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Trots att Sverige satsar en storre andel av BNP pd sjukvird dn de flesta
andra jimforbara linder kvarstar problem med tillginglighet och
kontinuitet. Samtidigt har sjukvardens uppdrag stegvis utvidgats

fran att behandla sjukdom till att i hogre grad forebygga den. Sinkta
griansvirden for diagnoser och nya riktlinjer for livsstilsridgivning har
gjort att allt fler midnniskor klassas som patienter.

Den hir rapporten undersoker konsekvenserna av denna utveck-
ling. Analysen visar att manga preventiva insatser som riktas till 1ig-
riskgrupper har svagt vetenskapligt stod och ger begrinsad hilsovinst
iforhallande till den tid och de resurser de kriver. Forfattaren visar
att en 6kad satsning pa prevention riskerar att tringa undan vard till
patienter med storre behov och att bidra till ojamlikhetivarden.
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SNS ANALYS | En stor del av den forskning som bedrivs ir vid sin publicering anpassad for vetenskapliga
tidskrifter. Artiklarna ir ofta teoretiska och inomvetenskapligt specialiserade. Det finns emellertid mycket
forskning, framfor allt empirisk och policyrelevant sidan, som ir intressant for en bredare krets. Malet med sNs
Analys ir att gora denna forskning tillginglig for beslutsfattare i politik, niringsliv och offentlig forvaltning och
bidra till att forskningen ndr ut i medierna. Finansiellt bidrag har erhillits frin Jan Wallanders och Tom
Hedelius Stiftelse. Forfattarna svarar helt och héllet f6r analys, slutsatser och forslag.



”Sjukvardens uppgift har expanderat
till att forsoka torebygga sjukdom
hos en majoritet av befolkningen.”

Introduktion

Trots att en storre andel av samhillets gemensamma resurser in nigonsin
tidigare gar till sjukvard lyckas varden dnda inte erbjuda tillricklig tillging-
lighet, delaktighet och kontinuitet for minga patienter med stora behov av
sjukvird. Kostnaderna for sjukvard i Sverige har okat 6ver tid bdde i kronor
och som andel av den totala samhillsekonomin. P4 1970-talet spenderades
s procent av BNP pd sjukvard, pa 1990-talet 7 procent, och idag liggs 11
procent av BND pa sjukvird.’ Sverige har ocksa betydligt fler virdpersonal
in nagonsin tidigare. Under de senaste 20 aren har det blivit nidstan 50
procent fler likare per invinare i Sverige.? Detta dr i linje med utvecklingen
som skett runt om i virlden. I OECD-linderna har antalet likare per inva-
nare 6kat med i snitt 33 procent under samma period.> De 6kade resurserna
har lett till forbittrad hilsa och okad tillginglighet till sjukvird f6r minga
patienter. Samtidigt ir tillgingligheten till vird ibland lag for patienter
med stora behov i Sverige.? Exempelvis dr det idag svirt for méinniskor med
mingsjuklighet eller komplex problematik att fi tid hos sin allminlikare.
Aven patienter med svar psykiatrisk sjuklighet kan fi vinta linge pa bedom-
ning, behandling och uppfoljning.* Virdkoer ir ibland orimligt linga, med
exempelvis drslanga vintetider for operation av artros for de som dr svarast
sjuka.’ Trots kraftigt 6kade minskliga och finansiella resurser for sjukvard
under de senaste decennierna har sjukvarden alltsa svirt att tillgodose sjuk-
vardsbehovet i befolkningen. Varfor dr det sa?

Ofta nimns en dldrande befolkning som forklaring till de 6kade kost-
naderna. Men demografiska forindringar har bidragit relativt lite till
kostnadsutvecklingen.® Snarare kan de 6kade kostnaderna forklaras med
nya dyra likemedel och kostsam medicinsk teknik.® Medicinsk innovation
bidrar till en forbdttrad hilsa for manga patienter och en forbittrad folk-
hilsa. Den positiva effekten kan dock vara 6verskattad, eftersom man sillan
tar hinsyn till huruvida basal (men potentiellt mer effektiv) vard riskerar att
tringas undan.”

Ytterligare en viktig forklaring till sjukviardens 6kade resurstérbrukning,
som fir betydligt mindre uppmirksamhet, 4r en expansion av vad som anses
vara sjukvardens uppgift.® Historiskt har sjukvirdens primira uppdrag varit
att lindra symtom och bota sjukdom. Men under de senaste decennierna
har sjukvardens uppgift expanderat till att dven forsoka forebygga sjukdom

hos minniskor som ir friska.® Det ir till exempel ett uttalat mal fran re-



geringen att virden ska Oka sin effektivitet genom att satsa mer resurser pa
torebyggande och hilsofrimjande vird.® Primirvirden rekommenderas att
i allt storre utstrickning arbeta for att stirka hilsan och bidra till livsstilsfor-
indringar for att forebygga kroniska eller langvariga hilsotillstand.o"°

Det dr intuitivt tilltalande att satsa pd prevention for att forebygga
sjukdom i stillet for att behandla sjukdom nir den vil uppstitt. Genom
att forebygga sjukdom i stillet for att behandla den kan vi undvika lidande
och spara sjukvardsresurser. En forutsittning for att insatserna ska bidra
till minskad belastning p4 sjukvirden i framtiden dr dock att kostnaderna
for sidana insatser dr liga och att preventionsinsatserna skapar tillrickligt
hoga hilsovinster i framtiden. Nigot som ofta gloms bort dr att 6kat fokus
pd preventiv vard for méinniskor med relativt lag risk att bli sjuka riskerar att
tringa undan vérd for patienter som ir sjuka eller som har hog risk att bli
sjuka.

Den hir rapporten belyser expansionen av sjukvardens uppgifter samt
exemplifierar hur brist pa prioritering i styrningen av varden riskerar att leda
till en ineffektiv och ojimlik vard. Rapporten bygger pa foljande tre analys-
artiklar publicerade 2023-2025 1 The British Medical Journal och Annals of
Internal Medicine:

> Martin, S.A., Johansson, M., Heath, 1., Lehman, R. och Korownyk,
C. ”Sacrificing patient care for prevention: distortion of the role of
general practice”

> Johansson, M., Niklasson, A., Albarqouni, L., Jorgensen, K.J.,
Guyatt, G., Montori, V.M. ”Guidelines recommending that clini-
cians advise patients on lifestyle changes: a popular but questionable
approach to improve public health”

> Johansson, M., Guyatt, G. och Montori, V. ”Guidelines should

consider clinicians’ time needed to treat”

Utgangspunkten for rapporten dr att det faktum att sjukvirden konsumerar

en allt storre del av samhillets resurser medfor ett behov av att prioritera

anvindningen av befintliga resurser sa att de anvinds dir de ger verklig

nytta for patienterna och for folkhilsan. Rapporten fokuserar pé foljande

trigor:

I. Hur har preventiv vard for ligriskpopulationer expanderat under de se-
naste decennierna?

2. Arsjukvardens arbete med prevention effektivt?

3. Vilka dr riskerna med sjukvirdens 6kade fokus pd prevention i ligrisk-
populationer?

4. Hur kan medicinska riktlinjer utformas sa att de ocksa beaktar att vird-

personalens tid dr en dndlig resurs?

Hur har preventiv vard for lagriskpopulationer expanderat
under de senaste decennierna?

Det idr idag ett uttalat mal for sjukvirden att arbeta preventivt genom att
diagnosticera och behandla riskfaktorer hos minniskor utan symtom. Men

detta var linge kontroversiellt och det var inte forrin pd 1960-talet som



idén slog igenom. Detta skedde nir studier visat att behandling av kraftigt
torhojt blodtryck hade en imponerande forebyggande effekt genom att
drastiskt minska risken for hjirtinfarkt och stroke.” Det blev tydligt att man
genom att forebygga sjukdom i stillet for att behandla den kunde minska
lidande for individer och spara resurser for sjukvirden.

Sedan dessa studier har dock grinsvirdena for vad som definieras som
sjukt, och vilka individer som didrmed anses vara i behov av sjukvérd, suc-
cessivt sankts.”"+ Det giller inte enbart f6r blodtryck® utan dven for
benskorhet, njursjukdomar,” blodfetter,” depression,” angest,” neuro-
psykiatriska sjukdomar,*® polycystiskt ovarialsyndrom,? kroniskt obstruktiv
lungsjukdom® och méinga fler tillstind. Beslut om grinsvirdet for vad som
ska anses sjukt fattas ofta av riktlinjepaneler bestiende av experter. Dessa
paneler tar sillan hinsyn till potentiella nackdelar med sinkta grinsvirden
och har ofta finansiella intressekonflikter.™+

Eftersom de flesta riskfaktorer och symtom ir normalférdelade i befolk-
ningen innebdr dven en liten sinkning av grinsvirdet f6r vad som bedoms
vara sjukt ofta en kraftig 6kning av antalet patienter som anses behova vard.
Detta har resulterat i att en allt storre andel av den allminna, friska befolk-
ningen rekommenderas forebyggande viard. En norsk studie applicerade
de europeiska riktlinjerna (som anvinds dven i Sverige) for forebyggande
av hjirt-kirlsjukdom pé den allminna befolkningen. Forfattarna visade
att enligt riktlinjerna rekommenderas 6ver 80 procent av alla norrmin
forebyggande sjukvard for att minska sin risk att drabbas av hjirt-kirlsjuk-
dom.™" Det finns inga studier som undersokt detta i en svensk kontext,
men Norges och Sveriges befolkningar ir relativt lika i form av demografi
och riskfaktorer. Det dr ddrfor sannolikt att resultaten dr applicerbara dven
i Sverige. Exempelvis fann en svensk studie att 6ver 50 procent av friska,
medelalders individer rekommenderas blodfettssinkande behandling enligt
nuvarande riktlinjer.™

Problematiken med sinkta grinsvirden kan illustreras med hjilp av ex-
emplet hogt blodtryck (se faktaruta 1).

Sjukvirden har inte enbart expanderat genom ett 6kat fokus pa att be-
handla riskfaktorer med torebyggande mediciner. Virdpersonalen rekom-
menderas ocksd i 6kande utstrickning forsoka forbittra sina patienters livs-
stil. Tretton av tjugoen regioner bjuder nu in alla 40-, 50-, 60- och/eller
70-dringar till hilsosamtal, och Socialstyrelsen menar att fler behover fa
levnadsvanerdd fran varden.” Riktlinjeinstitutet NICE (National Institute
for Health and Care Excellence) i Storbritannien ger 379 olika rekommen-
dationer till virdpersonal om att forsoka forbittra sina patienters livsstil ge-
nom bland annat enkla rid om viktnedging, alkohol och motion eller mer
avancerade program for livsstilstorindringar.?® Enligt rekommendationerna
ska raden inte enbart ges till patienter med hog risk att bli sjuka utan dven
till lagriskpopulationer; cirka 100 av reckommendationerna ska ges till mer
in 25 procent av den allminna befolkningen.?® Skulle sidana riktlinjer app-
liceras i Sverige innebir det att sjukvardspersonal skulle ge resursintensiva
livsstilsinterventioner till en person i taget for Over 2,5 miljoner svenskar.

Grova berikningar fran Storbritannien visar att for att folja alla rekom-
mendationer om livsstilsinterventioner skulle det krivas fler likare (av alla

specialiteter) och fem ganger sd manga sjukskoterskor i landet och alla dessa
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FAKTARUTA I. KONSEKVENSER AV SANKTA GRANSER FOR
VAD SOM ANSES VARA ETT HOGT BLODTRYCK

Bakgrund

I USA sinktes nyligen grinsen for vad som anses vara ett forhojt blodtryck frain 140,/90
till 120,/80 och for vad som anses vara hogt blodtryck till 130,/80.5 Sinkta grinsvirden
diskuteras dven i svenska blodtrycksriktlinjer.” Tanken ir att de sinkta grinsvirdena ska
leda till att firre insjuknar i hjirtinfarkt och stroke eller dor i hjirt-kirlsjukdom.

Effekten av bebandling dv mindre ju ldgre blodtrycket dr

Den forebyggande effekten av att behandla ett f6rhojt blodtryck ir storre ju hogre
blodtrycket dr.>+ De forsta studierna av blodtrycksbehandling visade att enbart sex
patienter med ett kraftigt forhojt diastoliskt blodtryck (undertryck) mellan 115 och 129
behovde behandlas i ett dr for att undvika ett fall av hjdrtinfarkt, stroke eller dod i
hjirt-kirlsjukdom.™ Det dr omdebatterat om det 6verhuvudtaget finns en positiv effekt
av att behandla personer utan hjirt-kirlsjukdom med ett litt forhojt blodtryck mellan
130,/80 och 140,/90 — flera systematiska oversikter visar inte pd ndgon nytta.>+* Men
dven enligt de mest optimistiska berikningarna behover cirka 169 personer med ett
systoliskt blodtryck (6vertryck) pa 130-139 behandlas i ett &r for att forebygga ett fall av
hjirt-kirlsjukdom.?®

Saledes, dven enligt de mest optimistiska berikningarna behover sjukvirden behandla
nistan trettio gdnger fler personer med ett litt f6rhojt blodtryck jamfort med ett kraftigt
torhojt blodtryck for att minska lika manga fall av hjirt-kirlsjukdom. De sinkta
grinsvirdena leder ocksi till att en betydligt storre andel av de patienter som behandlas
for hogt blodtryck tar medicinen utan att ha ndgon nytta av den (5 av 6 patienter versus
168 av 169 patienter), samtidigt som risken for biverkningar av medicinen ér i princip
lika stor for alla patienter.

Huy ett sinkt grinsvirvde leder till en kraftig okning av antalet patienter

En sinkning av grinsvirdet for vad som anses vara ett hogt blodtryck frin 14.0,/90 till
130/80 leder till att antalet patienter som anses behova vard for sitt blodtryck kan
fordubblas.?” Det beror pa att det finns manga fler personer med ett litt forhojt
blodtryck dn personer med ett kraftigt f6rhojt blodtryck. Detsamma giller for de flesta
riskfaktorer och medicinska tillstand.

Fordelning av diastoliskt blodtryck
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Not: Egen bearbetning fran Herrett m.fl. (2022), nr 27 i referenslistan.

Hur ett sinkt gransvivde kan leda till undantringning av annan vard

Aven om de blodtryckssinkande medicinerna ir tillrickligt billiga for att det i hilsoeko-
nomiska analyser skulle bedomas kostnadseffektivt att sinka grinsvirdena, riskerar den
kraftiga 6kningen i antalet patienter som anses behova blodtrycksvard att tringa undan
annan vard. Studier frin Norge visar till exempel att det skulle krivas fler allménlikare dn
idag enbart for att folja riktlinjerna for blodtrycksvéird.™* Om allminlikarna foljde
riktlinjerna och sinkte griansvirdena skulle blodtrycksvird alltsa bli den enda primédrvard
som tillhandaholls.



97 procent av rekom-
mendationerna om livs-
stilsinterventioner sak-
nar tillforlitligt veten-

skapligt stod.”

skulle dd behova arbeta med livsstilsinterventioner under hela sin arbets-
tid.>® Liknande berikningar frin Sverige saknas, men Socialstyrelsen pekar
sjilva pd att primirvéirden har svart att hinna med arbetet med levnadsvanor
i den utstrickning som riktlinjerna om vard vid ohilsosamma vanor anger.™
Primirvirden ska dirfor enligt Socialstyrelsen prioritera levnadsvanerad
till dem med hogst risk att bli sjuka. Socialstyrelsens definition av dem med
”hogst risk” innefattar bland annat alla barn och ungdomar samt alla vuxna
med 7sdrskild risk”. Vuxna med sdrskild risk” innefattar alla med en riskfak-
tor, en kronisk diagnos eller flera ohilsosamma vanor samtidigt. Det om-
fattar en stor del av befolkningen. Till exempel har 50 procent av Sveriges
vuxna befolkning en kronisk sjukdom,® 6ver s0 procent dr overviktiga,?
25 procent har hogt blodtryck’* och 6ver 4.0 procent har ett riskbruk av
alkohol enligt Socialstyrelsens definitioner.? Socialstyrelsen definierar alltsa
majoriteten av alla patienter som soker sjukvird 1 Sverige som hogt priorite-
rade for resursintensiva levnadsvanerad fran vardpersonal.

Det finns med andra ord ett massivt gap mellan den vard som forvintas

fran beslutsfattare och den tid virdpersonalen har att ge vird.

Arsjukvardensarbete med prevention effektivt?

Foregdende avsnitt illustrerade hur riktlinjer for arbetet med levnadsvanor
medfor att majoriteten av befolkningen anses behéva individuellt inriktade
interventioner inom sjukvarden for att minska sin risk for att bli sjuk. Det
ir dock tveksamt om siddana interventioner ir det mest effektiva sittet att
forbittra befolkningens livsstil. Den bista tillgdngliga evidensen talar for att
livsstilsinterventioner i sjukvarden sillan hjilper minniskor att dndra sina
vanor.2$3+33 Till exempel visar en studie att 97 procent av rekommendatio-
nerna om livsstilsinterventioner frin NICE saknar tillforlitligt vetenskapligt
stod for att de hjilper minniskor att dndra sin livsstil.>® En genomging vi-
sar att riktlinjer (dven frin de mest respekterade riktlinjeinstituten i virlden)
gor flera metodologiska misstag som resulterar i att den positiva effekten av
livsstilsinterventionen ofta 6verskattas, medan ingen hinsyn tas till nackde-
lar och undantringningseftekter (faktaruta 2).3+

I riktlinjerna rekommenderas ofta resurskrivande livsstilsinterventioner,
trots att de har tveksamt vetenskapligt stod (faktaruta 3).>* Samtidigt visar
flera studier med hog tillforlitlighet (sd kallade randomiserade kontrolle-
rade studier) av levnadsvanerid i sjukvarden att dessa sannolikt inte mins-
kar risken for hjirt-kirlsjukdom eller for tidig dod. Ett exempel dr Look
AHEAD-studien fran USA, i vilken § 145 mianniskor med 6vervikt och
diabetes typ 2 randomiserades till antingen en intensiv livsstilsintervention
eller kontroll (vanlig vard). Efter tio dr sdgs ingen effekt pd hjart-kirlsjuk-
dom eller dod av livsstilsinterventionen.® I Interg9-studien fran Danmark
randomiserades 59 616 minniskor i dldern 30-60 dr till screening, riskvir-
dering och livsstilsrad (4—10 sessioner under s ar) eller kontroll (ingen in-
tervention). Efter tio dr sags ingen effekt pd hjirtsjukdom, stroke eller dod

av interventionen.3®



FAKTARUTA 2. METODOLOGISKA BRISTER VID UTVARDERING
AV LIVSSTILSINTERVENTIONER3*

1. En kortsiktig effekt pa surrogatutfall (till exempel sjilvrapporterade levnadsvanor)
antas leda till en patagligt ligre forekomst av hjirtinfarkt, stroke och fortida dod pa
lang sikt — utan att det finns ndgon evidens for att det antagandet stimmer.

2. Bristande hinsyn till att sjilvrapporterade levnadsvanor ir ett osikert matt som ris-
kerar att 6verskatta effekten av interventionen.

3. Bristande hinsyn till att den intervention som rekommenderas ofta skiljer sig frin
den som undersokts i studierna, samt att dessa ofta dr uppenbart orealistiska att info-
ra i klinisk praxis (sasom att ge alla studiedeltagare en cykel eller gratis mat).

4. Bristande hinsyn till att populationen som ingér i studierna ofta skiljer sig frin den
population som rekommenderas interventionen i klinisk praxis.

5. Studier som visar att en viss vana (till exempel viktnedgang eller 6kad motion) ir bra
tor hilsan antas betyda att rdd om att indra den vanan kommer att leda till samma
utfall trots att evidens saknas for att raiden hjilper minniskor att dndra sina vanor.

6. Det saknas beridkningar av hur stor del av vardpersonalens tid som skulle tas i an-
sprik for att folja rekommendationerna — trots att de ofta omfattar stora delar av
befolkningen och dr mycket tidskrivande for vardpersonalen.

7. Man jimfor inte effekten och kostnaden av strategin att forsoka forbittra folkhilsan
genom att ge rdd till en person i taget i sjukvirden gentemot samhillsinriktade stra-
tegier for att gora det ldttare for alla att leva hilsosamt (till exempel skatt pd tobak,
fler cykelbanor och billigare gronsaker).

FAKTARUTA 3. SVAGT VETENSKAPLIGT STOD
FOR LIVSSTILSINTERVENTIONER
Amerikanshka riktlinger for viktnedging

US Preventive Services Task Force i USA rekommenderar att virdpersonal ger avance-
rade livsstilsinterventioner for alla patienter med ett BMI 6ver 30 i syfte att minska deras
vikt.¥ Rekommendationen bygger pd 80 randomiserade kontrollerade studier av
resursintensiva livsstilsinterventioner (12—23 virdbesok pa upp till 2 timmar per besok
under det forsta dret).” De studier som mitte hilsoeftfekter kunde inte visa ndgon
minskad risk for sjukdom eller dod. Efter tvd 4r med pagdende intervention sdgs i snitt
1,5 kg storre viktnedgang for de som fitt interventionen jaimfort med kontrollgruppen.®
Men det krivs sannolikt en betydligt storre viktnedgang dn sd for att minska risken for
fetmarelaterad sjuklighet. Trots det rekommenderades interventionen.

Svenska riktlinjer for levnadsvanerad

I Sverige rekommenderar Socialstyrelsen att virdpersonal ger levnadsvanerad om
alkohol, tobak, fysisk aktivitet och kostvanor till en stor del av befolkningen.™ Bland
annat rekommenderades virdpersonalen att screena majoriteten av alla patienter de
triffar med ett frageformulir om matvanor. Virdpersonalen rekommenderas att ha
“kvalificerade radgivande samtal” (en resursintensiv intervention som innebir flera
besok) med de personer som enligt fraigeformuliret har ohdlsosamma matvanor (vilket
ir 9o procent av befolkningen, av vilka 20 procent bedoms ha betydande ohilsosamma
matvanor).

Det vetenskapliga underlaget for denna rekommendation ir baserat pa fem randomi-
serade kontrollerade studier. Dessa visar att ridgivning ger en 6kning i intag av 0,77
frukt per dag pé kort sikt. Fruktintaget har mitts genom att friga studiedeltagarna hur
mycket frukt de dter. Den typen av sjilvrapporterade utfallsmitt har en mycket stor risk
att overskatta den positiva effekten. Trots det bedomer Socialstyrelsen att interventio-
nen har starkt vetenskapligt stod. Socialstyrelsen gor i sin analys antagandet att en
okning med 0,77 sjilvrapporterade intagna frukter per dag pé kort sikt kommer att leda
till 10 procents minskning av stroke, hjirtinfarkt och for tidig dod pa 25 ars sikt, utan att
redovisa ndgra vetenskapliga beligg for att sd dr fallet. Baserat pd detta antagande drar
Socialstyrelsen slutsatsen att interventionen ir kostnadseftektiv.



Diskussion: Vad dr riskerna med sjukvardens 6kade fokus
pa prevention av ligriskpopulationer?

Genomgangen ovan visar att sjukvirden sedan nagra decennier tillbaka
forsoker forbittra folkhilsan genom att férebygga sjukdom hos en stor an-
del av befolkningen — med fokus pd en individ i taget. En stor del av detta
arbete ska utforas inom primirvirden. Denna expansion av preventiv vard
tor lagriskpopulationer bidrar till att dagens sjukvird kriver stora personella
och finansiella resurser. Det dr tveksamt om denna strategi for att forsoka
forbittra folkhilsan dr effektiv. I foljande avsnitt argumenterar jag for att
sjukvardens 6kade fokus pa prevention for lagriskpopulationer ir ineffektiv
och medfor risker i form av undantringningseffekter.

UNDANTRANGNING AV HOGVARDEVARD

For varje ny uppgift som virdpersonalen far behover de sluta med nigot
som de gor idag. Detta kallas t6r undantringningseffekt. Eftersom vard-
personalens tid dr begrinsad riskerar ett 6kat fokus pd prevention av lag-
riskpopulationer att minska tillgangen till hogvirdevard for minniskor som
ir sjuka eller har hog risk att bli sjuka. En studie frain USA beriknar att en
allminlikare skulle behova arbeta 27 timmar per dygn for att folja alla rikt-
linjer som giller for primidrvardens patienter, varav 14 timmar skulle liggas
pd prevention fOr patienter utan symtom.” Om vardpersonalen skulle f6lja
nuvarande riktlinjer for preventiv vard for lagriskpopulationer skulle till-
gangen till hogvirdevard for manniskor som ir sjuka begrinsas kraftigt. Att
prioritera ligvirdevard for lagriskpopulationer framfor hogvirdevérd for
personer med stora vardbehov strider mot etiska principer och den svenska
sjukvardslagen som siger att ”den som har det storsta behovet av hilso- och
sjukvird ska ges foretride till virden”.#°

INEFFEKTIVT OCH OJAMLIKT

Ofta saknas tillforlitlig evidens for en positiv effekt pa hilsoutfall av indivi-
duellt inriktade livsstilsinterventioner eller av sinkta grinsvirden for vem
som anses behova forebyggande vird. Aven i de fall det finns studier som
visar att den forebyggande och hilsofrimjande virden har en positiv effekt,
samt hilsoekonomiska berikningar som bedomer att interventionen r
kostnadseftektiv, saknas ofta tillrdckligt hinsynstagande till undantring-
ningseftekter och alternativkostnader.

En 6vertro pa prevention i primirvirden leder, i sin tur, till en ineffektiv
och ojimlik prioritering av hur sjukvardens resurser anvinds. Nir riktlinjer
rekommenderar mycket mer vird dn vardpersonalen har tid att ge riskerar
de att medfora en godtycklighet i vilka riktlinjer som prioriteras (och for
vilka patienter) och vilka som ignoreras. Med andra ord riskerar bristen pd
prioriteringar i medicinska riktlinjer att leda till att slumpen fir styra om
vardpersonalens tid liggs pd de insatser som har storst nytta och betydelse
tor individen, och pa de patienter som har storst virdbehov. Problemet
torvirras nir reckommendationer i riktlinjer knyts till utvirdering av kvali-
teten i virden (genom si kallade kvalitetsparametrar) eller till ekonomisk
ersittning for virdenheter. Vardpersonalen har di ofta inte nidgot annat val
in att prioritera just den insatsen och didrmed sluta med annan vird med

potentiellt hogre virde.++*



”Fragan ir alltsd inte
omutan bhurvi ska
arbeta med

prevention.”

OKADE RESURSER TILL VARDEN KAN VARA NEGATIVT
FOR FOLKHALSAN

Expansionen av preventiv vard for ligriskpopulationer bidrar till att sjuk-
varden tar en allt storre del av samhillets gemensamma resurser. Men det
ir inte sikert att annu mer resurser till sjukvarden dr bra for folkhilsan. Nir
en majoritet av befolkningen anses behova individuellt inriktade interven-
tioner inom sjukvirden for att minska sjukdomsrisken bor vi friga oss om
det finns alternativa, icke individinriktade strategier som dr effektivare och
billigare. Det finns exempelvis stark evidens for att manga sjukdomar kan
torebyggas och fordrojas genom en hilsosam livsstil. Risken for médnga sto-
ra folksjukdomar 6kar om man roker, dter ohilsosamt, dricker for mycket
alkohol och ror sig for lite. Att det dr bra for hilsan att leva hilsosamt be-
tyder dock inte att rid till patienter om att leva hilsosamt leder till bittre
hilsa, eftersom det inte ér sikert att riden hjilper ménniskor att dndra sin
livsstil. Det ir alltsd inte sikert att det bista sittet att forbittra befolkning-
ens levnadsvanor dr att inom sjukvirden ge rad till en person i taget. Det idr
viktigt att komma ihag att individuellt inriktad prevention i sjukvirden en-
dast dr en av médnga strategier for att forebygga sjukdom. Andra strategier
inkluderar samhillsinriktade insatser for att minska sjuklighet och for tidig
dod i befolkningen. Fragan ir alltsa inte om utan hur vi ska arbeta med pre-
vention, och om sjukvirden dr den bista limpade instansen for att forsoka

torhindra sjukdom hos stora delar av den allmidnna befolkningen.

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 Micheal Marmot — The health gap*

En mer héllbar och effektiv strategi skulle kunna vara att sjukvarden fo-
kuserar pa att ta hand om minniskor som ér sjuka och torsoker forebygga
sjukdom hos en liten andel av befolkningen med hogst risk att bli sjuka,
medan forebyggande av sjukdom hos lagriskpopulationer 6verlimnas till
sambhillet i stort. Detta har inte bara potential att 6ka tillgingligheten till
sjukvird for manniskor som dr sjuka, utan kan ocksa vara effektivare for att
forbittra folkhilsan. Ett illustrerande exempel dr rid fran virdpersonal till
patienter om att sluta roka eller minska sitt alkoholintag. Sidana rdd kan ha
stor betydelse i det individuella motet, men har i studier visat en generellt
liten effekt i absoluta tal.++# I stillet beror nistan all minskad rokning de
senaste 2§ dren pa samhillsinterventioner sisom prisokningar pa cigaretter
eller rokforbud pé allminna platser.+© Pé liknande sitt har 6kade ligstapri-
ser for alkohol i observationsstudier foljts av en betydande minskning av
dodstall och sjukhusinliggningar orsakade av alkohol.#” Varje krona som
spenderas pa sjukvird skulle kunna spenderas pé strukturella interventioner
for att forbittra folkhilsan inom exempelvis skolor, rittsvisende, socialvard
eller pa stadsmiljoer som underlittar fysisk aktivitet. Det dr faktorer som
sannolikt har en mycket storre inverkan pa folkhilsan 4n det som gors inom
sjukvarden.++8

Screening for lungcancer kan illustrera denna podng. Screening be-
riknas forhindra 12 000 av 160 000 dodsfall i lungcancer varje ari USA



”Det idr tveksamt om
det dr en braidé att gora
majoriteten av befolk-

ningen till patienter.”

(frin 160 000 till 148 000).#° Detta kan mycket vil gora det virt att inféra
screening for lungcancer. Men samtidigt beriknar observationsstudier att
samhillsinriktade insatser (alltsd utanfor sjukvarden) férhindrar 160 coo
tortida dodstall.’® Samhillsinriktade insatser for att minska rokning berak-
nas alltsd ridda mer 4n 10 ganger si minga liv som screening tor lungcan-
cer. Det dr dessutom mycket billigare och medfor mindre risk for skada.
Det bor nimnas att studier som undersoker effekten av samhillsinrikta-
de interventioner ofta har relativt lag tilltorlitlighet, eftersom de mestadels
ir observationsstudier. De studerar visserligen trender i utfall i samband
med att en viss intervention inforts, men har vanligen inte anvint sig av
randomisering, vilket gor det svirt att med hog sikerhet kunna uttala sig
om orsakssamband. Sjilvklart finns det dven risk for skada och kostnader
vid samhillsinriktade interventioner. Dirfor bor ockséd dessa utvirderas
vetenskapligt. Det finns dock relativt starkt vetenskapligt underlag for po-
sitiva effekter for manga samhillsinriktade interventioner som syftar till att
torebygga sjukdom i befolkningen.” Tyvirr gors sillan analyser som jamtor
nytta, skada, kostnad och undantringningseffekter av individuellt inriktad
prevention for lagriskpopulationer i sjukvirden gentemot samhillsinriktade

interventioner for att forbittra folkhilsan.

NACKDELAR MED ATT EN STOR ANDEL AV BEFOLKNINGEN
KLASSAS SOM SJUK

Aven om det vore mojligt att ge preventiv sjukvird till en majoritet av
befolkningen ir det tveksamt om det dr en bra idé att géra majoriteten av
befolkningen till patienter. I takt med att méinniskor med en allt ligre risk
att utveckla sjukdom fir forebyggande vird forsimras nimligen balansen
mellan nytta och skada av den forebyggande viarden for individen. Nyttan
av diagnos och behandling dr i de allra flesta fall ligre for personer med
milda symtom eller enbart litt forhojda riskfaktorer, jamfort med personer
med svira symtom eller kraftigt forhojda riskfaktorer.”% Biverkningar och
komplikationer av den medicinska interventionen, eller de psykosociala
konsekvenserna av att i en diagnos, dr diremot i stort sett densamma oav-
sett patientens risk att drabbas av tillstindet man forsoker forebygga.s>s
Detta betyder att sinkta grinsvirden forsimrar balansen mellan nytta och
skada for patienter som fir forebyggande vird. Forebyggande medicinska
insatser som dr bevisat effektiva for patienter med hog risk att bli sjuka kan
alltsd mycket vil ha en negativ nyttobalans for minniskor med ldgre risk att
bli sjuka.

KAN UPPGIFTSVAXLING, PRIVATISERING ELLER
DIGITALISERING LOSA PROBLEMET?

Det foreslds ibland att uppgittsvixling kan l6sa problemet, det vill siga

att lita sjukskoterskor eller hilsocoacher gora jobbet i stillet for likare.
Uppgiftsvixling har stor potential och dr redan ett vil etablerat arbetssitt

i svensk sjukvard. Men, som nimnts ovan, skulle det inte enbart krivas fler
likare utan ocksd betydligt fler sjukskoterskor dn det finns idag for att folja
riktlinjerna om preventiv vard.?® Dessutom rader det redan idag en brist pa
sjukskoterskor och andra vardprofessioner som inte heller har tid att ge icke

evidens-baserad vard med dilig nyttobalans.
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Man skulle kunna argumentera for att en losning pd problemet vore att
patienter sjilva fir betala for forebyggande viard om de vill ha den. I Sverige
har det blivit allt vanligare med privata aktorer som erbjuder olika typer av
torebyggande vird som till exempel hilsokontroller,** helkropps-MR* och
blodprovers. Dessa medicinska insatser salufors direkt till konsumenter (till
exempel i sociala medier) med budskap om att ”ta kontroll 6ver sin egen
hilsa”. Men foretagen ger ofta kraftigt vinklad eller direkt felaktig informa-
tion om for- och nackdelar med interventionen.”%* Minga av de tester och
undersokningar som siljs saknar antingen evidens for nytta, eller sa finns
det vilgjorda randomiserade studier som visar att de inte ger nigon nytta
for patienten.7=®

Samtidigt finns risken att patienter som genomgdr denna typ av forebyg-
gande vard blir 6verdiagnostiserade och utsatta for onddiga utredningar
och behandlingar med risk for skada.”® Det riskerar ocksa att forstirka
bristen pd utbildad virdpersonal som tar hand om patienter som ir sjuka
eller som forsoker forebygga sjukdom hos de med hogst risk att bli sjuka.
Ytterligare ett argument ir att 4ven om de initiala testerna och undersok-
ningarna finansieras av patienten sjilv eller av en privat forsikring, finns en
risk att uppfoljningen av avvikande fynd (med osiker relevans och nytta for
individen) 6verviltras till skattefinansierad viard. Det dr anmirkningsvirt att
det i Sverige dr forbjudet med direktreklam till allminheten for likemedel
samtidigt som foretag fir silja medicinska tester och undersokningar till
potentiella konsumenter utan nigon kontroll.

Det finns ocksa en rad foretag som erbjuder preventiv vard som betalas
av skattebetalarna, till exempel genom appar dir patienten fir vird for ett
tillstdnd eller en riskfaktor per app. Vi vet dock inte om den typen av vard ir
effektiv eller ineffektiv eftersom den dnnu inte utvirderats pa ett tillforlitligt
sitt. Det finns uppenbara risker att denna typ av vard, om den konsumeras
av minniskor med lig risk att bli sjuka, bidrar till undantringning av annan
sjukvard. Sannolikt kommer behovet av ett helhetsperspektiv kring patien-
ters hilsa dessutom att 6ka i framtiden pa grund av en dldrande befolkning
med utbredd méngsjuklighet.

Hur kan medicinska riktlinjer bli battre pd att ta hdansyn till
att vardpersonalens tid dr en dndlig resurs?

Syftet med medicinska riktlinjer dr att hoja kvaliteten pa virden genom att
hjilpa vardpersonalen att prioritera sin tid for de insatser som har storst
nytta. Hilsoekonomiska analyser (om de utfors korrekt) bidrar till en sidan
prioritering. Men om alla insatser som rekommenderas i riktlinjer och som

i hilsoekonomiska analyser bedoms som kostnadseftektiva skulle inforas i
varden skulle sjukvirden kollapsa, eftersom dessa innefattar mycket mer dn
vardpersonalen har tid att genomfora. Detta beror delvis pa att manga rikt-
linjer drivs av starka finansiella intressen® samt en felaktig tolkning och an-
vindning av hilsoekonomiska analyser. Det finns metoder for strukturerade
hilsoekonomiska bedomningar som tar hinsyn till undantringningseffekter
genom att berikna s kallade alternativkostnader (det vill siga vilken vard
som befolkningen gir miste om ifall resurserna liggs pa den rekommen-

derade interventionen).*> Det vore onskvirt att medicinska riktlinjer och



andra beslutsfattare i 6kad utstrickning anvinde sig av dessa metoder p4 ett
korrekt sitt. For det kridvs dock avancerad metodkunskap och resurser for
att utfora hilsoekonomiska studier. Det dr forvanande att majoriteten av
rekommendationer om livsstilsforindringar underbyggs av hilsoekonomis-
ka analyser som kommit fram till att interventionerna dr kostnadseftektiva,
trots att de i praktiken skulle tringa undan all annan sjukviard om de infor-
des.2829

Det finns dirfor ett behov av att pa ett enkelt och transparent sitt hjilpa
beslutsfattare att forstd vad som skulle hinda om virdpersonalen gjorde
som de sa. Nedan redogors for en ny metod — Time Needed to Treat
(TNT)%> — vars syfte dr att fungera som en varningsklocka som gor besluts-
fattare uppmirksamma pd ndr en viss rekommendation har en hog risk att
leda till undantringning av vird med hogre virde. Sidana enkla analyser er-
sdtter inte mer avancerade och sofistikerade hilsoekonomiska analyser utan
ska ses som ett komplement. Det lingsiktiga syftet med TNT ir att bidra
till att vi ligger var tid pd det som har storst nytta for individen och att 6ka
tillgingligheten for patienter med storst behov av vard.

I tabell 1 visar en TNT-beridkning av en brittisk riktlinje som rekommen-
derar allminlikare att screena alla patienter for fysisk inaktivitet med ett
frigeformulir.® Likarna rekommenderas att ge rad om 6kad fysisk aktivitet
till de cirka 40 procent som inte ror sig tillrickligt. Studierna som denna
riktlinje grundar sig pa visade ingen eftekt pa objektiva utfallsmatt men
kunde notera en liten 6kning i sjilvrapporterad fysisk aktivitet. Eftersom
sjilvrapporterade levnadsvanor dr ett utfallsmétt med stor risk for missvisan-
de resultat dr det alltsd osikert om interventionen ¢verhuvudtaget hjilper
minniskor att dndra sina vanor eller har ndgon positiv effekt. Trots detta
kom den hilsoeckonomiska analysen fram till att interventionen ir kostnads-
effektiv, eftersom man i analysen antar att en liten 6kning i sjilvrapporterad
fysisk aktivitet pa kort sikt kommer att leda till minskad sjuklighet och forti-
da dod pé lang sikt.

TNT-berikningarna nedan visade att det skulle krivas 3 timmar allmin-
likartid for att 6ka den sjilvrapporterade fysiska aktiviteten for en patient.
Detta motsvarar 167 timmar per dr for en vanlig allminlikare, vilket i sin tur

Tabell 1. TNT-berékning av riktlinje fran NICE om screening for fysisk inaktivitet hos
vuxna patienter i primarvarden.

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

Tid som kravs av en allmanlakare for att 6ka 3timmar
sjalvrapporterad fysisk aktivitet hos 1 vuxen

Tid som krévs for ge insatsen till samtliga 167 timmar pa en vardcentral med 2 000
berattigade patienter vuxna patienter per ar
Tid som andel av tillgadnglig patienttid 15 procent av allmanlakares totala

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

Not: Egen bearbetning av data i "Guidelines should consider clinicians’ time needed to treat”.*
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motsvarar 1§ procent av all tid som en allminlikare har for a/la sina patien-
ter.® TNT ger underlag till beslutsfattare att fundera 6ver om det idr en bra
idé att rekommendera allminlikare att ligga sd stor andel av sin tid pa just
denna intervention (som alltsa saknar evidens for att den leder till nytta)
samt att reflektera 6ver vilken vird som de i sd fall ska sluta med.

Artikeln som introducerade TNT-begreppet publicerades 2023 1 British
Medical Journal (BM]),% och TNT har pa kort tid fitt stort internationellt
genomslag och minga omnimnanden.®+%¢ Trots att det endast var tvd ar
sedan artikeln publicerades har TNT redan inforts i bland annat en kana-
densisk riktlinje om screening for benskorhet,’” en kanadensisk riktlinje om
blodfettssinkande behandling®® och tva dnnu opublicerade internationella
riktlinjer frain BM]J Rapid Recommendation for icke farmakologiska be-
handlingar av somnsvirigheter samt utmonstring av beroendeframkallande
medel f6r somnsvarigheter. Flera forskningsprojekt pagdr for att utveckla
TNT-metoden vidare, och en kanadensisk forskargrupp har utvecklat en
TNT-kalkylator som finns fritt tillginglig online.® Anledningen till att
TNT-metoden pé kort tid fitt sd stort internationellt genomslag dr sanno-
likt att den pa ett eftfektivt sitt kommunicerar till beslutsfattare hur orimliga
riktlinjer riskerar att orsaka skada genom undantringningseftekter.

Slutsatser

Sedan ndgra decennier forsoker sjukvirden forebygga sjukdom hos en indi-
vid i taget, for en allt storre andel av befolkningen. I denna rapport har jag
argumenterat fOr att visionen att forsoka forbittra folkhilsan och minska
framtida virdbehov genom mer individinriktad prevention till lagriskpo-
pulationer dr byggd p4 en skakig vetenskaplig grund och riskerar att gora
varden ineffektiv och ojamlik. En mer hallbar, effektiv och etiskt forsvarbar
strategi vore att varden dtergdr till sitt kirnuppdrag att lindra symptom, be-
handla sjukdom och arbeta forebyggande f6r dem med hogst risk. Primir-
prevention for den breda massan bor 6verlimnas till samhillet — dir den
ocksé har storst chans att lyckas.

Stindigt sinkta grinsvirden for vad som anses sjukt, och en expansion
av vad som anses vara sjukvardens uppgift, har lett till en forsimrad balans
mellan nytta och skada av preventiv vard for individen. Ofta saknas tillfor-
litlig evidens for en positiv effekt pa hilsoutfall. Aven i de fall da det finns
studier som visar en positiv effekt har man sillan tagit adekvat hinsyn till
att sinkta grinsvirden leder till en kraftig 6kning i antalet individer (ibland
en majoritet av den vuxna befolkningen) som anses behova forebyggande
vard. Detta riskerar i sin tur att leda till att virdpersonalen inte har tid att ge
vard med mer nytta till patienter med storre behov av vard.

Det finns alltsd ett massivt gap mellan den vird som forvintas fran
beslutsfattare och den tid virdpersonalen har att ge vard. For att dndra
pd detta behovs strukturer for att hjilpa beslutsfattare att ta hinsyn till
undantringningseftekter vid framtagande av riktlinjer, kvalitetsparametrar
eller ersittningssystem. Ett exempel pa en sddan struktur dr berikningar av
Time Needed to Treat (TNT).2 TNT kan fungera som en varningsklocka
for uppenbart ohallbara riktlinjer och ska ses som ett komplement till mer
avancerade hilsoekonomiska analyser. Det finns ett generellt behov av att

noggrant analysera vilken vard (med potentiellt storre nytta) som riskerar



”Beslut om vem sjuk-
varden ska prioritera
behover fattasien
oppen demokratisk

bb]
process.

att tringas undan vid inférande av nya medicinska interventioner.”

Forutom att ta hinsyn till undantringningseftekter i form av vardper-
sonalens tid bor man ocksa vid beslut om inférande av preventiv vard for
lagriskpopulationer 6verviga om det finns samhillsinriktade interventioner
med storre effekt. For att kunna gora det krivs transparenta och vil ge-
nomférda evidenssammanstillningar som utvirderar och jamfor effekten,
kostnaden och undantringningseffekterna av kliniska interventioner i sjuk-
varden med sambhillsinriktade interventioner.

Slutligen, besluten om vad och vem sjukvéirden ska prioritera behover
fattas i en Oppen, demokratisk process som involverar allmdnheten. Vi be-
hover tillsammans bestimma oss for vilken typ av sjukvard vi vill ha for oss
sjilva och for vara medminniskor. For oavsett hur mycket vi som samhille
investerar i sjukvard, kommer sjukvarden alltid att vara en dndlig resurs som
behover prioriteras varsamt.

13
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