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etik/prioriteringspl
attformen/

Prioriteringsplattformen
Etiska principer som styr prioriteringar inom hälso- och sjukvården.

Så länge behoven överstiger hälso- och sjukvårdens resurser är prioriteringar 
nödvändiga. Tre etiska principer ska styra dessa såväl i den kliniska 
verksamheten som i politiska beslut om resursfördelning

● Människovärdesprincipen – människor har lika värde och samma rätt

● Behovs- och solidaritetsprincipen – resurser bör satsas där behoven är 
störst  

● Kostnadseffektivitetsprincipen – rimlig relation mellan kostnader och effekt 
bör eftersträvas vid val mellan åtgärder
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NNT

- Statistik kan aggregera stora mängder data till bilder och siffror som är mer 
lättbegripliga. Finns olika verktyg för sammanställning och kommunikation.

- “Number needed to treat” - antal som behöver en insats/åtgärd/medicin under 
en viss tidsperiod för att undvika att 1 patient drabbas av det utfall som 
studeras. 

- NNT = inversen av den Absoluta riskreduktionen (ARR). 1/ARR = NNT

Exempel

- Utan behandling 10 %, med behandling 6 % - 10-årsrisk
- Relativ riskreduktion 40 %; Absolut riskreduktion 4 %
- NNT = 1/ARR = 1/0.04 = 25 personer i 10 år.



Fallgropar med NNT - missförstås av patienter (& läkare)?

- Statistik kan aggregera stora mängder data till bilder och siffror som är mer 
lättbegripliga. Finns olika verktyg för sammanställning och kommunikation.
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- Statistik kan aggregera stora mängder data till bilder och siffror som är mer 
lättbegripliga. Finns olika verktyg för sammanställning och kommunikation.



Om vi följde alla riktlinjer
skulle vården kollapsa  



• Verktyg för att beskriva tidsåtgång av en riktlinje 

• Underlätta prioritering

• TNT räknas fram

• Tidsåtgång för att åtgärden ska ge ett önskvärt utfall (Tid1*NNT=TNTNNT)

• Andelen i den aktuella befolkningen som omfattas 

(t.ex. andelen av listade med tillståndet)

• Tidsåtgång som andelen av vårdpersonalens tillgängliga tid för 

patientkontakter

Time Needed to Treat - TNT



  

14 personer behöver få råd (14*10 min) för att 1 ska 
öka sin fysiska aktivitet. 35 patienter behöver tillfrågas 
om levnadsvanor för att identifiera dessa (35*1 min).

• Minska risken att tid läggs på åtgärder med låg nytta

• Förbättra tillgänglighet och tillse att de med störst behov prioriteras.

• Öka chansen att vårdpersonal implementerar de rekommendationer 

som ger störst nytta.

• Högt TNT skulle kunna föranleda anpassning av rekommendationer:

■ Förenkla interventionen 

■ Innefatta färre personer (minskad överinklusion och överdefinition)

■ Uppgiftsväxling, eller (klok) teknikimplementering

■ vara ett argument för ökade resurser

Varför skatta TNT?



• Testa, utvärdera och förbättra metoden i forskningsprojekt.

• Implementera TNT i riktlinjearbeteImplement TNT

• Patient-TNT?

TNT-verktyg för fri användning: 

https://globalsustainablehealthcare.org/projects/tnt/

Framtiden för TNT



LÄKARE BÖR STÄLLA TILL SIN 
RIKTLINJEFÖRFATTARE

TNT?
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Kloka kliniska val – att avstå 
det som inte gör nytta för 
patienten
Almqvist et al Läkartidningen 
16-17/2023



Don’t maintain long-term Proton Pump Inhibitor 
(PPI) therapy for gastrointestinal symptoms 
without an attempt to stop / reduce PPI at least 
once per year in most patients. 

Canadian Association of Gastroenterology, Choosing Wisely 
Canada recommendation #1
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