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Välkomna!



Tillgänglighetsuppdraget

• Socialstyrelsen har ett uppdrag sedan mars 2022 om att strategiskt, 
långsiktigt och kontinuerligt följa upp och föra dialog om hälso- och sjukvårdens 
tillgänglighet.

• Uppdraget innebär att  ta fram en samlad uppföljning, genomföra 
strategiska dialoger med regionerna om tillgänglighet samt 
temaseminarier.



Syfte med vårens temaseminarier

• Socialstyrelsen presenterar ny aktuell kunskap 

• Möjlighet att utbyta erfarenheter med varandra

• Ta del av lärande exempel

• Ställa frågor till Socialstyrelsen inom specifika områden

• Vara ett kompletterande inslag till de strategiska 
dialogerna



Agenda 09:30 Välkommen och kort introduktion till 
seminariet. Rebecca Mosson, projektledare för 
uppdraget Uppföljning och dialog tillgänglighet

09:35 "Vård som inte bör göras". Christina Broman, 
projektledare vid Socialstyrelsen

09:45 "Kloka kliniska val”. Martin Serrander, 
Svenska läkaresällskapets arbetsgrupp för Kloka 
kliniska val

10:00 Inledande frågestund/diskussion

10:10 PAUS



Agenda 10:15 "Klok förskrivning av beroendeframkallande 
läkemedel”. Nikolaos Genimakis, specialist i 
allmänmedicin vid Liljeholmens vårdcentral

10:35 ”Arbetet med kloka kliniska val inom 
internmedicin vid Skånes universitetssjukhus” . 
Hannes Hartman, sektionschef vid Skånes 
universitetssjukhus 

10:55 Avslutande diskussion 

11:30 TACK!



Vård som inte bör göras
Följsamheten till nationella riktlinjer

Christina Broman, Analysavdelningen

2024-03-20



Varför nationella riktlinjer?

❑ Omotiverade praxisskillnader

❑ Användning av metoder med tveksam nytta eller

kostnadseffektivitet

❑ Stor förbättringspotential

❑ Chefer och beslutsfattare behöver 

prioriteringsstöd

❑ Rör stora samhällskostnader

Det handlar både om att prioritera upp och prioritera ned



Icke göra-rekommendationer

Egenskaper hos åtgärder som vi avråder från:

• saknar effekt eller

• medför för stora risker eller biverkningar i 
relation till nyttan.

Inte detsamma som att ransonera åtgärder som 
fungerar, av ekonomiska prioriteringsskäl.

Vissa av åtgärderna behöver inte ersättas, men i 
många fall finns det andra åtgärder som är viktiga 
att erbjuda i stället. 



Utvärderingen Vård som inte bör göras
• 11 riktlinjeområden som innehåller icke-göra

• Stora patientgrupper, många med kroniska 
sjukdomar.

Utmaning

• Begränsad tillgång på data – de flesta register 
följer den vård som bör erbjudas.

• Adhd och autism

• Astma och kroniskt obstruktiv 
lungsjukdom (KOL)

• Demenssjukdom

• Depression och ångestsyndrom

• Diabetes

• Missbruk och beroende

• Multipel skleros (MS) och Parkinsons 
sjukdom

• Palliativ vård i livets slutskede

• Rörelseorganens sjukdomar (artros, 
inflammatoriska reumatiska 
sjukdomar och osteoporos)

• Stroke 

• Tandvård

Datakällor
• Socialstyrelsens register
• Nationella kvalitetsregister
• Enkätundersökningar
(regionledningar, nationella 
programområden och 
verksamheter) 



Vad visar utvärderingen?

• Många av åtgärderna vi 
avråder från används endast 
i liten utsträckning

• En del åtgärder används 
fortfarande ofta

Nytta överstiger risk på individnivå

Svårt att avsluta långvarig behandling

Patientens eget önskemål

Några förklaringar
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Antal personer

Andel personer med ångestsyndrom som fått läkemedelsbehandling (minst två 
uttag) med bensodiazepiner, 2021. Avser personer 18 år och äldre.

Diagram 2.  Läkemedelsbehandling med bensodiazepiner vid 

ångestsyndrom

Källa: Patientregistret och läkemedelsregistret, 

Socialstyrelsen. 

Vård vid depression och 
ångestsyndrom

Behandling av depression med ljusterapi, som inte bör 
ges, har vårdgivarna i de allra flesta regioner slutat med.

Läkemedelsbehandling med bensodiazepiner

• Tillfällig behandling med bensodiazepiner har ofta god 
effekt på symtom vid ångestsyndrom, men samtidigt finns 
det risk för betydande biverkningar.

• Antalet personer som fortfarande får bensodiazepiner är 
högt med tanke på att prioriteringen är icke-göra. 
Förskrivningen har dock minskat sedan riktlinjerna kom, 
vilket är en positiv utveckling. Ändå är andelen patienter 
med ångestsyndrom nästan dubbelt så hög som 
Socialstyrelsens nationella målnivå om max 10 procent.
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Källa: Patientregister, Socialstyrelsen

Artroskopisk kirurgi

• Till stor del har hälso- och sjukvården 
hörsammat rekommendationen i tidigare 
riktlinjer från 2012 och antalet artroskopier 
hos personer med artros i knä har minskat 
med 75 procent. 

• De allra flesta artroskopier görs idag vid 
misstänkt degenerativ meniskskada och 
smärta i knä. 

• Den regionala variationen i antalet 
artroskopier per 100 000 invånare är mycket 
stor, vilket tyder på att det finns omotiverade
skillnader. 

Artroskopisk kirurgi vid artros eller degenerativ skada i knä

Totalt antal artroskopiska åtgärder vid artros eller misstänkt degenerativ 
meniskskada i knä med eller utan artros, 2020-2022. Avser personer 18 



Underlag i den fortsatta planeringen

2024-06-20

14

• Utvärderingen är ett underlag, både nationellt och lokalt för regioner, som 
en del i den fortsatta planeringen. 

• Åtgärder som av olika anledningar fortfarande utförs använder resurser 
och kan skapa undanträngningseffekter som behöver hanteras inom 
hälso- och sjukvården och tandvården. 

• Att fasa ut dessa åtgärder kräver ett aktivt arbete och uppföljning. I vissa 
fall behövs större insatser än kommunikation och utbildning, såsom att 
anpassa ersättningssystem och uppdragsbeskrivningar. Ekonomiska 
incitament är också viktiga i utfasningen, även om ekonomiska 
besparingar inte bör styra prioriteringar enligt den nationella 
prioriteringsmodellen. 



Summering

• En fråga om jämlik vård 

• Resurserna bör gå till effektiva åtgärder

• Viktigt att stödja implementering av riktlinjer

• Utmönstring bör vara en del av det löpande 
förbättringsarbetet



Seminarium

-icke göra och KKV

20/3-2024
Martin Serrander

Överläkare medicinkliniken Nyköpings lasarett
Ordförande i Svenska Läkaresällskapets arbetsgrupp ”Kloka kliniska val”



Kloka 

kliniska val?



Vi har ju redan riktlinjer enligt ”Evidence

based medicine”-räcker inte det?

 ”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



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

Vi måste börja ta hänsyn till 

alternativkostnaden i form av 

undanträngningseffekter vid 

utformning av riktlinjer….

https://sustainablehealthcare.cochrane.org/


“Ca 20-30 % av det vi gör inom sjukvården medför
ingen patientnytta”

Långsiktig hållbarhet!

1940 5-6  arbetande/pensionär
2100 knappt 2 arbetande/pensionär



Choosing wisely
-bakgrund

2010

2012



Kloka kliniska val-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



Kloka kliniska val-
slutrapport maj 2023
-arbetsgruppens slutsatser

 Lågvärdevård utgör ett betydande 

problem i Sverige

 Bakgrunden är komplex och finns 

på flera nivåer i samhället

 Centralt att uppnå förändring i 

attityder och beteenden hos oss 

inom vården

 Choosing wisely som modell har 

fått en del befogad kritik men 

fördelarna överväger



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



SVF data CRC





För mer information 
www.sls.se/kkvTack!



PAUS





































Kloka kliniska val
Att arbeta med choosing wisely på internmedicin SUS

Hannes Hartman, överläkare, sektionschef

VO Akutsjukvård och internmedicin, SUS



Bakgrund
VO Akutsjukvård och Internmedicin

• Internmedicin Malmö-Lund, Akuten Malmö samt Akuten Lund

• Malmö, Lund, kranskommuner: 647.000 invånare varav 102.000 är över 65 år

• Drygt 1100 medarbetare på VO, varav ca 120 läkare på sektion Internmedicin

• 8 avdelningar: 18.000 vårdtillfällen 

• 149.100 akutbesök 37.500 läggs in

• 130 vetenskapliga artiklar årligen

• >30 doktorander och i genomsnitt >5 disputationer per år 

• 3500 studentveckor/år 





Att hålla i och utveckla

• Pratar man inte om arbetssätten faller de i glömska

• Vi beslutade att styra på kloka kliniska val/CW



Nästa steg – börja göra!

KAD 

Spendera tid med patienterna

Patientmedverkan - Shared decision making

Använd interna kompetenser

Våga ifrågasätta egna och andras 
bedömningar

Arbeta målstyrt

Blodtransfusioner

PPI 

Lab-test 

CT-skalle



Förankringsarbetet

Ledardag – stor men värdefull 

satsning

Utvecklingsdagar med 

avdelningen

Återkoppling fortlöpande i NLG

Återkoppling fortlöpande i VLG

VLG akutsjukvård och

Internmedicin

Enh ansvarig läkare (EAL) 

Akutavdelning intermediärvård 

Lund (AIMA)

Sara Oscarsson 

Daniel Towie

Enh ansvarig läkare (EAL) 

Medicinavd. kirurgi Lund

Joakim Lind

Enh ansvarig läkare (EAL)

Akutavdelning AVA, Malmö

Jonas Dahlberg

Enh ansvarig läkare (EAL)

Medicinavdelning 1 Malmö

Anna Edberg

Marcus Fredenholm 

Enh ansvarig läkare (EAL)

Medicinavdelning 2 Malmö

Argyro Ntili

Felix Cronholm

Enh ansvarig läkare (EAL) 

Medicinavdelning 3 Malmö

Tarek Yousri

Leo Silvén Husdu

Enh ansvarig läkare (EAL) 

Medicinavdelning 4  Malmö

Patrik Svensson

Jasmin Kahrimanovic 

Enh ansvarig läkare (EAL) 

Medicinavdelning 8 Lund

Veronika Lindblom

Ajnaz Afrasiabi

Enh ansvarig läkare (EAL) 

Medicinavd. kirurgi Lund

Joakim Lindh

Enh ansvarig läkare (EAL)

Akutavdelning AVA, Malmö

Jonas Dahlberg

Enh ansvarig läkare (EAL)

Medicinavdelning 1 Malmö

Anna Edberg

Marcus Fredenholm 

Enh ansvarig läkare (EAL)

Medicinavdelning 2 Malmö

Argyro Ntili

Felix Cronholm

Enh ansvarig läkare (EAL) 

Medicinavdelning 3 Malmö

Tarek Youssri

Leo Silvén Husu



POCUS-akademin Sus 

Bildkälla: Vecteezy.com



Ett praktiskt exempel

Känslan av att lungröntgen på vissa vanliga kliniska frågeställningar har 

1) begränsat värde som beslutsunderlag i tillägg till klinik och lab

2) står sig dåligt i relation till POCUS 

3) konsumerar värdefull resurs i termer av omvårdnadstid, ekonomi osv. Irriterande ofta görs 

undersökningen dessutom i liggande vilket ytterligare reducerar värdet





Frågeställning Lungröntgen Lungultraljud

Sensitivitet (%) Specificitet (%) Sensitivitet (%) Specificitet (%)

Pneumoni10 77.0 91.0 95.0 90.0

Hjärtsvikt11 91.8 76.5 92.3 87.0

Pneumothorax12,13 47.0* 100.0* 82.9-91.0 98.2-99.0



Rekommendationer

1. Vid misstänkt lungpatologi med behov av bilddiagnostik– använd 

i första hand lungultraljud om tillgängligt. Undantaget vid 

misstanke om pneumothorax, använd då DT eller lungröntgen

2. Avstå helt lungröntgen i liggande

3. Undvik undersökningar på jourtid om inte dessa tydligt förväntas 

ändra den akuta handläggningen av patienten



Exempel från 2023

Prodnamn 2022 2023

Diff 23-

22 Index 23/22

P-CRP 1 429 1 149 -280 80

B-Leukocyter 1 429 1 109 -320 78

P-Kreatinin 683 570 -113 83

B-Hemoglobin 589 466 -123 79

P-Natrium 543 464 -79 85

P-Kalium 557 439 -118 79

P-PK (INR) 480 279 -201 58

B-Trombocyter 443 308 -135 70

P-ALAT 317 233 -84 74

P-ALP 312 223 -89 71

P-ASAT 309 222 -87 72

P-GT 304 219 -85 72

P-Bilirubin 273 199 -74 73

P-APT-tid 306 149 -157 49

Blododling 1 228 179 -49 79

B-Diff 265 123 -142 46

P-Ferritin 234 107 -127 46

P-NT-proBNP 217 95 -122 44

P-Troponin I 213 82 -131 38

P-Albumin 146 133 -13 91



Vilka utmaningar 

väntar vid 

horisonten?

Ny DO NOT lista för läkemedel

Integrera Choosing Wisely i 

rekryteringsprocesser 

Framtidsanteckningen

Omvårdnadspersonalens arbetsuppgifter



Hannes Hartman 

Sektionschef internmedicin

VO akutsjukvård och Internmedicin SUS

Hannes.hartman@skane.se



Adekvata vårdnivåer

Intermediär vård/AVA/AIMA

Vårdavdelning

Mobilt vårdteam

Vårdcentral

Vårdavdelning Mobilt sjukhusteam

Akut dagvård på avd Akut dagvård i hemmet

Kontinuerligt 

övervakningsbehov

> 3 avancerade åtgärder/dygn

Beredskapsnivå 24/7

Avancerade åtgärder kan 

utföras dagtid kl 8-16 

Beredskapsnivå dagtid

Behov förstärkt läkarstöd 

antingen akut eller över tid

< 4 avancerade åtgärder/dygn 

Beredskapsnivå 24/7

Primärvårdsnivå

Sjukhusspecialistnivå

IVA



Diskussion

• Vilka egna erfarenheter har ni? Berätta gärna om 
eventuella framgångsfaktorer eller hinder.

• Är det några här som är i starten för att införa 
KKV? Berätta gärna!

• Vad skulle t ex staten (nationell nivå) kunna göra 
för att underlätta?



Nästa steg och kommande temaseminarier

• Bilder från och en summering av 
dagens seminarium kommer att 
publiceras på myndighetens webbsida 
för tillgänglighetsuppdragen

• Skicka gärna era lärande exempel till 
oss: 
tillganglighetsuppdraget@socialstyrels
en.se

• Varmt välkomna att delta vid våra 
kommande temaseminarier! 

Kommande temaseminarier
• Metodstöd för produktions- och 

kapacitetsplanering: onsdag den 10 
april 

• Vårdplatssituationen* 
• Ledarskap och förändringsarbete*
• Eventuellt ytterligare 

*Återkommer inom kort med datum och tid



TACK!




