
Kloka Kliniska Val



Josabeth Hultberg
Jäv & Jubel

Distriktsläkare VC Åby, Region Östergötland
Klinisk adjunkt, Linköpings universitet

Haft forskningsanslag från Region Östergötland, 
Linköpings universitet och Lions forskningsfond

Inga andra arvoderade uppdrag eller finansiella samarbeten
Ideella uppdrag:
Sekreterare SFAM Östergötland 
Ledamot SLS arbetsgrupp Kloka Kliniska Val
https://www.sls.se/kkv/ 
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https://www.sls.se/kkv/
https://sfam.se/foreningen/radet-for-hallbar-diagnostik-och-behandling/


N Engl J Med 2010 Jan 28;362(4):283-5.  

Choosing Wisely i Sverige   =



Choosing
Wisely
International

https://choosingwiselycanada.org/

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

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


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

Syfte med Choosing Wisely

Levinson et al. BMJ Qual Saf 2015. 
http://qualitysafety.bmj.com/content/24/2/167.abstract 



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

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

Det handlar om att främja samtal mellan kliniker
och patienter för att göra kloka kliniska val

SLS rapport om Kloka kliniska val:

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


• Kliniskt verksamma professionella i ledning

• Kvalitetsfokuserat 

• Patientfokuserat 

• Evidensbaserat

• Multiprofessionellt 

• Transparent

Principer för Choosing Wisely

Levinson et al. BMJ Qual Saf 2015. 
http://qualitysafety.bmj.com/content/24/2/167.abstract 

Drivs av läkaresällskap och professionsföreningar!
På armlängds avstånd från sjukvårdens finansiärer!



•Varför behövs undersökningen eller 
behandlingen?
• Finns det biverkningar eller risker? 
• Finns det några alternativ? 
•Vad händer ifall ingenting görs?  

?



Orsaker till överanvändning av medicinska resurser

Läkartidningen nr 16-17 2023
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/ 

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/
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/
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/


Överbehandling i livets slutskede

Marknad för självtester och för appvård

Defensiv medicin



Depression COPD Diabetes
Hypertension

Asthma ObesityRheumatismChronic pain

Osteoporosis CVD
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 https://www.bmj.com/content/363/bmj.k4065

Stuprörsmedicin och behandlingsbörda

https://www.bmj.com/content/363/bmj.k4065






✓Minska all medicinsk 
överaktivitet

✓ Konkreta rekommendationer

✓ Övergripande tankegång

✓Riktas mot:
➢ Läkare

➢ Vårdpersonal

➢ Allmänheten
➢ Myndigheter

✓Minska överanvändning 
av antibiotika

✓ Konkreta rekommendationer

✓ Övergripande tankegång

✓Riktas mot:
➢ Läkare

➢ Vårdpersonal

➢ Allmänheten
➢ Myndigheter



Hållbarhet

Sjukvården

Yrkeslivet

Planeten



https://globalsustainablehealthcare.org/ 

https://globalsustainablehealthcare.org/


Kloka Kliniska Val -
Möjligheter och begränsningar

Kan bidra till att

• Förbättra kvaliteten i vården 

• Använda resurserna rätt

• Utmönstra lågvärdevård

• Odla professionellt ansvar
(gräsrotsengagemang)

• Stärka patientens makt, 
inflytande och ansvar

Kan/ska inte

• Lösa sjukvårdskrisen

• Öka vårdens resurser

• Prioritera bort icke lågvärdevård

• Användas som styrmetod (top-
down management)

• Vara kanal för kommersiell 
påverkan inkl patientföreningar



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

• Värna mötet mellan patient/klient och professionella

• Odla tillit i organisationer och samhälle

• Facilitera fortbildning, kvalitets- och förbättringsarbete, forsknings-
och utvecklingsarbete, men låta bli att styra innehållet

• Respektera principerna som Svenska läkaresällskapet förbundit sig att
följa



Vad gör Svenska Läkaresällskapet? 
• Svenska Läkaresällskapet driver KKV, del i internationella CW

• Uppdrag från regeringen till Socialstyrelsen om KKV. Innehållet under formulering i 
dialog mellan Socialstyrelsen och SLS.

• Checklistan från NAG över-underdiagnostik och över-underbehandling och 
Primärvårdsrådet. 
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/kunskapsstod/publiceradeku
nskapsstod/primarvard/overochunderdiagnostikochbehandling.81176.html 

• Forskarnätverk https://www.sls.se/kkv/halso--och-sjukvardspersonal/forskning/

• Flera specialitetsföreningar har utkast till listor www.sls.se/kkv 

• SFAM:s workshop-serie med inventering av lågvärdevård – lista på G

https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/kunskapsstod/publiceradekunskapsstod/primarvard/overochunderdiagnostikochbehandling.81176.html
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/kunskapsstod/publiceradekunskapsstod/primarvard/overochunderdiagnostikochbehandling.81176.html
https://www.sls.se/kkv/halso--och-sjukvardspersonal/forskning/
https://www.sls.se/kkv


Bilddiagnostik
• Undvik slätröntgenundersökning av ländrygg vid lumbago (om frågeställning inte är kotkompression eller 

spondylolistes).
• Undvik slätröntgen av knäled när den primära kliniska bedömningen är artros
Läkemedelsanvändning
• Undvik nyinsättning av antidepressivt läkemedel vid förstagångsbesök med psykiska symptom och förnya 

inte recept utan omprövning av indikation, behandlingsplan, behandlingstid och utsättning
• Undvik bensodiazepiner vid ångest.
• Undvik förskrivning av Kalcium/D-vitamin utan samtidig benspecifik behandling.
• Initiera inte primärpreventiv farmakologisk behandling av hjärt-kärlsjukdom utan att värdera patientens 

totala risk.
• Undvik förskrivning av protonpumpshämmare (PPI) utan aktiva utsättningsförsök eller tydlig indikation.

Förslag på åtgärder till SFAM:s utmönstringslista — OBS arbetsmaterial



Provtagning
• Undvik D-vitaminprovtagning.
• Beställ inte SR för att leta efter inflammation utan specifik frågeställning.
• Undvik CRP vid okomplicerad luftvägsinfektion.
• Undvik provtagning som ej påverkar handläggning och slentrianmässiga provtagningspaket.
• Undvik hormonanalys hos kvinnor över 45 år med menopausala symptom. (Från norska (ej kommit från 

workshop))
Uppföljning och kontroller
• Undvik uppföljning av kroniska tillstånd med fasta tidsintervall och med fördefinierat innehåll –

individualisera uppföljningen.
• Kontrollera inte lipider vid behandling med stabilt värde och god compliance.
• Undvik bentäthetsmätning om inte utfallet ändrar din kliniska handläggning
• Behandla inte lindrig anemi på terminala patienter.
• Utför inte demensutredning på äldre med uppenbar demens om inte differentialdiagnos är starkt 

misstänkt.
• Undvik utredning av sjukdomstillstånd där patienten (på grund av sjuklighet eller andra skäl) inte är aktuell 

för behandling.
• Förnya inte recept utan att värdera indikation, om indikation kvarstår eller behandling kan sättas ut.
• Förnya inte andras ordinationer utan att ha gjort egen bedömning av indikation, nytta och skada med 

behandling.

OBS arbetsmaterial



Ur Socialstyrelsens ickegöra-lista

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

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






Vad kan specialitetsföreningarna göra? 

• Inomprofessionell kritisk granskning  - vad bör och kan vi ändra på? 
Inte ändra på andra specialiteter, eller ändra vårdens organisation

• Brett förankrat inom läkarkåren

• Evidensbaserat – robust grund att stå på, måste finnas goda argument 
till patienten och gå att försvara mot den hätskaste av kritiker

• Med fördel lågt hängande frukter. Små men vanliga och klart 
olämpliga åtgärder som blir stor volym

• Konkret, mätbart och utvärderingsbart



Internmedicin Malmö



Vad kan vi göra mer av? 

Aktiv expektans? 

Samtala om döden?  



Vad kan du göra?  

• Fortbildning/utbildning

• Kvalitetsförbättringsprojekt

• Vetenskapligt arbete



För mer information 
www.sls.se/kkv 

Tack! 

Frågor?

http://www.sls.se/kkv
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