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Jav & Jubel

Distriktsldkare VC Aby, Region Ostergotland
Klinisk adjunkt, Linkdpings universitet

Haft forskningsanslag fran Region Ostergétland,
Linkdpings universitet och Lions forskningsfond

Inga andra arvoderade uppdrag eller finansiella samarbeten
|Ideella uppdrag:

Sekreterare SFAM Ostergdtland
Ledamot SLS arbetsgrupp Kloka Kliniska Val
https://www.sls.se/kkv/

Ledamot SFAM-H Radet for hallbar diagnostik och behandling
https://sfam.se/foreningen/radet-for-hallbar-diagnostik-och-behandling/
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Medicine’s Ethical Responsibility for Health Care Reform —
The Top Five List

Howard Brody, M.D., Ph.D. N EnglJ Med 2010 Jan 28;362(4):283-5.
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Choosing Wisely®

y Promoting conversations between patients and clinitians

Choosing Wisely i Sverige = I= Kloka Kliniska Val
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Choosing

. Choosing ()] Recommendations
Wisely S
International osstas

Make a change in your hospital by putting
recommendations into practice.

> Using Labs Wisely
> Using Blood Wisely
> Choosing Wisely Canada Hospital

> QI Resources

https://www.legeforeningen.no/kloke-valg/

() Gjer kloke valg

Forsiden  Forhelsepersonell  Forpasienter  Informasjon

Mer er ikke alltid bedre

Gjer kloke valg er en kampanje som tar sikte pda & redusere undersekelser
og behandling som pasienter ikke har nytte av og somi verste fall kan
skade.

Les mer om Gjer kloke valg

Training & Research EN FR
Events ~  Make aChange ning
Patient Resources
s s Q
ppening ? About
Using Labs Wisely
Join a national consortium that's changing the lab utilization
landscape in Canada. Share data, undertake improvement projects,
— e — and be part of a learning community.
Learn More
Using Blood Wisely o

Join a concerted effort to strengthen Canada’s blood supply. Compare
your hospital’s red blood cell utilization against national
appropriateness benchmarks.

Learn More H)

https://choosingwiselycanada.org/
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Syfte med Choosing Wisely

Att framja samtal mellan kliniker och patienter for att hjalpa patienter

att valja vard som:

Ar evidensbaserad

Undviker upprepning av redan utforda atgarder
Inte skadar

Ar verkligt nédvandig . RN

"~ Kloka Kliniska Val

Levinson et al. BMJ Qual Saf 2015.

http://qualitysafety.omj.com/content/24/2/167.abstract I=Kloka Kliniska Val
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Evidence based medicine: what it 1s and what it isn't

B 1896, 312 dai: hitps:/rdoi-org.e.bibllivse 0.1 1350m|.312.7023.71 (Fulblished 1.3 January 128G Cite this
&% BAM 188631271

David L Sackett, William M C Rosenberg, J A Muir Gray, R Brian Haynes, W Scotl Richardson
Frofessor MAS Aossanc and Desploomand Canine for Exganos Bespd Meaicing, CEford Hoachfe MHE Thesr, On'oen! O L

It’s about integrating individual clinical expertise
and the best external evidence

SLS rapport om Kloka kliniska val:

https://www.sls.se/globalassets/sls/halsa--
sjiukvard/dokument/rapport sls kkv-20230823.pdf

Det handlar om att framja samtal mellan kliniker
och patienter for att gora kloka kliniska val
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Principer for Choosing Wisely

* Kliniskt verksamma professionella i ledning
* Kvalitetsfokuserat

* Patientfokuserat

* Evidensbaserat

* Multiprofessionellt

* Transparent

Drivs av ldkaresadllskap och professionsféreningar!

o X o) o) . o o o oo 5 v‘ SVEHSka
Pa armlédngds avstand fran sjukvardens finansidrer!

SU Lakaresillskapet

Levinson et al. BMJ Qual Saf 2015. I= Kloka Kl|n|$ka Val
http://qualitysafety.bmj.com/content/24/2/167 .abstract For en forhallrad halya & gjukvard,



* Varfor behdvs undersokningen eller
behandlingen?

* Finns det biverkningar eller risker?
* Finns det nagra alternativ?
*\Vad hander ifall ingenting gors?

I=Kloka Kliniska Val



Orsaker till 6veranvandning av medicinska resurser

Samhallskultur

- Tilltro till ant fler undersdkningar
och tidig diagnos ar battre

» Svért att hantera osdkerhet

« Okad medikalisering

o T T I I I I T

OVERSIKT

Kloka kliniska val - att avsta det
som inte gor nytta for patienten

Overdiagnostik och éverbehandling har uppmirksam-
mats allt mer bade i Sverige och internationellt [1],
framfor allt pa grund av stigande vardkostnader [2].
Noggranna beriikningar frin USA visar att 20-30 pro-
cent av sjukvardsutgifterna gar till dtgéirder utan pa-
tientnytta [3). Liknande resultat rapporteras frin and-
ra utvecklade linder [4], och dven i Sverige gir sjuk-
virdsutgifter till dtgirder som saknar patientnytta [2].
Forutom 6kande kostnader leder éverdiagnostik och
overbehandling, sa kallad ligvirdevard (low-value
care), till undantringningseffekter och risk for pa-
tientskada [5]. Behovet av att minska atgirder med li-
ten, tveksam eller ingen patientnytta har blivit &nnu
tydligare under coronapandemin [6].

»Choosing wisely« dr en internationell kampanj
som syftar till att identifiera atgiirder i sjukvarden
som saknar patientnytta och underlitta utmonst-
ringen av dem. Kampanjen lanserades av American
Board of Internal Medicine 2012 [7] och &r i dag spridd
till fler én 20 ldnder [8]. Sverige har dnnu inte startat
nagon formell kampani. &ven om Choosing wiselv be-

Martin Almquist,
docent, dverlakare,
kirurgiska kliniken,
Skdnes universitets-
sjukhus Lund
®martinalmquist@med.
lu.se

Hélfdan Pétursson,
med dr, specialist-

&kare, allmanmedicin,

Omtanken vardcen
tral, Kallered

Josabeth Hultberg,
specialistlakare,
allmanmadicin, Vard
centralen Aby, Region
Ostergdtiand

Herman Holm, dver
akare, Psykiatri Sk&
ne, Malmd

Mathias Axelsson,

monstras betonar kampanjen patientens medverkan.
Vid varje konsultation bér patienten stilla likaren
fem fragor: om atgérden behovs, om det finns alterna-
tiv,om den ér farlig, vad som hdnder om man inte gor
négot alls och vad den kostar (Fakta 2) [11].

Effekter av Choosing wisely och hinder for utménstring
1 USA fick kampanjen snabb och bred acceptans, och
redan efter fem ir hade 80 amerikanska specialitets-
foreningar anslutit sig [11]. Kampanjen uppfattas som
legitim - en klar majoritet av likare som intervjuats
har hogt eller mycket hogt fortroende fér kampan-
jens rekommendationer [11]. Processen har initialt fo-
kuserat pa att ta fram listor pd atgérder att deimple-
mentera for varje specialitet och att forankra dessa i
professionen. I Sverige har medicinkliniken vid Ska-
nes universitetssjukhus Malmé arbetat enligt sam-
ma principer och listat bade dtgirder som bor minska
och dtgérder som bor dka (Fakta 3) [12]. Man har dock
sett att det inte riicker med att ta fram listor och pub-
licera dem. utan det krivs mer for att utménstringen

Lakartidningen nr 16-17 2023

-1/artiklar-1/Kinisk-oversikt/202 3/04/kloka-kliniska-val-att-

https://lakartidningen se /klinik-och-vetenska

avsta-det-som-inte-gor-nytta-for-patienten/

2z
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Meslinger i

Rode hunder
Hudkreft -
Genfeil

Virdpersonal

- Radsla att missa sjukdomy'bli anmald
* Bristande kunskap och/gller sjahtillit
- Overtro pa test/undersokningar
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Trygg vard efter 60 Defensiv medicin
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Stuprorsmedicin och behandlingsborda
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Clinical practice

https://www.bmj.com/content/363/bmj.k4065
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| @%\E Kloka Kliniska Val fér en férbéttrad hélsa och sjukvard

Vard efter behov maste
varnas. Vagen dit nas inte
genom besparingar utan
genom Kloka Kliniska
Val.

Tobias Alfvén
Ordforande
Svenska Lakaresallskape!
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Ledare

"Blanda inte 1thop Kloka

kliniska val med vanliga
prioriteringar”
Dagens Medicins chefredaktor pekar pa vikten av att kalla saker vid sitt

ratta namn - och om nagra viktiga saker for att arbetet med Kloka kliniska
val ska fa acceptans.

Publicerad: 3 oktober 2024, 16:00

a Lisa Blohm N
- iza.blohm@dagensmedicin.se

Hiaromveckan hade en av landets lokalradiostationer en nyhet som ocksa fingades
upp av Ekot. I webbversionen 1od rubriken "Onodig vird tas bort — drabbar ms-
och parkinsonpatienter”. Rubriken borde egentligen falla pa sin egen orimlighet.

Att onodiga saker slopas drabbar inte nagon — 1 sa fall var de inte onodiga.
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®
v Minska all medicinsk ' E ( \“%

overaktivitet

v Konkreta rekommeng (\

Pvergripande tankegang

Vv Riktas mot:
> |Lakare

P Kommendationer

> Vardpersonal
> Allmanheten

> I\/Iyndlgheter L
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Hallbarhet

Sjukvarden
Yrkeslivet

Planeten
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ANALYSIS

‘.] Check for updates

Global Center for Sustainable
Healthcare, School of Public Haalth
and Community Madicina,
Sahlgrenska Academy, Unnersity of
Gothenburg, Swaden

< Department of Health Research
Methads, Evadence, and Impact,
McMastar Unnsrsity, Canada

Y Knowledge and Evaluation Research
Lirut, Manyo Chinic, UISA

Comespondence to: M johansson

Cite this as: BM/ 2023 .380:e0 72953

|| § i 178 | H L _._.' Tl FHOE A

Publishad: 03 anuary 2023

Guidelines should consider clinicians’ time needed to treat

Minna Johansson, Gordon Guyatt, and Victor Montori argue that assessing the implementation
time of guidelines would help make best use of clinical resources

Minna Johansson, ' Gordon Guyatt, * Victor Montori”

Clinical practice guidelines aim to contribute to
efficient and high quality care." Efforts are already
made to overcome barriers to implementation such
as lack of credibility because of financial or
intellectual conflicts of interests, and clinicians’
inability to change habits or keep up to date with new
recommendations. However, what is rarely
acknowledged is that implementing guidelines may
require appreciable clinician time and therefore have
considerable opportunity costs in the clinical
encounter. Including an assessment of time needed
to implement might alter the recommendations of

https://globalsustainablehealthcare.org/

quality metrics or pay-for-performance schemes.
However, since clinician time is finite and scarce, the
chosen interventions and patient groups will
inevitably be prioritised at the expense of other
interventions and other patient groups.”’ Thus, time
spent implementing a particular guideline may carry
a substantial opportunity cost, and the element of
clinical care that is lost might be of more benefit than
what is gained.

One strategy to address this problem would be for
guideline panels to estimate the time needed to

imnlamant an intanrantan whan Adatarminine tha
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Kan bidra till att
* Forbattra kvaliteten i varden

e Anvanda resurserna ratt
e Utmonstra lagvardevard

e Odla professionellt ansvar
(grasrotsengagemang)

 Starka patientens makt,
inflytande och ansvar

Kan/ska inte
* Losa sjukvardskrisen

e Oka vardens resurser
* Prioritera bort icke lagvardevard

* Anvandas som styrmetod (top-
down management)

 Vara kanal for kommersiell
paverkan inkl patientforeningar

[ Kloka Kliniska Val



Vad kan regering, regioner, kommuner
och andra arbetsgivare gora?

* Varna motet mellan patient/klient och professionella
e Odla tillit i organisationer och samhalle

* Facilitera fortbildning, kvalitets- och férbattringsarbete, forsknings-
och utvecklingsarbete, men lata bli att styra innehallet

* Respektera principerna som Svenska lakaresallskapet forbundit sig att
folja

I= Kloka Kliniska Val
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Vad gor Svenska Lakaresallskapet?

* Svenska Lakaresallskapet driver KKV, del i internationella CW

» Uppdrag fran regeringen till Socialstyrelsen om KKV. Innehallet under formulering i
dialog mellan Socialstyrelsen och SLS.

* Checklistan fran NAG 6ver-underdiagnostik och 6ver-underbehandling och
Primarvardsradet.
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/kunskapsstod/publiceradeku
nskapsstod/primarvard/overochunderdiagnostikochbehandling.81176.html

* Forskarnatverk https://www.sls.se/kkv/halso--och-sjukvardspersonal/forskning/

* Flera specialitetsforeningar har utkast till listor www.sls.se/kkv

* SFAM:s workshop-serie med inventering av lagvardevard — lista pa G

I= Kloka Kliniska Val
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Forslag pa atgarder till SFAM:s utmonstringslista — OBS arbetsmaterial

Bilddiagnostik
Undvik slatrontgenundersokning av landrygg vid lumbago (om fragestéllning inte ar kotkompression eller
spondylolistes).
Undvik slatrontgen av knaled nar den primara kliniska bedomningen ar artros
Likemedelsanvandning
Undvik nyinsattning av antidepressivt lakemedel vid forstagangsbesok med psykiska symptom och férnya
inte recept utan omprovning av indikation, behandlingsplan, behandlingstid och utsattning
Undvik bensodiazepiner vid angest.
Undvik forskrivning av Kalcium/D-vitamin utan samtidig benspecifik behandling.
Initiera inte primarpreventiv farmakologisk behandling av hjart-karlsjukdom utan att vardera patientens
totala risk.
Undvik forskrivning av protonpumpshammare (PPI) utan aktiva utsattningsforsok eller tydlig indikation.

I=Kloka Kliniska Val



Provtagning | OBS arbetsmaterial
. Undvik D-vitaminprovtagning.

Bestall inte SR for att leta efter inflammation utan specifik fragestallning.
Undvik CRP vid okomplicerad luftvagsinfektion.
Undvik provtagning som ej paverkar handlaggning och slentrianmassiga provtagningspaket.
Undvik hormonanalys hos kvinnor 6éver 45 ar med menopausala symptom. (Fran norska (ej kommit fran
workshop))

Uppfoljning och kontroller
Undvik uppféljning av kroniska tillstand med fasta tidsintervall och med fordefinierat innehall —
individualisera uppfoljningen.
Kontrollera inte lipider vid behandling med stabilt varde och god compliance.
Undvik bentathetsmatning om inte utfallet andrar din kliniska handlaggning
Behandla inte lindrig anemi pa terminala patienter.
Utfor inte demensutredning pa aldre med uppenbar demens om inte differentialdiagnos ar starkt
misstankt.
Undvik utredning av sjukdomstillstand dar patienten (pa grund av sjuklighet eller andra skal) inte ar aktuell
for behandling.
Fornya inte recept utan att vardera indikation, om indikation kvarstar eller behandling kan sattas ut.
Fornya inte andras ordinationer utan att ha gjort egen beddémning av indikation, nytta och skada med

behandling. I Kloka Kliniska Val-



Ur Socialstyrelsens ickegora-lista

Id Erbjud inte personer atgérden ... Prioritet Motivering
K01.20 KOL, utan verifierad D-  D-vitamin i syfte att HOULTER Atgdarden haringen effekt pd KOL-
vitaminbrist behandla KOL relaterade effektmatt som

exacerbationer och lungfunktion.

35 lindrig kognitiv storning  kolinesterashdmmare [ CHLTLE Det finns vetenskaplig evidens fér att
biverkningarna ar stérre an
patientnyttan.

63 demenssjukdom omega 3-fettsyror HCE "B Atgarden haringen effekt pa
personen med demenssjukdom.

93 demenssjukdom B-vitaminer (XL Det finns vetenskapligt stéd fér att
atgérden inte har effekt.

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2020-11-7008.pdf

1= Kloka Kliniska Val
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« Kartlagga och klassificera vardatgarder som
saknar patientnytta (utifran sa kallade icke-
gora i Socialstyrelsens gallande Nationella
riktlinjer).

Regeri“QSUPPdrag - Identifiera faktorer som har betydelse for
till Socialstyrelsen utmonstring.

(240620)

« Utveckla verksamhetsnara stdd till
regionernas arbete med utmaénstring.

« Ge forslag pa hur arbetet med utmonstring
av vardatgarder kan foljas upp.

« Identifiera behov av fortsatta
utvecklingsinsatser inom omradet.

.ﬁ Socialstyrelsen



* Att uppdaterad och tillganglig kunskap ska bidra
till att halso- och sjukvard ges av god kvalitet
och med hog patientsakerhet.

« Att battre forutsattningar for prioritering mellan
vardatgarder utifran evidens ska ge

Malsattning med patientnytta.

uppd raget * Att sjukvardens resurser ska anvands
andamalsenligt.

» Att vardens medarbetare far stdd i nar
vardatgarder inte bor erbjudas och tillsammans
med patienterna kan gora kliniska vagval
baserat pa basta tillgangliga kunskap.

* Att arbetet med utmadnstring sker med samma
systematik och kraft som vid inmonstring.

.ﬁ Socialstyrelsen



* Inomprofessionell kritisk granskning - vad bor och kan vi andra pa?
Inte andra pa andra specialiteter, eller andra vardens organisation

* Brett forankrat inom lakarkaren

e Evidensbaserat — robust grund att sta pa, maste finnas goda argument
till patienten och ga att forsvara mot den hatskaste av kritiker

 Med fordel lagt hangande frukter. Sma men vanliga och klart
olampliga atgarder som blir stor volym

* Konkret, matbart och utvarderingsbart

Kloka Kliniska Val



Internmedicin Malmo

5 saker att gora mindre av:

-Minska KAD anvandning

-Minska blodtransfusioner- grans Hb < 70 g/L
-Minska anvandningen av
protonpumpshammare

-Minska antalet onédiga lab prover

- Utfdr ej CT hjarna vid syncopé utan andra
symtom

5 saker att gora mera av:

-Spendera mer tid med patienten

-Mer involvering av patienten om innehallet i
varden och begransningar

-Okad anvindning av interna kompetenser
-Okad re evaluering av egna och andras
beddmningar

-Forebygg immobilisering, osteoporos och
forsamrad kondition

I= Kloka Kliniska Val
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Vad kan vi gora mer av?

Aktiv expektans?

Samtala om doden?

Barbara Starfield (1932-2011),

Enligt Starfield ar nyckel-
funktionernaiprimirvarden
att den dr

forstalinjens sjukvard
personfokuserad dver tid,
vilket inte dr detsamma
som patientcentrering vid
enstaka moten utan kriaver
personlig kontakt och kon-
tinuitet

omfattande, mitt som maj-
lizgheten att méta sa stor del
som mojligt av befolkning-
ens vanliga sjukvardsbehov
samordnande for att effek-
tivt hjilpa alla dem som har
oselekterade komplexa
symtom och flera samtidi-
ga kroniska sjukdomar.



Vad kan du gora?

* Fortbildning/utbildning
e Kvalitetsforbattringsprojekt
* Vetenskapligt arbete

I= Kloka Kliniska Val
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http://www.sls.se/kkv
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