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Javsdeklaration

Har inte mottagit ersattning fran lakemedelsindustrin
Granskat kunskapsstod at Medibas (Bonnier) for ersattning



En vanlig vecka...



“Windag_|Tisdag |onsasg |Torsisg _|Fresag

8-10 Telefontider

Sjukskrivning
Smartbeh.
Hypertoni

10-12 Akutspar

Brostsmarta

OLI

Ryggskott
Angest
Urinvagssymtom
Knol brost

13-15 Planerade besok

CVvD
Demens
Depression

15-17 Admin

Remissvar
Provsvar
Hemblodtryck
Komplettera
sjukskrivning

SABO

- 50boende

- Multisjuka

- Polyfarmaci

- Palliativ vard
- Vardplaner

- Anhoriga

- Akut/planerat

Planerade besok
- Sjukersattning

- Astma

- Hudexcision

- Rektoskopi

- Gynundersokning

Admin

Lakarmote

Akutspar

Hemsjukvard

Telefontider

Resurslakare

Planerade besok

Handledning

Telefontider

BVC

- Vaccination

- Rutinkontroll

- Extra uppfoljning
- Dialog skola

Akutspar

Admin



Vad avgor vem som far tid?
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DEBATT

Vardforlopp hypertoni

0 : TN Det vetenskapliga stodet for fysisk
maste tillbaka till ritbordet aktivitet pa recept ir inte starkt

‘ diagnostik och behandling

DN DEBATT
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DN Debatt Repliker. "Svagt
vetenskapligt stod for effekten av
riktade hdlsokontroller”

Prescribing parkrun is a retrograde step, argues doctor



Vad hande den dar arbetsveckan?

PREVENTION







Letter

Applying the time needed to treat to NICE guidelines on lifestyle
interventions

Loai Albarqouni '+ 2, Victor Montori '+ 3, Karsten Juhl Jgrgensen - 4, Martin Ringsten - ¢, Helen Bulbeck 7, (& Minna

Johansson - @

“This means that seven times as many GPs, or 1.5 times as many
physicians from all specialties and 4.8 times as many nurses than
currently available in the NHS may be needed to implement all
individually oriented lifestyle interventions recommended by NICE”

Albargouni L, Montori V, Jgrgensen KJ, et al Applying the time needed to treat to NICE guidelines on lifestyle interventions BMJ
Evidence-Based Medicine 2023;28:354-355.






Vem ska vi prioritera?

Svara symtom — Milda symtom
Stor nytta av vard - Liten nytta av vard
Hog risk att bli sjuk — LAg risk att bli sjuk
Socioekonomiskt utsatt — Socioekonomiskt stark

Hur ser det ut i dagens sjukvard?



Hur kan systemet stotta prioritering av
prevention?

* FOorstaelse for att allmanlakare redan agnar mycket tid at
prevention.

» Att gora nagot ar INTE battre an att gora inget, ifall atgarden
fungerar daligt — alternativkostnaden.

* Ju hogre upp i strommen — desto mer samhallsfokus.

* Prioritering maste ske systematiskt och inte forskjutas till enskilda
allmanlakare



Kontinuitet — grunden for effektiv prevention

CORE VALUES AND PRINCIPLES OF

NORDIC GENERAL PRACTICE/FAMILY MEDICINE

We promOte COhtII‘IUIty of The doctor-patient relationship is based on personal involvement and
1 o doctor-patient relationships as confidentiality. Continuity of care helps build mutual trust and enable

a central organising principle. high-quality person-centred care.
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