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Medicine’s Ethical Responsibility for Health Care Reform —
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promises, regarding at least some

Early in 2009, members of ma-
jor health care-related indus-
tries such as insurance companies,
pharmaceutical manufacturers,
medical device makers, and hos-
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pitals all agreed to forgo some
future profits to show support for
the Obama administration’s health
care reform efforts. Skeptics have
questioned the value of these
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of them as more cosmetic than
substantive. Nonetheless, these in-
dustries made a gesture and scored
some public-relations points.
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Choosing
Wisely

An wmitiative of the ABIM Foundation

=/ Arbetet ska:

Ledas av professionen

Ske med betoning pa vikten av forbattring av kvalitet och
minskad skada

Vara multidisciplinart

Framja en personcentrerad dialog

Vara evidensbaserad

Ske transparant och demonstrera stodjande evidens for

atgarden



MEDICINSK KOMMENTAR

Att inte gora for mycket

Att lakaren gor lagom mycket ar gynnsamt for bade patienten
och ekonomin

.,“b"o Goran Nilsson, professor, Centrum for klinisk forskning, Vastmanlands sjukhus, Vasteras

goran.nilsson@Itv.se

»Sall ar den som har till rattesnore att han tanker efter
fore« (Tage Danielsson)

Tva fallgropar hotar lakaren. Den ena &r att han/hon gor for Overdiagnostik medfor att personer med inga
litet och inte ingriper vid sjukdom, vilket kan leda till bister eller ringa symtom far en diagnos utan

o p - s i ktisk betydelse. Overbehandling blir ofta
kritik. Den andra ar att han/hon tvartom gor for mycket. pia :
” d e S y foljden. Onodig och kostsam vard kan skada

SAMMANFATTAT

Sistnamnda fallgrop &r inte lika uppméarksammad och leder patienten.

sallan till kritik. Overdiagnostik innebar att manniskor med Snedvridande ekonomiska incitament for viss
ringa symtom far en dia-gnos utan praktisk betydelse. vard och tveksamma behandlingsvinster vid
Overbehandling blir ofta foljden. screening kan ligga bakom alltfér omfattande

medicinska atgarder.
Balansgangen mellan de tva fallgroparna fordrar nagot slags h gar

klinisk visdom och gott omdome, vilket kan vara svart att
fanga i kliniska riktlinjer. Onodig sjukvard medfér stora medicinska och ekonomiska konsekvenser [1].

Det senaste aret har risken att gora for mycket ront en dverraskande stor uppmarksamhet i fackpressen.
»Choosing Wisely«, <http://www.abimfoundation.org», &r ett internationellt initiativ for dterhallsamhet med
diagnostik och behandling. Initiativet har uppmarksammats i bl a Lékartidningen [2], JAMA [3] och BMJ [1, 4].
RM.)'s chefredaktar Fiona Godlee har sarskilt ennanerat sin i frAnan chtto //www bmi com/toa-miich-medicines

Lakartidningen. 2013,110:CEP6



ngéllskapet

” Sammanfattningsvis finns det bade
goda skdl, och goda férutsédttningar
for SLS att ansluta till det
internationella Choosing Wisely-
samfundet och initiera och leda
utvecklingen av Kloka Kliniska Val i

Sverige.”

Rapport frén arbetsgruppen for @8

Kloka Kliniska Val
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Kloka kliniska val - att avsta det som
inte gor nytta for patienten
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martin.almquist@med.lu.se
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Lagvardevard

Samlingsbegrepp for atgarder med lag eller ingen patientnytta.
Kan vara atgarder utan effekt eller med dalig risk-nytta balans.

- Overdiagnostik
- Overbehandling

* Kannetecknas av praxisvariation




Lagvardevard - indelning

Overdetektion

Ex. Incidentalom

Overdiagnostik Overdefinition

o _ ° Ex. Diagnosticering
Lagvardevard av normala tillstand

. "haravfall”,
Overbehandling "trétthet” osv...




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.

B 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.

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

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

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. Whaot are the

enefits?

2. What are the
isks?

3. What are the
[ternatives?

4. What if | do
othing 7




Rekommenderar vi lagvardevard / ger vi lagvarderad?

Overdetektion
Overdiagnostik <
Lagvardevard < Overdefinition

Overbehandling



* Smittsparningsprovtagning vid nytt fall av mrb-bararskap (samma rum
med riskfaktorer / samma rum / samma avdelning)

(Overdiagnostik?)

* Spola alla(?) tappstallen 1 gang per vecka mot legionellatillvaxt.
(Overbehandling?)

* MRSA screening av vardpersonal
(Overdetektion?)
* Bararskap av Karbapenemresistent Acinetobacter (avskrivning?)
* Personal med MRSA bararskap far inte arbeta pa “riskavdelning”
(Overdefinition?)



FIGUR 1. Orsaker till dverdiagnostik och éverbehandling, sa kallad lagvarde-

L é gv é r d ev é r d _ O rs a ke r vard (low-value care). Figur anpassad fran Pathirana et al [32].

Samhallskultur

* Tilltro till att fler undersdkningar
och tidig diagnos ar battre
- Swért att hantera osikerhet
« Framhéva foretaget s
* Samhallskultur :,:""",_,,. - ;
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 Vardpersonal

""""""

* Patient
* Industri/teknik

Vardpersonal

+ Rédsla att missa sjukdom/bli anmald
» Bristande kunskap och/eller sjihatillic
« Overtro pa test/undersékningar

Lakartidningen. 2023;120:22125



Hinder for kloka kliniska val i Sverige

Exempelvis:

 Sjukvardens styrning

* Resurser och kunskap

 Bristande ledningsstod vid avsteg fran riktlinjer
* Bristande kontinuitet (patient-lakare)

* Riktlinjers utformning

* Defensiv medicin



| patientsakerhetens namn

Utovar vi till defensiv medicin?

"nollvision” ar det ett hinder?



1034 Virginia R. McKay and Jennie H. Kwon

Identifying, deconstructing, and deimplementing low-value infection
control and prevention interventions

Virginia R. McKay PhD, MA! @ and Jennie H. Kwon DO, MSCI*

'Brown School, Washington University in St. Louis, 5t. Louis, Missouri and *Department of Infectious Diseases, Washington University School of Medicine,
5t. Louis, Missouri

*  McKay VR and Kwon JH. (2023). Identifying, deconstructing, and deimplementing low-value infection control and prevention
interventions. Infection Control & Hospital Epidemiology, 44: 1034-1035, https://doi.org/10.1017/ice.2

1. Utvardera om rekommenderade interventioner och vardatgarder gor
nytta.

2. Identifiera lagvardevard och prioritera interventioner, ex med hjalp av
Delphi metoden.

3. Stotta de-implementering av prioriterade lagvardeinterventioner. Ta hjalp
av implementeringsforskning.



Vad hander nu?

"Att SLS, som ldkarkdrens oberoende vetenskapliga
professionsorganisation, ska vara med och leda arbetet med att inféra
Kloka Kliniska Val i Sverige kénns sjélvklart, men det kommer att krévas
extern finansiering och samverkan. En stor del av arbetet vilar pa vara
specialitetsféreningar som tillsammans med patienter och andra
aktorer ska identifiera atgdrder for att utmonstra inom sin specialitet”

Tobias Alfvén, ordforande for Svenska Lakaresallskapet.



Deimplementering

* Projekt ofta kopplade till besparingsatgarder
* Resurskravande och svart att halla over tid
 Kraver stabil ledning pa alla nivaer over tid

* Forebilden stramas framgangskoncept:
- arbetssattet har utvecklats under lang tid
- utan ekonomiska incitament
- med eldsjalar i nyckelpositioner och natverk
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