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Personliga erfarenheter



Osäkerhet

• Industri, flygverksamhet mål eliminera osäkerhet

• Medicinsk verksamhet mål att hantera/absorbera osäkerhet



Osäkerhet

• Balans mellan att göra för mycket och att göra för lite



• Endast en minoritet av de beslut en allmänläkare fattar och de råd 
hon ger kan baseras direkt på vetenskaplig dokumentation (5). 
Väsentliga orsaker till hälsoproblem och dysfunktion ligger inom de 
molekylära, psykologiska och sociala sfärerna, i individuella och unika 
konstellationer (6). 

• I samråd med patienten ska läkaren ändå välja en strategi som 
gynnar patienten och som samtidigt bidrar till att optimera 
samhällets resursanvändning.



Slöseri med resurser

• Enligt OECD är minst 20 procent onödogt

• Andra beräkningar upp mot 50 procent

• Sjukvårdens andel av BNP har ökat från 5,5% år 1970 till 11% idag, 
och sjukvårdens utgifter från knappt 250 miljarder kronor till 400 
miljarder kronor bara de senaste 20 åren. 

https://ihe.se/publicering/halso-och-sjukvardsutgifternas-utveckling/


Drivkrafter

• Medicinteknisk utveckling – fler åtgärder finns

• Kommersiella och professionella intressekonflikter

• Riktlinjeförfattare med ekonomiskt jäv vidgar diagnoskriterier och 
behandlingsindikationer

• Kulturella idéer om att mer alltid är bättre, och tron på tidig 
diagnostik 

• Ansvarsutkrävning för underlåtenhet, ej för överbehandling –
”defensive medicine”

• Ekonomiska incitament och uppföljning premierar överanvändning av 
åtgärder (och dokumentation)

BMJ 2012 Moynihan Preventing overdiagnosis: How to stop harming the healthy









Sparad bild





Kommersialisering

• En efterfrågestyrd vårdmarknad driver en överanvändning av 
resurser. Åtskilliga utredningar och behandlingar utan 
medicinsk grund skulle kunna undvikas genom tillitsfulla 
kontinuerliga vårdrelationer där läkare och patient, i dialog, 
tillsammans kan fatta beslut. 





Risker

• Sjukvårdsverksamhet är farlig



Behandlingsrisker

• Biverkningar

• Överdiagnostik

• Undanträngningseffekter

• Stämplande (labelling)

Sjukskrivning ökade vid att få
hypertonidiagnos

Haynes et al. NEJM 
1978;299:741-4

“ I was very disappointed when I got the message … for my part it was like to have your own death sentence”

“ … and so it's clear basically … so I would have lived a better life without this information. Yes, being conscious 
that something is maybe dangerous, but that will be watched to see how it develops … so that's not the sort of 
information that gives me something positive, I mean knowing that there can be a problem … if I can't affect it, 
then it's better not to know.”

Hansson et al. Health Risk Soc 2012;4:341-359

“I am not allowed to play badminton; I must not ski 
because it increases my risks of getting hurt; so I 
simply dare not. I am scared stiff”

Reventlow et al. Soc Sci Med 2006;62:2720-31

Falsk-positiv screening mammografi orsakar
psychosocial skada, mätbart även efter 3 år

Brodersen & Siersma. Ann Fam Med 
2013;11:106-15

Första veckan efter diagnos av 
prostatacancer ökade risk för:
CVD händelse: RR 2,8 (95% CI 2.5–3.2) 
Suicid: RR 8,4 (95% CI 1.9–22.7)

Fall et al. PLoS Med 2009;6:e1000197



CVD diseases and number of risk factors
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Petursson et al. J Eval Clin Pract 2009;15:103-9

HUNT 2 study 
N = 62 104

Hypertension guidelines
GPs needed (BP only): 

99/100 000 adults

Reality
GPs working (all diseases): 

87/100 000 adults
Petursson et al. BMC Family Practice 2009;10:70



Riktlinjer
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Brunström et al. Läkartidningen. 2021;118:21164



Prevention och social prescribing

• Ofrivillig ensamhet och social isolering är en stark riskfaktor



Choosing wisely; 
Historik
• Ända sedan antiken har det funnits 

röster som varit kritiska mot 
användning av medicinska resurser 
som inte varit till nytta eller skadliga 
för patienter (Low value care)

• Tog fart i slutet av 1900-talet

• Artikelserier i BMJ och JAMA ”Too
much medicine” ”Less is more” 
”Overdiagnosis; Harming the healthy”

• Lanserades i USA 2012

• Position Paper av de nordiska 
allmänmedicinorganisationerna 2017



Att främja samtal mellan kliniker och patienter för att hjälpa patienter 
att välja vård som:

• Är evidensbaserad

• Undviker upprepning av redan utförda åtgärder

• Inte skadar

• Är verkligt nödvändig

https://www.youtube.com/watch?v=FqQ-JuRDkl8

Syftet med Choosing Wisely

https://www.youtube.com/watch?v=FqQ-JuRDkl8




Fullmäktige gav SLS nämnd i uppdrag att 
tillsätta en arbetsgrupp med 
representation av flera specialiteter 
samt nämndledamot för att arbeta 
vidare med att sondera förutsättningar 
för en kampanj strukturerad enligt 
modellen ”Choosing Wisely”, anpassad 
efter svenska förhållanden, och i 
samarbete med relevanta aktörer.



www.klokevalg.org



5 ”do-nots”  på Internmedicin SUS och i SIM

KAD – Kortast möjliga tid, RIK, Riktlinje

Blodtransfusioner – Transfusionsgräns 70 g/l, Single unit transfusion

PPI – I samråd med PV, sätt ut

Lab-test – Enbart absolut nödvändiga prover vid nödvändig provtagning

CT-skalle – Ej vid synkope utan associerade neurologiska symtom => PoCUS



Internmedicinens 5 att göra:

• Spendera tid med patienten

• Involvera patienten i diskussion om vården och begränsningar i vården

• Använd interna kompetenser i största möjliga utsträckning

• Re-Evaluera hela tiden dina och andras bedömningar och åtgärder

• Förebygg sarkopeni, immobilisering, osteoporos och försämrad 
kardiopulmonell reserv. 





1. Relevans för primärvården 
Finns det vetenskapligt stöd i form av studier från primärvård och primärvårdens patienter?

2. Bedömning av nytta och skada 
Har värdering gjorts av om nyttan med åtgärd överstiger risken för skada?

3. Resurser och undanträngningseffekter 
Är kostnader och resurser, som krävs för att följa rekommendationerna, rimliga i förhållande till förväntad 
nytta? 

4. Jämlik vård 
Hur tas hänsyn till individer eller samhällsgrupper som är marginaliserade och därför riskerar att bli 

underdiagnosticerade och underbehandlade?

- Prevalens i primärvård?
- Samsjuklighet?

- Skadliga effekter?
- Överdiagnostik?
- Underdiagnostik?

- Rimliga kostnader?
- Undanträngningseffekter?



Vad görs redan? Inte bara listor!

• STRAMA!

• Fas-Ut – ”deprescribing”

• De-implementeringsforskning

• Socialstyrelsen icke-göra, utmönstring av åtgärder, kartläggning av 
praxisvariation

• SBU

• Läkemedelskommittéer, NEPI, förskrivningsåterkoppling

• Laborera rätt och lagom

• Svensk Internmedicinsk Förening Choosing Wisely



Associations between continuity measured as years with the same RGP and odds for use of 

OOH services, acute hospital admissions, and mortality during 2018. 

Hogne Sandvik et al. Br J Gen Pract 

doi:10.3399/BJGP.2021.0340
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•Allt medicinsk värde uppstår i det personliga 
mötet  i ett slutet rum

•Alla resurser förbrukas i det personliga mötet i 
ett slutet rum



• Osäkerhet

• riktlinjer + kollegial dialog + remissgenomgång + fortbildning                                

• Kommunikation – tolkning

• återkommande konsultationsträning, sit in

• Relation

• självkännedom

• Nyfikenhet

• den främsta drivkraften! Gör arbetet kul!



De sju dödssynderna

• 1. Lust Konsten att hålla sina egna känslor i schack
• 2. Frosseri Konsten att vara en förebild. En missbrukande läkare stöter på 

vissa svårigheter
• 3. Girighet För många exempel finns där girighet korrumperar medicinen
• 4. Lättja Konst att bemästra sin egen bekvämlighet. Lathet leder till invanda 

mönster och stereotyper
• 5. Vrede Självkännedom och konsten att hantera sina egna känslor
• 6. Avund Konsten att utveckla sina egna styrkor i stället för att jämföra sig 

med andra
• 7. Högmod Konsten att vara ödmjuk och respektfull


