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Bakgrund



Bakgrund

Arbetet ska:
- Ledas av professionen
- Ske med betoning på vikten av förbättring av kvalitet och 

minskad skada
- Vara multidisciplinärt
- Främja en personcentrerad dialog
- Vara evidensbaserad
- Ske transparant och demonstrera stödjande evidens för 

åtgärden



Läkartidningen. 2013,110:CEP6



” Sammanfattningsvis finns det både 
goda skäl, och goda förutsättningar 
för SLS att ansluta till det 
internationella Choosing Wisely-
samfundet och initiera och leda 
utvecklingen av Kloka Kliniska Val i 
Sverige.” 



Läkartidningen. 2023;120:22125



Lågvärdevård 

Samlingsbegrepp för åtgärder med låg eller ingen patientnytta. 
Kan vara åtgärder utan effekt eller med dålig risk-nytta balans. 

- Överdiagnostik

- Överbehandling

• Kännetecknas av praxisvariation



Lågvärdevård

Överdiagnostik

Överdetektion

Ex. Incidentalom

Överdefinition

Ex. Diagnosticering 
av normala tillstånd 

”håravfall”, 
”trötthet” osv…Överbehandling

Lågvärdevård - indelning 





Lågvärdevård

Överdiagnostik

Överdetektion

Överdefinition

Överbehandling

Rekommenderar vi lågvärdevård / ger vi lågvärderåd?



• Smittspårningsprovtagning vid nytt fall av mrb-bärarskap (samma rum 
med riskfaktorer / samma rum / samma avdelning)

(Överdiagnostik?)

• Spola alla(?) tappställen 1 gång per vecka mot legionellatillväxt.
(Överbehandling?)

• MRSA screening av vårdpersonal

(Överdetektion?)

• Bärarskap av Karbapenemresistent Acinetobacter (avskrivning?) 

• Personal med MRSA bärarskap får inte arbeta på ”riskavdelning”

(Överdefinition?)



• Samhällskultur

• Hälsosystem

• Vårdpersonal

• Patient

• Industri/teknik

Lågvärdevård - orsaker 

Läkartidningen. 2023;120:22125



Hinder för kloka kliniska val i Sverige

Exempelvis:

• Sjukvårdens styrning

• Resurser och kunskap

• Bristande ledningsstöd vid avsteg från riktlinjer

• Bristande kontinuitet (patient-läkare)

• Riktlinjers utformning

• Defensiv medicin



I patientsäkerhetens namn

Utövar vi till defensiv medicin?

”nollvision” är det ett hinder?



• 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. Utvärdera om rekommenderade interventioner och vårdåtgärder gör 
nytta. 

2. Identifiera lågvärdevård och prioritera interventioner, ex med hjälp av 
Delphi metoden.

3. Stötta de-implementering av prioriterade lågvärdeinterventioner. Ta hjälp 
av implementeringsforskning.



Vad händer nu?

”Att SLS, som läkarkårens oberoende vetenskapliga 
professionsorganisation, ska vara med och leda arbetet med att införa 
Kloka Kliniska Val i Sverige känns självklart, men det kommer att krävas 
extern finansiering och samverkan. En stor del av arbetet vilar på våra 
specialitetsföreningar som tillsammans med patienter och andra 
aktörer ska identifiera åtgärder för att utmönstra inom sin specialitet”

Tobias Alfvén, ordförande för Svenska Läkaresällskapet. 



Deimplementering

• Projekt ofta kopplade till besparingsåtgärder

• Resurskrävande och svårt att hålla över tid

• Kräver stabil ledning på alla nivåer över tid 

• Förebilden stramas framgångskoncept:
- arbetssättet har utvecklats under lång tid

- utan ekonomiska incitament 

- med eldsjälar i nyckelpositioner och nätverk
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