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1 Bakgrund

Vid ett rundabordssamtal arrangerat av SustainGov och SSE Center for Resilient Health
pa Handelshogskolan i Stockholm 13 april 2026 samlades 35 deltagare fran
myndigheter, regioner, kommuner, akademi, civilsamhille, innovatdrer och
lakemedelsbranschen for att diskutera en central systemfraga:

Varfor investerar vi inte mer i prevention — trots att vi vet att det lonar sig?

Utgangspunkten for samtalet var en utveckling som ocksa lyfts i den offentliga debatten:
en tydlig 6kning av psykisk ohélsa, obesitas och andra kroniska sjukdomar, ofta med
tidig debut och stora konsekvenser dver livsforloppet. Samtidigt dr en betydande andel
av dessa tillstdnd paverkbara genom forebyggande och hélsoframjande insatser.

Trots detta priglas dagens system i hog grad av att hantera konsekvenserna nir ohélsa
val uppstétt. Detta skapar en grundlidggande paradox: kunskapen om vad som behdver
goras finns 1 stor utstrackning — men omsitts inte i praktiken.

Samtalet inleddes med ett kort anférande av Hans Hiagglund, Lékare vid Karolinska
Universitetssjukhuset och tidigare Nationell Cancersamordnare, som lyfte en mer
grundldggande systemreflektion: att vi i praktiken forsoker 16sa ett brett
samhéllsproblem — hur hélsa skapas 6ver livsforloppet — inom ett system som i grunden
ar utformat for att diagnostisera och behandla sjukdom.

Detta pekar mot behovet av att tydligare sérskilja hélsa och sjukvard som tva olika
system, med olika logiker, tidshorisonter och ansvar. I denna distinktion ligger ocksa en
viktig implikation: att det forebyggande arbetet i begrénsad utstrackning kan béras av
hélso- och sjukvarden ensam, utan i stéllet formas i ett bredare samhéllssystem.

Mot denna bakgrund strukturerades rundabordssamtalet i mindre grupper utifrdn tva
frégor:

e Vilka strukturella hinder gor att vi inte investerar mer i prevention idag?

e Vilka fordndringar i styrning, incitament och ansvar skulle kunna borja skifta
denna logik — och av vem?

Foéljande dokument sammanfattar forda diskussioner runt sju bord med reservation for
att inte alla inspel aterspeglas. Syftet ar dels att dterkoppla de huvudsakliga slutsatserna
till deltagarna, dels att utgora ett underlag for fortsatta insatser pa omrédet genom
SustainGovs programkontor.
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2 ldentifierade flaskhalsar

Forsta fragan for samtalet var:

Vilka strukturella hinder sett till styrning, incitament och ansvar gér att vi inte
investerar dnnu mer i prevention idag

*  Vad dr det i hur vi styr, budgeterar och féljer upp som gor att
kortsiktiga resultat prioriteras framfor langsiktigt virde?

*  Hur mdter vi och hur far vi satsningar som tar kostnader och vinster i
olika delar i systemet?

Diskussionerna pekade mot ett antal aterkommande och sammanhéngande strukturella
hinder for dkat fokus pa prevention. Det radde bred samsyn om att det storsta hindret
inte &r brist pa evidens eller goda intentioner — utan att systemet i sig ar designat for
kortsiktig drift snarare &n langsiktiga investeringar i hélsa.

2.1 Kortsiktig styrning och budgetlogik

Dagens styrning och uppf6ljning gynnar insatser som ger snabba och métbara resultat.
Forebyggande arbete, vars effekter uppstér dver ldngre tidshorisonter, trings ddrmed
undan. Systemet préglas av arsbudgetar och kortsiktiga politiska cykler dir resurser
fordelas genom forhandling snarare &n utifran langsiktigt virdeskapande. Fokus hamnar
pa vilken “pengapése” som belastas — snarare &n pa total samhaéllsnytta.
Prioriteringslogiken priglas av ett "rule of rescue”- tinkande déir akuta behov ges
foretrade.

”Ju mer vi investerar uppstroms, desto storre virden skapas nedstroms — men
systemet ir byggt for att hantera behov hér och nu.”

2.2 Tids- och ansvarsglapp

Kostnader och vinster uppstar i olika delar av systemet och vid olika tidpunkter. Detta
skapar ett strukturellt glapp som kraftigt forsvagar incitamenten att investera. Det rader
en oklar ansvarsfordelning som leder till suboptimering: nir ingen aktor bar hela
systemkostnaden, genomfors inte investeringen. Konkreta exempel som lyftes:

o Kommuner bar kostnader for dldreomsorg och demensvard men saknar
incitament att investera i insatser vars vinster realiseras i region eller stat, ofta
decennier senare.

e Tidiga insatser for psykisk ohilsa hos unga finansieras inom BUP eller skolan,
medan de ldngsiktiga kostnaderna bars av Forsdkringskassan och
arbetsmarknaden.

e Rehabilitering och atergang i arbete finansieras delvis av arbetsgivare, men
kostnaden bérs av Forsékringskassan.
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2.3 Fragmentering och avsaknad av helhetsansvar

Systemet priaglas av organisatoriska silos — kommuner, regioner, statliga myndigheter,
civilsamhille och privata aktorer agerar utifrén sina egna mandat och budgetar. Det
saknas en aktor med tydligt mandat att ta ett samlat ansvar for individens hélsoresa.

Samtidigt finns manga kontaktpunkter som méter individen tidigt — modravérd,
barnavardscentral, skola, folktandvérd, foretagshilsovard och apotek — men som saknar
strukturer for att agera samordnat eller fora vidare signaler i systemet.
Datadelningsregler begrinsar mdjligheterna att arbeta proaktivt med information 6ver
organisationsgranser.

Regioner arbetar i hog grad internt och lér séllan av varandra, trots att det finns pétagliga
skillnader 1 utfall. Uppsala ldns framgangar med integrerad somatisk och psykiatrisk
vérd dr ett exempel som lyftes utan att ha spridits till andra regioner.

2.4 Avsaknad av business case och synligt ROI

Ett distinkt hinder som lyftes r bristen pa robusta beslutsunderlag som tydliggor vérdet
av preventiva insatser, inte bara for samhillet i stort, utan for varje enskild aktdr. Utan
tydliga ROI-modeller eller samhéllsekonomiska beslutsunderlag (business cases) ar det
svart att argumentera for omprioriteringar inom befintliga budgetramar, och dnnu
svérare att motivera politiska satsningar.

Uppfoljningssystemen &r 1 hog grad utformade for att mita produktion i varden, inte
hélsa eller langsiktiga effekter. Vi méter aktivitet — antal besdk, antal patienter — snarare
an halsoutfall. Utan ritt métetal saknas ocksa grunden for att bygga de beslutsunderlag
(business cases) som krévs.

2.5 Otydliga mal och bristféllig uppfoljning

Det saknas tydliga, langsiktiga nationella mal for hilsa samt relevanta matt for att folja
upp dem bade pa makro- och individniva. Begreppet “prevention” rymmer allt fran
strukturell stadsplanering till individanpassad livsstilsrddgivning — en otydlighet som
forsvarar politisk prioritering. Befintliga kvalitetsregister anvénds séillan for att folja
individer och populationer 6ver langre tidshorisonter.

2.6 Kulturella och institutionella lasningar

Bortom de strukturella hindren identifierades djupare normer och forestéllningar — och
detta tema var sérskilt framtrddande i samtalen:

¢ Brist pd mod och foérdndringsledarskap: ”ingen vagar utmana befintlig struktur”. Det
ar riskabelt att investera i forandring, men relativt riskfritt att fortsétta som tidigare.
Asymmetrin i beloningssystemen forstarker en konservativ systemlogik.
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e Svag ldrandekultur och begrinsad transparens: organisationer lér sig inte tillrdckligt
av varandra, och det saknas strukturer for att systematisera och sprida det som
fungerar.

e Halso- och sjukvard forknippas i forsta hand med behandling av sjukdom, inte med
att skapa och upprétthalla hilsa. Systemet utgar fran varden snarare 4n fran
individens hélsa och formaga.

¢ Integritetsnormer och juridiska ramar begrinsar mojligheten att arbeta proaktivt med
data och riktade insatser, trots att det i manga fall vore samhéllsekonomiskt
rationellt.

3 Mobilisering — mojliga vagar framat

Andra fragan for samtalet var:
Vilken fordndring i styrning, incitament eller ansvar skulle mest effektivt borja skifta
denna logik — och vem behover ta initiativ till den fordndringen?
*  Det gdller aktorer bade inom och utanfor sjukvdrden
*  Vilka beslut skulle behdva tas imorgon for att flytta resurser mot
prevention och vem behover ta dem?

Samtalen rorde sig mot ett antal 6vergripande utvecklingsriktningar. Dessa &r inte
uttdommande reformforslag utan principiella vigar framat som kriaver vidare provning.
Ett genomgéende budskap var att utmaningen inte &r att identifiera fler 16sningar — utan
att borja agera pa dem: reframe, think big, act now.

3.1 Skapa en gemensam vision och tydliga mal

En samlande berittelse och konkreta, langsiktiga mal lyftes som centrala for att
mobilisera aktorer over sektorsgrianser. Historien visar att det &r mojligt: genom att
fokusera pa specifika hélsorisker har Sverige tidigare lyckats med stora
systemfordndringar — rokning, alkoholkonsumtion, hygien, sanitet och vaccinering &r
alla exempel pa omraden dér samhillsmobilisering faktiskt levererat. Nyckeln var i varje
fall en tydlig prioritering, en samlande berittelse och bred uppslutning kring ett nibart
mal.

¢ Konkreta, kvantifierade mél efterlyses — snarare 4n vaga intentioner om forbéttrad
folkhélsa. Malen behdver institutionaliseras pa ett séitt som sékrar kontinuitet 6ver
mandatperioderna, likt pensionssystemets konstruktion.

¢ Nollvisionen i trafiken lyftes som en modell inte bara for dess visionskraft, utan for
dess anvindning av design som styrmedel: systemldsningar som gor det latt att vilja
ritt — ’design som tyst pdverkan”. Méanga samordnade designldsningar, inklusive
riktlinjer och lagar, kan tillsammans ge stor fordndringskraft.

e Storytelling lyftes som ett underanvént mobiliseringsverktyg: stort genomslag
uppstér nér olika samhéllsaktorer samlas kring en tydlig beréttelse med ett mal som
upplevs nabart. Sarskilt viktigt dr att nd unga 1 miljoer dér de faktiskt befinner sig — i
skolor och pa nitet.
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¢ SweCan — den svenska nationella cancersatsningen — lyftes som en modell for hur
en fokuserad nationell mobilisering kan organiseras.

¢ En deltagare betonade att politiken behdver aterta ett visionért ledarskap: kortsiktig
valbarhet kan inte vara den enda styrande logiken.

3.2 Stark styrning, incitament och ansvar

For att skifta resursfloden behover styrlogiken forédndras — inte bara ambitionerna.
Forslag som diskuterades:

e Inf0r ett tydligt investeringsperspektiv i styrningen, med samhéllsekonomiska
beslutsunderlag, business cases och ROI-modeller som synliggdr virdet av
preventiva insatser for varje enskild aktor, inte bara for systemet som helhet.

e Tydligare ansvarsfordelning: exempelvis att arbetsrehabilitering kopplas starkare till
Forsdkringskassan som bar kostnaden, eller att kommuner ges stirkta mandat och
resurser for hilsofrimjande arbete.

e Utfallsbaserad finansiering: ersitt aktorer for hélsoutfall, inte bara for producerade
vardkontakter. Utfallsfonder och liknande instrument finns men saknar idag
tillracklig mottagarkapacitet.

o Sérskilj preventiva investeringar fran sjukvéardsbudgeten, sé att de inte konsekvent
forlorar i konkurrens med reaktiv sjuk- och akutvérd.

¢ Ekonomiska incitament kopplade till hélsa: differentierad moms pé livsmedel,
skatteldttnader for dokumenterat hilsofrimjande arbetsmiljo, eller
certifieringsprogram for arbetsplatser och skolor.

Internationella modeller lyftes som inspiration — bland annat integrerade véard- och
forsdkringssystem dér aktorer faktiskt far del av vinsterna av sina preventiva
investeringar. Samtalen betonade att sddana 16sningar behover provas och utvérderas i
praktiken i en svensk kontext.

3.3 Stark individens makt och ansvar

Ett perspektiv som fick sérskilt tydligt genomslag handlar om att skifta systemets

grundldggande utgdngspunkt: fran vérd till individ. Frigan ”vem &r systemet till f6r?”

bor vara vigledande.

¢ Ge individen storre makt och ansvar dver sin egen hilsa — stidrk genomforandet av
befintliga rittigheter, exempelvis patientlagen.

¢ Differentiera insatser efter livsfas och behov: barn och unga (rérelse, mental héilsa,
skdarmtid), arbetsfor alder (stresshantering, hialsoundersdkningar), dldre (rorelse,
social sammanhéllning, ensamhet).

¢ Infor former av ”hélsopeng” eller riktade incitament som ger individer konkreta
mojligheter att agera pé sin hélsa.

6 (9)



SustainGov

impactinnovation

3.4 Involvera fler aktorer — ett bredare samhallsperspektiv

En central insikt ar att hélsa i stor utstrickning formas i vardagens miljoer — i skola,

arbetsliv, boende och sociala ssmmanhang. Prevention kan inte vara hilso- och

sjukvardens uppgift ensam. Det krévs ett whole-of-society approach:

¢ Kontaktpunkter med stor rickvidd: médravard, barnavérdscentral, skola,
folktandvérd, foretagshéilsovérd, apotek och dldreomsorg kan agera som aktorer med
tidiga varningsfunktioner i systemet.

e Arbetsplatsen som arena: kortare daglig rorelse och hélsofrdmjande miljoer pa
arbetsplatser och i skolor nar breda grupper.

e Stadsplanering: Boverket och kommunernas planering behdver i hogre grad gynna
rorelse, tillgédnglighet och hélsa.

e Privata aktorer och civilsamhélle: konkurrens och mangfald bland utférare kan driva
innovation och effektivitet i det forebyggande arbetet.

¢ Benchmarking och ldrande: kommuner och regioner behover utmanas att lira av
varandra och av privata aktorer med nationell eller nordisk nérvaro.

3.5 Stark genomforandekapacitet och bygg ett nytt
ansvarsmandat

Utmaningen &r inte framst att identifiera rétt insatser, utan att omsétta dem i praktiken i

ett komplext system. Flera konkreta forslag rorde hur detta kan organiseras:

e Inrédtta en nationell samordnare for hédlsofrdmjande arbete med ett tydligt mandat att
driva prevention ur ett invanarperspektiv — en funktion som idag i praktiken saknas i
systemet.

e Starta i liten skala men agera direkt: pilotprojekt med 16pande utvérdering och
systematiskt lirande, snarare &én att vinta pé perfekt kunskap.

¢ Arbeta med ménga parallella initiativ — “manga backar sm&” — och skala det som
fungerar.

¢ Kommuner behover starkt kapacitet att arbeta datadrivet och kan med fordel
samverka i kommunforbund for att nd kritisk massa.

¢ Bygg ett nationellt system for att virdera preventiva insatser — analogt med hur
lakemedelskommittéerna fungerar for lakemedel. Ett sddant system skulle ge
legitimitet, systematik och gemensamma kriterier for prioritering av preventiva
satsningar tvars over omradesgranser, aktorsorganisationer och forvaltningsnivéer.

¢ Bygg ett nationellt partnerskap med bred uppslutning — inklusive néringsliv,
regioner, kommuner, akademi och civilsamhille — som gemensamt stéller sig bakom
en vision for 6kad preventiv hélsa. Paverkansarbete och politisk dialog &r avgdrande
for att omsitta insikt till handling.

3.6 Anvand data och kunskap mer strategiskt

Sverige har tillgang till unika och omfattande datakéillor, men dessa anvinds i begrdansad
utstrackning operativt for prevention.
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Socioekonomiska och demografiska kartor bor tas fram som beslutsunderlag for
kommuner och regioner — ett kompletterande underlag for prioritering vid sidan av
medicinska kriterier. Lokala initiativ som Seniortorget i Umea — en samhéllsarena
for dldres hélsa och sociala delaktighet — visar hur datadrivna insatser pa kommunal
niva kan skalas upp nationellt nér rétt strukturer finns pa plats.

Nationella folkhélsoenkiter och kvalitetsregister behdver kopplas titare till det
operativa arbetet, inte bara till forskning.

Vilgrundade scenariobeskrivningar av konsekvenserna om vi inte agerar proaktivt
behdvs som komplement till positiva investeringsargument. Att synliggdra
kostnaderna av passivitet — i konkreta termer som alternativkostnad — &r ett viktigt
verktyg for att skapa politisk handlingskraft.

Data i sig skapar inte fordndring — den behdver kopplas till tydliga beslut, incitament

och ansvar for att f4 genomslag.

4 Vem tar initiativet?

Ansvarsfrigan aterkom genomgéende i samtalen. Ingen enskild aktor kan driva

omstillningen — fordndringen forutsitter samspel mellan flera nivaer och sektorer, och
initiativ méste komma fran flera hall samtidigt:

Staten sétter ramar, mal och mojliggor samordning. Staten har mandaten,
lagstiftningsansvaret och resurser for specifika &ndamal, och bor formulera
langsiktiga nationella mal for hélsa — inte bara for sjukvard.

Kommunen ir nirmast medborgaren och framstar som en central men underskattad
nyckelaktor. Med rétt mandat, kapacitet och stod kan kommunerna ta en mycket mer
aktiv roll i det hilsofrdmjande arbetet.

Regioner ansvarar for sjukvard men behover stiarka kopplingen mellan vard och
prevention, och ldra mer av varandra och internationella erfarenheter.

Niringsliv och civilsamhille dr n6dvindiga parter som bidrar med kapacitet,
innovationskraft och legitimitet.

Individen behover ges reell makt och ansvar — systemet maste i storre utstrackning
utgé fran individens perspektiv och formaga, inte bara fran vardens
organisationslogik.

“Den centrala utmaningen ér att skapa ett system dir langsiktiga investeringar i

hélsa blir rationella — inte bara for helheten, utan for varje enskild aktor.”
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5 Samlad slutbild

Samtalen visade pa en bred samsyn kring problembilden, men ocksa att frdgan rymmer

grundldggande avvégningar och att vigen framét dr komplex. Nedan sammanfattas de

mest centrala slutsatserna:

Det storsta hindret r inte brist pa evidens, utan ett system designat for kortsiktig
drift. Kortsiktig styrning, fragmenterat ansvar, avsaknad av samhéllsekonomiska
beslutsunderlag (business cases) och brist pd mod att fordndra gor att prevention
systematiskt forlorar mot akutvard.

Halsa skapas i ett bredare samhillssystem, inte enbart inom vérden. Skola, arbetsliv,
boende och stadsplanering &r minst lika viktiga arenor — och individen sjélv &r en
central aktor.

Det behdvs ett skifte i logik — fran vardproduktion till hdlsoskapande, fran kostnad
till investering, och fran systemets perspektiv till individens. Fragan ”vem é&r
systemet till for?”” bor vara viagledande.

Samhiéllsekonomiska beslutsunderlag, business cases, synligt ROI och
alternativkostnaden av status quo, dr nédvéndiga verktyg. Utan beslutsunderlag som
visar vérdet for varje enskild aktor dr det svart att motivera omprioriteringar —
oavsett hur stark evidensen &r pa aggregerad niva.

Kommunen framstar som en central men ofta underskattad aktor. Med rétt
forutsdttningar kan kommunerna ta ett mycket starkare grepp om det hélsofrdmjande
arbetet.

Historiska framgangar — vaccinering, tobaksprevention, Nollvisionen — visar att
systemskiften 4r mojliga nér vision, ledarskap och resurser samlas kring ett
gemensamt mal.

Foréndringen kraver mod, ledarskap och handling nu. Budskapet fran samtalen &r
tydligt: sluta analysera, borja agera. Starta i liten skala, utvérdera Idpande, skala det
som fungerar.

Samtalen priaglades av olika perspektiv och delvis motstridiga synsitt, sirskilt vad giller

individens ansvar, graden av statlig styrning och hur preventiva insatser bor utformas

och viérderas.

“Hur organiserar vi ansvar, styrning och incitament sa att langsiktiga
investeringar i hélsa blir rationella?”
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