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Presentation 

Karin och Henrik



Presentation

Vad heter du?

Var arbetar du?

Hur länge har du varit ST-läkare?



Praktiskt om kursen

Schema

Torsdag

9.00- 12.00

12.00-13.00 lunch

13.00-16.30

Fredag

9.00- 12.00

12.00-13.00 lunch

13.00-16.00

Innehåll

gruppdiskussioner

föreläsning

reflekterande
skrivövning



Vad är allmänmedicin?

Enl SFAM: ”Allmänmedicin är en medicinsk specialitet som har sin 

tyngdpunkt i mötet med patienten. Specialiteten innefattar 

kompetensen att möta människor i alla åldrar med alla sorters 

hälsorelaterade problem samt att självständigt bedöma och behandla 

dessa, också de upplevelser och besvär som inte orsakas av 

definierbar sjukdom. I det allmänmedicinska specialistarbetet ska 

man också under lång tid kunna följa en individs olika hälsoproblem 

och i bedömningen av dessa kunna väga in personens hela 

livssituation.”



Allmänmedicin

Stoppa 

fetmaepidemin

Spara pengar

Sexrådgivning

Fixa nya jobb

Lösa mobbing

Diagnostisera 

tidig cancer

Få folk att sluta 

röka

Skapa 

jämställdhet

Rädda 

äktenskap

Ta hand om alla 

remisser

Ta över behandlingar 

från subspecialisterna



Bikupa

• Vad skaver i din allmänmedicinska 

vardag?

• Vad är det som är svårt med att 

vara allmänläkare?

• Vad är man duktig på om man är 

en bra allmänläkare?

http://clipart-

library.com/
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Dreyfus & Dreyfus - kompetensutveckling
2025-09-03



• ”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 

way”

2025-09-03



Kursens agenda

Att få bättre förståelse för vad som 

är allmänmedicin – för att kunna 

hitta ett allmänmedicinskt 

arbetssätt (praxis)







Vad är kontinuitet: 

- Att patienten får träffa samma läkare vid 
varje besök

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 vårdkontakt och individuell planering 

• 1 § Patientens behov av trygghet, kontinuitet och säkerhet ska 

tillgodoses. Olika insatser för patienten ska samordnas på ett 

ändamålsenligt sätt. 

• 2 § En fast vårdkontakt ska utses för patienten om han eller hon 

begär det, eller om det är nödvändigt för att tillgodose hans eller 

hennes behov av trygghet, kontinuitet, samordning och säkerhet. 

• 3 § Patienten ska få möjlighet att välja en fast läkarkontakt inom 

primärvården.



Valfrihet för patienterna

3 § Landstinget ska organisera primärvården så att alla 

som omfattas av landstingets ansvar för hälso- och 

sjukvård kan välja utförare av hälso- och sjukvårdstjänster 

samt få tillgång till och välja en fast läkarkontakt 

(vårdvalssystem). 

Landstinget får inte begränsa den enskildes val till ett visst 

geografiskt område inom landstinget.

Hälso- och sjukvårdslag 
(2017:30)



Betydelsen av kontinuitet hos patienter med
funktionella magtarmsjukdomar

Owens et al, Ann Intern med 1995



Patienter med bäst kontinuitet med läkare i
primärvården hade hälften så många besök på

akutmottagningen



Associationen mellan kontinuitet mätt som antal år med samma
allmänläkare och odds för att besöka jourcentral, akuta

sjukhusinläggningar och mortalitet under år 2018

Hogne Sandvik et al. Br J Gen Pract 

doi:10.3399/BJGP.2021.0340

©2021 by British Journal of General Practice



Sambandet mellan läkarstabilitet och patientnöjdhet finns för 
alla de mått som används i den nationella patientenkäten!





Menti

Har du en egen patientlista?

2025-09-03



Reflektion – Kontinuitet

http://clipart-

library.com/

Tips på vidare läsning

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 Thörneby, Allmänmedicin nr 1, 
2020

Läkares personkännedom sparade liv och resurser: Personlig 
kontinuitet viktig i ett nytt svenskt vårdsystem, Lars 
Borgquist/Sven Engström, Läkartidningen nr 51-52, 2018

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8510690/pdf/bjgpfeb-2022-72-715-e84.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8510690/pdf/bjgpfeb-2022-72-715-e84.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8510690/pdf/bjgpfeb-2022-72-715-e84.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8510690/pdf/bjgpfeb-2022-72-715-e84.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8510690/pdf/bjgpfeb-2022-72-715-e84.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8510690/pdf/bjgpfeb-2022-72-715-e84.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8510690/pdf/bjgpfeb-2022-72-715-e84.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8510690/pdf/bjgpfeb-2022-72-715-e84.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8510690/pdf/bjgpfeb-2022-72-715-e84.pdf
https://allmanmedicin.sfam.se/p/allmanmedicin/nr-1-2020/a/kontinuitet-i-praktiken/1919/286791/12405095
https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/kommentar/2019/01/lakares-personkannedom-sparade-liv-och-resurser/
https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/kommentar/2019/01/lakares-personkannedom-sparade-liv-och-resurser/
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Överdiagnostik





Hälsokontroller

Generella hälsokontroller leder inte till 

minskad mortalitet eller morbiditet





Vad driver på…

• Media

• Läkemedelsbolag

• Privata aktörer

• Osäkerhet

• Politiker





Överdiagnostik



Överdiagnostik

1. överdetektion = när patienter som inte har några symtom får en diagnos, 

men som aldrig skulle leda till skada

2. överdefinition = definierar normala livsomständigheter eller riskfaktor som 

sjukdom

 



Hypertoni

Artros

Dyspepsi

Prediabetes

Övervikt
BPH

Depression



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

Allen Frances, 2013



Reflektion – överdiagnostik

http://clipart-

library.com/

Tips på vidare läsning

Överdiagnostik – vad är det? Introduktion till begreppet Oskar 
Lindfors/Hálfdán Pétursson mfl, Läkartidningen nr 46-47, 2023

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8510690/pdf/bjgpfeb-2022-72-715-e84.pdf
https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/artiklar-1/klinisk-oversikt/2023/11/overdiagnostik-vad-ar-det/
https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/artiklar-1/klinisk-oversikt/2023/11/overdiagnostik-vad-ar-det/
https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/artiklar-1/klinisk-oversikt/2023/11/overdiagnostik-vad-ar-det/


Screening

• Syftet är att minska mortalitet och morbiditet genom att upptäcka och 

behandla riskfaktorer eller förstadium till sjukdom hos människor som inte har 

några symtom

• Effektiv screening måste inte bara leda till att upptäcka sjukdomen i ett tidigt 

stadium, utan också leda till förbättrad prognos, samt minska symtomatisk 

sjukdom och död



Screeningkaskaden

Snabb progress: 
personen dör 

trots behandling

Sant positiva
Falskt 

positiva

Behandling 
verkar bäst ju 
tidigare möjligt

Personen skulle 
klarat sig bra 

även om 
behandlad 

senare

Människor 
som 

screenas

Personen skulle 
aldrig fått 

symtom, trots 
behandling

Behandling

Negativ 
screening

Positiv 
screening

Tolkad från Harris RP, JAMA Intern Med 2014



Falskt negativa resultat 
=de patienter som har en normal mammografi men som ändå har cancer

Benefit

• -

Harm

• Inger trygghet – försenad 

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 

någon cancer

Benefit

• Inger trygghet

Harm

• Söker ytterligare trygghet

• Negligerar symtom

Goldenberg AJ et al. Matern Child Health J, 
2016



Screeningkaskaden

Snabb progress: 
personen dör 

trots behandling

Sant positiva
Falskt 

posititva

Behandling 
verkar bäst ju 
tidigare möjligt

Personen skulle 
klarat sig bra 

även om 
behandlad 

senare

Människor 
som 

screenas

Personen skulle 
aldrig fått 

symtom, trots 
behandling

Behandling

Negativ 
screening

Positiv 
screening

Tolkad från Harris RP, JAMA Intern Med 2014



Falskt positiva resultat 
=de patienter som har en avvikande mammografi, men biopsi och ultraljud 

visar att det inte är en malign tumör

Benefit

• Falskt alarm

Harm

• Negativa psykosociala 

konsekvenser 

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



Sant positiva resultat 
=de patienter som har en avvikande mammografi, dessutom visar biopsi 

och ultraljud att det är en malign tumör



Screeningkaskaden

Snabb progress: 
personen dör 

trots behandling

Sant positiva
Falskt 

posititva

Behandling 
verkar bäst ju 
tidigare möjligt

Personen skulle 
klarat sig bra 

även om 
behandlad 

senare

Människor 
som 

screenas

Personen skulle 
aldrig fått 

symtom, även 
obehandlade

Behandling

Negativ 
screening

Positiv 
screening

Tolkad från Harris RP, JAMA Intern Med 2014

NYTTA

INGEN 
NYTTA



Screeningkaskaden

Snabb progress: 
personen dör 

trots behandling

Sant positiva
Falskt 

positiva

Behandling 
verkar bäst ju 
tidigare möjligt

Personen skulle 
klarat sig bra 

även om 
behandlad 

senare

Människor 
som 

screenas

Personen skulle 
aldrig fått 

symtom, även 
obehandlat

Behandling

Negativ 
screening

Positiv 
screening

Tolkad från Harris RP, JAMA Intern Med 2014

NYTTA

INGEN 
NYTTA

ÖVERDIAGNOSTIK



Överdiagnostik

= när patienter som inte har några symtom får en diagnos, men som 

aldrig skulle utveckla sjukdomen

Varför ska vi bry oss om överdiagnostik?

Eftersom vi inte vet vem som är överdiagnostiserad på individnivå, 

finns en stor risk att de som överdiagnostiseras får behandling. MEN 

patienten som är överdiagnostiserad kommer inte ha någon nytta av 

behandlingen. OCH nästan all behandling innebär en risk. 



• Screening för lungcancer

 räddar 12 000 av 160 000 dödsfall i lungcancer varje år i USA    

     (Ma 2013)

• Samhälls-interventioner för att minska rökning

 räddar 160 000 liv i USA varje år    (Holford 2014)





Reflektion – screening

http://clipart-

library.com/







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/








Gruppdiskussion KKV

Diskutera er tilldelade punkt. Ca 5 

minuter.

Förslag på diskussionsfrågor finns 

på borden.

Presentera kort era resonemang

för hela gruppen 1-2 min.

2025-09-03



Reflektion

http://clipart-

library.com/

Tips på vidare läsning

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

https://www.sls.se/globalassets/sls/halsa--sjukvard/dokument/rapport_sls_kkv-20230823.pdf




2025-09-03



Vertikal och horisontell prioritering

Vertikal prioritering - prioritering mellan olika patientgrupper 

(utredningar och behandlingar) inom ett sjukdoms- eller 

verksamhetsområde.

Horisontell prioritering – prioritering mellan olika 

patientgrupper (utredningar och behandlingar) inom olika 

sjukdoms- eller verksamhetsområde.

2025-09-03



• Systematisk kartläggning av evidens för olika insatser t ex 

diabetes, demens, endometrios 

• Hjälper beslutsfattare satsa på de undersökningar, 

åtgärder och behandlingar som ger mest nytta

• Tillstånds- och åtgärdspar

2025-09-03

Socialstyrelsens nationella riktlinjer



• Rangordning av åtgärder som hälso- och sjukvården bör 

eller kan erbjuda. Prioriteras 1–10, där åtgärder med 

prioritering 1 har störst angelägenhetsgrad och 10 lägst. 

• FoU - åtgärder som hälso- och sjukvården inte bör utföra 

rutinmässigt, och endast inom ramen för kliniska studier. 

• Icke-göra - åtgärder som hälso- och sjukvården inte bör 

utföra alls.

2025-09-03

Socialstyrelsens nationella riktlinjer



Hälsotillstånd och 
åtgärd

Prioritet Motivering

Vårdsökande med 
symtom på depression 
eller ångestsyndrom, 
barn, ungdomar och 
vuxna
Hög tillgänglighet till 
primär bedömning av 
vårdbehov 

1 Åtgärden ger goda 
förutsättningar för 
korrekt fortsatt 
handläggning. 

Vårdsökande utan 
kända riskfaktorer för 
psykisk sjukdom, barn, 
ungdomar och vuxna
Screening för 
depression eller 
ångestsyndrom 

Icke-göra Det vetenskapliga 
underlaget är starkt för 
att åtgärden inte ger 
någon effekt på 
symtombörda av 
depression.

2025-09-03

Exempel depression och ångestsyndrom



Hälsotillstånd och 
åtgärd

Prioritet Motivering

Egentlig depression, 
lindrig till medelsvår, 
vuxna 
Antidepressiva 
läkemedel 

3 Tillståndet har en stor 
svårighetsgrad. Åtgärden ger stor 
effekt på diagnos-frihet (remission) 
och andel som svarar på behandling 
(respons) jämfört med placebo, 
men ger preparatberoende 
biverkningar 

Egentlig depression, 
svår, vuxna
Antidepressiva 
läkemedel

1 Tillståndet har en mycket stor 
svårighetsgrad. Åtgärden ger stor 
effekt på diagnosfrihet (remission) 
och andel som svarar på behandling 
(respons). Det vetenskapliga 
underlaget är starkt.

2025-09-03

Exempel depression och ångestsyndrom



Vertikal och horisontell prioritering

Vertikal prioritering - prioritering mellan olika patientgrupper 

(utredningar och behandlingar) inom ett sjukdoms- eller 

verksamhetsområde.

Horisontell prioritering – prioritering mellan olika 

patientgrupper (utredningar och behandlingar) inom olika 

sjukdoms- eller verksamhetsområde.

2025-09-03



Horisontell prioritering

Målet med hälso- och sjukvården är en god hälsa och en 

vård på lika villkor för hela befolkningen. Vården ska ges 

med respekt för alla människors lika värde och för den 

enskilda människans värdighet. Den som har det största 

behovet av hälso- och sjukvård ska ges företräde till vården.

 HSL 3 kap. 1§

2025-09-03





Etisk plattform för prioriteringar 
(SOU 1995:5, Prop 1996/97:60)

• alla människor har lika värde och samma rätt 
oberoende av personliga egenskaper och 
funktioner i samhället

Människovärdesprincipen

• resurserna bör satsas på områden (individer 
eller verksamheter) där behoven är störst 

Behovs- och 
solidaritetsprincipen

• rimlig relation mellan kostnader och effekt, mätt 
i hälso- och livskvalitet, bör eftersträvas vid val 
mellan olika åtgärder eller verksamheter.

Kostnadseffektivitetsprincipen

2025-09-03





Gruppövning horisontell prioritering

2025-09-03



Reflektion – vad innebär ”störst behov”? Hur gör ni 

på era enheter?

http://clipart-

library.com/

Tips på vidare läsning:

Vårdanalys: Bättre stöd behövs för horisontella 
prioriteringar, Joakim Andersson, Läkartidningen.se, 
2020-06-12
Vårdens svåra val, Slutbetänkande av 
Prioriteringsutredningen, SOU 1995:5

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/




Vi har aldrig lagt en större andel av våra gemensamma 
pengar och mänskliga resurser på vården än i dag

• Åldrande befolkning
• Mer avancerade (och dyrare) interventioner
• Slöseri – OECD: 20% av vårdens utgifter är slöseri
• Kraftig expansion av vad som anses vara vårdens uppgift



Om vi skulle följa riktlinjer och kvalitetsindikatorer skulle sjukvården kollapsa



CVD diseases and number of risk factors
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1 risk  factor 

0

CVD, diabetes and 

treated hypertension

≥ 3 risk factors

2 risk factors

12.4%

12.5%

71.2%

3.9%

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

HUNT 2-studien

Riktlinjer
Allmänläkare för enbart 

BT: 
99/100 000 vuxna

Verkligheten
Allmänläkare alla 

tillstånd: 
87/100 000 vuxna

Expansion av medicinskt territorium



• Allmänläkare skulle behöva arbeta 27 timmar per dygn för att följa alla 

primärvårdsriktlinjer



• Att följa all livsstils-rekommendationer skulle kräva fler läkare (alla specialiteter) 

och 5 gånger så många sjuksköterskor (alla specialiteter) som finns i dag

• Är det en rimlig strategi att försöka förbättra folkhälsan genom att vårdpersonal 

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



Behandlingsbördan bör inkluderas i kliniska riktlinjer

BMJ 2018;363:k4065
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Conditions

Allmänläkare: 9-10/år
Organspecialist: 1/år Allmänläkare: 10-11/år

Organspecialist: 3-4/år

Allmänläkare: 24-26/år
Organspecialist: 2-3/år

Pedersen, Petursson, Hetlevik. BMC Fam Pract 2019

Antal årsbesök vid samsjuklighet



79-årig kvinna med KOL, diabetes, osteoporos, hypertoni och artros:

- 12 olika mediciner, 19 doser per dag vid 5 olika tillfällen

- 14 icke-farmakologiska interventioner (om alla kostråd räknas som ett) 

- Flera utbildnings- och rehab-besök 

- Minst 2-4 besök till vårdcentral och 1 besök till ögonläkare per år 
Boyd JAMA 2005

 

40% av patienter med kroniska diagnoser rapporterar att det är omöjligt att

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

   

 





Tomasdottir et al, 2017



Time Needed to Treat (TNT)



”The patient paradox”

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

dem som behöver oss som mest



”Opportunity costs”

Om vi göra mer av en sak, 

vad ska vi INTE göra istället



RISK – ett svårt koncept?



Låt oss säga att du ska köpa ett växthus, priset är 50000kr 
men du får den för 25000kr, hur mycket har du sparat?

• Subtraktion • Division 

Ett tuggummi kostar 2 kr, men du får den för 1kr, hur mycket 
har du sparat?

50%1kr

25000kr 50%

= ABSOLUT 

förändring

= RELATIV 

förändring



Risken att dö de kommande 5 åren
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Risken att dö de kommande 5 åren
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Problemet:

Den relativa risken säger 

ingenting om vad vi startar från

”50 % av vad?”



Patientfall Marie

Marie kommer akut till vårdcentralen då hon har en akut ihållande bröstsmärta sedan 

en timme tillbaka. Hon verkar smärtpåverkad. På EKG finner du T-negativisering 

lateralt. Dessutom har hon ett blodtryck på 150/110mmHg. Marie är 60 år, ex-rökare, 

BMI 27. Hennes far dog i hjärtinfarkt vid 65 åå. I övrigt frisk och medicinfri. 



Marie drabbades av en hjärtinfarkt och fick PCI på sjukhuset. Du får remiss för 

uppföljning av Maries riskfaktorer för att drabbas av ytterligare en hjärtkärlhändelse. 

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

Ska blodtrycket behandlas?



72% kommer dra fördel av 

behandlingen (80-8) 

NNT = 1/0,72 = 1,4

Har Marie nytta av hypertonibehandling?

• 380 män med uttalad diastolisk hypertension avseende kardiovaskulärhändelse eller 

död

• Randomiserades till behandling med hydroklortiazid alt placebo 

 

The VA Cooperative study on Hypertension, 
1962

behandling placebo

1,5 år 2% 27%

5 år 8% 80%

10 år 15% 95%

15 år 21% 99%



Patientfall Eddie

82-årig man. Bor ensam på en gård, där han pysslar hela dagarna. Han är frisk, icke-

rökare och brukar inte gå till vårdcentralen. Hans goda vän har uppmuntrat honom att 

kolla sitt blodtryck och vid upprepade mätningar ligger blodtrycket i genomsnitt på 

160/80mmHg. 

Ska vi sätta in behandling mot hypertonin?

Startdos Esidrex



En dag ringer Eddie och berättar att han svimmade av efter att han byggt en stenmur en 

varm sommardag. När han reste sig upp svartnade det för ögonen och han kom inte 

ihåg mer. Han tror att han glömt att dricka ordentligt. Vid undersökning hittar du inget 

avvikande, men du misstänker att dehydrering i kombination med Esidrex gett honom 

ett lågt blodtryck så att han svimmade av. 

Eddie undrar om han verkligen behöver fortsätta med medicinen, vad svarar du?



Vad är risken att Eddie drabbas av en kardiovaskulär 

händelse eller död?

Randomiserad kontrollerad studie för behandling vs placebo i mild hypertoni, män 70-

80 år. 

5-års risk 

Placebo 18%  Behandling 13%

5% kommer dra fördel av behandlingen

NNT= 1/0,05 = 20





ASCOT-LLA

Patienter 40-79år, välreglerad hypertoni och normala lipidvärden, 10mg atorvastatin vs placebo

• Effektmåttet: dödlig och icke-dödlig hjärtinfarkt

• Antal i interventionsgrupp och placebogrupp: 100 av 5168 (1,9%) vs 154 av 5137 (3,0%)

• Tid för interventionen: 3,3 år

Risk kan uttryckas i:

• Relativ risk: 1,9/3,0 = 0,63 = 63%

• Relativ riskreduktion: 1-0,63=37%

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

• NNT: 1/0,011 = 91 över 3,3 år

Sever et al. The Lancet, 2003



GRUPPARBETE: Att beräkna risk

• Effektmåttet 

• Antal i interventionsgrupp och placebogrupp

• Tid för interventionen

Risk kan uttryckas i:

• Relativ risk/relativ riskreduktion

• Absolut risk

• NNT





SELECT-studien

Patienter med kardiovaskulär sjukdom, >45år, BMI > 27, utan 

diabetes

• Effektmåttet: kardiovaskulär mortalitet eller händelse

• Antal i interventionsgrupp och placebogrupp: 569/8803 (6,5%) vs 

701/8801 (8,0%)

• Tid för interventionen: 3,3år

Lincoff et al. NEJM, 2023



SELECT-studien

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

(569/8803) / (701/8801)= 0,81=81%, dvs den relativa risken att drabbas av kardiovaskulär 

händelse/mortalitet om man får 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 för att drabbas av kardiovaskulär 

händelse/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 över 3,3 år

Lincoff et al. NEJM, 2023

Behandling Placebo

Kardiovaskulär h/m 569 (a) 701 (b)

Ingen h/m 8234 (c) 8100 (d)

Totalt 8803 8801



Gilbert 
Welch, 
NCGP 2017



Gilbert Welch
NCGP 2017



Gilbert Welch
NCGP 2017



Gilbert Welch



108Gilbert Welch 
NCGP 2017



Gilbert Welch 
NCGP 2017



många

få

Mild sjukdom Svår sjukdom140/90mm
Hg

130/80mm
Hg

Dubbelt 
så 
många

Sänkta målvärden innefattar fler patienter…



Petursson et al, J Eval Clin Pract 2009



Totala risken att dö i kardiovaskulär 
sjukdom inom 10 år

Hög (5–9 procent) eller mycket 
hög ( >10 procent) risk överväg 
farmakologisk behandling mot 
hypertoni och hyperlipidemi

Måttligt förhöjd risk (1–4 procent) 
ge stöd till 
förändrade levnadsvanor riktat mot 
rökning, ohälsosamma matvanor 
och fysisk inaktivitet.



www.escardio.org/guidelines

©
E

SC

2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice
(European Heart Journal 2021 – doi:10.1093/eurheartj/ehab484)

SCORE2 and SCORE2-OP 
risk chart for fatal and 
non-fatal (MI, stroke) 
ASCVD

Low CVD Risk (1)



Andelen män och kvinnor som klassificerats ha en hög 10-års risk av kardiovarkulära händelser

(≥20%) via QRISK2 och NICE version of the Framingham equation, vilka sedan fick en

kardiovarskulär händelse

Gary S Collins, and Douglas G Altman BMJ 

2010;340:bmj.c2442



Reflektion

http://clipart-

library.com/

Tips på vidare läsning

Guidelines should consider clinicians’ time needed to 

treat, Minna Johansson m.fl, BMJ volume 380, 2023

TNT, Global center for sustainable healthcare, 2024

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/


Info ang skrivövning/examen imorgon

• Kommer att ske för hand med penna och papper.

• Förbered genom att tänka på ett patientfall ni haft som

berört/skavt den senaste tiden.

• Ni kommer att läsa upp er text i mindre grupper om 6 pers.

2025-09-03
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Allmänläkaren

Det generella
”Evidensbaserad 

Vetenskap”

Det allmängiltiga/specifika
”Person-centrerat”

”It is about integrating the 
individual clinical expertise and 

the best external evidence”
David Suckett, BMJ



Aristoteles

• Episteme – veta att

• Techne – veta hur

• Phronesis - veta när

2025-09-03



Vildkatter

• Afrikanska underarter

• Felis silvestris cafra (södra Afrika)

• Felis silvestris foxi (västra Afrika)

• Felis silvestris griselda (Centralafrika)

• Falbkatt eller Afrikansk vildkatt (F. s. 

lybica) (Nordafrika)

• Felis silvestris ocreata (Östra Centralafrika)

• Felis silvestris mellandi (Västra Centralafrika)

• Felis silvestris ugandae (Uganda)

• Definieras utifrån likheter

2025-09-03

Systematik

Domän Eukaryoter

Eukaryota

Rike Djur

Animalia

Stam Ryggsträngsdjur

Chordata

Understam Ryggradsdjur

Vertebrata

Klass Däggdjur

Mammalia

Ordning Rovdjur

Carnivora

Familj Kattdjur

Felidae

Släkte Felis

Art Vildkatt

F. silvestris

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


Livsvärlden

Luiz och Sally

Mor och son

Unika individer

Definieras utifrån olikheter

2025-09-03



Begreppsvärlden

• ---------------------------------

• Livsvärlden

• Infektionssjukdomar

• Bakteriella sjukdomar

• Pneumoni

• Lobär pneumoni

• -----------------------------------

• Linda – Svea - Amira

2025-09-03



EBM från början…

George Washington 

- Halsfluss år 1799

- Åderlåtning (3,75l blod på 10 tim)

- Dog dagen efter



EBM från början…

- Lunginflammation ca 30% dödlighet

- Dr Paerre Louise 1835

- Dr John H Bennet 1855

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



Stressig vardag 
på vårdcentralen

Överläkaren 
berättar vad man 

ska göra

PM Pärm 
från sjukhuset

Lunch och resor 
sponsrade av 

läkemedelsföretag

Hur gjorde man förr…



Hur det fungerar idag…



EBM – evidensbaserad medicin

Riktlinjer



EBM = evidensbaserad medicin

• Graderas efter starkaste bevis

• RCT anses vara ”bästa” studierna

• Homogengrupp där man jämför en 

enskild parameter





•Dagens agenda:

• Publication bias & Selective Outcome 

Reporting

• Open data & AllTrials

• Brister i våra riktlinjer

• Cochrane 



• Ia Systematisk review af RCT’er

• Ib Randomiseret studie

• IIa Kontrolleret, non-randomiseret studie

• IIb Kohorte studie

• III  Case-control studie

• IV  Deskriptive studier

• Non-systematiske reviews 

(oversigtsartikler)

• Konsensus rapport (Reference 

program)

• Lederartikler



• Ia Systematisk review af RCT’er

• Ib Randomiseret studie

• IIa Kontrolleret, non-randomiseret studie

• IIb Kohorte studie

• III  Case-control studie

• IV  Deskriptive studier

• Non-systematiske reviews 

(oversigtsartikler)

• Konsensus rapport (Reference 

program)

• Lederartikler

Så, EBM fungerar väldigt bra när man ska utvärdera 
effekten av streptokinas vid akut hjärtinfarkt.
Men, hur ofta är frågeställningarna för allmänläkare 
såhär tydliga?
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https://www.123rf.com/photo_10644702_planted-forest.html
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Multimorbitet = Samsjuklighet

Tomasdottir M et al, 2013



Diabetes typ 2

32 potentiellt allvarliga 
medicin-

sjukdomsinteraktioner

133 potentiellt 
allvarliga medicin-

medicininteraktioner

Depression

6 potentiellt allvarliga 
medicin-

sjukdomsinteraktioner

89 potentiellt allvarliga 
medicin-

medicininteraktioner

Hjärtsvikt

10 potentiellt allvarliga 
medicin-

sjukdomsinteraktioner

111 potentiellt allvarliga 
medicin-

medicininteraktioner



Är riktlinjerna relevanta för primärvården?

• 22 av 45 NICE guidelines från 2010 och 2011 var relevanta för primärvården

• I dessa 22 guidelines fanns 1185 rekommendationer, av vilka 495 var 

relevanta för primärvården

• Studien baserades på 1573 vetenskapliga publikationer, men bara 590 (38%) 

av dessa var baserade på typiska patienter i primärvården

Steel N et al, J Clin Epidemiol. 2014



• I en primärvårdskontext byggde

endast 18% av rekommendationerna

på högkvalitativa 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



Reflektion Tips på vidare läsning

How to read a paper – The basics of evidence-based 
medicine and healthcare / Att läsa vetenskapliga
artiklar och rapporter – grunden för evidensbaserad
vård, Trisha Greenhalgh, 2019/2022

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

How doctors think / Hur läkare tänker, Jerome 

Groopman, 2008/2009

How doctors 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)

Evidence based medicine: a movement in crisis? Trisha 

Greenhalgh/Neal Maskrey, BMJ volume 348, 2014

Evidence based guidelines or collectively constructed 
“mindlines”? Ethnographic study of knowledge 
management in primary care , 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
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3% av allmänläkarna har 
disputerat

30% av organspecialisterna 
har disputerat

https://sv.wikipedia.org/wiki/H%C3%B6gskolor_o
ch_universitet_i_Sverige#/media/Fil:Universitet_h
ogskola.png

Socialstyrelsens utvärdering av universitetssjukvården 
2018



Nationella medel för 
utbildning, forskning och 
sjukvård till allmänmedicin:

https://sv.wikipedia.org/wiki/H%C3%B6gskolor_o
ch_universitet_i_Sverige#/media/Fil:Universitet_h
ogskola.pngSocialstyrelsens utvärdering av universitetssjukvården 

2018

10% utbildning
1-2% forskning



Kombinera klinik, forskning och utbildning

lakaresallskapets-belonar-forskning-inom-
psoriasis

Kombinationstjänster

141 till organspecialister 

5 till allmänläkare

Bildresultat för education books

http://www.google.se/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwjr1ofN7-3iAhUFtYsKHd0WBd0QjRx6BAgBEAU&url=http://theconversation.com/the-50-great-books-on-education-24934&psig=AOvVaw2lnm-_QdyIGzAt5M-D_tkF&ust=1560770024173294


Läkartäthet, per 1000 invånare

Sverige 
2015
4,3/1000
invånare



Läkartäthet, per 1000 invånare



Andel allmänläkare i Sverige



https://thejourneyofbuildingourfamily
.wordpress.com/2013/11/06/waiting-
for-inspection/

http://crossfitjens
.se



Siloeffekten

http://esheninger.blogspot.com/2016/12/the-silo-effect.html
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• Lag (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) med 

förutsättningar att bedriva vårdcentral inom Vårdval 

Vårdcentral.

• Innebar att invånarna själva hade rätt att välja vårdgivare 

inom PV

• Regionerna har löst det på olika sätt

2025-09-03



• VGR_kokbok_Vardcentral_180619_omslag (vgregion.se)

• Men vem bestämmer vad som ska stå i KoK-boken?

2025-09-03

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 på vidare läsning

Du sköna nya vård – friska vinnare och sjuka förlorare, 

Anna Gustafsson 2024

Konsulterna, Anna Gustafsson/Lisa Röstlund, 2019

Patientens pris – ett reportage om den svenska
sjukvården och marknaden, Maciej Zaremba, 2013.

”Fast läkare skulle lösa många av vårdens problem”, 
debattartikel SFAMs styrelse, Dagens Samhälle, 2024

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

Världens bästa primärvård – en sjukvårdsreform SFAMs 

och DLFs tänkargrupp, 2022

Nära vård i Borgholm, rapport från SKR, Åke Åkesson, 
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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• Foto: SVT/TT

• Stor skillnad i livslängd i Göteborg

• UPPDATERAD 19 JANUARI 2015PUBLICERAD 12 JANUARI 2015

• De senaste tjugo åren har klyftorna ökat kraftigt i Göteborg 

och det speglar av sig i hur göteborgarna mår. Idag skiljer 

det lika mycket i livslängd mellan olika delar av Göteborg, 

som mellan Sverige och Nicaragua.

• Det tar drygt femtio minuter att åka elvans spårvagn från 

Långedrag vid havet i väster till Bergsjön uppe på höjden i öster, 

men skillnaden i medellivslängd är desto större.

• Vid ena änden i Långedrag lever män tills de är 83 år gamla och 

kvinnorna kan förvänta sig att fylla 85. I Bergsjön är 

medellivslängden 74 år för män och 79 för kvinnor. Nio års 

skillnad för män, sex för kvinnor.

2025-09-03



Psykisk ohälsa förknippad med utsatthet under 

barndomen kan överföras till nästa generation. 

Det visar en ny studie av andra generationens 

finska krigsbarn som evakuerades till Sverige 

under andra världskriget. Studien är gjord av 

forskare vid Uppsala universitet tillsammans med 

det amerikanska forskningsinstitutet National 

Institutes of Health (NIH) och Helsingfors 

universitet.

2025-09-03

Ny studie: Krigsbarns psykiska 
ohälsa kan gå i arv
2017-11-30



Multimorbiditet och barndomserfarenheter
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Tomasdottir M et al, Plos one, 2015





Fallbeskrivning

• Man, 35 år. Ryggsmärta sedan ngr år. MR visar spinal 

stenos. Opereras, komplikationer. Frekv besök. Så 

småningom frisk.

• Hustru, 35 år. Söker frekv VC pga trötthet, buksmärtor. 

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

UMS.

• 2 söner, 6 resp 9 år. Väs friska, men 6-åringen kämpar i 

skolan. ADHD?

2025-09-03



Fallbeskrivning, forts.

• Telefonsamtal efter semester: Maken är polisanmäld. 

Döms för grov kvinnofridskränkning, fängelse 2 år. 

• Barnen ålagda att träffa pappan.

• Utredning visar på att 6-åringen har ADHD, svagbegåvad.

2025-09-03



Idag, 15 år efter händelsen: 

• Mamman har ny man, stabil relation.

• Sönerna vuxna, välanpassade. F.d. 6-åringen har 

chefsposition med personalansvar. 

2025-09-03
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”Medicine is a science of uncertainty and an 

art of probability”

      William Osler



Skillnad allmänmedicin och övriga specialiteter

• Tidigare i förloppet

• Färre diagnostiska hjälpmedel

• Ingen möjlighet till observation



Att handskas med osäkerhet

• ”Även om läkaren inte är en filosof är hans eller hennes vånda inte sällan av 

filosofisk natur”

• Att vara allmänmedicinare är att ständigt arbeta med osäkerhet

Carl-Edvard Rudebeck, prof emeritus, Tromsö



-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

2025-09-03



Om erfarenhet

"En fråga om beräkning å ena

sidan, om erfarenhet å den andra. 

Om den ena är välgrundad måste

den överensstämma med den 

andra"

Denis Diderot

2025-09-03



Gustav 72 år

• Tidigare frisk man, icke-rökare, ensamboende

• Insjukande med snuva, hosta och feber för 5 dagar sedan, mest torrhosta, mest 

nattetid, nu är febern borta, men han känner sig svag

• Allmäntillstånd ua, ingen dyspné, på lungorna hörs lätta rassel basalt bilateralt, CRP 

75. POX 94%

 Ska Gustav få antibiotika eller inte?



Beslutet kan vara avgörande

• Gustav kan behöva antibiotika för att undvika en svår pneumoni

• Ett recept kan driva på antibiotikaresistensen, och öka risken för tarminfektion för 

Gustaf



Bikupa - Osäkerhet

• Hur hade du handlagt fallet med 

Gustav?

• Fler ex på vanligt förekommande 

osäkerhet inom allmänmedicin?

• Hur handskas vi med ”uncertainty” 

inom allmänmedicin?

http://clipart-

library.com/



Omfamna osäkerheten

• Arbeta med och inte emot osäkerhet

• Läkare som accepterar osäkerhet gör färre 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



Reflektion Tips på vidare läsning
The health gap: Improving health in an unequal world, 
Michael Marmot, 2016

Statussyndromet: Hur vår sociala position påverkar
hälsan och livslängden, Michael Marmot, 2006

Hälsans 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 för medicinskt oförklarade 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

Komplekse problemstillinger – allmenlegens 
ekspertområde, Linn Getz/Stefan Hjörleifson/Niels 
Saxstrup/Lotte Hvas, Michael 2021:18

Att handskas med osäkerhet, Anders Lundqvist, 
Allmänmedicin 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


Gruppövning

Remissgenomgång
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Patientfall 1



Patientfall 2



Patientfall 3









Patientfall 4
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Hållbart arbetsliv – utmaningar?
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Hållbart arbetsliv – hur?

• Fundera för dig själv 2-3 minuter

• Gå laget runt och resonera vid bordet 5 minuter
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”work-load”

Nödvändiga kliniska 
uppgifter

Onödiga kliniska 
uppgifter
”BURDEN”

Administrativa 
Uppgifter

?



Respons på moral stress

Kompromissa med dina 
principer, sänk standard 
och förväntningar tills de 

överensstämmer med 
rådande förhållanden

Vägra att kompromissa 
mot påbud, protestera 
och stå upp för dina 

principer, föregå med gott 
exempel och argumentera 

för din sak

Transactional 
general 

practice

Relational 
general 

practice



Relational general 
practice

Transactional general 
practice

Approach långsiktig
patientcentrerad

kortsiktig
fokuserar på ett symtom
utfallsorienterad

Prioritering genomtänkt
”handlägga rätt patient”

bekvämt
se någon patient snabbt

Tillgänglighet patientupplevt behov
oftast långsamt

algoritmbaserad ”triage”
oftast snabbt

Kontinuitet viktigt saknas ofta

Bäst lämpade ändamål kroniska sjukdomar
komplexa problem

akuta eller avgränsade orsaker
tydliga riktlinjer finns

Risker försening
beroende
självgodhet

missar komplexa eller allvarliga 
tillstånd
ser inte hela bilden (patienten)



Reflektion

Tips på vidare läsning

Om rapporten ”Att bli en grön doktor” av Ola 
Bergstrand, Läkartidningen 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/


Skrivövning

Välj ett konkret patientfall som skavt/berört utifrån en 

allmänmedicinsk kontext. Ej fokus på det medicinska. 

1. Beskriv fallet (25%)

2. Inåtvänd reflektion (25%)

3. Utåtvänd reflektion (25%)

4. Beskriv och utveckla det allmänmedicinska i fallet (25%)
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Föreläsning av Prof Linn Getz, NCGP 2022



Bildresultat för demonstration cartoon

Hur ska vi stärka vår specialitet?

• Kräva evidens

• Dela evidens med varandra

• Tänka kritiskt

• Vara med i framtagandet av riktlinjer

• Själva stå för och utforma vår fortbildning

• Visa politiker vad vi behöver inom allmänmedicin

• 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

• Våga säga nej

• Våga tänka utanför boxen

• Stå för det du gör och gör inte det som du inte kan stå för



Why we need Cochrane Sweden 



«Når menneskene vil hverandre vel, oppstår tillit» 

Per Fugelii



Kursutvärdering

2025-09-03





TACK!
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