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Utmonstring av vardatgarder som saknar patientnytta

Forord

Vardatgarder dar patientnyttan inte vager upp for risker kan vara ett hot mot
patientsdkerheten och uppta onddiga resurser. Regeringen har darfor gett
Socialstyrelsen i uppdrag att kartlagga och klassificera de vardatgarder som
saknar patientnytta och utveckla ett verksamhetsnéra stod for regionernas
arbete med utmonstring.

I denna delredovisning redogor vi for rekommendationer av typen icke-
gdra”, som anvénds nér en insats inte har nagon effekt eller till och med &r
skadlig. De &r hamtade fran Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Vi redogor
aven for tidiga inspel pa temat utmonstring fran berorda intressenter i halso-
och sjukvarden och internt pa Socialstyrelsen. Vi presenterar ocksa planen
for det fortsatta arbetet med uppdraget.

Vi vill tacka alla som med stort engagemang och expertkunnande har
deltagit i arbetet med denna delredovisning.

Alexander Nordgren Selar har varit projektledare, Birgitta Pleijel
projektmedarbetare och Anders Berg projektagare.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
Socialstyrelsen
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Sammanfattning

I denna delredovisning redog6r Socialstyrelsen for

. en Kkartlaggning och klassificering av vardatgarder som fatt
rekommendationen icke-gdra i Socialstyrelsens nationella riktlinjer

. tidiga inspel fran berdrda intressenter i halso- och sjukvarden och internt
pa Socialstyrelsen

« planen for det fortsatta arbetet med uppdraget.

Kunskapen behover starkas

En slutsats av arbetet hittills &r att kunskapslaget kring utmonstring av vard
som ger lagt eller inget patientvarde behdver starkas och anpassas till
svenska forhallanden. Sarskilt fokus bor dgnas at att utmonstra sadana
vardatgarder som ar forenade med risker eller som rent av ar skadliga.

Majligheter och hinder

Socialstyrelsens inledande dialogsamtal visar pa ett positivt engagemang for
att utmonstra vard som saknar patientnytta, som ett led i att forbattra halso-
och sjukvarden och skapa utrymme for implementering av mer effektiva
vardatgarder. Man befarar att arbetet kan svéalla och kostnaderna skena om
hélso- och sjukvarden inte utmadnstrar vard som saknar patientnytta. Men det
kanske allra viktigaste ar att utmonstring &r ett medel for att sdkerstalla att
patienterna far god och patientsaker vard som ger effekt och ar
andamalsenlig.

En av de viktigaste utmaningarna som lyfts &r att det saknas vagledning och
systematik kring hur vardatgarderna bor utmonstras och att det rader
otydlighet kring vilka vardatgarder som kan komma ifraga for utmonstring.

Socialstyrelsens icke-gra-rekommendationer lyfts som en god
utgangspunkt och ett viktigt led i att sékerstalla att verkligt skadliga och
ineffektiva vardatgarder utmonstras. Dessa rekommendationer ansags dock
vara av forhallandevis begransad betydelse for prioriteringar i halso- och
sjukvarden. Detta eftersom de utgor en ganska liten andel av alla insatser
som utfors i varden. De kan behdva kompletteras med utmonstring av annan
lagvardevard och annat arbete inom varden som har tveksam eller lag nytta,
snarare &n ingen nytta alls.
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Kartlaggning av icke-gora i nationella
riktlinjer

Vi har identifierat 83 icke-g6ra-rekommendationer — 4 procent av den totala
mangden rekommendationer i Socialstyrelsens 21 befintliga nationella

riktlinjer. Detta jamfordes med lagt prioriterade vardatgarder (prioritet 8-10)
vilka ar vésentligt fler, 15 procent.

Lakemedel &r den klart vanligaste atgardstypen (51 procent).

Den genomsnittliga regionala foljsamheten till rekommendationerna ar
2023 var 49 procent.

En halsoekonomisk beddmning finns for 24 av 83 icke-gora, varav 9
atgarder ar att anse som kostnadsineffektiva.

Varfor far en vardatgard icke-gora?

Kartldggningen av orsak visar att det i huvudsak finns tre skél till att en
vardatgard kan klassificeras som icke-gora:

« Risk dvervager nytta, 40 procent.
« Den har ingen effekt, 37 procent.
- Mindre nytta &n andra alternativ, 18 procent.

Ett fatal icke-gora ar klassificerade av andra orsaker:

. bristande traffsakerhet, 4 procent

. avsaknad av evidens, det vill sdga ingen vetenskapligt pavisad effekt., 1
procent.

Vi fordjupar arbetet under 2025

Det vidare arbetet ska bidra till ett forbattrat kunskapslage och stod till
regionerna i arbetet med utmdonstring. Under 2025 planerar vi en fordjupad
och breddad dialog med intressenter i halso- och sjukvarden inom ramen for
detta regeringsuppdrag. Vi tar fram

. ett stodjande kunskapsunderlag som beskriver kunskapslaget utifran
vetenskap och beprdvad erfarenhet

« ett verksamhetsnéra stod.
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Om uppdraget

Socialstyrelsen har fatt regeringens uppdrag att kartlagga och klassificera
vardatgarder som saknar patientnytta och att utveckla ett verksamhetsnéra
stod for utmaonstring.

« Delredovisning: 10 december 2024
« Slutredovisning: 10 december 2025

Delredovisningen innehaller kartlaggning och klassificering av vardatgarder
som inte ar vardeskapande for patienter, en redogorelse for de tidiga inspel
myndigheten fatt fran dialogsamtal med intressenter i halso- och sjukvarden,
samt en plan for arbetet med att stodja regionerna inom detta omrade.

Under arbetet tar vi hansyn till regionala och verksamhetsspecifika
forutsattningar. | arbetet ingar att

1. Kkartlagga och Kklassificera vardatgarder som inte ar vardeskapande for
patienter

2. identifiera faktorer som har betydelse for utménstring av vard som
saknar eller ger lag patientnytta — och eventuella behov av fortsatta
utvecklingsinsatser inom omradet

3. bidra till ett battre kunskapslage om betydelsen av utmonstring av vard
som saknar vérde

4. ge varden forbattrade verktyg for utmaénstring av vardatgarder som inte
leder till patientnytta

5. ge forslag pa lampliga uppfoljningsmetoder.

Dialog med andra intressenter

Vi involverar och for dialog med relevanta intressenter, exempelvis:

. Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU) och andra
berdrda statliga myndigheter

« Prioriteringscentrum i Linkoping

« professionsféreningar

. representanter fran Svenska lakaresallskapets initiativ Kloka kliniska val
. regionernas nationella system for kunskapsstyrning.

=» L&s mer om hur vi har arbetat med uppdraget i bilagan
Metodbeskrivning.
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Ord och begrepp inom utmonstring

Det forekommer olika ord och begrepp inom omradet. Vi har inte
systematiskt gatt igenom forskningen, men dessa begrepp stammer val med
den forskning vi last hittills och &r ett resultat av dialogsamtalen:

Icke-gora ar insatser som halso- och sjukvarden inte bor utfora alls,
eftersom de saknar effekt eller har sémre effekt &n annan behandling.
Faktorer som vdgs in i beddmningen:

. Insatserna kan medfora for stora risker eller biverkningar i relation till
nyttan.

« De negativa effekterna &r storre an de positiva for patienten.
« Det finns andra behandlingsalternativ med battre effekt.
« Atgérderna kan vara skadliga.

Aven I&g kostnadseffektivitet kan végas in i beddmningen.

Lagvardevard inkluderar bade icke-gora och vardatgarder som har en viss
patientnytta, men dar kostnaden ar hdg i forhallande till nyttan.

Onddiga insatser syftar pa alla insatser i halso- och sjukvarden som ar
onddiga, 6verflodiga, inte ger avsedd effekt eller valdigt 1ag nytta. Detta kan
utéver icke-gora och lagvardevard aven handla om exempelvis dverflodig
administration eller tjanster, styr- och incitamentssystem och arbetssatt som
i praktiken inte ger den avsedda nyttan®.

Nationella riktlinjer fér beslutsfattare

Malgruppen for Socialstyrelsens nationella riktlinjer, som vi har hamtat
icke-gora-rekommendationer fran, ar framfor allt beslutsfattare med ett
overgripande ansvar for att fordela resurser i halso- och sjukvarden och
socialtjansten, exempelvis tjanstepersoner, verksamhetschefer eller politiker.
Riktlinjerna ger vagledning for beslut och prioriteringar pa gruppniva i
styrnings- och ledningsfragor. Urvalet av rekommendationer bygger bland
annat pa en behovsinventering, dar manga intressenter bidrar med
synpunkter och forslag pa innehall.

1 OECD (2017), Tackling Wasteful Spending on Health, OECD Publishing, Paris,
https://doi.org/10.1787/9789264266414-en.
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Bygger pa basta tillgangliga kunskap

Prioriteringen bygger pa nyttan och riskerna med de olika insatserna pa
gruppniva, enligt forskning och erfarenhet hos experter — den basta
tillgangliga kunskapen.

Prioritet 1-10: Insatser som halso- och sjukvarden bor eller kan erbjuda, i
prioritetsordning. Prioritet 1 & mest angeldgna och prioritet 10 &r minst
angelagna (de ger liten nytta i forhallande till risken eller kostnaden).

Icke-gora: Insatser som hélso- och sjukvarden inte bor utfora alls, eftersom
de saknar effekt, har samre effekt &n annan behandling, eller att atgarden ar
skadlig.

FoU: Insatser som halso- och sjukvarden inte bor utfora rutinmassigt, utan
endast inom ramen for forskning och utveckling, i form av systematisk
utvardering. Socialstyrelsen ger rekommendationen FoU nar det inte finns
tillracklig kunskap, men forskning pagar som kan ge ny kunskap.

Delredovisningens avgransningar

Inledningsvis har Socialstyrelsen avgransat arbetet med kartlaggning och
klassificering till befintliga icke-gdra-rekommendationer inom ramen for
vara nationella riktlinjer. | den har rapporten analyserar vi inte andra
rekommendationer av lagvéardevard som har tagits fram, exempelvis
regionalt eller direkt i verksamheten.

Uppdraget har avgransats till halso- och sjukvard och omfattar inte
socialtjanstomradet eller omsorgen i 6vrigt. Framst avses halso- och
sjukvard som bedrivs i regionernas regi.
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Utgangspunkt: Utmonstring i
varden idag

Om halso- och sjukvarden inte utmonstrar vard som saknar patientnytta kan
arbetet svalla och kostnaderna skena. Men framfor allt & utmonstring ett
medel for att ge patienterna god och patientsaker vard som ar
kunskapsbaserad, individanpassad, jamlik, tillgdnglig och effektiv. En av de
viktigaste utmaningarna som lyfts i dialog med intressenter i hélso- och
sjukvarden ar att det saknas vagledning och systematik kring hur
vardatgarder bor utmaonstras — och att det rader otydlighet kring vilka
vardatgarder som kan komma ifraga.

Skal till att utmonstra vard

Utmanstring av lagvardevard skulle kunna frigora resurser for att
implementera nya vardatgarder som ger battre resultat. Trots vikten av att
utmonstra vard som inte ger nytta for patienterna, saknas i nulaget ett
sammanhallet verksamhetsnara stod. Har foljer nagra skal till varfor det ar
viktigt att utmonstra vard som saknar patientnytta som har lyfts i
dialogsamtalen eller identifierats av Socialstyrelsen:

Patientnyttan vager inte upp for riskerna

Vardatgarder som riskerar att orsaka skador i form av till exempel
biverkningar, och dér patientnyttan inte vager upp for dessa risker, ar ett hot
mot patientsakerheten.

Undantrangning tar onddiga resurser

Andra vardatgarder, som inte ar direkt skadliga men som inte ger avsedd
nytta, kan leda till undantrangning av alternativa, och kanske battre,
behandlingsmetoder. De kan ocksa ta onddiga resurser i ansprak. Manga
lakemedelsbehandlingar, kirurgiska ingrepp och andra behandlingsmetoder,
innebér risker for biverkningar. Om riskerna inte vags upp av nyttan, kan
patientsdkerheten &ventyras.

Overdiagnostik och éverbehandling kan fa
negativa konsekvenser

Diagnostik som inte ar tillrackligt traffsaker kan fa konsekvenser. Om
utredande atgarder inte bidrar med viktig information kan det leda till saval
over- som underdiagnostik. FOr patienter kan det ge upphov till obehag,
kanske felbehandling eller faktisk skada. Dessutom &r 6verdiagnostik,

10
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overbehandling och dverdrivna utredningsatgarder med tveksam
tillforlitlighet och tréffsdkerhet férenade med 6kade kostnader — resurser
som skulle kunna ga till annan mer dandamalsenlig vard.

11
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Slutsatser: kunskapen behover
starkas

Utifran det arbete Socialstyrelsen har gjort hittills anser vi att kunskapslaget
om utmanstring av vard som saknar patientnytta behover starkas och
anpassas till en svensk kontext.

Beslutsfattare och personal i halso- och sjukvarden behéver vagledning om
hur de kan utmonstra vard som saknar patientnytta. Risken finns annars att
allt byggs pa utan att nagonting tas bort, vilket kan leda till att sjukvarden
inte klarar av att ge &ndamalsenlig vard. Detta kan i sin tur aventyra
patientsdkerheten.

Ett fatal icke-gora i Socialstyrelsens
nationella riktlinjer

Av Socialstyrelsens 21 nationella riktlinjer saknar 9 icke-géra helt och
hallet. Av samtliga rekommendationer &r 4 procent icke-gora, alltsa
forhallandevis fa.

Andelen lagt prioriterade vardatgarder (prioritet 8-10) ar betydligt hdgre: 15
procent. Det finns dven fler FoU: 7 procent.

Detta kan ténkas vara en foljd av att Socialstyrelsens praxis hittills varit att

. det kravs mer for att en vardatgard ska klassificeras som icke-gora i
termer av vetenskaplig evidens an for att fastsla en lag prioritet

. det har hittills ansetts olampligt att ta fram icke-gora pa basis av beprévad
erfarenhet (via ett konsensusforfarande), medan forskningen ar mer
begransad gallande negativa effekter av vardatgarder dn positiva

. arbetet med att ta fram icke-géra helt enkelt inte gors tillrackligt
systematiskt — detta styrks av att 9 vardomraden helt saknar icke-gora-
rekommendationer.

Orsaker till att en vardatgard far icke-gora

Kartldggningen av orsak visar att det i huvudsak finns tre skél till att en
vardatgard kan klassificeras som icke-gora:

« Risk 6vervéger nytta, 40 procent.
« Den har ingen effekt, 37 procent.
« Mindre nytta an andra alternativ, 18 procent.

12
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Ett fatal icke-gora ar klassificerade av andra orsaker: bristande traffsakerhet,
4 procent och avsaknad av evidens, det vill sdga ingen vetenskapligt pavisad
effekt., 1 procent.

Bristande traffsakerhet & mojligen en undervérderad aspekt. Detta &r dock
det sk&l som i huvudsak anges nér ett diagnosverktyg uppvisar svag
tillforlitlighet. Detta kan indikera att Socialstyrelsen har fokuserat i for liten
utstrackning pa att granska effekterna av sadana verktyg.

Lakemedel vanligast bland icke-g6ra

Lakemedel var den klart vanligaste vardatgardstypen, 51 procent, bland de
83 icke-gora-rekommendationerna som identifierades. Detta kan indikera att
andra vardatgarder varit svarare att klassificera som icke-gora, eller inte har
varit foremal for granskning pa samma sjalvklara satt som lakemedel.

Halsoekonomisk analys saknas ofta

Fa icke-géra-rekommendationer, 24 stycken, har underbyggts med
halsoekonomiska berakningar. Av dessa visade 9 stycken pa att atgarden
inte var kostnadseffektiv. En anledning &r att det &r resurskrédvande, och
kostnadseffektivitet & underordnad évriga principer i den etiska plattformen
for prioriteringar.

Att det ofta saknas en halsoekonomisk analys kan ocksa bero pa dessa
faktorer:

. Det &r svart att hitta positiv evidens for negativa effekter av vardatgarder.
« Underlaget &r bristfalligt.

. Populationen kan innehalla subgrupper som behover fa atgarden, trots
avradan.

Stor regional variation

Den regionala foljsamheten som méttes med enkatsvar 2023 varierar kraftigt
mellan vardatgarder med klassifikationen icke-gora.

I bilaga 2 kan beslutsfattare se vilka avradda atgarder som har en lag
féljsamhet.

Utmaonstring for kvalitetssaker och
patientsaker vard

| vara samtal med intressenter i halso- och sjukvarden visar de ett stort
engagemang for att 6ka fokus pa utmaonstring av vard som saknar vérde. De
ser det som ett led i att kvalitetssékra och patientsékra halso- och

13
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sjukvarden, och ett satt att skapa utrymme for implementering av mer
effektiva vardatgarder.

Intressenterna ansag dock att Socialstyrelsens icke-gora-rekommendationer
har begransad betydelse for prioriteringar i halso- och sjukvarden, och
behéver kompletteras med utmaénstring av lagvardevard och annat arbete
inom varden som kan anses som onddigt. Det ar darfor viktigt att hitta en
samsyn i halso- och sjukvarden kring vad som, pa goda grunder, kan och bor
fasas ut.

14
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Resultat

| detta avsnitt redogor vi for resultatet av kartlaggningen och
klassificeringen av Socialstyrelsens icke-géra rekommendationer. Vi
sammanfattar ocksa tidiga inspel fran de dialogsamtal som Socialstyrelsen
hittills hallit med intressenter i halso- och sjukvarden, och internt pa
myndigheten.

Kartlaggning och klassificering av
icke-gOra

Av samtliga 21 nationella riktlinjer fran Socialstyrelsen innehaller foljande
12 icke-gora-rekommendationer:

ADHD och autism (1)

Astma och KOL (7)

Demens (5)

Depression och angestsyndrom (16)
Diabetes (6)

Hjartsjukvard (11)

Missbruk och beroende (11)
Multipel skleros och Parkinson (3)
Palliativ vard (3)

10. Rorelseorganens sjukdomar (8)
11. Stroke (3)

12. Tandvard (9)

© o N Ok owdE

Totalt identifierades 83 icke-gora-rekommendationer inom vardomradena
ovan (bilaga 2).

Ovriga 9 nationella riktlinjer saknar icke-géra-rekommendationer:
Endometrios, Epilepsi, Graviditet, férlossning och tiden efter, Obesitas,
Ohélsosamma levnadsvanor, Psoriasis, Schizofreni och schizofreniliknande
tillsténd, Vulvodyni och Atstérningar.

Andelen icke-g0ra i Socialstyrelsens nationella
riktlinjer
I diagrammen redovisar vi olika typer av rekommendationer i

Socialstyrelsens samtliga rekommendationer i befintliga nationella riktlinjer.
Stapeldiagrammet i figur 1 visar andelen

. rekommendationer av typen icke-gdra

15
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. lagt prioriterade vardatgarder (prioritet 8, 9 och 10)
. vardatgarder i kategorin forskning och utveckling (FoU)

Notera: Vardatgarder som har prioritet 1 till 7 utgor 74 procent av
rekommendationerna.

Figur 1. Procent av samtliga rekommendationer i Socialstyrelsens
nationella riktlinjer (21 vardomraden)
Andel icke-gora, lagt prioriterad vardatgard och FoU
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Orsak till icke-go6ra

Cirkeldiagrammet i figur 2 visar den huvudsakliga orsaken till att en
vardatgard blivit kategoriserad som icke-gora i procent av totalt 83 icke-
gora-rekommendationer (bilaga 2).

Figur 2. Orsak i procent av totalt 83 icke-géra-rekommendationer

m Risk dvervager nytta m Inte effektiv
m Mindre nytta an andra alternativ = Bristande traffsakerhet

Avsaknad evidens
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Andel vardatgardstyp bland icke-goéra-
rekommendationer

Figur 3 visar andelen i procent av respektive atgardstyp som identifierats av
totalt 83 icke-gora-rekommendationer.

Figur 3. Atgardstyp i procent av totalt 83 icke-gora-rekommendationer

Organisering 1 1
Medicinskt test m 4
Férebyggande atgard m 2
Diagnosticering W 9
Terapi HH 6
Samtalsstod/utbildning = 5
Medicinteknik ® 2
Manuell behandling =l 6
Manuell terapi 1 1
Ldkemedel N S
Kosttillskott mm 6
Komplementar metod 1 1
Kirurgi mm 5
Hjalpmedel 1 1

0 20 40 60 80 100

Andel lakemedel bland icke-gora-
rekommendationer

Diagrammet i figur 4 visar andelen i procent av lakemedel jamfort med
ovriga vardatgarder av totalt 83 icke-gora-rekommendationer.

17



Utmonstring av vardatgarder som saknar patientnytta

Figur 4. Laikemedel jamfort med ovriga vardatgarder i procent av
totalt 83 icke-géra-rekommendationer

m Likemedel = Ovriga vardatgarder

Regional féljsamhet till icke-g6ra-
rekommendation ar 2023

I Socialstyrelsens rapport fran 2023 ”Vérd som inte bor goras, foljsamhet till
nationella riktlinjer””?, har foljsamheten foljts upp genom enkétsvar fran
regionerna for totalt 60 vardatgarder av 83 icke-gora.

Genomsnittet for att den avradda vardatgarden aldrig utfordes i regionerna
var 49 procent. Féljsamheten varierade dock kraftigt beroende pa
vardatgard. Den hogsta foljsamheten lag pa 95 procent medan den lagsta
var 13 procent (bilaga 2).

Halsoekonomisk bedémning

En halsoekonomisk beddmning har gjorts for 24 av 83 icke-gora-
rekommendationer. Av de 24 beddmda atgarderna var 9 att anse som
kostnadsineffektiva.

Dialogsamtal

Utifran dialogsamtalen med intressenter i halso- och sjukvarden kan vi
konstatera att det finns ett stort och positivt engagemang i fragan om att
utmonstra vard som inte ger patientnytta.

2 Socialstyrelsen. Vard som inte bor géras: Foljsamheten till nationella riktlinjer. Stockholm; 2023.
Rapport Nummer.: 2023-11-8818. https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2023-11-8818.pdf
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Utmonstring av vardatgarder som saknar patientnytta

Vi har hallit dialogsamtal med representanter for Prioriteringscentrum i
Linkoping, Initiativet Kloka Kliniska val, Karolinska institutets forskargrupp
om lagvardevard, Sveriges kommuner och regioner (SKR), och
Lakemedelsverket.

Ett samarbetsinitiativ kring uppdraget har tagits med Statens beredning for
medicinsk och social utvardering (SBU).

Utmdnstring kan vara utmanande

I dialogsamtalen belyste deltagarna olika skél till att utmonstring &r viktigt,
men ocksa vad som gor det svart:

Patientséakerhet och arbetsmiljé aventyras: Om allt prioriteras upp och
inget prioriteras ned svaller arbetet och byggs pa, vilket ger risk for
undantrangning. | dialogen lyftes detta bade som en patientsékerhetsfraga
och en arbetsmiljofraga for personal som mater patienter.

Svart att veta vad som kan tas bort: Halso- och sjukvarden saknar stod i
vad som bor tas bort. Det rader osakerhet om vilken vard lakare kan avsta
fran att ge patienterna. Det upplevs dven som svarare och tar langre tid att ta
bort an att lagga till nya vardatgarder.

Motstand mot ny kunskap: Vanor och egenintressen hos verksamhetsnara
personal, liksom kritik mot ny kunskap, kan hindra utménstring.

Patienter staller krav: Patienterna kan efterfraga och stalla krav pa en viss
intervention, vilket staller krav pa den beslutsfattande lakaren att kunna sta
emot trycket nar den 6nskade atgarden saknar egentlig nytta.

Tid saknas for kompetensutveckling: Kloka kliniska val lyfte att ldkare
inte har tillrackligt med tid avsatt for kompetensutveckling, vilket gor det
svarare att ta till sig av ny forskning och utveckling. Det ar dessutom ytterst
ovanligt att verksamhetsnéra personal har tid avsatt for att sakerstélla att
utmonstring av vard som inte ar vardeskapande for patienter prioriteras.

Orimliga forvantningar: Det finns en risk att det fods en orealistisk
forvantan pa att utmonstring ska balansera inmaonstring.

Kunskap, omddéme och mod

| dialogsamtalen uttryckte nagon att det kravs kunskap, omdéme och mod
for att vaga avsta att erbjuda en atgard. Det kan ocksa ha betydelse att
engagemanget ar storre for att infora nya battre vardatgarder an att ta bort
sadana som saknar effekt.
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Utmonstring av vardatgarder som saknar patientnytta

Viktigt att tydliggora vad lagvardevard ar -
behov av battre kunskap

Flera deltagare papekade att det i dagslaget rader begreppsférvirring om vad
som menas med utménstring av lagvérdevard. Det kan dven upplevas som
oklart fér mottagare av rekommendationer vem som ar avsandare och pa
vilket satt en rekommendation ar underbyggd.

Flera efterfragar goda exempel pa hur verksamheter kan arbeta systematiskt
med att fasa ut lagvardevard. Som ett led i detta 6nskar de ett battre
kunskapsunderlag om faktorer som kan bidra till att utmonstring gérs mer
systematiskt.

Listning av icke-go6ra

Socialstyrelsens icke-gora-rekommendationer lyftes fram i dialogsamtalen
som en god utgangspunkt, men flera ansag samtidigt att de har begransad
betydelse for prioriteringar inom varden, eftersom de utgor en ganska liten
andel av alla insatser som utfors i varden. De ansags dven ha en relativt Iag
kostnadsbesparande potential.

Daremot ansags listning av icke-gora som centralt for att sakerstalla att
verkligt skadliga och ineffektiva vardatgarder fasas ut.

Interna dialogsamtal

Socialstyrelsen har identifierat intern sakkunskap och kompetens som &r
relevant for detta uppdrag:

. erfarna medarbetare och chefer som arbetar eller har arbetat med icke-
gora-rekommendationer utifran nationella riktlinjer och screening

. ansvariga foér myndighetens egna huvudprocesser, dels att ta fram
kunskapsstod och dels stéd for implementering

« medarbetare med kunskap om utmdnstring

. ansvariga for analys av foljsamhet till icke-gora och uppféljning av
indikatorer kopplat till nationella riktlinjer

. ansvariga for naraliggande regeringsuppdrag om tillgéanglighet och
kapacitetsfragor

« Socialstyrelsens samordnare for partnerskapet for kunskapsstyrning inom
hélso- och sjukvard

. saksamordnare av fragor som ror patientmedverkan
« jurist for fragor om patienters ratt och forfattningsreglering.
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Utmonstring av vardatgarder som saknar patientnytta

Fokus i dialogsamtalen

Med de interna grupperna har vi hallit dialogsamtal om

. uppfdljning av icke-gdra
. implementering och utmonstring
. verksamhetsnéra stod

« involvering av Nationellt system for kunskapsstyrning och
patientforetradare i processen for att ta fram icke-géra med béaring pa
fragan om vard som inte bor erbjudas.
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Utmonstring av vardatgarder som saknar patientnytta

Plan for fortsatt arbete 2025

De initiala dialogsamtalen hade fokus pa att ringa in skal till och utmaningar
med utmonstring. For att ta insikterna fran delredovisningen vidare kommer
vi att fortsatta dialogen med dem som medverkat hittills, men vi kommer
aven att inkludera nya intressenter.

For att svara upp mot regeringsuppdragets syfte och mal fram till
slutredovisning i december 2025, planerar vi bland annat foljande
aktiviteter:

. fler och fordjupande dialogsamtal med fokus pa att utveckla ett
verksamhetsnéra stod

. en workshop for relevanta intressenter i halso- och sjukvarden
. fortsatt intern dialog pa Socialstyrelsen med sakkunniga pa omradet

. fordjupad dialog med regionernas kunskapsstyrning via framfor allt
skriftlig inhamtning av synpunkter fran nationella programomraden
(NPO)

« samtal med utvalda NPO for en ndrmare dialog kring uppdraget

« diskussion om verksamhetsnéra stod och vagledning med regionernas
Nationella samverkansgrupp Metoder for kunskapsstod (NSG) inom
ramen for Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)®

. verksamhetsbesok framfor allt for att ta del av goda exempel pa
utmonstringsarbete

. ett 6vergripande halsoekonomiskt resonemang kopplat till lagvardevard

. litteraturgenomgang med fokus pa identifiering av lagvardevard och
utmonstring i syfte att stdrka kunskapslaget och utveckla ett
verksamhetsndra stod.

For en prelimindr sammanstélining av alla involverade intressenter i hélso-
och sjukvarden, se bilaga 3.

Forbattrad kunskap

For att identifiera faktorer som har betydelse for utmaonstring av vard som
saknar eller ger lag patientnytta och eventuella behov av fortsatta
utvecklingsinsatser inom omradet tas ett stodjande kunskapsunderlag fram
som beskriver kunskapslaget utifran vetenskap och beprévad erfarenhet.
Aven behovet av fortsatta utvecklingsinsatser pd omradet beskrivs i denna
rapport.

3 Denna samverkansgrupp ar en nationell stodfunktion som ger végledning till de nationella
programomradena och deras arbetsgrupper i arbetet med att utveckla, formedla och forvalta olika typer
av kunskapsstod.
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Utmonstring av vardatgarder som saknar patientnytta

Verksamhetsnara stod

For att ge varden forbattrade verktyg for utmonstring av vardatgarder som
inte leder till patientnytta och ge forslag pa lampliga uppfoljningsmetoder,
tas ett verksamhetsnéra stod fram som riktar sig till regionerna.
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Utmonstring av vardatgarder som saknar patientnytta

Bilagor
Bilaga 1. Metodbeskrivning.
Bilaga 2. Socialstyrelsens icke-gora-rekommendationer.

Bilaga 3. Prelimindr sammanstéllning av alla involverade intressenter i
hélso- och sjukvarden.
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