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Rapporten fokuserar pa foljande fragor

© Hur har preventiv vard for lagriskpopulationer expanderat under de senaste decennierna?
@ Ar sjukvardens arbete med prevention effektivt?
@ Vilka ar riskerna med sjukvardens dkade fokus pa prevention i lagriskpopulationer?

@ Hur kan medicinska riktlinjer beakta att vardpersonalens tid &r en andlig resurs?
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Rapporten bygger pa dessa tre analysartiklar
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Expansion av preventiv vard — alla blir patienter

CVD diseases and number of risk factors
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Hur har det gatt till? - sankta gransvarden

1 960-ta|et Fordelping avLystoIiskt blodtryck
- Iden att behandla riskfaktorer slar igenom 3 20 /\
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Fordelning av diastoliskt blodtryck
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» Osakert om det har en positiv effekt :2

* 169 personer med latt forhojt blodtryck 0 70795 805 0095 1001098 =110

* Gransvardet sanks fran 140/90 till 130/80
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JAMA (1967) 202(11), 1028—1034; Herrett et al (2022=, The Lancet Healthy Longevity, 3(1):e22—e30.



Hur har det gatt till? - sankta gransvarden
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Hur har det gatt till? — varden ska forbattra befolkningens livsstil

Riktlinjer i Storbritannien:

379 rekommendationer till vardpersonal att forsoka

forbattra sina patienters livsstil
« En fjardedel inkluderar mer an 25% av befolkningen

« 97% av rekommendationerna saknar tillforlitligt

vetenskapligt stod

 Att folja rekommendationerna skulle krava fler

doktorer (alla specialiteter) och 5 ganger sa manga

sjukskoterskor som arbetar i NHS

Albarqouni et al, (2022) BMJ Medicine, 13;1(1):e000130.; Albarqouni et al, (2023) BMJ EBM, 28(5), 354-355



Socialstyrelsens rekommendationer om levnadsvanerad

Beskrivning av fillstdnd och

For vissa grupper ir ohdlsosamma 1
Exempel pa sadana grupper ar persq

Personer med sérskild risk har ett r
riskfaktorer) som kan vara en f6ljd av eller forvé

Rekommendation till hdlso- och sjukvarden
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Vardpersonal rekommenderas alltsa att:

« Screena i princip alla patienter vi traffar med ett frageformular

« Dokumentera folks levnadsvanor pa ett strukturerat satt
* Ge kvalificerad radgivning till minst 20% (90%..7)

« Dokumentera radgivningen med koder

amtalet.

de an radgi-
sok, tele-
len kan ges

rsom det
1 teori som
al ofta

nadsvanor.
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Att implementera riktlinjerna innebar ocksa att identifiera och dokumentera
ohidlsosamma levnadsvanor pa ett strukturerat och enhetligt sitt. Det ar
bland annat en forutsittning for jadmforelser 6ver tid och mellan vardgivare.
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Socialstyrelsens rekommendation - det vetenskapliga underlaget

Experimental Contrel Mean difference Mean difference
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Halerogenaiy: Tau? = 0.15; Chi® = 19.06, df = 4 (P = 0.0008); I = 79%

« Kvalificerat radgivande samtal okar sjalvrapporterat fruktintag med 0.77 frukt per dag
« Sjalvrapporterat intag av frukt och gront bedoms som "mattligt starkt” vetenskapligt stod

« 0.77 sjalvrapporterad frukt per dag pa kort sikt antas resultera i en 10% minskning i

hjartinfarkt, stroke och dod pa 25 ars sikt — och interventionen beddms darfor kostnadseffektiv

* Ingen hansyn tas till risk for undantrangning av vard med hogre varde
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Den mest tillforlitiga evidensen visar att livsstilsinterventioner har liten/ingen nytta

Inter99-studien

« Randomiserade 59 616 manniskor till screening och

livsstilsrad (4-10 sessioner under 5 ar) eller kontroll

« Efter 10 ar sags ingen effekt pa hjartsjukdom, stroke, déd

LOOK AHEAD-studien

« Randomiserade 5145 manniskor med overvikt/fetma och

diabetes typ 2 till intensiv livsstilsintervention eller kontroll

K‘A' i

» Efter 10 ar sags ingen effekt pa hjartkarlsjukdom/déd I

NEJM, (2013) 11;369(2), :145-154.; Jorgensen T et al, (2014) BMJ, 9;348:93617.
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"The key determinants of health are not
what happens within healthcare.

Health is determined not so much

by what doctors do for patients,

but by arrangements in society.”

Sir Michael Marmot, The Health Gap
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Samhallsinriktad prevention har storre potential for folkhalsan

Screening for lungcancer

« forhindrar 12 000 av 160 000 dodsfall i lungcancer
varje ar i USA

Samhalls-interventioner for att minska rokning

» forhindrar 160 000 dodsfall (i cancer och

hjartkarlsjukdom) varje ar i USA

Fragan ar inte OM utan HUR vi ska arbete med prevention

Ma J et al, (21013), Cancer, 119(7), 1381-1385; Holford TR et al, (2014) JAMA, 311(2), 164-171.
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Vilka ar riskerna
med mer
preventiv vard?
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Undantrangning av vard med hogre varde

Om vardpersonal foljde riktlinjer for prevention: Documentation
& Inbox
3.2 Hrs
 allmanlakare skulle behdva arbeta 14 timmar per dag e
Care
med enbart prevention 2.2Hrs &

» alla allmanlakare skulle behova sluta med all annan vard

Preventitive

och enbart ge blodtrycks-vard Services
Chronic
Di’e.’e ’N 141 Hl's
.. - . raws (05
+ alla lakare (alla specialiteter) och alla sjukskoterskor

skulle behdva sluta med alla annan vard och enbart ge

levhadsvanerad hela sin arbetstid

26.7 Hr Physician Day

Porter et al (2023), J Gen Int Med, 38(1), 147-155; Petursson et al. (2009) J Eval Clin Pract,15:103-9; Albarqouni et al, (2023) BMJ EBM, 28(5), 354-355
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Undantrangning av samhallsfunktioner med storre potential for folkhalsan

Percent (%) of GDP, adjusted for differences in cost of living
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OECD (2023). Health expenditure and financing: Health expenditure indicators; OECD (2021). Health at a Glance 2021: OECD Indicators.
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Hur kan riktlinjer
bli battre pa att
prioritera”



Time Needed to Treat - TNT

En metod for att hjalpa beslutsfattare forsta vad som skulle handa om vardpersonalen gjorde som de sa

Syftet ar att lagga var tid pa det som har storst nytta for individen och att dka tillgangligheten for

patienter med storst behov

Ett komplement till mer avancerade halsoekonomiska analyser — en varningsklocka

Har fatt stort genomslag internationellt

thebmj covid-19 Research v Education~ News & Views~ Campaignsv Jobs ~

Analysis
Guidelines should consider clinicians’ time needed to treat
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Minna Johansson, Gordon Guyatt, and Victor Montori argue that assessing the

implementation time of guidelines would help make best use of clinical resources
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Tabell 1. TNT-berakning av riktlinje fran NICE om screening for fysisk inaktivitet hos
vuxna patienter i primarvarden.

Time Needed to Treat (TNT) - Tidsatgang for att genomféra rekommendationen

Tid som krévs av en allmanlakare for att oka 3timmar
sjalvrapporterad fysisk aktivitet hos 1 vuxen

Tid som kravs for ge insatsen till samtliga 167 timmar pa en vardcentral med 2 000
beréttigade patienter VUW
Tid som andel av tillganglig patienttid 15 procent av allmanlékares totala

patienttid (dvs. den tid som avsitts for
direkta patientmoten)

o ——— e




SNS

Slutsatser
och policyforslag
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Slutsatser

© Den 6kande preventionen for lagriskgrupper ar ineffektiv, ojamlik och saknar ofta vetenskapligt stod
© Nar diagnosgranser sanks okar antalet patienter kraftigt — ofta utan motsvarande nytta

© Riktlinjer och styrning bortser ofta fran tidsatgang, resursbrist och alternativkostnader

Policyforslag

© Aterga till vardens karnuppdrag: Fokus p3 att lindra symptom och behandla sjukdom
Malrikta prevention: Inrikta primarprevention mot grupper med hog risk, inte hela befolkningen
Forbattra riktlinjer: Krav att rekommendationer innehaller analyser av undantrangning

Stark samhallsansvaret: Satsa pa strukturella folkhalsoatgarder som har storre potential

Oka transparensen: L&t prioriteringar ske ppet med insyn och medborgarinflytande
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