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      Onödig vård

Orsakar direkt skada genom t.ex. 
• onödiga medicinska ingrepp med 

komplikationer

• biverkningar av mediciner

• överdiagnostik och överbehandling

• oro och psykosociala konsekvenser

• börda för individen av utredningar och 
behandlingar

Orsakar också indirekt skada genom t.ex.
• minskad tillgänglighet till sjukvård som 

verkligen behövs

• längre väntetider till annan vård

• ökade kostnader för sjukvården – mindre 
pengar till t.ex. skola

Bild anpassad från  presentation av Minna Johansson

Allmänläkare, Herrestads Vårdcentral, Uddevalla

Direktör, Global Center for Sustainable Healthcare

Forskare, Cochrane Sverige & Göteborgs Universitet & FoUUI Fyrbodal

Upp mot en 1/3 av det som utförs i sjukvården gör ingen nytta för patienterna
Levinson W, Kallewaard M, Bhatia RS, et al.
'Choosing wisely': a growing International campaign. 
BMJ Qual Saf 2015;24:167–74

OECD. Tackling wasteful spending on health. Paris: 
OECD Publishing; 2017



Onödig vård har också planetär påverkan

• Sjukvården står för ca 21% av offentlig sektors 
utsläpp i Sverige.

• Minst 5% av totala växthusgas-utsläppen i EU.

• Flygsektorn står för ca 3% av EU’s totala 
växthusgasutsläpp. 

• Om sjukvården vore ett land skulle den globalt 
vara den 5e största utsläpparen av 
växthusgaser.

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)
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Onödig vård bidrar också till att sjukvården tar allt större del av samhällets gemensamma resurser   



(Överutredning: Diagnostik eller 
remitteringar som med hög sannolikhet 
inte kommer att ge betydelsefull 
information).

Överdiagnostik: Diagnostik av ett 
tillstånd som inte har gett symtom och 
som inte heller kommer ge symtom 
eller förkorta livet.

Överbehandling: Behandling som inte 
ger nytta eller kan leda till mer skada än 
nytta.

(MR vid kortvarig och okomplicerad lumbago)

Incidentalom, noduli i lungor, 

vidgad aorta, lindriga klaffvitier, 
långsamväxande cancer

Antibiotika vid viral övreluftvägsinfektion, 
onkologisk behandling till sköra 

Medicinsk överaktivitet och lågvärdevård Exempel





Diagnostik, utredningar och behandling-
inte alltid nytta , kan tom. skada 

Cancer i siffror, Socialstyrelsen 2023, incidence +mortality thyroidcancer 1980-2021

https://news.cancerresearchuk.org/2018/03/06/overdiagnosis-when-finding-cancer-can-do-more-harm-than-good/
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Diagnostik, utredningar och behandling, inte alltid nytta, kan skada

Lungembolidiagnostik-mortalitet kontra biverkningar på behandling

“Time Trends in Pulmonary Embolism in the United States-Evidence of Overdiagnosis”,
Wiener et al, Arch Intern Med. 2011



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 

existing disorders and introducing new disorders with high prevalence.

Allen Frances
Ledde arbetet med DSM V

Socialstyrelsens statistikdatabas 2023Socialstyrelsens läkemedelsregister 2023





                                              Orsaker till lågvärdevård

Almquist M. Kloka kliniska val – att avstå det som inte gör nytta för patienten. 
Läkartidningen;120.

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



• Episteme

• 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”.

Sackett DL, Rosenberg WMC, Gray JAM, et al. 
Evidence based medicine: what it is and what it isn’t. BMJ 1996;312:71–2



Om följa alla riktlinjer?

• Om Europeiska riktlinjer för 
hypertension skulle följas skulle det gå 
åt 99 GP/100 000 inv (UK) för att endast 
behandla hypertoni
• Petursson J Evl Clin Pract 2009

• Om NICE riktlinjer för 
livstilsinterventioner skulle följas skulle 
det gå åt 420 GP/100 000 inv (UK) för 
endast livsstilsintervention
• Albarquoni-på väg att publiceras

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

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



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
Bild anpassad från  presentation av Minna Johansson

Allmänläkare, Herrestads Vårdcentral, Uddevalla

Direktör, Global Center for Sustainable Healthcare

Forskare, Cochrane Sverige & Göteborgs Universitet & FoUUI Fyrbodal



Depression COPD Diabetes
Hypertension

Asthma ObesityRheumatismChronic pain

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

Stuprörsmedicin och behandlingsbörda

C. Dobler et al, BMJ, 2018,” Treatment burden should be included in clinical practical guidelines”

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






Bakgrund, Choosing Wisely

N Engl J Med 2010; 362:283-285



Hörnstenarna i Choosing wisely

Facilitera dialog mellan patient och läkare i syfte att välja vård som:

• Är evidensbaserad
• Inte utgör upprepning av annat prov eller undersökning som redan är gjort
• Inte skadar
• Är sant nödvändig



   Sverige, KKV



Specialitetsföreningar

Svenskt forskningsnätverk 

för KKV och utmönstring

Chefläkarnätverket Kunskapsstyrningen



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 NI 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



Exempel på kliniker som började



…där det skett en ändring och skillnad



….och listat vad man ska göra mer av



Hur man kan identifiera och utmönstra lågvärdevård

Stöd till utmönstring

Folkhalsoguiden.se

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


Tips på andra bra sidor för information och inspiration



Tankar och reflektioner
Vad är detta för er?
Tänker ni på något i er verksamhet?
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