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Vilka faktorer påverkar hälsa?
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Proportionella orsaker för tidig död (i procent).



Investerar vi våra skattemedel på bästa sätt 

om målet är att säkerställa en så frisk 

befolkning som möjligt? 
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Fördelningen av utgifter 

per hälsofaktor.
Hälsofaktorernas 

relativa betydelse för hälsoutfall
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Varför är botad cancer 

värdefullare än förebyggd? 

Varför är förebyggd hjärtinfarkt 

med medicin värdefullare än 

förebyggd med ändrad livsstil? 

Varför är förebyggda 

trafikskador värdefullare än 

förebyggda livsstilsskador?



Befolkningsperspektiv

• Kan vi uppskatta 

samhällsbesparingar som 

beror på förändringar i 

livsstilsfaktorer i 

befolkningen?

• Ett stöd för professioner och 

beslutsfattare

Hälsa

(riskfaktorer)

Sjuklighet

Kostnader

NU…

FRAMTID…
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Riskfaktorer, Hälsa och 

Samhällskostnader 

(RHS-modellen)

”Hälsokalkylator”
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Hälsa eller 

sjuklighet

Landsting

Kommun

Försäkringskassan

Utgångpunkter

Åldersgrupp: vuxna, 20-84 år 
(tre åldersgrupper)

Diagnoser: svara för 40% av 
sjukdomsbördan, 15 diagnoser

Besparingar: färre antal nya 
fall (minskad incidens)  på 
grund av positiv utveckling av 
riskfaktorer
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Riskfaktorerna påverkar sjukdomar:

Epidemiologiska studier – olika risker för 

män och kvinnor

Diabetes
Tjocktarmscancer
Hjärt-kärlsjukdom
Stroke

Sjuklig-
het

Lungcancer

KOL

Hjärt-kärlsjukdom

Stroke

2024-09-26 8



Modellen

Relativa risker: svenska och internationella vetenskapliga studier, kön-

och åldersspecifika

Incidens: svenska register och  vetenskapliga studier 

Beräknar förändringar i antal nya fall beroende på förändringar i  

riskfaktorer för respektive kön- och åldersgrupp

Kostnader: HSV, Kommun, Försäkringskassan

Modellen kan anpassas till olika populationer med hänsyn till åldersstruktur 

och förekomst av riskfaktorer

The Swedish RHS-model (Risk factors, health and societal costs)-Technical 

report

2024-09-26 9



Modellen in dataapplikation ! – funka inte just nu….

Hälsokalkylator: hur funkar det?

http://www.hfsnatverket.se/
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http://www.hfsnatverket.se/


Om vi minskar förekomst av 

riskfaktorerna med bara 1 %...
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Om vi minskar förekomst av 

riskfaktorerna med bara 1 %...
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Hälsokalkylator: används för…?

Kan användas för att:

• Motivera satsningar för att förbättra levnadsvanor

• Följa upp utvecklingen i befolkningslevandsvanor, både i 

hälsa- och ekonomiska termer

• Skatta ekonomisk vinster för att öka jämlikhet i 

befolkningen
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Tänk om riskfaktorer var jämlikt 

fördelade…

Välutbildade: 
BMI>30 – 8%
Röker – 5%

Fysisk inaktivitet – 9%

Personer med lägre utb
BMI>30 – 18%
Röker – 20%

Fysisk inaktivitet – 25%

Andel med lägre utb

BMI>30 – 8%

Röker – 5%

Fysisk inaktivitet – 9%
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CancerPrevent

- En hälsoekonomisk modell i 

dataapplikation
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Frågeställning

Kan vi uppskatta förändringar i 

cancerincidens / samhällskostnader som 

beror på förändringar i livsstilsfaktorer i 

befolkningen?
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CancerPrevent - modell

• Baseras på RHS – modell. Utveckling och bearbetning av 

dataapplikation ”Hälsokalkylator”. Fokus -cancerdiagnoser

• Utvecklas under 2014-2015

• Utvecklas och uppdateras under 2022:

❖ Nya epidemiologiska data

❖ Befolkning – år 2022

❖ Prognoser: 5-10 år framåt

• Hälsovinster: minskning i antal nya fall, vinst i QALY 

• Kostnader: HSV, kommun, försäkringskassan

• En webbapplikation som är tillgänglig för allmänheten. 

Tillgång genom RCC - websidor
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Utgångspunkter

Riskfaktorer:
• BMI>30, kraftig övervikt
• Daglig rökning
• Fysisk inaktivitet , motion mindre än 150 min/vecka
• Riskbruk av alkohol (AUDIT)

– Källa: Befolkningsenkät, ”Hälsa på lika villkor”/”Liv och hälsa”

Åldersgrupp: vuxna, 20-84 år (tre åldersgrupper)

Diagnoser: 13 cancerdiagnoser,  svarar för ca 45 % av 
cancerincidens i Sverige

Besparingar: färre antal nya fall (minskad incidens)  på grund 
av positiv utveckling av riskfaktorer

Kostnader: per patient/per år: HSV, kommun, 
försäkringskassan
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Riskfaktorerna har samband med:

Diagnos
Kraftig 
övervikt

Daglig 
rökning

Brist på 
fysisk 
aktivitet Riskbruk ICD10

Bröstcancer x x C50

Tjockt-ändtarmscancer x x

Tjocktarmscancer x C18

Ändtarmscancer C20

Urinblåsecancer x x x C67

Njurcancer x x x x C64-C65

Livmoderkroppscancer x x x C54

Livmoderhalscancer x C53

Matstrupscancer C15

Adenocarcinom x x

Skivepitelcancer x x x

Lungcancer x C34

Magsäckscancer x x x C16

Levercancer x x C22

Bukspottkörtelcancer x x x C25

Struphuvudcancer x x C35
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Relativa risker: Daglig rökning
Kvinnor Män

Diagnos 20-44 45-64 65-84 20-44 45-64 65-84

Tjockt-ändtarmscancer
Tjocktarmscancer 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3
Ändtarmscancer 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3

Urinblåsecancer 3 3 3 3 3 3
Njurcancer 2 2 2 2 2 2
Livmoderkroppscancer 0,6 0,6 0,6
Livmoderhalscancer 1,5 1,5 1,5

Matstrupscancer
Adenocarcinom 2 2 2 2 2 2
Skivepitelcancer 8 8 8 8 8 8

Lungcancer 10 10 15 10 10 15
Magsäckscancer 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5
Levercancer 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5
Bukspottkörtelcancer 2 2 2 2 2 2
Struphuvudcancer 10 10 10 10 10 10
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Relativa risker och ”Impact Fractions”

• Relative risks (RR):
RR= P exposed / P non-exposed

RR men, age 50-64( smoker, lung cancer)=10

• Potential impact fractions (IF):

IF=[(P2-P1)+RR(P1-P2)]/[(1-P1)+RR*P1] 1)

Smoking and lung cancer: 

P1=0,13 (13%); P2=0,1 (10%); RR=10     IF=0,12

Minskning in rökningsprevalens  från 13% till 10% resulteras 
i minskning i lungcancer incidens   - 12%

In future Now

1) Morgenstern and Bursic, 1982
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Modellen
Relativa risker : svenska och internationella 

vetenskapliga studier, kön- och åldersspecifika

Incidens: Cancerregister (Socialstyrelsen)

Beräknar förändringar i antal nya fall beroende på 

förändringar i  riskfaktorer för respektive kön- och 

åldersgrupp

Kostnader:

HSV – VAL databas Stockholm, KPP, vet. studier

Kommun - skattats utefter funktionsförmåga IADL 

(Lindholm et al, 2013, Salomon et al, 2012). 

Försäkringskassan - skattats ut efter 

sjukskrivningsgrad,  IADL, 80% ersättning
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Modellen

Modellen kan anpassas till olika befolkningsunderlag 

med hänsyn till åldersstruktur och förekomst av 

riskfaktorer

Data och beräkningsprinciper:

CancerPrevent  -Technical report (publiceras på 

webbsidan)
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Dataaplikation: hut funkar det?

Modellen in dataapplikation !

https://cancercentrum.se/samverkan/vara-

uppdrag/prevention-och-tidig-

upptackt/prevention/cancerpreventkalkylator/
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Att sätta värde på tidiga

insatser för barn och unga…
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Investering

Långsiktiga undvikna kostnader

Långsiktiga effekterKortsiktiga effekter



Vad vet vi?

Fokus på barn och ungdomar:

• Hälften av alla problem och symptom kopplade till 

psykisk ohälsa uppstår innan 14 års ålder

• Vid 25 års ålder har 70% av all diagnostiserad psykisk

ohälsa utvecklats

• I Europa står psykisk ohälsa som den andra största

orsaken till sjukdomsbörda bland barn och unga mellan

5-14 år, där ångest och beteendeproblem är de största

orsakerna
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Direkta risker förknippade med 

tidiga psykiska problem

 Utagerande 
beteendeproblem 

Inåtvända 
beteendeproblem 

Obehörig till gymnasiet 3,5 1,2 
Psykiatriska diagnoser 7 10 
Alkoholmissbruk 5,2 2,4 
Narkotikamissbruk 2,4 3,8 
Långtidsarbetslöshet 1,14 1,05 
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ADHD, UP, 
Ångest, 

Depression

Modell: Kort--och långsiktiga utfall

ADHD, UP, 
Ångest, 

Depression
Frisk

Effekt

Frisk

Obehörighet gym.

Narkotikamissbruk

Alkoholmissbruk

Arbetslöshet

Insats

RR

Kortsiktiga 

kostnader
Medelfristiga 

+ Långsiktiga 

kostnader

RR
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Vad vi tittat på gällande det

ekonomiska värdet av föräldrastöd
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Beslutsstöd

Evidensbaserat verktyg (uu.se)
2024-09-26 31

http://socialainvesteringar.pubcare.uu.se/


Är det lönsamt att satsa?
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Hur funkar det?
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Evidensbaserat verktyg (uu.se)
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http://socialainvesteringar.pubcare.uu.se/


Viktig slutsats

Det primära målet för insatser måste vara att producera 

hälsa och INTE hälso- och sjukvård!
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Det lönar sig att satsa på förbyggande!


