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Kloka Kliniska Val
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Disposition KKV temadag

10.00-10.30 KKV- vad och varfor- Martin S

10.30-11.00 KKV ur diagnostikerperspektiv- Henriettae S

11.00-12.00 Grupparbete- identifiera risker for
overbehandling/diagnostik(administration) i olika RPO

13.00-13.30 Fordelar resp risker med riktlinjer/kunskapsstod samt hur gor
man Klokare val'i praktiken Martin S

13.30-14.30 Grupparbete- vad kan ni gora for att underlatta inforlivande av
KKV i RPO?

14.30-14.45 Aterrapportering fran grupparbete

14.45-15.00 avslutande diskussion och fragor



Choosing wisely

-bakgrund
Perspective w
Medicine's Ethical Responsibility fo' & 1e Top
Five List ] # CARE

Howard Brody, M.D., Ph.D.
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Choosing wisely finns i drygt 30 lander...
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Praxisvariation som indikator pa
lagvardevard

Figure 1. Total Number of Laboratory Tests Ordered by Each Intermnal Medicine Resident
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Choosing wisely ar inte ett projekt

som ska drivas 1 besparingssyfte....




Kloka
kliniska val?
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Evidence based medicine

» “Good doctors use both
Best individual clinical expertise and
the best available external

Eexi:n‘n‘a' evidence, and neither alone is
LS VICH 1100 enough. Without clinical
W} . red |

excellent external evidence may

."f’,/,, ety u_il ;z'f\;‘ _' “l be ina[!lzlicable tO OI'
b etmdpintd et inappropriate f = dividual

»  Sackett et al BMJ volume 312, 13 Jan 1996
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”Vimaste ha ratcatct fado i
fred”
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Resurser och befolkningsutveckling

The county councils’ health care net expenditures per capita
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@ Specialiserad vard / Specialised care @ Priméarvard / Primary caree @ Tandvard / Dental care

Kila: UN DESA(2017) och egna berdkningar, Forséiningskeoten anges | higra axeln,
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JAMA | Special Communication

Waste in the US Health Care System

Estimated Costs and Potential for Savings

William H. Shrank, MD, MSHS; Teresa L. Rogstad. MPH; Natasha Parekh, MD, MS

Domain
Failure ' jf

Clinicia

diabete

w2 20-30 % av det vi gor inom sjukvarden medfor
e ingen patientnvtta” . |
okl PRI Tackling Wasteful Spending on Health - OECD

Failure |
Unnecessary admissions and avoidable complications®-2° 5.9-56.3
.. 27.2-78.2
Readmissions>2-31 21.25-21.93
Overtreatment or Low-Value Care
Low-value medication use!?-32-3> 14.4-29.1
Low-value screening, testing, or procedures'#-3¢-37 17.2-27.9 75.7-101.2
Overuse of end-of-life care>® 44.1

-
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Overdiagnostik och dverbehandling
-komplex bakgrund

) Samhiliskultur

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

) Industrifteknik

-framhava foretaget
-kdnsligare tester
-vinstdrivande

-oka marknadsandelar

Hilsosystem ¢ ———

-finansiella styrinstrument
-utdkade sjukdomsdefinitioner
~kvalitetsmatt

-riktlinjer

-Okad screening

Vardpersonal (T

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

Vardpersonal

Patient
-Gvertro pa tester

-bristande kunskap
-férvdntan att nagot ska goras
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-Okat kollegialt stod
- Utokad dialog med patienter
- Starka egna formagan att harbargera

-Lakemedelsindustrin
-Patientforeningar
-grundutbildningen
-Tillsynsmyndigheter-IVO s ————)
-Rekommendationer i riktlinjer =————————)
-Egen oro att missa nagot viktigt —

osakerhet
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Varfor kan vi inte bara folja riktlinjer?

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

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

» | England finns 100 GP/100 000 inv

Fr Minna Johansson Cochrane sustainable Healthcare Welcome | Cochrane
Sustainable Healthcare
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https://sustainablehealthcare.cochrane.org/
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Om vi ska fa in nya bra behandlingar inom befintliga
ramar maste vi fasa ut behandlingar/undersékningar

B utan nytta....
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NOKE Klini k';: valgarbetsgruppens fortsatta arbete

9

{ &

- Or specialistforeningar att starta KKV projekt
on k bla olitiker och andra
g att iaforl

b
-A._:_:‘ Sfatta re- a|Sét ‘j

| a forandrat tankesatt i befintliga
riktlinjer, beslutsstdod och i grundutbildnin
 Okat samarbet Ovriga vardprofessioner
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Fordelar Risker

* Mer evidensbaserad vard till * Risk for direkt skada om riktlinjerna
patienterna -> mer halsa ar felaktiga

* Riktlinjer kan identifiera * Mindre utrymme for
patientgrupper/sjukdomar som individualisering av behandling
underbehandlas overli)ehandlas « Forskning om atgirder som (3nnu)

* KvalitetsfOrbdttrande atgarder kan inte visat sig effektiva kan stoppas
baseras pa riktlinjer e Kostsamma atgarder utan effekt

 Riktlinjer kan identifiera kan rekommenderas och ta
kunskapsluckor och darmed guida resurser fran andra omraden

forskning  Kommersiella aktérer kan gynnas

ekonomiskt genom riktlinjer

[ Kloka liniska Val



Indikationsglidningar

Infléde 2023 2022 2021 2020 2019 2018

N N

Antal remisser vilgrundad @ 6739 6127 5005 5581 @

misstanke om cancer (VGM)

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

Andel STBH I 36% 41% 51% 45%
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Nar nya vardprogram /kunskapsstod infors bor
uppfoljning inga per automatik

HTA-—-rapport 2020: =23

Slutsats
Endast tre studier av lﬁg vetenskaplig kvalitet och med motstridiga resultar pétrnﬂ'ﬂdﬂ En orsak kan
vara att licteamesi ki g . tabaser, T mrarernnebicder dock are der

inte finns nigon siker kuns]mp om S‘u’F vad giller nytta, risker och patientndjdhet, eller kring hilsoeko-
nomiska effekeer.

THT.A-—enheten Camtd Region Orebro lam
Region Sormilarmd
MMetodradet, syddostra sjukwvardsregionen

al
For e forhallrad t\q%a 2 mukvqrv@



Sammansatt och personcentrerat vardforlopp
Hjartsvikt

o andfaddhet
¢ trotthet Valorundad mistanke om ikt freligzer om;
o sankt fysisk kapacitet

o Odem

o svarigheter att sovai planlage pa grund av andfaddnet (ortopne)
o buksvulinad och svullna vener pa halsen (halsvenstas)

o patologiskt EKG (EKG bar alltid tas vid misstanke om hjartsvikt).

0> 200 np/ L Evakarciograti bor giras inom 14 dagar,
0 400200 ngL Eokardiografibdr gdras inom 30 dagar
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Nationellt Prioriterat omrade Aktiviteter Uppfoljning Status

insatsomrade och patientloften

Vardférlopp Implementering av . RJL: LPO arbetar tillsammans med Indikatorer och mal .
- Hjartsvikt 1 vardférloppet i primarvard D”m_af?‘"ard och diagnostik "Sjukskoterske ledd sviktmottagning, mal D
. erbjudas vard som ar latt EEL‘? X% . : .
tillganglig for kontakt, bedémning o Optimal sviktbehandling, mal xx%
och besok Fysisk traning erbjuds, mal xx%
. erbjudas diagnostik och Tidplan ?

behandling samt uppféljning
enligt basta kunskap 1 varje mdote

. vara delaktig och valinformerad

genom hela vardkedjan
. fa tillgang till patientsaker vard
Implementering av eko- RAG — klinisk fysiologi Indikatorer och mal
kardiografi inom en manad * Remissutformning Ekokardiografi inom 4 veckor, mal 80%
vid misstanke om hjartsvikt Tidplan
. erbjudas diagnostik och

behandling samt uppfdljning
enligt basta kunskap i varje mdote

. fa tillgang till jamlik vard
Implementering av fysisk RAG — fysisk traning Indikatorer och mal e
traning Fysisk traning till patienter med hjartsvikt, '\_)
. erbjudas basta mdajliga Tidplan mal xx%
halsoframjande insatser
. fa tillgang till jamlik vard
Implementering av +  Sjukhusens hjartmottagningar Indikatorer och mal '.---')
vardférloppet i specialistvard RIKS-Svikt
Optimal sviktbehandling, mal 80%
Tidplan X
Region ' V.2, Region L
 SYAoST SJURVATASIEgIonEn d'j—k—ron OPINGS [aN_ Region Kalmar In <l Ostergotand
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Nationell arbetsgrupp for att motverka overdiagnostik och behandling

1. Relevans for primarvarden
Finns det vetenskapligt st6d i form ov studier fran primérvard och primérvardens patienter?
- Prevalens i primarvard?
- Samsjuklighet?

2. Bedomning av nytta och skada

Har vérdering gjorts av om nytton med otgord Sverstiger risken for skoda? - Skadliga effekter?
- Owverdiagnostik?
- Underdiagnostik?

3. Resurser och undantrangningseffekter
Ar kostnader och resurser, som krdvs for att foljo rekommendationernga, rimligo i forhallande till forvintod

nytto?
- Rimliga kostnader?

- Undantrangningseffekter?

i sa shollsgrupper som dr morginoliserode och ddrfor riskeror att bli
lerbehondiade?

Svenska
Lakaresallskapet
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Hur gér man da?
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Implementering

« Hall det enkelt!
« Engagera "nyckelpersoner” lokalt

* Bygg system som faciliterar 6nskad
forandring

« Visa pa fordelar for
personal,patienterna,
verksamheten etc

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

 Engagera FoU
« Ledningsstod (e] styrning)
« Halli, hall ut

1= Kloka Kliniska Val
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..det gar att gbra skillnad...

ntal CRP per antal utskrivna patienter 2019

Reduktion av RBC 2016 till 2017

Transfunderade E erytrocyter
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Helping Doctors Prescribe Less Opiods and Benzodiazepines

L4538 CONTACT

Nikolaos Genimakis (APHC Liljeholmen)

AUTHOR
m  ZF-drugs w Opoiods &  Benzodiazepines
200 1000
= -
-— —

175 14000

150 12000
2 125 V 41.85% Z-drugs
5
2 oo 2000

75 &000

N \\\ V¥ 50.27% Opioids

— V¥ 64.16% Benzodiazepines

Baseline ¥ear 1 Year 2 Year 3 Baseline Year 1 Year 2 Year 3

Figure 1. Prescriptions (filled, in DDDs) per year, APHC Liljeholmen (left) vs. all other primary care clinics (right)
Note: Baseline is the period June 2015 - May 2016.
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Vi maste prioritera.
Och gora.

Lag

insats
Genomfor! Kanske
(implement) (possible)

Stor 3 Liten
effekt < > effekt
Overvag Avfardal
(consider) (Kill
Hog

insats



Rapport 2015:7

Lang vdg till patieninytta
— en uppfdlining av nationella riktlinjers inverkan
pa varden i ett decentraliserat system

Do

* Totalt innehdll femton riktlinjer 2 638 rekommendationer, alla rangordnade
enligt en tiogradig prioriteringsskala (1-10).

* Forekomst av bristande foljsamhet till rekommendationer om att helt avsta
fran en viss behandling ("icke-gora”).

* Bara 5 % av de hogst prioriterade atgarderna gick att folja upp med
nationella data for aren fore och efter att respektive nationell riktlinje
tillkom.



Uppfoljningsfragor
& Primarundersokning @  Initial undersokning dar man letar forklaring till patientens besvar

o

“ | Primér undersdkning

. [0 Det finns patologi som korrelerar till fragestaliningen

[0 Det finns bifynd som behéver foljas upp Uppf('iljningsfragor
[0 Det finns inga signifikanta fynd ‘ e
O Veteg @) Kontrollundersdkning 9 T.ex. staging vid nyupptackt cancer, onkologisk kontroll, ortopedisk

kontroll, karaktarisering av oklart radiologiskt fynd

The following required fields are empty: PrimarUndersokningsFragor  Kontroll undersﬁkning

1i~ ﬂ

s B

A ¥ g : Valj alternativ 1 eller 2

& ‘
; b QO 1. Status ar oférandrat jamfort foregaende undersokning
-

L B

O 2. Det foreligger progress/regress/forandring eller undersékningen gaéller staging eller

— g -

=20 TR RAN

karaktarisering av oklart radiologiskt fynd

[0 Det finns bifynd som maste foljas upp

= UL

. The following required fields are em KontrollUndersokningsFragor
R M - w"f- ® g q pt}f g

. T

E— ——— R o

meTra AT B B R FTEIT
i -REL S W




Implementering

- Hall det enkelt!

- Bygg system som belonar forandring
- Visa pa vinster for "stake-holders” (Bemanningen, patienterna, skattebetalarna etc)
- Mat det som gar att mata, Visualisera forandring. Ge  feedback!

* Lakare

e SSK

* Andra professioner
 Patienten/anhoriga
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