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Karin och Henrik




Presentation -

Vad heter du?

Var arbetar du?

Hur lange har du varit ST-lakare?




Praktiskt om kursen

o

Schema Innehall
Torsdag A
9.00- 12.00 gruppdiskussioner

J
12.00-13.00 lunch ~
13.00-16.30 forelasning
Fredag J

~
9.00- 12.00 reflekterande
12.00-13.00 lunch g

13.00-16.00



Vad ar allmanmedicin?

Enl SFAM: "Allmanmedicin ar en medicinsk specialitet som har sin
tyngdpunkt i motet med patienten. Specialiteten innefattar
kompetensen att méta manniskor i alla aldrar med alla sorters
halsorelaterade problem samt att sjalvstandigt beddma och behandla
dessa, ocksa de upplevelser och besvar som inte orsakas av
definierbar sjukdom. I det allmanmedicinska specialistarbetet ska
man ocksa under lang tid kunna félja en individs olika halsoproblem
och i beddmningen av dessa kunna vaga in personens hela
livssituation.”
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Bikupa

e VVad skaver i din allmanmedicinska
vardag?

e Vad ar det som &r svart med att
vara allmanlakare?

e Vad &r man duktig pa om man &r
en bra allmanlakare?

http://clipart-
library.com/
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Dreyfus & Dreyfus - kompetensutveckling

Responsibility extends
to others and the
environment

Sense of responsibility
increases with
experience

Proficient

Sense of responsibility
arises from actively
making decisions

Still does not
experience personal
responsibility

Advanced beginner

Only feels responsible
to follow the rules

Novice

Scope of vision
&

Range of capability

Fallows specific
rules for specific
situations.

Rules are not
conditional.

“Only capable of
following the
rules”

Begins to create
and identify

conditional rules.

“Rules have
nuance and
become
conditional in
nature”

Learns organizing
principals.
Information
sorting by
relevance begins

"Higher order
rules shape
contexts and
conditions”

Uses pattern
recognition to
assess what to
do. Uses rules to
determine how to

doit

“Intuition aides in
identifying the
situation; the
actions are
governed by the
principals”

No analysis or
planning. Pattern
recognition
extends to plan
as well as action

“Just does what
works”

2025-09-03



e "Medicine, then, is a learned,
rational, science-using practice
that describes itself as a science
even though physicians have the
good sense not to practice that

29

way

How Doctors
Think

Clinical Judgment
and the Practice of Medicine

KATHRYN MONTGOMERY

2025-09-03



Kursens agenda

Att fa battre forstaelse for vad som
ar allmanmedicin - for att kunna
hitta ett allmanmedicinskt
arbetssatt (praxis)



COREWALUES AND PRINCIPL

NORDIC GENERAL PRACTICE/

We promote continuity of
doctor-patient relationships as
a central organising principle.

We provide timely diagnosis and
avoid unnecessary tests and
overtreatment. Disease prevention
and health promotion are
integrated into our daily activities.

We prioritise those whose needs
for healthcare are greatest.

We practice person-centred
medicine, emphasising dialogue,
context, and the best evidence
available.

We remain committed to
education, research,
and quality development.

We recognise that social strain,
deprivation, and traumatic
experiences increase people’s
susceptibility to disease, and we
speak out on relevant issues.

We collaborate across professions
and disciplines while also taking

care not to blur the lines of
responsibility.
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Read more about The Nordic Federation of General Practice on www.nfgp.org



We promote continuity of
doctor-patient relationships as

a central organising principle.




Vad ar kontinuitet:

- Att patienten far traffa samma lékare vid
varje besok

I litteraturen:

- Informational continuity
- Longitudinal continuity
- Interpersonal continuity

Frederiksen et al. Scand J Prim Health care.
2010

Saultz et al. Ann Fam Med. 2003



Patientlagen (2014:821)

6 kap. Fast vardkontakt och individuell planering

e 1 § Patientens behov av trygghet, kontinuitet och sakerhet ska
tillgodoses. Olika insatser for patienten ska samordnas pa ett
andamalsenligt satt.

e 2 § En fast vardkontakt ska utses for patienten om han eller hon
begar det, eller om det ar nodvandigt for att tillgodose hans eller
hennes behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet.

e 3 § Patienten ska fa méjlighet att valja en fast ldkarkontakt inom
primarvarden.




Valfrihet for patienterna

3 § Landstinget ska organisera primérvarden sa att alla
som omfattas av landstingets ansvar for halso- och
sjukvard kan vélja utférare av halso- och sjukvardstjanster

samt fa tillgang till och vélja en fast lakarkontakt
(vardvalssystem).

Landstinget far inte begrdansa den enskildes val till ett visst
geografiskt omrade inom landstinget.

Halso- och sjukvardslag
(2017:30)



Betydelsen av kontinuitet hos patienter med
funktionella magtarmsjukdomar

Antal |3kar-

Kvaliteten / styrkan pd patient-lakamelationen e

Owens et al, Ann Intern med 1995



Patienter med bast kontinuitet med lakare |
primarvarden hade halften sa manga besok pa
akutmottagningen

Taylor & Francis

Taylor & Francis Group

VOL. 35, NO. 2, 113-119

SCANDINAVIAN JOURNAL OF PRIMARY HEALTH CARE, 2017 e
https://doi.org/10.1080/02813432.2017.1333303

RESEARCH ARTICLE 3 OPEN ACCESS |, Gheckfor updates

Association between continuity of care in Swedish primary care and
emergency services utilisation: a population-based cross-sectional study

Hannes Kohnke® (® and Andrzej Zielinski®

®Ronneby Primary Health Care Centre and Blekinge Centre of Competence, Ronneby, Sweden; "Lyckeby Primary Health Care Centre
and Blekinge Centre of Competence, Lyckeby, Sweden

ABSTRACT ARTICLE HISTORY
Objective: The primary objective of this study was to determine the association between longi- Received 24 August 2016
tudinal continuity of care (CoC) in Swedish primary care (PC) and emergency services (ES) Accepted 9 March 2017
utilisation.

KEYWORDS

Continuity of patient care;
nrimarv health care: health

Study design: A cross-sectional analysis of longitudinal population data. Setting. PC centres, out-
of-hours PC facilities and emergency departments (EDs) in Blekinge County in southern Sweden.



Associationen mellan kontinuitet matt som antal ar med samma
allmanlakare och odds for att besdka jourcentral, akuta
sjukhusinlaggningar och mortalitet under ar 2018
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Hogne Sandvik et al. Br J Gen Pract
doi:10.3399/BJGP.2021.0340
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bringing research to clinical practice

©2021 by British Journal of General Practice



% Sveriges
as.| lakarforbund

Den medicinska professionens organisation

Stabil [akarbemanning ar
avgorande fér kontinuitet och
vardkvalité i primarvarden

Sambandet mellan lakarstabilitet och patientnjdhet finns for
alla de matt som anvands i den nationella patientenkaten!



# / AllmanMedicin / Nr 1-2024 Q

Lat aven ST ta ansvar for relation och
kontinuitet

Vi vet alla hur viktigt det ar med relation och kontinuitet och jag predikar det i
princip dagligen. Men hur bra ar vi allmanlikare sjilva egentligen pa att
tillampa relation och kontinuitet? Jag inser att jag kanske predikar for de redan
fralsta som formodligen ar de som laser denna ledare men jag vill anda
podngtera att det inte bara ar politiker och forvaltning som star i viagen for att
vi ska fa till en stark primarvard med relation och kontinuitet.

Vi har nyligen lanserat ett policydokument fran SFAM angaende ST-1dkares
utbildning och hur vi ska ge dem majligheten att bli sa bra specialister som
mojligt. Ett dokument som varit ute pa remiss i féreningen vilket givit oss
manga vardefulla inspel. En av de saker vi betonar i vart dokument ar just
kontinuiteten och att vara ST-lakare ska ges mojlighet att pa ett tidigt stadium
ta ansvar for sina patienter.
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Reflektion — Kontinuitet

Tips pa vidare lasning

Continuity in general practice as predictor of mortality,
acutehospitalisation, and use of out-of-hours care: a registry-
based observational study in Norway, Hogne Sandvik m.fl,
British Journal of General Practice, 2022

Kontinuitet i praktiken, Andreas Thoérmeby, Allmanmedicin nr 1,
2020

Lakares personkdnnedom sparade liv och resurser: Personlig
kontinuitet viktig i ett nytt svenskt vardsystem, Lars
Borgquist/Sven Engstrom, Lakartidningen nr 51-52, 2018

http://clipart-
library.com/
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We provide timely diagnosis and
avoid unnecessary tests and
overtreatment. Disease prevention
and health promotion are
integrated into our daily activities.




Overdiagnostik




Goteborgs-Posten

Nyheter Ekonomi Sport Kultur Ledare Debatt

|

Privatpersoner utan

Onod
drabb

Sverige ¢ Att f
varnar lakare i
varden.
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AKTUELLT-START NYHETER PATIENTSAKERHET KULTUR KRONIKA RECENSION MANNISKOR&MOTEN MINNESORD POL

SENASTE NU-sjukvardens direktér: Fler lakare behdver jobba helg

NYHETER

Sfam marker okad patientoro efter
vaxande marknad med blodtest

Foretag erbjuder halsokontroller genom ett enkelt blodprov — men vid avvikelser bollas



Halsokontroller

BM]

BMJ 2012:345:€7191 doi: 10.1136/bmj.e7191

Page 1 of 13

Generella halsokontroller leder inte till

minskad mortalitet eller morbiditet

Nordic Cochrane Centre. Rigshospi , Bl

Abstract

Objectives To quantify the benefits and harms of general healith checks
in adults with an emphasis on patient-relevant outcomes such as
morbidity and mortality rather than on surrogate outcomes.

Design Cochrane systematic review and meta-analysis of randomised
trials. For mortality, we analysed the results with random effects
meta-analysis, and for other outcomes we did a qualitative synthesis as
meta-analysis was not feasible.

Data sources Mediine, EMBASE, Healthstar, Cochrane Library,
Cochrane Central Reaister of Controlled Trials. CINAHL . EPOC reaister.

nsvej 9, 2100 Copenhagen, Denmark

compared with the control group and an increased number of people
with self reported chronic conditions, and one trial found an increased
prevalence of hypertension and hypercholesterolaemia. Two out of four
trials found an increased use of antihypertensives. Two out of four trials
found small beneficial effects on self reported healith, which could be
due to bias.

Conclusions General heaith checks did not reduce morbidity or mortality.
neither overall nor for cardiovascular or cancer causes, although they
increased the number of new diagnoses. Important harmful outcomes
were often not studied or reported.
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Vad driver pa...

e Media

e | 3kemedelsbolag
e Privata aktorer

e Osakerhet

e Politiker
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KLINIK OCH VETENSKAP-START NYARON ARTIKLAR MEDICINSK KOMMENTAR  MEDICINENSABC REFLEXION  FORFATTARINTERVJUN

SENASTE Stora storningar i journalsystem - Region Stockholm gar upp i stabslage

OVERSIKT
el ) ° (X}
Overdiagnostik - vad ar det? e
Introduktion till begreppet CITERAS SOM:
Lakartidningen. 2023;120:23044
Oskar Lindfors, specialistlakare i allmanmedicin Lakartidningen 46-47/2023
oskarlindfors81@hotmail.com Lakartidningen se 20231115

Halfdan Pétursson, med dr, specialistlakare i allmanmedicin

Minna Johansson, med dr, specialistidkare i allmanmedicin Q 23 KOMMENTARER | KOMMENTERA

Josabeth Hultberg, specialistikare i allmanmedicin




Overdiagnostik

FIGUR 1. Begrepp och kopplingar

™ Symtom » Adekvatbedomning __ _  Exspektans/behandiing/
ﬁ - ‘ och handiaggning utsiltning
Utredning <
b N\
Overdiagnostik Firaférkdari
Overdetektion Overanvindning av medicinska resurser
Overbehandling . Overtestning ——— Medicinska konsekvenser
(Overdefinition I Konsekvenser for patient
J

Negativa effekter

» Schematisk bild av begrepp som anvinds i artikeln och kopplingar mellan dem. Nar negativa effekter satter i gang nya processer i en kedjereaktion kan det benamnas
kaskadeffekter. I figuren har inte medtagits negativa foljder avseende tid och kostnad for sjukvard och patient och inte heller undantrangningseffekter. I en verklig
situation ar sambanden mer komplexa, med svaroverblickbara direkta och indirekta effekter.



Overdiagnostik

1. overdetektion = nar patienter som inte har nagra symtom far en diagnos,

men som aldrig skulle leda till skada

2. overdefinition = definierar normala livsomstandigheter eller riskfaktor som

sjukdom



Prediabetes
Hypertoni

Depression

Dyspepsi
Artros

Overvikt
BPH




"Medical science is making such wonderful advances,
that very soon none will be well”

Allen Frances, 2013



Reflektion — Overdiagnostik

Tips pa vidare lasning

Overdiagnostik - vad ar det? Introduktion till begreppet Oskar
Lindfors/Halfdan Pétursson mfl, Lakartidningen nr 46-47, 2023

http://clipart-
library.com/
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Screening

e Syftet ar att minska mortalitet och morbiditet genom att upptacka och
behandla riskfaktorer eller forstadium till sjukdom hos manniskor som inte har

nagra symtom

o Effektiv screening maste inte bara leda till att upptacka sjukdomen i ett tidigt
stadium, utan ocksa leda till forbattrad prognos, samt minska symtomatisk
sjukdom och dod



Screeningkaskaden

Manniskor
som
screenas

v

v

Negativ
screening

screening

Positiv

/

v

Sant positiva

Falskt
positiva

Behandling

Behandling
verkar bast ju
tidigare majligt

—Pe#s-eF»LH—srk&l-le—

Snabb progress: klarat sig bra Peraslzlnrienfglééjlle

personen dor aven om symtor% trots
trots behandling behandlad behandling
Senare =

Tolkad fran Harris RP, JAMA Intern Med 2014



Falskt negativa resultat

=de patienter som har en normal mammografi men som &nda har cancer

Benefit Harm
o - e Inger trygghet - forsenad
diagnos

Brodersen J et al. Scand J Public Health, 2011
Goldenberg AJ et al. Matern Child Health J,
2016



Sant negativa resultat

=de patienter som har en normal mammografi och som heller inte har
nagon cancer

Benefit Harm
e Inger trygghet e SOker ytterligare trygghet

e Negligerar symtom

Goldenberg AJ et al. Matern Child Health J,
2016



Screeningkaskaden

Manniskor
som
screenas

v

v

Negativ
screening

screening

Positiv

/

v

Sant positiva

posititva

Falskt

Behandling

Behandling
verkar bast ju
tidigare majligt

Y

Snabb progress:
personen dor
trots behandling

Personen skulle
klarat sig bra
aven om
behandlad
senare

Personen skulle
aldrig fatt
symtom, trots
behandling

Tolkad fran Harris RP, JAMA Intern Med 2014




Falskt positiva resultat

=de patienter som har en avvikande mammografi, men biopsi och ultraljud
visar att det inte ar en malign tumor

Benefit Harm
e Falskt alarm e Negativa psykosociala
konsekvenser

Harris RP et al. JAMA Intern Med, 2014
Brodersen ] et al. Ann Fam Med, 2013



Sant positiva resultat

=de patienter som har en avvikande mammografi, dessutom visar biopsi
och ultraljud att det ar en malign tumor



Screeningkaskaden

Manniskor
som
screenas

v

v

Negativ
screening

Positiv
screening

/

v

Sant positiva

Falskt
posititva

Behandling

NYTTA

INGEN
NYTTA

Behandling
verkar bast ju
tidigare majligt

A 4

personen dor

Snabb progress:

trots behandling

Personen skulle
klarat sig bra
aven om
behandlad
senare

Personen skulle
aldrig fatt
symtom, aven
obehandlade

Tolkad fran Harris RP, JAMA Intern Med 2014




Screeningkaskaden

Manniskor
som
screenas

v

v

Negativ
screening

screening

Positiv

/

v

Sant positiva

Falskt
positiva

Behandling

NYTTA

INGEN
NYTTA

Behandling
verkar bast ju
tidigare majligt

l

Snabb progress:
personen dor
trots behandling

Personen skulle
klarat sig bra
aven om
behandlad
senare

Personen skulle
aldrig fatt
symtom, aven
obehandlat

> OVERDIAGNOSTIK

Tolkad fran Harris RP, JAMA Intern Med 2014



Overdiagnostik

= nar patienter som inte har nagra symtom far en diagnos, men som
aldrig skulle utveckla sjukdomen

Varfor ska vi bry oss om overdiagnostik?

Eftersom vi inte vet vem som &r dverdiagnostiserad pa individniva,
finns en stor risk att de som 6verdiagnostiseras far behandling. MEN
patienten som &ar dverdiagnostiserad kommer inte ha nagon nytta av
behandlingen. OCH nastan all behandling innebar en risk.



e Screening for lungcancer

raddar 12 000 av 160 000 dodsfall i lungcancer varje ar i USA

(Ma 2013)

e Samhalls-interventioner for att minska rokning

raddar 160 000 liv i USA varje ar (Holford 2014)



oOOOOOOOOOOo
g ALL-N\TE DRIVE-HrRU] o

olSceeeniva cume |9

” O
C OOCOO0O OO O 00O

I’M
OBLIGED TO
INFORM YOU:
YOU HAVE THE
RIGHT TO REMAIN
ANXIOUS -

ANYTHING
YOoUu SAY
wiLL BE USED
TO FURTHER
TEST YOU.

IF YOU DO
NOT ALREADY

HAVE A DIAGNOSIS,
ONE WILL BE

PROVIDED
FOR YOU.

Statistically-Funny.blogspot.com




Reflektion — screening
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Principer for Choosing Wisely

* Kliniker i ledning Syfte att underlitta dialogen mellan

* Kvalitetsfokuserat e patienter och deras vardgivare for
 Patientfokuserat B Evidence att vdlja vard som ar:

Evidensbaserad
Till mer nytta an skada
Ett svar pa patientens behov

* Evidensbaserat
* Multiprofessionellt

* Transparent

Drivs av lakaresallskap Pa armlangds avstand fran
och professionsforeningar sjukvardens finansiarer!

Egekgls“le(gé[lskapet S |_/\ M

Svensk forening o




Svenska

OVERSIKT

Lakaresallskapet

Kloka kliniska val - att avsta det
som Iinte gor nytta for patienten

Overdiagnostik och dverbehandling har uppmiirksam-
mats allt mer bade i Sverige och internationellt [1],
framfor allt pa grund av stigande vardkostnader [2].
Noggranna beriikningar frin USA visar att 20-30 pro-
cent av sjukvardsutgifterna gar till dtgérder utan pa-
tientnytta [3]. Liknande resultat rapporteras fran and-
ta utvecklade lander [4], och dven i Sverige gir sjuk-
vardsutgifter till dtgéirder som saknar patientnytta [2].
Forutom okande kostnader leder dverdiagnostik och
overbehandling, si kallad ldgvirdevird (low-value
care), till undantriingningseffekter och risk fér pa-
tientskada [5]. Behovet av att minska atgiirder med li-
ten, tveksam eller ingen patientnytta har blivit dnnu
tydligare under coronapandemin [6].

»Choosing wisely« dr en internationell kampanj
som syftar till att identifiera atgirder i sjukvarden
som saknar patientnytta och underlitta utmonst-
ringen av dem. Kampanjen lanserades av American
Board of Internal Medicine 2012 [7] och ér i dag spridd
till fler dn 20 lénder [8]. Sverige har dnnu inte startat
nagon formell kampani, &ven om Choosing wisely be-

Martin Almquist,
docent, dverlakare,
kirurgiska kliniken,
Skanes universitets-
sjukhus Lund

e martinalmquist@med.
lu.se

Hélfdan Pétursson,
med dr, specialist-

akare, allmanmedicin,

Omtanken vardeen-
tral, Kéllered

Josabeth Hultberg,
specialistlakare,
allmanmedicin, Vard-
centralen Aw Region
Ostargétiand

Herman Holm, dver-
akana, Psykiatri Ska-
ng, Malmd

Mathias Axelsson,

monstras betonar kampanjen patientens medverkan.

Vid varje konsultation bér patienten stilla likaren
fem frigor: om Atgdrden behovs, om det finns alterna-
tiv,om den ir farlig, vad som héinder om man inte gor
nagot alls och vad den kostar (Fakta 2) [11].

Effekter av Choosing wisely och hinder for utménstring
1 USA fick kampanjen snabb och bred acceptans, och
redan efter fem 4r hade 80 amerikanska specialitets-
freningar anslutit sig [11]. Kampanjen uppfattas som
legitim - en klar majoritet av likare som intervjuats
har higt eller mycket hogt fortroende for kampan-
jens rekommendationer [11]. Processen har initialt fo-
kuserat pd att ta fram listor pd tgArder att deimple-
mentera for varje specialitet och att forankra dessa i
professionen. I Sverige har medicinkliniken vid Ska-
nes universitetssjukhus Malmo arbetat enligt sam-
ma principer och listat bade atgirder som bor minska
och atgirder som bér 6ka (Fakta 3) [12]. Man har dock
sett att det inte ricker med att ta fram listor och pub-
licera dem, utan det krivs mer for att utménstringen

1= Kloka Kliniska Val

For e forhallvad halga & gyukvard

SFAM

Svensk forening for allmanmedicin


https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/artiklar-1/klinisk-oversikt/2023/04/kloka-kliniska-val-att-avsta-det-som-inte-gor-nytta-for-patienten/

Vad ar viktigt for dig

Det ar viktigt att varden du far ar
utifran dina behov. I ditt moéte med
vardgivaren - diskutera garna:

e Varfor behovs undersdkningen eller
behandlingen?

e Finns det nagra risker?
e Vilka alternativ finns?

e \Vad hander om undersdkningen eller
behandlingen inte gors?

Region

Ostergotland



Svensk for

Kloka Kliniska Val
inom allmanmedicin



Kloka Kliniska Val inom
allmanmedicin

Medicinsk uppfoljning bor ske utifran individens
behov, inte utifran standardiserade tidsintervall
och innehall.

Undvik bilddiagnostik av knaled for att stalla
diagnosen artros.

Undvik forskrivning av magsyrahammande
lakemedel for langtidsanvandning utan tydlig

indikation. Gor aktiva nedtrappnings- eller
utsattningsforsok vid okomplicerad sjukdom.

Undvik rutinmassig insattning av antidepressiva
lakemedel vid lindriga-mattliga psykiska
symtom.

Undvik upprepad kontroll av blodfetter for
patienter med valfungerande blodfetts-
sankande behandling.
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Kloka Kliniska Val inom
Gruppdiskussion KKV allmanmedicin

Medicinsk uppfoéljning bor ske utifran individens
behov, inte utifran standardiserade tidsintervall

Diskutera er tilldelade punkt. Ca 5 ochinnehall
minuter.

Undvik bilddiagnostik av knaled for att stalla
diagnosen artros.

Forslag pa diskussionsfragor finns

o Undvik forskrivning av magsyrahammande
pa bo rd en. lakemedel for langtidsanvandning utan tydlig
indikation. Gor aktiva nedtrappnings- eller
utsattningsforsok vid okomplicerad sjukdom.

Presentera kort era resonemang
fo r h e | a g Fu p pe ] 1 - 2 m | n. Undvik rutinmassig insattning av antidepressiva

lakemedel vid lindriga-mattliga psykiska
symtom.

Undvik upprepad kontroll av blodfetter for
patienter med valfungerande blodfetts-
sankande behandling.




Reflektion

Tips pa vidare lasning

Rapport fran arbetsgruppen Kloka Kliniska Val, Martin
Serrander m.fl, SLS, 2023

http://clipart-
library.com/


https://www.sls.se/globalassets/sls/halsa--sjukvard/dokument/rapport_sls_kkv-20230823.pdf
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We prioritise those whose needs

for healthcare are greatest.




Vertikal och horisontell prioritering

Vertikal prioritering - prioritering mellan olika patientgrupper

(utredningar och behandlingar) inom ett sjukdoms- eller
verksamhetsomrade.

Horisontell prioritering — prioritering mellan olika

patientgrupper (utredningar och behandlingar) inom olika
sjukdoms- eller verksamhetsomrade.

2025-09-03
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Socialstyrelsens nationella riktlinjer -

e Systematisk kartlaggning av evidens for olika insatser t ex

diabetes, demens, endometrios

e Hjalper beslutsfattare satsa pa de undersdkningar,
atgarder och behandlingar som ger mest nytta

e Tillstands- och atgardspar




Socialstyrelsens nationella riktlinjer

e Rangordning av atgarder som hélso- och sjukvarden bér
eller kan erbjuda. Prioriteras 1-10, dar atgarder med
prioritering 1 har storst angelagenhetsgrad och 10 lagst.

e FoU - atgarder som hélso- och sjukvarden inte bor utféra
rutinmassigt, och endast inom ramen for kliniska studier.

e Icke-gdra - atgarder som hélso- och sjukvarden inte bér
utfora alls.

2025-09-03
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Exempel depression och angestsyndrom

Halsotillstand och Prioritet Motivering
atgard

Vardsékande med 1 Atgarden ger goda
symtom pa depression forutsattningar for
eller angestsyndrom, korrekt fortsatt
barn, ungdomar och handlaggning.
vuxna

Ho6g tillganglighet till
primar bedémning av

vdrdbehov

Vardsékande utan Icke-gbra Det vetenskapliga
kanda riskfaktorer for underlaget ar starkt for
psykisk sjukdom, barn, att atgarden inte ger
ungdomar och vuxna nagon effekt pa
Screening fér symtombodrda av
depression eller depression.

dngestsyndrom



Exempel depression och angestsyndrom

2025-09-03

Halsotillstand och Prioritet
atgard

Motivering

Egentlig depression, 3
lindrig till medelsvar,
vuxna

Antidepressiva

lakemedel

Egentlig depression, 1
svar, vuxna
Antidepressiva

lakemedel

Tillstandet har en stor
svarighetsgrad. Atgarden ger stor
effekt pa diagnos-frihet (remission)
och andel som svarar pa behandling
(respons) jamfort med placebo,
men ger preparatberoende
biverkningar

Tillstandet har en mycket stor
svarighetsgrad. Atgarden ger stor
effekt pa diagnosfrihet (remission)
och andel som svarar pa behandling
(respons). Det vetenskapliga
underlaget ar starkt.
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Vertikal och horisontell prioritering -

Vertikal prioritering - prioritering mellan olika patientgrupper
(utredningar och behandlingar) inom ett sjukdoms- eller
verksamhetsomrade.

Horisontell prioritering — prioritering mellan olika

patientgrupper (utredningar och behandlingar) inom olika
sjukdoms- eller verksamhetsomrade.




Horisontell prioritering

Malet med hélso- och sjukvarden &r en god hélsa och en
vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden ska ges
med respekt for alla manniskors lika varde och for den

enskilda manniskans vardighet. Den som har det storsta

behovet av halso- och sjukvard ska ges féretrade till varden.

HSL 3 kap. 1§

2025-09-03







Etisk plattform for prioriteringar

(SOU 1995:5, Prop 1996/97:60)

e alla manniskor har lika varde och samma ratt
Mé&nniskovéardesprincipen oberoende av personliga egenskaper och
funktioner i samhallet

Behovs- och e resurserna bor satsas pa omraden (individer
solidaritetsprincipen eller verksamheter) dar behoven ar storst

e rimlig relation mellan kostnader och effekt, matt
Kostnadseffektivitetsprincipen i halso- och IiOVSkvaIitet, bér efterstravas vid val
mellan olika atgarder eller verksamheter.

2025-09-03




Mannis kovardesprincipen

Behovs och solidaritetsprincipen |

K ostnads effektivitetsprincipen

Hilsotillstan dets
svarighets grad

Patientnytta
{effekt av atgard)

Atgardens
kostnads effektivitet

*Aktuellt hals otillstand
= Lidande

* Funktionsnedsattning
= Livskvalitet

*Risk fi

= Firtida dad

= Invaliditet fortsatt
lidande

“Effekt pa aktuellt

hils otills tan d

» Lidand e

* Funktions neds dttning
= Livskvalitet

*Effekt pa risk
=Fartida dad

= Invaliditetfo rts att
lidande

*Direkta kostnader
- Atgarder i hils o-
och sjukvard
= Andra atgarder tex
res of

*Indirekta kostnader

...... i farhalland e till

= Firsamrad livskvalitet | =Fiarsamrad livskvalitet patientnyttan
*Risk far biverkningar och
allvarliga komp lik atio ner
av atgirden
Prevention - Diagnostik - B ehandling - Rehabilitering




Gruppovning horisontell prioritering -




Reflektion — vad innebar “storst behov”? Hur gor ni
pa era enheter?

Tips pa vidare l&sning:

Vardanalys: Battre stéd behdvs for horisontella
prioriteringar, Joakim Andersson, Lakartidningen.se,
2020-06-12

Vardens svara val, Slutbetidnkande av
Prioriteringsutredningen, SOU 1995:5

http://clipart-
library.com/



https://lakartidningen.se/aktuellt/nyheter/2020/06/rapport-horisontella-prioriteringar-allt-mer-centralt-i-framtiden/
https://lakartidningen.se/aktuellt/nyheter/2020/06/rapport-horisontella-prioriteringar-allt-mer-centralt-i-framtiden/
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/1995/03/sou-19955/

DN. Prenumerera Loggain

DN DEBATT

DN Debatt. "Mer resurser loser inte
den svenska vardkrisen”

UPPDATERAD 2022-02-07 PUBLICERAD 2022-02-04

r

Varden har gatt fran att framfor allt hjdlpa personer med
symtom pa sjukdom, till att [agga allt storre resurser pa att
forsoka forebygga sjukdom, skriver artikelférfattarna. Foto:
Leif R Jansson/TT

DN DEBATT 5/2.

Elva allminlikare: Fran alla hall hors
larm om att varden gar pa knina och
enligt manga stavas l6sningen mer
pengar. Samtidigt talas det for lite om de
onodiga medicinska insatserna som ater

lhallatce rociircoar Dot 1“‘;.)1,,!',;



Vi har aldrig lagt en storre andel av vara gemensamma
pengar och manskliga resurser pa varden dn i dag

Percent (%) of GDP, adjusted for differences in cost of living

18

16

14

1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015

Notes: Current expenditures on health. Based on System of Health Accounts methodology, with some differences between country methodologies. GDP = gross domestic product. OECD average

reflects the average of 36 OECD member countries, including ones not shown here. * 2018 data are provisional or estimated.

Data: OECD Health Statistics 2019.

2018 data*:
—US: 16.9%
—SWIZ:12.2%
—GER: 11.2%
-FRA: 11.2%
—SWE: 11.0%
——CAN: 10.7%
—NOR: 10.2%
—NETH: 9.9%
—UK: 9.8%
—AUS: 9.3%
NZ:9.3%

OECD average: 8.8%

Aldrande befolkning

Mer avancerade (och dyrare) interventioner

Sloseri - OECD: 20% av vardens utgifter ar sloseri
Kraftig expansion av vad som anses vara vardens uppgift




Om vi skulle félja riktlinjer och kvalitetsindikatorer skulle sjukvarden kollapsa




Expansion av medicinskt territorium

CVD diseases and number of risk factors

i 1 risk factor

%

Riktlinjer Verkligheten

Allmanlakare for enbart Allmanlakare alla

Petursson, et al. J Eval Clin Pract 2009;15:103-9




Revisiting the Time Needed to Provide Adult Primary Care
Justin Porter, MD' @, Cynthia Boyd, MD, MPH?, M. Reza Skandari, PhD?, and

Neda Laiteerapong, MD, MS?

®
a2

'Department of Medicine, University of Chicago, Chicago, IL, USA; 2Johns Hopkins School of Medicine, Baltimore, MD, USA: *Imperial College
Business School, Centre for Health Economics & Policy Innovation, Imperial College London, London, UK; “Departments of Medicine & Psychiatry

and Behavioral Neuroscience, University of Chicago, Chicago, IL, USA.

BACKGROUND: Many patients do not receive guideline-

INTRODUCTION

Allmanlakare skulle behdva arbeta 27 timmar per dygn for att folja alla

primarvardsriktlinjer

PARTICIPANTS: Hypothetical panels of 2500 patients,
representative of the adult US population based on the
2017-2018 National Health and Nutrition Examination
Survey.

MAIN MEASURES: The mean time required for a PCP to
provide guideline-recommended preventive, chronic dis-
ease and acute care to the hypothetical patient panels.
Estimates were also calculated for visit documentation
time and electronic inbox management time. Times were
re-estimated in the setting of team-based care.

KEY RESULTS: PCPs were estimated to require 26.7
h/day. comprising of 14.1 h/day for preventive care, 7.2
h/day for chronic disease care, 2.2 h/day for acute care,
and 3.2 h/day for documentation and inbox management.
With team-based care, PCPs were estimated to require 9.3 h
per day (2.0 h/day for preventive care and 3.6 h/day for
chronic disease care, 1.1 h/day for acute care, and 2.6 h/
day for documentation and inbox management).

et al. calculaied 10.6 h/day were needed for a PCP 10 manage
the top ten chronic diseases.” These studies suggested at least
18 h/per day are needed for a PCP to provide preventive and
chronic care management, not accounting for other tasks.
Since 2005, there have been changes in the structure of
primary care. Traditionally, PCPs cared for patients primarily
by themselves. However, new team-based care models, such
as the Comprehensive Primary Care Initiative Plus (CPC+),
increasingly involve other care providers in providing patient
care.””!" Many healthcare organizations have encouraged this
shift; for example, a National Academy of Medicine report
urged new payment models to “pay for primary care teams to
care for people, not doctors to deliver services.”'? These
models may save PCP time by shifting tasks traditionally
performed by the PCP to other members of the care team.
Theoretically, the time savings may allow PCPs to focus on




10.1136/bmjebm-2022-112225

Applying the time needed to treat to NICE guidelines

on lifestyle interventions

Loai Albargouni

,?Victor Montori ©,*3

Karsten Juhl Jgrgensen,* Martin Ringsten,>® Helen Bulbeck,’

Minna Johannson © 8

There is a growing emphasis on interventions

During piloting, changes to the preregistered

Att f6lja all livsstils-rekommendationer skulle krava fler 1dkare (alla specialiteter)

och 5 gdnger sa manga sjukskoterskor (alla specialiteter) som finns i dag

Ar det en rimlig strategi att forsoka férbattra folkhilsan genom att vardpersonal

ger (i de flesta fall ineffektiva) livsstilsrad till en individ i taget?

in more detail has been reported elsewhere.” In
short, we multiplied the time needed for the rele-
vant category of healthcare personnel to provide
each recommended intervention to one indi-
vidual by the number of eligible individuals in
the UK population and converted those numbers
into full time equivalents (FTEs) per 10 000
adults. A prospectively developed protocol and
all extracted data are available at osf.io/42juh
and osf.iofjw3ar/.

An [0Ll was defined as any non-
pharmacological intervention provided by clini-
cians to adults to improve their mental or physical
health bv tarceting one or more of the following

patient and prevalence when the intervention
would be given once a year. Population statistics
was retrieved from UK government website."

We identified 57 NICE guidelines with 379 I0LL
recommendations. In total, we estimated that 45
716 hours of GP time and 294 160 hours of nurse
time per 10 000 adults of the general UK popula-
tion would be needed to implement all 379 recom-
mendations. This means that 42 full-time GPs (45
716/1084) and 271 full-time nurses (294 160/1084),
would be needed per 10 000 adults to provide the
IOLIs recommended. There are currently 28 FTE
medical doctors (6 GPs and 22 in other specialties)
and 57 FTE nurses (of which 3 are in nrimarv care)




Behandlingsbordan bor inkluderas i kliniska riktlinjer

MALCOLMWLLETT

BMJ 2018;363:k4065



Patients

Antal arsbesok vid samsjuklighet

12

10

Allmanlakare: 9-10/ar
Organspecialist: 1/ar

Allmanlakare: 10-11/ar
Organspecialist: 3-4/ar

1 2 3 4

Allméanlakare: 24-26/ar
Organspecialist: 2-3/ar
5 6 7 8 9

10
Conditions

Pedersen, Petursson, Hetlevik. BMC Fam Pract 2019



40% av patienter med kroniska diagnoser rapporterar att det ar omgjligt att

uppratthalla nuvarande investering av energi, tid och pengar i sin sjukvard
Tran et al, Mayo Clin Pro 2020

79-arig kvinna med KOL, diabetes, osteoporos, hypertoni och artros:
12 olika mediciner, 19 doser per dag vid 5 olika tillfallen
14 icke-farmakologiska interventioner (om alla kostrad raknas som ett)
Flera utbildnings- och rehab-besok

Minst 2-4 besok till vardcentral och 1 besok till 6gonlakare per ar
Boyd JAMA 2005



|
Table 3. Treatment Regimen Based on Clinical Practice Guidelines for a Hypothetical
79-Year-Old Woman With Hypertension, Diabetes Mellitus, Osteoporosis, Osteoarthritis, and

COPD*
Time Medicationst Other
7:00 AMm Ipratropium metered dose inhaler Check feet
70 mg/wk of alendronate Sit upright for 30 min on day when
alendronate is taken
Check blood sugar
8:00 Am 500 mg of calcium and 200 IU Eat breakfast
of vitamin D 2.4 g/d of sodium
12.5 mg of hydrochlorothiazide 90 mmol/d of potassium
40 mg of lisinopril Low intake of dietary saturated fat and
10 mg of glyburide cholesterol
81 mg of aspirin Adeqguate intake of magnesium and calcium
850 mg of metformin Medical nutrition therapy for diabetest
250 mg of naproxen DASHt
20 mg of omeprazole
12:00 Pm Eat lunch
2.4 g/d of sodium
90 mmol/d of potassium
Low intake of dietary saturated fat and
cholesterol
Adeqguate intake of magnesium and calcium
Medical nutrition therapy for diabetest
DASHt
1:00 PM Ipratropium metered dose inhaler
500 mg of calcium and 200 IU
of vitamin D
7:00 Pm Ipratropium metered dose inhaler Eat dinner
850 mg of metformin 2.4 g/d of sodium
500 mg of calcium and 200 IU 90 mmol/d of potassium
of vitamin D Low intake of dietary saturated fat and
40 mg of lovastatin cholesterol
250 mg of naproxen Adequate intake of magnesium and calcium
Medical nutrition therapy for diabetest
DASHt
11:00 PMm Ipratropium metered dose inhaler

As needed

Albuterol metered dose inhaler




100%
90%
80%
70%
60%
50%
400/0
30%
200/0
10%

00/0

ONo disease

OOne disease

OTwo diseases

Prevalence

BThree+
diseases

Tomasdottir et al, 2017



Time Needed to Treat (TNT

[ ]
thebm] covid-19 Research v Educationv News&Views~v Campaigns~ Jobs~

Analysis
Guidelines should consider clinicians’ time needed to treat

BMJ 2023 ;380 doi: https://doi.org/10.1136/bmj-2022-072953 (Published 03 January 2023)
Cite this as: BMJ 2023;380:e072953

Article Related content Metrics Responses Peer review

Minna Johansson, director1, Gordon Guyatt, distinguished professor2, Victor Montori, professor3

Author affiliations v

Minna Johansson, Gordon Guyatt, and Victor Montori argue that assessing the

implementation time of guidelines would help make best use of clinical resources

Clinical practice guidelines aim to contribute to efficient and high quality care.? Efforts are already made to
overcome barriers to implementation such as lack of credibility because of financial or intellectual conflicts of
interests, and clinicians’ inability to change habits or keep up to date with new recommendations. However, what is

rarely acknowledged is that implementing guidelines may require appreciable clinician time and therefore have
conciderable apnortiinity cocste in the clinical encotinter Inclhiidinoe an accecement of time needed to implement



"The patient paradox”

Vi tenderar att behandla dem som behover oss minst och bryr oss minst om

dem som behover oss som mest



"Opportunity costs”

Om vi gbra mer av en sak,

vad ska vi INTE gora istallet



RISK - ett svart koncept?

= WMaBra @

MAT

Studie: Ost kan sanka risken for
hjartsjukdom

Ost innehaller en hel del mattat fett l— men det
tycks inte skada hjartat, llvisar ny forskning.

Kaffe kan oka risken for
diabetes

En ny studie visar att mer an tre koppar kaffe
om dagen kan 6ka risken for diabetes

Publicerad 3 sep 2014 03.04

11

A LOGGAIN

AN N B I'AT Esl

Drick ett par ganger i veckan
— minska risken for diabetes

Studie: Drick flera ganger i veckan for o
att motverka diabetes Y

> 2

>
§-*
4

%S
Al

Y

NYHETER fre 28 jul 2017

Alkohol kan minska risken for att
utveckla diabetes, om man dricker det
nagra ganger i veckan. Det har danska
forskare kommit fram till i en ny studie,
skriver BBC.



Lat oss saga att du ska kopa ett vaxthus, priset ar 50000kr
men du far den for 25000kr, hur mycket har du sparat?

e Subtraktion e Division
25000Kr

= ABSOLUT = RELATIV

forandring forandring

Ett tuggummi kostar 2 kr, men du far den for 1kr, hur mycket
har du sparat?



Risken att d0 de kommande 5 aren

100

° Absoluta risken =

2 Relativa risken = 500/0

10

utan behandling med behandling



Risken att d0 de kommande 5 aren

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0

Absoluta risken =

Relativa risken =

1%

50%

utan behandling med behandling




Problemet:

Den relativa risken sager
ingenting om vad vi startar fran

"50 % av vad?”



Patientfall Marie

Marie kommer akut till vardcentralen da hon har en akut 1thallande brostsmarta sedan
en timme tillbaka. Hon verkar smartpaverkad. P4 EKG finner du T-negativisering
lateralt. Dessutom har hon ett blodtryck pa 150/110mmHg. Marie ar 60 ar, ex-rokare,
BMI 27. Hennes far dog 1 hjartinfarkt vid 65 aa. I ovrigt frisk och medicinfri.



Marie drabbades av en hjartinfarkt och fick PCI pa sjukhuset. Du far remiss for
uppfoljning av Maries riskfaktorer for att drabbas av ytterligare en hjartkarlhandelse.

Du finner att Marie upprepat har ett forhojt diastoliskt blodtryck runt 110mmHg.

Ska blodtrycket behandlas?



Har Marie nytta av hypertonibehandling?

e 380 man med uttalad diastolisk hypertension avseende kardiovaskuldrhandelse eller
dod

e Randomiserades till behandling med hydroklortiazid alt placebo

behandling placebo
1,5 ar 2% 27%

5 ar 8% 80% 72% kommer dra fordel av

° behandlingen (80-8)
10 ar 150/0 950/0 NNT=1/0.72=1.4

15 ar 21% 99%

The VA Cooperative study on Hypertension,
1962



Patientfall Eddie

82-drig man. Bor ensam pa en gard, dar han pysslar hela dagarna. Han ar frisk, icke-
rokare och brukar inte ga till vardcentralen. Hans goda van har uppmuntrat honom att

kolla sitt blodtryck och vid upprepade miatningar ligger blodtrycket 1 genomsnitt pa
160/80mmHg.

Ska vi sitta in behandling mot hypertonin?

Startdos Esidrex



En dag ringer Eddie och berittar att han svimmade av efter att han byggt en stenmur en
varm sommardag. Nar han reste sig upp svartnade det for 6gonen och han kom inte
thag mer. Han tror att han glomt att dricka ordentligt. Vid undersokning hittar du inget
avvikande, men du misstanker att dehydrering 1 kombination med Esidrex gett honom

ett lagt blodtryck sa att han svimmade av.

Eddie undrar om han verkligen behover fortsdtta med medicinen, vad svarar du?



Vad ar risken att Eddie drabbas av en kardiovaskular
handelse eller dod?

Randomiserad kontrollerad studie for behandling vs placebo 1 mild hypertoni, mén 70-
80 ar.

5-ars risk
Placebo 18% Behandling 13%

5% kommer dra fordel av behandlingen

NNT= 1/0,05 =20
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ASCOT-LLA

Sever et al. The Lancet, 2003

Patienter 40-79ar, valreglerad hypertoni och normala lipidvarden, 10mg atorvastatin vs placebo
e Effektmattet: dodlig och icke-dodlig hjartinfarkt

e Antaliinterventionsgrupp och placebogrupp: 100 av 5168 (1,9%) vs 154 av 5137 (3,0%)

e Tid for interventionen: 3,3 ar

Risk kan uttryckas i:

e Relativ risk: 1,9/3,0 = 0,63 = 63%

e Relativ riskreduktion: 1-0,63=37%

e Absolut risk: (154/5137)-(100/5168) = 1,1%

e NNT: 1/0,011 =91 6ver 3,3 ar



GRUPPARBETE: Att berakna risk

e Effektmattet
e Antal 1 interventionsgrupp och placebogrupp

e Tid fOr interventionen

Risk kan uttryckas 1:
e Relativ risk/relativ riskreduktion
e Absolut risk

o NNT



BACKGROUND

Semaglutide, a glucagon-like peptide-1 receptor agonist, has been shown to reduce
the risk of adverse cardiovascular events in patients with diabetes. Whether sema-
glutide can reduce cardiovascular risk associated with overweight and obesity in
the absence of diabetes is unknown.

METHODS

In a multicenter, double-blind, randomized, placebo-controlled, event-driven supe-
riority trial, we enrolled patients 45 years of age or older who had preexisting
cardiovascular disease and a body-mass index (the weight in kilograms divided by
the square of the height in meters) of 27 or greater but no history of diabetes.
Patients were randomly assigned in a 1:1 ratio to receive once-weekly subcutaneous
semaglutide at a dose of 2.4 mg or placebo. The primary cardiovascular end point
was a composite of death from cardiovascular causes, nonfatal myocardial infarc-
tion, or nonfatal stroke in a time-to-first-event analysis. Safety was also assessed.

RESULTS

A total of 17,604 patients were enrolled; 8803 were assigned to receive semaglutide
and 8801 to receive placebo. The mean (+SD) duration of exposure to semaglutide
or placebo was 34.2413.7 months, and the mean duration of follow-up was
39.849.4 months. A primary cardiovascular end-point event occurred in 569 of the
8803 patients (6.5%) in the semaglutide group and in 701 of the 8801 patients
(8.0%) in the placebo group (hazard ratio, 0.80; 95% confidence interval, 0.72 to
0.90; P<0.001). Adverse events leading to permanent discontinuation of the trial
product occurred in 1461 patients (16.6%) in the semaglutide group and 718 pa-
tients (8.2%) in the placebo group (P<0.001).

CONCLUSIONS
In patients with preexisting cardiovascular disease and overweight or obesity but
without diabetes, weekly subcutaneous semaglutide at a dose of 2.4 mg was supe-
rior to placebo in reducing the incidence of death from cardiovascular causes,
nonfatal myocardial infarction, or nonfatal stroke at a mean follow-up of 39.8
months. (Funded by Novo Nordisk; SELECT ClinicalTrials.gov number, NCT03574597.)

The authors' affiliations are listed in the
Appendix. Dr. Linceff can be contacted at
lincofa@ccf.org or at the Department of
Cardiovascular Medicine, Cleveland Clin-
ic, 9500 Euclid Ave., |2-3, Cleveland, OH
44195,

*A list of the SELECT trial investigators
is provided in the Supplementary Ap-
pendix, available at NEJM.org.

This article was published on November
11, 2023, and updated on Movember 30,
2023, at NE)M.org.

M Engl | Med 2023;389:2221-32.
DOl: 10.1056/ME|Moa2 307563
Copipright £ 2023 Massachusetts Meglical Society.

at NEJM.org



SELECT— StUdien Lincoff et al. NEJM, 2023

Patienter med kardiovaskular sjukdom, >45ar, BMI > 27, utan
diabetes

e Effektmattet: kardiovaskuldr mortalitet eller handelse

e Antal i interventionsgrupp och placebogrupp: 569/8803 (6,5%) vs
701/8801 (8,0%)

e Tid for interventionen: 3,3ar



SELECT— StUdien Lincoff et al. NEJM, 2023

Behandling Placebo
Kardiovaskular h/m 569 (a) 701 (b)
Ingen h/m 8234 (¢) 8100 (d)
Totalt 8803 8801

Relativ risk (RR): [a/(a+c)] / [b/(b+d)]

(569/8803) / (701/8801)= 0,81=81%, dvs den relativa risken att drabbas av kardiovaskular
handelse/mortalitet om man far behandling

Relativ riskreduktion: [b/(b+d) - a/(a+c)] / [b/(b+d)] eller 1-RR

1-0,81=19%, dvs den relativa riskreduktionen med behandling fér att drabbas av kardiovaskular
handelse/mortalitet

Absolut risk/absolut riskreduktion: [b/(b+d) - a/(a+c¢)] 701/(701+8100) - 569/5 (6,69+5%) vs
701/8801 (8,0%) 8,0-6,5= 1,5 procentenheter

NNT: 1/0,015=67 6ver 3,3 ar



Effect of treatment across the spectrum of diastolic hypertension
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Effect of treatment across the spectrum of diastolic hypertension
NCGP 2017
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Gilbert Welch ALL OF OUR
NCGP 2017
INTERVENTIONS
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Gilbert Welch HbA1c goal
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HbA1c goal HbA1c goal
< 6% 7-8%

Gilbert Welch
NCGP 2017
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Sankta malvarden innefattar fler patienter...

manga
— i
Dubbelt _
sa
manga
fa
Mild sjukdom 130/80mm  140/90mm Svar sjukdom

Hg Hg



% of individuals

100

go 1 1risk factor

20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75

Petursson et al, J Eval Clin Pract 2009



. SCORE-Sverige |

Kvinnor . Man ‘
Icke-rokare | Rokare | Alder | Icke-rokare | [;7R'76Iare7J TOtala FISken att dO | kardlovaSkUIar

12 14 16 18 22 2 2% 30

sjukdom inom 10 ar

HOg (5-9 procent) eller mycket
hog ( >10 procent) risk 6vervag
farmakologisk behandling mot
hypertoni och hyperlipidemi

Mattligt foérhojd risk (1-4 procent)
ge stod till

forandrade levnadsvanor riktat mot
rokning, ohalsosamma matvanor
och fysisk inaktivitet.

Figur 1. Dot svenska SCORE-diagrammoet; firgorna indikerar
hela riskskalan frén lag risk (morkgront) respektive hdg risk
(mérkrott). (Publiceras med tillstind frin Europeiska kardio-
logféreningen [European Society of Cardiologyl.)




SCORE2 & SCORE2-OP
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Andelen man och kvinnor som klassificerats ha en hog 10-ars risk av kardiovarkulara handelser
(220%) via QRISK2 och NICE version of the Framingham equation, vilka sedan fick en thebmj
kardiovarskular handelse

Women Men

[ Allwomen/men [ Develop cardiovascular disease
1 QRISK2 high risk [ NICE Framingham high risk

Gary S Collins, and Douglas G Altman BMJ
2010;340:bmj.c2442



Reflektion

Tips pa vidare lasning

Guidelines should consider clinicians’ time needed to
treat, Minna Johansson m.fl, BMJ volume 380, 2023

TNT, Global center for sustainable healthcare, 2024

http://clipart-
library.com/


https://www.bmj.com/content/380/BMJ-2022-072953.full
https://www.bmj.com/content/380/BMJ-2022-072953.full
https://globalsustainablehealthcare.org/projects/tnt/

2025-09-03

Info ang skrivovning/examen imorgon

e Kommer att ske for hand med penna och papper.

e Forbered genom att tdnka pa ett patientfall ni haft som
berort/skavt den senaste tiden.

e Ni kommer att Iasa upp er text i mindre grupper om 6 pers.
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We practice person-centred
medicine, emphasising dialogue,
context, and the best evidence

available.




Allmanlakaren

Det generella Det allmangiltiga/specifika
"Evidensbaserad "Person-centrerat”
Vetenskap”

"It is about integrating the
individual clinical expertise and

the best external evidence”
David Suckett, BMJ
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Aristoteles

e Episteme - veta att

e Techne - veta hur

veta nar

e Phronesis




Vildkatter

Systematik
Doman Eukaryoter
Eukaryota
Rike Djur
Animalia
Stam Ryggstrangsdjur
Chordata
Understam Ryggradsdjur
Vertebrata
Klass Dagagdjur
Mammalia
Ordning Rovdjur
Carnivora
Familj Kattdjur
Felidae
Slakte Felis
Art Vildkatt

F. silvestris

Afrikanska underarter

Felis silvestris cafra (sodra Afrika)

Felis silvestris foxi (vastra Afrika)

Felis silvestris griselda (Centralafrika)

Falbkatt eller Afrikansk vildkatt (F. s.

lybica) (Nordafrika)
Felis silvestris ocreata (Ostra Centralafrika)
Felis silvestris mellandi (Vastra Centralafrika)

Felis silvestris ugandae (Uganda)

e Definieras utifran likheter

2025-09-03


https://sv.wikipedia.org/wiki/S%C3%B6dra_Afrika
https://sv.wikipedia.org/wiki/Centralafrika
https://sv.wikipedia.org/wiki/Falbkatt
https://sv.wikipedia.org/wiki/Falbkatt
https://sv.wikipedia.org/wiki/Nordafrika
https://sv.wikipedia.org/wiki/Uganda
https://sv.wikipedia.org/wiki/Systematik_(biologi)
https://sv.wikipedia.org/wiki/Dom%C3%A4n_(biologi)
https://sv.wikipedia.org/wiki/Eukaryoter
https://sv.wikipedia.org/wiki/Rike_(biologi)
https://sv.wikipedia.org/wiki/Djur
https://sv.wikipedia.org/wiki/Fylum
https://sv.wikipedia.org/wiki/Ryggstr%C3%A4ngsdjur
https://sv.wikipedia.org/wiki/Understam
https://sv.wikipedia.org/wiki/Ryggradsdjur
https://sv.wikipedia.org/wiki/Klass_(biologi)
https://sv.wikipedia.org/wiki/D%C3%A4ggdjur
https://sv.wikipedia.org/wiki/Ordning_(biologi)
https://sv.wikipedia.org/wiki/Rovdjur
https://sv.wikipedia.org/wiki/Familj_(biologi)
https://sv.wikipedia.org/wiki/Kattdjur
https://sv.wikipedia.org/wiki/Sl%C3%A4kte
https://sv.wikipedia.org/wiki/Katter_(sl%C3%A4kte)
https://sv.wikipedia.org/wiki/Art

2025-09-03

Livsvarlden

Luiz och Sally
Mor och son

Unika individer

Definieras utifran olikheter




Begreppsvariden

e Livsvariden

Infektionssjukdomar
Bakteriella sjukdomar
Pneumoni

Lobar pneumoni

Linda — Svea - Amira

2025-09-03



EBM fran borjan...

George Washington
- Halsfluss ar 1799

- Aderlatning (3,75l blod pa 10 tim)

- Dog dagen efter

Portrait by Gilbert Stuart 1797



EBM fran borjan...

- Lunginflammation ca 30% dodlighet
- Dr Paerre Louise 1835

- Dr John H Bennet 1855

- 4 av 129 dog (ca 3,1%)

Photo: The Burns Archive



Hur gjorde man forr...

PM Parm Overlikaren
fran sjukhuset berattar vad man
ska gora
Lunch och resor |
sponsrade av - :
lakemedelsforetag — >tressig vardag

pa vardcentralen



Hur det fungerar idag...




EBM - evidensbaserad medicin

v

Riktlinjer



EBM = evidensbaserad medicin

e Graderas efter starkaste bevis
e RCT anses vara "basta” studierna

e Homogengrupp dar man jamfor en
enskild parameter

Randomized Controlled Trials

Cohort Studies

Case-Control Studies

Case Series, Case Reports

Editorials, Expert Opinion




Best
External
Evidence

The EBM Triad



Intravenous Streptokinase Therapy for Acute Myocardial Infarction

Odds Ratio 95% CI

0.01 0.1 1 10
Study Year Pits | | |

Flectcher 1959 23 e
Dewar 1963 42 ——
European 1 1969 167 i ——
European 2 1971 730 | -
Heikinheimo 1971 426 |
Italian 1971 321 !
Australian 1973 517 i
Franfurt 1973 206 |
NHLBI SMIT 1974 107 ;
10 Frank 1975 108 1
11 Valerie 1975 91 1
12 Klein 1976 23 |
13 UK-Collab 1976 595 ;
14 Austrain 1977 728 }
I
I
I
I
I
|
I
I

_._

©C O~ EWN =2

15 Australian 2 1977 230
16 Lasierra 1977 24
17 N Ger Collab 1977 483
18 Witchitz 1977 58
19 European 3 1979 315
20 ISAM 1986 1741
21 GISSI-1 1986 11712
22 Olson 1986 52
23 Baroffio 1986 59 ®
24 Schreiber 1986 38
25 Cribier 1986 44
26 Sainsous 1986 98
27 Durand 1987 64
28 White 1987 219 +
29 Bassand 1987 107 l
30 Vlay 1988 25 i
31 Kennedy 1988 368 1
32 ISIS-2 1988 17187 |
33 Wisenberg 1988 66 i
I
OVERALL 36974 i ®
Favors Treatment Favors Control




Intravenous Streptokinase Therapy for Acute Myocardial Infarction

Odds Ratio 95% CI Odds Ratio 95% CI

Study Year Pts 0.01 0'|1 1l 1?

Flectcher 1959 23 P
Dewar 1963 42 e
European 1 1969 167 i —1—
European 2 1971 730 ! -
Heikinheimo 1971 426 !
Italian 1971 321 :
Australian 1973 517 i
Franfurt 1973 206 |
NHLBI SMIT 1974 107 :
10 Frank 1975 108 |
11 Valerie 1975 91 :
12 Klein 1976 23 '
13 UK-Collab 1976 595 ;
14 Austrain 1977 728 :
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[}
I
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15 Australian 2 1977 230
16 Lasierra 1977 24
17 N Ger Collab 1977 483
18 Witchitz 1977 58
19 European 3 1979 315
POREYAY 1986 1741
21 GISSI-1 1986 11712
22 Olson 1986 52
23 Baroffio 1986 59 b
24 Schreiber 1986 38
25 Cribier 1986 44
26 Sainsous 1986 98
27 Durand 1987 64
28 White 1987 219 —
29 Bassand 1987 107 l
30 Viay 1988 25 i ®
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31 Kennedy 1988 368
32 ISIS-2 1988 17187
33 Wisenberg 1988 66 ——®—
OVERALL 36974 : . P < 0.00001
Favors Treatment Favors Control Favors Treatment Favors Control




Intravenous Streptokinase Therapy for Acute Myocardial Infarction

Study

Odds Ratio 95% CI

0.1 1
| |

10
|

Odds Ratio 95% CI

Flectcher
Dewar
European 1
European 2
Heikinhe* -
Italian
Australia
Franfurt
NHLBI S|
10 Frank

11 Valerie

12 Klein

13 UK-Colla
14 Austrain

15 Australian 2
16 Lasierra

17 N Ger Collab
18 Witchitz

19 European 3
20 ISAM

21 GISSI-1

22 Olson

23 Baroffio

24 Schreiber
25 Cribier

26 Sainsous
27 Durand

28 White

29 Bassand
30 Viay

31 Kennedy
32 1SIS-2

33 Wisenberg

QOO ~NOOARWN=

OVERALL

1977
1977
1977
1977
1977
1979
1986

728
230
24
483
58
315
1741

1986 11712

1986
1986
1986
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1987
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1988 17187

1988

52
59
38
44
98
64
219
107
25
368

66

36974
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I
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P < 0.00001

Favors Treatment

Favors Control

Favors Treatment

Favors Control
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Multimorbitet = Samsjuklighet

100%
90%
80% - _
20% ONo disease
& 0
2 60% OOne disease
< 50%
iz, 40% OTwo diseases
30% - B Three+
20% diseases
10%
0%

Tomasdottir M et al, 2013



RESEARCH
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Bl orenaccess  pryg_disease and drug-drug interactions: systematic
@ examination of recommendations in 12 UK national
R clinical guidelines

Siobhan Dumbreck,! Angela Flynn," Moray Nairn,? Martin Wilson,?> Shaun Treweek,*
Stewart W Mercer,> Phil Alderson,® Alex Thompson,” Katherine Payne,” Bruce Guthrie'

Diabetes typ 2

32 potentiellt allvarliga
medicin-
sjukdomsinteraktioner

133 potentiellt
allvarliga medicin-
medicininteraktioner

Depression

6 potentiellt allvarliga
medicin-
sjukdomsinteraktioner

89 potentiellt allvarliga
medicin-
medicininteraktioner

Hjartsvikt

10 potentiellt allvarliga
medicin-
sjukdomsinteraktioner

111 potentiellt allvarliga

medicin-
medicininteraktioner




Ar riktlinjerna relevanta for primarvarden?

e 22 av 45 NICE guidelines fran 2010 och 2011 var relevanta for primarvarden

e | dessa 22 guidelines fanns 1185 rekommendationer, av vilka 495 var

relevanta for primarvarden

e Studien baserades pa 1573 vetenskapliga publikationer, men bara 590 (38%)
av dessa var baserade pa typiska patienter i primarvarden

Steel N et al, J Clin Epidemiol. 2014



Original EBM Research

How good is the evidence to support primary care practice?

CrossMark

10.1136/ebmed-2017-110704

Department of Epidemiology
and Biostatistics, College of
Public Health, University of
Georgia, Athens, Georgia, USA
’Department of Family Medicine,
Tufts University, Boston,
Massachusetts, USA

*Tufts Family Medicine Program,
Cambridge Health Alliance,
Revere, Massachusetts, USA

Correspondence to:

Dr Mark H Ebell, Department of
Epidemiology and Biostatistics,
College of Public Health,
University of Georgia, 125
Miller Hall, UGA Health Sciences

Mark H Ebell,* Randi Sokol,? Aaron Lee,* Christopher Simons,3

Jessica Early?

Abstract

Our goal was to determine the extent to which
recommendations for primary care practice are informed
by high-quality research-based evidence, and the extent
to which they are based on evidence of improved health
outcomes (patient-oriented evidence). As a substrate for
study, we used Essential Evidence, an online, evidence-
based, medical reference for generalists. Each of the 721
chapters makes overall recommendations for practice that
are graded A, B or C using the Strength of Recommendations
Taxonomy (SORT). SORT A represents consistent and good
quality patient-oriented evidence; SORT B is inconsistent
or limited quality patient-oriented evidence and SORT
C is expert opinion, usual practice or recommendations
relying on surrogate or intermediate outcomes. Pairs of
researchers abstracted the evidence ratings for each chapter
in tandem, with discrepancies resolved by the lead author.
Of 3251 overall recommendations, 18% were graded ‘A,
349 were ‘B’ and 49% were ‘C' Clinical categories with the

What is already known about this subject?

» Clinicians are encouraged to base their
practice on the best available evidence.

» However, much evidence is derived from
subspecialty populations or addresses
rare, uncommon problems.

» The extent to which recommendations for
primary care practice are guided by high-
quality evidence is unknown.

What are the new findings?

» Ina primary care-oriented medical
reference, 18% of recommendations
were based on consistent, high-quality
patient-oriented evidence (Strength of
Recommendations Taxonomy (SORT) A),

wihila annravimatals halfwiara hacad an

¢ | en primarvardskontext byggde

endast 18% av rekommendationerna
pa hogkvalitativa patientorienterade
evidens



"I long for a day, when instead of guidelines,
doctors are simply given summaries of
evidence, with clear indications of the
limitations and extent of uncertainty, and
always acknowledging possible harm. This
would encourage clinicians to think instead of

telling them what to do.”

Iona Heath BMJ 2016;355:i5705



Reﬂ e ktlon Tips pa vidare ldsning

How to read a paper — The basics of evidence-based
medicine and healthcare / Att Idsa vetenskapliga
artiklar och rapporter — grunden fér evidensbaserad
vard, Trisha Greenhalgh, 2019/2022

How to Implement Evidence-based Healthcare, Trisha
Greenhalgh, 2017

How doctors think / Hur rgr Jerome
Grooir;wa 2 ﬁw 262

k 12low ctors think - Clinical judgment and the practice
of medicine, Kathryn Montgomery, 2005

Philosophy of medicine — an introduction, Henrik R.
Wulff/Stig Andur Pedersen/Raben Rosenberg, 1986
(kan laddas ner gratis)

Eviden medicine: a movement in crisis? Trisha
Greenhalgh/Neal Maskrey, BMJ volume 348, 2014

Evidence based guidelines or collectively constructed
"mindlines”? Ethnographi f knowl|

ment in primar re , John Gabbay/Andrée le
May, BMJ] volume 329, 2004



https://archive.org/details/philosophyofmedi0000wulf/page/n3/mode/2up
https://www.bmj.com/content/bmj/348/bmj.g3725.full.pdf
https://www.bmj.com/content/bmj/329/7473/1013.full.pdf
https://www.bmj.com/content/bmj/329/7473/1013.full.pdf
https://www.bmj.com/content/bmj/329/7473/1013.full.pdf

2025-09-03

We remain committed to
education, research,

and quality development.




3% av allmanlakarna har
disputerat

30% av organspecialisterna
har disputerat

Socialstyrelsens utvardering av universitetssjukvarden https://sv.wikipedia.org/wiki/H%C3%B6gskolor_o
ch_universitet_i_Sverige#/media/Fil:Universitet_h
2018 ogskola.png



Nationella medel for
utbildning, forskning och
sjukvard till allmanmedicin:

10% utbildning
1-2% forskning

Socialstyrelsens utvardering av universitetssjukvarden
2018




Kombinera klinik, forskning och utbildning
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Lakartathet, per 1000 invanare

Figur 1. Allmanlakare och specialistlakare inom OECD, 2015 (eller senaste ar, per 1000 invanare).
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Andel allmanlakare i Sverige
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https://thejourneyofbuildingourfamily
.wordpress.com/2013/11/06/waiting-
for-inspection/
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VGR:s politiska organisation 2023 till 2027

Regionfullmaktige

Representations- Arvodes-

kommitté beredning Valberedning

Strategisk hdlso-
och
sjukvardsndmnd

Agar-

utskott

Personal-
utskott

Digitaliserings-
Hallbarhets- — beredningen
utskott

(Ovriga RS-
beredningar

Beredningen
+ for manskliga
rittigheter
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VGR:s tjanstemannaorganisation

e |

Fatientnamndernas kansli

Koncemkontoret

Sjukhus

+ Sahlgrenska Universitetssjukhuset
* Skaraborgs sjukhus

« Sgdra Alvsborgs Sjukhus

» NU-sjukvarden

+ Alingsas lasarett

* Kungalvs sjukhus

* Frélunda specialistsjukhus

» Angereds Narsjukhus

Kulturférvaltningar
« Kultur i Vast
« Vastarvet

e

Naturbruksfarvaltningen

Folkhégskoleférvaltningen

Goteborgs Botaniska tradgard

) Vastirafik AB

Kulturbolag
+ GoteborgsOperan
+ Goteborgs Symfoniker

+« FilmiVast

Ovriga bolag
« Sahlgrenska |.C. AB
» Turistradet Vastsverige AB

Narhalsan + Regionteater Vast Stiftelser
Folktandvarden
Habilitering & Halsa
Vastfastigheter [ Regionservice ] [ Halsan och Stressmedicin

B Granskande verksamhet

[[1 Uifararverksamheter

[ Serviceverksamheter

O Samordnat kansli far stad till regionstyrelsen och centrala

namnder inklusive halso- och sjukvardsnamnderna.

GOTALANDSREGIONEN

Yﬂx;ﬁm—x
A4
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e Lag (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) med
forutsattningar att bedriva vardcentral inom Vardval
Vardcentral.

e Innebar att invanarna sjélva hade ratt att valja vardgivare
inom PV

e Regionerna har 16st det pa olika satt
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¢ VGR kokbok Vardcentral 180619 omslag (vgregion.se)

e Men vem bestammer vad som ska sta i KoK-boken?



https://www.vgregion.se/siteassets/vgregion.se/om-vgr/publikationer/2019/krav-och-kvalitetsbok-vardval-vardcentral-2019.pdf
https://www.vgregion.se/siteassets/vgregion.se/om-vgr/publikationer/2019/krav-och-kvalitetsbok-vardval-vardcentral-2019.pdf

Reflektion

Tips pa vidare lasning

Du skdna nya vard - friska vinnare och sjuka forlorare,
Anna Gustafsson 2024

Konsulterna, Anna Gustafsson/Lisa Rostlund, 2019

Patientens pris — ett reportage om den svenska
sjukvarden och marknaden, Maciej Zaremba, 2013.

7

'Fast ldkare skulle 16sa m&nga av vardens problem”,
debattartikel SFAMs styrelse, Dagens Samhalle, 2024

The value of family medicine (nih.gov), Canadian
family physician vol. 69, 2023

rimdrvard - en sjukvardsreform SFAMs
och DLFs tankargrupp, 2022

N&ra vard i Borgholm, rapport frdn SKR, Ake Akesson,
2018



https://www.dagenssamhalle.se/opinion/debatt/fast-lakare-skulle-losa-manga-av-vardens-problem/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10112714/pdf/0690269.pdf
https://sfam.se/wp-content/uploads/2022/04/PVreform.pdf
https://sfam.se/wp-content/uploads/2022/04/PVreform.pdf
https://sfam.se/wp-content/uploads/2022/04/PVreform.pdf
https://skr.se/download/18.5627773817e39e979ef5c687/1642492524858/7585-694-0.pdf
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We recognise that social strain,
deprivation, and traumatic
experiences increase people’s

susceptibility to disease, and we
speak out on relevant issues.




Foto: SVT/TT
Stor skillnad i livslangd i Géteborg
UPPDATERAD 19 JANUARI 2015PUBLICERAD 12 JANUARI 2015

De senaste tjugo aren har klyftorna 6kat kraftigt i Goteborg
och det speglar av sig i hur goteborgarna mér. Idag skiljer
det lika mycket i livslangd mellan olika delar av Géteborg,
som mellan Sverige och Nicaragua.

Det tar drygt femtio minuter att 8ka elvans sparvagn fran
Langedrag vid havet i vaster till Bergsjon uppe pad hojden i dster,
men skillnaden i medellivsldngd ar desto storre.

Vid ena &nden i Langedrag lever maén tills de &r 83 ar gamla och
kvinnorna kan férvanta sig att fylla 85. I Bergsjon ar
medellivslangden 74 3ar fér man och 79 fér kvinnor. Nio ars
skillnad for man, sex fér kvinnor.

2025-09-03
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Ny studie: Krigsbarns psykiska

ohalsa kan gai arv
2017-11-30

Psykisk ohalsa forknippad med utsatthet under
barndomen kan overforas till nasta generation.
Det visar en ny studie av andra generationens
finska krigsbarn som evakuerades till Sverige
under andra varldskriget. Studien ar gjord av
forskare vid Uppsala universitet tillsammans med
det amerikanska forskningsinstitutet National
Institutes of Health (NIH) och Helsingfors
universitet.




Multimorbiditet och barndomserfarenheter
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Fallbeskrivning

e Man, 35 ar. Ryggsmarta sedan ngr ar. MR visar spinal
stenos. Opereras, komplikationer. Frekv besdk. Sa
smaningom frisk.

e Hustru, 35 ar. Séker frekv VC pga trotthet, buksmartor.

Utreds extensivt, prover och undersdkningar u.a. SS u.d.

UMS.

e 2 sdner, 6 resp 9 ar. Vas friska, men 6-aringen kdmpar i
skolan. ADHD?

2025-09-03
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Fallbeskrivning, forts. -

o Telefonsamtal efter semester: Maken ar polisanmald.
Déms for grov kvinnofridskrankning, fangelse 2 ar.

e Barnen alagda att traffa pappan.

e Utredning visar pa att 6-aringen har ADHD, svagbegavad.
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Idag, 15 ar efter hdndelsen: -

e Mamman har ny man, stabil relation.

e SHnerna vuxna, vilanpassade. F.d. 6-aringen har
chefsposition med personalansvar.




2025-09-03

We collaborate across professions
and disciplines while also taking
care not to blur the lines of
responsibility.




"Medicine is a science of uncertainty and an
art of probability”

William Osler




Skillnad allmanmedicin och Ovriga specialiteter

e Tidigare 1 forloppet
e Farre diagnostiska hjalpmedel

e Ingen mojlighet till observation



Att handskas med osakerhet

e ”Aven om lakaren inte ar en filosof ar hans eller hennes vanda inte siallan av

filosofisk natur”

Carl-Edvard Rudebeck, prof emeritus, Tromso

e Att vara allmanmedicinare ar att standigt arbeta med osédkerhet



-How "d you know to go in?

-Didn "t. I got lucky. That's
the damn thing about
doctorin’ - you 're always
making 100% of the
decision on 50% of the data

SAMUEL

\l ]Ell‘l{ k‘t' l’ l:

i

HOI
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\;‘ ¢ 24 h
:‘-""An incredible and? 7
heartfelt story... The Spirit
of the Place entertains,
stishes, and affirms; it is
beautifully conecived and
brilliantly executed.™
ABRAHAM VERGHESE,

author of Cutting for Stone

SHEM

SE OF GOD



Om erfarenhet

"En fraga om berdkning a ena

sidan, om erfarenhet @ den andra.

Om den ena &r valgrundad maste
den overensstamma med den
andra"

Denis Diderot

2025-09-03




Gustav 72 ar

e Tidigare frisk man, icke-rokare, ensamboende

¢ Insjukande med snuva, hosta och feber for 5 dagar sedan, mest torrhosta, mest

nattetid, nu ar febern borta, men han kinner sig svag

e Allmaéntillstind ua, ingen dyspné, pa lungorna hors latta rassel basalt bilateralt, CRP

75. POX 94%

Ska Gustav fa antibiotika eller inte?




Beslutet kan vara avgorande

e Gustav kan behova antibiotika for att undvika en svar pneumont

e Ett recept kan driva pa antibiotikaresistensen, och oka risken for tarminfektion for
Gustaf




Bikupa - Osakerhet

¢ Hur hade du handlagt fallet med

Gustav?

e Fler ex pa vanligt forekommande

osakerhet inom allmanmedicin?

e Hur handskas vi med “uncertainty”

inom allmanmedicin?

http://clipart-
library.com/



Omfamna osakerheten

e Arbeta med och inte emot osdkerhet

e [ikare som accepterar osdkerhet gor farre fel

Engebretsen E, Heggen K et al. Med Health
Care and Philos 2016 Malterud K, Guassora AD
et al. Br J Gen Pract 2017 Nowotny H. Polity
Press 2016 Simpkin AL, Scwartzstein RM. New
Engl J Med 2016



- Tips pa vidare lasning
Refl e kt I O n The health gap: Improving health in an unequal world,

Michael Marmot, 2016

Statussyndromet: Hur var sociala position paverkar
halsan och livslangden, Michael Marmot, 2006

Halsans mysterium, Aaron Antonovsky, 2005

Mapping uncertainty in medicine: What to do when you
don’t know what to do?, Avril Danzac/Alison
Lea/Geraldine Murphy, 2016

ABC for medicinskt oférklarade symtom, Christopher
Burton, 2013

Clinical Uncertainty in Primary Health Care,
Sommers/Launer edt, 2013

What are you feeling, Doctor? - Identifying and
avoiding defensive patterns in the consultation, John
Salinsky/Paul Sackin, 2000

Komplek roblemstillinger — allmenl n
ekspertomrade, Linn Getz/Stefan Hjérleifson/Niels
Saxstrup/Lotte Hvas, Michael 2021:18

Att handskas med osdkerhet, Anders Lundqvist,
Allmanmedicin nr 4, 2018


https://bora.uib.no/bora-xmlui/bitstream/handle/11250/2830444/1-17%25E2%2580%259339.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://bora.uib.no/bora-xmlui/bitstream/handle/11250/2830444/1-17%25E2%2580%259339.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://bora.uib.no/bora-xmlui/bitstream/handle/11250/2830444/1-17%25E2%2580%259339.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://bora.uib.no/bora-xmlui/bitstream/handle/11250/2830444/1-17%25E2%2580%259339.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://allmanmedicin.sfam.se/p/allmanmedicin/nr-4-2018/r/14/26-27/1919/287409
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Gruppovning -

Remissgenomgang




Patientfall 1

Mottagande enhet
Fragestilining

Atgard

RPamicchaliraftalea

Narhalsan Herrestad vc M. om©
Baste kollegal! WY 9

Patient som vardats inneliggande pa MAVA 1 pa grund av
pneumoni. Var god se bifogad epikriskopia.
Vi har skickat remiss for polikliniskt UCG avseende patientens

nyupptéackta blasljud.

Tacksam 6vertag av vardansvar for patienten samt
uppféljande lungrontgen om cirka en manad.

-Med véanlig halsning

Ur_nderlé'\kare
MAVA 1
us



Patientfall 2

WMottagande enhet
Fragestillning

Atgird
Remissbhekraftelse

Narhalsan Herrestad ve Mom U5 Ay

Hej!

Pat som star pa Nebidobehandling och mar béttre kliniskt och
dven labbmassigt. Har meddelat via telefon att han kanner att
det blir samre effekt i slutet av vecka 9 och 10 efter injektion
och vill fa lite tatare injektioner. Vi provar nu var attonde
vecka Nebidoinjektion och kontroll av PSA och testosteron
om ett ar, nastan blir i april 2019.

Planerar inget aterbesdk eller kontroll hos oss.

Med vénlig halsning

{ 4 |
Nl nAMntta 7 it
VIFVLUV T v i i ‘.\,f’\”‘\\r,"'r’\
] | -



Patientfall 3

Fragestilining

Basta kollegal

66-arig man som tidigare haft depressionsepisoder och
maladaptiva krisreaktioner, gjort ett suicidférsok f6r 30 ar
sedan med pistol. Enligt patienten diagnostiserad med
utmattningsdepression via vardcentralen. Somatiskt har han
aven grén starr, thalamusstroke 2012. Behandlas med
Trombyl, Persantin, Atorbir och Losartan/Hydroklortiazid.

Aven morbus Bechterews.

Inkom 180409 d& han varit deprimerad en langre tid, till slut
natt en krispunkt som resulterade i panik&ngestsymtom och
maladaptiv krisreaktion, samt mycket sjalvmordstankar/planer
och dalig sémn. Blev inlagd fér lakemedelsstabilisering och
har erhallit Citalopram 40 mg 1 x 1 och Seroquel 50 mg 0 + 0
+ 2 som tilifallig humorstabiliserande. Aven Lergigan 25 mg 1
vid behov, max 3 om dagen, for att ersatta patientens
Oxascand som tillfallig &ngestddmpande. Patienten 6nskade
inte ndgot annat &n Propavan fér sdmnen. :

Tacksam for évertag av patienten och uppfdljning av hans
mediciner samt att erbjuda samtalsterapi da han énskar detta,
patienten ska sjélv ta kontakt med er for detta.

Med vénlig halsning

t

lakare



Bista kollega!

Tack for remissen. Vi ber hdrmed att fa atersdnda remissen, eftersom patienten
har satts in pa likemedel som ni behdver f6lja upp. Dessutom ser vi att patienten
blir stabil innan vi kan ta 6ver inom primérvarden. Detta enligt
dverenskommelser i regionen.

Vi skickar saledes tillbaka remissen och gor inget medicinskt dvertag.

Med vénlig hélsning

Karin Mossberg

ST-ldkare allmdnmedicin



Att ga bara pa att vi satte in Quetiapin som skal till att inte ta emot pat later ju lite vél magstarkt for mic
har val ingen speciell uppféljining av detta, det handlar ju bara om att trappa ut det i takt med att pat ty:
sig ha fatt stabil luft under vingarna igen. Det ror sig ju om en utmattningsreaktion. Pat har en viss
vulnirabilitet som-vid nagra tillfallen i livet triggats sdsom nu och tanken var att Quetiapin skulle hjélpa
extra dver detta mentala slukhal. V&l uppe pa fastare mark ar det inget speciellt alls med detta fall. De
bara att fasa ut Quetiapin/Seroquel som vad som helst.

Uppfélning psyklatrm ar ju valdigt vansklig och i det har fallet verkar det ju betydllgt rimligare att
ta en snabb check pa vardcentralen an att vanta i eviga tider pa uppfélining pa en
- dppenvardsmottagning. Vad kan vara bastforpat. — - — -

—— —_— —— ,———

Med vanlig halsning



Bista kollega! "%

I de riktlinjer som framkommit mellan psykiatrin och 6ppenvarden star det klart att det &r
Oppenvardens ansvar att folja upp patienten efter att dom varit inneliggande for suicidforsok.

Jag skulle vilja hédnvisa till dom utbildningar som vi har varit pa dér det uttrycktes vildigt klart
och tydligt att ansvaret ligger pa 6ppenvardspsykiatrin. Nar ni inom 6ppenvardspsykiatrin foljt
upp patienten och bedomer att patienten &r stabil kan patienten sialedes senare remitteras ut till
Primédrvarden. Om ni bestimmer att patienten inte skall ses inom Gppenvardspsykiatrin tycker jag
att vi lyfter fragorna upp till vara chefer som var diskutera detta vidare.

Med viinlig hilsning

NARHALSAN HERRESTAD VARDCENTRAL

Karin Mossberg

T dlrara
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Patientfall 4

2018-06-07 07:58 / marla73

Vardkon 2018-04-17 KARDOS

UrPFOLJNING (ALLMANREMISS) KARDOS

Onskad undersokning Uppfaljning
Mottagare av remiss Vederbérande lakare
Adress Medicinmottagningen
Adress Ostra sjukhuset
Fragestillning/Anamnes Hegj!

Patienten som ingatt | SCAPIS-studien dar man funnit en stenos | mellersta LAD. Har lite atypiska bréstsmartor och vi har darfar gatt
vidare med ett arbetsprov. Har daven satt in sekundarprevention med ASA, Metoprolol och Atorvastatin.

Tacksam om ni kan fdlja upp detta hos er. Var god se journalanteckning 2018-04-17, KARDO5.

Med vanlig halsning

Owe
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Hallbart arbetsliv - utmaningar?
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Hallbart arbetsliv - hur?

e Fundera for dig sjalv 2-3 minuter

e Ga laget runt och resonera vid bordet 5 minuter




"work-load”

Onddiga kliniska Nodvandiga kliniska Administrativa

uppgifter uppgifter

Uppgifter
"BURDEN" ?




Respons pd moral stress

KEMPIRITIEEE) ] el Transactional
principer, sank standard
och forvantningar tills de general
dverensstammer med practice
radande férhallanden
Vagra att kompromissa Relational
mot pabud, protestera
och sta upp for dina - gene!*al
principer, férega med gott practice

exempel och argumentera
for din sak




Relational general Transactional general
practice practice

Approach langsiktig kortsiktig

patientcentrerad fokuserar pa ett symtom
utfallsorienterad

Prioritering genomtankt bekvamt
"handldgga ratt patient” se nagon patient snabbt

Tillganglighet patientupplevt behov algoritmbaserad "triage”
oftast langsamt oftast snabbt

Kontinuitet viktigt saknas ofta

Bast l1ampade &ndamal kroniska sjukdomar akuta eller avgransade orsaker
komplexa problem tydliga riktlinjer finns

Risker forsening missar komplexa eller allvarliga
beroende tillstand

sjalvgodhet ser inte hela bilden (patienten)



Reflektion

Tips pa vidare lasning

Om rapporten "Att bli en gron doktor” av Ola

Bergstrand, Lakartidningen nr 41, 2017



https://lakartidningen.se/Aktuellt/Nyheter/2017/10/Sa-blir-du-en-gron-doktor/
https://lakartidningen.se/Aktuellt/Nyheter/2017/10/Sa-blir-du-en-gron-doktor/
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Skrivovning -

Valj ett konkret patientfall som skavt/berdrt utifran en
allmanmedicinsk kontext. Ej fokus pa det medicinska.

1. Beskriv fallet (25%)
2. Inatvand reflektion (25%)
3. Utatvand reflektion (25%)

4. Beskriv och utveckla det allmanmedicinska i fallet (25%)




«What does a GP do?»

Commited to whole persons, not diseases
and adapts the medical map to the human terrain

Expert in handling complex challenges

-illness/disease in low-risk context
-individual/population health

Generalist competence: «practical wisdom»

Foreldsning av Prof Linn Getz, NCGP 2022



Hur ska vi starka var specialitet?

e Krava evidens
e Dela evidens med varandra
e Tanka kritiskt

e Vara med i framtagandet av riktlinjer

e Sjalva sta for och utforma var fortbildning

shutterstock.com « 608003417

¢ Visa politiker vad vi behéver inom allmanmedicin

e TA KOMMANDOT!


https://www.google.se/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwipmNjG4u3iAhXjlosKHSi-Dh0QjRx6BAgBEAU&url=https://www.shutterstock.com/search/demonstration&psig=AOvVaw1BAOdCulLkbkQxh5wVNvOp&ust=1560766440034008

"Civil olydnad” med professionalitet

e \aga siga negj
e Vaga tianka utanfor boxen

e Sta for det du gor och gor inte det som du inte kan sta for






«Nar menneskene vil hverandre vel, oppstar tillit»

Per Fugelii




Kursutvardering
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Ya VASTRA

GOTALANDSREGIONEN
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