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Rapporten fokuserar på följande frågor

Hur har preventiv vård för lågriskpopulationer expanderat under de senaste decennierna? 

Är sjukvårdens arbete med prevention effektivt? 

Vilka är riskerna med sjukvårdens ökade fokus på prevention i lågriskpopulationer? 

Hur kan medicinska riktlinjer beakta att vårdpersonalens tid är en ändlig resurs? 



Rapporten bygger på dessa tre analysartiklar



Hur har 
preventiv vård
expanderat? 



• Över 80% av befolkningen anses 

behöva förebyggande sjukvård för att 

sänka sin risk för hjärtkärlsjukdom

• Det skulle krävas fler allmänläkare än 

det finns idag för att sköta enbart 

blodtrycksvården enligt riktlinjerna

Expansion av preventiv vård – alla blir patienter

CVD diseases and number of risk factors
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1960-talet

• Idén att behandla riskfaktorer slår igenom

• 6 personer med kraftigt förhöjt blodtryck 

behandlas för att förhindra ett fall av 

hjärtkärlsjukdom (undertryck 115-129) 

Hur har det gått till? - sänkta gränsvärden 

2020-talet

JAMA (1967) 202(11), 1028–1034; Herrett et al (2022=, The Lancet Healthy Longevity, 3(1):e22–e30. 
. 

• Gränsvärdet sänks från 140/90 till 130/80 

• Osäkert om det har en positiv effekt

• 169 personer med lätt förhöjt blodtryck 

behandlas för att förhindra ett fall av 

hjärtkärlsjukdom (140/90-130/80) 



Hur har det gått till? - sänkta gränsvärden 

Lindfors et al. Läkartidningen 2023. 



Riktlinjer i Storbritannien:

• 379 rekommendationer till vårdpersonal att försöka 

förbättra sina patienters livsstil

• En fjärdedel inkluderar mer än 25% av befolkningen 

• 97% av rekommendationerna saknar tillförlitligt 

vetenskapligt stöd

• Att följa rekommendationerna skulle kräva fler 

doktorer (alla specialiteter) och 5 gånger så många 

sjuksköterskor som arbetar i NHS 

Hur har det gått till? – vården ska förbättra befolkningens livsstil

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



Socialstyrelsens rekommendationer om levnadsvaneråd

                                                 

                                                                

                                                                Vårdpersonal rekommenderas alltså att:

• Screena i princip alla patienter vi träffar med ett frågeformulär

• Dokumentera folks levnadsvanor på ett strukturerat sätt

• Ge kvalificerad rådgivning till minst 20% (90%..?)

• Dokumentera rådgivningen med koder



Är medicinsk 
prevention 
effektivt? 



Socialstyrelsens rekommendation - det vetenskapliga underlaget

• Kvalificerat rådgivande samtal ökar självrapporterat fruktintag med 0.77 frukt per dag

• Självrapporterat intag av frukt och grönt bedöms som ”måttligt starkt” vetenskapligt stöd

• 0.77 självrapporterad frukt per dag på kort sikt antas resultera i en 10% minskning i 

hjärtinfarkt, stroke och död på 25 års sikt – och interventionen bedöms därför kostnadseffektiv

• Ingen hänsyn tas till risk för undanträngning av vård med högre värde



Inter99-studien

• Randomiserade 59 616 människor till screening och 

livsstilsråd (4-10 sessioner under 5 år) eller kontroll

• Efter 10 år sågs ingen effekt på hjärtsjukdom, stroke, död

LOOK AHEAD-studien

• Randomiserade 5145 människor med övervikt/fetma och 

diabetes typ 2 till intensiv livsstilsintervention eller kontroll

• Efter 10 år sågs ingen effekt på hjärtkärlsjukdom/död

Den mest tillförlitliga evidensen visar att livsstilsinterventioner har liten/ingen nytta

NEJM, (2013) 11;369(2), :145–154.; Jørgensen T et al, (2014) BMJ, 9;348:g3617. 
 
. 



”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



Screening för lungcancer

• förhindrar 12 000 av 160 000 dödsfall i lungcancer 

varje år i USA    

Samhälls-interventioner för att minska rökning

• förhindrar 160 000 dödsfall (i cancer och 

hjärtkärlsjukdom) varje år i USA

Samhällsinriktad prevention har större potential för folkhälsan

Ma J et al, (21013), Cancer, 119(7), 1381–1385; Holford TR et al, (2014) JAMA, 311(2), 164–171. 
 
. 

Frågan är inte OM utan HUR vi ska arbete med prevention



Vilka är riskerna 
med mer 
preventiv vård?



Om vårdpersonal följde riktlinjer för prevention:

• allmänläkare skulle behöva arbeta 14 timmar per dag 

med enbart prevention

• alla allmänläkare skulle behöva sluta med all annan vård 

och enbart ge blodtrycks-vård

• alla läkare (alla specialiteter) och alla sjuksköterskor 

skulle behöva sluta med alla annan vård och enbart ge 

levnadsvaneråd hela sin arbetstid

Undanträngning av vård med högre värde

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



Undanträngning av samhällsfunktioner med större potential för folkhälsan

OECD (2023). Health expenditure and financing: Health expenditure indicators; OECD (2021). Health at a Glance 2021: OECD Indicators. 

 
 

Kostnaden för sjukvården i Sverige har stigit från 5% av 

BNP 1970, till 7% av BNP 1990, till 11% av BNP idag

Under de sista 20 åren har antalet läkare per capita 

stigit med nästan 50% i Sverige 



Hur kan riktlinjer 
bli bättre på att 
prioritera?



• En metod för att hjälpa beslutsfattare förstå vad som skulle hända om vårdpersonalen gjorde som de sa

• Syftet är att lägga vår tid på det som har störst nytta för individen och att öka tillgängligheten för 

patienter med störst behov

• Ett komplement till mer avancerade hälsoekonomiska analyser – en varningsklocka

• Har fått stort genomslag internationellt

Time Needed to Treat - TNT



Slutsatser 
och policyförslag



Slutsatser

Den ökande preventionen för lågriskgrupper är ineffektiv, ojämlik och saknar ofta vetenskapligt stöd

När diagnosgränser sänks ökar antalet patienter kraftigt – ofta utan motsvarande nytta

Riktlinjer och styrning bortser ofta från tidsåtgång, resursbrist och alternativkostnader

Policyförslag

Återgå till vårdens kärnuppdrag: Fokus på att lindra symptom och behandla sjukdom

Målrikta prevention: Inrikta primärprevention mot grupper med hög risk, inte hela befolkningen

Förbättra riktlinjer: Kräv att rekommendationer innehåller analyser av undanträngning

Stärk samhällsansvaret: Satsa på strukturella folkhälsoåtgärder som har större potential

Öka transparensen: Låt prioriteringar ske öppet med insyn och medborgarinflytande



För att infoga bild, högerklicka och välj ”Formatera bakgrund”. Välj ”Bild eller strukturfyllning”
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