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Mina intressekonflikter

Ersättning från läkemedelsföretag:   0 kronor

Forskningsbidrag:  Forte, Vetenskapsrådet, FoU

Relationer med finansiella sponsorer, patent:  Inga

Annat:  Obetalt arbete för Global Center for Sustainable Healthcare & Cochrane



App-läkare 
fragmenterar 

vården

Exponentiell 
expansion av 

vårdens uppdrag

Patienter kräver 
alltmer onödig 

vård

Orimliga 
riktlinjer från 

organspecialister

Verklighets-
frånvänd

IT-entusiasm
Detaljstyrning

Organisationen 
motverkar 

kontinuitet och 
vård efter behov



Är det helt säkert att det 
kommer gå åt helvete 
– eller finns det hopp?



Detaljstyrning
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Samband mellan kontinuitet och vårdbehov/död

Sandvik Br J Gen Pract 2022



Varför bedöms kvalitén på vården jag ger genom att 
mäta andelen av mina patienter med hypertoni-diagnos 

som mäter LDL varje år?



Folk kommer tröttna på 
fragmenterad silo-vård 

- och patienter och
vårdpersonal kommer ges
makten att definiera vad

som är vårdkvalité

Detaljstyrning



Hur når vi dit?

Utvärdering av vårdkvalité i primärvården ska inte baseras på 
fragmenterad silo-vård utan utgå ifrån ett helhetsperspektiv samt bidra 

till (inte motverka) att vi ger mest vård till de med störst behov

Vi behöver ta makten över hur vårdkvalité definieras!



Exponentiell 
expansion av 

vårdens uppdrag



CVD diseases and number of risk factors
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CVD, diabetes and 
treated hypertension

≥ 3 risk factors

2 risk factors

12.4%

12.5%

71.2%

3.9%

Petursson J Eval Clin Pract 2009

HUNT 2-studien

Enligt riktlinjerna för kardiovaskulär prevention behöver 

80% av alla norrmän träffa sin allmänläkare 

för att minska sin kardiovaskulära risk



Expansion av vad som anses vara vårdens uppgift - We aint seen nothing yet..



”Loneliness has become a public health epidemic”

”Loneliness is as bad for health outcomes as obesity”

”GPs have a key role in identifying people who are lonely, or who are at risk of becoming lonely”

Royal College of General Practitioners i UK

Är det sannolikt att den effektivaste strategin för 

att minska ensamhet i befolkningen är interventioner 

från vårdpersonal till en individ i taget inom sjukvården?



En sådan expansion av vad som anses vara vårdens uppgift 

bidrar till att sjukvården tar en allt större del av samhällets resurser

Kostnaden för sjukvården i Sverige har gått från 5% av BNP 1970, 
till 7% av BNP 1990, till 11% av BNP idag

Under de sista 20 åren har antalet läkare per capita i Sverige 
stigit med nästan 50%



• 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)

Det är inte säkert att det är bra för folkhälsan 
att vården tar en allt större del av samhällets gemensamma resurser



Ansvaret för 
primärprevention 

för lågriskpopulationer 
kommer flyttas från 

sjukvården tillbaka till 
samhället

Samhälls-problem 
kommer sluta förstås som 

individuella problem 
som sjukvården ska lösa

Exponentiell expansion av vårdens uppdrag



Hur når vi dit?

En självkritisk ödmjukhet inför medicinens begränsningar

bör genomsyra medicinsk forskning och utbildning

- liksom varje patientmöte

Det är vi som ser konsekvenserna av expansionen av medicinskt territorium

– det är vi som är experter



Orimliga 
riktlinjer från 

organspecialister



Allmänläkare skulle behöva arbeta 27 timmar per dygn för att följa alla riktlinjer
Porter 2022

40% av patienter med kroniska diagnoser är överväldigade av sin sjukvård
Tran 2020



Sänkning av cut-off för BT-vård 
- från 140/90 till 130/80



Alzheimer 
nya riktlinjer från organspecialister med ekonomiska intressekonflikter



Riktlinjer kommer börja 
ta ansvar för vad de 

rekommenderar

Sjukvården kommer börja 
prioritera de med störst behov 

– vilket kommer ge bättre 
tillgänglighet och kvalité 

för de som är sjuka

Orimliga riktlinjer från organspecialister



Hur når vi dit?

Kommunicera konsekvenserna av orimliga riktlinjer!

Ineffektiv vård

Ojämlik vård

Etisk stress

Vem vill ha en ineffektiv och ojämlik vård..?!



Hur når vi dit?

Mer allmänmedicinskt inflytande i riktlinjer!

• Ta hjälp av redskap (checklistan – prioriteringsverktyg - TNT – mångsjuklighet)

• Fler kliniskt aktiva allmänläkare utan specialintresse behövs i riktlinjer

• Vi ska representera ett generalist-perspektiv – vi behöver inte be om ursäkt för det!

• Om en orimlig riktlinje publiceras ändå – skriv debattartiklar (eller egna riktlinjer..?)



Verklighets-
frånvänd

IT-entusiasm



https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardskiftet/om-vardens-forandring/

Verklighetsfrånvänd IT-entusiasm från min arbetsgivare



https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardskiftet/om-vardens-forandring/

Verklighetsfrånvänd IT-entusiasm från min arbetsgivare



https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardskiftet/om-vardens-forandring/

Verklighetsfrånvänd IT-entusiasm från min arbetsgivare



https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardskiftet/om-vardens-forandring/

Verklighetsfrånvänd IT-entusiasm från min arbetsgivare

Samtidigt i mitt dagliga arbete – inte ens basala IT-system fungerar



IT kommer börja
underlätta för patienter

och vårdpersonal
att lösa problem 

som de har

Verklighetsfrånvänd IT-entusiasm



Hur når vi dit?

SKRs IT-vision:

Sverige ska bli bäst på E-hälsa 2025

Magnus Isacssons IT-vision:

Ändamålsenlig digitalisering av svensk sjukvård utan hybris 2030



”The greatest innovation in healthcare is 
unhurried conversations”

Victor Montori

Vi har makten att omdefiniera vad som räknas som framsteg i sjukvården



Patienter, allmänhet 
och beslutsfattare 

har orimliga förväntningar 
på primärvården 

och kräver allt mer 
onödig vård





Allmänheten kommer förstå
att sjukvården är en

gemensam och ändlig resurs
som behöver prioriteras

varsamt

Orimliga förväntningar och ökade krav på onödig vård



Hur når vi dit?

Vi kan bidra till en transparent och demokratisk debatt om:

Vilken typ av sjukvård vill vi ha för oss själva och för våra medmänniskor?

För hur mycket pengar vi än lägger på sjukvården kommer den alltid att 
vara en ändlig resurs som vi alla delar med varandra

Det betyder att om jag gör en onödig MR kommer någon annan (eller jag 
själv) får vänta längre på en MR som verkligen behövs

Känns det omöjligt?

Vi har lyckats med antibiotika!



Är det helt säkert att det 
kommer gå åt helvete –

eller finns det hopp?



Vi kan (och måste) 
påverka vart vi är på väg

Det finns hopp!



Vi måste inte alltid hålla med varandra - men vi behöver en 
allmänmedicinsk plattform att driva debatten ifrån



Why we need Cochrane Sweden 

Ett ödmjukt mikro-motstånd 

kan rädda vården


