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Kloka 

kliniska val?



”Evidence based medicine”-räcker inte det?

 ”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



sjukhusvården

Äldre

yrkesverksamma

“Ca 20-30 % av det vi gör inom sjukvården medför
ingen patientnytta”



Varför kan vi inte bara följa riktlinjer?

 Om Europeiska riktlinjer för hypertension 

skulle följas skulle det gå åt 99 GP/100 000 inv 

(Norge) 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 

Vi måste börja ta hänsyn till 

alternativkostnaden i form av 

undanträngningseffekter vid 

utformning av riktlinjer….

https://sustainablehealthcare.cochrane.org/


Stöd i riktlinjer innebär inte automatisk 
patientnytta…. 
• 535 ekokardiografier utförda på sjukhus i USA

• 92 % av undersökningarna bedömdes indicerade enligt gällande 
riktlinjer

• 31,8 % (12,8 % kardiologer) av undersökningar resulterade i 
förändring av vården, knappt 19% av samtliga undersökningsresultat 
bedömdes som ”väldigt användbart”

Appropriate Use and Clinical Impact of Transthoracic Echocardiography JAMA 
Internal Medicine September 23, 2013 Volume 173, Number 17



Indikationsglidningar



REGION SÖRMLAND RADIOLOGI:

Under senaste tio-årsperioden har produktionen av datortomografiska (DT) 

undersökningar och magnetkamera (MR) undersökningar ökat med 90%.  

Den senaste tre-årsperioden har inflödet av remisser för DT under v1-v23 gått från 

21 000 st år 2019, till 27 000 st år 2022 (ca +30%). 

För MR är motsvarande siffror 6 200 st år 2019 och 7 800 st år 2022 (ca +25%).

Väntetider i Nyköping för MR är upp till 9 månader. För DT upp till 3 månader.

Data: Anders Wennerberg vch radiologiska kliniken Nyköping

!



Vi lägger till mer och mer….





Choosing wisely

-bakgrund

2010

2012



Choosing 
Wisely- 
hörnstenar

Evidensbaserat

Ej återupprepning av 
undersökning/prov som

redan är taget

Ej skadligt

Verkligt nödvändigt



Kloka kliniska val-arbetssätt-

arbetssättly-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



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



-Läkemedelsindustrin
-Patientföreningar
-grundutbildningen
-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



Avveckling av behandlingar/utredningar
-bör så långt som möjligt stödjas av evidens 



Vilka strukturer i vården driver 

överdiagnostik och överbehandling?
 En 81-årig f.d. rökande kvinna med välsubstituerad hypothyreos 

söker sin vårdcentral p.g.a. smärtor från vänster ljumske. 
Smärtorna beskrivs som huggande och är värre i sittande. Ibland 
har benet vikt sig när hon gått. Sista dygnet har hon haft lösa 
avföringar och hon har kräkts vid ett tillfälle. I status noteras 
palpationsömhet i bukens nedre vänstra del. Hon remitteras till 
akutmottagningen med frågeställning inklämt ljumskbråck. Vid 
undersökning på akuten noteras, frånsett ömheten i buken, även 
rörelseutlöst smärta från vänster höft, vid böjning och rotation i 
höftleden.

Patienten genomgår akut datortomografi buk för att 

utesluta ljumskbråck. Något bråck påvisas inte, 

däremot en oklar cystisk förändring i caput pancreatis. 

Patienten utreds därför enligt SVF för misstänkt 
pankreascancer med MR pankreas, MRCP, 
datortomgrafi thorax och buk samt tumörmarkörer 
inkl 5-HIA. Man finner även två oklara förändringar 
basalt i vänster lunga. Patienten remitteras till 
regionsjukhus där man vid multidisciplinär konferens 
bedömer att patienten har en duodenaldivertikel som 
möjligen har omvandlats till cancer samt en premalign 
sidogångscysta, s.k. IPMN, i bukspottkörteln. 

Endoskopiskt ultraljud med biopsi av 
duodenaldivertikeln visar enbart benigna celler. 
Fem månader senare utförs kontroll med MR 
pankreas, MRCP och DT thorax. Förändringarna i 
pankreas är oförändrade varför man avstår 
ytterligare kontroller med hänvisning till hög 
biologisk ålder och låg misstanke på cancer……. 

Däremot sågs tillväxt av en liten lungnodulus varför ny 
SVF remiss till regionalt Diagnostiskt center utfärdas 
med frågeställning ”cancer av okänt ursprung”. 
Lungläkare konsulteras som rekommenderar 
komplettering med PET-DT som utförs och är normal. 

Patientens initiala gastrointestinala besvär var 
snabbt övergående och frånsett fortsatta besvär 
från vänster höft har hon under hela 
utredningens gång mått bra. Åtta månader efter 
att patienten sökte sin vårdcentral första gången 
skickas remiss för röntgen av vänster höft, vilken 
visar coxartros.



Vilka strukturer i vården driver 

överdiagnostik och överbehandling?

 Fragmenterad konsultstyrd vård som drivs med för 

långt avstånd till patienten

 Övertro på undersökningar och tester

 Rädsla för att missa farlig sjukdom

 Bristande individanpassning av riktlinjer

 Tids- och kunskapsbrist



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



Hur gör man då?



Hur kommer vi vidare?

 Börja med lågt hängande frukt och mindre projekt

 Överväg alltid risken för överbehandling/-diagnostik och undanträngning 
vid införande av nya riktlinjer

 Centralt med lokalt engagemang på varje sjukhus/klinik

 Arbeta för ökad kontinuitet

 Individualisera riktlinjer och arbeta aktivt mot stuprörsvård

 Samarbeta med närliggande kliniker (primärvård/diagnostiska 
specialiteter)

 Stödja varandra att öka förmåga att ”härbärgera vår och patientens 
osäkerhet” med ökad acceptans för att vi inte kan sikta mot ”nollvision”

 Utveckla kloka kliniska val i nära samarbete med universitet/FoU-enhet

 Stöd från ledning



…det går att göra skillnad…



…och framtid



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



Hur gör vi klokare val i vården ?



Långsiktigt arbete…..



För mer information 
www.sls.se/kkvTack!

Maila vid frågor:
martin.serrander@regionsormland.se
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