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Sammanfattning

Bakgrund

Kroniska sjukdomar som hjart-karlsjukdom, diabetes och kronisk obstruktiv
lungsjukdom (KOL) utgor en stor del av primarvardens uppdrag. Strukturerad
uppfoljning genom regelbundna kontroller ar en etablerad virdmodell med syfte
att minska komplikationer och fortida dod. Det vetenskapliga stodet for nyttan av
standardiserade tidsintervall for alla patienter ar dock omdebatterat, och nya
riktlinjer foresprakar en mer behovsstyrd vard for att optimera
resursanvandningen.

Syfte/frdgestéllning

Syftet med denna kartlaggande litteraturoversikt var att sammanstilla befintlig
forskning om effekten av strukturerade regelbundna uppfoljningar for vuxna
patienter med vanligt forekommande kroniska sjukdomar i priméarvarden, med
fokus pa utfallsmatten mortalitet, morbiditet, sjukdomsspecifika komplikationer,
sjukhusinldggningar och livskvalitet.

Metod

En kartlaggande litteraturoversikt genomfordes baserad pa Arksey och O’Malley
samt PRISMA-ScR. Systematisk litteratursokning genomfordes i databaserna
PubMed och Web of Science. Inklusionskriterier var studier i primarvardsmiljo
med en uppfoljningstid 6ver 24 ménader som utviarderade strukturerad
uppfoljning pa vuxna patienter.

Resultat

Totalt inkluderades 11 studier som publicerade 2012—2025. Majoriteten av
studierna visade att strukturerad uppfoljning var associerad med signifikant
minskad mortalitet och farre allvarliga komplikationer jamfort med sedvanlig
vard. Positiva effekter sdgs dven gillande minskat antal akutbesok och oplanerade
sjukhusinlaggningar. Interventioner som inkluderade multidisciplinira team och
sjukskoterskeledd vard visade ofta goda resultat.

Konklusion

Denna litteraturoversikt ger stod for att strukturerade uppfoljningsprogram for
patienter med kroniska sjukdomar i priméarvarden ar associerade med minskad
mortalitet, morbiditet och farre sjukdomsspecifika komplikationer samt forbattrad
sjukdomskontroll. Resultaten indikerar d&ven pa minskat antal
sjukhusinldggningar, medan resultaten avseende livskvalitet var mindre entydiga.

Nyckelord

"Primarvard, kroniska sjukdomar, strukturerad uppfoljning, mortalitet,
morbiditet, komplikationer, sjukdomsforlopp, sjukhusinlaggning, livskvalitet "
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Bakgrund

Vanliga kroniska sjukdomar sdsom hjartkarlsjukdomar, diabetes och kroniska
lungsjukdomar drabbar en stor del av befolkningen (1). Tillstdnd som hypertoni,
typ 2-diabetes, hjart-karlsjukdom och kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) ar
forenade med sankt livskvalitet, 6kad risk for allvarliga komplikationer och
fortida dod (2-5)

Primarvarden har en central roll i diagnostisering, behandling och uppf6ljning av
patienter med dessa sjukdomar dir det under 2023 skedde ungefar 59 miljoner
vardkontakter i primarvarden (5,6 vardkontakter per invanare) i Sverige (5). En
stor del av denna vard ar den strukturerade uppfoljningen genom regelbundna
kontroller, en form av strukturerad sjukdomshantering genom bland annat
samtal, provtagning och uppf6ljning av behandlingsmal. Grundtanken &r att
kontinuerlig monitorering av riskfaktorer som till exempel blodtryck och
blodsocker, samt en aktiv screening for komplikationer skapar forutsattningar for
battre sjukdomskontroll. Dessa strukturerade uppfoljningar sker vanligtvis en
gang arligen i Sverige pa grund av att lakemedelsrecepten endast ar giltiga i1 ar
(6) samt for att Socialstyrelsens foreskrifter sager att patienter som ar 75 ar eller
dldre och som ar ordinerade minst fem likemedel ska dessutom erbjudas en
enkel lakemedelsgenomgang minst en gang per ar under pagaende hemsjukvard
eller boende i en sddan boendeform eller bostad som omfattas av 12 kap. 1 §
halso- och sjukvardslagen (7). Detta, i kombination med patientutbildning,
forvantas i sin tur minska risken for allvarlig sjuklighet och fortida dod, samt
framja en hogre livskvalitet (5).

Trots att arskontroller ar en etablerad och resurskravande del av den kroniska
varden ar det vetenskapliga underlaget for dess faktiska effekt pa harda
utfallsmétt som mortalitet och allvarliga komplikationer komplext och spritt 6ver
ett brett forskningsfalt. Krogsbell et al (8) har visat att hdlsokontroller av friska
vuxna personer inte minskar mortalitet. Men det finns fortsatt behov av att
systematiskt kartlagga och sammanstilla den befintliga evidensen for att forsta
nyttan av strukturerade kontroller, identifiera kunskapsluckor och vigleda
framtida kliniska riktlinjer och resursférdelning for patienter med vanliga
kroniska sjukdomar.

Den traditionella modellen for uppfoljning av dessa patienter har i stor
utstrackning byggt pa standardiserade aterbesok, oavsett patientens aktuella
hélsostatus eller riskniva for komplikationer. Detta arbetssatt utmanas dock
alltmer av en vixande patientpopulation och begrinsade resurser inom
primérvarden. Det finns en pagdende debatt om huruvida resurserna bor styras
om fran rutinmaissiga kontroller av stabila patienter till mer intensiva insatser for
patienter med hog risk for forsamring och komplikationer (9). Samtidigt finns en
oro for att en minskad uppfoljning kan leda till att bland annat férsamringar
upptacks for sent, vilket kan resultera i 6kad morbiditet och mortalitet (10). Det
saknas idag en entydig konsensus kring vilken uppfoljningsstrategi som ger bast
kliniskt utfall i relation till insatta resurser.
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Kloka kliniska val och riktlinjer

Choosing Wisely®-kampanjen (kloka kliniska val pa svenska) startades av
American Board of Internal Medicine (ABIM) Foundation &r 2012 som ett
initiativ for att hgja kvaliteten inom hélso- och sjukvarden (11). Svensk Forening
for Allmanmedicin (SFAM) har darefter slappt sina egna kloka kliniska val som
riktlinjer for primarvarden i Sverige diar de rekommenderar att medicinsk
uppfoljning bor ske utifran individens behov, inte utifrdn standardiserade
tidsintervall och innehall (12). Detta da de menar att strukturerad uppfoljning
enligt vissa fasta intervall inte ar tillracklig vetenskapligt studerad med stark
metodik. Dock uppger SFAM att klinisk erfarenhet talar for att patientcentrerad
uppfoljning ar gynnsam och siker nar organisatoriska forutsattningar finns.

Choosing Wisely Canada™ avrader fran provtagning for screening eller
rutinprover av kroniska sjukdomar hos skora dldre nir blodprov tas ifall man inte
ar saker pa om eventuell behandling skulle 6ka livskvaliteten (13). Vidare
rekommenderar de att man avstar fran arliga l1akarundersokningar pa symtomfria
vuxna utan betydande riskfaktorer (14).

Sveriges Regioner och Kommuner (SKR) har samtidigt ett stod for kvalitetsarbete
i primarvarden som kallas for Primarvardskvalitet som ar ett nationellt system
for kvalitetsdata i primarvarden (15). En av kvalitetsindikatorerna innefattar
aterbesok inom 18 ménader vid kronisk sjukdom dar kroniska sjukdomar
definierats som demens, diabetes, formaksflimmer, hjartsvikt, hypertoni, KOL,
kranskarlssjukdom och TIA/stroke (16). SKR skriver att patienter med kronisk
sjukdom som far regelbundna aterbesok mar battre, har mindre symtom och
soker mindre ofta pa akutmottagningar, varfor de reckommenderar att kalla
patienter for att fa till regelbundna kontroller (16).

Den hoga prevalensen av kroniska sjukdomar kraver stora resurser for
forebyggande och uppfoljande vard (5). Arskontroller har blivit en standardiserad
del av denna uppfoljning, men i en kontext av resursbrist och 6kade krav pa
tillgdnglighet ar det oklart om denna modell ger avsedd nytta eller om den
riskerar att tranga undan vard for patienter med mer omfattande eller akuta
behov. En kartlaggning av det aktuella kunskapslaget kan darfor bidra till att
identifiera forskningsbehov och ge vigledning for hur primarvarden ska fordela
sina resurser.

Syfte

Syftet med denna scoping review ar att kartligga och sammanstilla befintlig
forskning som undersoker effekten och nyttan av strukturerad regelbunden
uppf6ljning av vuxna patienter med vanligt forekommande kroniska sjukdomar
inom primirvarden avseende mortalitet, morbiditet, livskvalitet,
sjukhusinlaggningar, sjukdomsprogress och sjukdomsspecifika komplikationer.



Metod

Studiedesign

Denna studie ar utformad som en kartlaggande litteraturoversikt (scoping
review) i enlighet med det ramverk som utvecklats av Arksey och O’Malley (17)
for att fa en overblick av det aktuella kunskapslaget, identifiera kunskapsluckor
och undersokningsomraden som kan vara relevanta for framtida forskning.
PRISMA-ScR checklist (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses extension for Scoping Reviews) (18) har anvénts for att erhéalla
hog kvalitet och reproducerbarhet. Kvalitetsgranskning av inkluderade studier
ingar €j i en kartlaggande litteraturoversikt.

Forskningsfraga

Studien har strukturerats enligt PICO-ramverket som PIO enligt nedan for att
identifiera forskningsfragan:

Population (P): Vuxna patienter (=18 ar) i priméarvarden med en eller flera av
foljande kroniska sjukdomar: hypertoni, hjart-karlsjukdom, hjartsvikt, typ 2-
diabetes, KOL, astma, kronisk njursjukdom eller dyslipidemi.

Intervention (I): Regelbunden strukturerad uppfoljning av kronisk sjukdom
enligt ovan.

Outcome (0): Dodlighet (mortalitet), morbiditet, sjukdomsspecifika
komplikationer, sjukdomsprogress, sjukhusinlaggningar och/eller livskvalitet.

Studieurval

Alla titlar for samtliga traffar granskades, for de artiklar som anségs relevanta
utifran titel lastes dven abstract. Om abstract ansags relevant lastes artikeln i
fulltext. Vid fulltextgranskningen bedomdes inklusions- och
exklusionskriterierna.

Inklusionskriterier:

e Studier som undersoker vuxen population (>18 &r) i en primarvardsmiljo

e Studier som utvirderar en strukturerad regelbunden uppfoljning som
pagatt i mer 4n 24 ménader

e Rapporterar minst ett av de definierade utfallsméatten (mortalitet,
morbiditet, komplikationer, sjukdomsforlopp, sjukhusinldggning,
livskvalitet)

e Artiklar publicerade pa svenska eller engelska

e Tillgang till artikeln i fulltext

Exklusionskriterier:



e Studier utférda pa sjukhuset som ror enbart uppfoljning direkt efter
utskrivning fran sjukhus

e Studier som utviarderar behandling utan en strukturerad
uppfoljningskomponent

Datainsamling och analys

En systematisk litteratursokning genomfordes i databaserna PubMed och Web of
Science. Sokstrategin byggde pa block med soktermer som tacker varje del av
PIO-fragan. Bade kontrollerad vokabular (MeSH-termer i PubMed) och
fritexttermer i titel och abstract ([tiab]) har anvints for att uppna en balans
mellan traffsakerhet och bredd. S6kningarna genomfordes 2025-09-30.
Soktraffarna analyserades och selekterades utifran ovanstidende inklusions- och
exklusionskriterier. Ett PRISMA flodesschema anvandes for att klargora
urvalsprocessen. Resultaten fran de olika studierna extraherades och
sammanstilldes i tabellform samt syntetiserades i textformat.

Fullstandig sokstriang for PubMed
“("Adult"[Mesh] OR "Aged"[Mesh] OR "Middle Aged"[Mesh] OR "adult*"[tiab])

AND

(“Hypertension”’[MeSH] OR “Hypertension”[tiab] OR ”Cardiovascular
disease*”[tiab] OR “Heart disease*”[tiab] OR "Heart Diseases"[Mesh] OR “Heart
failure”[tiab] OR “Heart Failure”’[MeSH] OR “Chronic ischemic heart
disease*”[tiab] OR “Myocardial Ischemia”’[MeSH] OR “Myocardial
ischemia”[tiab] OR "Diabetes Mellitus, Type 2"[Mesh] OR “Diabetes Mellitus
type 2”[tiab] OR "Diabetes type 2"[tiab] OR “Pulmonary Disease, Chronic
Obstructive”’[MeSH] OR “COPD”[tiab] OR “Chronic Pulmonary Obstructive
Disease”[tiab] OR “Asthma”’[MeSH] OR “Asthma”[tiab] OR “Renal Insufficiency,
Chronic’[MeSH] OR “Chronic Kidney Disease”[tiab] OR “CKD”[tiab] OR “Kidney
failure”[tiab] OR “Dyslipidemias”[MeSH] OR “Hyperlipidemia”[tiab] OR
“Dyslipidemia”[tiab] OR “Hypothyroidism”[tiab] OR “Hypothyroidism”[MeSH])

AND

("Primary Health Care"[Mesh] OR "Primary Care"[tiab] OR "General
Practice"[Mesh] OR "Family Practice"[Mesh] OR “Family Practice”[tiab] OR
"General Practice"[tiab])

AND

("annual checkup*"[tiab] OR "annual check-up*"[tiab] OR "regular follow-
up*"[tiab] OR "routine follow-up*"[tiab] OR "routine monitoring"[tiab] OR
“Health check*” OR "scheduled visit*"[tiab] OR “Disease monitoring”[tiab] OR
“Disease Management”[MeSH])

AND



("complication*"[tiab] OR "morbidity"[tiab] OR "mortality"[tiab] OR “adverse
event*”[tiab] OR "disease progression"[tiab] OR "hospitalization*"[tiab] OR
“hospitalization*”[tiab] OR "Disease Progression"[Mesh] OR "Morbidity"[Mesh]
OR "Mortality"[Mesh] OR “Quality of life”[MeSH] OR “quality of life”[tiab])”

Fullstandig sokstrang for Web of Science
“adult* OR aged OR "middle aged"

AND

hypertension OR "cardiovascular disease*" OR "heart disease*" OR "Heart
failure" OR "chronic ischemic heart disease" OR "myocardial ischemia" OR
"diabetes type 2" OR "diabetes mellitus type 2" OR "COPD" OR "chronic
obstructive pulmonary disease" OR asthma OR "renal insufficiency” OR "kidney
failure" OR CKD OR "chronic kidney disease" OR dyslipidemia OR
hyperlipidemia OR hypothyroidism

AND

"primary care" OR "primary health care" OR "general practice" OR "family
practice"

AND

"annual checkup*" OR "annual check-up*" OR "regular follow-up*" OR "routine
follow-up*" OR "routine monitoring" OR "health check*" OR "scheduled visit*"
OR "disease monitoring" OR "disease management"

AND

complication* OR morbidity OR mortality OR "adverse event*" OR "disease
progression" OR hospitalisation* OR hospitalization* OR "quality of life"”

Etiska overvaganden

Etiska 6verviagande for en genomgang av befintlig litteratur ar inte aktuellt vid en
kartlaggande litteraturoversikt. Etikgodkannande av inkluderade studier
rapporteras.

Resultat

Databassokningen resulterade i 457 traffar pa Pubmed och 327 traffar pA Web of
Science. Efter kontroll av dubbletter blev det 712 artiklar kvar som granskats
avseende titel och abstract utifran inklusions- och exklusionskriterierna.
Ytterligare 5 dubbletter hittades vid manuell genomgang. 52 artiklar kvarstod att
lasa i fulltext. 15 artiklar kunde inte hittas i fulltext och exkluderades. Av de 37
kvarvarande artiklarna exkluderades ytterligare 26 (se PRISMA flodesschema



nedan) efter fulltextldsning; 3 av dessa artiklar exkluderades da samma studie
inkluderades via uppdaterad artikel som hade langre total uppfoljningstid.

Totalt s& inkluderades 11 artiklar i litteraturéversikten som uppfyllde
inklusionskriterierna. Studierna publicerades mellan 2012-2025 och
genomfordes i Kina (19—23), USA (24), England (25), Schweiz (26), Finland (27),
Danmark (28) och Italien (29). Uppfoljningstiden varierade fran cirka 3 ar till 19
ar.

Studiedesignen varierade mellan experimentella studier och observationella
studier. Fyra studier var randomiserade kontrollerade provningar (RCT) eller
langtidsuppfoljningar av sidana interventioner (19,24,27,28). De Ovriga 7
studierna var observationella kohortstudier av antingen prospektiv eller
retrospektiv karaktar (20—23,25,26,29). Flera av de retrospektiva studierna
anvande avancerade statistiska metoder sasom “propensity score matching”

eller “target trial emulation” for att skapa jamforbara grupper och minimera bias.

Interventionerna bestod av strukturerade uppfoljningsprogram och bland annat
sjukskoterskeledd mottagning, multidisciplinira team och implementering av
vardplaner for patienter med kroniska sjukdomar med bland annat diabetes typ
2, KOL, hjartsvikt, hypertoni och kronisk njursjukdom.

Av 11 studier rapporterade 10 etiska 6verviaganden och 9 hade etikgodkannande.
Ballo et al (29) angav att etiskt godkédnnande inte kriavdes for deras studietyp,
Rayner et al (25) rapporterade €j etiskt godkannande.

Mortalitet

Majoriteten av de inkluderade studierna rapporterade en positiv effekt av
strukturerad uppfoljning pa mortalitet. I en kohortstudie av dldre med hypertoni
fann Li et al (20) att regelbundna hilsokontroller var signifikant associerade med
minskad kardiovaskular och total mortalitet jamfort med oregelbundna
kontroller. Liknande resultat sigs i Wan et al (22) dar deltagande i ett
multidisciplinart riskbedomningsprogram for diabetes (RAMP-DM) minskade
risken for totalmortalitet med 66,1 % Over 5 ar. For patienter med KOL visade
Wang et al (23) att uppfoljning via sjukskoterske- och fysioterapeutledda kliniker
minskade risken for mortalitet oavsett orsak, samt specifikt for
lunginflammation, kardiovaskulira tillstdnd och respiratoriska tillstdnd. Aven
Ballo et al (29) noterade en 18 % lagre risk for dod hos hjartsviktspatienter som
foljdes enligt "Chronic Care Model” jamfort med kontrollgruppen. Coburn et al
(24) fann i en randomiserad studie att sjukskoterskeledd ”care management”
reducerade mortaliteten med 25 % hos kroniskt sjuka dldre.

Resultaten var dock inte entydiga i samtliga studier; Hansen et al (28) fann efter
19-ars uppfoljning av en 6-arig strukturerad diabetesvard ingen signifikant
skillnad i totalmortalitet mellan interventions- och kontrollgruppen. Xu et al (21)
visade i en studie som simulerade en klinisk provning med 5 ars uppfoljning att
ett glesare uppfoljningsintervall pa 4-6 ménader jamfort med en intensifierad

uppfoljning till minst var tredje manad hos diabetiker med forhojd
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kardiovaskular risk 6kade risken for mortalitet och kardiovaskulara handelser
hos patienter dldre an 60 ar.

Sjukdomsfoérliopp, morbiditet och komplikationer

Effekten pa sjukdomsspecifika utfall och komplikationer varierade mellan
studierna. Wan et al (22) rapporterade reduktioner av kardiovaskulara handelser
(56,6 %) och mikrovaskulidra komplikationer (11,9 %) hos diabetespatienter som
genomgick strukturerad uppfoljning. Lou et al (19) visade att ett
hélsohanteringsprogram for KOL-patienter signifikant forbattrade BODE-index
(ett matt pa sjukdomens allvarlighetsgrad) och minskade &ngest och depression.
Rayner et al (25) observerade att ett samhéllsbaserat vardprogram for kronisk
njursjukdom ledde till en stabilisering av incidensen av njurersattningsterapi
(RRT) och att fler patienter kunde starta planerad dialys med till exempel AV-
fistel eller genomga en planerad njurtransplantation. Hansen et al (28)
observerade efter 19 ars uppfoljning signifikant lagre risk for diabetesrelaterade
utfall och hjartinfarkt for interventionsgruppen, men inte for stroke, perifer
karlsjukdom och mikrovaskular sjukdom.

Tusa et al (27) fann inga signifikanta skillnader mellan interventionsgruppen och
kontrollgruppen gillande blodtryck, HbA1C eller LDL-kolesterol efter 36
manader, forutom en forbattring av diastoliskt blodtryck hos patienter med
kranskarlssjukdom. Giezendanner et al (26) noterade att striktare riktlinjer for
blodtrycksmal i Schweiz ledde till sankt systoliskt blodtryck hos hogriskpatienter,
men maluppfyllelsen for blodtryckskontroll forblev generellt 1ag. Wang et al (23)
fann ingen signifikant minskning av specifika KOL-komplikationer trots minskad
mortalitet.

Sjukhusinlaggningar

Flera studier utviarderade effekten pa utnyttjande av sjukhusvard. Strukturerad
uppfoljning var associerad med minskade akutbesok och sjukhusinldggningar i
studierna av Lou et al (19), Wan et al (22) och Wang et al (23).

Ett avvikande resultat rapporterades av Ballo et al (29) dar patienter med
hjartsvikt i Chronic Care Model-gruppen hade en hogre frekvens av
sjukhusinlaggningar for hjartsvikt jamfort med kontrollgruppen, trots lagre
mortalitet. Forfattarna tolkade detta som en effekt av noggrannare 6vervakning
och fler planerade inldggningar snarare dn en forsamring av sjukdomen. Wan et
al (22) noterade ocksa en 6kad frekvens av besok i priméarvarden, vilket var en
forvantad del av interventionen, samtidigt som specialistbesok och akuta
inlaggningar minskade.

Livskvalitet

Endast tva studier rapporterade livskvalitet. Lou et al (19) fann férbattringar i

hélsorelaterad livskvalitet i form av minskade depressions- och dngestsymtom

samt minskad dyspné hos KOL-patienter. Tusa et al (277) kunde dock inte pavisa
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nagon signifikant skillnad i halsorelaterad livskvalitet mellan patienter som fick
en strukturerad vardplan och de som fick sedvanlig vard.

Figur 1. Flodesdiagram av urvalsprocess enligt PRISMA.

5. Antal valda artiklar
(n=11)

8

. 1a. Antal tréffar fran: 1b. Antal borttagna
] PubMed (n = 457) dubbletter
= Web of Science (n = 327) (n=172)
el .
= Efter manuell granskning
(] > (1’1=5)
g Totalt
o] (n=77)
i
~——
2a. Screenade traffar - 2b. Borttagna traffar
(n =707) | (n=655)
g
= 3a. Art-lklar att hitta i sin 3b. Artiklar som inte hittades
[0} helhet: : .
0 (n =52) i fulltext:
g (n =15)
n
4.a Artiklar l4sta i sin helhet: 4b. Exkluderade artiklar:
(n=37) Ej 6ver 24 mén intervention
eller uppfoljningstid (n = 9)
Fragestillning ej relevant for

formulerat syfte (n = 12)
Annan analys av redan
inkluderad studie (n = 3)
Alla studiedeltagare ej >18 ar
(n=2)




Tabell 1. Sammanstéllning av inkluderade artiklar.

Forfattare, | Studiedesign Population Uppfoljni | Intervention Utfallsmatt Huvudresultat Slutsats Etiskt
ar ngstid godka
titel nnand
land ¢
Lou P et Samhallsbaserad | N = 8217 4 ar Ett strukturerat Primart: Interventionsgrupp | Det strukturerade Ja
al, 2015 , parallellgrupp, vuxna med uppféljningsprogram Férandring av en hade signifikant | halsohanteringsprogra
A COPD pragmatisk, RCT | diagnosen KOL (hélsohanteringsprogra BODE-index minskning av mmet ar en effektiv
Health rekryterade m) med bland annat (BMI, BODE-index strategi for prevention
Managemen fran 14 regelbundna fysiska obstruction, jamfoért med och hantering av KOL
t Program in vardcentraler besdk till allmanlakare dyspnea, kontrollgruppen, i Kina som forbattrade
a pa landsbygden exercise samt signifikant hanteringen av
Community- Kontrollgrupp: capacity) lagre sjukdomen.
Based Sedvanlig vard med angestsymtom,
Primary utvardering varannan Sekundara: depressionssymto
Care manad Depressions- m, mindre rékning,
Setting: A och mortalitet,
Randomized dngestnivaer sjukhusinldggninga
Controlled (HADS), r och akutbesok.
Trial(19) rokstatus,

medvetenhet
Kina om KOL,

mortalitet av

KOL,

riskfaktorer,

lakemedelsanv

andning,

sjukhusinlaggni

ngar och

akutbesdk
Li Z et al, Retrospektiv N = 625 279 Medeluppfé | Regelbunden Primart: Efter justering Regelbundna Ja
2024 kohortstudie vuxna (aldre) [jningstid uppféljningsgrupp: Kardiovaskular | (IPTW) for halsokontroller kan
Association patienter med 5,43 ar. Minst 2 kontroller mortalitet skillnader mellan vara associerade med
of regular hypertoni fran understudieperioden grupperna sa var en minskning av
health 9784 2017-2020 Sekundara: regelbundna kardiovaskular
check-ups priméarvardsklin Totalmortalitet kontroller mortalitet och
with a iker Oregelbunden och icke- statistiskt totalmortalitet hos
reduction in uppféljning: 0 eller 1 kardiovaskular signifikant den aldre
mortality in uppféljning under mortalitet associerade med befolkningen med
625,279 studieperioden en minskning av hypertoni.
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participants mortalitet (HR:
with 0,442; 95% CI:
hypertensio 0,434-0,450) och
n: A totalmortalitet
population- (HR: 0,441; 95%
based CI: 0,435-0,448).
cohort
study(20)
Kina
Xu W et al, | Kohortstudie N = 44 813 5 ar En emulerad Kardiovaskular | Jamfért med 20%- | En mindre strikt Ja
2025 med en vuxna patienter intervention med sjukdom CVD-risktrdskeln troskel pa 30% CVD-
Cardiovascu | emulering av en med typ 2- jamforelse mellan (kranskarlsjukd | for intensifierad risk for att intensifiera
lar risk “target trial” dar | diabetes i forkortad (intensifierad) | om, stroke, uppféljning ledde besbdksfrekvens kan
thresholds designen speglar | primarvard uppfoéljningsintervall hjartsvikt) och 30%-troskeln inte Overvagas for DM2-
for en RCT baserad (<3 manader) jamfort totalmortalitet till nagon 6kad risk | patienter under 60 ars
intensifying | pa med fér CVD hos alder men inte for
primary patientjournaler uppféljningsintervall pa patienter <50 ar patienter 6ver 60 ar.
care 4-6 manader nar 10- eller 50-59 ar.
encounter drig CVD-risk 6verstiger
frequency 20% respektive 30%. Signifikant d6kad
for patients Patienterna delades in i CVD-risk sags i
with type 2 4 aldersgruppen (<50, aldern 60-69 ar
diabetes 50-59. 60-69 och > 70 samt =70 ar vid
mellitus: a ar) 30%-troskeln
target trial jamfort med 20%.
emulation(2 Samma monster
1) galler
totalmortaliteten
Hong Kong,
Kina
Coburn KD | RCT N =1736 Genomsnitt | Standardiserat Totalmortalitet Interventionsgrupp | Den Ja
et al, 2012 vuxna 65 ar lig vardprogram ledd av en hade statistiskt | primarvardsbaserade
Effect of a och éldre med uppféljning | sjukskdterska med signifikant 25% sjukskoterskeledda
Community- en eller flera stid pa 4,2 | behovsstyrda kontakter lagre relativ risk vardprogrammet
Based kroniska ar men minst 1 gang per att dé (HR 0,75), tycks minska
Nursing sjukdomar manad. Efter justering for totalmortalitet hos

Intervention

(kranskarlssjuk
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s on dom, Kontrollgrupp: kon, alder med kronisk sjuka aldre
Mortality in hjartsvikt, Sedvanlig vard. mera var HR 0,73 vuxna.
Chronically diabetes,
Ill Older hypertoni eller
Adults: A hyperlipidemi)
Randomized rekryterade
Controlled fran
Trial(24) priméarvardsklin

iker
USA
Giezendan | Longitudinell N = 1003 Data Observationell studie Uppndende av For varje Uppnaende av Ja
ner S et al, | data frén vuxna patienter | samlades som utvarderade blodtrycksmal uppfdljningsbesdk blodtrycksmal var mer
2020 prospektiv (medeldlder in vid effekten av ny (systoliskt och minskade systoliskt | sannolikt vid senare
Effect of observationell 65,9 ar) med "baslinjen” | revidering av hypertoni- | diastoliskt blodtryck med 3,17 | uppfdljningsbesdk,
guideline kohortstudie hypertoni fran och vid guidelines med blodtryck) mmHg och 1,99 vilket indikerar att det
revisions by olika uppféljning | regelbundna mmHg for kan ta tid och
the Swiss priméarvardsklin | sbesok i uppféljningar diastoliskt regelbundna
Society of iker genomsnitt blodtryck. uppféljningar for att
Hypertensio 1,64 och Att ha na blodtrycksmalen.
n on blood 2,84 ar uppféljningsbesdk
pressure efter var signifikant
control in baslinjen associerat med
hypertensiv battre
e patients blodtryckskontroll.
from
primary
care(26)
Schweiz
Wan EYF Prospektiv N =53 436 5 ar Ett multidisciplinart Totalmortalitet, | Efter justering var Denna studie visade Ja
et al, 2018 | populationsbaser | matchade (medianup | program med diabetesrelater | interventionsgrupp | att interventionen
Five-Year ad och primarvardspati | pféljning strukturerade ade en associerade signifikant minskade
Effectivenes | propensitetsmatc | enter med 4,5 3r) uppféljning med komplikationer, | med statistiskt antal komplikationer
s of the had kohortstudie | diabetes typ 2 individuella vardplaner sjukhusinlaggni | signifikant lagre till diabetes och
Multidiscipli (n=26718i for sjukdomshantering ngar, akutbesok | risk for anvandning av
nary Risk varje arm) efter en riskstratifiering totalmortalitet sekundar- och
Assessment som koordineras av (66,1% reduktion), | tertiarvard
and sjukskoterska. CVD (56,6%
Managemen reduktion),
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t Kontrollgrupp: Mikrovaskulara

Programme- Sedvanligvard komplikationer

Diabetes (11,9% reduktion),

Mellitus sjukhusinlaggninga

(RAMP-DM) r (58,5%

on reduktion),

Diabetes- akutbesdk (41,2%

Related reduktion)

Complicatio

ns and

Health

Service

Uses - A

Population-

Based and

Propensity-

Matched

Cohort

Study(22)

Hong Kong,

Kina

Ballo P et Retrospektiv N=1761 4 ar Regionalt program Sjukhusinléaggni | Interventionsgrupp | Interventionen ledde Nej (€]
al, 2018 matchad patienter med baserat pa Chronic care | ngar for en hade signifikant | till minskad nédvan
Opposite kohortstudie kronisk model (CCM) i hjartsvikt, lagre totalmortalitet men digt)
trends in hjartsvikt i primarvarden. Det totalmortalitet totalmortalitet Okad

hospitalizati priméarvard inkluderar teamarbete (10,8 vs 12,6 sjukhusinlaggning for

on and (chronic care med allméanlékare och handelser/100 hjartsvikt.

mortality model) sjukskoterskor med patientdr; justerad

after matchades med proaktivt schemalagda HR 0,82)

implementa 3522 patienter regelbundna

tion of a i kontrollgrupp uppféljningsbesok. Interventionsgrupp

chronic care en hade signifikant

model- Kontrollgrupp: hogre frekvens av

based Sedvanlig vard sjukhusinldggninga

regional r(12,1vs 10,3

program for
the
managemen
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handelser/100
patientdr; justerad
HR 1,35) som
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failure in planerade
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care(29)
Italien
Wang K et | Retrospektiv N = 9048 Medianuppf | En sjukskoéterskeledd Primart: Interventionsgrupp | Anvandning av en Ja
al, 2024 populationsbaser | patienter med 6ljningstid klinik tilsammans med Totalmortalitet, | en hade signifikant | sjukskoterskeledd
Outcomes ad kohortstudie KOL som 7,3 ar for annan orsaksspecifik lagre risk for klinik i primé&rvarden
and Hospital | med behandlades i interventio | sjukvardspersonal i mortalitet totalmortalitet (HR | var associerad med
Service Use | propensitetsmatc | offentlig nsgruppen priméarvarden. 0,84), dod orsakad | minskad risk att d6
Among hning dppenvard och 6,8 ar Sekundart: av pneumoni, och minskat
Patients for Kontrollgrupp: Incidens av respiratoriska utnyttjande av
With COPD kontroligru | Sedvanlig vard KOL- tillstand, och sjukhustjdnster bland
in a Nurse- ppen komplikationer, | kardiovaskulara patienter med KOL.
and Allied vardutnyttjand | tillstand.
Health-Led e (akutbesdk,
Clinic(23) sjukhusinlaggni | Interventionsgrupp
ngar) en hade ocks3

Hong Kong, lagre frekvens av
Kina akutbesok och

akuta

sjukhusinlaggninga

r.
Tusa N et Pragmatisk RCT N = 605 36 En strukturerad Halsorelaterad Efter 36 manader En implementerad Ja
al, 2025 patienter, manader vardplan med livskvalitet, sags inga vardplan for
Participator medeldlder 69 regelbunden uppféljning | BMI, HbA1C, signifikanta uppféljning och
y care plan ari LDL-kolesterol, | skillnader mellan sjukdomskontroll for
for primary primarvarden Kontrollgrupp: sedvanlig | blodtryck grupperna férutom | patienter med vanliga
care med diabetes, vard att diastoliskt kroniska sjukdomar
patients kranskarlssjukd blodtryck minskade | som redan har en
with long- om eller signifikant for relativt effektiv
term hypertoni patienter med sjukdomshantering
diseases: verkar inte ge

results after
at 36-
month
follow-up of
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Finland
Hansen L] 19-3rig N = 1381 19 ar, Strukturerad personlig Totalmortalitet, | Ingen signifikant Strukturerad personlig | Ja
et al, 2013 | observationell patienter =40 klinisk vard under de forsta 6 diabetesrelater | effekt pa vard i 6 ar efter
Structured uppféljning av en | ar, mediandlder | uppféljning | aren efter diagnos. ad mortalitet, totalmortalitet diagnos minskade
personal 6-arig 65 ar som var vid 6 och Inkluderade hjartinfarkt, efter 19 ar. incidensen av
care of type | pragmatisk nydiagnostisera | 14 ar, regelbundna stroke, perifer diabetesrelaterade
2 diabetes: klusterrandomise | de med typ-2 registerupp | uppféljningar (var 3:e karlsjukdom, Signifikant lagre utfall och hjartinfarkt
a 19 year rad kontrollerad | diabetes i foljning vid | manad), arlig medicinsk = mikrovaskuldr | risk for hjartinfarkt = under 19 3rs
follow-up of | prévning allménlékarpra | 19 &r Oversyn. sjukdom (HR 0,81) och uppféljning
the study ktik diabetesrelaterat
Diabetes Kontrollgrupp: utfall (HR 0,80).
Care in Rutinmassig vard
General
Practice Efter 6 ar fick bada
(DCGP)(28) grupper tillgéng till

samma rutinmassiga
Danmark vard.
Rayner HC | Prospektiv N = 10 552 Data Ett vardprogram for Incidens av Den okorrigerade Ett strukturerat Ej
et al, 2014 | observationsstudi | vuxna med analyserad | kronisk njursjukdom njurersattningst | incidensen av RRT | vardprogram som rapport
Does e (longitudinell kronisk es 1993- inférdes 2003-2006 erapi (RRT), slutade 6ka och involverar erat
community- | analys av njursjukdom 2012. som innefattade mer startmodalitet planade ut efter primarvarden for
wide registerdata) och 8509 utan Interventio | utbildning fér varden for RRT 2006. Den hantering av kronisk
chronic kronisk n inférdes och ekonomiska (planerad vs populationsjustera njursjukdom var
kidney njursjukdom 2003- incitament for oplanerad). de incidensen associerat med
disease och diabetes i 2006. primarvarden samt minskade minskad incidens av
managemen West Midlands i rutinmassig kontroll av signifikant. RRT och foérbattrad
t improve England eGFR for att identifiera vardkvalitet vid
patient riskpatienter och Andel patienter dialysstart
outcomes?( optimera behandling. som startade RRT
25) med planerad

metod (till exempel

England AV-fistel,
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Okade signifikant
fran 49% till 63%

Forkortningar: RCT=Randomiserad kontrollerad prévning, KOL=Kronisk obstruktiv lungsjukdom, BMI=Body Mass Index, HADS=Hospital Anxiety and Depression Scale,
IPTW=Inverse Probability Treatment Weighting, HR=Hazard Ratio, CI=Konfidensintervall, CVD = Kardiovaskular sjukdom, DM2 = Diabetes mellitus typ 2,
mmHg=Millimeter kvicksilver, HbA1C=Hemoglobin A1C (langtidsblodsocker), LDL=Low density lipoprotein, eGFR=estimerad glomerulér filtrationshastighet, AV-

fistel=arteriovenos fistel.
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Diskussion

Resultatet av de 11 inkluderade studierna indikerar att strukturerad regelbunden
uppfoljning av vuxna patienter med vanligt forekommande kroniska sjukdomar
inom primarvarden generellt dr associerad med minskad mortalitet och positiva
halsoutfall i form av minskad morbiditet, farre sjukdomsspecifika komplikationer
samt minskat antal sjukhusinldggningar. En majoritet av studierna pavisade en
signifikant minskning av mortalitet vid strukturerad uppf6ljning jamfort med
sedvanlig vard eller glesare kontroller (19,20,22—24,28,29). Kartlaggningen visar
aven att den identifierade litteraturen beskriver positiva utfall pd morbiditet och
komplikationer med minskad risk for kardiovaskulidra handelser och forbattrad
sjukdomskontroll (19,22,23,25,26,28).

Resultatet i denna kartldggande litteraturéversikt ligger i linje med tidigare
forskning av Fahey et al (30) som i en systematisk oversikt fran 2005 visade att
organiserade system for uppfoljning av patienter med hypertoni i primarvarden
var associerade med sinkt blodtryck och minskad mortalitet, forutsatt att
uppfoljningen kombinerades med en aktiv behandlingsstrategi. Detta innebar att
sjalva aterbesoket i sig inte ar det som raddar liv, utan att det skapar tillfallen att
forbattra behandlingen nir behandlingsmalen inte nés. Liknande monster ses
aven i en studie av Mehring et al (31) som fann att strukturerade vardprogram i
primérvarden for patienter med astma ledde till forbattrad foljsamhet till
riktlinjer, minskad anvindning av orala steroider och farre sjukhusinldggningar.

Styrkor och svagheter

En svaghet med denna typ av kartldggande litteraturoversikt ar avsaknaden av en
formell kvalitetsgranskning av de inkluderade studierna. Det innebar att
resultaten fran studier med lagre metodologisk kvalitet har getts samma utrymme
som studier med hog kvalitet, vilket kan paverka slutsatsernas tillforlitlighet.
Syftet med en kartlaggande litteraturoversikt ar dock att kartlagga forekomsten
och karaktaren av evidensen snarare an att gora en kvalitetsbedomning eller
effektberakning av resultat, vilket gor att denna studiemetod ar tillracklig for att
uppna sitt syfte.

En annan svaghet ar att litteratursokningen begriansades till artiklar pa svenska
och engelska, vilket kan ha medfort att relevant forskning fran andra
sprakomraden exkluderats. Litteratursokningen utfordes endast i tva databaser,
Pubmed och Web of Science, och sokstrangen begransades for att generera ett
hanterbart antal resultat. Detta innebar att relevanta studier inom omradet kan
ha utelamnats. Dessutom exkluderades flera artiklar pa grund av ingen atkomst
till fulltext. En mer omfattande s6kning och forbattrad dtkomst till artiklar hade
sannolikt mgjliggjort inkludering av fler studier.

Begreppet "strukturerad regelbunden uppfoljning” som ett av
inklusionskriterierna 6ppnar for en subjektiv tolkning av forfattaren vid
studieurval och kan darfor leda till simre reproducerbarhet, da det kan tolkas
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olika. Litteratursokning och urval av studier och syntes har genomforts av en
forfattare utan forskarutbildning, vilket 6kar selektionsbias. Att forfattaren ej
innehar forskarexamen kan innebira en begransning avseende erfarenhet av att
tolka statistiska metoder och vetenskaplig analys. Samtidigt bidrar forfattarens
erfarenhet av klinisk verksamhet i primarvarden till att fragestillningen och
tolkningen av resultaten kan behélla en hog grad av klinisk relevans.

De inkluderade studierna uppvisar stor heterogenitet avseende interventionernas
utformning och aven halso- och sjukvardssystemen dar studierna ar genomforda,
vilket forsvarar jamforelser emellan. En styrka dr dock de breda
inklusionskriterierna som inkluderar patienter med flera av de vanligaste
kroniska sjukdomarna inom primarvarden. Tidigare forskning har mer fokuserat
pa patienter med enskilda diagnoser, men genom att sammanstélla evidens for
flera tillstdnd speglar denna 6versikt mer primarvardens verklighet dar
multisjuklighet och flera diagnoser ar vanligt forekommande. Detta mojliggor
dven identifiering av sjukdomsdévergripande samband oberoende av specifik
diagnos. Aven den langa uppfoljningstiden i de inkluderade studierna ir en
styrka med denna litteraturoversikt.

En svaghet hos flera inkluderade studier ar att “strukturerad regelbunden
uppfoljning” definieras olika, fran intensiva multidisciplindra program till enklare
rutiner. Detta gor det svart att identifiera exakt vilken komponent i uppfoljningen
som ir av storst betydelse. Dessutom genomfordes en majoritet av studierna i
lander utanfor Sverige, vilket kan paverka generaliserbarheten till svenska
forhallanden. Definitionen for kontrollgruppen for majoriteten av studierna

var “sedvanlig vard” vilket ar en otydlig definition som gor det svart att veta vad
interventionen jamfors mot. De observationsstudier som inkluderades kan

ha "healthy user bias” dar patienter som gar pa kontroller ar friskare eller mer
foljsamma vilket overskattar effekten av kontrollerna.

En styrka ar att flera studier ar mycket stora populationsbaserade kohortstudier
(21—23,25) som anvint avancerade statistiska metoder for att minimera bias,
vilket bidrar med hog extern validitet d& de speglar den kliniska vardagen i
primarvarden. De randomiserade kontrollerade studierna bidrar med hog intern
validitet.

Implikationer

Generaliserbarheten av resultaten till svensk priméarvard ar sannolikt god pa
grund av heterogeniteten och det samstimmiga resultatet men behover tolkas
med forsiktighet. Manga studier ar fran Asien (Hong Kong, Kina) eller USA dar
vardsystemen skiljer sig fran Sverige. Hansen et al (28) och Tusa et al (27)
genomforde studier i norden, som har liknande vardstruktur som i Sverige och ar
overforbara till svensk kontext. Samstammigheten i resultaten mellan studierna
tyder pa att nyttan av strukturerade kontroller ar universell.

En bidragande orsak till att Tusa et al (27) inte sag nagra forbattringar kan vara
att kontrollgruppen i Finland redan hade en god standardvérd, medan de stora
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effekterna i till exempel Wan et al (22) far ses i en kontext dér interventionen
innebar en markant systematisering och intensifiering jamfort med utgangslaget,
dar lakarna i Hong Kong har en extrem arbetsbelastning med
patientkonsultationer pa vanligtvis 6 minuter (32).

En annan orsak till skillnader i utfall mellan studierna i denna 6versikt kan
forklaras i hur aktivt hilso- och sjukvarden agerade vid uppfoljningarna. Fahey et
al (30) diskuterade begreppet klinisk troghet (33) som en orsak till att patienter
inte nar behandlingsmal trots regelbundna kontroller. Om strukturerad
uppfoljning infors utan att det finns en kultur eller rutin for att snabbt justera
behandling vid forsamring eller ej uppnétt behandlingsmaél, kan effekten utebli pa
harda utfallsmatt.

Forhéllandet mellan strukturerad uppf6ljning och vardutnyttjande verkar
komplex. Wang et al (23) och Wan et al (22) visade till exempel att strukturerad
vard ledde till minskat antal akutbesok och oplanerade inldggningar, vilket
indikerar en battre sjukdomskontroll. Ballo et al (29) visade dock att
interventionen for patienter med hjartsvikt ledde till minskad mortalitet men
okat antal sjukhusinlaggningar. Forfattarna noterade att detta var ett resultat av
okad incidens av planerade inlaggningar, vilket indikerar att den strukturerade
uppfoljningen identifierade vardbehov proaktivt. Vardutnyttjande som
sjukhusinlaggningar behover darfor inte vara ett tecken pa simre
sjukdomskontroll, utan kan vara en del av processen for att forbattra
sjukdomskontroll och minska mortalitet.

En 6verviagande andel av de inkluderade studierna (19,22—25,27,29) utviarderade
interventioner dar uppfoljningen baserades pa en multidisciplindr samverkan
mellan olika yrkesprofessioner. Alla dessa studier forutom Tusa et al (27) visade
pa tydligt positiva forandringar gillande harda utfallsmatt. Detta talar for att
multidisciplindra team inom primarvarden associeras med positiva hilsoutfall
och att man i sa fall kan 6vervaga att fordela resurser mer mot strukturerade,
teambaserade arbetssitt. I en kartlaggande oversikt av Jokelin et al (34) avseende
intervention via multidisciplinirt team sa fanns det mest evidens for att tillsitta
farmaceuter till team med ldkare och sjukskoterska for positiva kliniska och
ekonomiska utfall.

Framtida forskning bor fokusera pa att utvardera vilka patientgrupper som har
storst nytta av en mer strukturerad och/eller intensivare uppfoljning. Det ar aven
viktigt att undersoka hur och av vilka yrkesgrupper dessa uppfoljningar bast
utfors. Dessutom behovs studier for att faststilla optimalt tidsintervall for
uppfoljning, beroende pa patienternas risknivaer och sjukdomstillstand, samt for
att bedoma hur kostnadseffektiva dessa modeller ar inom svensk hilso- och
sjukvard.

Konklusion

Denna litteraturdversikt ger stod for att strukturerade uppfoljningsprogram for
patienter med kroniska sjukdomar i primérvarden ar associerade med minskad
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mortalitet, morbiditet och farre sjukdomsspecifika komplikationer samt
forbattrad sjukdomskontroll. Resultaten indikerar dven pa minskat antal
sjukhusinldggningar, medan resultaten avseende livskvalitet var mindre entydiga.

Referenslista

1.

10.

Global Burden of Disease (GBD) [Internet]. [citerad 08 oktober 2025].
Tillganglig vid: https://www.healthdata.org/research-analysis/gbd

Global Health Estimates: Life expectancy and leading causes of death
and disability [Internet]. [citerad 25 november 2025]. Tillganglig vid:
https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-
health-estimates

Noncommunicable diseases [Internet]. [citerad 08 oktober 2025].
Tillganglig vid: https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/noncommunicable-diseases

Leading causes of DALYs [Internet]. [citerad 25 november 2025].
Tillganglig vid:
https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-
health-estimates/global-health-estimates-leading-causes-of-dalys

Kaarme J, Sveriges Kommuner och Regioner. Hilso- och
sjukvardsrapporten 2024. Tillganglig vid:
https://extra.skr.se/download/18.26ad6aaa1924717b3ba3249/172779
8901809/SKR_A4_Halso-sjukvardsrapporten_2024_webbpdf.pdf

Lakemedelsverkets foreskrifter (HSLF-FS 2021:75) om férordnande
och utlamnande av liakemedel och teknisk sprit | Likemedelsverket
[Internet]. [citerad 01 december 2025]. Tillganglig vid:
https://www.lakemedelsverket.se/sv/lagar-och-
regler/foreskrifter/2021-75-konsoliderad

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ordination och
hantering av lakemedel i hilso och sjukvarden. Tillganglig vid:
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/e94foe15accagcbd80d61
fdg2ofd2405/2017-5-2.pdf

Krogsboll L, Jorgensen K, Gotzsche P. General health checks in adults
for reducing morbidity and mortality from disease. COCHRANE
DATABASE Syst Rev. 2019;(1).

Almquist M, Pétursson H, Hultberg J, Holm H, Axelsson M, Cizinsky S,
m.fl. [Choosing Wisely in Sweden]. Lakartidningen. 14 april
2023;120:22125.

Kloka kliniska val foresprakar utmonstring av vard utan patientnytta
[Internet]. 2025 [citerad 25 november 2025]. Tillganglig vid:
https://janusinfo.se/nyheter/tidningenevidens/nr12024temaklokalist
an/1/klokakliniskavalforesprakarutmonstringavvardutanpatientnytta.5
.5e296bec18de4bf810e5bf63.html

19



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

Choosing Wisely [Internet]. [citerad 08 oktober 2025]. Tillganglig vid:
https://www.aafp.org/family-physician/patient-care/clinical-
recommendations/choosing-wisely.html

kloka-kliniska-val-inom-allmanmedicin-250312-1.pdf [Internet].
[citerad 08 oktober 2025]. Tillganglig vid: https://sfam.se/wp-
content/uploads/2025/09/kloka-kliniska-val-inom-allmanmedicin-
250312-1.pdf

Long Term Care Recommendations [Internet]. Choosing Wisely
Canada. [citerad 08 oktober 2025]. Tillganglig vid:
https://choosingwiselycanada.org/recommendation/long-term-care/

Family Medicine Recommendations [Internet]. Choosing Wisely
Canada. [citerad 08 oktober 2025]. Tillgdnglig vid:
https://choosingwiselycanada.org/recommendation/family-medicine/

Primarvardskvalitet - ett stod for kvalitetsarbete i primarvarden
[Internet]. 2025 [citerad 08 oktober 2025]. Tillganglig vid:
https://extra.skr.se/primarvardskvalitet.32919.html

Prioritering [Internet]. [citerad 08 oktober 2025]. Tillganglig vid:
https://extra.skr.se/primarvardskvalitet/indikatoromraden/indikator
omradenao/prioritering.89131.html

Arksey H, O’Malley L. Scoping studies: towards a methodological
framework. Int J Soc Res Methodol. 01 februari 2005;8(1):19—32.

Tricco AC, Lillie E, Zarin W, O’Brien KK, Colquhoun H, Levac D, m.fl.
PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR): Checklist and
Explanation. Ann Intern Med. 02 oktober 2018;169(7):467—73.

Lou P, Chen P, Zhang P, Yu J, Wang Y, Chen N, m.fl. A COPD health
management program in a community-based primary care setting: a
randomized controlled trial. Respir Care. januari 2015;60(1):102—12.

Li Z, Wu J, Wen Q, Fu S, Sun X, He T, m.fl. Association of regular
health check-ups with a reduction in mortality in 625,279 elderly
participants with hypertension: A population-based cohort study.
PUBLIC Health. december 2024;237:458-65.

Xu W, Tse ETY, Tanuseputro P, Lam CLK, Wan EYF. Cardiovascular
risk thresholds for intensifying primary care encounter frequency for
patients with type 2 diabetes mellitus: a target trial emulation. CMAJ
Can Med Assoc J J Assoc Medicale Can. 28 september

2025;197(32):E1024—33.

Wan EYF, Fung CSC, Jiao FF, Yu EYT, Chin WY, Fong DYT, m.fl. Five-
Year Effectiveness of the Multidisciplinary Risk Assessment and
Management Programme-Diabetes Mellitus (RAMP-DM) on Diabetes-
Related Complications and Health Service Uses-A Population-Based
and Propensity-Matched Cohort Study. Diabetes Care. januari

2018;41(1):49-59.

20



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33-

Wang K, Zhao S, Yau S, Wei Y, Li Y, Orr R, m.fl. Outcomes and
Hospital Service Use Among Patients With COPD in a Nurse- and
Allied Health-Led Clinic. JAMA Health FORUM. 05 juli 2024;5(7).

Coburn K, Marcantonio S, Lazansky R, Keller M, Davis N. Effect of a
Community-Based Nursing Intervention on Mortality in Chronically I1l
Older Adults: A Randomized Controlled Trial. PLOS Med. juli

2012;9(7).

Rayner HC, Baharani J, Dasgupta I, Suresh V, Temple RM, Thomas
ME, m.fl. Does community-wide chronic kidney disease management
improve patient outcomes? Nephrol Dial Transplant Off Publ Eur Dial
Transpl Assoc - Eur Ren Assoc. mars 2014;29(3):644—9.

Giezendanner S, Tschudi P, Leuppi J, Dieterle T, Zeller A. Effect of
guideline revisions by the Swiss Society of Hypertension on blood
pressure control in hypertensive patients from primary care. SWISS
Med WKkly. 29 juni 2020;150.

Tusa N, Mikkonen U, Kautiainen H, Mantyselka P. Participatory care
plan for primary care patients with long-term diseases: results after a
36-month follow-up of a randomized controlled trial. BMC Health Serv
Res. 12 april 2025;25(1).

Hansen LJ, Siersma V, Beck-Nielsen H, de Fine Olivarius N.
Structured personal care of type 2 diabetes: a 19 year follow-up of the
study Diabetes Care in General Practice (DCGP). Diabetologia. juni

2013;56(6):1243—-53.

Ballo P, Profili F, Policardo L, Roti L, Francesconi P, Zuppiroli A.
Opposite trends in hospitalization and mortality after implementation
of a chronic care model-based regional program for the management of
patients with heart failure in primary care. BMC Health Serv Res. 30
maj 2018;18(1):388.

Fahey T, Schroeder K, Ebrahim S. Educational and organisational
interventions used to improve the management of hypertension in
primary care: a systematic review. Br J Gen Pract J R Coll Gen Pract.
november 2005;55(520):875—-82.

Mehring M, Donnachie E, Mutschler R, Hofmann F, Keller M,
Schneider A. Disease management programs for patients with asthma
in Germany: a longitudinal population-based study. Respir Care. juli
2013;58(7):1170—-7.

Yu FSK, Yip BHK, Kung K, Fung CSC, Wong CKM, Lam AT, m.fl. The
Association of Types of Training and Practice Settings with Doctors’
Empathy and Patient Enablement among Patients with Chronic Illness
in Hong Kong. PloS One. 2015;10(12):€0144492.

Phillips LS, Branch WT, Cook CB, Doyle JP, El-Kebbi IM, Gallina DL,
m.fl. Clinical inertia. Ann Intern Med. 06 november 2001;135(9):825—

34.
21



34. Jokelin E, Karreinen S, Mustonen E, Torkki P. Clinical and economic
outcomes of multidisciplinary team members in primary care: a
scoping review. BMC Health Serv Res. 05 augusti 2025;25(1):1025.

22



