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Kloka Kliniska Val inom
allmanmedicin

Medicinsk uppféljning bér ske utifran individens
behov, inte utifran standardiserade tidsintervall
och innehall.

Undvik bilddiagnostik av knaled for att stalla
diagnosen artros.

Undvik férskrivning 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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Medicinsk uppfoljning boér ske utifran individens behov,

inte utifran standardiserade tidsintervall och innehall.

Patientcentrerad vard innefattar individanpassad medicinsk uppfoljning bade vid kortvarig och
langvarig (kronisk) sjukdom. Uppféljningen anpassas sett till tidsintervall, form och innehall,
baserat pa bland annat patientens forméga till egenvard, symtomens allvarlighetsgrad, risk for
komplikationer, etc.

Effekten av att vid kronisk sjukdom f6lja alla patienter med ett standardiserat fast intervall,
oavsett om det ar 6, 12 eller 18 manader, jamfort med individanpassad uppf6ljning ar inte ve-
tenskapligt studerad med stark metodik. Dock talar klinisk erfarenhet for att patientcentrerad
uppfoljning ar gynnsam och séker nar organisatoriska forutsattningar finns.

For vissa med svarare sjukdom, skorhet av andra skal eller mycket hog risk for komplikationer
kan kortare uppfoljningsintervall vara lampligt. For manga med lindrig, valreglerad sjukdom eller
1ag risk kan langre uppféljningsintervall ge lika bra resultat och 6kad autonomi. Farre kontakter
med varden kan ocksa 6ka kdnslan av hélsa trots narvaro av sjukdom eller riskfaktorer. Att indivi-
dualisera uppféljningsintervall kan 6ka chansen att folja prioriteringsplattformen - mer till dem
med storst behow.

Innehallet i uppféljningar bor ocksa individualiseras da fardiga "provpaket”, till exempel "diabe-
tesdrskontroll” eller "hypertonipaket”, eller standardiserade mallar for vad som ska gas igenom,
ofta innehaller fler tester och fler punkter dn nédvandigt for manga patienter. Det leder till
diagnosfokuserade moten istdllet for patientcentrerade moten. Det finns dven risk att viktiga
tester eller fragor som inte ingar i mallen missas for enstaka patienter dar det finns anledning att
anvanda andra tester dn de pa forhand bestdmda, eller da patienten har ndgot annat viktigt att ta

upp.

Standardisering kan leda till att mer resurser dn nodvandigt tas i ansprak eftersom standardise-
ring har som mal att inte missa eller fordroja. Det leder till att omfattande insatser gors for alla
trots att bara ett fatal har hog risk. Standardisering riskerar minska tillimpningen av det profes-
sionella omdomet som ar av vikt for att fanga det ovanliga pa ett effektivt satt i en primérvards-
kontext.

Rekommendationen innebdar inget hinder for att vissa prover bestélls gruppvis, till exempel natri-
um, kalium och kreatinin med eGFR, men innehallet i sddana grupper halls med fordel begransat.

En adekvat bemanning med méjlighet till kontinuitet i patient-lakarrelationen, fortbildning och
kollegiala diskussioner ar en forutsattning for att gora omdomesgilla kliniska bedémningar och
darigenom anpassa varden efter den individuella patientens behov. Nar sddana forutséattningar
saknas, sdsom vid grav underbemanning och hyrlakarberoende med brister i kontinuitet, kan
standardisering i vissa fall vara att féredra av patientsdkerhetsskal.
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Undvik bilddiagnostik av kndled for att stalla diagnosen

artros.

Knailedsartros ar en klinisk diagnos som stélls pa basen av anamnes och status. Vid typisk klinisk
bild tillfér inte bilddiagnostik nagot varde utan det bor enbart goras vid atypiska symtom eller
misstanke om annan orsak till besvaren. Bilddiagnostik anvands infor operativa ingrepp men
saknar varde vid uppfdljning av artros och vid funktionsbeddmning. Rekommendationen ar i linje
med nationella och internationella riktlinjer.

Forekomsten av radiologiskt identifierbara degenerativa forandringar ar hog och stiger med
aldern, detta géller 4ven hos personer helt utan symtom. Sambandet mellan graden av ledférand-
ring vid bilddiagnostik och symtom ar svagt. Avvikande fynd utan klinisk relevans tillfér ingen
nytta och riskerar att leda till 6verdiagnostik och 6kad rorelseréddsla.

Referenser
¢ National Institute of Clinical Excellence. NICE clinical guideline NG226. Osteoarthritis in over
16s: diagnosis and management. National Institute of Clinical Excellence, 2022.

e Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar. Socialstyrelsen, 2021.

¢ Mourad, C,, et al. "Prevalence of structural lesions and osteoarthritis in femorotibial joints of
asymptomatic participants from the lausanne knee study.” Osteoarthritis Imaging 3 (2023):
100123.

e Bedson, John, and Peter R. Croft. "The discordance between clinical and radiographic knee
osteoarthritis: a systematic search and summary of the literature.” BMC musculoskeletal
disorders 9 (2008): 1-11.
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Undvik férskrivning av magsyrahammande lakemedel
for ldngtidsanvandning utan tydlig indikation. Gor aktiva

nedtrappnings- eller utsattningsforsok vid okomplicerad
sjukdom.

Protonpumpshammare (PPI) ar mycket effektiva lakemedel med utbredd anviandning vid bland
annat gastroesofageal refluxsjukdom och magsar. Negativa konsekvenser av langtidsanvandning
inkluderar 6kad risk for tarminfektion, lunginflammation, benskorhet, njursjukdom och narings-
brister (vitamin B12, jarn).

[ vissa situationer ar langvarig behandling motiverad, till exempel vid Barretts esofagus, allvarlig
esofagit eller hog risk for magsacksblodning, men i manga fall forskrivs behandling, inte sallan i
hog dos under lang tid, utan tydlig anledning. Aktuella riktlinjer rekommenderar nedtrappning
till 1agsta effektiva dos och/eller utsdttning nar medicineringen inte langre behovs. Gradvis ned-
trappning minskar risken for rekyleffekt med aterfall i symtom som kan tolkas som att behand-
lingen bor fortsatta.

Referenser

¢ Freedberg DE, Kim LS, Yang YX. The Risks and Benefits of Long-term Use of Proton Pump
Inhibitors: Expert Review and Best Practice Advice From the American Gastroenterological
Association. Gastroenterology. 2017 Mar;152(4):706-715.

¢ Pinto-Sanchez MI, Yuan Y, Hassan A, Bercik P, Moayyedi P. Proton pump inhibitors for functio-
nal dyspepsia. Cochrane Database of Systematic Reviews 2017, Issue 11. Art. No.: CD011194.
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4 Undvik rutinmassig insattning av antidepressiva lake-

medel vid lindriga-mattliga psykiska symtom.

Effekten av antidepressiva ldkemedel som serotonindterupptagshammare (SSRI) ar svag nar de
anvands mot mild eller mattlig nedstdamdhet och dngest. Sddana symtom ar ofta dvergdende och
overlappar med normala reaktioner pa livsomstindigheter. Raddgivning fran vardpersonal eller
andra instanser i samhallet 4&r mdnga ganger en tillracklig insats. Om man istallet borjar med
antidepressiva lakemedel i tidigt skede riskerar man att hindra patienten fran att lara sig att han-
tera de obehagliga kdnslorna pé egen hand eller i samrad med vardpersonal. Man far sannolikt
biverkningar utan motsvarande nytta, och risken ar stor att behandlingen blir langvarig.

Referenser

e Barbui C, Cipriani A, Patel V, Ayuso-Mateos JL, van Ommeren M. Efficacy of antidepressants
and benzodiazepines in minor depression: systematic review and meta-analysis. British
Journal of Psychiatry 2011; 198:11-16. DOI: 10.1192 /bjp.bp.109.076448.

¢ Fournier JC, DeRubeis R], Hollon SD, Dimidjian S, Amsterdam JD, Shelton RC, et al. Antide-
pressant Drug Effects and Depression Severity: A Patient-Level Meta-analysis. JAMA 2010;
303:47.DOI: 10.1192 /bjp.bp.109.076448.
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5 Undvik upprepad kontroll av blodfetter for patienter med

valfungerande blodfettssankande behandling.

Att ta stallning till patientens risk att drabbas av hjart-karlsjukdomar ar en viktig del av en
allmanlakares arbete. I detta ingar provtagning for analys av blodfetter och eventuell behandling
for dessa.

Om en patient inte vill ha lakemedelsbehandling eller har god foljsamhet till valfungerande
lakemedelsbehandling, anpassad utifrdn risken for hjart-karlsjukdom, bér man undvika att ru-
tinmassigt fortsatta kontrollera nivan av blodfetter. Detta da det mycket sillan leder till behand-
lingsatgard. Om behandlingen inte ar valfungerande bor behandlande lakare utforska orsakerna
genom ett patientcentrerat angreppssatt vilket kan innefatta upprepad provtagning av blodfetts-
nivan.

Referenser

e McCormack ] P, Holmes D T. Your results may vary: the imprecision of medical measurements
BM] 2020; 368 :m149 doi:10.1136/bmj.m149.

¢ PEER simplified lipid guideline 2023 update. Michael R. Kolber, Scott Klarenbach, Michel
Cauchon, Mike Cotterill et al. Canadian Family Physician Oct 2023, 69 (10) 675-686; DOLI:
10.46747 /cfp.6910675.

e Stenehjem K, Herren D, Pulver G, Combs B. Association of Frequency of Lipid Testing
With Changes in Lipid-Lowering Therapy. JAMA Intern Med. 2017;177(10):1529-1531.
d0i:10.1001/jamainternmed.2017.3954.
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Hur togs de allmanmedicinska Kloka Kliniska Val-rekommendationerna fram?

Forslag pa allmanmedicinska Kloka Kliniska Val (KKV)-rekommendationer togs fram vid
workshops med lokalféreningar i SFAM under 2024. De 739 inkomna forslagen bearbetades av
Rédet for hallbar diagnostik och behandling (SFAM-H) till 22 konkreta forslag till vilka tdnkbara
formuleringar togs fram. P4 SFAMs rads- och lokalordférandemote i september 2024 bearbetades
materialet ytterligare genom grupparbeten och storgruppsdiskussioner och slutligen ett rost-
ningsforfarande.

Styrelsen valde darefter ut fem forslag pa rekommendationer och lamnade dem till Kvalitets- och
patientsdkerhetsradet (SFAM-Q) respektive Forskningsradet for synpunkter inom radens respek-
tive expertomrdde. Tillsammans med Forskningsradet och SFAM-H har styrelsen med utgangs-
punkt i detta sedan gjort ett utkast till fem allmédnmedicinska KKV-rekommendationer, som gatt
pa remiss i hela féreningen innan definitivt faststillande.

Vid urvalet av rekommendationer har vi stravat efter att fa med saval diagnostiska och terapeu-
tiska som organisatoriska atgarder, vilket var tre kategorier som tydligt utkristalliserades i det
insamlade workshopmaterialet. Allmdnmedicinska principer och arbetssitt som relationskonti-
nuitet, individualiserad vard och hantering av osdkerhet genom uppféljande kontakt ar till hjalp
for att vi tillsammans med patienterna ska kunna félja rekommendationerna.

Forslag pa uppfoljning via PrimarvardsKvalitet

PrimarvardsKvalitet finns pa nastan alla Sveriges vardcentraler och ar en hjalp att folja effekter
av forsok till utmonstring, en viktig faktor for att nd resultat (ref Identifying, measuring and re-
ducing low-value care in the context of health system performance assessment. European comis-
sion, European Union, 2025).

Forslag pa matt i PrimarvardsKvalitet som man kan anvanda sig av relaterat till Kloka
Kliniska Val inom allmanmedicin

¢ PVQ Likemedel LmO01: Andel patienter som forskrivits protonpumpshammare > 28 tabletter
som har evidensbaserad indikation

e PVQ Depression Dep09: Andel patienter med ny depressionsepisod som fatt psykologisk
behandling

e PVQ Depression Dep03: Andel patienter med ny depressionsepisod som behandlas med anti-
depressiva lakemedel

e PVQ Depression/Angest Dep/An01: Andel patienter med SSRI som har registrerad evidens-
baserad indikation

e PVQ Levnadsvanor Le07Dep: Andel patienter med depression som fatt radgivning/FaR vid
otillracklig fysisk aktivitet, pa vardcentral

¢ PVQ Levnadsvanor Le09Dep: Andel patienter med depression som fatt radgivning vid risk-
bruk av alkohol
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