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Choosing wisely
- representerat i stora delar av världen

I  många länder samarbete mellan Choosing wisely och arbete 
mot klimatförändringar 

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Det är alltfler länder som anslutit till “The Choosing Wisely Initiative”.



Choosing wisely-hörnstenar

Evidensbaserat

Ej upprepning av 
redan taget prov 

el. gjord
undersökning

Ej skadligt
Verkligt

nödvändigt



Choosing wisely -arbetssätt

• Initiativet måste härröra från professionen
• Varje specialistförening tar fram lista på ”5 saker som

läkare och patient borde ifrågasätta”
• Understryker vikten av ökad dialog mellan patient och

läkare
• I många länder kompletterats med 

informationskampanjer riktade mot allmänheten

Choosing wisely är inte ett projekt 
som ska drivas i besparingssyfte….



Evidence based medicine
• ”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

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



sjukhusvården

Äldre

yrkesverksamma

Resurser och befolkningsutveckling

primärvården

Förekomst av lågvärdevård leder 
till direkta skador för patienter 
och indirekta då andra patienter 
inte får behövlig vård, så kallad 
alternativkostnad



Praxisvariation som indikator på 
lågvärdevård

7 ggr mer prover



Indikationsglidningar

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.




När nya vårdprogram/kunskapsstöd införs bör 
uppföljning ingå per automatik

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

 Lågvärdevård utgör ett betydande 
problem i Sverige

 Bakgrunden är komplex och finns 
på flera nivåer i samhället

 Centralt att uppnå förändring i 
attityder och beteenden hos oss 
inom vården

 Choosing wisely som modell har 
fått en del befogad kritik men 
fördelarna överväger

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Sammanfattning KKV arbetsgruppens rapport



Kloka kliniska
val?

Realistic medicine Scotland
Istället för- What is the matter with you?
Fråga- What matters to you?

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 möjligt bota, ofta lindra, alltid trösta”.

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.



Varför kan vi inte bara följa 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- BMJ EBM 2022

 I England finns 100 GP/100 000 inv

Fr Minna Johansson Cochrane sustainable Healthcare Welcome | Cochrane 
Sustainable Healthcare 

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Riktlinjer kan många gånger vara bra men tar oftast inte hänsyn till tidsåtgång och undanträngningseffekter/alternativkostnader

https://sustainablehealthcare.cochrane.org/


Om vi ska få in nya bra behandlingar inom befintliga 
ramar måste vi fasa ut behandlingar/undersökningar 
utan nytta….

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






Överdiagnostik och överbehandling
-komplex bakgrund



-Läkemedelsindustrin
-Patientföreningar
-grundutbildningar
-Tillsynsmyndigheter-IVO
-Rekommendationer i riktlinjer
-Egen oro att missa något viktigt

Faktorer som driver överdiagnostik i vården
-ökat kollegialt stöd
- Utökad dialog med patienter
- Stärka egna förmågan att härbärgera 
osäkerhet

Faktorer som motverkar överdiagnostik Vi behöver uppnå en hållbar balans

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Faktorer som medför överdiagnostik/överbehandling och saker som motverkar- nödvändigt få balans utan behandlingsnihilism



Kloka kliniska val- arbetsgruppens fortsatta arbete

• Informera och facilitera för specialistföreningar att starta KKV projekt
• Informera och driva opinion kring KKV bland politiker och andra 

beslutsfattare-målsättning att införliva förändrat tankesätt i befintliga 
riktlinjer, beslutsstöd och i grundutbildning

• Ökat samarbete med övriga vårdprofessioner
• Uppstart av forskningsnätverk i samarbete med universitet för 

identifiering av lågvärdevård och uppföljning av deimplementering

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Kloka kliniska val arbetsgruppen arbete 2024



Citat fr
kollega: ”när
jag är trött
eller stressad
är det 
skönast att
göra som jag 
brukar”

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Det viktigaste är att jobba med attityder som är svårt. Vi gör gärna som vi brukar, ffa om vi är trötta/stressade



Kloka kliniska val inom intensivvården

•Dagliga breda provpaket



Kloka kliniska val inom intensivvården

•Onödiga undersökningar



Kloka kliniska val inom intensivvården

•Uppföljning/händelseanalys av 
patienter som avlidit på IVA



Kloka kliniska val inom intensivvården

•Överdriven användning av 
desfluran/engångsmaterial



Hur gör man då?



25

Implementering

 

• Håll det enkelt!
• Engagera ”nyckelpersoner” lokalt
• Bygg system som faciliterar önskad 

förändring
• Visa på fördelar för 

personal,patienterna,  
verksamheten etc

• Mät det som går att mäta, 
Visualisera förändring. Ge feedback 
och fira framgång!

• Engagera FoU
• Ledningsstöd (ej styrning)
• Håll i, håll ut



Att jobba utifrån ”Kloka kliniska val” innebär att avstå åtgärder som inte är 
till nytta för patienten.

Det är ett synsätt som innebär att du reflekterar över:
• Hjälper den här åtgärden (t.ex. prover, röntgen) patienten att bli bättre?
• Leder åtgärden till förändring i behandlingen eller är åtgärden nödvändig för att bestämma behandling? 
• Kan åtgärden ersättas av annan åtgärd, t.ex. lyssna, klämma, känna, fråga patienten, vitala parametrar? 
• Är åtgärden rimlig men i fel tid? (T.ex. CRP som ordineras väldigt snabbt efter att antibiotika blivit insatt).  
• Förstår du varför provet ska tas? Hur agerar du när prover ordineras som du inte förstår meningen med eller 

har en annan åsikt om än den som ordinerar? 
• Vad säger du till patienten som undrar över meningen med provtagningen om du inte själv vet? 
• Hur kan du bidra i teamet till att rätt saker blir gjorda? 



…det går att göra skillnad…



Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Lätt att bli för ivrig(som Ben johnson, dopad kortdistansare), man måste ha långsiktighet som Mr Singh(världens äldsta maratonlöpare > 100 år)



Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Hemsidan



För mer information 
www.sls.se/kkv

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