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Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Det är alltfler länder som anslutit till “The Choosing Wisely Initiative”.
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Vad ar viktigt for dig:

Det ar viktigt att varden du far ar
utifrdn dina behov. I ditt méte med
vardgivaren - diskutera garna:

« Varfor behovs undersokningen eller
behandlingen?

e Finns det nagra risker?
» Vilka alternativ finns? -

* Vad hander om undersdkningen eller
behandlingen inte gors?
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Evidence based medicine

Patientens
varderingar

e ”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 et al BMJ volume 312, 13 Jan 1996
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Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
EBM innehåller egentligen alla sidor som behöver beaktas i mötet med patienten men det har skett en skiftning till förmån för extern evidens vilket D Sackett som var en av grundare just varnade för tidigt. Vi behöver alltså balansera mot de övriga delarna


Resurser och befolkningsutveckling
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Praxisvariation som indikator pa
lagvardevard

Figure 1. Total Number of Laboratory Tests Ordered by Each Internal Medicine Resident
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Indikationsglidningar

Inflode 2023 2022 2021 2020 2019 2018

N N

Antal remisser vilgrundad @ 6739 6127 5005 5581 @

misstanke om cancer (VGM)

Antal start av behandling 2348 2407 2487 2530 2504 2439
(STBH)

Andel STBH I 36% 41% 51% 45%

1= Kloka Kliniska Val o
For e forhallrad halya & yjukvard, L Sicnes umiversitatssjukhus



Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Här ser vi hur användandet av ett sk SVF-spår för snabbutredning av misstänkt cancer ökat med nästan 40%
Parallellt sjunker andelen faktiska cancerfynd.
Vad är orsaken till ökningen i antal remisser? Defensive medicine? Patientförväntningar? Rädsla att missa?
Om man kommer tillbaka till den äldre cancersjuka mannen vi talade om tidigare?
Nära 30% av slutenvården förbrukas av patienter på sitt sista levnadsår, 10% av vårdkostnaderna.



Nar nya vardprogram/kunskapsstod infors bor
uppfoljning inga per automatik

HTA-rapport 2020: =23

Slutsats
Endast tre studier av lig vetenskaplig kvalitet och med motstridiga resultat p:itrnﬂ'ﬂdes En orsak kan
vara att lictepamesi ki g . TRIPLG eerinnebicder dock att det

inte finns nigon siker kunskap om SVF vad giller nytta, risker och pauentnn]dhﬂ eller kring hilsoeko=
nomiska effekeer.

THTA—enheten Camtd Region Orebro lam
Region Sdormilamd
*hviletodradet, syddstra sjukwvardsregionen
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Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
HTA rapport fr Camtö som konkluderar att den visade effekten av SVF inom studier är osäker, dvs man bör följa upp(vilket ej gjorts)


Kloka kliniska val-
slutrapport maj 2023
-arbetsgruppens slutsatser

» Lagvardevard utgor ett betydande
problem i Sverige

» Bakgrunden ar komplex och finns
pa flera nivaer i samhallet

» Centralt att uppna férandring i
attityder och beteenden hos oss
inom varden

» Choosing wisely som modell har
fatt en del befogad kritik men
fordelarna overvager

Rapport frdn arbetsgruppen for
Kloka Kliniska Val
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Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Sammanfattning KKV arbetsgruppens rapport


Kloka kliniska
val?
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Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Kloka kliniska val-vad betyder det? Vanligt med begrepp som snabbt blir floskler. Riktlinjer passar sig bra för unga med en åkomma. När jag blivit tillfrågad-kommit att tänka på en bilmekaniker som tog hand om min risiga SAAB. Han kunde mkt om bilar komb med en osviklig känsla för vad som skulle repareras och vad som skulle lämnas


"Aldrig skada, om mojligt bota, ofta lindra, alltid trosta”.

”Vimaste ha rattatt fado i
fred”

-
7
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Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Vårt primära mål är att inte skada. Artikel i SvD jan 2024: Johanna Schiratzskis pappa- > 90 år, terminalt cancersjuk- Hade avsagt sig behandling, ville bara ha symtomlindring. Utsattes för strälning, fick sond, träffade 70 ssk, 43 läkare, åkte flera ambulanstransporter, var på många olika avdelningar och endast 12 dagar i hemmet. Anmäldes till IVO av anhöriga, de kom fram till att sjukvården inte hade gjort fel. Överdiagnostik och överbehandling skadar enskilda individer.


Varfor kan vi inte bara folja riktlinjer?

» Om Europeiska riktlinjer for hypertension » Om NICE riktlinjer for livstilsint
skulle foljas skulle det ga at 99 GP/100 000 inv skulle foljas skulle det ga at 420
(UK) for att endast behandla hypertoni inv (UK) for endast livsstilsinterve

» Petursson J Evl Clin Pract 2009 » Albarquoni- BMJ EBM 2022

» | England finns 100 GP/100 000 inv

Fr Minna Johansson Cochrane sustainable Healthcare Welcome | Cochrané
Sustainable Healthcare
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Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Riktlinjer kan många gånger vara bra men tar oftast inte hänsyn till tidsåtgång och undanträngningseffekter/alternativkostnader

https://sustainablehealthcare.cochrane.org/



Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
I stoppar allt mer i sjukvårdspåsen (precis som Mr creosote i Monthy pythons Meaning of life. Om vi inte tar bort något kan vi inte lägga till nya bra saker





Overdiagnostik och dverbehandling
-komplex bakgrund

) Samhiliskultur

-tilltro till att mer undersékningar
och tidig diagnos ar battre
-svart hantera osdkerhet
-Okad medikalisering

) Industrif/teknik

-framhava foretaget
-kdnsligare tester
-vinstdrivande

-0ka marknadsandelar

Hilsosystem (s

-finansiella styrinstrument
-utdkade sjukdomsdefinitioner
~kvalitetsmatt

-riktlinjer

-Okad screening

Vardpersonal (T

-radsla att missa sjukdom/bli anmald
-bristande kunskap o/e sjalvtillit
-Gvertro pa tester/undersdkningar

Patient
-Overtro pa tester

-bristande kunskap
-farvantan att nagot ska gbras
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-Okat kollegialt stod

- Utokad dialog med patienter

- Starka egna formagan att harbargera
osakerhet

-Lakemedelsindustrin
-Patientforeningar
-grundutbildningar
-Tillsynsmyndigheter-IVO e————
-Rekommendationer i riktlinjer =———)
-Egen oro att missa nagot viktigt —)
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Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Faktorer som medför överdiagnostik/överbehandling och saker som motverkar- nödvändigt få balans utan behandlingsnihilism
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Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Kloka kliniska val arbetsgruppen arbete 2024


Who wants change? C | t at fr

By -

) B it o D kollega: "nar
!‘ﬂll!h’ M R Jw?;- Jag ar trott
8 Tp itﬂ il 1S eller stressad

ar det
skonast att
gora som jag
brukar”
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Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Det viktigaste är att jobba med attityder som är svårt. Vi gör gärna som vi brukar, ffa om vi är trötta/stressade


Things V
Hormor

Rou

Why rout
may s

whether c
or

Wootton
»wr Visual 4

K I k k I . . k . . t . o d

& Analys 250304 250305 | + 250306 | + 250307 | + 2503028 | + 250309 | > 250310 |
Hb-B 112
Leukocyter-B 158 125 | = 16.3 | = 14.4 | = 128 | = 126 | =
Trombocyter-B 239 205 186 207 182
CRF-F 224 286 |~ 262 | = 250 | = 159 | = 146 | =
Prokalcitonin-P 1126 | = B89 | = =1500 | =
Glukosz, kand diab-F. PHE 5.2 | = E2 | K 7.8 =
K.aliurm-F ERSATT E.4 | K
Ereatinin-F 1874 1986 | = 1693 | = 464 | = F21 | ¢ 847 | =
Urea-FP 44 B0 | = 24 | + 12| = 14 | = 17| =
Albumin-F 22 = 21 = 20| = 15| =
Calcium, tatal-P 221 227 | + 226
Bilirubin, konjugerat-P 5| =
Eilirubir, total-F 5 5 20
ASAT-F 043 0.48 1.0 =
ALAT-P 0.72 0.51 0.532 0.51
Fosfat-F 36| = 31| = 1.4 211 -
F agresium-F 107 | = 096 | = 063 | = ERES o
Standardbikarbonat-F[BE] 200 = LO_J
B asoverskott-Ecw A
PE-F ERSATT | kK 1.2 1.2 1.6 | = 1.3 | =
APTT-F ERSATT | K 29| = 33| =
Blododl 2 flaskpar 250304 d do
Standardbikarbonat-P. AE 14 15| + 20| + 24 | + 20 | = 17 | + 18| =
Basoverskott-Ecwv. ABL -15.7 124 |+ 5.2+ 0.8 | + 5.5 | = 1004 | + 84| =
pH-aE. ABL e I F28 | = F.36 | + Fa4| =
PCOZ2-aB. ABL 34| = 5.5 36| + 43| =
PO2-aB, ABL 12.1 5.2 11.5 | + 12.4
Oxygenmatthad-HbB[aE], £ 95 B2 97 | + 97
pH-cvE, ABL 726 | + 728 | + 741 | + 7.36 7.30 | + thyroid
PCOZ-cvB. ABL 4.4 | + 4.8 | + 5.0 + 4.7 5.2 + clinical
pOZ2-cvB. ABL 61| + 50| + 53| + 6.0 55| + "
O=ygenmattnad-HE(cvE ] : 71|+ 5a | + 74| + 73 70| + and
Hb-B [B-gas). ABL 115 92 | + 91 | + 22 | + e | = 91 | + VB | = -
EYF-E [E-gaz]. ABEL 0.35 030 + 028 | + 027 | + 0.24 | = 028 | + 023 | ° &
Eolmonosid-Hb-B. ABL 1.0 1.2 + 18] + 16| + 1z |5 10 + 121 1 may be.
MetHb-E [B-gas]. AEL <2.0 <20 + 2.0 + 2.0 + <2.0 | = 2.0 + 20| gest TSH
M atrium-E [B-gas). AEL 146 145 | + 140 | + 138 | + 140 | = 136 | + 136 [ * limical
F.aliurm-B [B-0as]. ABL E5 E1| + 45| + 39| + 4.0 | = 48| + 4.9 =
Glukos-B [B-gaz]. ABL 29| K 42| K 9.9 = 0.4 K —
Glukoz-cwB, AEL 5.0 | = 49 | = 59| = 48| K E.5 | ¥
Glukos-+B [Blodgas). ABL 32 95| = 43| K EJDEE | K
Ca-jon. fri-B [B-gas]ABL 1.18 114 | + 112 | + 117 | + 1.07 | = 112 | + 116
Florid-B [E-gas). ABL 100 97 | + 107 | + 106 | + 111 | = 110 | + 109
Laktat-B [B-gas). SABEL 0.5 1.0 09| + 0.9
Laktat-cwBE, ABL 1.0 | + 0.9 | + 08| + 0.9 1.0 | +
Laktat-+E [E-gaz]. SAEL 1.0 1.3 | + 07 EJDER | K

w pH-vB, ABL 727 F.33 |+ 7.2 EJDEE | K
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Kloka kliniska val inom intensivvarden

Journal of
CHOOSING WISELY®: THINGS WE DO FOR Hospital Medicine SUD
NO REASON™

Things We do for No Reason™: Routinely obtaining repeat

transthoracic echocardiography for acute decompensation of
known chronic heart failure

Darren Harrison MD!* @ | Arunima Misra MD? | Amit Pahwa MD® |
Komal Muradali MD* | Stephanie Sherman MD® © W
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Vad gjorde man?

Ett palliativt konsultteam traffade nyintagna patienter inom 48 timmar pa
en IVA. Tva IVOr deltog, en i taget, med en wash out period daremellan.

Vad hande?

Tidigare och oftare Ej HLR/E]j intubering (50.5% vs 23.4%)
Oftare utskrivning till palliativ enhet (18.6% vs 4.9%)
Lagre frekvens av ater till akuten (17.3% vs 38.9%)

Ingen skillnad i 30-dagars mortalitet (35.1% vs 36.3%)
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Hur gér man da?
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Implementering

« Hall det enkelt!
« Engagera "nyckelpersoner” lokalt

« Bygg system som faciliterar onskad
forandring

* Visa pa fordelar for
personal,patienterna,
verksamheten etc

« Mat det som gar att mata,
Visualisera forandring. Ge feedback
och fira framgang!

 Engagera FoU
« Ledningsstod (ej styrning)
« Halli, hall ut
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Hjalper den har atgarden (t.ex. prover, rontgen) patienten att bli battre?

Leder atgarden till férandring i behandlingen eller ar atgarden nédvandig for att bestamma behandling?

Kan atgarden ersattas av annan atgard, t.ex. lyssna, kldamma, kdnna, fraga patienten, vitala parametrar?

Ar dtgirden rimlig men i fel tid? (T.ex. CRP som ordineras vildigt snabbt efter att antibiotika blivit insatt).
Forstar du varfor provet ska tas? Hur agerar du nar prover ordineras som du inte forstar meningen med eller
har en annan asikt om an den som ordinerar?

Vad sager du till patienten som undrar 6ver meningen med provtagningen om du inte sjalv vet?

Hur kan du bidra i teamet till att ratt saker blir gjorda? mm

REGION
SORMLAND



..det gar att gora skillnad...

ntal CRP per antal utskrivna patienter 2019

Reduktion av RBC 2016 till 2017

Transfunderade E erytrocyter
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Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Lätt att bli för ivrig(som Ben johnson, dopad kortdistansare), man måste ha långsiktighet som Mr Singh(världens äldsta maratonlöpare > 100 år)
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OM KKV HALSO- OCH SJUKVARDSPERSONAL  PATIENTER KALENDARIUM NYHETER SAMARBETEN KONTAKTA 0SS
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Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Hemsidan
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Mer ar inte
alltid bdttre!

I=Kloka Kliniska Val

For en forhallrad halya 2 sjukvard;



https://www.sls.se/kkv/
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