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Kokbok istallet for
individualisering

* Man foéljer algoritmen utan att individualisera

* Exempel:
 Blasljud pa asymtomatisk 95-aring
e Kontroll av aortastenos pa patient som inte ar operabel
 Svikt-ekokardiografier pa multisjuka geriatriska patienter

ke valg

“Before ordering a test,

decide what you will do

if it is (1) positive or (2)
negative. If both answers
are the same, don't take

the test.”
Archie Cochrane

THE COCHRANE
COLLABORATION®




e Ofta kansla av att systematik saknas vid utredningar
av dyspné, brostsmarta m.m.

Brist pa systematik vid
utredningar

e Guidelines kan hjalpa, men svart for vissa tillstand

* Centraliserade mottagningsverksamheter?
* Covidmottagningar
* Dyspnémottagningar
* Brostsmartemottagningar
* Synkopeutredningar



* Undersokningar far ofta gbras om:

e Lattare gora om undersokning an bestalla fran
lanssjukhus (daliga IT-I6sningar)
bubbelarbete - utredningen e Lanssjukhusen vet inte vad Regionsjukhusen vill ha for
underlag (daliga rutiner)

e Olika journalsystem gor att det inte gar att se vad som
gjorts pa andra sjukhus/enheter (daliga IT-lI0sningar)

e Undersdkningar som gors pa medicin-, kardiolog- och
intensivvardskliniken dokumenteras daligt eller inte alls
och far gbéras om (daliga IT-I6sningar; daliga rutiner)

redan gjord annorstades




* Hog PTP och/eller lag sensitivitet ger

* falskt negativa resultat
* positiva resultat som inte tillfor nagon information

Post-test sannolikhet som funktion av pre-test
. , —— sannolikhet (prevalens) och matresultat

Onskan utesluta sjukdom vid hog
misstanke med icke sensitiv
metod
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* Hog PTP och/eller lag sensitivitet ger

* falskt negativa resultat
* positiva resultat som inte tillfor nagon information

* Exempel: ekokardiografi som hjalp vid bedémning
av preoperativ risk
* Lag sensitivitet for negativt utfall vid kirurgi

 Hog PTP da en aldre multisjuk patient har hog risk for
negativt utfall vid kirurgi

* Oonskat scenario: Ett normalt eko tas som intakt for att
operationen kan goras pa en skor patient

Onskan utesluta sjukdom vid hog
misstanke med icke sensitiv
metod




* Lag PTP och/eller icke specifik metod ger antingen
* falskt positiva resultat
* negativa resultat som inte tillfor nagon information

Post-test sannolikhet som funktion av pre-test
sannolikhet (prevalens) och matresultat
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* Lag PTP och/eller icke specifik metod ger antingen
* falskt positiva resultat

* negativa resultat som inte tillfor nagon information

* Stor andel av eko-produktionen ar av “screening-
karaktar” dar utbytet lagt

* Sma infarkter, sma lungembolier, férmaksflimmer,

bakteremier samt lung- och reuma-sjuka for att namna
Leta sjukdom vid lag misstanke n é g r-a i

om sjukdom med ospecifik
metod

e Ofta sanktionerat av guidelines, men pa ratt tunna
underlag

* Priset:

* Falskt positiva fynd och bifynd som maste utredas/foljas vidare
e Stora kostnader

* Forsamrad tillganglighet och undantrangning

* Negativa effekter pa metodens sensitivitet?

* Kanslan ar att en battre klinisk sortering ar moijlig...



e Att ett lampligt kontrollintervall fér ett hjartfel ar 1
ar taget ur luften

 Daligt studerat
e Kanslan ar att vi kontrollerar for mycket och for ofta

Arligar

IIIII

§ -
Omotiverade kontroller




* Exempel:

e Remiss: Kontroll av latt dilaterad (42 mm) aorta
ascendens om 6 manader pa 79-arig kvinna. Upptackt
som bifynd vid blasljudsfragestallning utan fynd av vitier.

e Stabilt matt jmf med CT 6 ar tidigare.

* Fakta:

* Aorta ascendens vaxer normalt med 1 mm/ar (i varsta fall 2
mm/ar)

* Ascendens opereras i pricip aldrig om <50 mm

* Profylaktisk aortakirurgi gors aldrig om >85 ar

» Aktuell patient kommer rimligen vara >85 ar om aortan
nagonsin nar 50 mm (vilket den inte kommer att gora).




* Exempel:

* Remiss: 80 arig patient med demens och aortaaneurysm
55 mm, tacksam kontroll EKO om cirka 1 ar enligt
onskemal fran kardiolog. Bor pa sarskilt boende.

* Vid aortadiameter om 55 mm bor profylaktisk kirurgi
overvagas. Om kardiologen inte bedomer att det ar
rimligt det sa finns knappast nagot skal att fortsatta folja
heller — alternativen ar 1) operera eller 2) avsluta

kontroller.




* Exempel:

* Remiss: 81-arig patient med en latt vidgad aorta
ascendens pa 40 mm. Tacksam kontroll hosten 2021.

* Patienten har kontrollerats arligen for detta sedan 10 ar
tillbaka med oférandrade matt

 Han kommer vara 200 ar innan han uppnar indikation for

profylaktisk kirurgi...




Omotiverade kontroller

* Exempel:

Remiss: 61-arig man dar lindrig mitralisinsufficiens hittades
2016 under utredning for hjartklappning. Tacksam kontroll.

Klaffstenoser progredierar.
Insufficiencer gor det inte.
Lindriga lackagevitier behover darmed inte kontrolleras.

Vi kan ha graderat for snalt och da kan volymspaverkan gora
att kammare/formak/sinus valsalva dilaterar pa sikt och okar
lackaget.

Latta-mattliga? Kanske... (avsluta om stabilt)
Mattliga? — Visst... (glesa ut om stabilt)
Uttalade? — Absolut!

Notera dock:
* Primara klaffel bor foljas
* Gravida
e Kant vitium + nya symtom



* Exempel:

e Remiss: 69-arig man med kand hjartsvikt efter infarkt.
Mar bra. Kompenserad. Tacksam eko da lange sedan
utfordes.

e Att rutinmassigt undersoka sviktpatienter som mar bra
med ekokardiografi ej motiverat.

e Ga pa kliniken (och kika eventuellt pa trend vad galler
NT-proBNP).




* Remiss: Diffusa symtom med pirrningar i brostet. Ibland
kanns det som hjartat hoppas over slag. EKG och NT-
proBNP normalt. Orolig patient. Tacksam
ekokardiografi. Hjartfel?

* |Ibland far man en kansla av att man remitterar for
undersokning utan att egentligen vara intresserad av
resultatet:

* Man kanske vill lugna patienten med en normal undresokning
* Man kanske vill lugna sig sjalv
Atardltorataardens skl * Man kanske hoppas problemet ska landa i nagon annans kna
* Man vill erbjuda patienten nagot konkret — inte bara ord

* Undvik detta! Lita pa ert kliniska omdome!



Nedstroms om tidigare okloka val

* Remiss: 80-arig kvinna pa diabeteskontroll. Ovantat
ses ett forhojt NT-proBNP om 480. Ingen sviktbild,
inte gatt upp i vikt. Tacksam for eko.

* Om man har en klinisk misstanke om hjartsvikt ska
NT-proBNP tas och om detta hogt starker det
sviktmisstanken

* Ta bara NT-proBNP om ni misstédnker svikt!



Kokbok istallet for
individualisering

Brist pa systematik vid
utredningar

Dubbelarbete — utredningen
redan gjord annorstades

Onskan utesluta sjukdom vid hég
misstanke med icke sensitiv
metod

Leta sjukdom vid |ag misstanke
om sjukdom med ospecifik
metod

Omotiverade kontroller

Atgard for atgardens skull

Nedstroms om tidigare okloka val
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NT-proBNP 125 ng/L
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CONCLUSIONS: An NT-proBNP >125 pg/mL is common in females without classical cardiovascular risk factors as well as older
people. If NT-proBNP becomes widely used for screening in the general population, interpretation of NT-proBNP levels will
require that age and sex-specific thresholds are used to identify patients with potential pathophysiology.

Circulation: Heart Failure

ORIGINAL ARTICLE ®

Reference Ranges for NT-proBNP (N-Terminal
Pro-B-Type Natriuretic Peptide) and Risk Factors
for Higher NT-proBNP Concentrations in a Large
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So what?

 Spelar det nagon roll om vi gor ”for mycket”?
* Mer vard ar val alltid battre?

* Ju mer vi utreder ju mer behandlingsbara saker hittar vi — det ar val
bra?

* Ekokardiografi ar ju ofarligt, nagot for mycket kan val inte skada?



Antal “skadliga” undersdkningar
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Law of diminishing returns
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The law of diminishing returns says that, if you keep increasing
one factor in the production of goods (such as your workforce)
while keeping all other factors the same, you'll reach a point
beyond which additional increases will result in a progressive
decline in output.



Skandinavien, Kanada,
Tyskland (~10-12% av BNP)

i

BEMEFIT

USA(~16-17% av BNP)

BENEFIT

Mexiko, Kina, Ryssland, Turkiet
(~4-6% BNP)

https://www.ovsp.net/essential-insights/paper-of-the-week-9th-october-2019-can-we-spend-too-little-or-too-much-on-healthcare/



So what?

* Aven ofarlig diagnostik kan vara farlig nedstroms
 Viskapar hjartneuroser (fast vi egentligen vill lugna)
* Vi skapar utredningsspiraler dar undersokningar nedstroms kan vara “farliga”
* Vi tvingas behandla tillstand dar vi egentligen inte vet om behandlingen
hjalper eller stjalper ("bifynd”)
* Vi skapar undantrangningseffekter

* Resurserna for motiverad vard?
 Tillgangligheten for motiverad vard?



Take home

 Riktlinjer ar riktlinjer inte regler. Individualisera handlaggningen — f6lj inte
en gravt forenklad algoritm slaviskt

* Fundera 6ver om och pa vilket satt undersokningen kommer forandra
handlaggningen for din patient

* Underskatta inte vardet av era kliniska beddomningar

* Diagnostiken ar ett (trubbigt) stod - inte facit. Om kliniken inte stammer
med diagnostiken — ifragasatt!



MORE IS

NOT

ALWAYS
BETTER

The same is true for medical tests and freatments. Talk with your heaith care provider about Yy
what you need, and what you don't. To learn more, visit www.choosingwiselycanada.org Canada




MORE IS

NOT

ALWAYS
BETTER







Tack
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