trusted third party” — som ansvarar for att bedéoma i vilken grad de uppsatta malen har
uppnatts. Eftersom ersattning i ett utfallskontrakt baseras pa faktiska utfall istallet for pa
genomforda aktiviteter, ar det avgoérande att matningen sker objektivt, tillforlitigt och
transparent. Den oberoende utvarderaren sakerstaller att resultatet redovisas enhetligt och att
samtliga parter — den offentliga bestallaren, utféraren och eventuell finansiar — har en
gemensam och oberoende bild av utfallet.

Om extern finansiering anvands blir behovet av oberoende utvardering sarskilt tydligt, eftersom
resultatet direkt paverkar om investeraren far tillbaka sitt kapital och eventuell avkastning. For
att hantera intressekonflikter maste utvarderaren sta fristdende fran bade utférare och finansiar.
Men samma logik bdr aven galla nar utfallskontrakt helt finansieras inom ramen fér offentlig
verksamhet. | dessa fall ar det skattebetalarna som i praktiken fungerar som finansiarer — och
deras intresse av att resurser anvands effektivt ar minst lika viktigt. Ett oberoende
granskningsforfarande skapar transparens, legitimitet och 6kad tillit till att offentliga medel ger
faktisk nytta. Rollen som oberoende utvarderare kan till viss del jamféras med en traditionell
verksamhetsrevision.

Trots den centrala betydelsen ar tillgangen till oberoende utvarderare idag mycket begransad,
sarskilt for kommuner. For mindre kommuner ar det ofta en utmaning att genomféra nya
proaktiva insatser parallellt med att uppratthdlla det ordinarie arbetet. | en sadan situation
upplevs det som nastintill orealistiskt att dessutom avsatta budget fér oberoende utvardering —
sarskilt i en omstallningsfas dar verksamheten prévar nya arbetssatt. Utdver detta saknar
manga kommuner tillracklig intern kompetens for att systematiskt samla in, folja upp och
analysera utfallsdata dver tid.

Det ar darfér avgorande att utvarderingskapacitet blir en central del av den kommande
nationella preventionsinfrastrukturen — bade nar det kommer till tillgangen till oberoende
utvarderare och den datainfrastruktur som detta kraver. Ett viktigt steg i denna riktning ar att ga

" Handbéckerna nas digitalt via: https://www.utfallsfonden.se/fordjupning
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frdn dagens projektlogik — dar exempelvis aktérer som Vinnova finansierar specifika insatser —
till en modell dar oberoende utfallsutvardering istallet finansieras genom en gemensam funktion.

Att styra mot resultat

Utfallskontrakt har vackt stort intresse som ett verktyg for att styra resurser mot férebyggande
och effektiva samhallsinsatser. De erbjuder en modell dar flera aktoérer — offentliga, privata och
idéburna — kan arbeta tillsammans mot gemensamt definierade och matbara mal, med
ersattning kopplad till faktiskt uppnadda resultat. Det innebar dock inte en férandrad syn pa den
generella valfarden. Utfallskontrakt ersatter inte den offentliga sektorns ansvar — de syftar till att
gora valfarden mer resultatstyrd, mer larande och battre anpassad till de langsiktiga utmaningar
vi star infor.

Samtidigt ska det inte underskattas att utfallskontrakt innebar ett skifte i hur styrning och
finansiering traditionellt fungerar. Manga kommuner upplever att deras verksamheter ar for
komplexa foér att kunna matas rattvist. Det ar en legitim invandning, men det ar ocksa just darfér
modellen ar intressant: nar den anvands ratt och processen med att ta fram effektmatt sker
noggrant och inkluderande, kan utfallskontrakt hjalpa verksamheter att tydliggéra vad som
faktiskt gor skillnad.

Modellen innebar dock reella utmaningar. Att formulera rattvisa, relevanta och matbara
utfallsmal ar svart — sarskilt nar sociala insatser har manga samverkande faktorer och
langsiktiga effekter. Det ar inte alltid sjalvklart hur ett utfall kan knytas till en specifik insats,
sarskilt nar det saknas kontrollgrupper eller stabila jamférelsevarden. Det finns ocksa en risk att
fokus smalnar av till det som ar latt att mata, snarare an det som ar viktigast att uppna.

Ytterligare en svarighet galler den praktiska genomférbarheten, sarskilt pa kommunal niva.
Kommuner och regioner arbetar i arliga budgetcykler, vilket gor det svart att tanka i langsiktiga,
prestationsbaserade modeller. Dartill kommer transaktionskostnader — for juridik, uppfdljning
och oberoende utvardering — som kan vara hoga, sarskilt i smaskaliga projekt, samtidigt som
dessa kostnader maste vagas mot dagens administrativa overhead. Om de inte hanteras klokt
riskerar modellen att bli resurskravande snarare an effektiv.

Det finns ocksa principiell kritik att forhalla sig till. En vanlig invandning ar att modellen i
férlangningen skulle bidra till en “finansialisering” av offentlig sektor, dar sociala utmaningar
hanteras med marknadslogik snarare an som uttryck for ett samhalleligt ansvar. Den oron
behdver tas pa allvar — men far inte skymma det faktum att dagens satt att organisera valfarden
ocksa har sina brister. Att i decennier ha betalat for insatser utan att veta om de ger resultat ar i
sig djupt problematiskt.

Slutsatsen ar darfor inte att utfallskontrakt &r en universallésning, utan att de erbjuder en viktig
mojlighet: att lara oss styra efter det som verkligen raknas. Men det forutsatter att modellen
anvands klokt, att stédstrukturer byggs upp och att varje steg i processen praglas av
transparens, ansvarstagande och en vilja att standigt forbattra. D& kan utfallskontrakt bidra till
en mer effektiv, rattvis och framtidsinriktad valfard — inte genom att ersatta det vi har, utan
genom att gora det battre.
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Tidigare erfarenheter av utfallskontrakt

Internationellt sett ar utfallskontrakt idag en valetablerad 16sning. Government Outcomes Lab
vid universitet i Oxford samlar in data om existerande kontrakt och har i sin senaste
sammanstallning (juli 2024) 296 kontrakt i olika stadier av utveckling.? Storbritannien ar det
land med flest kontrakt i databasen — 99 stycken, men lander pa samtliga kontinenter finns
representerade. | Norden har Danmark kommit langt, med 15 kontrakt inkluderade i
sammanstallningen (denna sammanstallning gor dock inga ansprak pa att vara komplett). Det
finns darfér i dagslaget en rad projekt att dra erfarenheter fran. Har fokuserar vi pa ett urval som
vi anser ar mest relevanta for var svenska kontext.

Svenska exempel

| Sverige finns flera pagaende eller avslutade forsok med utfallsbaserade kontrakt. Dessa har i
princip fokuserat pa tre omraden: social verksamhet, halso- och sjukvard samt arbetsmiljé och
halsa.

Social verksamhet

Team Nystart i Norrkoéping var Sveriges forsta sociala utfallskontrakt, en satsning som
provade ett nytt arbetssatt for att stddja placerade barn och unga. Malet var att genom tidiga
och samordnade insatser forbattra skolresultaten fér 60 barn och unga placerade pa HVB-hem
eller SiS, minska risken for aterplacering samt samtidigt bidra till att sdnka kommunens framtida
sociala kostnader. Insatsen genomférdes 2016-2019 av ett tvarsektoriellt team (Team Nystart)
dar socialtjgnsten och utbildningskontoret samarbetade. Teamet gav intensivt stoéd for att
sakerstalla att varje barn fick ratt omsorg, obruten skolgdng och stéd till familjen under
placeringen.

Modellen innebar att en privat investerare, Leksell Social Ventures, finansierade insatsen och
kommunen atog sig att betala i efterhand om uppsatta mal uppnaddes. Kommunens personal
bemannade Team Nystart, och extra studiestdd sattes in vid behov for att starka skolgangen.
Utvarderingen visade positiva resultat, aven om den privata investeraren inte fick igen hela sin
insats da malet inte fullt ut uppnaddes under kontraktstiden. Barnens skolgang och valmaende
forbattrades for en stor del av gruppen, och kommunens kostnader blev lagre jamfort med en
referensgrupp Over tre ar. Satsningen var resurskrdvande men gav Okat internt fokus pa
malgruppen och vardefulla erfarenheter for vidare utveckling.'™

Inom ramen for projektet “Modell for tidigt socialt stéd” genomférde Stockholms
stadsdelsforvaltning i Hasselby-Villingby ett socialt utfallskontrakt i samarbete med fem

12 Det verkliga antalet ar stérre da sammanstallningen inte ar helt komplett, bland annat saknas flera svenska kontrakt.

13 RISE Research Institutes of Sweden, 2021. En unik social investering — Slutrapport om det sociala utfallskontraktet i Norrkdping.
Tillganglig:

https://www.ri.se/sites/default/files/2022-06/210317 %20SIutrapport%20SOC%20Norrkdping%20En%20unik%20social%20investerin
g.pdf
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civilsamhallesorganisationer for att forebygga kriminalitet och missbruk bland barn och unga.
Insatsen initierades 2020 med stdd fran SKR och RISE. Malet var att starka individanpassade,
preventiva insatser for barn i arskurs 4-9 i riskzon och att minska framtida sociala kostnader
genom tidigt stdéd. Insatserna utformades tillsammans med socialtjansten och genomférdes av
organisationer som Fralsningsarmén, Skyddsvarnet och Linnea Boxning, dar en del av
ersattningen var utfallsbaserad.

Finansieringen kom fran Stockholms sociala investeringsfond och stadsdelen. Under
pilotperioden september 2021-december 2022 fick cirka 50 barn och deras familjer stéd genom
projektet. En tidig utvardering visade att fler familjer tackade ja till insatser och att
socialtjanstens nya arbetssatt ledde till snabbare resultat. Samtidigt paverkade pandemin
genomforandet, vilket forsvarade utvarderingen av langsiktiga effekter. Den slutliga
utvarderingen vantas 2025. Projektet har visat att sociala utfallskontrakt kan starka samverkan
mellan offentlig sektor och civilsamhallet och bidra till att fler barn i riskzon far tidigt stéd, men
att uppfdljning och samordning mellan aktorer ar avgoérande for att sékra langsiktig effekt.™

Halso- och sjukvard

Region Stockholms pilot inom prediabetes initierades 2021 med syftet att forebygga typ
2-diabetes'™. | projektet rekryterades 925 personer i aldern 50—60 ar med prediabetes (HbA1c
42-47 mmol/mol) till ett preventionsprogram for livsstilsforandring med stdéd av en digital
plattform och personliga halsocoacher. Den primara utfallsvariablen for halsoobligationen var att
minst minst 300 av 925 deltagare na normalniva fér HbA1c (<42 mmol/mol) efter 24 manader.
Darutover hade projektet sju sekundara utfallsvariabler utifran flera tidpunkter for
HbA1c-méatningar, BMI och upplevd livskvalitet. Insats- och teknisk plattform ar utvecklad och
levereras av foretaget Health Integrator, som aven hade ansvaret for att rekrytera deltagare.

Finansieringen av projektet skedde genom en halsoobligation pa 30 miljoner kronor, dar
Skandia stod som investerare och SEB agerade radgivare och finansiell mellanhand.
Avkastningen for investeraren var kopplad till de uppnadda halsoeffekterna och de
kostnadsbesparingar som dessa medfér for Region Stockholm. Varje deltagare far ett
“halsosaldo” i den digitala plattformen pa total 6 250 SEK per ar under tva ar. Halsosaldot skulle
anvandas till prepatientens val och konsumtion av halsotjanster pa en internetbaserad plattform,
sasom fysisk aktivitet, kost, somn och stresshantering for att framja en halsosammare livsstil
eller for ett utdkat antal radgivningssamtal tillsammans med deltagarens halsocoach.

Da programmet utvarderades efter 24 manader hade 54 procent av deltagarna lamnat
rikszonen for typ 2-diabetes, 70 procent hade forbattrat sitt langtidsblodsocker (HbA1c), och 85
procent av deltagarna i programmet upplevde en battre livskvalitet. Region Stockholm raknar
med en halsoekonomisk effekt pa 1,4 miljarder per ar vid full uppskalning till alla prediabetiker
inom regionen."” Resultatet efter 36 manader har nyligen presenterats i ett appendix med

4 RISE Research Institutes of Sweden, 2024. Sociala utfallskontrakt i Hasselby-Vallingby — Utvardering av en modell for tidigt
socialt stod. Tillganglig: https://ri.diva-portal.org/smash/get/diva2:1933936/FULLTEXTO01.pdf

'® Region Stockholm tjansteutlatande HSN 2019-1786

16 Deltagarna har rekryterats successivt till programmet, darfor ingick 358 deltagare i programmets 24 manadersuppféljning

7 Health Integrator (2023). Health Integrators halsoprogram for prevention av diabetes typ 2. 24-manadersrapport.
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uppdaterad data da projektet fortloper. Resultaten visar en tydlig langvarig effekt hos
deltagarna'®. Programmet hade enbart ett fatal avhopp, varav nagra var relaterade till dodsfall.

Region Uppsalas pagaende halsoobligation mot hypertoni syftar till tidig upptackt och
behandling av hogt blodtryck for att forhindra allvarliga hjart-karlsjukdomar. Programmet
stracker sig 6ver fem ar och ska bjuda in cirka 30 000 invanare 50-75 ar, varav omkring 15 000
vantas delta och upp till 9000 pabdrja behandling. Genom att behandla dessa individer raknar
regionen med att undvika cirka 657 allvarliga hjart-karlhandelser och spara cirka 160 miljoner
kronor i sjukvardskostnader pa tio ar. Insatsen genomférs inom forskningsstudien U-SCREEN,
dar deltagare utses slumpmassigt och jamférs med en kontrollgrupp for en robust utvardering.
Deltagarna mater sjalva sitt blodtryck och tar blodprov hemma. De med hdga varden far sedan
erbjudande om uppféljning och behandling, vilket forvantas minska dodlighet och forbattra
livskvaliteten.

Projektet finansieras via en halsoobligation pa 80 miljoner kronor, tecknad av Skandia (i
samarbete med SEB). Modellen innebar att investerarens avkastning beror pa utfallet — lyckas
insatsen far investeraren hogre ranta, medan svagt utfall ger lagre eller till och med negativ
avkastning. Saledes delar regionen och investeraren pa bade vinstpotential och risk, vilket
mildrar den ekonomiska risken med att satsa pa prevention. Avtalet medger aven att projektet
kan avbrytas i fortid om deltagandet blir for 1agt (till exempel <20 procents svarsfrekvens vid en
tidig kontroll)."

Arbetsmiljo och halsa

Under aren 2017-2021 drev Botkyrka kommun pilotprojektet Arbetsmiljé och Hélsa i Fokus
med syfte att minska korttidssjukfranvaron och skapa en mer halsoframjande organisation.
Projektet genomférdes i samarbete med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR),
forskningsinstitutet RISE och foretaget Aino Health. Ett atgardspaket pa individ-, arbetsplats-
och ledningsniva inférdes, med halsosupport (tidigt stod till medarbetare med upprepad
sjukfranvaro), chefsstdd (stdd till chefer vid arbetsplatser med hog eller 6kande sjukfranvaro)
samt forbattrad statistikhantering (Statistikstod) for ledningen.

Projektet finansierades av kommunen genom en utfallsbaserad upphandling dar leverantérens
ersattning delvis kopplades till resultat, med delat finansiellt risktagande fér Aino Health.
Utvarderingen visade minskad korttidssjukfranvaro under projektets forsta 17 manader jamfort
med en referensperiod. Arbetsplatser som fick chefsstdd uppvisade ocksa en mindre 6kning av
sjukfranvaron under pandemin an 6vriga. En ekonomisk analys visade att insatserna i stort sett
finansierade sig sjalva pa kort sikt genom minskade sjukfranvarokostnader.?

Projektet Halsa i Fokus i Ornskoldsvik (2018-2021) syftade till att férebygga och minska
korttidssjukfranvaro samt att stédja en mer halsoframjande organisation. Det genomférdes av
Ornskoéldsviks kommun i samarbete med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR),

'8 Health Integrator (2023). Health Integrators halsoprogram for prevention av diabetes typ 2. 24-manadersrapport.

1% Region Uppsala: Vardinsats mot héqt blodtryck
20 Bokstrém, P., Hellgren, C., Wikstrém, E., & Lindgren, J., 2021. Arbetsmiljé och Halsa i Fokus — Utvardering av ett socialt
utfallskontrakt i Botkyrka kommun. RISE Research Institutes of Sweden. 2022:86. Tillganglig:

https://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:1687353/FULLTEXTO1.pdf
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https://regionuppsala.se/samverkanswebben/samverkan-och-utveckling/halsa-och-vard/halsa-och-vard/vardinsats-mot-hogt-blodtryck/

forskningsinstitutet RISE samt foretagshalsan Previa, som utfoérde vissa insatser. Projektet
finansierades med cirka 40 miljoner kronor i kommunala medel. Som metodik anvandes en
modell med socialt utfallskontrakt och kontinuerlig uppféljning av sociala och ekonomiska
effekter. Insatser sattes in bade pa individniva (till exempel halsosupport och omtankesamtal)
och pa organisationsniva (arbetsmiljohandledare som stéttade chefernas systematiska
arbetsmiljoarbete).

Utvarderingen av projektet visar att antalet korttidssjukfranvarodagar minskade under projektets
forsta 16 manader jamfért med en referensperiod. En ekonomisk analys indikerade dessutom
att insatserna var sjalvfinansierande pa relativt kort sikt genom minskade
sjukskrivningskostnader. Aven om pandemin paverkade projektet, tyder de tidiga resultaten pa
att arbetssatten haft positiv effekt pa sjukfranvaron. Bland lardomarna betonades vikten av att
kombinera individ- och organisationsinriktade atgarder trots praktiska utmaningar, samt behovet
av starkt forandringsledningskompetens for att uppratthalla ett kontinuerligt forbattringsarbete.?!

Internationell utblick

Finland

For att forbattra arbetshalsan och starka arbetsformagan hos anstéllda genomférdes Finlands
forsta sociala utfallskontrakt, Tyhy-SIB, mellan 2015-2019. Projektet syftade till att minska
sjukfranvaron genom att implementera ett brett utbud av halsoinsatser pa arbetsplatser,
inklusive halso- och arbetsférmageenkater, chefsutbildningar och férbattrat samarbete med
foretagshalsovarden.

Fyra offentliga organisationer deltog som bestéllare av insatserna: Magistraten i Sydvastra
Finland, Nurmijarvis Aleksia-affarsverk, Savon koulutuskuntayhtyma och Yla-Savon
SOTE. Finansieringen kom fran Sitra, Me-fonden och Henri Kulvik, medan externa aktérer som
Aino Health Management Oy, Headsted Oy och Tietotaito Group Oy ansvarade for
genomférandet. Projektet administrerades av FIM Effektinvestering Ab och utvarderades av
Arbetshalsoinstitutet.

Malet var att minska sjukfranvaron med minst 2,1 dagar per anstalld per ar, men resultatet
visade endast en marginell minskning pa cirka en dag. Trots att projektet inte genererade
ekonomisk avkastning for investerarna och att sjukfranvaro visade sig vara en begransad
indikator, rapporterades positiva effekter pa arbetshalsan enligt kvalitativa utvarderingar.

Danmark

| syfte att minska langtidssjukskrivningar och framja atergang till arbete initierade Hillerad
kommun ett socialt utfallskontrakt dar sjukskrivna invanare fick individanpassat stod for att
aterfa sin arbetsformaga. Projektet genomférdes i samarbete med Marselisborg, en
organisation specialiserad pa utvecklingsprocesser inom den offentliga sektorn. Totalt omfattade

2 Uppdrag Psykisk Hélsa, 2022. Arbetsmiljé och Halsa i Ornskéldsvik — Rapport. Sveriges Kommuner och Regioner (SKR).
Tillganglig: https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-content/uploads/2022/04/Arbetsmilj6-o-Halsa-Ornskoldsvik-Rapport.pdf
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insatsen 100 sjukskrivna individer och 50 personer i arbetsférmageutredningar, dar varje
deltagare fick tillgang till en tvarvetenskaplig stédmodell bestdende av rehabilitering,
karriarvagledning och psykosocialt stod.

Projektet finansierades genom Den Sociale Kapitalfond Effekt, som investerade i insatsen i
utbyte mot resultatbaserade ersattningar fran kommunen. Kommunen betalade endast om
deltagarna uppnadde fordefinierade mal, vilket minskade den ekonomiska risken och
sakerstallde att resurser anvandes effektivt. Malet var att en majoritet av deltagarna skulle
kunna aterga till sjalvférsorjning eller fa en 6kad arbetsférmaga som mdjliggjorde atergang till
arbete. De preliminara resultaten visade att en betydande andel av deltagarna kunde aterga i
nagon form av arbete, d&ven om graden av framgang varierade beroende pa individuella
omstandigheter. Projektet bidrog till viktig kunskap om hur sociala investeringar kan anvandas
for att finansiera rehabilitering och stdd for sjukskrivna.

| ett statligt finansierat socialt utfallskontrakt har Viborg och Herning kommuner i Danmark
genomfért en satsning for att integrera langtidsarbetslosa personer med icke-vasterlandsk
bakgrund pa arbetsmarknaden.?? Projektet genomférdes i samarbete med Dansk
Flygtningehjeaelp och Poul Due Jensens Fond, dar malgruppen fick ta del av individanpassade
insatser genom Dansk Flygtningehjeelps Business Training Program och metoden "Individual
Placement and Support" (IPS). Insatsen var utformad for att kombinera arbetsférberedande
utbildning med praktik och mentorskap, vilket syftade till att forbattra deltagarnas
anstaliningsbarhet.

Finansieringen av projektet skedde genom ett utfallskontrakt dar privata investerare, inklusive
Poul Due Jensens Fond, stod for den initiala finansieringen. Staten och kommunerna férband
sig att ersatta investerarna baserat pa de resultat som uppnaddes. Malet var att minst 50
procent av deltagarna skulle uppna del- eller heltidsanstalining inom projektperioden
2020-2022. Resultaten visade att en betydande andel av deltagarna fick sysselsattning, men att
resultaten varierade beroende pa individuella  forutsattningar  och lokala
arbetsmarknadsférhallanden.

Inom ramen for Cities changing diabetes har Aarhus kommun implementerat ett
utfallskontrakt med syfte att minska risken for att utveckla komplikationer till foljd av diabetes.®
Projektet har en budget pa 13,3 miljoner DKK och riktar sig till 450 personer med typ 2-diabetes,
dar deltagarna erbjuds ett individanpassat program bestaende av radgivning med vardpersonal
och halsoframjande aktiviteter i samarbete med civilsamhallet.

Initiativet genomférs med stéd av Steno Diabetes Center Aarhus och Aarhus
universitetssjukhus, medan Den Sociale Investeringsfond och Radet fér sociala investeringar i
Aarhus star for finansieringen. Tva primara utfallsmatt har definierats: minst 31 procent av
deltagarna ska sanka sitt langtidsblodsocker (HbA1c) med 8,5 procent, och gruppen som helhet

22 Danish Refugee Council. Social Impact Bonds for Labour Market Inclusion. Tillganglig:
https://drc.ngo/what-we-do/innovation/innovative-finance/social-impact-bonds-for-labour-market-inclusion/

2 Den Sociale Investeringsfond. Forebyggelse af senkomplikationer af type-2 diabetes. Tillganglig:
https://dsi.dk/forebyggelse-af-senkomplikationer-af-type-2-diabetes/
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ska uppna en genomsnittlig sankning av samma niva inom tre ar. Genom denna satsning
hoppas Aarhus kommun kunna forbattra folkhalsan och minska sjukvardskostnader pa lang sikt.

Storbritannien

England har varit ledande i utvecklingen av sociala utfallskontrakt. INDIGO (International
Network for Data on Impact and Government Outcomes)-modellen introducerades 2010 med
det forsta utfallskontraktet i Peterborough-fangelset, dar syftet var att minska aterfall i
brottslighet?*. Sedan dess har natverket av sociala utfallskontrakt vuxit och omfattar projekt
inom omraden som barn- och familjestéd, mental halsa, sysselsattning och bostader. Ett
exempel pa framgangsrika projekt ar Mental Health and Employment Partnership, som har
hjalpt personer med psykisk ohalsa att fa och behalla arbete®®. The Skill Mill har anstallt unga
tidigare lagovertradare i miljoprojekt for att minska aterfall i brott®, medan Stronger Families
Norfolk har finansierats genom Life Chances Fund for att starka familjestodsinsatser?’.

INDIGO-natverket bestar av flera aktorer, inklusive utfallsbetalare som nationella och lokala
myndigheter, tjansteutférare som ideella organisationer och investerare som bidrar med
forskottsfinansiering. Government Outcomes Lab vid University of Oxford och INDIGO
Knowledge Bank spelar en central roll i att samla data och sprida kunskap for att starka arbetet
med utfallskontrakt. Englands erfarenheter har lett till att fler offentliga aktorer vagat préva
resultatbaserade l6sningar och att regeringen har avsatt sarskilda fonder, som Life Chances
Fund, for att stotta utvecklingen. Genom natverket har kunskap och data delats 6ppet, vilket har
forbattrat effektiviteten och hjalpt aktorer att fatta informerade beslut. England har genom detta
ekosystem starkt fokus pa matbara sociala resultat och tvarsektoriell samverkan inom offentlig
sektor.

Reflektioner och lardomar for en nationell struktur

Projekt Nystart har varit banbrytande och "stankt vigvatten" pa utfallskontraktsmodellen, som
dess initiativtagare ofta papekar. En av de viktigaste effekterna av projektet var att det lade
grunden for juridiska och ekonomiska bokféringstekniska Idsningar. Det ar en central framgang
eftersom det bekraftar att modellen kan implementeras.

Att definiera utfallsmatt inom mer sammansatta omraden som sociala insatser kan vara
komplicerat jamfort med halso- och sjukvarden dar det (ofta) finns tydliga kliniska biomarkdrer
att mata. Det gor sjukvard i allmanhet och prediabetes i synnerhet till en lamplig utgangspunkt
for att paborja arbetet med att bygga en nationell struktur for att man latt ska kunna komma
igang. | Stockholms diabetespilot var en viktig framgangsfaktor i pilotprojektet har varit den

24 Government Outcomes Lab. Impact bonds. Oxford: University of Oxford. Tillgangligt:

https://golab.bsg.ox.ac.uk/the-basics/social-impact-bonds/
% Government Outcomes Lab. Mental Health and Employment Partnership (MHEP). Oxford: University of Oxford. Tillgangligt:

https://golab.bsg.ox.ac.uk/knowledge-bank/case-studies/mhep-case-study/

2 Government Outcomes Lab. The Skill Mill. Oxford: University of Oxford. Tillgangligt: .
https://golab.bsg.ox.ac.uk/knowledge-bank/case-studies/the-skill-mill/

27 Cabinet Office; Department for Culture, Media and Sport; Department for Digital, Culture, Media & Sport. Social Outcomes
Partnerships and the Life Chances Fund. GOV.UK; 2023 Sep 5 . Tillgangligt:
https://www.gov.uk/quidance/social-outcomes-partnerships

18


https://www.gov.uk/guidance/social-outcomes-partnerships
https://golab.bsg.ox.ac.uk/knowledge-bank/case-studies/the-skill-mill/
https://golab.bsg.ox.ac.uk/knowledge-bank/case-studies/mhep-case-study/
https://golab.bsg.ox.ac.uk/knowledge-bank/case-studies/mhep-case-study/
https://golab.bsg.ox.ac.uk/the-basics/social-impact-bonds/

solida uppféljningsmodellen, dar HbA1c-blodprov anvdnds som en objektiv och odiskutabel
biomarkor. Valet av en tydlig och enkel uppféljningsparameter har sannolikt bidragit till projektets
trovardighet och resultat. Projektet redovisar aven sekundara effektmatt pa ett transparent satt,
vilket ytterligare starker dess legitimitet.

En central osdkerhet nar man bedémer effekterna av ett program ar av en referensgrupp for att
faststalla den kontrafaktiska situationen: Hur manga individer hade fatt samre utfall utan
programmet? Detta ar en fraga som ibland lyfts nar resultaten diskuteras. Det ar darfor viktigt att
ta hansyn till det férvantade naturalférloppet nar malen for utfallet bestdms, men samtidigt ar det
viktigt att betona att den centrala poangen med detta arbetssatt inte ar att vetenskapligt studera
om en viss insats har effekt eller inte, det ar inte oviktigt men ar en uppgift for framtida forskning.

Riskfinansieringen har i tidigare projekt kommit fran saval privata (till exempel Skandia eller
SEB) som offentliga finansiarer (till exempel Stockholms sociala investeringsfond). En nationell
struktur bor darfor vara agnostisk vad galler finansiarer for att kunna dra nytta av ett sa stort
panorama av finansiarer som majligt.

En gemensam namnare i flera av de svenska projekten ar att RISE haft en aktiv roll i olika delar.
Detta skapar pa satt och vis ett institutionellt minne kring projektgenomférande som det ar viktigt
att dra nytta av. Det ar darfor naturligt att ge RISE en roll i den nationella strukturen sa att denna
kunskap utnyttias maximalt. Samtidigt ar det viktigt att RISE roll begransas till stéd for
berakningar av ersattningsnivaer, utfallsmatt och inklusionskriterier. RISE har férstas aven en
roll som vetenskaplig utvarderare men den bor finansieras utanfor systemet.

Trots flera framgangsrika projekt tycks det finnas en brist pa spridning av beprévade metoder.
Spridning sker framst genom att regioner och kommuner, i enlighet med svensk
férvaltningspraxis, initierar egna pilotprojekt innan en eventuell bredare implementering. Detta
sker ofta i stallet for att direkt dra nytta av befintliga erfarenheter och lardomar frdn andra
aktorer. Detta skapar en betydande ojamlikhet i varden eller sociala insatser, dar individens
tillgang till prevention styrs av bostadsort och kan variera i tid, omfattning eller utebli helt.
Genom att lyfta preventionen till en nationell angelagenhet kan den del av svensk vard som idag
fungerar séamst starkas, vilket skulle bidra till 6kad jamlikhet och snabbare implementering av
effektiva insatser.
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Forsta steget: Inforandeprojektet

Detta avsnitt beskriver hur Sverige kan inleda etableringen av en nationell
preventionsinfrastruktur redan fran 2026. For att na en bred tilldmpning 2028 kravs att flera
aktorer paborjar forberedande arbete och larande under 2025. Regeringen behdver fatta ett
antal beslut i samrad med sina myndigheter redan under 2025. Ett gemensamt inférandeprojekt
foreslas for att samordna befintliga uppdrag, testa praktiska I6sningar och bygga erfarenhet.
Arbetet utgar fran Folkhalsomyndighetens och Vinnovas uppdrag (S2024/01659) och syftar fill
att utveckla en konkret modell fér nationella utfallskontrakt.

Inférandet sker i tva steg. | det forsta byggs basal infrastruktur samtidigt som det forsta
nationella preventionsprojektet baserat pa ett utfallskontrakt genomfors. Detta steg ar viktigt for
att dra lardom fran ett praktiskt projekt pa nationell bas. Praktisk tillampning ar avgérande,
sarskilt eftersom styr- och finansieringsmodeller av det har slaget inte kan konstrueras i sin
helhet genom teoretiska underlag eller skrivbordsprodukter. Det ar forst nar modellerna omsatts
i faktisk verksamhet som roller klarnar, ansvarsférdelning blir tydlig och former fér samverkan
utvecklas pa riktigt. Nar den basala infrastrukturen ar pa plats och aktérernas uppdrag har
kopplats samman 6vergar arbetet till att designa den slutgiltiga modellen i steg tva.

Steg 1: Forbereda infrastrukturen (start: HT-202

Steg 2: Slutgiltliga modellen
Start: 2028

Steg 1: Nationell pilot (start: 2026)
Figur 3. Process for inférande i tva steg.

Initialt fokuserar inforandet pa prediabetes — ett omrade valt eftersom det finns valdefinierade
riskmarkdrer och tillganglig evidens pa bade inkludering, atgarder och troskel for framgangsrikt
utfall. Det ger goda férutsattningar att ge praktiska erfarenheter for att snabbt bygga upp en
stabil infrastruktur som kan skalas upp. Samtidigt kan kommuner och regioner dra nytta av delar
av infrastrukturen i egna satsningar inom andra omraden. Malet &r en samordnad, stegvis
uppbyggd nationell struktur med tydlig styrning mot gemensamma mal. Det innovativa ar inte
varje steg i sig eller vilka atgarder som behdéver utféras - detta ar en systeminnovation.

Avsnittet innehaller en genomgang av de centrala stegen i inférandeprocessen for en nationell
preventionsinfrastruktur. Processbilden nedan fungerar som en visuell introduktion och
Overblick, och foljs darefter av en mer detaljerad beskrivning av varje steg samt de aktérer som
ansvarar for respektive del i genomférandet.
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Figur 4. lllustration av foreslagen process for inférande och uppbyggnad av en nationell
preventionsinfrastruktur. Morkbla falt markerar aktiviteter som ar centrala for att bygga upp
infrastrukturen, medan ljusbla falt visar det praktiska genomférandet av utfallskontrakt.

Drift

Pool av subventionerade generiska utfallsutvarderare
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Sammanfattad actionlista for att komma igang

1.

Folkhalsomyndigheten initierar ett nationellt inférandeprojekt under sitt nuvarande
uppdrag (alternativt att detta fortydligas i det befintliga uppdraget). Da ingar:
a. Inratta ett auktorisationssystem av utféraraktérer med egen kapitalfinansiering,
under HT-25.
b. Att LoU upphandla en utvarderare till inférandeprojektet
c. Att samarbeta och finansiera RISE i sin stédlinje.
d. Utforma en katalog av standardiserade kontrakt mellan utférare och
kommuner/regioner for val av utvarderare till egeninitierade utfallskontrakt.

Ett bemyndigande pa 1 miljard SEK for utbetalning 2028/29 for att paborja en pilot
2026 med en nationell prevention, Forsta nationella preventionsprogrammet utgar fran
pre-diabetes med tva ars intervention, utvarderas 2028/29.

Tillsatt en Bokstavsutredare, som aterkommer med forslag pa organisationsform for
en permanentad utfallskontraktsverksamhet och féresla organisationsform, tex statligt
bolag eller stiftelse. Aven en nationell datadelningsstruktur maste utredas om den ska
kunna vara generisk. Tex en férandring av regelverket for kvalitetsregister.

. Vinnova registrerar och finansierar via auktorisationssystem oberoende utvarderare

under sitt nuvarande uppdrag (alternativt att detta fortydligas i uppdraget). Da ingar:

a. Utlysning och registrering av pool av oberoende utvarderare under HT-25.
Utvarderarna ska ha egen férmaga till datainfrastruktur under
inforandeprocessen som sedan skall dverlatas till infrastrukturen da denna ar
pa plats 2028.

Oka finansieringen till Folkhidlsomyndigheten fran 2026 med 3,25 miljoner arligen
for att finansiera utvarderaren i prediabetsprojektet via bemyndigandet, och till
VINNOVA med tre miljoner arligen for att subventionera generiska utvarderarna. Till
och med 2028. Fran 2029 kravs ny driftsfinansiering av den slutgiltiga modellen.
(Forvaltningsanslag)
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Regeringen och regeringskansliet

For att mojliggéra en nationell satsning pa férebyggande arbete genom utfallskontrakt kravs att
vissa centrala atgarder initieras av regeringen och regeringskansliet redan under 2025.
Samtliga forslag kan foras in i budgetarbetet under 2025 som en del av en stérre reforminriktad
satsning pa forebyggande insatser och utfallsbaserad styrning.

Ett bemyndigande pa en nationell preventionsmiljard i hostbudgeten 2025

For att mojliggora en langsiktig och systematisk satsning pa férebyggande insatser foreslar vi
att en preventionsmiljard bemyndigas for 2028/29 i hdstbudgeten 2025. Dessa medel ska
finansiera utfallsbaserad ersattning for inférandeprojektet inom prediabetes, dar utbetalningar
sker baserat pa uppnadda resultat ar 2028/29. Syftet ar att bade gdra en riktad satsning mot
diabetes samt dess fdljdeffekter och att samtidigt bygga upp en hallbar nationell
preventionsinfrastruktur som pa sikt kan bidra till minskade samhallskostnader och férbattrad
folkhalsa pa bred front.

Vad kostar prediabetes?

Preventionsmiljarden ar beraknad utifran Institutet for Halso- och Sjukvardsekonomis (IHE)
modell for diabeteskostnader®®. Prevalensen av prediabetes i Sverige uppskattas till 5-6
procent av befolkningen i aldern 20-80 ar, vilket motsvarar cirka 400 000 personer.?® Enligt en
stor dansk vetenskaplig studie, dar hela befolkningens blodsockervarden har analyserats,
|6per individer med prediabetes en arlig risk pa 5 procent att utveckla typ 2-diabetes.*
Modellen inkluderar bade direkta®' och indirekta®? kostnader kopplade till diabetes, samt de
besparingar som kan uppnas genom att skjuta upp sjukdomsdebuten.

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

Samhaliskostnader for arligt insjuknande i typ 2-diabetes hos individer med
prediabetes (nuvarden):

e Direkta vardkostnader: 7,4 miljarder SEK

e Indirekta kostnader: 14,7 miljarder SEK

e Socialférsakringen: 7,9 miljarder SEK

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

28 Willis, M., et al., Validation of the Economic and Health Outcomes Model of Type 2 Diabetes Mellitus (ECHO-T2DM).
Pharmacoeconomics, 2017. 35(3): p. 375-396.

2 |DF Diabetes Atlas. diabetesatlas.org

30 Nicolaisen S.K. et al, HbA1c-defined prediabetes and progression to type 2 diabetes in Denmark: A population-based study
based on routine clinical care laboratory data. Diabetes Res Clin Pract. 2023 Sep;203:110829

3 Med direkta kostnader avses kostnader i sjukvardssystemet som uppstar som en konsekvens av diabetes och dess
komplikationer.

%2 |ndirekta kostnader &r vardet av den produktion som forloras till féljd av diabetes och dess komplikationer, har varderat med
humankapitalmetoden utifran medellon, sociala avgifter och avtalade pensionsavsattningar.
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ocksa uppkomst av komplikationer kopplade till sjukdomen sasom till exempel hjartinfarkt och
njursvikt vilka ar férknippade med héga kostnader for behandling och sjukskrivning.

Om insjuknandet skjuts upp med 3 ar:
e Direkta besparingar: 40 000 SEK per person
e Indirekta besparingar: 125 000 SEK per person
e Socialférsakringen: 75 000 SEK per person

Om insjuknandet skjuts upp med 5 ar:
e Direkta besparingar: 60 000 SEK per person
e Indirekta besparingar: 200 000 SEK per person
e Socialférsakringen: 100 000 SEK per person

Berakningsmodellen visar att de storsta kostnaderna uppstar utanfoér regionernas
sjukvardssystem, vilket understryker vikten av en samlad nationell strategi for prevention.

En preventionsmiljard kan ddrmed utgéra en lamplig utgangspunkt for att minska den
ekonomiska och ménskliga bérdan av typ 2-diabetes i Sverige.

Aven om de totala samhallskostnaderna for diabetes vida éverstiger en miljard kronor arligen,
foreslas att den initiala nationella satsningen begransas till en preventionsmiljard i det forsta
bemyndigandet. Manga ytterligare omraden kraver sin egen preventionsmiljard, men det ar
viktigt for larandet att borja bygga en infrastruktur med nagot som ar val beforskat och hyfsat
avgransat. Denna avgransning motiveras ytterligare av att inte alla personer med prediabetes
forvantas delta i programmet. IHE:s analys visar samtidigt att de storsta samhallsekonomiska
vinsterna — trots att insatsen riktar sig mot en medicinsk riskgrupp — uppstar utanfér halso- och
sjukvardens system, genom minskade kostnader fér sjukskrivningar, produktivitetsbortfall och
nedsatt arbetsformaga. Det motiverar behovet av en statligt finansierad preventionssatsning
som inte ar beroende av regionernas budgetforutsattningar.

Personer som bor i utanférskapsomraden har ofta en hogre risk® att utveckla prediabetes och
typ 2-diabetes till féljd av en kombination av socioekonomiska faktorer och livsstilsférhallanden.
Ojamlikheter i utbildning, inkomst, boendemiljé och tillgang till vard bidrar till att dessa grupper
bade har samre halsa och svarare att ta del av halsoframjande insatser. Darfér ar det sarskilt
viktigt att riktade och tillgangliga preventiva atgarder fokuserar pa dessa omraden®.

Inforandeprogrammets design

Programmet utgar frdn samma overgripande mal som i Region Stockholms projekt: att
deltagarna ska na normala nivaer av HbA1c (<42 mmol/mol). Utéver detta ges personer fran
socioekonomiskt utsatta omraden fortur till programmet, vilket dock inte var nagot
inklusionskriterium i Region Stockholm och Health Integrators projekt. Det finns anda skal att

3 Maria Wemrell, Louise Bennet, Juan Merlo - Understanding the complexity of socioeconomic disparities in type 2 diabetes risk: a
study of 4.3 million people in Sweden: BMJ Open Diabetes Research & Care 2019;7:e000749.

3 Ett exempel pa hur dataanalys och riktade insatser kan anvéandas for att identifiera och férebygga typ 2-diabetes i sarskilt utsatta
omraden finns till exempel beskrivet av Dagens Samhalle: Sa kan big data férebygga diabetes. Tillganglig:
https://www.dagenssamhalle.se/samhalle-och-valfard/sjukvard/sa-kan-big-data-forebygga-diabetes/
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fokusera pa de mest utsatta, da vi inte har budget till en fullskalelésning. Inom dessa omraden
finns cirka 550 000 individer i aldern 20-80 ar. Om man antar att 5 procent har prediabetes®® —
i linje med befolkningen i stort — motsvarar det omkring 30 000 personer.

Debutaldern for typ 2-diabetes ligger i genomsnitt runt 50 ar. Under de senaste aren har det
dock skett en forskjutning mot lagre debutalder, i takt med att andelen yngre personer med
riskfaktorer sdsom forhojt BMI och stillasittande har 6kat.

Antal individer (benamns som prepatienter i inférandeprojektet): 30 000 som skall rekryteras
totalt inom ett ar

Inklusionskriterier:
e HbA1c mellan 42-47 mmol/mol
e Informerat samtycke till datadelning mellan lab, utvarderare och utférare

Fortur till programmet skall ges till:
e Personer som ar skrivna pa postnummer i utsatta omraden
e FINDRISC score = 13%
e BMI>25
e Alder: 20-60 ar

Under inférandeprogrammets forsta sex manader galler samtliga inklusionskriterier (inklusive
forturskriterierna). Om man efter sex manader inte lyckats rekrytera 30 000 prepatienter
Oppnas programmet upp for alla prepatienter som uppfyller HbA1c mellan 42-47 mmol/mol,
samt lamnar samtycke for datadelning. Rekryteringsperioden stanger efter 12 manader, aven
om 30 000 prepatienter inte har rekryterats. Rekrytering ansvarar respektive utférare for men
de registreras hos utvarderaren for att kunna stanga vid troskelgransen. Det gar aven att
tanka sig att utvarderaren gor olika typer av annonsinsatser.

Utfallsmatt:
e HbA1c > 42 mmol/mol efter 24 manader

e Andel prepatienter med uppfyllt utfallsmatt, dver 10 procent men under 80 procent ar
ersattningsgenererande
Utfallsmattet ar det enda mattet som ersattningen baseras pa.

Lopande uppfoljningsmatt:
HbA1c

Blodfetter

Kolesterol

BMI

FINDRISC score

% Det saknas dock uppgifter om prevalensen for prediabetes i utsatta omraden i litteraturen.

% FINDRISC (Finnish Diabetes Risk Score) ar ett validerat frageformular som anvands for att uppskatta risken att utveckla typ
2-diabetes inom de narmaste 10 aren. Det utvecklades i Finland och anvands idag brett i bade kliniska sammanhang och i
folkhalsoprojekt, inklusive screening for prediabetes.
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Lopande uppfdljningsmatt tas minst var tredje manad®” i programmet. Prepatienter som inte
[@mnar I6pande uppfdljningsdata exkluderas fran programmet.

Uppféljningsmatandet skall i inforandeprogrammet bekostas via utvarderarens budget efter
beslut om inkludering. Data for utfallsmatt och I6pande uppféljningsmatt delas till de
auktoriserade utférare via samtycke. Prepatienter som drar tillbaka sitt samtycke for
datadelning exkluderas fran programmet.

Prepatienter som hoppar av programmet efter att de har fatt sina grundvarden registrerade
(utfallsmatt for T=0) kommer att raknas som ej uppfyllt utfall. Det innebar att det kommer
finnas ett incitament for utférare att stimulera prepatienter for fortsatt delaktighet i
programmet. Prepatienter som avlider under programmets gang exkluderas daremot i
utvarderingen.

Det ar prepatienten som valjer utférare och utforare far inte neka en prepatient att anslutas till
deras program. Detta ar for att undvika cream skimming fran utférarens sida dar de enbart
erbjuder insatser till “enkla” prepatienter i programmet. Prepatienter far sjalv valja att byta
utférare under programmets period om man inte ar néjd med insatserna, dock far inget byte
av utférare ske under programmets sista 6 manader, da ersattningen tillfaller den utforare
som har prepatienten listad vid programslutet.

Modellen med 6 manaders bytesstopp for insatser bor utvarderas da inférandeprojekten
utvarderas. Det kan vara/ar svart/omgijligt att reda ut de kausala sambanden till vilken utférare
som faktiskt gett vilket bidrag till resultatet, och darmed finns incitament fér en rad olika
ersattningsmodeller om man vill kunna erbjuda prepatienter valfrihet for byte. | den féreslagna
modellen utdelas ersattningen enbart till den utférare som prepatienten slutligen ar listad hos
da programmet avslutas. Anledningen till det foreslagna modellen ar att ge prepatienten fulla
mojligheter att obehindrat byta utférare under programmets férsta 18 manader om
prepatienten anser att den valda utféraren inte erbjuder insatser av god kvalitet. Om modellen
istallet hade varit baserad pa en ersattning baserad pa till exempel antalet aktiva manader for
en utférare hade detta gynnat utférare med langa behandlingstider istéllet for
individanpassade verkningsfulla insatser. Det blir darmed upp till utférarna att erbjuda insatser
av hog kvalitet under hela programmets varaktighet for att behalla prepatienter, och upp till
prepatienterna att valja den utférare som bast motsvarar deras preferenser — och byta om de
inte ar néjda. Om ingen bindningstid finns s& hade det kunnat gynna oseridsa aktérer som
hade latit andra aktorer utféra insatserna, for att sedan pa olika satt locka dver prepatienter i
samband med att ersattning skall erhallas.

Programmet har ingen begransning for antalet utforare, sa lange de ar auktoriserade. Dock
maste en utférare ha minst 50 listade prepatienter vid 24 manader for att berattigas ersattning
for utfall. Begransningen i antal ar for att begransa programmets administration fér ersattning.

37 Vi foreslar att en uppféljningsfrekvens om tre manader standardiseras i denna typ av projekt initialt, pa liknande satt som
kvartalsvisa rapporter anvands inom naringslivet. Som utférare kan man behéva data i realtid for att veta var man ska satta in
atgarder. Syftet ar att sakerstalla kontinuerligt larande, snabb aterkoppling och full transparens gentemot eventuella externa
investerare. | vissa projekt kan tatare uppfdljningar vara motiverade, men langre intervaller bor inte tillatas — &ven om det kan finnas
argument som hanvisar till att vissa utfall kraver langre tid for till exempel klinisk relevans. Korta uppféljningsperioder kan dessutom
ge nya insikter om individuella monster och prediktiva parametrar, vilket ar sarskilt vardefullt i en utvecklingsfas dar kunskapen
fortfarande ar begransad.
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Med en preventionsmiljard skulle omkring 30 000 personer kunna erbjudas plats i
inforandeprogrammet, baserat pa kostnadsnivaerna i Region Stockholms pilotstudie. Genom att
satta ett tak vid 30 000 deltagare under det forsta aret skapas férutsattningar for en kontrollerad
uppskalning och en effektiv anvandning av resurser. Om farre personer an beraknat deltar,
kommer de statliga utbetalningarna att justeras i proportion till det faktiska utfallet. Eftersom
ersattning endast sker vid uppnadda resultat, innebar det att statens kostnader blir lagre an det
maximalt avsatta beloppet vid lagre deltagande. Detta skapar en flexibel och resultatstyrd
modell dar finansieringen anpassas efter hur manga som deltar och nar de uppsatta malen. Pa
sa satt minimeras risken for dverfinansiering samtidigt som insatserna styrs mot storsta maojliga
halsoutfall per investerad krona.

De potentiella samhallsbesparingarna for preventionsprojektet ar omfattande, aven om bara en
ganska liten andel av populationen uppfyller malkriteriet om HbA1c > 42 mmol/mol. Projektet
foljer darfor en linjar ersattningsmodell, sa att ersattningsnivan ékar med andelen prepatienter
som uppfyller malet med en maximal maluppfyllelse pa 80 procent. Programmet har ingen
kontrollgrupp, i avseendet att andra prepatienter foljs for HbA1c samt I6pande utvarderingsmatt,
utan gransdragningen for ersattningen dras istallet vid glukonormativitet efter 2 ar utifran
vetenskaplig evidens.

Ersattningsmodell

Inforandeprojektet har, utdver datadelningssamtycke endast en malvariabel for lyckat utfall:
HbA1c < 42 mmol/mol. Ersattningen kommer darfor att utbetalas efter antalet prepatienter
som uppfyller detta mal efter 24 manader. Dock ersatts inte de forsta 10 procenten av
prepatienterna per utférare, eftersom de statistiskt sett anda skulle bli glukonormativa, ej
heller ersatts andelar 6ver 80 procent, som vi satt till maximalt praktiskt utfall.

Potentiell besparing

De potentiella besparingarna for preventionsprojektet ar betydande, aven vid en
maluppfyllelse pa sa lite som 30 procent. Den ekonomiska modellen ar dock konstruerad for
att premiera hogre maluppfyllelse, vilket visas i tabellen nedan. Det ar viktigt att komma ihag
att indirekta kostnader ar en samhallsekonomisk kostnad, medan forsakringskassekostnader
och direkta sjukvardskostnader ar utifran ett betalarperspektiv, nuvardesberaknade. Eftersom
diabetes ar en livslang sjukdom dar merparten av kostnaderna uppstar till foljd av
komplikationer som ligger langt efter diagnos ligger huvuddelen av besparingen manga ar in i
framtiden — ett tydligt exempel pa varfor investering i prevention ar svart om man tar ett
kortsiktigt budgetperspektiv.

Tabell 1. Potentiella besparingarna for inforandeprojektet om prediabetes..
Maluppfyllelse (%) Direkta kostnader Indirekta kostnader Forsdkringskassan
30 699 000 000 SEK 1351 000 000 SEK 746 000 000 SEK
50 992 000 000 SEK 1 918 000 000 SEK 1 058 000 000 SEK
80 1419 000 000 SEK 2 743 000 000 SEK 1 513 000 000 SEK
100 1 888 000 000 SEK 3 650 000 000 SEK 2014 000 000 SEK
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Maximal maluppfyllelse

Att na 100 procent maluppfyllelse ar osannolikt, dels eftersom individuella avhopp raknas som
utebliven maluppfyllelse, dels for att det vore orealistiskt att samtliga prepatienter uppnar
malet. Programmets totala budget maste kunna hantera extremfallet att alla utférare nar detta
mal, vilket skulle medge en total deltagande population pa 30 000 prepatienter. Vi har darmed
justerat maximal maluppfyllelsen for den statliga finansieringen i inférandeprojektet till 80
procent, utdver det utgar ingen ytterligare ersattning.

Linjar ersattningsmodell

Vi har utgatt fran en grundersattning per framgangsrik deltagande prepatient pa 47 000 kronor
vid > 10 procents maluppfyllelse. Valet av 10 procent baseras pa data fran den amerikanska
DPP-studien, dar cirka 10 procent av deltagarna atergick till glukonormativa nivaer efter tva ar
utan nagon intervention.®® Syftet ar att undvika ersattning for utfall som sannolikt hade intraffat
spontant®, utan programmets insatser. Vidare finns det en poang med en lagsta troskel aven
for att forsvara for naiva eller oseridsa utférare.

Budgetberakningar

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

1000 . Individuell erséattning :
¢ Utfaller: 10% < x < 80% : > 80 % utfaller inget extra
¢ Detta ersétts per listad individ genom linjér erséttning: da detta réknas som
800 =  y=14285714x - 142857 143 : maximalt praktiskt utfall
Py i (setabell) :
o
2
S 600 -
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w
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Figur 5. Foreslagen ekonomisk ersattningsmodell for inféorandeprojektet dar 30 000

prepatienter erbjuds preventiva insatser vid prediabetes. Ingen ersattning erhalls < 10 procent
prepatienter som uppfyller malet. Om mer an 10 procent av prepatienterna uppfyller malet sa utgar en

%8 perreault L, Kahn SE, Christophi CA, Knowler WC, Hamman RF; Diabetes Prevention Program Research Group. Regression
from pre-diabetes to normal glucose regulation in the diabetes prevention program. Diabetes Care. 2009 Sep;32(9):1583-8

39 53 kallade dédviktsférluster
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individuell ersattning per prepatient ovan 10 procent pa 47 000 SEK. 80 procent raknas som maximalt
praktiskt utfall.

Den linjara ersattningsmodellen éver 10 procent gor att utférarens ersattning per prepatient
Okar ju hogre andel av deras population som nar maluppfyllelsen. Denna ersattningsmodell ar
tankt att stimulera utférare till att strava efter att nad sa hog andel som det bara ar méjligt samt
att minimera avhopp fran deras program.

Tabell 2. Total ersattning samt ersattning per prepatient enligt den linjara ersattningsmodellen
mellan 10 och 80 procent av prepatienterna som uppfyller malet.

Total ersattning Antal som uppfyllt Ersattning per listad Ersattning per

Maluppfyllelse (%)

malet individ N=30 000 uppfylld individ (SEK
10 0 3000 0 0
20 141 000 000 6 000 5222 47 000
30 282 000 000 9000 10 444 47000
40 423 000 000 12 000 15 667 47 000
50 564 000 000 15000 20 889 47000
60 705 000 000 18 000 26 111 47 000
70 846 000 000 21000 31333 47000
80 987 000 000 24 000 36 556 47000
90 987 000 000 27 000 36 556 0
100 987 000 000 30000 36 556 0

*N = 30 000

Satsningen forutsatter ett bemyndigande i 2025 ars statsbudget for att kunna inga ataganden
om framtida utbetalningar baserade pa uppnadda utfall. Detta innebar att riksdagen behéver
godkanna en ekonomisk ram 2025, utbetalningarna sker 2028/29 — i takt med att definierade
resultat inom preventionsarbetet uppnas och verifieras. Finansiering av utvarderaren for
inférandeprojektet berdknas behdvas under HT 25 - VT 29, eftersom den sista rapporteringen
sker den sista december 2028, behdvs tid for att verifiera resultaten och berakna utbetalning till
respektive utférare. Denna ersattning tas fran preventionsmiljarden. Vissa utférare kan ha
rekryterat sina prepatienter innan sista december 2026 och kan darfor komma att fa sin
ersattning under 2028.

Utkast text till BP 2026

Regeringen foreslar att riksdagen bemyndigar regeringen att fram till 2029 inga ekonomiska
ataganden om hogst 1 000 000 000 kronor. Bemyndigandet syftar till att mojliggora langsiktiga
investeringar och atgarder som starker folkhalsan, sarskilt inom omradet férebyggande
insatser mot typ 2-diabetes. Medlen avses anvandas inom ramen for en nationell
pilotverksamhet baserad pa utfallskontrakt, dar ersattning till kontrakterade aktorer utgar
baserat pa uppnadda halsoresultat. Utbetalningar sker under 2028-2029. Regeringen avser
att aterkomma med narmare detaljer i kommande beslut och redovisningar.
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Statsbidrag till kommuner och regioner

| foljande kalkyler tas aven kommande minskad efterfraga pa direkta sjukvardsinsatser som
resultat av primarprevention. Ett problem ar dock att det visat sig vara ytterst svart att “hamta
hem” besparingar i sjukvarden. Ett viktigt skal ar att olika delar av sjukvardssystemet egentligen
inte dimensioneras utifrdn behov utan fran vana — det vill sdga vad som var budgeten forra aret.
Ett tungt skal till det ar att det ar svart pa riktigt att byta verksamhetsinriktning. Man kan inte
raskt byta inriktning pa personalens specialisering eller lokalernas och maskinparkens funktion.
Teknologiska framsteg som minskar kostnaderna per ingrepp kan leda till sankta
behandlingstrosklar och 6kade volymer, vilket paverkar bade kostnader och resursfordelning
inom sjukvarden. Det kan leda till 6kad kvalitet for patienterna, men budgetbesparingarna kan
utebli.

Det finns skal att tro att detsamma galler for battre preventiva insatser, men den stora skillnaden
ar att vi férvantar oss — av demografiska skal — en stor efterfrageexpansion. Vad vi saledes kan
forvanta oss med framgangsrika interventioner ar att minska det framtida dkade behovet av
sjukvard, snarare an minskade kostnader pa kort sikt. Av det skalet borde de statliga
preventionsinsatserna jamféras mot framtida statsbidrag till regionerna. Vill regeringen, kan den
minska framtida statsbidrag med dessa summor, men som vi har sett ar det den statliga
budgeten som vinner mest.

Bokstavsutredning

For att mojliggéra en tydlig och effektiv styrning, finansiering och uppféljning av sociala
utfallskontrakt i Sverige langsiktigt bor en bokstavsutredning tillsattas for att ge férslag pa hur
den langsiktiga modellen bor utformas. Inférandeprojektet har sdsom det ar designat 16st dessa
olika problem for prediabetes, men en mer generell modell behdver mer generella 16sningar.
Utredningen ska sarskilt analysera behovet av lagandringar, inklusive en 6versyn av lagen
(2008:962) om valfrihetssystem (LOV), for att beddma hur utfallskontrakt kan integreras i
befintliga strukturer for valfrihet och ersattningssystem. Har kan inspiration fas av
arbetsformedlingen*®, som egentligen redan ar riggad for att kunna anvanda utfallskontrakt. De
far anvanda lagen om valfrihetssystem och har nédvandiga data for att félja upp och etablera
inklusionskriterier och for utfallsersattningar. Alternativt kan en utredare konstatera att
auktorisationssystem enligt EU-upphandlingsdirektiv ar fortsatt tillfyllest. En central del av
utredningen ar att identifiera eventuella juridiska hinder samt foéresla forandringar som kan
skapa en mer stabil och forutsagbar modell for implementering av utfallskontrakt inom offentlig
verksamhet.

Vad ar en bokstavsutredning?

En bokstavsutredning ar en departementsintern utredning till skillnad frdn en SoU. En
bokstavsutredning ar inte en egen myndighet. En bokstavsutredning genomférs av en sarskil
utsedd utredare, ofta utan en tillhérande kommitté. Den kdnnetecknas av en kortare tidsram
och ett mer avgransat uppdrag jamfort med en traditionell statlig utredning.

40 myalfrinetssystem hos Arbetsférmedlingen” (Ds 2010:1)
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Bokstavsutredningar anvands vanligtvis for att snabbt analysera och ge forslag inom specifika
omraden, sarskilt nar det galler lagandringar eller effektivisering av befintliga regelverk.

Bokstavsutredningar regleras genom kommittéférordningen (1998:1474) och genomférs pa
uppdrag av regeringen. De benamns ofta efter utredarens initialer, vilket har gett upphov till
namnet "bokstavsutredning”. Utredaren tar fram en departementspromemoria (Ds) som
sammanfattar utredningens resultat och forslag. Dessa kan sedan ligga till grund for vidare
beredning inom Regeringskansliet eller en mer omfattande offentlig utredning (SOU).

Eftersom bokstavsutredningar syftar till snabb och fokuserad analys anvands de ofta nar ett
behov av lagandring har identifierats men dar omfattande utredningsresurser inte anses
nodvandiga. Exempel pa omraden dar de férekommer ar socialpolitik, naringslivsreglering och
arbetsmarknadsfragor.

Utredningen boér aven kartlagga och analysera olika mdjliga organisationsformer och bedéma
deras for- och nackdelar i relation till en bredare nationell preventionsinfrastruktur. En tydlig roll-
och ansvarsférdelning mellan staten, regionerna och privata aktérer maste definieras for att
sakerstalla en samordnad och effektiv implementering. En annan viktig aspekt ar att foresla en
hallbar modell fér administration och utbetalning av ersattningar baserat pa uppnadda resultat,
vilket kraver en noggrann genomgang av befintliga ekonomiska och juridiska ramar.

For att sakerstalla en langsiktig och datadriven uppféljning bér utredningen aven foresla ett
system for uppfdljning och utvardering av verksamhet som bedrivs inom ramen for
utfallskontrakt. En sarskilt viktig friga som behodver belysas ar behovet av en gemensam
datainfrastruktur, som  mogjliggér enhetlig och evidensbaserad uppféljning av
preventionsinsatsers effekter. En generisk infrastruktur ska kunna omfatta manga olika statliga
verksamheter — aven de som inte direkt hanterar halsoaspekter men som paverkar framtida
halsa, sdsom insatser mot ensamhet, skolmisslyckanden eller kriminalitet. Ur det perspektivet
har Folkhalsomyndigheten det bredaste mandatet. Datadelningsmassigt ar dock alla
myndigheter beskurna av rigorsa regler.

Sammantaget ska utredningen lagga fram en konkret plan fér hur Sverige kan etablera en
valfungerande infrastruktur fér datadelning mellan olika huvudman och privata organisationer for
prevention pa nationell niva. Inte minst datadelningen, som &ar noggrant begransad mellan
myndigheter och mellan myndigheter och andra organisationer talar for att stiftelseformen kan
vara ett bra alternativ. Ett mojligt alternativ ar att andra i regelverken*' for kvalitetsregister, sa att
det gar att dela kvalitetsregisterdata mellan olika aktérer. Men sannolikt ar det en storre insats
an att helt enkelt instiffa en icke myndighet och anvanda sig av informerat samtycke.
Bokstavsutredningen foreslas lamna sitt resultat i mitten av 2027, sa att tid for uppbyggnad av
den slutgiltiga generella infrastrukturen kan pabdrjas.

41 Lag (2019:629) om behandling av personuppgifter i socialtjansten och halso- och sjukvarden, Patientdatalagen (2008:355),
GDPR (EU:s dataskyddsférordning), Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), Nationella riktlinjer och foreskrifter fran
Socialstyrelsen och IVO
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Utkast direktiv till Boktavsutredare
Direktiv till utredare om organisationsform for permanent verksamhet med utfallskontrakt

Regeringen tillsatter en sarskild utredare med uppdrag att analysera och féresla en lamplig
organisationsform for en permanent verksamhet med utfallskontrakt inom halso- och
sjukvardsomradet. Syftet med verksamheten ar att skapa ekonomiska incitament for
forebyggande atgarder som motverkar kroniska sjukdomar, sasom typ 2-diabetes eller
tillstand som Iag laskunnighet, ensamhet, psykisk ohalsa osv.

Utredaren ska sarskilt évervdga behovet av eventuella andringar i lagstiftningen, inklusive
lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV). Analysen ska innefatta en bedémning av hur
utfallskontrakt kan integreras i befintliga strukturer for valfrinet och ersattningssystem, samt
foresla eventuella lagandringar som kravs for att mojliggéra en tydlig och effektiv styrning,
finansiering och uppféljning av verksamheten. Se nasta avsnitt for en skiss pa majligt

upplagg.

Utredaren ska dessutom:

e |dentifiera och bedéma fér- och nackdelar med olika maéjliga organisationsformer.

e Foresla hur ansvars- och rollférdelning mellan staten, regionerna och privata aktérer
bor se ut.

e Foresla en effektiv modell for administration och utbetalning av ersattningar kopplade
till uppnadda resultat.

e Foresla ett datadelningssystem med personuppgifter for styrning, uppféljning och
utvardering av utfallskontrakt.

Utredaren ska redovisa sitt uppdrag senast den 31 mars 2027.

Eventuella uppdrag till myndigheter

For att etablera en nationell preventionsinfrastruktur baserad pa utfallskontrakt kravs inte
nodvandigtvis nya, sarskilda regeringsuppdrag till berérda myndigheter. Flera av de uppgifter
som behdver utféras ryms redan inom befintliga mandat och pagaende insatser. Exempelvis har
Folkhalsomyndigheten och Vinnova tilldelats ett gemensamt uppdrag (S2024/01659) med syftet
att framja anvandningen av innovativa, utfallsfokuserade arbetssatt och investeringsmodeller
inom folkhdlsoomradet. Med tydlig styrning och samordning fran regeringen skulle detta
uppdrag kunna utgéra en solid grund for den praktiska etableringen av en nationell
preventionsinfrastruktur.

Det bor dock noteras att RISE Social & Health Impact Center (SHIC) i nulaget inte ingar formellt
i uppdraget, trots att offentlig sektor redan har investerat betydande resurser i att bygga upp
deras kompetens inom utfallskontrakt. For att sakerstalla att denna expertis tas tillvara — sarskilt
som ett stdéd for kommuner och regioner — bor regeringen 6vervaga att formellt inkludera RISE
SHIC i det pagaende uppdraget. Att annars bygga upp en parallell stédfunktion inom
Folkhalsomyndigheten riskerar att skapa dubbelarbete och férsena implementeringen.

Genom att koppla samman redan existerande initiativ med regeringens prioriteringar och
budgeterade satsningar skapas battre forutsattningar for ett effektivt resursutnyttjande, samtidigt
som onddiga parallella processer kan undvikas. Det avgérande ar att samordningen sker med
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tydlig riktning och att myndigheterna far mandat att samarbeta kring gemensamma mal,
tekniska l6sningar for datadelning och praktiska stddstrukturer. P4 sa satt kan verksamheten
starta snabbt och med stark forankring i befintliga strukturer och kompetenser. Det ar givetvis
upp till regeringen att avgdra huruvida det behdvs ett regeringsuppdrag eller om det kan
hanteras inom ramen fér den normala myndighetsdialogen.

Utkast Regeringsuppdrag till Folkhalsomyndigheten

Regeringen ger Folkhalsomyndigheten i uppdrag att frdn och med den 1 januari 2026
genomfora en pilotverksamhet baserad pa utfallskontrakt i syfte att motverka utvecklingen av
typ 2-diabetes genom tidig identifiering av personer med prediabetes och genomférande av
effektiva preventiva atgarder.

Folkhalsomyndigheten ska under hosten 2025 inféra ett auktorisationssystem enligt EUs
upphandlingsdirektiv for att identifiera och kontraktera aktérer (utférare) som sjalva ansvarar
for finansieringen av verksamheten, antingen med eget kapital eller extern finansiering fram
tills dess utfall kan uppvisas. Den ekonomiska ersattningen utgar med 47 000 kronor per
deltagare som vid utvarderingen under 2028 uppfyller faststallda malkriterier, det vill saga inte
langre befinner sig i riskzonen for typ 2-diabetes och inte heller har utvecklat sjukdomen, samt
har ett gallande samtycke for datadelning. For de forsta 10 procenten utfaller ingen ersattning
trots uppnadda malkriterier.

Vidare skall Folkhadlsomyndigheten LoU upphandla en utvarderare som &r ansvarig for
inforandeprojektet, och som ska bista med:

En digital funktion dar prepatienter kan:
e Lamna informerat samtycke for datadelning mellan lab, utférare och utvarderare
e Personnummer, for samkdrning mot adressregister och verifiering av mantalsskrivning
pa postnummer i utsatt omrade
Fylla i enkaten FINDRISC
Fylla i andra uppgifter, t ex langd, vikt mm
Ange hos vilken utférare Prepatienten dnskar lista sig
Funktion for att kunna lista om sig, dock senast 6 manader innan individuellt avslut

utvarderaren ska vidare:

e Annonsera efter prepatienter som darefter deltar i ett screeningprogram. Utforare
antas ta aktiv del i rekrytering av patienter. Screening genomférs utanfor primarvarden
eftersom prediabetiker i det flesta fall inte har nagon diabetesrelaterad kontakt med
sjukvarden i och med att dessa individer ar odiagnostiserade. Att genomféra screening
utanfér primarvarden avlastar aven befintligt sjukvardssystem. De individer som visar
intresse kommer att fa fylla i ett webbaserat frageformular enligt FINDRISC
(vedertagen diabetesscreeningmetod fran Finland). De individer som enligt FINDRISC
score beddms som riskpatienter kommer att ombedjas att ta ett blodprov.
Blodproverna kommer analyseras for langtidsblodsocker (HBA1c).

e Avtala med 1177 att via en speciell kod som erhalles av utvarderaren kunna gora en
egenremiss till blodprovstagning hos auktoriserat lab. Ar det praktiskt méjligt dven att
via 1177 tjansteplattform direkt koppla system for labvardesoéverforing. i annat fall far
prepatienten manuellt skriva in sina blodsockervarden mm i utvarderarens digitala
system.
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e Lodpande fran 1/1 2028 men senast 31/03 2029 meddela Folkhdlsomyndigheten hur
stor ersattning som ska utbetalas till respektive utférare baserat pa kriterierna i denna
rapport.

e Bistd Folkhalsomyndigheten med I6pande erfarenheter, kostnader och data for att dra
slutsatser kring hur den slutgiltiga modellen ska utformas. (utvarderaren ar ett embryo
till den kommande generella Preventionsplattformen)

Pilotverksamheten ska omfatta maximalt 30 000 deltagare med en total ekonomisk ram om
hogst 1 miljard kronor. Inkludering av deltagare sker via ett system som utvarderaren
tillhandahaller med start den 1 januari 2026 och pagar tills maximalt deltagarantal uppnatts.
Inklusionskriterier ar ett langtidsblodsockervarde (HbA1c) som dverskrider 42 mmol/mol.

Utférare ansvarar for att listade patienter kontinuerligt mater sina blodsockervarden var tredje
manad och rapporterar dessa till utvarderaren, efter upprattande av samtycke. Endast
personer som samtyckt till datadelning kan inkluderas.

utvarderaren ansvarar for att foéra en aktuell lista 6ver dessa matningar, vilket utgér grund for
utvarderingen av varje deltagares resultat. Enbart deltagare som fullfoljt dessa kontinuerliga
matningar och uppnatt malnivan ar kvalificerande foér ersattning.

Utvarderingen av varje deltagare ska ske tva ar efter prepatientens inkluderingstillfalle under
2028. Utbetalning till kontrakterade aktorer sker efter genomford utvardering baserat pa
resultatet per enskild deltagare, under férutsattning att minst 10 procent av deltagarna hos
respektive aktor uppfyller malkriterierna.

Folkhalsomyndigheten ska senast den 30 september 2025 inkomma med en plan for
genomférandet av uppdraget samt senast den 31 mars 2029 redovisa en slutrapport med en
analys av resultat, erfarenheter samt rekommendationer infér framtida implementering av
utfallskontrakt i storre skala.

Uppdraget finansieras inom ramen foér regeringsuppdrag (S2024/01659) samt del av
Preventionsmiljarden for att finansiera prediabetesutvarderaren.

Folkhalsomyndigheten

Folkhalsomyndigheten kommer att ha en central roll i etableringen av en ny nationell
preventionsinfrastruktur. Myndigheten har redan tilldelats ett regeringsuppdrag (S2024/01659)
som ror utvecklingen av innovativa och utfallsfokuserade arbetssatt inom folkhalsan, vilket utgor
en naturlig utgangspunkt for detta arbete. Det ar viktigt att Folkhalsomyndigheten konkretiserar
sitt uppdrag och pabdrjar en intern forberedelse for att kunna stodja framtida satsningar
baserade pa nationella utfallskontrakt.

Ett forsta steg ar att utveckla samverkan med RISE Social & Health Impact Center (SHIC), for
att sakerstalla att kommuner och regioner far det stdéd de behdver i genomférandet av enskilda
preventionssatsningar. Parallellt boér Folkhdlsomyndigheten under hostterminen 2025
genomféra en upphandling av den utvarderare for inforandeprojektet som ska medverka i det
nationella inférandeprogrammet med start i januari 2026. Detta skapar forutsattningar for ett
samordnat, praktiskt och tidsmassigt realistiskt inforande.
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utvarderaren har i uppdrag att via Folkhalsomyndighetens auktorisationssystems utlysning
sammanstalla den lista av uférare som prepatienterna far valja mellan. Det ar utvarderaren som
haller i funktionalitet for prepatienterna att lista sig hos utférare. Prepatienterna kan byta mellan
utférare under projektets gang. Det ar aven utvarderaren som ar den aktér som efter inlamnat
informerat samtycke haller i datainsamlingen och delar data med utvarderarna. Det ar
utvarderaren som raknar ut vilka ersattningar som ska utbetalas av Folkhdlsomyndigheten till
utférarna efter den sista analysen av inlamnade prover.

Rekryteringsprocessen

Utvarderaren ar den som annonserar for att rekrytera prepatienter enligt kriterier, aven om
utférarna kan och kanske maste vara aktiva i rekryteringen av prepatienter.

Prepatienterna gar in pa utvarderarens Websida och fyller i FINDRISC enkaten. Vid Score =
13, erhélls en kod fér 1177, dar gors en egenremiss till blodprovstagning. Vid ett hBa1c > 42
men under 47 (diabetesdiagnos), far prepatienten valja utférare pa sagda websida. Sedan tar
utféraren dver processen, beroende pa hur tekniskt sammanflatade utvarderarens och
utférarens websidor ar kan prepatienten komma att behéva logga in i utvarderarens websida
for att rapportera varden under projektets gang.

Utvarderaren ar ett embryo till preventionsplattformen, som under tiden utformas med
erfarenheterna fran detta inférandeprojekt.

Auktorisations-system till inféorandeprojektet

For att paborja den praktiska implementeringen av en nationell preventionsinfrastruktur inom
ramen for det pagaende uppdraget (S2024/01659) behdver Folkhalsomyndigheten infora ett
auktorisationssystem for utférare av insatser mot prediabetes. Forberedelser bér inledas under
2025 for att mojliggdéra en utlysning sommaren samma ar och beslut under hésten 2025, nar
hdstbudgeten ar faststalld.

Auktorisationssystem enligt EU:s upphandlingsdirektiv innebar ett arrangemang dar
upphandlande myndigheter kan inga avtal med samtliga leverantorer som uppfyller pa férhand
bestamda kriterier, utan att genomféra en traditionell konkurrensutsatt upphandling varje gang
ett avtal ska slutas. Detta system skiljer sig fran klassisk offentlig upphandling eftersom den
administrativa  processen  for  konkurrensutsattning minskas avsevart efter att
auktorisationssystemet val ar etablerat.

Forutsattningarna for auktorisationssystem enligt EU-direktivet ar féljande:

e Oppenhet och kontinuerligt tilltrdde: Systemet maste vara oppet kontinuerligt eller
regelbundet. Leverantdrer kan darmed ansdka om auktorisation nar som helst under
systemets giltighetstid.

e Objektiva kriterier: Kraven for auktorisation maste vara transparenta, proportionerliga,
objektiva och icke-diskriminerande. Varje leverantdér som uppfyller kraven ska ha ratt att
delta.
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e Ingen traditionell konkurrensutsattning: Eftersom samtliga leverantérer som uppfyller
kraven far delta kravs ingen sedvanlig konkurrensutsatt upphandling vid varje
avtalstecknande.

e Flexibilitet vid val av leverantor (utférare): Nar auktorisationssystemet val ar pa plats kan
valet av utférare dverlatas direkt till prepatienterna att lista sig.

e Ingen férhandsbestdmd ink&psvolym: En ytterligare fordel med auktorisationssystem ar
att myndigheten inte behover specificera en viss inkdpsvolym i forvag, vilket ger 6kad
flexibilitet och battre majlighet att anpassa sig till verksamhetens féranderliga behov.

En vanlig missuppfattning ar att lagen om valfrihetssystem (LOV) ar ett obligatoriskt krav for att
kunna inratta auktorisationssystem i Sverige. Sa ar dock inte fallet*?. EU:s upphandlingsdirektiv
(2014/24/EU), sarskilt artiklarna 74-77 och bilaga XIV, medger uttryckligen att medlemsstater
kan etablera auktorisationssystem aven utanfor den specifika LOV-regleringen.

Skillnader mellan LOV och auktorisationssystem enligt EU-direktivet ar framforallt féljande:

LOV ar en specifikt svensk reglering som ar utformad sarskilt for brukarval inom valfardstjanster
(till exempel vard och omsorg). LOV tillkom framférallt for att géra valfrihetssystem obligatoriska
for vardcentraler. LOV innebar alltid en direkt valméjlighet for brukaren.

Auktorisationssystem enligt EU-direktivet kan inrattas direkt med stdd av upphandlingsdirektivet
utan att tillampa LOV. Dessa auktorisationssystem kan, men behdver inte, erbjuda direkt
brukarval. Myndigheten har mdjlighet att sjalv valja bland de auktoriserade leverantorerna,
beroende pa kvalitet, kapacitet eller andra relevanta faktorer.

Sammanfattningsvis ar auktorisationssystem enligt EU-direktivet ett kraftfullt verktyg for att
minska administrativ bdérda och sakerstalla kvalitet och flexibilitet i leverantorsrelationer.
Systemen kan med férdel anvandas inom omraden dar direktivet medger sarskild flexibilitet,
framfor allt sociala tjanster, halso- och sjukvard samt andra valfards- och samhallstjanster.

Vad ar ett auktorisationssystem?

Ett auktorisationssystem ar en form av kvalitetsbaserad upphandling dar leverantdrer
godkanns i férvag utifran faststallda krav. Nar en aktor uppfyller kriterierna blir den
"auktoriserad" och far darmed ratt att erbjuda sina tjanster inom ett visst omrade. Systemet
mojliggor valfrinet for individen, samtidigt som kommunen eller regionen behaller kontroll éver
kvalitet, uppféljning och ersattningsnivaer. Till skillnad fran traditionell upphandling finns ingen
begransning i antalet godkanda leverantérer — alla som uppfyller kraven kan delta.

Det ar avgorande att upphandlingen utformas sa att den tydligt speglar 6nskade halsoeffekter.
Syftet ar att skapa ett system dar prepatienten kan valja mellan olika leverantdrer av preventiva
insatser for att minska risken att utveckla typ 2-diabetes. Ersattningen ska baseras pa
uppnadda resultat, inte pa specifika atgarder, vilket forutsatter att upphandlingen fokuserar pa
de effekter som ska uppnas snarare an metoderna som anvands.

42 Avstamt med upphandlingsmyndigheten
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En viktig forutsattning ar att Region Stockholm redan genomfért en pilotstudie med utférare
inom prediabetes. Den har visat att det finns kvalificerade leverantérer och fungerande metoder
for uppfoljning och resultatmatning. For att snabbt komma igang och arbeta praktiskt kring
inforandeprojektet pa nationell niva bygger inférandeprojektet pa lardomar fran detta projekt.

En viktig aspekt att ta hansyn till i detta skede ar att infrastrukturen for nationella utfallskontrakt
annu inte ar fullt utvecklad. Det innebar att upphandlingen initialt bor begransas till aktérer som
sjalva kan sta for sin egen riskkapitalfinansiering. Anledningen ar att det i uppstartsfasen inte
finns en fardig struktur for att hantera och samordna externt kapital pa nationell niva. Om
sadana komponenter inkluderas innan infrastrukturen ar pa plats riskerar hela inférandet att
forsenas med flera ar. Leverantorer som valjer att delta i auktorisationssystemet maste darfor ha
mdjlighet att hantera eventuell extern finansiering genom egna avtal, oberoende av den
nationella infrastrukturen i inférandeprojektet.

Auktorisationsspecifikationer

| specifikationerna for auktorisering ingar krav pa insatser, krav pa antal prepatienter som man
erbjuder insatser till, krav om kostnadstackning for drift och specifika uteslutningsgrunder.

Insatskrav:
e |Insatser riktade till individer med prediabetes (HbA1c mellan 42-47 mmol/mol) med
malsattningen om att nd HbA1c < 42 mmol/mol efter 24 manader
e Magjlighet till individanpassning av insatser
e bygga pa frivilligt deltagande med mdéjlighet till val mellan olika stodformer
e Leverantdren ansvarar sjalv for vilkka metoder som anvands for att nad malet

Atagande mot prepatienter:

e Minst 50 prepatienter skall kunna erbjudas insatser (for att erhalla ersattning efter 24
manader)

e Det finns ingen 6vre grans for antalet prepatienter per utférare, forutom totalt maximalt
30 000 prepatienter som évre grans

e Det arinte tillatet att tacka nej till att listal en prepatient som valt utféraren

e Prepatienten har nar som helst valet att byta utférare (dock inte under de sista 6
manaderna av 24-manaders programmet)

Kostnadstackning:
e Kostnadstackning for drift under 24 manader
e Utférare som inte har egen kostnadstackning far styra detta via eget avtal med egen
finansiar. Avtalet behdver inte uppvisas, daremot fungerar finansidren som en juridisk
borgenar for att utféraren har kostnadstackning under projektets gang.

Specifika uteslutningsgrunder:
e Ejgodkand arsredovisning
e Skatteskulder
e Ejregistrerad f-skatt
e Tidigare domar mot utférare, underleverantorer, dgare eller verkliga huvudman som
avser brott relaterade till valfardsverksamhet — till exempel bidragsbrott, skattefusk
eller oegentligheter i offentligt finansierade tjanster.
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e Alla utférare kontrolleras mot Jens Nylanders 6ppna databas.*® Flaggningar i denna
databas ger skal for uteslutning. Utférare som inte finns med i denna databas (da de
inte tidigare har haft kontrakt mot offentlig sektor i Sverige) skall granskas genom
slagning i myndighetsregister.

Ersattningsniva:
e Utféraren skall godkanna ersattningsnivan kopplat till projektet (se Ersattningsmodell)
e Ersattningen sker genom andel (>10%) listade prepatienter som har uppfyllt malet per
utforare
e Ersattningsniva baseras pa minst 50 listade prepatienter efter 24 manader

Exempel pa utférare

Inférandeprojektet bygger pa ett 6ppet auktorisationssystem dar alla aktérer som uppfyller
faststallda kvalitetskrav och accepterar ersattningsmodellen kan godkannas som utférare. Det
finns varken begransningar i antalet auktoriserade utforare eller i vilka typer av insatser som far
erbjudas, sa lange de syftar till att uppna projektets mal — att stoédja prediabetiker for att uppna
glukonormativa varden.

Detta skapar bade utrymme for innovation och maojliggor ett mer individanpassat stdd, dar olika
professioner och verksamhetsformer kan bidra. Prepatienter far ocksa storre frihet att valja den
utférare och det upplagg som bast passar deras behov och livssituation. Modellen avviker fran
traditionella arbetssatt inom halsoframjande insatser, dar utbudet ofta ar begransat till vissa
professioner eller aktorer inom exempelvis primarvarden.

Exempel pa mojliga typer av utforare:

e Integratorer: | Region Stockholms pilotprojekt har Health Integrator utvecklat
plattformen som samordnade ett natverk av underleverantorer for att genomféra de
faktiska insatserna. Denna modell maéjliggjorde bade bred kompetens, individanpassning
och en flexibel insatsstruktur inom ramen for en och samma utférare. Genom att knyta till
sig flera underleverantorer kan utféraren erbjuda prepatienterna ett brett utbud av
insatser — nagot som ar sarskilt fordelaktigt i en modell dar prepatienter har mgjlighet att
byta insats eller utférare under programmets gang (med undantag for de sista sex
manaderna). Eftersom ersattning i den foreslagna modellen enbart utgar till den utférare
som har prepatienten listad efter 24 manader, minskar risken for bortfall om prepatienten
valjer en ny insats — sa lange bytet sker mellan utférarens egna underleverantorer.
Utforare som endast erbjuder en enskild metod blir darmed mer sarbara i
ersattningsmodellen, eftersom byte av insats darmed innebar att prepatienten samtidigt
byter utférare. En integrator kan samla ett brett utbud av olika verktyg,
tjanster/produkter/aktorer (exempelvis alla nedanstaende aktorer), under samma struktur
for att individanpassa och optimera sammansattningen av “verktygsladan” beroende pa
deltagarens individuella behov och preferenser.

e Traningsaktorer: Friskis & Svettis, Feelgood och liknande organisationer ar ett exempel
pa aktérer som redan inom sin ordinarie verksamhet redan erbjuder flera relevanta

43 https://www.jensnylander.com/
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insatstyper — sasom traning, kostradgivning, coach och héalsosamtal. Genom denna
bredd kan aktéren erbjuda variation och flexibilitet inom ramen for ett och samma
utforarskap utan behov av underleverantorer.

e Idrottsforeningar: Idrottsklubbar med bade breddverksamhet och elitsatsning har ofta
egna utférare inom traning, kostradgivning, mental coach och strukturer som skulle
ldmpa sig val vilket gor dem till potentiella utférare av halsobeframjande insatser vid
prediabetes — sarskilt for prepatienter som redan har en koppling eller engagemang fill
aktoren och darmed kan se det som extra motiverande att valja en sadan utférare.

e Aktorer med néarliggande kompetensomraden: Blodtrycksdoktorn ar ett exempel pa
en digital vardgivare som redan erbjuder strukturerat stdd for livsstilsférandringar med
fokus pa hogt blodtryck och 6vervikt. Eftersom dessa tillstdnd delar manga riskfaktorer
och behandlingsprinciper med prediabetes — sasom fysisk inaktivitet, ohalsosamma
kostvanor och metabol obalans — finns en naturlig Overlappning i malgrupp och
insatstyp. Genom att bredda sitt erbjudande eller anpassa vissa funktioner skulle aktorer
som dessa aven kunna leverera insatser riktade till personer med prediabetes inom
ramen for inforandeprogrammet.

e Utforare som inkluderar lakemedel i sina insatser: Det pagar for narvarande en
snabb utveckling av lakemedel med dokumenterad effekt vid prediabetes. Det ar darfor
inte osannolikt att vissa utforare framdver kommer att inkludera godkaénda lakemedel
som en del av sina insatser — antingen som fristdende behandling eller i kombination
med livsstilsinriktade atgarder. Detta forutsatter givetvis att lakemedelskostnaden kan
ryms inom ramen for ersattningen.

o Civilsamhallesorganisationer: Lokala foreningar med socialt eller halsorelaterat fokus
kan, genom samarbete med halsoinriktade professioner, bli relevanta utférare — sarskilt i
omraden dar tilliten till vardsystemet ar lag eller dar sprak- och kulturférstaelse ar
avgorande.

e Privata hdlsokonsulter: Mindre féretag inom halsa och valmaende, som erbjuder
personlig traning, kostradgivning eller beteendestdd, kan ocksa godkannas som utférare
under forutsattning att de uppfyller kraven och kan leverera enligt definierade utfallsmatt.

Det gemensamma for alla auktoriserade aktorer ar att de bedéms pa sin formaga att bidra till de
uppstallda méalen — inte pa sin organisatoriska form. Det mdojliggor ett 6ppet och dynamiskt
system dar innovation, individanpassning och maluppfyllelse star i centrum.

Stod till kommuner och regioner

Inom ramen fér den nationella preventionsinfrastrukturen forvantas Folkhalsomyndigheten ha
en samordnande roll for flera centrala stodfunktioner, bade under inforandefasen och i den
langsiktiga strukturen. En viktig funktion ar att erbjuda operativt stdd till kommuner och regioner
som vill genomféra egna satsningar baserade pa utfallskontrakt aven i fas 1. Detta innefattar
bland annat att samarbeta med och medfinansiera RISE Social & Health Impact Center (SHIC),
som redan idag utgor den mest erfarna stédfunktionen inom omradet.

En annan barande del av myndighetens ansvar ar att bistd kommuner och regioner med
expertstéd i framtagandet av relevanta och matbara effektmatt som kan anvandas for
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uppfoljning och utvardering. Detta ligger val i linje med myndighetens karnuppdrag och bor
utformas i enlighet med etablerade processer, sasom de som beskrivs i Utfallsfondens handbok
for utfallskontrakt i Sverige**.

Vid egeninitierade utfallskontrakt bor staten aven stédja dverenskommelser mellan kommuner,
regioner och utférare genom att erbjuda ett val fran poolen av oberoende generiska
subventionerad utvarderare via Vinnova.

Kontraktsstod

Som en del av sitt uppdrag inom den nationella preventionsinfrastrukturen bor
Folkhalsomyndigheten, tilsammans med RISE, erbjuda riktat kontraktsstdd till kommuner och
regioner som vill genomféra utfallskontrakt i samverkan med externa finansiarer. Utfallskontrakt
bygger pa komplexa avtal mellan flera parter, ofta med resultatbaserad ersattning och delad
risk, vilket staller héga krav pa juridisk och finansiell kompetens. Manga kommuner och regioner
saknar egen kapacitet att hantera dessa fragor, sarskilt vid ett forsta forsok att anvanda
modellen.

Stddet bor darfor inkludera radgivning vid kontraktsutformning, mallar for avtal, samt vagledning
kring juridiska och redovisningstekniska fragor. Det ar sarskilt viktigt att stdd ges tidigt i
processen, nar forutsattningar for matning, datadelning och utfallsbaserad ersattning ska
definieras. Genom att erbjuda kvalificerat kontraktsstdd kan myndigheten bidra till att fler
kommuner och regioner tryggt kan prova modellen, samtidigt som rattssakerhet, transparens
och kvalitet i utfallskontraktens genomférande sakerstalls.

Vinnova

Aven Vinnova har en viktig roll i inférandet av en nationell preventionsinfrastruktur. Myndigheten
har redan erfarenhet av att framja innovativa samverkansmodeller inom offentlig sektor och ar
en central aktor i det gemensamma uppdraget med Folkhdlsomyndigheten (S2024/01659). Det
ar dock viktigt att Vinnovas roll inte inriktas pa att utlysa riktat ekonomiskt stod till kommuner och
regioner for nya utfallskontrakt. En sadan inriktning riskerar att leda till ytterligare pilotprojekt
utan langsiktig baring — och darmed bidra till det som ofta bendmns som “pilotkyrkogarden”.

| stallet bor Vinnovas insatser fokusera pa det stéd som verkligen starker och mojliggér en
fungerande infrastruktur 6ver tid. Det innefattar framfor allt att tillhandahalla strukturer for
oberoende utvardering, exempelvis genom utlysningar for att bygga upp och finansiera ett
kvalificerat natverk av utvarderare som kommuner och regioner kan anvanda inom ramen for
sina utfallskontrakt.

4 Utfallsfonden (2025). Handboken fér utfallskontrakt i Sverige
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Utlysning och registrering av pool av oberoende utvarderare

Vinnova bor under hdstterminen 2025 skapa en utlysning for att skapa en nationell pool av
oberoende utvarderare med inriktning mot utfallskontrakt. Har kan myndigheten dvervaga ett
auktorisationssystem. Denna utvarderarpool ska fungera som en resurs for kommuner och
regioner som vill genomféra egna satsningar inom ramen for den nationella
preventionsinfrastrukturen. For de utvarderare som blir valda att assistera i nagot utfallsprojekt
lokalt bor staten subventionera en del av denna kostnad for att utgbra ett smorjmedel for
inforande av modellen. Manga regioner och kommuner har inte den kompetens och vana vid att
hantera och analysera data pa detta satt. Det finns manga exempel pa utfallskontrakt dar just
datahanteringen har haltat eller fallerat.

En central aspekt vid urvalet av utvarderare boér darfér vara deras kapacitet till egen
datainhamtning, sarskilt under uppstartsfasen innan infrastrukturen ar fullt etablerad.
Utvarderarna behdver kunna félja deltagare, samla in utfallsdata och genomféra analyser med
hog kvalitet och oberoende. Pa sikt ar avsikten att de datamangder som samlas in av
utvarderarna ska kunna integreras i den nationella infrastrukturen, beroende pa vad som
faststalls i den juridiska utformningen av dess associationsform.

Idag har Vinnova 2 miljoner per ar via regeringsuppdraget (S2024/01659), vi foreslar att
regeringen anslar ytterligare tre miljoner arligen for att subventionera de utvarderare som
behdvs for att stodja regioner och kommuner som vill arbeta med denna metod.

Oberoende utvarderingsstod

For att sakerstalla tillgang till kvalificerad och oberoende utvardering i kommuners och regioners
egna utfallskontrakt bér Vinnova kunna utlysa sarskilda medel for att tadcka kostnaderna for
denna funktion. Det galler utvarderare som ar anslutna till den nationella utvarderarpool som
foreslas etableras under hésten 2025.

Finansieringsstodet kan utformas pa olika satt, beroende pa vilka resultat som efterstravas. Ett
alternativ ar att anvanda Vinnovas ordinarie utlysningsférfarande for projektanslag, dar
kommuner och regioner kan ansdka om stdd for att tdcka kostnader for extern utvardering inom
ramen for sina utfallskontrakt. Beddmning kan da goras utifran projektens relevans och
mognad. Ett annat alternativ ar att rikta resurser mer direkt till sma och medelstora kommuner
och regioner, som ofta saknar egna ekonomiska mdjligheter att finansiera oberoende
utvardering. Detta skulle kunna ske i form av ett voucher-system dar utvalda aktorer far tillgang
till subventionerad utvarderingskapacitet.

Tillampning i praktiken

En fungerande samordning mellan aktérer mot ett gemensamt mal ar en grundférutsattning for
att utfallskontrakt ska kunna implementeras i praktiken — bade pa nationell och lokal nivd — och
for att den nationella infrastrukturen ska kunna byggas upp stegvis. Praktisk tillampning ar
avgorande, sarskilt eftersom styr- och finansieringsmodeller av det har slaget inte kan
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konstrueras i sin helhet genom teoretiska underlag eller skrivbordsprodukter. Det ar forst nar
modellerna omsatts i faktisk verksamhet som roller klarnar, ansvarsférdelning blir tydlig och
former for samverkan utvecklas pa riktigt.

Att bérja géra — snarare an att enbart planera — ar darfér centralt for att astadkomma det
larande som kravs for en hallbar och effektiv preventionsinfrastruktur. Just detta gor det
nationella inforandeprojektet sa betydelsefullt: det fungerar som en testbadd dar struktur, metod
och samverkan kan utvecklas i takt med att verksamheten bedrivs. Parallellt med att kommuner
och regioner far stod att genomféra egna satsningar baserade pa utfallskontrakt, etableras aven
grunden fér en gemensam nationell preventionsplattform, inklusive en standardiserad
dataméangd som blir avgérande i det kommande steg 2 (se nasta avsnitt).

Driftsfinansiar
(kapital for drift)
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|
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\
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Forskare — kan anvénda data fér att [angaiktigt berBkna kausala effekier. Ingér inte | ersatiningemodellen.

Figur 6. Preventionsinfrastrukturens uppbyggnad under steg 1.

Inférandeprojektet: Fran testbadd till nationell plattform

Syftet med inférandeprojektet ar att inte bara initiera en forsta tillampning av ett utfallskontrakt
pa nationell niva, utan att samtidigt successivt bygga upp den infrastruktur som kommer att
kravas for att modellen ska kunna skalas upp och fungera brett i Sverige. Detta sker inte som
ytterligare en pilot, utan som en verklig implementering med skarp tillampning och uppféljning.
Genom att praktiskt genomféra ett inforandeprojekt skapas reella férutsattningar féor gemensam
datainfrastruktur, kontraktsutformning, kontrollmekanismer och samverkansformer mellan
offentliga och privata aktorer.

Inférandeprojektet lagger grunden fér de tekniska, juridiska och administrativa komponenter
som behdvs for att successivt skala upp modellen till andra omraden och diagnoser. Det ar forst
genom faktisk tillampning som aktérer kan identifiera systembrister, definiera roller, forsta
ansvarsfordelning och utveckla gemensamma verktyg for uppféljning och kvalitetskontroll.
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Folkhalsomyndigheten foreslas spela en samordnande roll i inforandefasen, medan Vinnova
kan bidra genom att etablera en nationell pool av oberoende utvarderare — bade for detta
projekt och fér framtida regionala och kommunala satsningar.

Denna forsta nationella tillampning ska darfor inte ses som ett isolerat initiativ mot en viss
diagnos, utan som ett strategiskt testfall for att i praktiken bygga upp en skalbar och funktionell
struktur for framtida preventiva insatser. Det ar i detta arbete som grunden laggs for den
kommande preventionsplattformen, inklusive en gemensam datamangd och standardiserade
principer fér upphandling, uppfdljning och ersattning. Modellen utvecklas darmed stegvis genom
tildmpning, snarare &n genom teoretisk planering.

Varfor prediabetes som forsta tillampning i inforandeprojektet?

Valet av prediabetes som forsta case ar strategiskt betingat. Diagnosen har valdefinierade
inklusions- och exklusionskriterier, tydliga biomarkérer for uppféljning (HbA1c) och
kvantifierbara utfall som kan matas objektivt. Detta minimerar tolkningsutrymme och férenklar
utvardering och ersattningsnivaer. Dessutom &ar prevalensen hog, vilket skapar goda
forutsattningar for breddinforande och langsiktig samhallsekonomisk nytta. Region
Stockholms tidigare pilotprojekt har dessutom genererat erfarenheter, metoder och data som
kan anvandas for att paskynda etableringen av den nationella modellen. Att genomféra ett
nationellt inforandeprojekt for forsta gangen ar en ftillrackligt komplex uppgift i sig. Darfor
framstar Region Stockholms pilot kring prediabetes som ett lampligt forsta steg att skala till
nationell niva.

Denna forsta nationella tillampning ska inte enbart ses enbart som en satsning mot diabetes,
utan som ett testfall for att vidareutveckla modellen under svenska forhallanden. Det ger
mojlighet att bygga upp en langsiktigt hallbar infrastruktur for férebyggande arbete — med
gemensamma ramar for styrning, kontraktsstruktur, uppfoljning och kontroll, samt mekanismer
for samverkan med externa finansiarer. Prediabetes blir ddrmed inte bara starten fér en
specifik insats, utan startpunkten for att praktiskt bygga den nationella preventionsinfrastruktur
som behdvs fran och med 2028. Samtidigt skapas en grund for infrastrukturen som kan
utnyttias av kommuner eller regioner i sina egna satsningar med utfallskontrakt fér andra
omraden, sasom psykisk ohalsa eller socialtjanst. Infrastrukturen skalas sedan upp nar det
organisatoriska och datatekniska stddet ar mer moget i steg 2 (se nasta avsnitt).

Det hade naturligtvis varit mgjligt att valja ett annat omrade an prediabetes som startpunkt for
det nationella inforandeprojektet. Gavle kommuns samarbete med Utfallsfonden, dar malet ar
att forbattra lasféormagan hos 2 600 barn, har till exempel stor potential att skalas upp till
nationell niva. Men eftersom projektet fortfarande befinner sig i ett tidigt skede, kommer
resultat och effekter att kunna utvarderas forst om nagra ar. Aven Team Nystart i Norrkdping
ar ett initiativ med betydande mdjligheter att anpassas for bredare tillampning — sarskilt om
lardomarna fran projektet tas tillvara, exempelvis genom att justera aldersspannet for
malgruppen och férlanga uppfdljningstiden.

Under arbetet med denna rapport har flera aktorer lyft psykisk ohalsa, sarskilt bland barn och
unga, som ett naturligt omrade for framtida utfallskontrakt. Vi delar den uppfattningen och ser
mycket stor potential for att utveckla nya metoder, samverkansformer och Iésningar genom
utfallskontrakt inom detta omrade. Men som férsta steg i uppbyggnaden av en nationell
preventionsinfrastruktur bedémer vi det som mindre lampligt. Avsaknaden av entydiga
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inklusionskriterier och svarigheten att enas om utfallsmatt gor att ett sadant projekt riskerar att
fokusera mer pa metodutveckling an pa att etablera de praktiska processer som kravs for att
infrastrukturen ska komma pa plats.

Forsta tillampningen bor darfor fokusera pa att bygga systemet — samtidigt som nytta
genereras.

Tabell 3. Jamforelse mellan nagra viktiga omraden som skulle kunna anvandas for ett
inforandeprojekt for en nationell preventionsinfrastruktur

Faktorer Prediabetes Placerade barn Psykisk ohalsa Laskunnighet

Lokal pilot utférd Pagaende

Ej utvarderat

Stort behov

Ekonomisk vinning

Tydlig inklusion

Tydligt mal/utfall

Projekttid = 2 &ar Ej utvarderat Ej utvarderat

* Projektet i Norrkdping gav forlust pa 2 ars projekttid, men en ekonomisk vinning pa langre tid
** | nuvarande projekt i Harnésand anvands Lexplores plattform for att selektera barn med las och skrivsvarigheter samt
behovsgrad. Samma system anvands aven for utfallsmatt.

Kommunala eller regionala initiativ

Det finns idag ett tydligt och vaxande intresse fran kommuner och regioner att sjalva initiera
satsningar baserade pa utfallskontrakt. Detta ar en positiv utveckling, men utan en gemensamt
infrastruktur och samordnade stodfunktioner finns en risk att dessa initiativ forblir isolerade och
beroende av enstaka eldsjalar. Genom att 6ppna upp den nationella infrastrukturen for lokala
aktorer redan i steg 1 kan man effektivisera resursanvandningen, underlatta kunskapsspridning
och sanka trosklarna for implementering aven pa lokal niva. Det minskar risken for att nya
projekt stannar vid tillfalliga piloter utan méjlighet till Iangsiktig skalning.

Parallellt med inférandeprojektet for prediabetes kommer infrastrukturen att byggas stegvis sa
att dven kommuner och regioner kan anvanda den for egna satsningar. Aktérer som vill
genomfdra egenfinansierade kontrakt — eller samarbeta med externa finansiarer — ska redan
under inférandeperioden (steg 1) ha tillgang till centrala delar av infrastrukturen.

Ett konkret exempel ar det stéd som RISE SHIC, i samverkan med Folkhalsomyndigheten, kan
erbjuda kommuner och regioner i form av praktisk radgivning och vagledning under
uppstartsfasen. Detta omfattar bland annat hjalp med att formulera relevanta och matbara
effektmatt och inklusionskriterier samt fungerar som ett embryo till det kunskapscenter som
planeras i steg 2. For vissa kommuner och regioner kan det dessutom finnas behov av stod i
utformningen av kontrakt, sarskilt i de fall dar externa finansiarer ingar i modellen. Har kan
Folkhdlsomyndigheten bidra genom att, med utgangspunkt i erfarenheterna fran
inforandeprojektet, utveckla kontraktsmallar som kan anvandas som vagledning i kommande
satsningar.
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Eftersom oberoende utfallsutvardering ar en férutsattning for inforandeprojektet etableras redan
i steg 1 en nationell pool av kvalitetssakrade utvarderare. Denna resurs ar aven tankt att nyttjas
av kommuner och regioner i samband med egna satsningar baserade pa utfallskontrakt (eller
andra former av projekt). Det vore andamalsenligt om Vinnova framdver riktade sarskilda anslag
till att finansiera dessa oberoende utvarderare, snarare an att kommuner och regioner
uteslutande soker projektmedel for ett enskilt innovationsinitiativ. En sddan modell skulle bade
hoéja den generella kvaliteten pa utvarderingar och Oka forutsattningarna for att framgangsrika
I6sningar skalas upp, i stallet for att fastna i ett fragmenterat landskap av tidsbegransade
pilotprojekt.

Att tidigt 6ppna infrastrukturen for lokala initiativ ar darfér inte bara ett medel for bredare
tildampning, utan en avgbrande komponent i utvecklingen av en robust nationell
preventionsplattform. Genom att flera aktorer arbetar parallellt med gemensamma verktyg och
ramar testas modellen i olika kontexter, vilket forstarker forutsattningarna for steg 2.

45



Malbild: En nationell preventionsinfrastruktur

Detta avsnitt beskriver en malbild for hur en nationell preventionsinfrastruktur kan fungera i
praktiken med malsattning att vara i drift fran 2028. Den féreslagna modellen bygger pa en
successiv uppbyggnad, dar stdédet och infrastrukturen byggs stegvis under inférandeprojektet
medan malbilden istéllet betraktar en generisk modell. Avgérande for framdriften ar att arbetet
inte stannar vid myndighetssamverkan i forum och moéten, utan knyts till konkreta projekt och
praktiska tillampningar. Enbart samordning pa strukturell niva riskerar att leda till begransad
forflyttning.
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Figur 7. Modell for preventionsinfrastrukturen*

Statligt ansvar

En central utgangspunkt i den féreslagna modellen ar att staten tar ett samlat och langsiktigt
ansvar for preventionsinfrastrukturen. En sadan nationell infrastruktur skulle avlasta den
regionala och kommunala insatser, skapa incitament fér nya aktorer att utveckla innovativa
I6sningar och framja jamlik halsa genom en mer systematiserad, kunskapsstyrd och
precisionsbaserad prevention. For att modellen ska fungera langsiktigt ar det avgérande att
staten garanterar en stabil och langsiktig satsning.

Empiriska erfarenheter fran exempelvis Storbritannien visar att sociala utfallskontrakt har lett ill
betydande forbattringar i folkhalsan och etablerat nya samverkansforum for prevention. Dessa
forbattringar har dock varit beroende av att staten agerat garant for rantebetalningar kopplade
till utfallet. Nar statliga ataganden har pausats har atgarderna stagnerat, vilket tydligt visar
behovet av langsiktig statlig stabilitet for att moéjliggora hallbara resultat.

Darutdover ar det enbart staten som har mdjlighet till tvarsektoriella omprioriteringar.
Preventionsarbete genererar ofta effekter utanfér den egna sektorn. Till exempel kan minskad

4 Forskare ges tillgang till att anvanda data for att langsiktigt berakna kausala effekter men ingar inte i ersattningsmodellen.
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psykisk ohdlsa ge rejala besparingar inom Forsakringskassans utgifter och forbattrade
skolresultat kan ge forandringar for de rattsvardande myndigheterna. Genom en nationell
satsning kommer det i framtiden vara mgjligt att kunskapsbaserat omlokalisera resurser mellan
olika offentliga sektorer utifran resultaten av utfallen.

Omvarldsbevakningen av svenska initiativ visar att manga tidigare och nuvarande lésningar
bygger pa ad hoc-insatser och pilotprojekt som sallan far spridning. Trots att flera pilotprojekt
har visat goda resultat har de utfallsbaserade ersattningsmodellerna istéllet integrerats i den
ordinarie verksamhetens statiska budget da projektet avslutats. De nyvunna insikterna av
projektet har da resulterat i nya arbetsmetoder, vilket i sig ar mycket bra, men sjalva grunden for
att ersattningen blir utfallsbaserat och att systematiskt mata resultat har fallit.

Det verkliga utfallet av sociala insatser analyseras sallan systematiskt, sektorsdvergripande eller
med ett langsiktigt perspektiv inom det nuvarande systemet. Pilotprojekt inom utfallsbaserade
initiativ har dock visat sig ge ett tydligt ekonomiskt incitament fér det. Fér att mdjliggora
langsiktiga, utfallsbaserade ersattningar kravs en valfungerande infrastruktur — nagot som i
dagslaget saknas i Sverige. De olika pilotprojekten har byggt upp denna kompetens isolerat,
vilket har resulterat i att varje ny satsning har fatt bygga upp denna kompetens fran grunden.
Utan kunskap om vilka insatser som faktiskt ger effekt riskerar stora summor skattemedel att
investeras i atgarder med oklar eller begransad verkan.

Den nya socialtjanstlagen innebar ett skifte dar insatser ska kopplas tydligare till evidens,
beprovad erfarenhet och faktiska utfall. Aven preventiva atgarder lyfts pa ett tydligare satt an
tidigare. Dock pekar mycket pa att Sveriges kommuner kommer att ha svarigheter att leverera
pa dessa krav utan extern stodstruktur. Modellen ar darfér utformad som ett nationellt
stddsystem som ska bistd kommuner i deras preventiva arbete genom expertis, dataanalys och
vagledning i implementeringen av effektiva insatser med grunden i forarbetena av den nya
socialtjanstlagen.

Preventionsplattformen

For att beskriva den generiska modellen utgar vi fran preventionsplattformen som den samlande
aktéren i den foreslagna preventionsinfrastrukturen. Preventionsplattformens roll ar att lanka
samman offentliga aktorer, naringsliv, civilsamhalle, prepatienter och akademi i syfte att skapa
en effektiv och langsiktigt hallbar struktur for preventiva insatser. Uppbyggnaden pabdrjas redan
i steg 1, men eftersom att datainfrastrukturen da inte ar pa plats, fokuserar
preventionsplattformen initialt pa stodfunktioner som snabbt kan etableras — till exempel
stodfunktionaliteter till kommuner och regioner som vill starta egna satsningar. | steg 2 vaxer
preventionsplattformens roll genom att ett fullt utvecklat kunskapscenter, datamangder och
dataanalyser. Det starker preventionsplattformen som en nyckelkomponent i den nationella
infrastrukturen for prevention.
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Associationsform

Som en del av steg 1 foreslds att en bokstavsutredare tillsatts for att utreda lamplig
associationsform fér den kommande preventionsplattformen. Utredaren far i uppdrag att
analysera olika organisatoriska alternativ, inklusive stiftelseform, statligt agt bolag eller andra
hybrida I6sningar. En méjlig modell ar att inledningsvis etablera preventionsplattformen som ett
statligt agt bolag, for att vid ett senare skede ombilda det till en stiftelse. Detta kan vara
fordelaktigt eftersom bolagsformen ger hdg flexibilitet under uppbyggnadsfasen, medan
stiftelseformen — som kannetecknas av langsiktighet och férandringsresistens — lampar sig
battre forst nar struktur och styrning ar etablerad. Eftersom stiftelseurkunder ar svara att justera
i efterhand, bér ombildningen forst ske nar den organisatoriska modellen har satt sig.

Uppdrag och ansvar

Preventionsplattformens primara uppdrag ar att sakerstalla att preventionsuppdragen fungerar
effektivt, andamalsenligt och langsiktigt, med malet att forbattra folkhalsan och framja jamlikhet
pa ett samhallsekonomiskt hallbart satt. Detta innebar att ratt prepatienter ska fa tillgang till ratt
interventioner, utforda av lampliga utférare, samt att ersattningen for utfallet tilldelas
finansiarerna i enlighet med resultaten fran oberoende utvarderare - oavsett vilken inriktning de
olika preventionsprogrammen har. Vidare har preventionsplattformen ett ansvar gentemot sina
uppdragsgivare att forvalta de tilldelade uppdragen, och gentemot finansiarerna att sakerstalla
att resurserna anvands optimalt samt att ersattningen relaterar till utfallet. All interaktion med
plattformens tre centrala aktérer — prepatienter, utférare och oberoende utvarderare -
samordnas genom preventionsplattformen som en moétesplats. Preventionsplattformens roll ar
att skapa, forvalta och vidareutveckla en hallbar infrastruktur som majliggor effektiv samverkan
mellan dessa parter.

Det ar viktigt att utvarderingen av interventionerna sker pa ett satt som upplevs som rattvist,
transparent och gynnsamt for alla berdérda parter. For att mojliggéra detta har
preventionsplattformen ansvaret att bygga, uppratthalla och utveckla en robust datainfrastruktur
som garanterar saker och tillganglig informationshantering. Denna gemensamma datamangd
ska forvaltas korrekt och delas med forskare for att mojliggdra retrospektiva analyser av kausala
samband samt driva utvecklingen av evidensbaserade atgarder. For att sakerstalla transparens
och langsiktig samverkan ar det avgdrande att preventionsplattformen uppdrag (stadgar vid
stiftelse) omfattar ansvar for hantering och foérvaltning av den gemensamma datamangden som
anvands inom preventionsuppdragen. Dessutom ska preventionsplattformen framja innovation
och anpassa sig till den tekniska utvecklingen, sa att tjansterna kontinuerligt forbattras och
utvecklas i takt med samhallets behov och férvantningar.

Styrning

Preventionsplattformens bor ledas av en mycket tvarsektoriell styrelse som bar det yttersta
ansvaret for att preventionsuppdragens andamal uppfylls och férvaltas pa ett korrekt och
effektivt satt - oavsett vilken form av preventionsprojekt som tillampas. Styrelsens medlemmar
utses enligt ett forordnande av en tillsattningskommitté, som bestar av representanter fran
statsradet med ansvar for folkhalsofragor samt generaldirektorer for myndigheter vars uppdrag
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faller under halsoframjande preventionsinsatser, till exempel Folkhdlsomyndigheten,
Socialstyrelsen, Forsakringskassan, Polisen, Skolverket, Arbetsférmedlingen,
Brottsférebyggande radet (BRA), Myndigheten fér ungdoms- och civilsamhallesfragor (MUCF),
Barnombudsmannen (BO), Myndigheten foér vard- och omsorgsanalys etc.

Styrelsens medlemmar boér valjas pa minst ett trearsmandat, med en rotationsprincip som
innebar att maximalt en tredjedel av styrelsemedlemmarna byts ut arligen. Denna struktur
sakerstaller kontinuitet, stabilitet och kunskapsdverforing inom styrelsen. Styrelsen ansvarar for
att fatta strategiska beslut for preventionsplattformen, faststalla ersattningar i enlighet med
utredarnas utredningar av utfallet, samt att forvalta den infrastruktur som ar nédvandig for att
framja preventionsinsatser.

For att sakerstdlla en langsiktig och effektiv styrning av preventionsplattformen kravs att
styrelsens sammansattning speglar hela ekosystemet kring prevention. Det innebar att
ledamoéterna inte bara ska ha djup sakkunskap inom preventionens olika falt, utan ocksa bred
erfarenhet av hur dessa insatser kan genomfdras i praktiken. Forutom expertis inom folkhalsa,
sociala insatser och samhallsekonomiska effekter, behdver styrelsen inkludera kompetens inom
dataanalys - och infrastruktur, entreprenérskap och finansiering. Att involvera aktérer som
representerar finansiarer och innovationsdrivna initiativ ar sarskilt viktigt for att plattformen inte
bara ska bli en forvaltande struktur, utan en aktiv motor fér nytankande och samverkan. Genom
att tacka hela det kunskapsmassiga och praktiska spannet okar foérutsattningarna for att
samordna preventiva satsningar som ger matbara resultat och langsiktig effekt. Styrelsens
medlemmar boér inkluderar féljande kompetensomraden:

e Politisk kompetens: Styrelsen ska praglas av politisk neutralitet, vilket innebar att ingen
enskild sida av politiken far vara 6verrepresenterad. Denna balans ar viktig for att
garantera objektivitet och langsiktig trovardighet i styrelsens arbete.

e Erfarenhet fran myndigheter: Medlemmar bor ha erfarenhet fran myndigheter som ar
beroende av preventiva insatser. Detta kan inkludera tidigare generaldirektdrer, hdga
chefer fran berérda myndigheter eller ledande roller inom kommuner och regioner.

e Kunskap om datainfrastruktur: Gedigen expertis inom uppbyggnad och férvaltning av
datainfrastruktur och analys &r nddvandig for att hantera och utveckla den
informationsbaserade grunden for preventionsarbetet.

e Finansiell expertis: Styrelsen boér inkludera personer med kunskap om
finansieringsmodeller, exempelvis fran stora forsakringsbolag, pensionsfonder,
Ekonomistyrningsverket eller liknande organisationer.

o Foretagskompetens: Erfarenhet fran foretagssektorn ar viktigt for att férsta och hantera
utmaningar som bade stora och sma foretag (inklusive entreprendrer eller innovatoérer)
star infér nar de ska vara aktiva aktorer i preventionsplattformen.

e Civilsamhalle: Idébaserade verksamheter och tex patientorganisationer har viktiga
perspektiv som ofta utgar fran individen.

e Akademi: Sarskilt hdlsoekonomi, behavioristisk ekonomi och beteendevetare.

Styrelsen ska dessutom ha mandat att fritt efter sina behov och Preventionsplattformens aktiva
preventionsprogram samverka med experter och sakkunniga inom olika omraden. Detta kan
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innefatta foéreldsningar eller advisory boards med omradesspecialister sasom exempelvis
forskare, patientféreningar, rehabiliteringsexperter och andra relevanta aktorer. Eftersom
livsstilsforandringar ofta ar starkt kopplade till beteendemonster, ar det viktigt att expertis inom
beteendeférandring blir en naturlig del av styrelsens kompetens eller radgivande struktur.

Preventionsprojekt

Den generiska modellen tar utgangspunkt fran flera maéjliga uppdragsgivare. Uppdragsgivarens
uppdrag blir att avsatta medel i form av ersattning for drift och ranteutbetalningar for uppnatt
utfall for det givna preventionsprojektet. Uppdragsgivaren kan antingen vara riksdagen genom
avsatta satsningar i statsbudgeten, kommuner eller regioner som gor lokala satsningar, eller
privata initiativ (till exempel fristaende stiftelser, foretag eller filantroper) som altruistiskt har ett
intresse for 6kad folkhalsa.

Kort perspektiv

| det korta perspektivet, under preventionsplattformens uppstartsperiod, kommer de initiala
uppdragen troligen att vara starkt forankrade i Folkhalsomyndighetens expertis och gedigna
kunskapsbas for de preventionsprogram som utgar fran statlig- och myndighetsstyrning. De
omraden som inkluderas i uppdragen forvantas i forsta hand omfatta de stora folksjukdomarna,
eller sociala insatser som berdérs av manga medborgare (se Appendix 1). Valet av inriktning bor
riktas efter sa stor samhallsnytta som majligt, &ven om prioriteringar mellan olika omraden alltid
kan bli foremal for diskussion.

Det ar viktigt att initialt fokusera pa omraden dar preventionens betydelse ar val etablerad och
dar effekterna av insatserna kan matas tydligt och relativt odiskuterbart. Samtidigt maste redan
etablerade strukturer med dokumenterat god avkastning, som BVC, MVC och de nationella
vaccinationsprogrammen, lamnas orérda under uppstartsperioden. Vi rekommenderar darfor att
preventionsplattformen initialt byggs kring omraden med tydliga inklusionskriterier och
valdefinierade malvarden. Darefter kan plattformen gradvis skalas upp for att inkludera bredare
preventionsomraden nar strukturer, infrastruktur och de olika instanserna har etablerats och
landat i sina uppdrag och mandat.

Ett centralt behov i denna process ar att bygga en gemensam databas som majliggor insatser
aven inom mer subtila diagnosomraden och dar utfallen kan vara individberoende. Det kravs
ocksa tid och resurser for att utveckla den kompetens och de modeller som behdvs for att
sakerstalla transparenta och trovardiga utvarderingar av preventionsinsatser. Av dessa skal ar
det avgorande att inledningsvis fokusera pa omraden dar fragestallningarna ar odiskutabla och
dar resultaten kan skapa fértroende for plattformens langsiktiga potential.

Langt perspektiv

Pa lang sikt kommer fler faktorer att vara avgérande for hur preventionsplattformen styrs och
utvecklas. Nar plattformens stabilitet och infrastruktur val ar etablerade kommer den att vara en
naturlig och integrerad del av det svenska ekosystemet for halsa. Patienter kommer att vara
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medvetna om den nationella satsningen pa prevention, och de finansiarer som deltog i
uppstartsprocessen kommer redan ha fatt en god avkastning pa sina investeringar. Vid det har
laget har de stora folksjukdomarna, med valdefinierade inklusions- och exklusionskriterier,
redan bdrjat hanteras, och vissa delar av utvarderings- och ersattningsprocesserna har kunnat
standardiseras. En viktig aspekt av preventionsplattformen ar att staten far en mer direkt roll
inom halsa. Medborgarna skattar halso- och sjukvard bland de viktigaste fragorna, samtidigt
som statens paverkansmojligheter i praktiken har varit begransad. | kombination med att
medborgarna har en relativt begransad kunskap om vem som faktiskt ansvarar for sjukvard,
eller déverhuvudtaget vad en region har for uppgifter, innebar att debatten pa riksniva och
sjukvardsfragor tenderar att bli okonkret. Preventionsplattformen gér att det demokratiska
systemet kan fungera battre, och tydliggéra de olika partiernas prioriteringar i halsopolitiken
aven i valet till Riksdagen.

| denna fas uppstar nya avvagningar som blir betydelsefulla for plattformens styrning och
vidareutveckling. Ett sadant fokus kan vara att rikta insatser mot populationer som tidigare varit
underrepresenterade i preventionsprogrammen, for att ytterligare forbattra jamlik tillgang till
plattformen. Ett annat fokus kan vara att anpassa sig till ett forandrat kunskapslage for
diagnoser eller riskgrupper, inte minst da den gemensamma datan ar strukturerad pa ett satt att
det tilldter gedigna Al-analyser. Detta kan inkludera subpopulationer dar indikatorerna tidigare
varit otydliga, nya diagnoser som okar i férekomst i vissa befolkningsgrupper, eller nya
lakemedel som paverkar befolkningens riskprofiler. Samhalleliga férandringar som paverkar
individers halsa, till exempel teknologiska framsteg som leder till mer stillasittande livsstil, kan
ocksa krdva nya strategier och prioriteringar. Ett gott samarbete med forskare och
expertmyndigheter kommer att vara avgoérande for denna utveckling.

Folkhalsomyndighetens roll och arbete kommer att vara centralt i detta framtida scenario. Med
tiden kommer myndigheten sannolikt ha ett annu battre kunskapslage och kunna genomféra
mer avancerade modelleringar kring olika halsorisker och diagnoser. Datadrivna analyser,
simuleringsmodeller och insikter om befolkningens halsa kommer att utvecklas och ge
myndigheten en djupare forstaelse for befolkningens behov, utmaningar och individuella
forutsattningar. Detta forbattrade kunskapslage kan i sin tur leda till nya rekommendationer och
prioriteringar som battre moéter framtidens utmaningar.

Den organisatoriska och kompetensmassiga sammansattningen kan ocksa ha utvecklats, vilket
mojliggér mer sofistikerade insatser och anpassningar i arbetet med att framja folkhalsan. |
denna framtida vision ar preventionsplattformen inte bara en infrastruktur for halsa, utan ocksa
en dynamisk, ldrande organisation som anpassar sig efter samhallets och befolkningens
foranderliga behov. Aven opinionen hos medborgarna om vad som klassas som halsa eller
ohalsa kan forandras.

Detta innebar att framtida uppdrag antingen kan innebara en férlangning eller en omprioritering
av redan etablerade insatser inom en rad olika sektorer. Samtidigt kan helt nya komplikationer
uppsta inom omraden som idag inte ens ar pa var radar, eftersom vi annu inte har insikt i de
framtida risker, vilka grupper som kommer att drabbas, eller vilka I6sningar som da kommer att
ha etablerats som standard i ett forandrat samhalle. Framtiden rymmer bade utmaningar och

51



mojligheter som vi @annu inte kan férutse, men som preventionsplattformen maste vara flexibel
och forberedd att moéta. En viktig férutsattning ar att utférarna lamnas maximalt utrymme att
innovera insatser anpassade till varje individ, och endast utvarderas pa fastslaget utfall.

Styrningen av preventionsplattformen ar utformad for att ske i relativt langa cykler om kanske
tva till fem ar, vilket ger utrymme for langsiktighet och kontinuitet. Ohalsa ar ett komplext
fenomen och kraver flexibla atgarder snarare an strikta direktiv. Darfér bor
preventionsplattformens uppdraget inte specificera vilka typer av aktdrer eller interventioner
som ska anvandas, eller hur ersattningar ska beraknas for olika insatser. Istallet ska fokus ligga
pa tydliga mal och konkreta ramar for att mata och rapportera utfall fér varje enskilt
preventionsprogam, oavsett uppdragsgivare, indikation eller mal.

Finansiarer

| den féreslagna modellen identifieras tva typer av finansiarer: en som investerar for en
samhallelig vinst (uppdragsgivaren) och en som fungerar som finansierar driften under sjalva
preventionsprogrammet (driftfinansiar).

Ranteutbetalande finansiar

Den primara ranteutbetalande finansiaren fér nationella program bor rimligtvis vara staten.
Samtidigt bor preventionsplattformen aven ha kapacitet att hantera uppdrag fran privata aktorer,
inklusive filantropiska finansiarer som vill bidra genom riktade satsningar. Under fas 1 prévas
aven hur lokala satsningar fran kommuner och regioner kan anvanda den inledningsvis
uppbyggda infrastrukturen. Aven i ett fullt utvecklat system kommer det att finnas goda skal for
lokalt initierade program — inte minst med tanke pa geografiska och demografiska variationer i
behov. Darfér ar det viktigt att kommuner och regioner forblir sjalvklara uppdragsgivare och
ranteutbetalande finansiarer &ven inom ramen fér en etablerad nationell struktur.

Pa langre sikt ar ett centralt mal for staten att effektivisera anvandningen av offentliga resurser
genom att mojliggéra omfoérdelning mellan olika budgetomraden. Ett tydligt exempel ar att
framgangsrik prevention kan leda tilll minskade kostnader for sjukskrivningar for
Forsakringskassan, vilket i sin tur frigor resurser som kan anvandas inom andra omraden. For
att detta ska bli mgjligt kravs dock nationella satsningar som kan agera pa systemniva och
generera matbara effekter dver tid. Eftersom preventiva insatser ofta har en fordrojd effekt,
behdver strukturen tillféras resurser initialt — innan de samhallsekonomiska vinsterna fullt ut
realiseras. Investeringen i en nationell preventionsstruktur blir darmed inte bara ett
folkhalsopolitiskt verktyg, utan ocksa ett strategiskt verktyg for statens langsiktiga
resursstyrning.
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Riksdagen Kommun Region Privat Annat?
{via budget) (lokal satsning) (lokal satsning) {filantrop)

Uppdragsgivare

(tex Folkhalsomyndigheten)
Rénteutbetalare

Figur 8. Mdjliga uppdragsgivare

Driftsfinansiarer

| inforandeprojektet bygger modellen pa att varje utférare antingen sjalv finansierar sin drift eller
tecknar avtal med en extern driftsfinansiar. Det innebar att utféraren ansvarar for sina initiala
kostnader och far ersattning férst om malen uppnas. | den langsiktiga, nationella modellen boér
dock fler typer av driftsfinansiarer tillatas, inte enbart kopplade till en specifik utférare, utan aven
knutna till hela program, diagnosomraden eller med regional anknytning.

Som driftsfinansiar bér modellen kunna inkludera privata investerare, institutionella aktorer,
filantroper och fonder som vill bidra till preventionssatsningar — antingen med avkastning som
incitament eller som en samhallsnyttig investering. Exempelvis kan fdrsakringsbolag,
pensionsfonder eller stiftelser valja att finansiera férebyggande insatser dar deras intressen
sammanfaller med férbattrade halsoutfall i befolkningen eller som en ren investering.

Prepatienter*®

Den foreslagna preventionsmodellen bygger pa att prepatienter rekryteras nationellt till
preventionsprogram som baseras pa tydliga uppdrag, tidsramar samt faststallda inklusions- och
exklusionskriterier. Genom den nationella utformningen 6kar méjligheten att prepatienter kan fa
tillgang till inférandeprogrammen oavsett var i landet de ar. Detta ar sarskilt betydelsefullt for
mindre kommuner och regioner som ofta har begransade majligheter att erbjuda samma bredd
av preventionsatgarder som stdérre kommuner och regioner. Mindre befolkningsunderlag kan
gora att vissa preventionsprogram blir olonsamma eller att patienter tvingas vanta sa lange pa
att grupper fylls att deras halsotillstand hinner férsamras innan insatsen pabdrjas.

Tyvarr praglas dagens vard, omsorg och prevention av stora ojamlikheter. Faktorer som
socioekonomisk status, utbildningsniva, sprakforstaelse och grundldggande kunskap om det
svenska systemet har stor paverkan pa individens tillgang till vard och prevention. Detta
aterspeglas till och med i 6verlevnadssiffror for cancer, dar personer fran socioekonomiskt
svagare grupper och lagre utbildningsniva har samre femarsoverlevnad an mer privilegierade
grupper som aven har hogre utbildningsniva. | en rapport fran Cancerfonden, dar man sarskilt
tittade pa socioekonomiska effekter sag man att upp mot 3 000 liv i Sverige kunna raddas varje
ar om cancersjuka personer i den svagaste socioekonomiska gruppen hade samma éverlevnad

% Hela denna rapporter benamner de individer som erbjuds insatser som “Prepatienter”, &ven om preventionsprogrammen inte
maste ha en medicinsk kontext utan aven kan besta av olika former av sociala insatser.
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som patienter med hdg socioekonomisk stallning.*” Inom prevention &r det ofta de individer som
har stérst behov som star langst ifrdn nuvarande kommunala och regionala system. Den
féreslagna preventionsplattformen kommer inte I6sa dessa utmaningar fullt ut, men i och med
att det ar mojligt att rikta insatser mot specifika grupper (till exempel genom specifika
inklusionskriterier) kan den bidra till att reducera problematiken.

Aven om en modell inte passar alla, dverallt, i alla situationer, innebar det inte att den inte bor
implementeras. For att minimera risken for exkludering kravs dock ett bredare tdnkande kring
hur patienter far information och tillgang till preventionsmarknaden én dagens system for stéd
och hjalp.

Identifierare av prepatienter

Den vanligaste vagen for att identifiera prepatienter i preventionsprogram — sarskilt de som
riktar sig mot sekundar, tertiar eller kvartar prevention — kommer sannolikt att ga genom det
regionala eller kommunala vard- och omsorgssystemet. Har kan prepatienter identifieras
baserat pa riskfaktorer och matchas mot program som fokuserar pa breda folksjukdomar eller
andra prioriterade omraden. Kommunernas socialtjanst kan ocksa spela en viktig roll i
identifieringsarbetet, exempelvis genom bistdndsbeddmare, handlaggare eller via den ordinarie
verksamheten.

Samtidigt bér aven andra aktérer kunna bidra till att definiera och rekrytera prepatienter
beroende pa preventionsprogrammets inriktning. Fér program som bygger pa biomarkdrer kan
foretagshalsovarden eller specialiserade aktorer som erbjuder labbtester for privatpersoner vara
relevanta samarbetspartners i identifieringsarbetet. Aven apotek, som idag bade genomfor viss
provtagning (till exempel blodtryck) och saljer sjalvtester baserade pa biomarkérer, kan spela en
viktig roll i rekryteringen. For att maximera effektiviteten och rackvidden i programmen &ar det
avgorande att rekryteringen ar enkel, sker brett och inkluderande — genom samhallets alla delar
— anpassat till respektive preventionsprograms malgrupp och syfte.

| vissa projekt kan det bade vara naturligt och noédvandigt att utférare aven ansvarar for att
identifiera prepatienter, sarskilt i verksamheter dar de redan har en etablerad kontakt med
malgruppen. Det ar viktigt att inte hamma innovation i hur man identifierar prepatienter och
darfor bor utforare inte exkluderas generellt som identifierare pa grund av generella forutfattade
meningar om risk till exempel cream skimming (dar utférare prioriterar de lattaste fallen for att
maximera ersattning). For att minska risken for till exempel cream skimming ar det avgdrande
att preventionsprojekt dar utférare samtidigt kan vara identifierare styrs av tydliga och enhetliga
inklusions- och exklusionskriterier. Utférare kan ha innovativa satt att na prepatienter, sarskilt i
preventionsomraden dar varden och socialtjansten har haft begransad framgang.

| ett forsta steg foreslar vi att patientrapporterad data, sdsom upplevd dalig somn eller tillfallig
hoég stress, inte bor vara tillrackligt for att prepatienten sjalv ska kunna initiera deltagande i ett
preventionsprogram. Samtidigt pagar en snabb teknisk utveckling inom inte minst

47 Cancerfonden (2018). Cancerfondsrapporten 2018. Tillgangligt:
https://static-files.cancerfonden.se/Cancerfondsrapporten2018_webb_(2)_1521607903.pdf
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medicintekniska produkter, dar vissa produkter erbjuder objektiva matmetoder inom en rad olika
omraden. Exempelvis ar Apple Watch klassad som en medicinteknisk produkt och haller
darmed samma noggrannhet som den standardiserade matutrustning som anvands pa manga
vardcentraler. Idag baserar manga kommuner och regioner avancerade medicinska beslut eller
beslut om insatser pa patientens egenmonitorerade data — inom ramen for ett framtida system
bor detta ocksa utgdra grund for inklusion.

Samsjuklighet ar en betydande utmaning, och det ar viktigt att prepatienter inte utesluts fran
preventionsprogram pa grund av deltagande i andra preventionsprogram med annat fokus. En
diagnos ar ofta en riskfaktor for ytterligare halsoproblem, och i manga fall ar riskfaktorer inte
enbart additiva, utan har en férstarkande effekt, dar 1+1 snarare blir 4. For att sakerstalla att
programmen fungerar effektivt och inkluderande kravs sarskild omsorg i hanteringen av
samsjuklighet, med malet att skapa helhetslosningar fér prepatienternas behov.
Case-mixjsutering av utfall kan har vara ett viktigt verktyg for att se till att prepatienter med
samsjuklighet hanteras pa ett rattvist satt. Av det skalet blir &ven en generisk dataplattform med
mojlighet till att samla data fran olika hall helt central.

Ersattning for identifiering av prepatienter

Huruvida preventionsprojekten aven ska inkludera ersattning till identifierare beror pa projektets
utformning. | detta arbete har det ofta lyfts om varden boér fa ersattning for att identifiera individer
utifran medicinska kriterier. Var uppfattning ar att varden, i sekundar-, tertiar- eller kvartar-
preventionsprojekt, inte bér ges nagon sarskild ersattning for detta. Att remittera vidare till
relevanta atgarder bor istallet ses som en del av uppdraget — pa samma satt som for
skolpersonal, socialtjanst eller primarvard da de skickar individer vidare till passande insats.
Véardens betydelse vid primarpreventionsprogram kommer att vara begrénsad, d& manga
prepatienter annu inte har nagon etablerad kontakt med varden inom berért omrade. Undantag
kan goras i fall da ett omfattande screeningarbete behdver géras, men vi ser detta som just
undantagsfall.

Om identifieringen daremot baseras pa biomarkdrer som kraver exempelvis blodprov eller
annan testkapacitet, kan kostnaden for provtagning och analys inkluderas som en del av
programmets utvardering — i likhet med den modell som féreslas i inférandeprojektet. | dessa
fall kan laboratorier, inklusive de som ar kopplade till varden, ersattas direkt utifran faktisk
kostnad for testet. Det ar dock troligt att manga prepatienter i primarpreventiva program
baserade pa biomarkdérer for inkludering snarare kommer att identifieras genom samverkan med
aktorer som foretagshalsovard eller genom egeninitierade halsokontroller. Detta eftersom den
offentliga varden sallan tar generella prover — provtagning sker framst for att diagnosticera eller
folja upp redan kanda sjukdomstillstand.

| vissa typer av preventionsprojekt kan det dven vara motiverat att inféra en mindre ersattning,
en sa kallad “finder’s fee”, till de aktorer som lyckas identifiera individer med relevanta
riskfaktorer. Ett sadant incitament skulle kunna framja innovativa metoder fér screening och na
malgrupper som annars riskerar att forbises.
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Utforare

Modellen for en nationell preventionsinfrastruktur bygger pa O6ppenhet, resultatfokus och
mangfald bland utférare. En av dess storsta styrkor ar mojligheten att engagera en bred
uppsattning aktérer — fran traditionella vardgivare till nya innovativa organisationer.
Utgangspunkten for utfallskontrakt ar att ersattning endast utgar vid uppnadda resultat, vilket
minimerar behovet av administrativ kontroll i forvadg och skapar incitament for faktisk effekt.
Detta 6ppnar for en ny dynamik pa preventionsomradet i synen pa utférare. Genom att tillata fler
typer av utférare kan individanpassningen forbattras, fler livsstiisomraden omfattas och nya
metoder testas i praktiken.

Administration zero

Den féreslagna modellen bygger pa en bred flora av utférare utan krav pa licensiering eller
liknande. Licenskrav skulle innebara en betydande administrativ bérda och riskera att bade
effektiviteten och produktiviteten inom prevention minskar kraftigt. Hela modellen bygger pa
utfallskontrakt, sa ersattning erhalls endast vid uppnadda utfall. Dock kan ett grundlaggande
krav for utforare vara att de innehar relevanta markningar sasom CE- eller MDR-certifiering dar
det ar tilldampligt, samt att de inte har kopplingar till olagliga verksamheter eller lider av
ekonomiska problem. Utover detta bor administrationen hallas pa ett absolut minimum.

En annan viktig faktor for att inte krava sarskilt godkannande som utforare ar att det riskerar att
begransa innovationen i vilka interventioner som en patient erbjuds. Om administrationen blir for
omfattande missgynnas sma, innovativa foretag som ofta har kapacitet att snabbt utveckla och
implementera nya I6sningar. Dessa mindre aktérer kan vara avgorande for att moéta behov inom
prevention dar traditionella metoder inte har varit tillrdckliga. Till exempel kan startups med
fokus pa Al-baserade halsomatningar, digitala coachningsprogram eller banbrytande
diagnostiklésningar ha en central roll i att skapa nya effektiva metoder. Att begransa deras
deltagande genom komplexa regler och krav skulle direkt motverka syftet med
preventionsplattformen.

Modellen gor det mojligt for utférare att sjalva valja metoder och verktyg for att na énskade
resultat, vilket i sin tur driver konkurrens och effektivitet. Om statliga aktérer hade vetat vilken
intervention som var bast for patienter sa hade problemet redan varit 16st. Den grundlaggande
premissen ar dock att det inte kan finnas nagon basta metod for att na alla. Modellens flexibilitet
skapar istallet en mekanism dar de mest effektiva och innovativa lI6sningarna for varje enskild
patient premieras. Genom att inte lagga hinder for utférarna med licenskrav och administrativa
Overbyggnader, skapas ocksa ett mer dynamiskt system som kan anpassa sig efter
patienternas férandrade behov, ny evidens och nya innovationer. Grundprincipen ar tydlig: Vi
bryr oss om vilka utfall som nas, inte om vilken atgard som har givits prepatienten.

Den avgorande kontrollen av utforare gors av riskkapitalfinansiaren — darfor behovs
ingen licensiering.
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Automatiserad kontroll av utforare

Eftersom preventionsplattformen kommer anvanda det offentligas resurser ar det viktigt att
utférare uppfyller de lagstadgade kraven for ekonomi, dokumentation och inte ar beblandade
med organiserad brottslighet. Darfor foreslas en automatiserad modell inspirerad av Jens
Nylanders Al-baserade algoritmer for automatiserad dokumentkontroll*®.

Den nuvarande databasen tacker dock endast foretag som redan fakturerar offentlig sektor,
medan preventionsmarknaden kan inkludera manga fler aktérer — sarskilt sma, innovativa
foretag som annars inte har tagit sig igenom byrakratins upphandlingsprocesser. Genom
samverkan med en aktdér som Jens Nylander eller liknande, kan Preventionsplattformen
anvanda denna teknik for att effektivt och tillforlitligt identifiera potentiella ekonomiska eller
organisatoriska problem hos utférare, nagot som dagens system har bevisat att det inte lyckas
med.

Befintligt system for automatiserad dokumentkontroll med hjélp av Al

Jens Nylander, en framstaende svensk IT-entreprendr och grundare av bolag som Jens of
Sweden och Automile, har pa senare ar gjort sig kand for sitt arbete med att granska
offentliga utgifter med hjalp av Al. Genom att analysera stora datamangder fran kommuner,
regioner och myndigheter har han identifierat ineffektivitet, sléseri och valfardsbrott. Den
Oppna databasen som utvecklats visar bland annat om leverantérer som fakturerar kommuner
uppfyller krav som giltig F-skatt, momsregistrering och arbetsgivarstatus. Den kan aven flagga
for riskindikatorer sdsom uteblivna arsredovisningar, ogiltiga signaturer eller andra tecken pa
oegentligheter.

Nylander har aven grundat The Intelligence Company AB (publ), ett publikt aktiebolag som
drivs av personer med mangarig erfarenhet inom revision och redovisning. Bolaget har
tillstand fran Integritetsskyddsmyndigheten att bedriva rikstackande
kreditupplysningsverksamhet och har darmed uppgifter om samtliga personer i Sverige 6ver
15 ar — oavsett om de har betalningsanmarkningar eller inte.

Hantering av utfall

Den 6ppna strukturen pa preventionsmarknaden, dar alla lagliga aktorer kan delta och
ersattning baseras pa uppnadda utfall, kraver tydliga gransdragningar for att sakerstalla rattvisa
och effektivitet. Ett exempel ar hanteringen av placeboeffekten. Eftersom placeboeffekten kan
generera matbara resultat, kommer utférare att kunna fa ersattning aven for dessa effekter. Att
forsOka sarskilja kausala effekter fran placebo ar omdjligt utan randomiserade kliniska studier,
sa kausala samband och placeboeffekten dverlats istallet till langsiktiga forskningssamarbeten.
Ytterligare en effekt som maste hanteras ar “regression to the mean” det innebar att individer
med fran medelvardet avvikande data har en tendens att rér sig mot medelvardet. Ett exempel
ar att 10 procent av personer med prediabetes inte har det nagra ar efter. | inférandeprojektet
hanteras det enkelt med att inte ge ersattning for de forsta 10 procenten. For att ersatta utforare
pa ett rattvist satt behover ersattningsnivaerna justeras med hansyn till detta och till andra

48 Se: hitps://kommun.jensnylander.com/
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mekanismer som kan leda till att patienter hade natt det onskade utfallet aven utan
interventionen.

Lakemedelsbaserad prevention ar ytterligare en aspekt som kraver noggrann hantering. Nya
lakemedel, som vissa diabetesbehandlingar, visar stora effekter for hjart-karl, dvervikt och
obesitas och kan fungera som primarprevention. Andra lakemedel kan aven bli aktuella. Istallet
for att exkludera lakemedelsbehandlingar fran preventionsprogrammen boér varje programs
specifika inklusions- och exklusionskriterier reglera detta pa individuell niva, vilket ger flexibilitet
utan att lakemedelsbaserad prevention exkluderas. Detta generella synsatt pa lakemedel som
tillaten intervention goér att det istallet blir upp till utféraren att avgéra om kostnaden for
lakemedel ar rimlig i férhallande till ersattningen vid utfall i preventionsprogrammet.

Ersattningsmodellen maste aven ta itu med risken for "cream skimming", dar utférare valjer att
endast behandla patienter med enklare férutsattningar for framgangsrika resultat, vilket kan
utestdnga mer komplexa patienter. Ett satt att hantera detta ar att programmen utformas som i
inforandeprojektet, dar prepatienten alltid ar den som valjer utférare och utférare inte far tacka
nej till prepatienter.

Ett annat viktigt omrade ar kravet pa minimiantal patienter per preventionsprogram. Initialt ar ett
sadant krav nodvandigt for att mojliggora statistisk utvardering av programmets effekter samt att
minimera administrationen for ersattning vid utfall om det finns manga utférare. Dock bor
systemet pa sikt anpassas for att stddja precisionsprevention, dar behandlingar baseras pa
individens unika forutsattningar, sasom genetisk information. For att mdjliggéra detta bor
minimikraven gradvis sénkas i takt med att utvarderingsmetoderna for ersattningen férbattras.

Uvarderare

Modellen utgéar fran att en uppsattning oberoende utvarderare — eller sa kallade trusted third
parties — ansvarar for att bedoma effekterna av genomférda preventionsprogram. Dessa
utvarderare spelar en central roll i att objektivt faststalla i vilken grad malen har uppnatts, vilket i
sin tur ligger till grund for utférarens ersattning. Grunden for denna struktur etableras redan
under inférandeprojektet, dar en nationell pool av kvalitetssékrade utvarderare byggs upp som
samtidigt har syftet att kunna stddja kommuner och regioner i egna satsningar.

Det ar av storsta vikt att utvarderingsprocessen praglas av transparens och korrekthet.
Utvarderingarna far inte utféras i slutna system som riskerar att ifrdgasatta ersattningsnivaerna.
Brist pa transparens kan aven leda till korruption eller felaktiga utbetalningar av ersattningar till
aktorer som inte uppfyller de nddvandiga kriterierna.

Inledningsvis kommer utvarderingarna behdva utféras manuellt av experter med djup kunskap
inom nationalekonomi, halsoekonomi och statens datamangder, men malsattningen ar att
successivt utveckla automatiserade utvarderingsmodeller. For att undvika javsituationer bor
myndigheters (inklusive kommuner och regioner) egna analysavdelningar inte ges rollen som
oberoende utvarderare da dessa samtidigt kan vara uppdragsgivare.
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For att sdkerstalla ett gemensamt och transparent kunskapssystem &r samverkan mellan
utvarderare avgorande. Aktorer som deltar i utvarderingsarbetet ska inte kunna skydda sina
analysmetoder under férevandning av foretagshemligheter. Alla oberoende utvarderare arbetar
darfor pa direkta kontrakt med preventionsplattformen och alla insikter och analyser tillfaller
preventionsplattformen. Om det uppstar problem eller fragor kring analysmetoderna bor
Riksrevisionen kunna utses som tillfallig utredare eller inspektor for att granska de metoder som
legat till grund for ersattningar.

Gemensam data

Det ar viktigt att forstd att data ar sjalva grunden for preventionsplattformen. Sjalva idén om
preventiva insatser bygger pa statistiska analyser. Data ar inte enbart bra att ha, eller mdjligt att
lagga till senare, utan ar en helt avgérande integrativ del av en preventionsplattform. Som
vanligt ar det inte de tekniska svarigheterna sarskilt utmanande utan det ar den valdigt rigorésa
svenska lagstiftningen som bygger pa att data kan mdjligen fa anvandas, men endast inom
respektive stupror. Sjalva preventionstanken bygger ofta pa att atgarder och effekter finns i olika
stupror, och det ar ofta darfér som prevention inte kommer till stdnd i en samhallsekonomisk
effektiv utstrackning.

Den foreslagna preventionsplattformen har potential att generera en omfattande och vardefull
mangd data som kan bidra till bade forbattrad folkhalsa och o6kad kunskap om effektiva
interventioner. Data ar en central komponent i preventionsplattformens framgang, vilket gor det
avgorande att redan fran start utforma en modell som integrerar alla aktorer, interventioner och
resultat i en gemensam, sémlds infrastruktur. Denna infrastruktur maste mojliggora effektiv
datadelning och analys, samtidigt som den garanterar hdogsta mdjliga skydd for prepatienternas
integritet.

Datainfrastrukturen

Datainfrastrukturen inom preventionsplattformen kommer att vara avgérande for att sakerstalla
att ersattningssystemet ar transparent och att de samhallsekonomiska vardena av plattformens
insatser forverkligas pa basta satt. For att uppna detta krédvs en betydande investering i
infrastrukturen redan fran borjan. Darfér ar det motiverat att en viss andel av
preventionsprogrammens investeringsutrymme avsatts for att bygga och forvalta denna
datainfrastruktur.

En av Preventionsplattformens mest kritiska uppgifter ar att sakerstalla att datainfrastrukturen
fungerar som ett centralt nav for hela verksamheten, dar aktorer, interventioner och resultat
kopplas samman och blir tillgangliga pa individniva. Denna infrastruktur ar avgérande for att
fatta valgrundade beslut och driva processer effektivt. Front-end-produkten, som kopplar
samman patienter och utforare, ar bara ett verktyg — det verkliga vardet ligger i kvaliteten och
tillgangligheten av informationen som ligger till grund for systemets funktion.

Om data ar ostrukturerad eller svaratkomlig, undermineras aven de mest avancerade systemen.
Daremot, nar information &ar korrekt strukturerad och standardiserad, kan system snabbt
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bearbeta data och generera resultat, vilket sakerstaller en hdg produktivitet och rattvisa i
ersattningsmodellen. Att investera i datainfrastrukturen ar darfér en nédvandighet — inte bara for
att skapa en fungerande plattform utan ocksa for att garantera att samhallets resurser anvands
pa ett optimalt satt. Med ratt prioriteringar inom informationshantering kan plattformen langsiktigt
bidra till en mer effektiv, transparent och rattvis férdelning av preventiva insatser och deras
ekonomiska effekter.

Inspel till ett Preventionskvalitetsregister

Kvalitetsregister ar strukturerade, digitala databaser som samlar och foljer upp data om
vardens processer, resultat och kvalitet over tid. Registren innehaller kliniskt relevanta
uppgifter pa individniva, och anvands aktivt av vardgivare och huvudman for att systematiskt
folja, jamféra och forbattra vardkvaliteten. Kvalitetsregister utgér darmed ett viktigt
kunskapsstdd i arbetet med vardutveckling, patientsakerhet och evidensbaserad medicin.
Registren utgor aven betydelsefulla kallor for forskning och utvardering, da data kan
anvandas for analyser av behandlingsmetoder, lakemedelseffektivitet och preventiva insatsers
langsiktiga effekter. Statliga myndigheter, sdsom Socialstyrelsen, Folkhalsomyndigheten och
Lakemedelsverket, kan ocksa anvanda kvalitetsregister for att ta fram nationella riktlinjer,
utvardera reformer, folja upp folkhalsosatsningar och stédja nationella strategiska
prioriteringar inom vardomradet. En valutvecklad infrastruktur for kvalitetsregister mojliggor
darmed en effektiv samverkan mellan vardens olika aktérer och starker mojligheterna till
kontinuerligt forbattrad kvalitet och jamlikhet i varden.

Ett preventionskvalitetsregister ar ett forslag till ett digitalt register som kontinuerligt samlar in
och foljer basala halsodata for patienter med risk for kroniska sjukdomar. Registret kan
innehalla grundlaggande laboratorievarden sasom blodfetter, blodsocker, blodtryck, vikt,
langd, rokvanor och andra relevanta matt direktuppkopplade till laboratorier och vardgivares
journalsystem. Genom digital integration kan data automatiskt 6verféras till registret utan
manuell hantering. Detta maojliggér ocksa automatiska processer dar remisser till
laboratorieprovtagning laggs digitalt, vilket underlattar for patienten genom att proven tas i
patientens naromrade samtidigt som informationen direkt dverfors till registret. Pa sikt kan
patientens egna insamlade halsodata fran personliga enheter sdsom stegraknare, digitala
vagar och blodsockermatare integreras med registret fér en annu mer omfattande och
realtidsbaserad uppféljning av patienternas halsoutveckling. Denna kombination av kliniska
data och patientrapporterade halsovarden bidrar till battre underlag for bade individuell
prevention och uppfoljning pa befolkningsniva samt kan starka patientens egenvard och
medverkan i sin halsoresa.

Motesplatsen

Den front-end-produkt som ska koppla samman patienter och utférare kommer att vara en
central del av preventionsplattformens framgang. Den ska gora det enkelt for prepatienter att fa
tillgang till preventionsprogram och valja utférare utifran sina behov. Men det ar avgérande att
forstd att front-end-produkten endast ar ett verktyg — det verkliga vardet ligger i den
bakomliggande datainfrastrukturen. Aven om sjalva granssnittet kan bytas eller uppgraderas,
maste infrastrukturen byggas for langsiktig stabilitet och tillférlitlighet och utifran principer om
Oppna APl:er for att inte lasa miljon till en specifik leverantor.
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Techjattar som Apple och Google har satt standarden for intuitiva och anvandarvanliga
granssnitt, som exempelvis hjalper anvandare att enkelt navigera och valja ratt app. Denna
anvandarupplevelse bor ocksd vara visionen for preventionsplattformen. Prepatienterna ska
intuitivt kunna valja utférare baserat pa kvalitet, rating och filtreringar, exempelvis program pa
distans, fysiska program, Al- eller manskliga coacher, sprakval och erbjuda upplasning for
synskadade. Ett enkelt och anvandarvanligt granssnitt okar tillgangligheten och sakerstaller att
ingen utestangs fran programmen pa grund av tekniska hinder. Om en individ kan ladda ner en
privat app till sin mobiltelefon ska samma enkelhet erbjudas i ett statligt sanktionerat
preventionsprogram.

Det ar dock viktigt att erkdnna att foretag som Google och Apple har resurser och en
innovationskraft som vida 6verstiger de flesta statliga initiativ. Deras arsomsattningar ar tva till
tre ganger storre an den svenska statsbudgeten®®, vilket ger dem férmagan att rekrytera
varldens framsta innovatdrer och utvecklare. En svensk preventionsplattform har inte samma
resurser. Samtidigt har tekniken gjort enorma framsteg sedan dessa féretag byggde sina
plattformar, och det ar idag inte tekniken eller ekonomin som ar den stdrsta utmaningen — det ar
ambitionen och viljan fran statens sida att leverera intuitiva och hogkvalitativa tekniska I6sningar
till sina medborgare. Dock har offentligt finansierad verksamhet gang pa gang misslyckats i
detta uppdrag exempelvis skolplattformen, digitala nationella prov, halsa fér mig etc...

Det ar darfor viktigt att inte ge uppdraget att utveckla en ny front-end till en statlig myndighet,
utan lata den kommande aktdren vara ansvarig. Detta ar aven ett projekt som lampar sig val att
att organisera det som ett open-source projekt dar olika delar av ett community kan bidra.

Forskare

Forskare ar inte en del av sjalva preventionsplattformen eller dess ersattningsmodell, men ska
ges fri och enkel tillgang till anonymiserad data for att langsiktigt analysera och berakna kausala
effekter av olika insatser. Datamangden ska betraktas som ett 6ppet register, sammankopplat
pa mikrodataniva, som tjanar som en unik resurs for att utvardera och forbattra
preventionsatgarder. Anvandare bestammer sjalva genom informerat samtycke om de vill
donera data till forskning.

Den langsiktiga visionen ar att skapa en forskningsportal som majliggoér enkel dataatkomst och
stdder avancerade sammanlankningar till alla aktorer, interventioner och ersattningsnivaer, men
initialt ligger fokus pa att bygga den grundlaggande datainfrastrukturen. | den forsta fasen
behdver preventionsplattformen verksamhet prioritera att utveckla en anvandarvanlig plattform
som kopplar samman prepatienter och utférare pa ett smidigt och transparent satt, samtidigt
som datainsamlingen struktureras och kvalitetssakras. Nar datamangderna ar tillrackligt
omfattande for att kunna tjana som forskningsunderlag och den tekniska infrastrukturen ar
etablerad, kan forskningsportalen utvecklas for att starka den vetenskapliga nyttan av
preventionsplattformen.

4% Den svenska statsbudgeten for 2024 ligger pa cirka 1 400 miljarder kronor (motsvarande ungefar 130 miljarder USD). Som
jamforelse hade Alphabet (Google) en arsomsattning pa cirka 282 miljarder USD och Apple pa cirka 394 miljarder USD under 2022.
Detta innebar att Googles omsattning ar mer an dubbelt sa stor som den svenska statsbudgeten, medan Apples omsattning nastan
ar tre ganger storre.
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Forskares insatser kommer att vara avgdrande for att langsiktigt identifiera kausala samband
och forsta vilka preventionsatgarder och interventioner som fungerar bast for olika individer och
varfor. For att sakerstalla detta bor preventionsplattformen stalla som krav att forskare som
anvander dess data ocksd aterkopplar sina insikter till preventionsplattformen och
utvarderingsmodellen. Aterkopplingen ska bidra till att standigt férbattra och forfina
ersattningsmodellerna, vilket gor att framtida preventiva insatser baseras pa gedigen
vetenskaplig kunskap. Detta skapar ett cykliskt larande dar forskningsresultat leder Hfill
forbattrade atgarder och ersattningssystem. Genom att integrera forskningsresultaten i
preventionsplattformen arbete kan vi inte bara skapa battre preventionsprogram utan ocksa
lagga grunden for ett framtida preventionssystem som bygger pa data och evidens.
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Appendix 1: Andra case som man kan anvanda

Det ar viktigt att den nationella infrastrukturen fér prevention byggs upp etappvis och med
skalbarhet i fokus. En fullskalig preventionsinfrastruktur ar komplex, sarskilt vad galler
datahantering och utfallsmetodik, vilket gor det varken praktiskt eller strategiskt majligt att
etablera allt samtidigt. Genom att stegvis introducera nya projekt kan man successivt bygga ut
olika delar av infrastrukturen utifran faktiska behov och lardomar fran tidigare insatser. Pa sa
satt kan varje nytt projekt bade erbjuda befolkningen tillgang till preventiva program och
samtidigt bidra till vidareutvecklingen av infrastrukturen. Nedan ges exempel pa omraden dar
preventionsinfrastrukturen kan  generera  stora  férandringar och dar aven
preventionsinfrastrukturen kan utvecklas vidare:

e Laskunnighet hos barn: Erfarenheter fran den lokala modellen i Harnésand kan
anvandas och vidareutvecklas for att pa sikt fungera som ett nationellt program riktat till
barn med stérst behov for. Ett nationellt program inom laskunnighet kraver samverkan
mot skolor och eventuellt andra aktérer som erbjuder olika former av lasstdd.

e Obesitas: Programmet kan riktas till olika malgrupper, exempelvis barn, vuxna i
specifika aldersspann eller aldre inom sarskilt boende och hemtjanst. Diagnosen har
tydliga inklusions- och exklusionskriterier, sasom BMI, vikt och midjematt, vilket mojliggor
en relativt enkel utformning av  ersattningsmodeller. Med tanke pa
lakemedelsutvecklingen inom omradet finns mdjlighet att inkludera lakemedel som
indikation eller att anvanda Iakemedel som kontrollgrupp.

e Fysisk inaktivitet: Programmet kan inféras brett i befolkningen eller riktat till specifika
grupper. Digitala verktyg sasom mobiltelefoner och aktivitetsmatare maojliggér enkel
datainsamling, och programmet kan fokusera pa integrationer med tredje part. Dessutom
Oppnar detta for samverkan med civilsamhallet, exempelvis idrottsféreningar och ideella
organisationer, som idag inte ar kopplade till ersattningssystem for prevention.

e Ensamhet: Ett program mot ensamhet kan utformas brett fér hela befolkningen eller
riktas specifikt till sarskilt utsatta grupper. For att mata utfall kravs att infrastrukturen
mojliggdr insamling av individers egenrapporterade data pa ett strukturerat, tillforlitligt
och jamforbart satt. Denna typ av program Oppnar ocksa fér samverkan med
civilsamhallet och frivilligorganisationer inom en mycket bred tillampning.

e Psykisk ohdlsa: Ett preventionsprogram for psykisk halsa kan anpassas efter olika
malgrupper och svarighetsgrader. Eftersom diagnossystemet for psykisk ohalsa for
narvarande genomgar en omstrukturering®® &r det sarskilt viktigt med tydliga
inklusionskriterier, objektiva och matbara utfallsmatt samt insamling av data om samtidig
lakemedelsanvandning. Ett brett program idag riskerar dock att leda till omfattande
metoddiskussioner som riskerar att 6verskugga fokus pa faktiska resultat. Det kan darfor
vara strategiskt mer framkomligt att inkludera primara eller sekundara matt pa psykisk
halsa inom andra, mer avgransade preventionsprogram — exempelvis i satsningar
kopplade till sémn, vikt, fysisk aktivitet eller liknande, sasom gjordes i
diabetesprogrammet i Region Stockholm.

50 T exempel kommer ca 20 000 individer som arligen sjukskrivs med utmattningsdepression att fa forandrad diagnoskod da
ICD-11 implementeras.
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Tobaksavvanjning: Sekundarpreventiva program kan med férdel baseras pa
evidensbaserade metoder. En storre utmaning uppstar vid utformningen av
primarpreventiva insatser, dar det kan vara svart att definiera tillrackligt tydliga
inklusions- och exklusionskriterier samt robusta utfallsmatt.

Somnproblem: Program kan inféras brett i befolkningen eller riktat till specifika grupper.
Digitala verktyg sasom sdmnmatare och digitala verktyg kan ge objektiva matt pa
somnkvalitet och féljsamhet till behandling, och programmet kan fokusera pa
integrationer med tredje part.

Hélsosam kost och ndring: Program for att framja battre matvanor, sarskilt hos
riskgrupper sasom barn, aldre och individer med metabola riskfaktorer. Program kan
inkludera digitala matdagbdcker, subventionerade halsosamma livsmedel eller
utbildningsprogram i skolor och vardinrattningar. Program kan fokusera pa olika aktoérer
samt integrationer med tredje part.

Langvarig smarta och kroniska sjukdomar: Program kan riktas till personer med
kroniska smarttillstdnd, sasom fibromyalgi eller langvarig ryggsmarta. Insatserna kan
vara mangfacetterade och genomféras av olika typer av utférare — fran fysisk aktivitet
och psykologiskt stdd till multidisciplinara behandlingsinsatser — med syfte att minska
sjukskrivningar och forbattra livskvaliteten. En central aspekt for programdesignen ar att
utfallsmatten bor ta sin utgangspunkt i individens egna mal, exempelvis att kunna leka
med sina barn i en lekpark, ga en viss stracka utan smarta, ateruppta en fritidsaktivitet
eller uppna andra funktionella forbattringar som definieras av patienten sjalv — vilket
ytterligare skulle utveckla preventionsinfrastrukturen om individen sjalv satter malvardet.
Fallprevention for aldre: Fallolyckor bland aldre ar ett valdefinierat problemomrade
med god tillgang till longitudinella data, eftersom kommuner redan idag rapporterar
fallrelaterade akutinlaggningar inom ramen for Oppna jamférelser. Dartill finns stora
samhallsekonomiska besparingar redan kalkylerade for ersattningsnivaer. Ett
preventionsprogram kan omfatta realtids-screening av fallrisk, individanpassad balans-
och styrketraning samt individuella atgarder for att anpassa hemmiljon. Program kan
riktas till personer med kommunal hemtjanst eller som bor i sarskilt boende, och
integrera tekniska I6sningar sasom sensorer eller system som redan finns integrerade i
manga aldres smarta telefoner.

Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar (NPF) hos barn och unga: Program for
att identifiera och stddja barn med ADHD och autism tidigt genom digitala
screeningverktyg, pedagogiskt stéd och ett tydligt fokus pa att forbattra samverkan
mellan férskola eller skola, socialtjanst och halso- och sjukvard.

Demensprevention: Programmet kan med fordel bygga pa den evidensbaserade
FINGER-studien (Finnish Geriatric Intervention Study to Prevent Cognitive Impairment
and Disability), ledd av professor Miia Kivipelto vid Karolinska Institutet. Studien visade
att en strukturerad livsstilsintervention signifikant forbattrade den kognitiva funktionen
hos aldre i riskzon, jamfort med kontrollgrupper som enbart fick allman halsoradgivning.
Genom att etablera ett nationellt preventionsprogram inspirerat av denna modell har
Sverige mgjlighet att ta ett ledarskap i demensprevention. Program skulle kunna fungera
som ettt Aaldersanpassat komplement il framgangsrika  strukturer som

64



barnavardscentralerna (BVC) och mddravarden (MVC), men med fokus pa aldres halsa
och livskvalitet.

Postcovid-rehabilitering: Program for individer med langvariga symtom efter covid-19
(eller annan diagnos), dar fokus ligger pa fysisk aterhamtning, kognitiv traning och stéd
for att aterga till arbetslivet. Digitala uppféljningar och interdisciplinara vardteam kan
anvandas for att optimera insatserna.
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Appendix 2: Hur berakna besparingar till foljd av
atergang till normoglykemi?

For att berdkna besparingar knutna till uppskjuten diabetesdebut behéver vi veta dels nar
individer insjuknar med och utan ett preventionsprogram samt hur mycket en person som
insjuknar kommer att kosta.

| en nordisk prediabetespopulation ar den arliga risken att utveckla diabetes ungefar 5 procent |
referensfallet (ingen prevention) kommer alltsd 5 procent av de patienter som i nulaget har
prediabetes att utveckla diabetes varje ar. Vi utgar i analysen fran att det ar gruppen med
prediabetes idag som kan utgdéra malet for interventionen och bortser darfér i berakningarna
fran att nya personer med prediabetes tillkommer o&ver tid. Personer som under
preventionsprogrammet atergar till normoglykemi har inte langre nagon risk att utveckla
diabetes — om de inte atergar till prediabetes forst. Vi antar att en av fem normoglykemiska
patienter kommer aterga till prediabetes varje ar. Dessa patienter har sedan samma risk att
utveckla diabetes som andra individer med prediabetes under kommande ar.

Kostnaden for diabetes 6kar 6ver tid i takt med att komplikationer uppstar (sjalva behandlingen
av diabetes i sig ar inte sarskilt kostsam). For att uppskatta de totala kostnaderna fér en individ
som utvecklar diabetes har vi anvant ECHO-T2DM, en validerad modell som anvants vid analys
av nya lakemedel i manga lander. Modellen har uppdaterats med aktuella data fran Sverige
avseende kostnaden associerad med komplikationer. Nuvardet av alla kostnader har beraknats
med en diskonteringsranta pa 3 procent (i enlighet med rekommendationerna for
halsoekonomiska utvarderingar publicerade av Tandvards- och Lakemedelsformansverket,
TLV). For varje person som utvecklar diabetes i de tva scenarierna allokerar vi alltsd nuvardet
av diabeteskostnaden. Vi kan pa sa satt berakna besparingen genom att jamféra totalkostnaden
i de tva grupperna.
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