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Onodig vard

Upp mot en 1/3 av det som utfors i sjukvarden gor ingen nytta for patienterna

Levinson W, Kallewaard M, Bhatia RS, et al.

OECD. Tackling wasteful spending on health. Paris:

'Choosing wisely': a growing International campaign. OECD Publishing; 2017

BMJ Qual Saf 2015;24:167-74

Orsakar direkt skada genom t.ex.

onddiga medicinska ingrepp med
komplikationer

biverkningar av mediciner

Orsakar ocksa indirekt skada genom t.ex.

* minskad tillganglighet till sjukvard som
verkligen behovs

 langre vantetider till annan vard

overdiagnostik och éverbehandling » Okade kostnader for sjukvarden — mindre
oro och psykosociala konsekvenser pengar till t.ex. skola

borda for individen av utredningar och

behandlingar

Bild anpassad fran presentation av Minna Johansson I_ K K u u V
Allménldkare, Herrestads Vardcentral, Uddevalla Ok a I n I s ka a
Direktor, Global Center for Sustainable Healthcare F F . 3
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Onodig vard har ocksa planetir paverkan

* Sjukvarden star for ca 21% av offentlig sektors
utslapp i Sverige.

* Minst 5% av totala vaxthusgas-utslappen i EU.

* Flygsektorn star for ca 3% av EU’s totala
vaxthusgasutslapp.

* Om sjukvarden vore ett land skulle den globalt
vara den 5e storsta utslapparen av
vaxthusgaser.

SCB
http://lowcarbon-healthcare.eu/cms/resources/uploads/File/Smaller SOTA Report FINAL.pdf
http://ec.europa.eu/clima/policies/transport/aviation/index_en.htm)

https://noharm-europe.org/ClimateFootprintReport

Tre overgripande principer har identifierats for
omstallning till framtidens hallbara halsosystem

1.

Sjukdomsférebyggande och halsoframjande insatser for att
minska befolkningens vardbehov. Detta beror alltifran insatser pa
samhallsniva till primar- och sekundarpreventiva insatser inom
sjukvardens instanser.

Att undvika overflodiga utredningar och behandlingar, vilka
riskerar att skada mer an de gor nytta. Detta kraver att mangden
och typen av vard som ges matchas till befolkningens vardbehov.

Att minska miljo- och klimatavtryck fran vardprocesser, lakemedel
och material (“greening” of the health care sector). Detta handlar
mycket om effektiv resurs- och energianvandning samt om
optimering av patient- och vardfléden (3).

Planetary health care: a framework for sustainable health systems.
The Lancet planetary health. 2021,5.
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Onodig vard bidrar ocksa till att sjukvarden tar allt storre del av samhillets gemensamma resurser

Percent (%) of GDP, adjusted for differences in cost of living
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( Diagnostik eller
remitteringar som med h('j% sannolikhet
inte kommer att ge betydelsefull
information).

Diagnostik av ett
tillstand som inte har gett symtom och
som inte heller kommer ge symtom
eller forkorta livet.

Behandling som inte
ger nytta eller kan leda till mer skada an
nytta.

(MR vid kortvarig och okomplicerad lumbago)
Incidentalom, noduli i lungor,

vidgad aorta, lindriga klaffvitier,
langsamvaxande cancer

Antibiotika vid viral ovreluftvagsinfektion,
onkologisk behandling till skora
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Diagnostik, utredningar och behandling-
inte alltid nytta , kan tom. skada
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Diagnostik, utredningar och behandling, inte alltid nytta, kan skada

Incidence, mortality, and case fatality of pulmonary embolism in United States, 1993-2006.26.

Before CT pulmonary angiography  After CT pulmonary angiography Multidetector
Annual Pvalue Annual Pvalue row CTPA

% change % change introduced Any anticoagulation comp
Incidence (any diagnosis) 0.5 0.64 7.1 <0.001 ~ Pre-CTPA: APC 2.1%, p=0.2
- == Incidence (primary diagnosis) 3.3 0.05 7.2 <0.001 . Post-CTPA: APC 7.0%, p<0.
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Wiener R S et al. BMJ 2013;347:bmj.f3368

thebmj
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My biggest concern regarding DSM-5 is that it will dramatically
increase the rates of mental disorder by cheapening the currency of

psychiatric diagnosis arbitrarily and carelessly reducing thresholds for

) "NFormaTioN B @
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existing disorders and introducing new disorders with high prevalence.

Lakemedelsstatistik, Patienter/1000 invanare,
Adhd-lakemedel — centralstimulantia, Alder: 10-
19, Man, 2020
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Antal personer

Gransvarde Risk for sjukdom
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Medelvarde ®<_®4_®
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Orsaker till lagvardevard

Vardpersonal

» Réadsla att missa sjukdonvbli anmald
« Bristande kunskap och/eller sjélvtillit
- Overtro pa test/undersokningar

Kloka kliniska val—att avsta det
som Inte gor nytta for patienten

Almquist M. Kloka kliniska val — att avsta det som inte gbr nytta for patienten.
Ldkartidningen;120.

Pathirana T, Clark J, Moynihan R.
Mapping the drivers of overdiagnosis to potential solutions.
Bmj 2017;358.
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* Episteme
e Techne
* Fronesis

”Good doctors use both individual clinical expertise and the best available external
evidence, and neither alone is enough. Without clinical expertise, practice risks
becoming tyrannized by external evidence, for even excellent external evidence may
be inapplicable to or inappropriate for an individual patient”.

I= Kloka Kliniska Val

Sackett DL, Rosenberg WMC, Gray JAM, et al. _ ) ‘ i i
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Om folja alla riktlinjer?

* Om Europeiska riktlinjer for * Om NICE riktlinjer for
hypertension skulle féljas skulle det ga livstilsinterventioner skulle foljas skulle
at 99 GP/100 000 inv (UK) for att endast det ga at 420 GP/100 000 inv (UK) for
behandla hypertoni endast livsstilsintervention
e Petursson J Evl Clin Pract 2009 * Albarquoni-pa vag att publiceras

Problemet ar att det i England endast finns 100 GP/100 000 inv.

Allmanlakare skulle behova arbeta 27 timmar per dygn for att folja alla riktlinjer
Porter 2022
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79-arig kvinna med KOL, diabetes, osteoporos, hypertoni

och artros:

* 12 olika mediciner, 19 doser per dag vid 5 olika
tillfallen

e 14 icke-farmakologiska interventioner (om alla
kostrad raknas som ett)

* Flera utbildnings- och rehab-besok

* Minst 2-4 besok till vardcentral och 1 besok till
ogonldkare per ar

Boyd JAMA 2005

40% av patienter med kroniska diagnoser rapporterar att det ar
omaojligt att uppratthalla nuvarande investering av energi,

tid och pengar i sin sjukvard
Tran et al, Mayo Clin Pro 2020

Bild anpassad fran presentation av Minna Johansson
Allméanlikare, Herrestads Vardcentral, Uddevalla
Direktor, Global Center for Sustainable Healthcare

Forskare, Cochrane Sverige & Goteborgs Universitet & FoUUI Fyrbodal

]
Table 3. Treatment Regimen Based on Clinical Practice Guidelines for a Hypothetical
79-Year-Old Woman With Hypertension, Diabetes Mellitus, Osteoporosis, Osteoarthritis, and

COPD*
Time Medicationst Other
7:00 Am Ipratropium metered dose inhaler Check fest
70 mg/wk of alendronate Sit upright for 30 min on day when
alendronate is taken
Check blood sugar
8:00 Am 500 mg of calcium and 200 IU Eat breakfast
of vitamin D 2.4 g/d of sodium
12.5 mg of hydrochlorothiazide 90 mmol/d of potassium
40 mg of lisinopril Low intake of dietary saturated fat and
10 mg of glyburide cholesterol
81 mg of aspirin Adequate intake of magnesium and calcium
850 mg of metformin Medical nutrition therapy for diabetest
250 mg of naproxen DASHt
20 mg of omeprazole
12:00 PM Eat lunch
2.4 g/d of sodium
90 mmol/d of potassium
Low intake of dietary saturated fat and
cholesterol
Adequate intake of magnesium and calcium
Medical nutrition therapy for diabetest
DASHt
1:00 PM Ipratropium metered dose inhaler
500 mg of calcium and 200 IU
of vitamin D
7:00 PM lpratropium metered dose inhaler Eat dinner
850 mg of metformin 2.4 g/d of sodium
500 mg of calcium and 200 IU 90 mmol/d of potassium
of vitamin D Low intake of dietary saturated fat and
40 mg of lovastatin cholesterol
250 mg of naproxen Adequate intake of magnesium and calcium
Medical nutrition therapy for diabetest
DASHt
11:00 PM Ipratropium metered dose inhaler
As needed Albuterol metered dose inhaler
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https://www.bmj.com/content/363/bmij.k4065

C. Dobler et al, BMJ, 2018,” Treatment burden should be included in clinical practical guidelines”
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Ser vi overbehandling/overutredning
| det norske helsevesenet?

1500 leger har svart
9 av 10 leger svarer «JA»
8 av 10 beskriver det som «et problem»
2 av 3 «overbehandler selv».
S .
Ja Nei

Usikker
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0

Barneleger M Radiologer M Allmennleger
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Hva er viktigste grunn til S

at du overbehandler?
‘ Press fra pasient/pargrende

Henvist pa svakt grunnlag

Redusere usikkerhet
Forventet av kollega

Frykt for klage/represalier
Folge retningslinjer

Stort tidspress

Pkonomisk gunstig

(=]

1 2 3 4 5 6

1=helt uenig M Allmennleger ® Rentgenleger Barneleger 6=helt enig
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Bakgrund, Choosing Wisely

Perspective

Medicine's Ethical Responsibility for Health Care Reform — The Top
Five List

Howard Brody, M.D., Ph.D. N Engl J Med 2010; 362:283-285

The Choosing Wisely Initiative is a global
campaign to help physicians and patients engage

=
= in conversations about unnecessary tests,
i treatments and procedures, and to help

u » physicians and patients make smart and effective
o] WIseI choices. The ultimate goal is to ensure high-
1 quality care.

An imtiative of the ABIM Foundation I~ Kloka Kliniska Val
For en forhallrad halya & gjukvard)




Hornstenarna i Choosing wisely

Facilitera dialog mellan patient och lakare i syfte att valja vard som:

Ar evidensbaserad

Inte utgdr upprepning av annat prov eller undersékning som redan ar gjort
Inte skadar

Ar sant nédvandig

CW- fragor som patient och lékare bor

stalla sig:
Behdvs tgarden?

Finns andra alternativ?

Ar &tgarden farlig?

Vad hander om man inte gor nagot alls?

I= Kloka Kliniska Val
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Sverige, KKV

I=Kloka Kliniska Val

For en fochallrad, halya & syukvard,

OM KKV  HALSO- OCH SUUKVARDSPERSONAL  PATIENTER KALENDARIUM NYHETER SAMARBETEN

Rekommendationer

Forskning
Hur startar man KKV-projekt?
Startkit

Lanksamling

Rapport frén arbetsgruppen for g o For mer ilnformkall(t‘i,on
Kloka Kliniska Val oot wwwisls.se/

Informationsmaterial om Kloka Kliniska Val som vander sig till
professionen och patienter.

TEMADAG 2025 KONTAKTA OSS

Mall for utformning av
rekommendationer

Att ta fram, férankra och sprida
rekommmendationer om utmaonstring
av lagvardevard.
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E choos“‘g W Regeringskansliet

D)% Cheflakarnatverket = Kunskapsstyrningen l
' Svenska

akaresallskapet ’ ‘ _6:3 Socialstyrelsen
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Svenskt forskningsnatverk

l I ‘ \ for KKV och utmonstring
Specialitetsforeningar M



Kloka Kliniska Val -Mojligheter och begransningar

Kan bidra till att Kan/ska inte

* Forbattra kvaliteten i varden e Losa sjukvardskrisen

* Anvanda resurserna ratt « Oka vardens resurser

* Utmonstra lagvardevard * Prioritera bort icke lagvardevard

* Odla professionellt ansvar * Anvandas som styrmetod (top-down
(grasrotsengagemang) management)

» Starka patientens makt, inflytande * Vara kanal for kommersiell paverkan
och ansvar inkl patientféreningar

I= Kloka Kliniska Val
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Inomprofessionell kritisk granskning - vad bor och kan vi andra pa? Inte andra pa
andra specialiteter, eller andra vardens organisation

Brett forankrat inom lakarkaren

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



Exempel pa kliniker som borjade

De 5 atgarder vi borjat med pa
Internmedicin SUS och aven SIM
”5-do-nots”

KAD - Kortast mgjliga tid, RIK, Riktlinje

Blodtransfusioner — Transfusionsgrans 70 g/l, Single unit transfusion
PPl — | samrad med PV, satt ut

Lab-test — Enbart absolut nddvandiga prover vid nédvandig provtagning

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

SKANE
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..dar det skett en dndring och skillnad

Reduktion av RBC 2016 till 2017

g 8 B8 B B EBE B & &

Transfunderade E erytrocyter
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SKANE
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....0Ch listat vad man ska gora mer av

5-Dos

Spendera tid med patienten

Involvera patienten i diskussion om varden och
begransningar i varden

Anvand interna kompetenser i storsta mojliga utstrackning

Re-Evaluera hela tiden dina och andras bedomningar och
atgarder

Forebygg sarkopeni, immobilisering, osteoporos och
forsamrad kardiopulmonell reserv.

SKANE
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Hur man kan identifiera och utmonstra lagvardevard

JJ|L Folkhlsoguiden “ Lyssna @ Language

Introduktion

REGION STOCKHOLM

Start  Folkhdlsoarbete Omraden Nyheter Publikationer Utbildning & ndtverk  Om Folkhalsoguiden

Stod till utmonstring av
lagvardeinsatser

Stodet pa den har sidan foljer en process i flera faser. Faserna utgar ifran det internationella
initiativet Choosing Wisely, som i Sverige kallas Kloka Kliniska Val (2).

Fas 0

Identifiera
lagvardeinsatser

Fas 1 Fas 2 Fas 3 Fas 4

Prioritera vilken Identmer.a
orsaker till
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Kalla: Grimshaw med flera (2020)

Valkommen till ett evidensbaserat stdd till dig som arbetar med att
utmonstra lagvardeinsatser. Stodet bestar av flera steg och riktar sig i
forsta hand till verksamheter inom halso- och sjukvarden.

Stod till utmonstring

Folkhalsoguiden.se

I= Kloka Kliniska Val

For en forhallrad halya & gjukvard)


https://www.folkhalsoguiden.se/utmonstring-av-lagvardeinsatser/stod-till-utmonstring-av-lagvardeinsatser/?link_id=1b034a17-1f74-4e60-b1aa-f3212d5c5231

Tips pa andra bra sidor for information och inspiration

Choosing o Choas Ingﬁl?ely

Wisely
Canada
MER e
ERIKKE ALLTID
BEDRE

Gjor kloke valg

I= Kloka Kliniska Val

For en forhallrad halya & gjukvard)



MER AR
INTE ALLTID
BATTRE!

Tankar och reflektioner
Vad ar detta for er?
Tdnker ni pa nagot i er verksamhet?

Detsamma giller for hilso- och sjukvarden.
Fler undersokningar och behandlingar behover
inte leda till biittre hilsa.

‘lz’:'::l&n ‘_l:::](lll:l:lll;l) _\lﬁ;l,i.c"wrm" vilken vird som IE Kloka Kliniska Val
For en forhallrad halya & yyukvard

Lds mer om Kloka Kliniska Val . sls.se kkv
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