|4




Rapport fran arbetsgruppen for Kloka Kliniska Val

Martin Serrander, ordf

Stella Cizinsky, representant namnden

Karin Pukk Harenstam, representant namnden
Martin Almquist

Mathias Axelsson

Herman Holm

Josabeth Hultberg



Sammanfattning

Minst 20 % av resurserna avsatta for sjukvard berdknas ga till spillo. Det sker genom anvandning av
tester, undersdkningar och behandlingar som inte ar av varde for patienterna, sa kallad lagvardevard.
Samtidigt pagar en standig utveckling, med nya metoder for diagnostik och behandling, varav en del
ar kostnadseffektiva, men inte nar alla som skulle kunna ha nytta av dem. Behovet av att styra hélso-
och sjukvarden mot langsiktig hallbarhet med minskat resurssloseri och 6kad kvalitet ar
overhdngande.

Det finns erfarenhet fran 6ver 30 lander att arbeta med utmdnstring av lagvardevard, enligt
modellen Choosing Wisely. Den gar ut pa att underlatta dialogen mellan ldkare och patienter for att
gora omdomesgilla och kunskapsbaserade val av atgarder. De barande principerna, som delas av alla
nationer i det internationella Choosing Wisely-samfundet ar att det ar lakarlett, patient-centrerat,
multiprofessionellt, evidensbaserat och transparent. Choosing Wisely-kampanjerna vilar pa att
lakarprofessionens specialistforeningar identifierar atgarder att utmoénstra inom sin specialitet. Bade
sjukvardens professionella och allmdnheten uppmanas att fundera éver om en féreslagen atgard
verkligen behovs, om den medfor risker eller biverkningar, vad som hdander om man inte gor nagot
alls, och om det finns alternativ.

Arbetsgruppen beskriver i denna rapport sin kartlaggning av forutsattningarna i Sverige for att
introducera modellen, pa svenska benamnd Kloka Kliniska Val. Principerna och syftet med att arbeta
enligt Choosing Wisely-modellen ligger helt i linje med Svenska Lakaresallskapets mal att pa ett
oberoende satt och pa vetenskaplig grund verka for forbattrad halsa och sjukvard. Slutsatserna ar att
det finns goda skal och goda forutsattningar for fortsatt arbete med Kloka Kliniska Val i Sverige, och
att Kloka Kliniska Val genom Svenska Lakaresallskapet bor ansluta till det internationella Choosing
Wisely-samfundet.

Introduktion

Choosing Wisely

American Board of Internal Medicine lanserade 2012 kampanjen Choosing Wisely (CW). Upptakten
var en inflytelserik artikel i New England Journal of Medicine av Howard Brody, allmanldkare och
numera professor i medicinsk etik.[1] Brody argumenterade for att Idkarprofessionen bor ta ansvar
for att anvanda resurserna effektivt, sa att flest mojliga patienter kan fa vard. Han havdade att
regionala variationer i anvandandet av undersdkningar och behandlingar beror pa att ldkare inte
praktiserar evidensbaserad medicin (EBM). Han foreslog att varje amerikansk specialitetsférening
skulle identifiera fem onddiga atgarder, som var i allmant bruk trots avsaknad av dokumenterad
patientnytta. Brody rekommenderade dessutom att man skulle utarbeta planer fér att utmonstra de
listade atgarderna.

Nadrmare 80 specialitetsféreningar i USA anslot sig under de forsta fem aren och rérelsen fick stor
medial uppmarksamhet och spridning aven utanfér USA. Liknande aktiviteter aterfinns nu i dver 30
lander, men dnnu inte i Sverige.[2]



Syftet enligt 6vergripande dokument for samtliga Choosing Wisely-kampanjer, fritt 6versatt fran
engelska, ar att framja samtal mellan ldkare och patienter for att valja vard som éar:

- evidensbaserad

- undviker upprepning av genomférda atgarder
- inte skadar

- verkligt nédvandig

Vad som ar "verkligt nédvandigt” kan problematiseras, och beror pa vilket perspektiv som anlaggs. |
CW ses patientens perspektiv och behov som grundlaggande. Ett inférande av CW i Sverige skulle
kunna fungera som en valbehdovlig paminnelse om prioriteringsplattformens och Halso- och
sjukvardslagens principer om behovsstyrd och kostnadseffektiv vard. Barande principer for CW ar,
forutom patientcentrering, att det leds av kliniskt verksamma professionella. Det fokuserar pG god
kvalitet, och eventuella besparingar styr inte prioriteringarna. Arbetet ar evidensbaserat och gors i
samverkan mellan olika vardprofessioner. Slutligen, och helt avgérande, ar att arbetet med att
identifiera och utmonstra atgarder gors transparent, med redovisning bade av ekonomiska och andra
intressekonflikter, och av hur urvalet av “onddiga atgarder” gar till.

CW-kampanjerna drivs av de vetenskapliga lakarorganisationernas specialitetsféreningar i respektive
land. For stabilt och langsiktigt genomférande kravs stdd, inklusive ekonomiska och personella
resurser, fran sjukvardens politiska och administrativa ledning.

Svenska Lakaresallskapet (SLS) bif6ll vid fullmaktigemotet 2020 en motion om att inféra Choosing
Wisely i Sverige (bilaga 1). Fullmaktige beslutade att tillsatta en arbetsgrupp med representation av
flera specialiteter for att arbeta vidare med att sondera forutsattningarna fér en kampanj
strukturerad enligt modellen Choosing Wisely, anpassad efter svenska forhallanden och i samarbete
med relevanta aktorer. Arbetsgruppens direktiv bestar av tva delar (bilaga 2).

- | ett forsta steg i dialog med SLS sektioner och medlemsforeningar sondera forutsattningar for en
anpassning av konceptet till svenska forhallanden och hur det kan integreras med andra pagaende
initiativ inom SLS.

- | ett andra steg i dialog med SLS sektioner och medlemsféreningar ta fram ett forslag for hur
konceptet kan inforas som en del av SLS strategi for att starka forutsattningar for en evidensbaserad
och langsiktigt hallbar halso- och sjukvard.

| detta andra steg ska arbetsgruppen ta fram en kommunikationsplan riktad till medlemmarna i SLS
sektioner och medlemsforeningar, sjukvardens huvudman samt sjukvarden i stort.

Vi har valt att kalla Choosing Wisely pa svenska for Kloka Kliniska Val, for att markera vikten av
kliniskt omdéme, och dialog mellan lakare och patient.

Choosing Wisely-konceptet handlar bade om att lista atgarder i sjukvarden med avsaknad av
patientnytta, och att astadkomma en kulturférandring i varden som underlattar for lakare och
patienter att i samrad vélja bort sadana atgarder. Den ursprungliga amerikanska kampanjen
formulerade fem fragor, som bade ldkare och patienter bor stalla sig infor beslut om vardatgarder
som syftar till utredning eller behandling. Fragorna ingar i den del av kampanjerna som riktas till
allmédnheten, men har modifierats efter lokala férhallanden i de olika landerna. De flesta lander har
strukit den femte fragan om kostnad i sina nationellt anpassade kampanjer, och i Norge har man lyft
vinkeln med patientens behov genom formuleringen av forsta fragan. Bilderna nedan visar de
amerikanska, brittiska och norska versionerna.
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5 QUESTIONS to Ask Your Doctor Before
You Get Any Test, Treatment, or Procedure

n Do | really need this test or procedure? Medical tests help you and your

doctor or other health provider decide how to treat a problem. And medical

procedures help to actually treat it.

E What are the risks? Will there be side effects? What are the chances of getting
results that aren't accurate? Could that lead to more testing or another procedure?

Are there simpler, safer options? Sometimes all you need to do is make
lifestyle changes, such as eating healthier food or exercising more.

— or better — if you don't have the test or procedure right away.

ﬂ What happens if | don't do anything? Ask if your condition might get worse

How much does it cost? Ask if there are less-expensive tests, treatments or
procedures, what your insurance may cover, and about generic drugs instead of

brand-name drugs.

FOUR QUESTIONS TO
ASK MY CLINICIAN OR
NURSE TO MAKE
BETTER DECISIONS
TOGETHER

1. What are the
enefits?

2. What are the
isks?

3. What are the
Iternatives?

4. What if | do
othing ?
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« Hvorfor trenger jeg denne testen/behandiingen?
* Hva er risiko og bivirkninger?

* Hva skjer om jeg ikke gjer noe?

- Finnes det alternativ?
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Alla som arbetar kliniskt i sjukvarden, och tyvarr manga patienter och anhdriga, kan beratta om
atgédrder som har genomforts med tveksam nytta, och ibland dven uppenbar skada. Varden i fall 1
som ar autentiskt, praglas av fragmentering, bristande kontinuitet och helhetssyn, strikt foljsamhet
till algoritmisk tillampning av riktlinjer och avsaknad av informationsutbyte med majlighet till
delaktighet for patient och anhériga. De riktlinjer som tillampas saknar ocksa relevans for just denna

patient.



FALL 1

En 76 drig kvinna med kraftigt nedsatt kognitiv kapacitet efter traumatisk hjdrnskada
diagnostiseras med djup ventrombos. Da patienten dven tidigare haft lungemboli remitteras hon
till koagulationsmottagningen fér utredning och beslut om ldngd av antikoagulantiabehandling.
Utan att ha trdffat eller pratat med anhériga startar ldkare pd koagulationsmottagningen en
malignitetsutredning med mammografi och lungréntgen. Lungréntgen visar en liten “fléick
apikalt” varfér datortomografi thorax-buk bestdills. Likare pd koagulationsmottagningen noterar
ocksd remissuppgiften om att kvinnan inte verkar vara helt mentalt klar och pabérjar dven en
demensutredning.

Patientens son, som sjdlv dr Idkare, far efter 2 veckor reda pd planeringen via annan anhérig.
Patienten har under hela sitt liv konsekvent avbéjt all typ av screening. Anhériga uppfattar
patientens minnessvarigheter som helt oféréindrade. Sonen avbokar skiktrontgen av hjérna, buk
och thorax. Man har vid ultraljudsundersékningen av benet uppmanat patienten att inte réra sig
fysiskt vilket innebdr att har fatt sdmre kondition senaste veckorna, i 6vrigt mdr hon oférdndrat.

Vetenskap, beprovad erfarenhet och praktiskt handlag

Manga nutida skribenter har beskrivit hur vart medvetande tolkar en situation och fattar beslut.
Diskussionen utgar fran neurofysiologi, psykologi, sociologi och filosofi. Aristoteles delade upp
kunskap i episteme, techne och fronesis. Episteme ar vetenskaplig kunskap som ar giltig i alla
sammanhang, och kan skrivas in till exempel i medicinska riktlinjer. Techne ar praktisk kunskap som
inte sjalvklart kan tillgodoses via skriftliga kallor, utan kraver upprepning och traning, som till
exempel handlaget hos en erfaren kirurg. Fronesis ar det personliga omddmet, till exempel ldkarens
formaga att anpassa en medicinsk riktlinje till en unik patients férutsattningar och 6nskemal. En
klinisk bedomning bor samla alla dessa delar, vilket bland andra filosofen Jonna Bornemark resonerat
om pa ett uppmarksammat satt de senaste aren.[3] Hon papekar att ensidigt fokus pa episteme
oftast inte ar tillrackligt i moétet med patienten.

Episteme, techne, och fronesis kan sagas inga dven i begreppet evidensbaserad medicin (EBM). EBM-
rorelsen uppstod pa 1990-talet och betonar kombinationen av vetenskap, klinisk erfarenhet och
patientens 6nskan och férvantningar.

Best
External
Evidence

Patient Values
& Expectations



Tillampandet av EBM har lett till stora forbattringar i sjukvardens kvalitet, sdkerhet och
forutsagbarhet. Kritik har dock framférts om att “extern evidens” har fatt alltfor stort utrymme pa
bekostnad av 6vriga delar, vilket dven grundare av det moderna EBM-begreppet tidigt varnade for:
“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”. [4] EBM har aven kritiserats for att utnyttjas for ekonomiska intressen och riskera
att bli mer “management-driven” an patientcentrerad.[5]

Metoder

Vi inledde med diskussioner inom arbetsgruppen och litteraturgenomgang for att férsta begrepp och
avgransa arbetet. Vi fann att intervjuer med nyckelpersoner och organisationer var viktiga for att
kvalitativt vardera bade medvetenhet om, och eventuell dnskan att delta i ett arbete for Kloka
Kliniska Val. Vi genomfoérde ocksa en enkat inom utvalda specialistféreningar i SLS och anordnade tva
seminarier. Inom arbetsgruppen och i samverkan med andra har vi skrivit artiklar, foéreldst och
deltagit i konferenser och moten med professionsféretradare och ledningsgrupper for sjukvard.
Lopande under arbetets gang har vi dven haft kontakter med internationella CW-samfundet, och
nationella CW-organisationer framst inom Skandinavien och Kanada.

Litteraturgenomgang

Gruppen har inte gjort nagon systematisk litteraturgenomgang, men sokt artiklar som bedémts vara
av intresse for genomférandet av var uppgift. Urvalet har gjorts av deltagarna och efter férslag fran
personer som gruppen intervjuat. En forteckning av de artiklar, rapporter och skrifter som vi bedomt
som relevanta, men som inte refereras i foreliggande rapport finns i bilaga 3.

Dialogtraffar

Vi har valt att kalla vara intervjuer for dialogtraffar. Radande pandemi medférde att merparten av
traffarna var digitala. Minst tva av arbetsgruppens medlemmar deltog. En gruppmedlem forde
minnesanteckningar, vilka senare granskades av alla deltagare. Trdffarna genomfordes oftast utan
forutbestamda fragor, och efter en inledande beskrivning av vart arbete utvecklades motet till ett
samtal och diskussion. Nagra enstaka aktorer (myndigheter) 6nskade fa fragorna i férhand via e-post,
vilket kan ha medfort att en del samtal blev mer styrda. Fran de intervjuade deltog 1-5 personer, dar
specialistféreningarna oftast representerades av 1-2 ldkare ur styrelsen.

Var viktigaste malgrupp har varit féretradare for olika specialitetsféreningar inom SLS, men for att fa
en sa heltdckande bild som majligt av situationen i Sverige har vi dven haft méten med relevanta
myndigheter och organisationer, samt forskare och akademiker inom sjukvardsekonomi och -
styrning. Vi har intervjuat féretradare for allmanlakare, onkologer, hematologer, psykiatrer, kliniska
fysiologer, kliniska kemister, Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), Socialstyrelsen, Inspektionen
for vard och omsorg (IVO), Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU), och lokala
enheter for Health Technology Assessment (HTA). Intervjuerna har dven inkluderat personer vi sett
som sarskilt insatta och vasentliga for var forstaelse av omradet, respektive representanter for
Choosing Wisely i Norge och Kanada. For forteckning av dialogtraffar se bilaga 4.

Utover ovanstaende schemalagda och strukturerade kontakter, sa har vi haft diskussioner inom egna
natverk och med ett stort antal chefer i nara verksamhetsledning, lakare samt andra
sjukvardsprofessioner.



Vi har dven identifierat nagra aktorer som vi inte haft mojlighet att traffa, men som vi anser ar
centrala for att genomfora framtida aktiviteter inom CW genom sin paverkan pa sjukvardens kultur
och struktur. Dit hor politiker och sakkunniga pa Socialdepartementet, patientforetradare,
foretradare for de medicinska fakulteterna samt for de 6vriga vardyrkena.

Seminarier

Arbetsgruppen har anordnat tva seminarier om Kloka Kliniska Val i SLS lokaler i Stockholm, med
moijlighet till deltagande via video. Malgruppen var framfor allt ldkare med syftet att sprida kunskap
om Choosing Wisely och ge férutsattningar for natverk for framtida arbete. Vid bada seminarierna
forelaste nyckelpersoner inom sjukvard och akademi och det gavs majlighet till kortare
gruppdiskussioner. Foretradare for bland andra Svensk internmedicinsk férening, Svensk férening for
allmd@nmedicin, Svensk onkologisk forening, Svensk férening for klinisk kemi har deltagit med
beskrivning av respektive verksamhets problem och initierade aktiviteter. Forsta seminariet gastades
av Bente Kristin Johanssen och Ketil Stgrdal som leder norska Kloke Valg, och det andra av professor
Wendy Levinson som leder bade den kanadensiska Choosing Wisely-kampanjen, och det
internationella natverket for Choosing Wisely.

Enkat

Mot slutet av 2022 skickade vi ut en enkat via styrelserna for utvalda specialistforeningar. Urvalet
gjordes for att tacka in specialiteter som arbetar kliniskt med patienter, och star for en stor andel av
de utredningar och behandlingar som utférs inom varden. Enkaten inspirerades av en undersokning
som genomfordes 2018 i Norge, infor lanseringen av den norska CW-kampanjen Kloke Valg.[6] Syftet
var att fa en motsvarande bild av situationen i Sverige. Resultatet maste beaktas med forstaelse for
metodens begransning. Resultatet av enkaten redovisas i bilaga 5.

Problembeskrivning

Lagvardevard och 6veranvandning av medicinska resurser

Low Value Care, eller Idgvdrdevard pa svenska, ar ett anvandbart samlingsbegrepp foér atgarder utan
patientnytta. | en svensk avhandling om orsaker och atgarder for att utmonstra lagvardevard
definieras det som vard som &ar ineffektiv.[7] Bade atgarder utan effekt, och atgarder med dalig risk-
nytta-balans raknas enligt denna definition till lagvardevard.

En rapport fran OECD visade att lagvardevard stod for 20-30 % av vardkostnaderna.[8] Liknande
resultat visas fér USA, som har ett sjukvardssystem med hoga kostnader trots att manga av landets
invanare far en Iag tillgang till sjukvard.[9] Vid enkdtundersdkningar bland europeiska lakare anser
dver 90 % av de som svarat att olika typer av ldgvardevard utgér problem. Overdiagnostik och
overbehandling, samt bristande koordinering av varden bidrar till ett ineffektivt utnyttjande av
vardens resurser. Variationer i sjukvardens praxis, som inte motiveras av en motsvarande variation i
befolkningens sjuklighet eller vardbehov, ar utmarkande for lagvardevard. Detta talar for att lokala
traditioner och vardkulturer snarare dn kunskap och patientfaktorer styr valen av vardatgarder. Aven
sjukvardens styrning, finansiering och andra incitament for enskilda aktorer inverkar pa vilka val som
gors i klinisk praxis.

Lagvardevardens delar

Lagvardevard kan grovt delas upp i 6verdiagnostik och éverbehandling. Granserna mellan dessa
begrepp &r inte alltid tydliga, och 6verdiagnostik dr ocksa en viktig drivkraft for 6verbehandling. Aven
gransen mot effektiv vard och korrekt diagnostik kan i det enskilda fallet vara svar att géra, men



problemet gar att méata pa gruppniva och risken for skadlig vard maste uppmarksammas och

hanteras pa individniva.

Begreppet 6verdiagnostik inbegriper 6verdetektion och éverdefinition. Overdetektion innebar att
uppmarksamma avvikelser som aldrig skulle lett till skada for patienten, medan dverdefinition

handlar om att definiera normala livsomstandigheter som sjukdom.

Fall 2

En 81-drig kvinna tidigare rékare, med vdlsubstituerad
hypothyreos séker sin vardcentral pa grund av smdrtor fran
vdnster ljumske. Smdrtorna beskrivs som huggande och dr vérre i
sittande. Ibland har benet vikt sig ndr hon gdtt. Sista dygnet har
hon haft I6sa avféringar och hon har krdikts vid ett tillfdlle. | status
noteras palpationsémhet i bukens nedre vdnstra del. Hon
remitteras till akutmottagningen med fragestdllning inklémt
lijumskbrdck. Vid undersékning pG akuten noteras, fransett
Omheten i buken, dven rérelseutlést smdrta fran vdnster héft, vid
béjning och rotation i héftleden.

Patienten genomgadr akut datortomografi buk for att utesluta
lijumskbrdck. Nagot brack pavisas inte, déremot en oklar cystisk
férdndring i caput pancreatis.

Patienten utreds ddrfér enligt standardiserat vardférlopp (SVF) for
missténkt pankreascancer med MR pankreas, MRCP,
datortomografi thorax och buk samt tumérmarkérer inklusive 5-
HIA. Man finner dven tva oklara féréndringar basalt i vinster
lunga. Patienten remitteras till regionsjukhus dér man vid
multidisciplindr konferens bedémer att patienten har en
duodenaldivertikel som méjligen har omvandlats till cancer samt
en premalign sidogdangscysta i bukspottkérteln.

Endoskopiskt ultraljud med biopsi av duodenaldivertikeln visar
enbart benigna celler. Fem mdnader senare utférs kontroll med
MR pankreas, MRCP och DT thorax. Férédndringarna i pankreas ¢
oférdndrade varfér man avstdr ytterligare kontroller med
hdnvisning till hég biologisk dlder och Iag misstanke pd cancer.
Ddremot sdgs tillvixt av en liten lungnodulus varfér ny remiss
enligt standardiserat vardférlopp skickas till regionalt Diagnostiskt
center med fragestdllning “cancer av okdnt ursprung”. Lungldkare
konsulteras som rekommenderar komplettering med PET-DT som
utférs och ér normal.

Patientens initiala gastrointestinala besvdr var snabbt évergdende
och fransett fortsatta besvdr fran védnster hoft har hon under hela
utredningens gdng mdtt bra. Atta mdénader efter att patienten
sokte sin vardcentral foérsta gdngen skickas remiss for rontgen av
vdnster h6ft, som visar coxartros.

Overdiagnostik genom
o6verdetektion

En variant av éverdetektion
ar felaktig anvandning av
medicinska tester. Teknisk
utveckling har gett 6kad
tillgang till kansligare
bilddiagnostik och
laboratorietester. Baksidan
ar en risk for éverdetektion
som foranleder ytterligare
utredning och behandling. En
stor kontrollapparat har
skapats for att hantera den
kraftiga 6kningen av sa
kallade incidentalom, noduli i
lungor, vidgning av aorta,
lindriga hjartklaffvitier,
forandringar i
parenkymatdsa bukorgan och
laboratoriefynd pa gransen
till normalomradet.
Verksamheterna skapar
skenbara effektiviseringar for
att hantera detta, exempelvis
att lakare eller sjukskoterskor
bokar kontroller utan att ha
traffat patienten eller ens
tagit del av sjukhistorien i
journalen. For radiologi och
klinisk fysiologi har det lett
till stora
undantrdngningseffekter. Fall
2 ar ett autentiskt exempel
som illustrerar hur en
utredningskaskad med
overdetektion utvecklas.

Ett exempel dr att 6kning av
datortomografi som brett



riktad akutdiagnostik lett till en enorm 6kning av diagnostiserade och behandlade lungembolier utan
att man sett nagon skillnad i antal dédliga lungembolier. Det talar for att man nu hittar manga kliniskt
ovasentliga perifera lungembolier. [10] Vissa tumorformer ar heterogena avseende prognos, och
diagnostik av lagmaligna former hos asymtomatiska individer ger ringa eller ingen nytta.
Obduktionsstudier har visat pa relativt hog forekomst av papillar skoldkértelcancer och
prostatacancer, dar sjukdomen inte varit kdnd och inte paverkat livskvalitet eller livslangd. [11][12]
Subkliniska fall som hittas accidentellt vid screening eller utredning av annat symptom dkar
incidensen av dessa tumordiagnoser utan att sdnka mortaliteten pa populationsniva. Denna typ av
overdiagnostik har visats ocksa for brostcancer och lungcancer.[13]

Riskerna for dverdetektion 6kar ndr undersékningar gors pa ett stort antal friska individer utan
riskfaktorer. Laboratorieanalyser och helkroppsundersokningar med magnetkamera och skiktrontgen
marknadsfors till allmanheten av vinstdrivande féretag. Fenomenet har 6kat kraftigt dven i Sverige.
Avvikelser ar vanliga. | en studie fann man att datortomografi av hela kroppen pavisar potentiellt
patologiska fynd hos drygt 85 % av friska personer, och i genomsnitt 2,8 avvikande fynd per
individ.[14]

Manga tester ar utvecklade fér utredning av en sjuk population med symtom, och kan inte anvandas
for screening av asymtomatiska. Det finns uppstallda kriterier for nar ett test ar [ampligt att anvanda
som screening, dessa aterfinns bland annat i Socialstyrelsens modell for nationella
screeningprogram. Bade falskt positiva och falskt negativa undersékningar maste minimeras for att
undvika onddig oro, behov av kompletterande undersdkningar, och falsk sakerhet. Bade ldkare och
patienter tenderar att &verskatta testernas noggrannhet, och dirmed virdet av screening. Aven vid
pavisad effekt pa gruppniva, kan nyttan av screening inte i férvag varderas for den enskilda individen.
Screeningfyndet maste kunna leda till en atgard som forbattrar prognosen, jamfért med om
tillstandet upptacks senare pa grund av symtom. Hos mycket gamla, skora eller allvarligt kroniskt
sjuka patienter kan pavisande av en diagnos som dnnu inte gett symptom leda till skada néar
prognosférbattrande behandling dnda inte kan erbjudas.

Overdiagnostik genom éverdefinition

Overdefinition innebér ett vidgande av ett sjukdomsbegrepp eller en diagnos, till att omfatta tillstand
som kan ses som normala variationer eller livsomstandigheter, och som finns i stora delar av
befolkningen. Ibland har denna vidgning av begrepp tydliga ekonomiska incitament och brukar da
kallas ”disease mongering” (”sjukdomsmangleri”). Det innebar att aspekter av normalt aldrande och
andra normalt forekommande tillstand marknadsférs som sjukdomar. Nagra exempel ar sexuell
dysfunktion, manligt haravfall, trotthet, klimakterium, sémnstorningar och lindriga magbesvar.

Sedan flera decennier diagnostiseras allt stérre delar av befolkningen med risktillstand fér sjukdom.
Tidiga studier visade att individer med uttalad hypertoni hade stor nytta av primarprofylaktisk
behandling. Med justering av referensvarden har antalet diagnostiserade tillstand med indikation for
behandling 6kat mangfaldigt. Enligt de senaste europeiska riktlinjerna for skattning av risk for
hjartkarlsjukdom sa har 80 % av friska svenska man 50-64 ar en hog och behandlingskravande risk.
[15] Detta medfor att fler individer far en potentiellt prognosforbattrande behandling, vilket ar
vardefullt. Samtidigt innebar snavare eller ldgre referensvarden att allt fler med lag risk behandlas.
Det ger en lag kostnadseffektivitet av insatta resurser, undantrangningseffekter i sjukvarden, och risk
for forsamrad livskvalitet for behandlade individer.
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Internationellt har foretradare for psykiatrin lange “My biggest concern regarding
framfort riskerna for medikalisering nar normala DSM-5 is that it will dramatically
livsomstandigheter klassas som sjukdom, se textruta. 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.

Liknande tankar har framforts dven i Sverige. Pa
senare ar ses en kraftigt 6kad efterfragan av vard for
psykiska symtom. Det kan vara tillfélliga eller kroniska
svarigheter att méta 6kande krav eller stress, men
ocksa normala faser i livet, och férvantade

7

livshandelser. Det leder bland annat till 6kad Allen Frances, amerikansk psykiater
diagnostik av neuropsykiatriska tillstand, riskerar att som ledde arbetet med DSM IV
leda till efterfragan av vard for obehagliga kédnslor, och

skapar undantrangningseffekter som drabbar en redan

utsatt grupp med behov av vard for psykiatrisk sjukdom.

Praxisvariation

Medicinskt omotiverad praxisvariation kan innebéra saval underdiagnostik och underbehandling,
som 6verdiagnostik och 6verbehandling, dar de senare har sina sarskilda drivkrafter, som vi
aterkommer till nedan. Ett lange diskuterat exempel &r artroskopiska ingrepp vid knaartros, vilket
visats vara utan effekt och med risk for paskyndad artrosprogress. Trots det gérs fortfarande manga
sadana ingrepp.

Genom Sveriges omfattande kvalitets- och diagnosregister har praxisvariation visats inom manga
specialiteter. Sarskilt tydligt har detta kunnat visas for storstadsregionerna, dar i anvandning av
atgarder pa ett omotiverat satt har foljt psykosociala skillnader i befolkningen.

Ett annat exempel med stora skillnader bade over tid och geografiskt, dr diagnostik och behandling
av ADHD, se bild nedan. Hos barn har man exempelvis sett att pojkar fédda i december jamfort med i
januari har en 35 % okad risk att ordineras medicin mot ADHD, talande for att man felaktigt
diagnostiserar en psykologisk och kognitiv omognad som ett tillstand som kraver medicinering. Idag
screenar manga verksamheter alla nya patienter med ASRS (Adult ADHD Self Report Scale). Det har
som manga screeninginstrument en hog sensitivitet och lagre specificitet vilket ger manga falskt
positiva fynd. En forandring i sjukvardens och allmanhetens installning till neuropsykiatriska
diagnoser har sannolikt ocksa bidragit till att det finns en férestallning om att bristande
uppmarksamhet innebar ADHD-diagnos till motsatsen ar bevisad. Det har lett till en situation idag dar
vi inom kort har 200 000 personer som ordinerats narkotikaklassade centralstimulantia varav de
flesta yngre dn 18 ar. Varannan remiss och var tredje patient inom vuxenpsykiatrin har ADHD som
remissorsak respektive huvuddiagnos.
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Orsaker till lagvardevard — generellt och i Sverige

Orsakerna till lagvardevard ar manga, och finns pa flera olika nivaer i samhalle och organisationer. De
sammanfattas i bilden nedan, som ar hamtad ur arbetsgruppens oversiktsartikel i Lékartidningen om
Kloka Kliniska Val.[16]
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FIGUR 1. Orsaker till 6verdiagnostik och éverbehandling, sa kallad 1agvarde-
vard (low-value care). Figur anpassad fran Pathirana et al [32].

Samhillskultur
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Oversatt och modifierat, efter: Pathirana T, Clark J, Moynihan R. Mapping the drivers of overdiagnosis to potential
solutions. BMJ. 2017 [17]

| nésta avsnitt beskrivs de drivkrafterna bakom lagvardevard med exempel fran litteraturen
kompletterat med perspektiv pa férhallandena i Sverige, fran dialogtraffar och seminarier.

Samhaliskultur

Manga faktorer i dagens samhille driver 6verdiagnostik. Media i viaxelverkan med
lakemedelsindustrin och andra ekonomiska intressenter upplyser regelbundet allmanheten om
symtom som kan vara uttryck for allvarlig sjukdom. Inom humanvetenskaperna har det skrivits om
hur den 6vergripande kulturen handlar om riskminimering och hidlsomaximering. [18][19]

Filosofen Fredrik Svenaeus och andra menar att det moderna samhallet har mindre av tidigare
trygghetsskapande sammanhang framst i form av religion, utvidgad familj och traditionella
varderingar.[20] Det har skapat ett tomrum dar sjukvarden ar en av de fa aterstaende institutioner
som kan erbjuda en forklaringsmodell for motgangar i livet. Radslan for ohélsa kan ocksa kopplas till
samtidens 6kade krav pa kontroll och forutsagbarhet, vilket méarks hos allménhet och patienter men
dven sjukvardens medarbetare. Gensvaret pa dessa forhoppningar pa politisk niva syns genom krav
pa okad tillgang till sjukvard och halsokontroller. Tillgangen till sjukvardsupplysning har aldrig varit
storre, men inget talar for att det 6kar forstaelsen for egenvard eller forbattrar folkhalsan, utan
snarare Okar sjukvardskonsumtionen.
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Vissa férmanssystem kan ocksa medverka till diagnosglidning. Ett exempel ar nar skolor kraver
diagnos for att kunna erbjuda extra undervisningsstod till svagare elever vilket sannolikt bidrar till en
o0kning av neuropsykiatriska diagnoser bland barn.

Sverige ar ett sekulariserat, digitaliserat och valorganiserat valfardssamhalle som liknar de lander dar
CW-konceptet introducerats. Den samlade internationella erfarenheten fran CW é&r att det ar
fruktbart nar lakarkaren kritiskt granskar sina egna specialiteters verksamheter, och medvetandegor
nackdelarna med lagvardevard, saval bland politiker och andra myndighetsforetradare som hos
allmanheten.

Industri/teknik/marknad

Med den tilltagande digitaliseringen har ett komplext system skapats dar samverkan mellan féretag,
sociala medier och enskilda individer driver pa en 6kad efterfragan av halsoprodukter och -tjanster.
Inom den traditionella sjukvarden har de forbattrade diagnostiska méjligheterna inneburit en
vidgning av indikationer for utredningar och behandlingar. Samtidigt siljs egenbestallda prover for
genetisk analys, blodkemi och bakterieflora i tarmen, och kopplas till erbjudanden om kosttillskott
eller utvidgade héalsokontroller. Granser mellan marknad och offentlig sektor suddas ut. Subtil
paverkan sker genom selekterade annonser och nyheter, dar daven enskilda patienter,
sjukvardsmedarbetare och patientféreningar mer eller mindre medvetet bidrar. Den etablerade
sjukvardsindustrin for diagnostik, lakemedel, medicinteknik och IT, och tillhérande reklambransch
foljer marknadslogiken och stravar efter 6kade vinster och utvidgade marknader. Detta gors bland
annat genom att fordelar med behandlingar lyfts fram och nackdelar tonas ned. Ett liknande
fenomen finns ocksa inom det vetenskapliga samfundet i form av publikationsbias vilket innebar att
studier med negativa resultat publiceras mer séllan dn studier som visar positiva resultat.

Marknaden for halsodata ar ett amne for sig, med sarskilda risker for spridning och forsaljning av
kdnslig information. Aven villovliga satsningar pa att effektivisera sjukvarden och styra processer pa
ett standardiserat satt kan medfdra sadana risker, genom insamling av digitala data som i manga fall
hanteras av vinstdrivande féretag. Ett sarskilt problem &r de manga halsoapparna som pa ett
okontrollerat satt samlar in data, och bade 6kar ménniskors hilsodngest och erbjuder slutsatser som
saknar evidens.

Digitalisering och artificiell intelligens

Inom flera regioner pagar arbete med nya digitala vardstod. Det framgar ofta stora forhoppningar
om framtida utveckling av artificiell intelligens (Al). Den digitala utvecklingen innebar stora
majligheter, men det finns ocksa en dvertro pa vad dagens system, och annu ej etablerade metoder
ska kunna astadkomma i det enskilda patientmotet. Den mest optimistiska synen pa digitalisering
och Al vilar oftast pa en kunskapssyn med just det ensidiga fokus pa faktakunskap, eller episteme,
som ar otillrackligt for ett gott kliniskt beslutsfattande.(3) Vid vara dialogtraffar har manga uttryckt
farhagor for att lakares professionella erfarenhet och omdéme, och patientens unika preferenser
ytterligare marginaliseras av den digitala utvecklingen. Ratt anvanda digitala verktyg kan daremot
underlatta kommunikation, och har potential att kunna minska dubbeldokumentation och undvika
parallella utredningar och behandlingar.
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Efterfrdgedriven vérd

Under de flesta av vara intervjuer med féretradare for ledningar, myndigheter och
specialistféreningar diskuterades att marknadskrafterna uppfattas som skadliga for den svenska
skattefinansierade vardens karnvarden; jamlik vard efter behov, och transparenta prioriteringar.
Sarskilt stark kritik framférdes mot de foretag som exploaterar samtidens halsotrender och oro
genom att erbjuda hilsokontroller och breda provtagningar, som leder till manga avvikande fynd,
inklusive betydande 6verdetektion och falskt positiva resultat, for att sedan lata den offentligt
finansierade sjukvarden hantera det.

Patienter

Definitionen av nar man ar en patient har paverkats av att gransen mellan behov och efterfragan
suddats ut. Aven granslandet mellan illabefinnande (illness) och biomedicinskt avgransad sjukdom
(disease) ar problematiskt. Tolkningen att daligt maende orsakas av biomedicinska rubbningar
dominerar i vastvarlden, vilket medfor en 6vertro pa blodprover och bilddiagnostik. Eftersom
avvikande fynd ar vanliga aven hos friska individer okar risken for “confirmation bias”. Det innebar
att man bekréaftas i sin syn att det finns biomedicinska forklaringar till symtom ocksa nar
undersokningsresultat och symtom inte ar relaterade till varandra. For enskilda ldkare blir det svart
att sta emot patientens krav. Bristande ldkarkontinuitet och kollegialt stdd i patientnara verksamhet
Okar risken for att det som borde vara patientdelaktighet istéllet blir brist pa professionell styrning i
patientmotet. CW syftar till en sund delaktighet och patientcentrering genom att fraimja en dialog
mellan ldkare och patient som underlattar kloka val.

Det ar viktigt att skilja pa det individuella motet dar patientcentrering ar central, och samverkan med
patientforetrdadare pa organisatorisk niva, vid avveckling av lagvardevard. Ett fint exempel pa sadan
central samverkan finns i Norge dar man nyligen startat “Publikumkampanjen” i samarbete med
“Norsk pasientforening” som ar den generiska paraplyorganisationen for patienter dar. | Sverige ar
patientforeningarna oftast diagnosspecifika. Manga har direkta samarbeten med foretag och andra
ekonomiska kopplingar, och har som primart intresse att 6ka vardinsatser for den egna gruppen. For
manga viktiga grupper med de storsta vardbehoven, sasom patienter med komplexa behov och i
livets slutskede, saknas helt motsvarande patientorganisationer.

Modeller fér inflytande i varden av patientgrupper med stora behov och som inte foretrads av
roststarka organisationer behéver utvecklas. Vi bedomer att samverkan med diagnosspecifika
patientorganisationer inte ar fruktbar i ett initialt skede. Daremot tror vi att specialitetsféreningar i
SLS och motsvarande patientorganisationer gemensamt kan dstadkomma en samsyn om vad som ar
kloka kliniska val for respektive diagnos i en senare fas. Det ar da av storsta vikt att intressekonflikter
redovisas.

Arbetet fran svenska STRAMA (Strategigruppen for rationell antibiotikaforskrivning och minskad
antibiotikaresistens) ar ett bra exempel hur en attitydforandring kan dstadkommas i befolkningen.
Det arbetet har inte byggt pa direkt samarbete med patientorganisationer, utan mer pa
folkhalsoinriktad upplysning frdn avsandare som uppfattas som trovirdiga och palitliga. Okad
kunskap och fordandring i forhallningssatt, skulle med Kloka Kliniska Val pa motsvarande satt kunna
etableras till all ldgvardevard hos allmdnhet och patienter. Vi ser det som ett av huvudmalen med
Kloka Kliniska Val, och beddmer att SLS specialitetsféreningar har en avgorande roll i detta arbete.
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Halsosystem — organisation och styrning

Erséttningssystem och register

Sjukvardens organisation genomsyras av matning, kontroll och ekonomisk styrning, ofta benamnd
New Public Management (NPM). System med ”pay for performance” dar vardenheters budgetar
baseras pa redovisning av sjukvardsatgarder (Diagnosrelaterade grupper - DRG), eller vardtyngd matt
som diagnoser (Adjusted Clinical Groups - ACG) riskerar att orsaka bade éverdiagnostik och
overbehandling. Manga av de svenska kvalitetsregistren anvander kvalitetsindikatorer som ger podng
om en undersokning eller behandling utférs, men inte om man aktivt véljer att avvakta eller avsta. Da
regionerna jamfors avseende dessa poang skapas incitament for att gora dven sadant som inte ar till
nytta for vare sig patienterna eller verksamheterna.

Oklar ledning, svérigheter att astadkomma féréndringar

Under merparten av vara kontakter med myndigheter, specialistféreningar och 6vriga intervjuade
framkom farhagor for att den svenska organisationen och ledningen av sjukvarden med
regionindelning kan innebara svarigheter att genomfora ett CW-arbete. Det &r ofta oklart vem som
har mandat att fatta nodvandiga beslut for att driva ett férandringsarbete.

Enskilda myndigheter angav att deras mandat var begransat. SBU beskrev till exempel att uppdraget
ar att skapa rapporter 6ver kunskapsldget enligt direktiv fran Socialstyrelsen och andra myndigheter,
men inte att ge rekommendationer.

Kritik framfordes av enskilda och grupper mot en tilltagande politisk styrning av myndigheterna.
Manga problematiserade dven att samverkansorganisationen Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
i vissa fall agerar som en myndighet, utan att uppfylla motsvarande krav pa transparens och
ansvarutkravande, kritik som dven Riksrevisionen har framfort.[21]

Fran foretradare med erfarenheter av CW internationellt beskrevs behovet av resurser och kunnande
for att forvalta organisationen och I6pande revidera arbetet med en CW-kampanj. | de flesta av
dialogmotena diskuterades om det finns en 6vergripande politisk vilja att genomféra en CW-
kampanj, och tillféra mandat, ansvar och resurser till enskilda myndigheter eller till SLS och dess
medlemsforeningar.

Intervjuade ldkare sag ett problem i att verksamheternas administrativa ledning sallan ar kliniskt
arbetande ldkare. Cheferna har mindre egen kunskap om verksamheten vilket medfér att de enskilda
klinikerna/vardcentralerna blir mer centralstyrda och utan eget handlingsutrymme. Vid avsteg fran
regelverk och riktlinjer sa far den enskilde lakaren inte stdd av sin ledning. Som exempel pa bristande
verksamhetsnéra styrning ar att undantrangningseffekter inte diskuteras vid inférande av tvingande
vardférlopp, och att prioriteringar gors pa annan grund dn medicinsk.

Inom laboratoriedisciplinerna finns inte samma mojlighet att luta sig mot patient-lakarkonsultationen
for att avsta provtagning. Arbetet i verksamheterna blir féljaktligen mer reaktivt, det vill siga man
soker effektivisera hantering av analyserna. Inom klinisk kemi har uppstatt en specifik problematik
genom de foretag som tillhandahaller "halsoundersokningar” till allmdnheten. Har ser man stort
behov av 6kad samverkan och samsyn med kliniska specialiteter for att motverka utvecklingen.
Internationellt har man tagit fram riktlinjer for hur ofta prover behover kontrolleras pa inneliggande
patienter med olika tillstand.

Bristande kontinuitet i hela organisationen

Bibehallen ldkarkontinuitet ar central for att motverka lagvardevard. Primarvardsstudier har visat

korrelation mellan god kontinuitet till allmanlakare och minskad mortalitet.[22] Bristande kontinuitet
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framfor allt i primarvarden, men ocksa generellt i varden, var ett problem som sténdigt aterkom i
diskussionerna. Det handlar delvis om otillrdcklig bemanning med fasta lakare, men dven att
organisationen styrs med alltfor kortsiktiga mal och utan helhetssyn. Vid resursbrist i primarvarden
gors ofta onodiga remitteringar till akutmottagningar (dar 6veranvandning av diagnostiska metoder
sker pa grund av vardplatsbrist), och specialistmottagningar och risk for fragmenterad vard for
patienten i franvaro av en fast lakarkontakt som samordnar varden. Tillganglighet och ledtider
tillmats stor betydelse och prioriteras dven nar kontinuitet kunde vara mer vasentligt.

Multidisciplinara konferenser (MDK) har blivit ett vanligt arbetssatt. Det tar mycket arbetstid i
ansprak for lakare som darfor far mindre tid for direktkommunikation med sina patienter. Det
innebar ocksa att beslut tas i en grupp utan narvaro av patienten. En instrumentell tillampning av
arbetssattet gor att den enskilda patientens forutsattningar och preferenser riskerar att tappas bort,
trots att syftet ar just en helhetsbedémning av det specifika fallet.

Fragmentisering av varden, med bristande helhetssyn, och sndva ramar for utredning och behandling
av specifika tillstand vid specialistenheter riskerar att 6ka den totala resursatgangen, och dventyra
patientsdkerheten, sarskilt for individer med multimorbiditet och komplexa sjukdomstillstand.
Uppgiftsvaxling i syfte att minska resursatgang gors ofta genom att sjukskoterskor i stallet for lakare
gor rutinkontroller av avgransade tillstand. | vissa fall leder det till merarbete, eftersom
fragestallningar uppstar som medfor att det anda gors ett lakarbesok utover det forsta. | andra fall
handlar det om att uppfdljningar enligt checklistor sorteras till andra yrkesgrupper an lakare, istdllet
for att avslutas, som exempelvis mattlig aortavidgning eller PSA-stegring hos patienter med stor
sjukdomsbérda eller kort forvantad 6verlevnad.

Riktlinjer och vardprogram

Sjukvarden stravar mot standig utveckling och tidigare diagnostik. Det innebér ofta en vidgning av
sjukdomsbegrepp och av indikationer f6r behandling. Balanserade och valgrundade riktlinjer ar goda
beslutsstdd, men ersatter inte klinisk kompetens och kollegialt stod. Oreflekterat anvdandande av
riktlinjer riskerar att leda till 6verdiagnostik, 6verbehandling och en 6kad resursatgang. Brittiska
riktlinjerna for livsstilsinterventioner skulle kréva fler ldkare av alla specialiteter, och sjukskoterskor,
an vad som finns tillgangliga i Storbritannien. [23] En annan modelleringsstudie raknar med att det
skulle kravas 99 distriktsldkare per 100.000 vuxna for strikt féljsamhet till enbart riktlinjer for
hypertension, ocksa det fler ldkare an vad som finns idag. [24] Nyligen publicerades ocksa en
berdkning dar allmanldkare skulle behdva arbeta 27 timmar dagligen for att kunna félja samtliga
riktlinjer for sin verksamhet.[25] Studier av riktlinjer utformade av internationella specialistféreningar
visar att dessa ofta ar mycket spretiga inom omraden déar evidenslaget ar svagt.[26] Trots det
uppfattas de som mer tillforlitliga an vad underlaget medger.

Kunskapsstyrningen

Vi forde under arbetets gang aterkommande diskussioner om de standardiserade vardférloppen
(SVF), personcentrerade sammanhallna vardférlopp (PSV) och den nationella
kunskapsstyrningsorganisationen fran SKR. Farhagor restes om att standardiseringen riskerar att
paverka den professionella lakarrollen negativt, och att leda till bade éveranvandning av medicinska
atgarder och 6kad administration. Flera av de intervjuade ifragasatte att vardprogrammen utgar fran
SKR och inte i forsta hand fran Socialstyrelsen och andra myndigheter, och fran
specialistféreningarna inom SLS. Farhagorna éverensstammer i stor utstrdackning med dem som
kommit fram vid SLS kartlaggning av samverkan med kunskapsstyrningsorganisationen.

Kritik framfordes ocksa 6ver att man infort standardiserade vardférlopp vid misstankt
cancersjukdom, utan initial planering for utvardering. Flera av dem ansags ha inforts med bristande
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evidens, dar ledtiderna i forloppen uppfattas som tvingande dven da det inte finns klinisk indikation
for snar utredning. Undantrangningseffekter forekommer och drabbar generellt kroniskt sjuka aldre,
men ocksa specifika patientgrupper med godartade tillstand med stor paverkan pa livskvaliteten som
prostatahyperplasi och inflammatorisk tarmsjukdom. Utvarderingar har inte kunnat pavisa minskat
mortalitet, morbiditet eller 6kad patientndjdhet kopplat till SVF.[27]

Fran flera hall patalades ocksa att kunskapsstyrningen inte adekvat utvecklar nar det dr olampligt att
gbra en atgard, motsvarande rekommendationerna "FoU” och ”icke-géra” som Socialstyrelsen
arbetar med i sina riktlinjer.

De positiva foérvantningar pa kunskapsstyrningsorganisationen som framkom var bland andra att de
skulle leda till 6kad nationell likvardighet, pa sikt mindre arbete med riktlinjer, stérre samsyn mellan
vardgivare och 6kad resurstilldelning for implementering. Dessa forhoppningar framférdes framst
fran sjukhusspecialister, medan allméanldkare var mer skeptiska.

Inom kunskapsstyrningen finns en Nationell Arbetsgrupp for 6éver- och underdiagnostik och 6ver- och
underbehandling som skulle kunna beredas ett storre genomslag i fragor som
undantrangningseffekter, och beaktande av risker for 6verdiagnostik och éverbehandling vid
formulering av nya riktlinjer.

Personer som arbetar med prioriteringsfragor pa organisatorisk och akademisk niva patalade risker
med att inte inkludera hilsoekonomi och prioriteringar i arbetet. Beslut om inférande av atgarder
tenderar att tas hogt upp i ledningsstrukturer, medan beslut om att avsta fran atgarder sker langt
ner. | slutdnden utkravs ansvar av den enskilda lakaren, som behdver forsvara (och dokumentera)
varfor en viss atgard inte genomfors.

Intervjuade foretradare for diagnostiska specialistforeningar lyfte fragan om praxisvariation, vilket
ofta speglar overdiagnostik. De betonade dven behov att granska onédiga utredningar infor
operation, kontroller av fynd utan klinisk signifikans och undersékningar som gors rutinmassigt som
led i stora screening- och kontrollprogram. Man har sett att det finns en mycket snabb 6kning av
preoperativa utredningar och kontroller som man satt i samband med inférande av de
standardiserade vardférloppen.

Vittnesmal gavs om att det forekommer paverkan fran patientféreningar, vardforetag och industri
inom lakemedel och medicinsk teknik, vilka utan tillracklig transparens har inverkan pa utformandet
av vardforloppen.

Vardpersonal

Det saknas bland lakare ofta djupare kinnedom om hur man arbetar inom kunskapsstyrningens
nationella och regionala organisation, HTA-enheter och SBU. Generellt ar kunskapen om Choosing
Wisely som koncept lag. Det foreligger dock en hog grad av medvetenhet om lagvardevard. Drygt 85
% av dem som svarat pa var enkat ansag att 6éverdiagnostik utgor ett problem inom svensk sjukvard.
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Den norska CW-kampanjen, Kloke Valg, listar de
framsta orsakerna till 6verbehandling och
overutredning inom lakarkaren (textruta). - minskad egen osdkerhet
Resultaten fran intervjuer och var enkat indikerar
att det ar samma faktorer som driver férekomsten
av lagvardevard i Sverige. - patryckningar fran patient eller

-féljsamhet till vardprogram

- oro for anmalan och klagomal

Det &r svart att andra beteenden hos ldkare dven anhoriga
nar de ar medvetna om att en atgard saknar nytta.
Dessutom gloms oftast inte en missad diagnos,
vilket medfor 6verskattning av férekomst och
allvarlighetsgrad av diagnoser med sa kallad defensiv medicin som féljd.

- forvantan fran kollega eller 6verordnad

Fragmentering av varden genom subspecialisering och bristande relationskontinuitet leder till
overanvandning av medicinska atgarder, vilket rapportens patientfall illustrerar. Resultatet blir en
negativ spiral av resurssloseri, onodigt arbete, 6verbelastning och parallellt tilltagande oférmaga till
prioritering. Okande komplexitet leder till svarigheter for enskilda ldkare att skaffa sig kunskap och
erfarenhet for att fatta beslut som avviker fran algoritmer. Hir menade manga av de intervjuade att
mer erfarna kollegor i den patientnara verksamheten skulle kunna utgéra ett stod i att avsta fran
atgarder som kan betecknas som lagvardevard.

Diagnostiska specialiteter

Den entydiga bilden fran de diagnostiska disciplinerna ar att manga undersdkningar som utfors inte
gagnar patienten. Inom radiologin har man darfor borjat arbeta med styrdokument som dven skall ge
stod for att avsta undersokningar.

Vid vara samtal framkom uppfattningen att manga remittenter saknar tillracklig kunskap om
indikation for och begrénsningar av de utredningar man bestaller. Man beskrev vidare att den 6kade
arbetsbordan gor att man inte har tid att utbilda sina kollegor i tillrdcklig omfattning. Under denna
diskussion namndes dven undantrangningseffekter av omfattande forskningsaktiviteter dar
befolkningsgrupper genomgar multipla undersékningar som led i epidemiologiska studier. Flera av de
intervjuade framférde att 6kad diagnostik ibland drivs av starka individer eller grupper inom akademi
och universitetssjukhus med stora intakter fran regionvard och hogspecialiserad vard. Studier av
exempelvis tumorsjukdomar leder till manga radiologiska och laboratoriemedicinska undersékningar.
Aven om dessa har kostnadstackning s& ar tillgingligheten begrinsad och andra atgarder triangs
undan.

Defensiv medicin - atgérder for "sékerhets skull”

Det framkom oro for att riktlinjer kan ses som tvingande da den nationella kunskapsstyrningen utgar
fran den egna ledningen (i regionerna och via SKR). Man funderar 6ver om foljsamhet kommer att
kontrolleras dnda ner pa individniva via framtida journalsystem. Den férandrade lakarrollen
diskuterades: "ar man en person som féljer kokbok, varken medmanniska eller expert?” Flera
intervjuade ansag att det finns en 6vertro pa algoritmer hos kollegor, ledning, administratérer och
patienter. Vidare menade manga att granssattning av enskilda patienter och anhériga ar svart
framforallt for oerfarna lakare. Radsla for att bli anmald eller fa kritik var ocksa den vanligaste
orsaken till att besluta om lagvardevard i var enkét, se bilaga. Defensiv medicin innebar férutom risk
for 6verdiagnostik och dverbehandling, en tendens till 6verdokumentation som ocksa kraver
resurser, for att argumentera for varfor atgarder avstas. Det kollegiala stodet behdver starkas och
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det behovs en 6kad kunskap, bade gallande hur man avstar en atgard och hur man avslutar en
pagaende behandling med tveksam effekt.

Tillsynsmyndigheters roll

Vid upprepade dialogtraffar med IVOs handlaggare, tillsynslakare och cheflakare framkom att 6verlag
anser man att 6verdiagnostik och 6verbehandling inte ar nagot betydande problem. Det finns dock
undantag dar chefldkare uppgav att enstaka regioner tydligare arbetar for att stodja medarbetare att
dven avsta vard av mindre nytta. Fran ldkare som arbetat med patientsdkerhet i linjen
(verksamhetschefer, vardcentralschefer) bekraftas var tolkning att patientsakerhet och utredning av
vardskador/tillbud till stérsta delen handlar om uteblivna eller otillrackliga atgarder och/eller
dokumentation.

Ingen av de intervjuade chefldkarna hade varit med om att driva en fraga till IVO som handlar om
overbehandling.

Riskerna med 6verdokumentation togs ocksa upp av arbetsgruppen, men uppfattas inte som ett
storre problem varken av IVO eller enskilda chefldkare.

Organisationen kring patientsdkerhetsarbete har férandrats senaste decenniet. Det fanns en allman
uppfattning att cheflakare hamnat langre fran verksamheten. | diskussionen mellan cheflakare och
IVO framkom 6nskemal om fordjupade kontakter for att driva ett mer patientnara
forbattringsarbete.

Sjukvérd i livets slutskede

The Lancets Commission on the value of death skriver: “Health care has a role in the care of the
dying, but interventions at end of life are often excessive, exclude contributions from families and
friends, increase suffering, and consume resources that could otherwise be used to meet other
needs.” [28] Uppemot en femtedel av den totala sjukvardskostnaden spenderas under méanniskors
sista levnadsar. Det ar svart bade for enskilda lakare, och for verksamheter, att avsluta onddig och
skadlig behandling i livets slutskede. Fragan diskuterades bland annat med representant fran Svensk
Onkologisk férening och ldkare verksam inom palliativ medicin. Kontinuitet framholls som sarskilt
viktig, da det ger en stabil relation som kravs fér nodvandig forstaelse mellan patient och lakare.
Inom specialistféreningarna som arbetar med cancer har man borjat diskutera effekterna av den
Ookande palliativa lakemedelsbehandlingen. Den sista tiden i livet medfor ofta ett svart existentiellt,
psykologiskt och fysiskt lidande vars behandling kan férsvaras om man samtidigt fortsatter med
aktiva atgarder mot grundsjukdomen. Patienterna har ocksa ofta uppfattningen att behandlingen ar
mer effektiv an vad den ar. Risken att anklagas for aldersdiskriminering kan leda till onddiga
aktiviteter hos mycket gamla och skéra patienter. Inom vissa regioner har man skapat strukturer for
etiskt stdd till enskilda lakare i dessa situationer, vilket upplevdes positivt.

Skal till att minska lagvardevard

Viktigast ar att inte skada patienten. Lagvardevard orsakar definitionsmassigt antingen skada for
patienten, sloseri av vardens begrdnsade resurser, eller bade och. Sasom tidigare angetts ar
forekomsten av lagvardevard betydande, och utgor lagt raknat 20 % av vardens kostnader. Vardens
resurser ar andliga, och kommer aldrig att racka till allt som gar att géra. En onddig atgard innebér en
undantrangningseffekt av annan mer angelagen vard. Allt som gors innebar med en annan term en
alternativkostnad nagon annanstans.
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Atgiarder mot lagvirdevard

Historik

| enskilda verksamheter, regioner eller specialistomraden har man genom aren gjort satsningar for
att minska lagvardevard. Ett fatal regioner har systematiskt drivit utmoénstring (dven kallad
deimplementering) av onddiga eller skadliga aktiviteter inom sjukvarden. Dessa projekt har ofta varit
kopplade till besparingsatgarder, dar verksamheterna fatt i uppdrag att genomfora prioriteringar
bade horisontellt och vertikalt. De intervjuade som hade egen erfarenhet av dylika projekt menade
att man kan uppna 6kad deimplementering respektive resursbesparingar. Projekten var dock
resurskrdavande och hade svart att halla resultaten over tid. En anledning som angavs var att den
effekt som sags till stor del byggde pa enskilda individers engagemang och kompetens. Man
papekade att en stabil ledning pa alla nivaer kravs for att man skall kunna genomféra en langsiktigt
hallbar utmonstring/omprioritering. Denna erfarenhet stammer ocksd med de vetenskapliga studier
som utvarderat fragan.

Det finns dven exempel pa enskilda kliniker som arbetat med projekt med CW som forlaga. Av sarskilt
varde ar att ndmna det arbete som nyligen genomférdes vid Medicinkliniken i Malm.[29] | Malmo
kunde man visa pa 30-40 % minskade laboratorieprover och radiologi, vilket ar i paritet med de
projekt som redovisats av CW-satsningar i andra lander. | arbetet i Malmo angavs dven ett antal
atgarder man ville 6ka (se textrutor):

5 saker att géra mindre av: 5 saker att géra mera av:

-Minska KAD anvandning -Spendera mer tid med patienten

-Minska blodtransfusioner- gréns Hb < 70 g/L -Mer involvering av patienten om innehallet i

-Minska anvandningen av varden och begransningar

protonpumpshdammare -Okad anvindning av interna kompetenser

-Minska antalet onédiga lab prover -Okad re evaluering av egna och andras

- Utfor ej CT hjarna vid syncopé utan andra bedémningar

symtom -Forebygg immobilisering, osteoporos och
forsamrad kondition

Nutid och framtid

Den svenska STRAMA-modellen kan i manga aspekter ses som god férebild for utmonstring av
lagvardevard. Mellan 1999-2021 minskade antalet forskrivna antibiotikarecept med ca 50 % och har
inneburit att Sverige tillhér de lander i Europa som anvander minst antibiotika. Framgangsfaktorer
for STRAMA &r att arbetssattet har utvecklats under lang tid, utan ekonomiska incitament och med
eldsjalar i nyckelpositioner och natverk. Ldkemedelskommittéerna och deras nationella natverk (LOK)
utgor en viktig producentobunden och neutral infrastruktur for rationell [akemedelsbehandling,
ordnat inférande av nya ldkemedel, och i forekommande fall utménstring av behandlingar med lag
kostnadseffektivitet. Aktiviteterna gors i nara samverkan med lampliga instanser (TLV, NT-rddet,
stiftelsen NEPI), och med lokalt anpassad aterkoppling och fortbildning till forskrivare. Det saknas
dock en dvergripande organisatorisk infrastruktur for stod for deimplementering i Sverige
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Statens beredning fér medicinsk och social
utvédrdering (SBU) bildades 1987 och ar en av de Exempel pa rapporter fran olika HTA-
ildsta aktiva nationella organisationerna for enheter som bor stddja utmonstring:
systematisk utvardering av atgarder inom sjukvarden. EEG vid forstagangsinsjuknande i

| SBUs uppdrag ingar dven att identifiera psykos tillfor inte nagot ( VG HTA
kunskapsluckor vad géller evidens for atgarder som 2012)

redan anvands, vilket kan underlatta utmoénstring.
Myndigheten har sérskilt understrukit att 6verflodiga | Superrena ventilationssystem i

eller dverdrivna atgarder i varden maste minska. SBU | operationssalar leder inte till minskad
star som ordférande for det s.k. HTA-natverket som risk fér postoperativ infektion (VG
bildades 2007. De sex regionala Health Technology 2019)

Assessment (HTA)-enheterna tar ocksa fram
systematiska genomgangar for att utmoénstra
atgarder utan effekt (se textruta). Enheterna finns vid
universitetssjukhusen och 6vriga regioner
representeras av enstaka individer. Foretradare for
HTA framforde i dialogerna att det sallan kommer
tillrackligt relevanta fragor att utreda och att
ledningsbeslut inte paverkas i tillrdckligt stor omfattning av de rapporter som tas fram. Inom flera
regioner ligger HTA-funktionen under organisationen for den nationella kunskapsstyrningen.
Intervjuade menar att det riskerar att paverka ett oberoende arbete och dven motverka
deimplementering om det kommer i konflikt med styrande riktlinjer. Den totala arliga budgeten for
all HTA-verksamhet i landet ar ca 30 miljoner kronor vilket begransar utrymmet fér utredningar.
Arbetsgruppens uppfattning ar att landets HTA-enheter skulle kunna axla en storre roll i att lista
vardatgarder som ar misstankt lagvardevard.

Det saknas stark evidens for
rutinmassig CTG vid
lagriskforlossningar (Syddstra HTA)

Socialstyrelsen har samordnat nationella riktlinjer for utredning och behandling inom olika
specialistomraden. Inom dessa riktlinjer anges aven prioriteringsniva for enskilda atgarder, vilket
inkluderar "FoU” och "icke-gbra. Man har vidare arbetat strukturerat och i samverkan med
professionsforetradare och specialistféreningar, vilket skapat legitimitet for reckommendationerna
och underlattat regionala processer for evidensbaserad sjukvard. Vid dialogtraffen med SoS visade
deltagarna en stor forstaelse for att lakarprofessionen behover starkare stod for att undvika onédiga
atgéarder eller franga radande riktlinjer. | samband med covid-19-pandemin agerade Socialstyrelsen
pa det akuta behovet att se 6ver vilken vard som bedémdes som undgéanglig och kunde anst3,
respektive inte skulle utféras om vardresurserna inte rackte. Att Socialstyrelsen ar en myndighet och
har tidigare erfarenheter av att kartldgga lagvardevard gor den till en naturlig samarbetspartner i
eventuell framtida Kloka kliniska val kampanj.

Folkhdlsomyndigheten har arbetat inom STRAMA mot antibiotikaresistens, och ocksa haft en
nationell nyckelroll i svara évervidganden under covid-pandemin. Overdiagnostik och éverbehandling
inom andra falt an infektionsmedicin kan utgdra ett hot mot folkhalsan genom snedstyrning och
undantrdangningseffekter forutom direkta skador av olampliga atgarder. Myndighetens samlade
erfarenheter bedéms som vardefull for Kloka Kliniska Val.

Akademiska féretrddare har i andra lander engagerat sig i CW-aktiviteter. Vara internationella

kontakter understryker vikten av att involvera forskare fran bade medicinska och andra fakulteter i
framtida satsningar dven hos oss. Pa flera hall har man skapat mojligheter for meritering till forskning
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och ledarskap genom engagemang i CW, inte minst vid involvering av studenter och ST-lakare. |
Kanada utgjordes en stor del av den initiala finansieringen till kampanjen av forskningsmedel.

Prioriteringscentrum (Linkdpings universitet) deltar idag i en nationell expertgrupp for horisontella
prioriteringar i varden. Organisationen har kunskap och erfarenhet av praktiskt arbete, och en
mangarig akademisk kompetens med bred representation inom halsoekonomi och etik. Vi ser darfor
Prioriteringscentrum som en central aktér, med kompetens fér exempelvis en nationellt
samordnande roll for framtida forskningsaktiviter inom omradet lagvardevard.

Tillsynsmyndigheten IVO behdver tillampa en bredare tolkning av sitt uppdrag och beakta riskerna for
att odla en kultur av defensiv medicin och bidra till 6veranvandning av diagnostiska och terapeutiska
atgarder och 6verdokumentation. Vi bedomer IVO och cheflakarfunktionen som mycket viktiga for
att motverka en kultur med defensiv medicin, men ocksa for att utveckla en tillsyn med granskning av
vardskador som har uppkommit till foljd av atgdrder som inte borde ha utforts.

Kunskapsstyrningsorganisationen och SKR ar ocksa viktiga aktorer att samverka med for Kloka
Kliniska Val. Det ar viktigt att papeka att det primara syftet med Kloka Kliniska Val inte ar besparingar
eller bortprioritering av vard, utan kvalitet i varden. En organisation for Kloka Kliniska Val bor saledes
inte vara direkt ekonomiskt beroende av sjukvardshuvudmaéannen (regionerna) eller deras
intresseorganisation SKR.

Delar av kunskapsstyrningen med standardiserade vardforlopp och personcentrerade sammanhallna
vardforlopp ar ocksa klart drivande av diagnostiska atgarder och behandlingar till tveksam nytta.
Samtidigt finns inom organisationen en nationell arbetsgrupp for 6ver- och underdiagnostik, och
over- och underbehandling, som verkar for att fora in perspektivet tvargaende inom det nationella
systemet for kunskapsstyrning. Den gruppen borde fa en starkare roll och genomsyra
kunskapsorganisationen med sitt perspektiv pa prioriteringar, halsoekonomi och etik.

Forutom tidigare ndmnt CW-projekt pa medicinkliniken i Malmo finns initiativ for att starta liknande
deimplementeringsprojekt i bland annat Vastra Gétaland, Ostergétland, Sédermanland och Orebro
inom ramen for arbetsgivarorganisationen.

Sammanfattning

En betydande andel av det vi gér inom sjukvarden bestar av lagvardevard trots att en majoritet av
kliniskt aktiva lakare i Sverige anser att 6verdiagnostik och 6verbehandling utgor problem. En
omfattande praxisvariation innebér att dven underdiagnostik och underbehandling forekommer.
Huvudsyftet med CW ar att 6ka kvaliteten i varden, inte att spara pengar, men genom att vélja bort
verkningslos eller skadlig vard, kan begrdnsade resurser racka till fler medicinskt motiverade insatser.

CW i andra lander har natt framgang med utmaonstring av enskilda atgarder men har dven fatt
befogad kritik. Den har framfor allt handlat om svarigheterna att vidmakthalla och forvalta
organisationen oOver tid, samt att vetenskapligt visa pa storskaliga och bestaende effekter. Som med
alla komplexa interventioner ar det svart att urskilja effekterna av CW fran andra insatser i en
dynamisk utveckling. Fran andra hall har CW kritiserats for att vara uddl6st, och inte vaga fora fram
tillrackligt radikala forslag for att det ska gora nagon meningsfull skillnad.

De internationella erfarenheterna och kontakterna blir en tillgang om vi skall inféra CW i Sverige.
Professionsforetradare fran andra lander har betonat vikten av att utga fran engagemang, klinisk och
vetenskaplig expertis inom lakarkaren, i samverkan med andra vardprofessioner, studenter,
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myndigheter och patientféretradare. En central faktor for att uppna langsiktig hallbarhet &r
ekonomiskt stdd till understédjande administration, logistik och kommunikation. Kunskapsstéd och
material for fortbildning och kvalitetsgranskning boér utformas av oberoende neutrala instanser utan
ekonomiska eller andra intressekonflikter. Trots kritiken om uddl6sa forslag, ar den samlade
erfarenheten fran det internationella CW-samfundet att det ar klokt att initialt inrikta sig pa sa kallat
lagt hangande frukter, och koncentrera arbetet pa att identifiera och utmoénstra atgarder som det
rader stor samsyn om.

Vi ser samma drivkrafter bakom lagvardevard i Sverige som de som har beskrivits internationellt;
faktorer hos patienter, vardpersonal, medicinsktekniska féretag och lakemedelsindustri,
sjukvardsorganisation och samhallsstruktur. Flera av dessa drivkrafter dr i komplext samspel med
varandra, och behover bemoétas pa flera plan samtidigt. Nagra framstar som sarskilt tydliga i Sverige.
Trots en heltdckande offentligfinansierad vard ser vi kommersiellt driven 6verdiagnostik genom
bland annat féretag som marknadsfor laboratorietester, och éverbehandling genom lattillgéanglig
kontakt med lakare, psykologer och fysioterapeuter via video. God kontinuitet och en etablerad
relation mellan patient och ansvarig lakare ar en forutsattning for kloka kliniska val. Varden i Sverige
praglas av bristande kontinuitet, vilket medfor risker for patientsdkerheten, ofta inadekvat
kompenserad genom extra undersokningar och provtagningar med 6verdiagnostik och
overbehandling som féljd, liksom 6verbehandling i livets slutskede. Vi har en demografi med allt fler
dldre, med flera samtidiga kroniska sjukdomar. Samtidigt finns en teknisk utveckling med allt storre
mojligheter att diagnostisera, forebygga och behandla sjukdomar, vilket leder till multimorbiditet och
polyfarmaci i stora delar av den aldrande befolkningen. Tillampning av riktlinjer for enskilda
diagnoser ar sallan maijlig vid multimorbiditet, atminstone inte utan betydande 6verdiagnostik och
overbehandling som foljd. Initiativ for 6kad vardkvalitet genom implementering av riktlinjer som till
exempel kunskapsstyrningsorganisationens vardforlopp ar inte till hjalp mot detta. Trots att det inte
finns nagon skadestandskultur i Sverige som den i USA, och att tillsynsmyndigheterna ska fokusera pa
analyser av handelser snarare an pa att utkrava ansvar av individuella ldkare, dr defensiv medicin
fortsatt en stark drivkraft bakom 6verdiagnostik och éverbehandling. Det leder ocksa till ytterligare
resurssloseri i form av 6verdokumentation nar avsteg fran riktlinjer och standardiserade
vardprocesser maste motiveras i journaler. | vissa fall blir tillsynsorganisationen och
kunskapsstyrningsorganisationen mer hinder an stod for lakares utveckling av sitt kliniska omdoéme.

Det framgangsrika arbetet med STRAMA i Sverige har f6ljt samma principer som ar barande for
Choosing Wisely-rorelsen. Vi ser STRAMA som en god forebild att ta lardom fran, bade om arbetssatt
och for att hitta de viktigaste samverkansaktorerna for Kloka Kliniska Val.

SLUTSATS

SLS har en unik position som oberoende foretradare for ldkarkaren med fortgdende samverkan och
dialog med alla de aktérer som behover involveras i ett systematiskt arbete for utmonstring av
lagvardevard. Sammanfattningsvis finns det bade goda skal, och goda férutsattningar for SLS att
ansluta till det internationella Choosing Wisely-samfundet och initiera och leda utvecklingen av Kloka
Kliniska Val i Sverige.
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Motion: Viilj vard klokt!

Vi foreslar att SLS ska driva en kampanj enligt modellen Choosing Wisely, anpassad efter svenska
forhallanden, och i samarbete med relevanta aktorer.

Det finns en vixande internationell medvetenhet om problemen med ett eskalerande utbud och
konsumtion av vard som inte svarar an mot de storsta behoven i befolkningen, och som underminerar
forutsattningarna for en langsiktigt héllbar hilso- och sjukvard. Ledande medicinska tidskrifter och
lakarséllskap har sedan ldnge engagerat sig i frigan. Exempel ér artikelserier under rubrikerna "Too
much medicine" i British Medical Journal [1] och "Less is more" i Archives of Internal Medicine [2].
Arliga konferenser pa temat Preventing Overdiagnosis har arrangerats sedan 2013 av BMJ, Dartmouth
institute for health policy and clinical practice, Centre for Evidence Based Medicine Oxford med flera
samarbetspartners|3].

Kampanjen "Choosing Wisely" introducerades 2012 i USA av American Board of Internal medicine
(ABIM) [4]. Mélet 4r att stddja kommunikation mellan patienter och vardgivare for att underlétta val
av vard som &r evidensbaserad, inte har skadliga nettoeffekter, inte innebér verflodiga
undersokningar; “’to reduce waste and harm” och att mdnstra ut sa kallad ”low value care”. Lokalt
anpassade kampanjer har sedan dess startats i dver 20 ldnder, bland andra Kanada, Australien,
Storbritannien, Italien , Norge och Danmark. Forra aret startade ocksa samarbete mellan Cochrane och
internationella Choosing Wisely-organisationen: Cochrane Sustainable Health Care

I Sverige har SBU lange uppmarksammat problem med att utmdnstra olampliga atgérder och skrivit
om Choosing Wisely. SBU fick i uppdrag att identifiera kunskapsbrister redan 2010, och menade da
att 1/4 av all vard kan vara skadlig eller onddig. Amnet dverdiagnostik uppmirksammades i SBU:s
tidskrift Vetenskap & Praxis nr 1-2 2019. Ar 2019 tillsattes en nationell arbetsgrupp inom SKR med
fokus pa dverdiagnostik, 6verbehandling och onddig medikalisering.

Choosing Wisely-konceptet bygger pa att ledande specialitetsféreningar motsvarande SLS

sektioner med vetenskapliga verktyg identifierar orimlig praxisvariation, skadliga och overflodiga
atgérder. Varje deltagande specialitet tar fram en fem-punktslista 6ver vanliga atgérder vars
nodvandighet kan ifragaséttas och som bor diskuteras i patient-vardgivarsamtal. Genom att na ut bade
inom sjukvarden och till allmédnheten med ett budskap om vad som bér ifragasittas, vill man ocksa
underlétta dialogen mellan patienter och sjukvardens professionella for att fraimja kloka beslut om
vardatgarder.

Varfor ldkaresillskapen? Det ska vara evidensbaserat och baserat pa klinisk och vetenskaplig kunskap,
vil forankrat inom den egna professionen och specialiteten. Syftet &r att forbattra och utveckla
sjukvarden, minska sléseri och skador, och att frimja behovsstyrd vard. Det ska inte vara en uppifran
kommande ransonering av sjukvard i besparingssyfte. Att professionen star bakom é&r en frdga om
trovirdighet, och dr ocksa végen till att det blir genomfort i klinisk praxis. En bérande princip 1
konceptet ar ett fokus pa patienters delaktighet och inflytande dver beslut om sin vard, och involvering
av patienter och allménhet i kampanjerna.

Varfor fokus pa dverdiagnostik och dverbehandling? Om man kan minska onddiga atgérder frigor det
resurser till béttre behdovande. Mer, tidigare diagnostik inom specifika sjukdomsgrupper ér séllan vare
sig hélsofrdmjande eller ger forbéttrade resultat av vrden. Déremot ér tidigare diagnos och bittre
behandling generellt angeldgen till underprivilegierade grupper i befolkningen, liksom somatisk vérd
till personer med psykiatrisk sjukdom. Multimorbiditet &r ett underdiagnostiserat, vanligt och 6kande
tillstand. Det ar paradoxalt samtidigt 6verbehandlat pga riktlinjer om vart och ett av tillstainden utan
individualisering med hénsyn till samsjuklighet. Hog alder och lag socioekonomi predisponerar och
det dr angeléget att uppmérksamma.


https://www.choosingwisely.org/
https://choosingwiselycanada.org/
http://www.choosingwisely.org.au/
https://www.choosingwisely.co.uk/
http://www.choosingwiselyitaly.org/en
http://www.legeforeningen.no/kloke-valg/
https://selskaberne.dk/temaer/vaelg-klogt
http://www.sustainablehealthcare.cochrane.org/

Choosing Wisely handlar om att sluta gora det som vi pé vetenskaplig grund kan enas om &r onddigt
och skadligt. Att ta itu med detta for lakarkaren ar ett nodvéndigt och sjélvklart moraliskt ansvar. Nér
professionen tar ansvaret ar det bade mer trovardigt, och genomforbart i den kliniska praktiken.

1 Moynihan R, Glasziou P, Woloshin S, et al. Winding back the harms of too much medicine. BMJ
2013;346:£1271-£1271. doi:10.1136/bmj.f1271

2 Grady D, Redberg RF. Less Is More: How Less Health Care Can Result in Better Health. Arch
Intern Med 2010;170:749-50. doi:10.1001/archinternmed.2010.90

3 Preventing Overdiagnosis — Winding back the harms of too much medicine.
http://www.preventingoverdiagnosis.net/ (accessed 6 Jun 2014).

4 Cassel CK, Guest JA. Choosing Wisely: Helping Physicians and Patients Make Smart Decisions
About Their Care. JAMA 2012;307:1801-2. doi:10.1001/jama.2012.476

Sektioner bakom motionen och undertecknare av motionen (utéver sektioner ett antal individuella
medlemmar i SLS)

SFAM, Svensk forening for allméinmedicin
Magnus Isacsson, ordférande
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Docent i geriatrik vid Karolinska Institutet, Stockholm
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Stella Cizinsky
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Magnus Isacson
Allmaénlékare, Tensta VC
Ordférande SFAM

Bengt Jarhult
Distriktslékare, Ryd

Oskar Knutsson
Specialistlakare i barn- och ungdomspsykiatri samt psykiatri. ST-lékare palliativ medicin.
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Allminlédkare, med dr, Vaxjo
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Allminlékare, med dr, Géteborg

Hans Wingstrand
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Fredrik von Wowern
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Overlikare, Sektionschef Internmedicin SUS



Svenska
Lakaresallskapet

Direktiv till arbetsgrupp (beslutat i ndmnden 202-11-12)

SLS arbetsgrupp Vilj vard klokt!

Bakgrund
SLS fullméktige 2020 bifoll motion 1 med ett fortydligat yrkande frén motiondrerna
att SLS ndmnd tillsditter en arbetsgrupp med representation av flera specialiteter for att

-arbeta vidare med att sondera forutsdttningar for en kampanj strukturerad enligt modellen Choosing
Wisely, anpassad efter svenska forhdllanden, och i samarbete med relevanta aktérer,

samt ett tilligg fran SLS ndmnd

-att representant frdan ndmnden ingdr i en sadan arbetsgrupp och att arbetsgruppen rapporterar till
ndmnden samt att ndmnden ddrefter tar stillning till om kampanj ska drivas.

Problembeskrivning

Enligt motiondrerna finns en vixande internationell medvetenhet om problemen med ett eskalerande
utbud och konsumtion av vard som inte svarar an mot de storsta behoven i befolkningen, och som
underminerar forutséttningarna for en langsiktigt héallbar hélso- och sjukvérd.

American Board of Internal medicine (ABIM) introducerade kampanjen "Choosing Wisely" 2012 i
USA. Malet &r att stodja kommunikation mellan patienter och vardgivare for att underlitta val av vard
som &r evidensbaserad, inte har skadliga nettoeffekter; och inte innebér 6verflodiga undersdkningar.
Lokalt anpassade kampanjer har sedan dess startats i 6ver 20 ldnder, med malsattning att na fram inom
sjukvérden och till allménheten med budskap om atgérder som bor utmonstras. Darigenom sdker man
och underlatta dialogen mellan patienter och sjukvéardens professionella for att frimja kloka beslut om
vardatgarder.

Choosing Wisely-konceptet bygger pa att katalysera en kritisk reflektion i ledande
specialitetsforeningar motsvarande SLS sektioner kring atgirder som vetenskapliga metoder
identifierar som skadliga eeh och/eller 6verflodiga. Vidare ingér kartldggning och diskussion kring
orimlig praxisvariation, tex genom att utnyttja data i kvalitetsregister. Publicerade HT A-rapporter som
identifierat icke-effektiva atgarder kan med fordel anvindas i arbetet.

SLS har de senaste aren drivit flera storre initiativ med delvis overlappande innehall till Choosing
wisely- En virdefull vard samt Professionsbaserad kvalitetsrevision som dven de kan utgora en
vagledning for hur konceptet kan implementeras inom SLS samt i praxis.

Uppdrag

En sérskild arbetsgrupp med representation ska utses med uppdrag att sondera forutséttningar for en
kampanj strukturerad enligt modellen Choosing Wisely, anpassad efter svenska forhallanden, och i
samarbete med relevanta aktorer, t ex SBU och regionala HT A-enheter.



- Tett forsta steg i dialog med SLS sektioner och medlemsforeningar sondera forutséttningar for
en anpassning av konceptet till svenska forhéllanden och hur det kan integreras med andra
pagaende initiativ inom SLS.

- Iett andra steg i dialog med SLS sektioner och medlemsforeningar ta fram ett forslag for hur
konceptet kan inforas som en del av SLS strategi for att starka forutsattningar for en
evidensbaserad och langsiktigt héllbar hélso- och sjukvérd.

I detta andra steg ska arbetsgruppen ta fram en kommunikationsplan riktad till dels
medlemmarna i SLS sektioner och medlemsforeningar, sjukvardens huvudman samt dels
sjukvarden i stort.

En representant fran nimnden ska inga i arbetsgruppen. Arbetsgruppen rapporterar till
ndmnden, och ndmnden tar stéllning till om kampan;j ska drivas.

Sammanséttning och genomforande
Arbetsgruppen ska besté av ordférande och ytterligare 6-8 ledaméter med sérskilt god kompetens
inom omrédet och som representerar en bredd av specialiteter.

En av ledamoéterna ska ingd i SLS ndmnd och vara vice ordforande i gruppen. Ordféranden
tillsammans med nidmndrepresentanten/vice ordforande sétter ihop arbetsgruppen.

Motionarernas kunskap och engagemang utgdr hiar en utmérkt grund. Under SLS fullméktigemdte
anmalde ytterligare tva sektioner intresse, utover de sektioner som stod bakom motionen; sektionerna
for klinisk kemi och socialmedicin.

Arbetsgruppen kan vid behov traffas fysiskt men ska sa langt det dr mojligt kommunicera via
telefonmdten, e-post och t.ex. Skype.

Uppdraget kraver att arbetsgruppen med nédvandighet samverkar brett med SLS vetenskapliga
sektioner och medlemsféreningar — och gruppen kan med fordel knyta till sig en eller flera
referensgrupper.

Organisatorisk anknytning
Arbetsgruppen ska vara understélld SLS nidmnd.

Rapportering av uppdraget

Arbetsgruppen ska kontinuerligt redovisa hur arbetet fortskrider for SLS nimnd. En forsta
avrapportering bor ske i samband med ndmndens internat i januari 2021. Pa SLS fullméktige i maj
2021 respektive 2022 ska arbetsgruppen formellt delrapportera uppdraget. Slutrapport om uppdraget
ska p& SLS fullmaiktige i maj 2023.

Budget

For att genomfora uppdraget har arbetsgruppen 10 000 kr till forfogande innevarande ar. Budget for
nésta ar beslutas i samband med hela budgetprocessen for 2021. Gruppens budget ska tidcka kostnader
for resor, mdten, seminarier/workshops och mindre utredningsarbeten m.m.
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and (5) policy maker
interventions.
Korenstein, Development of a | 2018 JAMA Systematic review | The conceptual
D. Conceptual Map Internal map documents
of Negative Medicine Consensus that overused

Consequences for
Patients of
Overuse of
Medical Tests

tests and

treatments and
resultant
downstream
services generate




and Treatments

6 domains of
negative

consequences for
patients: physical,
psychological,
social, financial,
treatment burden,
and dissatisfaction
with health care.
Negative
consequences can
result from
overused services

and from
downstream
services; they can
also trigger further
downstream
services that in
turn

can lead to more
negative
consequences, in
an ongoing
feedback loop.
Case reports on

overuse confirmed
the processes and
domains of the
conceptual map

Kost, A Clinical Decisions | 2015 J Am Board Choosing Wisely Physicians respond
Made in Primary Fam Med L to training
Care Clini Utvardering
are Linics and publicity in low-
Before and After Primarvard value care, though
Choosing Wisely™ further research is
needed. The
Choosing Wisely
project may help
achieve the health
care triple aim.
Kostis, JB Limitations of EBM
Randomized .
Vetenskapsteori

Clinical Trials

Metodologi




Kruger, JF Displaying 2015 BMJ Qual Original research Displaying radiation
radiation Saf ] exposure and
Radiology
exposure and cost information at
order entry may
cost information improve
at order entry for
clinician awareness
outpatient about diagnostic
diagnostic Imaging
imaging: safety risks and costs.
More clinicians
a strategy to reported
inform clinician L
. the radiation
ordering information influenced
their clinical
practice.
Levinson, W. | Choosing Wisely 2018 JAMA Editorial
Campaigns — A Choosing Wisel
Work in Progress 00sIng Wisely
Barriers to
deimplementation
Lin, MP Emergency 2017 Academic us Physicians are
Physician Emergency s familiar with CW.
Knowledge, Medicine urvey Despite familiarity
Attitudes, Choosing Wisely with Choosing
d Behavi ) Wisely, physicians
an e. avior , Evaluation perform low-value
Regarding ACEP’s
Choosing services.
Wisely
Recommendation
s: A Survey Study
Maciej Nej basta Irene 2021 DN. Sverige
Zaremba Svenonius, Kulturdebatt
L, . Debatt
sjukvarden ar
ingen bilaffar Digital vard
Mathers, N The Gatekeeper 1989 BMJ Debatt
and the Wizard: a .
. Primarvard
fairy tale
Vetenskapsteori
Moynihan Winding back the | 2013 BMJ Editorial
harms of too
Debatt

much medicine

Overdiagnos




Moynihan,R | Reforming 2019 BMJ Overdiagnostik
disease Evidence-
definitions: a new Based
primary care Medicine
led, people-
centred approach

Nilssson, G Att inte gora for 2013 Lakartidning | Debatt Overdiagnostik
mycket: en ) medfor att personer

Sverige utan symtom far en

Att |akaren gor . . diagnos utan
lagom mycket ar Choosing Wisely praktisk betydelse.
gynnsamt for Onadig och kostsam
bade patienten vard kan skada
och ekonomin patienten.

OECD. Tackling wasteful | 2017 Actions to tackle

spending on
health

waste are needed

in the delivery of
care, in the
management of
health services,
and in the
governance of
health care

systems.
Strategies include
stopping actions
without value
such as

unnecessary
surgeries and
procedures.
Changing
approaches to

equivalent but less
pricy alternatives of
equal value exist are
valid strategies, too
—for example,

encouraging the use
of generic drugs,
developing
advanced roles for
nurses, or




ensuring that
patients

who do not
require hospital
care are treated in
less resource-
consuming
settings.

Parker, G

Understanding
low-value care

and associated
de-
implementation
processes:

a qualitative
study of Choosing
Wisely

Interventions
across Canadian
hospitals

2022

BMC Health
Services
Research

Kanada

Choosing Wisely
Deimplementering
Utvardering

Participants
identified
numerous
provider

factors, most
notably habit,
which sustain LVC.
Contrary to
reporting in recent
studies, the
majority of LVC in
the sample

was not ‘patient
facing’; therefore,
patients were not
a significant driver
for the LVC, nor a
barrier to reducing
it. Participants

detailed aspects of
the magnitude of
the problems of
LVC, providing
insight into the
complexities and
nuances

of harm, resources
and prevalence.
Harm from
potential or
common
infections,
reactions, or
overtreatment
was viewed




as the most
significant types of
harm. Unique
factors influencing
the processes of
de-
implementation
reported were:

influence of
Choosing Wisely
campaigns,
availability of
data, lack of
targets and hard-
coded
interventions.

Petursson, The validity and 2012 Doctoral Norge Retningslinjene
Halfdan. relevance of theses at . overestimerer
. . NTNU Vardprogram hjerte-kar risiko.
international S
cardiovascular Medikalisering En strategi som i
disease utgangspunktet
prevention skulle bidra til 3
guidelines gjore det enklere
for legene a
for general . e
- identifisere og
practice prioritere
pasienter med hgy
risiko, ender i
praksis opp som
en darlig planlagt
massestrategi som
ikke synes
bzerekraftig og
heller ikke
ansvarlig a
implementere.
Regeringen Aftale om 2007 Danmark Beskrivning av

gennemfgrelse af
malsaetningen om
akut hand-ling og
klar besked til
kraeftpatienter

"pakke-forlop”,
samordnade
vardforlopp,
bakgrunden




Ricci- Adherence to Adherence to
Cabello, | breast cancer guidelines was
guidelines is associated with
increased overall
associated with survival (HR = 0.67,
better survival 95%Cl 0.59-0.76)
outcomes: a and
systematic review disease-free survival
and meta-analysis (HR =0.35, 95%Cl
of 0.15-0.82),
representing 138
observational more survivors (96
studies in EU more to 178 more)
countries and 336
patients free of
recurrence (73 more
to 491 more) for
every 1000 women
receiving adherent
CG treatment
compared to
those receiving non-
adherent treatment
at 5 years follow-up
(moderate
certainty).
Rourke, 10 Years of 2022 NEJM USA, Varlden,
Elisabeth Choosing Wisely Halsoekonomi,
to Reduce Low- Choosing Wisely,
Value Care Historia
Sackett, Evidence-based 1996 BMJ EBM
David medicine: what it
is and what it
isn’t
Schiff Ten steps 2018 | Annals of Uncertainty Medicine currently
towards better Internal , _ _ shortchanges the
.. .. Diagnostic testing patient history
medicine Medicine

and physical
examination, even
though carefully
listening to and
observing patients
over time often
provide more valuable
information than
multiple radiologic or
chemical tests. We
must stop equating
testing with caring and
thoroughness and




instead emphasize
respectful listening,
examination, follow-
up, and collaboration

with the patient to

“coproduce”
diagnoses
Schwartz, A. | Measuring Low- 2014 JAMA Original research Services detected by a
Value Care in Internal Regist limited ”“mfblemf |
. .. egister measures of low-value
Medicare Medicine g . tuted
data/observational | care constitute
modest proportions of
overall spending but
affected substantial
proportions of
beneficiaries and may
be reflective of
overuse more broadly.
Shrank, W Waste in the US 2019 JAMA Systematic review | 6 waste domains
Health Care previously identified:
USA failure of care delivery,
System )
failure of care
. Costs inati
Estimated Costs coordination,
. overtreatment or
and Potential for Overuse
Savings low-value care, pricing
failure, fraud and
abuse, and
administrative
complexity
71 estimates from 54
unique peer-reviewed
publications
Snellman, A | En kartlaggning 2021 HTA- Sverige Evidens saknas for
kring enheten o . "digital triagering”
. - Digital vard P
automatiserad CAMTO, som ingang till
o o Orebro primarvarden.
digital triagering i
primarvarden och Sakerhet for
. patientuppgifter i
studier baserade .
o . digitala
pa faktiska . .
. triageringsprogra
patienter R
m ar oklar.
Socialstyrels | SVFi 2015 Socialstyrels
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Lagesrapport
2015
Socialstyrels | Nationella

en

riktlinjer for
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Reumatoid artrit,
axial

spondylartrit,
psoriasisartrit,
artros och
osteoporos
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en Socialstyrelsens en . som bor
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Stinnett- Developing a high | 2015 BMJ Qual
Donnelly, J value care Saf
programme from
the bottom up: a
programme of
faculty-resident
improvement
projects targetin
harmful or
unnecessary care
Studdert, Defensive 2005 JAMA Defensive Defensive medicine is
DM Medicine medicine highly prevalent
among physicians in
Among High-Risk Survey Pennsylvania
i:iz;:il:r:s Original research ;';;hb?“?;\i/;:frg:i: for
with potentially
in a Volatile serious implications
Malpractice for
Environment cost, access, and both
technical and
interpersonal quality
of care.
Svensson, Hoga kostnader 2022 SNS Forlag Sverige
Mikael och lag Héalsoekonomi
patientnytta Deimplementering
SYLF - Forskande lakares | 2022
Lakarforbun | villkor
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Tabriz, AA De-implementing | 2022 Implementa | Deimplementering
low-value care in tion Science . .
Systematic review
cancer
care delivery: a
systematic review
Tegelberg, A. | Medicinsk 2018 HTA- Sweden Det saknas
beddmning enheten Svst " . vetenskaplig
. . CAMTO, YSLEMATICTEVIEW 1 ovidens
och diagnostik - o
Orebro Digital health .
tillk vad géller
av n:/ tikomna medicinsk
>ymtom diagnostik av
via digitala nytillkomna
vardbesok symtom via
digitala vardbesok,
i jdmforelse med
fysiska lakarbesok
i primarvarden
Tinghog, G Alternativkostnad | 2021 Studieforbu
ens psykologi — ndet
kdnslor och Naringsliv
kostnadseffektivit och
et vid beslut i Sambhalle
offentlig sektor
Trysell, K Farre onodiga 2021 Lakartidning Rapport/intervju om
blodprov efter en von Woverns arbete
i b o med CW pa MAVA i
idogt arbete pa Malmé
Skanes
Universitetssjukh
us
van Dulmen, | Barriers and 2020 BMJ Open Multifaceted de-
SA facilitators to ) )
implementation
reduce low- )
strategies &
value care: a Situation-specific
qualitative knowledge
. necessary-
evidence
synthesis Finns inte ett satt
som passar alla
Walsh Bailey | A scoping review | 2021 Implementa | Original research 27 arbeten beskrev
of de- tion Science “framework and

implementation

Systematic review




frameworks and
models

models (FM)” for
deimplementering

Wang, T A framework for | 2022 Annals of Original research CW listor-
deimplementatio Surgery . ) systematic review-
. Deimplementation .
nin surgery barriers-
education-
feedback
Wang, T Variations in 2021 JAMA Original research Anvandandet av
Persistent Use of Surgery Register lag-vardevard
Low-Value Breast data/observational | inom bréstkirurgi
Cancer Surgery study varierar stort
) o mellan sjukhus.
Practice variation
Wegwarth, Overdiagnosis 2013 JAMA Original research Survey on the effect
o and Internal of overdiagnosis
Overtreatment: Medicine survey through screening.
Only 9.5% of the
Evaluation of individuals (n = 30)
What Physicians were informed
Tell about the possibility
Their Patients of overdiagnosis and
About Screening in cancer screening
Harms
Welch, G Overdiagnosed 2011 Beacon Popular Historik och 6versikt
) Press vetenskaplig bok kring orsaker och
Making people mekanismer bakom
sick in the pursuit Boston lagvirdevard med
of health exempel frén
varden.
Wolfson Engaging 2014 Academic Choosing Wisely Report of the first 2
Physicians and Medicine ) years of CW.
Consumers in History Choosing Wisely is
focused on
Conversations supporting

About Treatment
Overuse

and Waste: A
Short History of
the Choosing

Wisely Campaign

conversations
between physicians
and patients about
what care is truly
necessary. Critics
are concerned that
we have not
emphasized
measurement
enough and as a
result cannot report
that the




campaign has
successfully
changed

behaviors, which is
correct. None of the

organizations
involved in the
campaign,

has the data or the
resources

to take on this task.

Woolf, S

Potential
Benefits,
Limitations, and
Harms of Clinical
Guidelines

1999

BMIJ

Editorial/debate

Guidelines can both
harm and do good.
Rigorously
developed
guidelines are
better. Guidelines
are not the only way
to improve care.
Recommendations
may be wrong.
Guideline
developers may err
in determining what
is best for patients
for three important
reasons. Evidence
can be lacking,
misleading, or
misinterpreted. Only
a small subset of
what is done in
medicine has been
tested in
appropriate, well
designed studies.
Where studies do
exist, the findings
may be misleading
because of design

flaws which
contribute to bias or
poor
generalisability.
Guideline

development groups
often lack the time,

resources, and skills
to gather and




scrutinise every last
piece of evidence.

The promotion of
flawed guidelines by
practices, payers, or
healthcare systems
can encourage, if
not institutionalise,
the delivery of
ineffective, harmful,
or wasteful
interventions.




Bilaga 4 Forteckning over dialogtraffar

Verksamhetsledning inom | Bottiger, Ylva; Hoffman, Mikael; | Digitalt 2021-03-19
diagnostik och Riklund, Katrine
lakemedelsbehandling
SBU, HTA-enheter Digitalt och 2021-09-17,

fysiskt 2022-09-02
Cheflakare, Digitalt 2021-10-22,
administratorer och 2022-01-28
tillsynslakare pa IVO
Choosing Wisely, Kanada | Karen Born Digitalt 2022-02-16
Medicinskt Hoijer, Carl-Johan Digitalt 2021-12-17
ledningsansvarig inom
palliativ medicin
Kloke valg, Norge Stefan Hjorleifsson Flera moten,

digitalt och fysiskt
Nationellt Sandman, Lars Digitalt 2022-02-18
Prioriteringscentrum
Svensk Forening for Digitalt 2021-04-01
Klinisk Kemi
SKR och regionala Mats Bojestig (enskilt mote) Digitalt (MB) 2023-01-19
representanter for . . . I

. Ovriga kontakter vid andra Digitalt och Flera tillfallen

Nationell cillfl fusiskt (5
kunskapsstyrning Hitatien ysiskt (vr)
SoS Digitalt 2022-02-18
Svensk Forening for Digitalt 2021-01-15
Allmanmedicin, SFAM
Svensk Forening for Digitalt 2021-04-27
Klinisk Fysiologi, SFKF
Svenska Digitalt 2022-04-29
Hematologforeningen
Svensk Onkologisk Digitalt 2021-08-19
Forening, SOF
Svensk Psykiatrisk Digitalt 2021-09-24

Forening




Representanter for Mikael Svensson, professor i Digitalt 2022-05-17
forskningsaktiviteter tillampad halsoekonomi, SU,
inom omradet Goteborg
deimplementering och
e . Sara Ingvarsson, med dr
prioriteringar inom T t6r LIME. KI
varden institutionen for , KI, 2022-06-17
Stockholm
Prioriteringsprojekt Waldau, Susanne Digitalt 2022-03-23

Vasterbotten 2008-2011




Bilaga 5 Enkat

Enkéaten skickades via styrelserna i en handfull sektioner inom SLS. Urvalet gjordes utifran att de
svarande skulle representera ett tvarsnitt av nagra av de storre foreningarna inom SLS. Enkaten

genomférdes jan- feb 2023 och besvarades av totalt 1035 personer.

Anser du att overbehandling och 6verdiagnostik utgoér ett problem inom svensk

sjukvard?

SVAR
ja
nej

vet g

Anser du att det finns exempel pa 6verbehandling och diagnostik pa din

arbetsplats?

® ja
® nej
® vetegj

SVAR
895
88

52

ANDEL

86,5%

8,5%

5,0%



® Ja

® nej

® vetegj
SVAR SVAR ANDEL
Ja 863 86,9%
nej 74 7,5%
vet g 56 5,6%

Anser du att dina kollegor ibland 6verbehandlar och/eller 6verutreder?

® Ja

“ ® Ngj
® Vetgj




SVAR
Ja
Nej

Vet g

Anser du att du sjalv ibland 6verutreder och/eller 6verbehandlar?

SVAR
Ja
Nej

Vet g

Om du anser att éverbehandling och eller 6verutredning forekommer, vilj ut 3

SVAR
837
51

45

® Ja
® Negj
® Vetgj

SVAR
7
139

61

orsaker nedan du anser har storst betydelse

ANDEL

89,7%

5,5%

4,8%

ANDEL

79,5%

14,2%

6,2%



- . .
: [
Radsla att missa Patient o/e Tidsbrist Atgarden anges i
nagot anhoriga riktlinjer
forvantar sig
utredning
SVAR

Radsla att missa nagot

Patient o/e anhoriga férvantar sig utredning
Tidsbrist

Atgarden anges i riktlinjer

Atgarden férvantas eller &r rekommenderad av kollega

Det ar ekonomiskt gynnsamt pa min arbetsplats att bestélla manga
undersokningar/utredningar

Atgarden
forvantas eller ar
rekommenderad

av kollega

SVAR
740
597
407
556

351

18

Det ar ekonomi...

ANDEL

77,0%

62,1%

42,4%

57,9%

36,5%

1,9%
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