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Disposition KKV temadag
- 10.00-10.30 KKV- vad och varför- Martin S
- 10.30-11.00 KKV ur diagnostikerperspektiv- Henriettae S
- 11.00-12.00 Grupparbete- identifiera risker för 

överbehandling/diagnostik(administration) i olika RPO
- 13.00-13.30 Fördelar resp risker med riktlinjer/kunskapsstöd samt hur gör 

man Klokare val i praktiken Martin S
- 13.30-14.30 Grupparbete- vad kan ni göra för att underlätta införlivande av 

KKV i RPO?
- 14.30-14.45 Återrapportering från grupparbete
- 14.45-15.00 avslutande diskussion och frågor



Choosing wisely

-bakgrund

2010

2012



Choosing wisely finns i drygt 30 länder...



Choosing 
Wisely- 
hörnstenar

Evidensbaserat

Ej återupprepning av 
undersökning/prov som

redan är taget

Ej skadligt

Verkligt nödvändigt



Praxisvariation som indikator på 

lågvärdevård

7 ggr mer prover



Choosing wisely -arbetssätt-

arbetssättly-arbetssätt Initiativet måste härröra från professionen

 Varje specialistförening tar fram lista på ”5 
saker som läkare och patient borde
ifrågasätta”

 Understryker vikten av ökad dialog mellan
patient och läkare

 I många länder kompletterats med 
informationskampanjer riktade mot 
allmänheten

Choosing wisely är inte ett projekt 

som ska drivas i besparingssyfte….



Kloka 

kliniska val?



Evidence based medicine

 ”Good doctors use both 
individual clinical expertise and 
the best available external 
evidence, and neither alone is 
enough. Without clinical 
expertise, practice risks 
becoming tyrannized by 
external evidence, for even 
excellent external evidence may 
be inapplicable to or 
inappropriate for an individual 
patient.”

 Sackett et al BMJ volume 312, 13 Jan 1996





sjukhusvården

Äldre

yrkesverksamma

Resurser och befolkningsutveckling





Överdiagnostik och överbehandling

-komplex bakgrund



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

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

Faktorer som motverkar överdiagnostik Vi behöver uppnå en hållbar balans



Varför kan vi inte bara följa riktlinjer?

 Om Europeiska riktlinjer för hypertension 

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

(UK) för att endast behandla hypertoni

 Petursson J Evl Clin Pract 2009

 Om NICE riktlinjer för livstilsinterventioner 

skulle följas skulle det gå åt 420 GP/100 000 

inv (UK) för endast livsstilsintervention

 Albarquoni- BMJ EBM 2022

 I England finns 100 GP/100 000 inv

Fr Minna Johansson Cochrane sustainable Healthcare Welcome | Cochrane 

Sustainable Healthcare 

https://sustainablehealthcare.cochrane.org/


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



Kloka kliniska val- arbetsgruppens fortsatta arbete

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

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

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

identifiering av lågvärdevård och uppföljning av deimplementering



Riktlinjer
-fördelar och risker



Fördelar

• Mer evidensbaserad vård till 
patienterna -> mer hälsa

• Riktlinjer kan identifiera 
patientgrupper/sjukdomar som 
underbehandlas/överbehandlas 

• Kvalitetsförbättrande åtgärder kan 
baseras på riktlinjer

• Riktlinjer kan identifiera 
kunskapsluckor och därmed guida 
forskning

Risker

• Risk för direkt skada om riktlinjerna 
är felaktiga

• Mindre utrymme för 
individualisering av behandling

• Forskning om åtgärder som (ännu) 
inte visat sig effektiva kan stoppas

• Kostsamma åtgärder utan effekt 
kan rekommenderas och ta 
resurser från andra områden

• Kommersiella aktörer kan gynnas 
ekonomiskt genom riktlinjer

Potential benefits, limitations, and harms of clinical 
Guidelines 

Steven H Woolf et al BMJ 1999



Indikationsglidningar



När nya vårdprogram/kunskapsstöd införs bör 
uppföljning ingå per automatik



Sammansatt och personcentrerat vårdförlopp 
Hjärtsvikt





För mer information 
www.sls.se/kkv



Användandet av checklista i vårdförloppen



Hur gör man då?



27

Implementering

 

• Håll det enkelt!

• Engagera ”nyckelpersoner” lokalt

• Bygg system som faciliterar önskad 

förändring

• Visa på fördelar för 

personal,patienterna,  

verksamheten etc

• Mät det som går att mäta, 

Visualisera förändring. Ge feedback 

och fira framgång!

• Engagera FoU

• Ledningsstöd (ej styrning)

• Håll i, håll ut



…det går att göra skillnad…







För mer information 
www.sls.se/kkvTack!

Maila vid frågor:
martin.serrander@regionsormland.se



Vi måste prioritera.
Och göra.

Hög 

insats

Liten 

effekt

Låg

insats 

Kanske 
(possible)

Avfärda!
(kill)

Överväg
(consider)

Genomför! 
(implement) 

Stor

effekt



• Totalt innehöll femton riktlinjer 2 638 rekommendationer, alla rangordnade 
enligt en tiogradig prioriteringsskala (1–10).

• Förekomst av bristande följsamhet till rekommendationer om att helt avstå 
från en viss behandling (”icke-göra”).

• Bara 5 % av de högst prioriterade åtgärderna gick att följa upp med 
nationella data för åren före och efter att respektive nationell riktlinje 
tillkom.  



Hur kommer vi vidare?

 Börja med lågt hängande frukt och mindre projekt

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

 Centralt med lokalt engagemang på varje sjukhus/klinik

 Arbeta för ökad kontinuitet

 Individualisera riktlinjer och arbeta aktivt mot stuprörsvård

 Samarbeta med närliggande kliniker (primärvård/diagnostiska 
specialiteter)

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

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

 Stöd från ledning



Implementering
 - Håll det enkelt!

 - Bygg system som belönar förändring
 - Visa på vinster för ”stake-holders” (Bemanningen, patienterna, skattebetalarna etc)
 - Mät det som går att mäta, Visualisera förändring. Ge feedback!

• Läkare

• SSK

• Andra professioner

• Patienten/anhöriga
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