Resumeé for IHE Forum 2025 med temat:

Att framja halsa och

forebygga ohilsa

- nar blir prevention effektivt? IHEZ}//;; .

Sveriges halso- och sjukvard star infor stora utmaningar, med en aldrande befolkning, begransade resurser och
okande ohalsa. For att mota framtidens behov kravs ett langsiktigt, samordnat och sektorsovergripande arbete
med prevention. Det handlar om att investera nu for att skapa hélsa och hitta hallbara l6sningar for framtiden
- och att systematiskt utvardera vad som faktiskt fungerar och vid behov justera eller avsluta. Pa arets IHE
Forum diskuterades bland annat hur vi kan framja prevention genom att skapa incitament for forebyggande
arbete, fordela ansvar mellan aktorer, prioritera effektiva insatser och hur prevention kan finansieras.

Bland de medverkande fanns representanter fran halso- och sjukvard, industri, patientorganisationer,
akademi, myndigheter och politiken.

® OHALSAN VAXER | SAMHALLET

» En aldrande befolkning, sviktande skatteunderlag och bemanningssituationen skapar utmaningar for halso- och
sjukvardssektorn och for samhallet i stort.

» Bland annat lyftes den orovackande okningen av overvikt och obesitas som okar risken for flera allvarliga
sjukdomar. Ar 2050 uppskattas det att 750 miljoner barn och unga har 6vervikt eller obesitas varlden 6ver och i
Sverige uppskattades 6vervikt och obesitas kosta samhallet runt 80 miljarder ar 2023.

Obesitas — vems ar ansvaret att bryta kurvan?
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Ylva Trolle Lagerros, dverldkare, professor i kardiovaskuldr prevention, Karolinska Institutet och Liljeholmens universitets-
vdrdcentral pratade om orsaker bakom Gkningen av Overvikt och obesitas bland barn och unga och ifrdagasatte hur stort ansvar
som kan ldggas pd individen.

® PREVENTION KRAVER SAMVERKAN

» Folkhalsoarbete kraver sektors-
overgripande samarbete och sam- professor i molekyldr och
verkan mellan vard, politik, skola, i tilldmpad arbetsfysiologi
arbetsplatser, naringsliv och civil- st A pd Kl pratade om initiativet
samhalle. "Ett friskare Sverige” som

en nationell kraftsamling

| som kan samla, samordna

och driva pd det

hdlsofrdmjande och
sjukdomsférebyggande
arbetet nationellt.

Carl Johan Sundberg,

* Behov av nationell samordning och
eventuellt separera organisatoriskt
mellan sjukvard och prevention.




® FINANSIERING OCH ETISKA PLATTFORMEN

Preventionsinsatser kostar idag, men halsovinster och ekonomiska besparingar kommer i framtiden (se bild). Val av

diskonteringsranta far stor effekt pa beslut.

Ettarsbudgetar, tillsammans med budgetar och organisationer i stupror (silos) forsvarar satsningar pa prevention.

Nuvarande utformning av den etiska plattformen kan missgynna insatser for prevention.

Flerarsbudgetar, langsiktiga ersattningsmodeller, health impact bonds och att se prevention som en investering kan

vara mojliga losningar.

Halsovinster

Okad kapacitet och arbetsformaga
Kostnadsbesparingar och frigjorda resurser i varden

Nu

Preventions-
kostnader

—

Framtiden

Denna figur, presenterad av IHE:s forskningschef Katarina Steen Carlsson, visar tydligt behovet av att betrakta prevention ur

ett ldngsiktigt perspektiv.

©® VAGA PROVA OCH LAR AV VARANDRA

Vaga prova nya insatser, men kom ihag bade ex- ante-
och ex post-utvarderingar.

Ta lardom av erfarenheter och utvarderingar, exempel
digitala verktyg (halsocoach online, livsstilsappar),
riktade halsosamtal och senior-hilsoprogram. Aven
gamla initiativ med goda effekter kan vara varda att ta
upp igen, till exempel Bunkefloprojektet. Framgang
kraver bade lokala initiativ och nationell styrning.
Eldsjalar har ofta stor roll. Storre insatser till stora delar
av befolkningen kraver ofta en nationell samordning.
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Therese Nilsson,
professor i
nationalekonomi vid
Lunds universitet
redogjorde for de
overtygande
resultaten fran en
utvdrdering av
effekterna av
barnhdlsovdrd som
infordes i Sverige pd
1930-talet.

Pa torsdagens panelsamtal diskuterades bland annat
vikten av riktade insatser for prevention och
investeringar med ldngtidsperspektiv.

Frdn vdnster: Lisa Kirsebom, moderator; Malin
Gabrielsson, (KD) regionrdd, Region Vdstmanland; Lars
Sandman, professor, forestdndare for
Prioriteringscentrum, LinkOpings universitet; Andreas
Stomby, docent, specialist i allmdnmedicin, Region
Jonkdpings ldn och ordférande for Svensk Forening for
Allménmedicin; Anders Akesson, forbundsordférande,
Riksférbundet HjdrtLung




©® UTVARDERA INSATSER OCH JUSTERA ELLER AVSLUTA DE SOM AR INEFFEKTIVA

Hanna Miihlrad, fil
dr i nationalekonomi
och sekreterare i
utredningen om
forstdrkt
uppfoljning och
utvdrdering av
folkhdlsopolitiken (S
2024:02) pratade om
betydelsen av
hdlsoekonomiska
utvdrderingar av
insatser inom
folkhdlsa men lyfte
ocksd de utmaningar
som sddana analyser
kan innebdra.

* Det ar svart att méata preventionseffekter -
kraver langsiktiga studier pa befolkningsniva
och battre register.

* Utvardering ar nodvandig! For att saker-
stalla mest nytta per satsad krona maste
utvarderingar goras som foljs av justeringar
och utmonstringar. Utvarderingen behover
ha ett samhallsperspektiv och omfatta bade
halsoeffekter, kostnad och nytta for alla
sektorer i samhallet.

* Den etiska plattformen och finansierings-
principer kan behdva ses over for att inte
missgynna prevention.

W a [l Lrvss —
f%rebvgga ohalsa 0¢!
finansieras:

Pa Forums avslutande panelsamtal lyftes bland annat vikten av samverkan mellan kommun, region, stat, privat sektor och
civilsamhdllet. Panelen diskuterade ocksa betydelsen av att satsa pd de insatser och innovationer som ger bdst effekt.

Fran vinster: Lisa Kirsebom, moderator; Joakim Ramsberg, forsknings- och samhdllschef, Hjdrnfonden; Anna-Lena Hogerud (S),
regionrdd, Region Skdne samt ordférande i Sjukvdrdsdelegationen; Hanna Miihlrad, sekreterare i utredningen om forstdrkt
uppféljning och utvdrdering av folkhdlsopolitiken (S 2024:02); Helena Anderin, samhdllspolitisk chef Novo Nordisk; Peter
Lindgren, VD IHE; Petra Noreback, statssekreterare, Socialdepartementet,

Pa dterseende ndsta IHE Forum, 3-4 september 2026,

med ett nytt spdnnande temal
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