OVERSIKT

Kloka kliniska va
som inte gor nyt

Overdiagnostik och éverbehandling har uppmirksam-
mats allt mer bade i Sverige och internationellt [1],
framfor allt pa grund av stigande vardkostnader [2].
Noggranna berdkningar fran USA visar att 20-30 pro-
cent av sjukvardsutgifterna gar till atgiarder utan pa-
tientnytta [3]. Liknande resultat rapporteras fran and-
ra utvecklade liander [4], och dven i Sverige gar sjuk-
vardsutgifter till atgarder som saknar patientnytta [2].
Forutom okande kostnader leder 6verdiagnostik och
6verbehandling, sa kallad lagvardevard (low-value
care), till undantrangningseffekter och risk for pa-
tientskada [5]. Behovet av att minska atgdrder med li-
ten, tveksam eller ingen patientnytta har blivit &nnu
tydligare under coronapandemin [6].

»Choosing wisely« ar en internationell kampanj
som syftar till att identifiera atgérder i sjukvarden
som saknar patientnytta och underliatta utmonst-
ringen av dem. Kampanjen lanserades av American
Board of Internal Medicine 2012 [7] och &r i dag spridd
till fler 4n 20 ldnder [8]. Sverige har &nnu inte startat
nagon formell kampanj, &ven om Choosing wisely be-
skrevs i Lakartidningen redan 2013 [9].

Svenska ldkaresillskapets fullméktige beslot 2020
pa basen av en motion frin fyra medlemsféreningar
och tolv enskilda medlemmar att ge en specialitets-
overskridande grupp i uppdrag att utreda »foérutsatt-
ningarna for att inféra en Choosing wisely-inspire-
rad kampanj i Sverige«. Arbetet med vad vi har valt
att kalla »Kloka kliniska val« har pagatt sedan oktober
2020 och ska rapporteras varen 2023. Vi beskriver har
bakgrunden till Choosing wisely samt moéjligheterna
och utmaningarna néar Kloka kliniska val ska anpas-
sas till svenska forutsattningar.

Topp 5-lista med atgarder utan patientnytta

Ar 2010 publicerade New England Journal of Medicine
en inflytelserik artikel av Howard Brody, allménlaka-
re och numera professor i medicinsk etik, dar han ar-
gumenterade for att lakarprofessionen har ansvar for
att anvianda sina resurser effektivt sa att flest majli-
ga patienter kan fa vard [10]. Han havdade att den re-
gionala variationen i anvindandet av dyra undersok-
ningar och behandlingar beror pa att ldkare inte ut-
6var evidensbaserad medicin. Han foreslog dven att
varje specialitetsforening skulle identifiera fem dyra
atgirder som var i allméant bruk trots avsaknad av do-
kumenterad patientnytta. Han gav exempel, som art-
roskopi av knéleden vid artros, och foreslog vidare att
specialitetsforeningarna skulle utarbeta planer for att
utmonstra de fem foreslagna atgérderna. Detta ledde
till att American Board of Internal Medicine lansera-
de kampanjen Choosing wisely 2012 [7, 11]. Ett av fun-
damenten i kampanjen ar att arbetet initieras och ge-
nomfors av lakarprofessionen véglett av sex principer
(Fakta 1) [7]. Forutom listor pa aktiviteter som bor ut-
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monstras betonar kampanjen patientens medverkan.
vid varje konsultation bor patienten stdlla likaren
fem fragor: om atgarden behévs, om det finns alterna-
tiv,om den ar farlig, vad som hidnder om man inte gor
nagot alls och vad den kostar (Fakta 2) [11].

Effekter av Choosing wisely och hinder for utménstring
1 USA fick kampanjen snabb och bred acceptans, och
redan efter fem ar hade 80 amerikanska specialitets-
foreningar anslutit sig [11]. Kampanjen uppfattas som
legitim - en klar majoritet av likare som intervjuats
har hogt eller mycket hogt fortroende for kampan-
jens rekommendationer [11]. Processen har initialt fo-
kuserat pa att ta fram listor pa atgarder att deimple-
mentera for varje specialitet och att forankra dessa i
professionen. I Sverige har medicinkliniken vid Ska-
nes universitetssjukhus Malmo arbetat enligt sam-
ma principer och listat bade atgarder som bor minska
och atgirder som bor 6ka (Fakta 3) [12]. Man har dock
sett att det inte racker med att ta fram listor och pub-
licera dem, utan det kravs mer for att utmonstringen
ska d4ga rum [13]. Brody férutsag redan i sin artikel frin
2010 hinder f6r utmoénstring av onddiga atgéarder [10].
Han var sarskilt oroad 6ver motstandet bland ldkare,
vilket framst kunde handla om minskade inkomster
eller 6kad tidsatgang for att forklara for patienter, el-
ler att lakarna skulle hédvda att kunskapslédget var for
oklart for att gora listor 6ver onddiga atgarder. Senare
forskning om utmonstring har visat att hinder finns
pa flera nivéer och hos flera aktorer i sjukvarden - 1a-
kare, patienter och beslutsfattare - samt att det finns
manga orsaker till hindren [13-16] (Figur 1). Att ldkare
ordinerar test och undersokningar utan patientnytta
for att undvika anmaélan eller klander (defensive med-
icine) forefaller vara en utbredd foreteelse och ar ett
stort hinder fér utmonstring [5,17].

Choosing wisely har arbetat genom manga kanaler.
Kampanjen i USA har finansiering av en oberoende stif-

HUVUDBUDSKAP

o Overdiagnostik och éverbehandling har fatt 6kad
uppmaéarksambhet i Sverige och internationellt.

o En betydande andel av sjukvardens atgarder saknar
patientnytta och kallas lagvardevard (low-value care).

e Ett initiativ for att minska lagvardevard som fatt inter-
nationell spridning ar »Choosing wisely«.

o Svenska lakaresallskapet har utsett en arbetsgrupp
for att undersoka forutsattningarna for att driva en
kampanj inspirerad av Choosing wisely i Sverige.

e Gruppen introducerar i denna artikel bakgrunden till
Choosing wisely och de hinder som finns for utmonst-
ring av lagvardevard i Sverige.
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FIGUR 1. Orsaker till 5verdiagnostik och 6verbehandling, s& kallad lagvarde-
vard (low-value care). Figur anpassad fran Pathirana et al [32].
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FAKTA 1. Karnprinciper fér Choosing FAKTA 2. Fem fragor som
wisely, fritt dversatta fran engelska varje patient bor stélla sin
Arbetet ska lakare
e ledas av professionen e Behdver jag atgarden?
e ske med betoning pa vikten av férbéttring e Finns det alternativ?

av kvalitet och minskad skada e Ar atgarden farlig?
e vara multidisciplinart e Vad hander om jag inte gor
e framja en okad patientcentrerad dialog nagot alls?
e vara evidensbaserat e Vad kostar atgarden?
e ske transparent och demonstrera stodjan-

de evidens for atgarder.

telse, och forutom arbetet med listor via specialitets-
foreningarna utser man lokala eldsjdlar (champions).
De kan leda lokala eller regionala utbildningsinsatser,
som ger en tydlig minskning av onddiga atgarder [18].
Choosing wisely Canada ar knutet till universite-
tet i Toronto. Huvudkontoret producerar patientin-
formation, ger administrativt stod for publicering och
spridning av listor och bistar med rad och hjalp for
hur specialistféreningarna kan 6ka medvetenheten
om sina listor, med mera. Genomforandet gors inte av
sjalva Choosing wisely-organisationen utan av lokala
eldsjalar med st6d av respektive specialitetsforening.
Forutom Choosing wisely finns flera andra driv-
krafter for utmonstring. Sedan kampanjen lanserades
har manga vardprogram uppdaterats efter hand som
nya vetenskapliga resultat publicerats. Tidigare re-
kommenderade atgarder har tagits bort, vilket delvis
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sammanfaller med Choosing wiselys topp 5-listor [19].
Dérfor kan det vara svart att sirskilja vilken effekt
kampanjen har haft.

Foljsamheten till rekommendationer i vardpro-
gram varierar, bade inom en diagnosgrupp och inom
professionen. Samma ldkare kan ha stor foljsamhet
till vissa rad, men liten eller ingen till andra. For t ex
brostcancer visade det sig att en dndring av riktlinjer
till £61jd av den sa kallade ACOSOG Z001-studien led-
de till en snabb och narmast universell utmonstring
av axillutrymning vid begriansad kortelspridning hos
kvinnor som genomgatt brostbevarande kirurgi och
postoperativ stralbehandling [19]. Samtidigt utférs
fortfarande kontralateral mastektomi vid ipsilateral
brostcancer, vilket helt saknar evidens annat dn i vis-
sa sarskilda situationer, som vid genetisk bendgen-
het [19]. PA samma sétt har artroskopi vid kndartros
varit svar att deimplementera [20], trots att Brody re-
dan 2010 papekade att atgidrden séllan ger patientnyt-
ta och den ortopediska foreningen satt detta pa sin lis-
ta over atgérder att undvika.

Aven i Sverige har fenomenet lagvardevard upp-
marksammats. Bade Statens beredning for medicinsk
och social utvardering (SBU) och Socialstyrelsen har
tagit fram evidens f6r och sammanstallt listor dver at-
garder som bor utmonstras [21].

Behovet av evidenshaserad medicin
Det ar vanligt att nya, dyra atgérder infors i sjukvar-
den utan tillrackligt stark evidens for att de gor nyt-
ta [2]. Choosing wisely har inte direkt angripit detta
problem, utan fokuserat pa att lista onddiga atgéarder
som redan utfors [8]. Indirekt kan dock kampanjen
6ka medvetenheten om faran med att infora en atgéard
utan tillricklig evidens. Alla sjukvardssystem har
andliga resurser, och halsoekonomisk forskning upp-
mirksammar alternativkostnader nir en ny atgéird,
rutin eller behandling inférs. Forutsatt att den nya
atgirden inte leder till minskad resursatgiang, genom
exempelvis férenkling eller borttagande av andra &t-
gérder, samt givet dndliga resurser kommer inféran-
det av den nya atgirden att leda till att vi tvingas av-
sta fran nagot annat [22]. Alternativkostnaden kan ses
som en prislapp pa undantringningen och gloms ofta
bort bade av beslutsfattare och av professionen [22].
FOr att pa ratt satt infora respektive utmonstra at-
girder behovs evidensbaserad medicin och veten-
skapligt skolade medarbetare inom sjukvéarden. Ty-
varr finns det oroande signaler om att intresset for
forskning minskar bland ldkarna och deras chefer i
Sverige: till exempel sjonk andelen forskarutbildade
lakare fran 20 till 16 procent mellan 2005 och 2020 [23].
Kloka kliniska val kan inte forvintas oka forsk-
ningsaktiviteten bland ldkare, men kan 6ka medve-
tenheten om omraden dir evidens saknas och mer
forskning behovs, inte bara fér utmonstring utan
aven for planering och utvardering av nya metoder.

Vardprogram - tillgang eller belastning?

En orsak till 6verdiagnostik och éverbehandling &r en
6verdriven tilltro till riktlinjer eller vardprogram [24],
som bada utgor en viktig del av evidensbaserad medi-
cin [25]. Denna rorelse har med all sannolikhet 6kat
kvaliteten i sjukvarden avsevirt [26]. Evidensbaserad
medicin innebar dock inte att slaviskt f6lja en algo-
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handling [24]. Darfor passar de multisjuka dldre daligt
FAKTA 3. Exempel pa atgiarder att gora mindre respektive mer av, fran in i vardprogram. En behandling som klart férbattrar
ett Choosing wisely-inspirerat projekt pa medicinkliniken vid Skanes overlevnaden hos en i 6vrigt ung och frisk manniska
universitetssjukhus Malmé [12] kan medfora en hog risk for en dldre med manga an-
dra sjukdomar. Atgirder som syftar till att férebygga

D AN E A EOR N2 SSIAERAL EORA IR en viss sjukdom eller forlanga livet i forhallande till
e Minska anvandningen av KAD. e Spendera mer tid med patienten. . s .. ..
) i ) i ) en sjukdom kan vara meningslosa hos méanniskor
o Minska antalet blodtransfusioner - e Informera patienten om innehallet i som pa grund av annan sjukdom inte har lang tid kvar
anvand Hb-varde <70 g/l som grans. varden och dess begransningar. att leva
e Minska anvandningen av proton- e Oka anvandningen av interna kom- Precis som i sjukvarden i 6vrigt kan de som skriver
pumpshammare. petenser. vardprogram foresla atgarder »for siakerhets skulle,
e Minska antalet onédiga laboratorie- e Okareevalueringen av egna och utan att det foreligger evidens for att atgirden verk-
prov. andras bedomningar. ligen medfor patientnytta. Ett virdprogram som fore-
e Utférinte DT hjarna vid synkope utan e Férebygg immobilisering, osteo- slar en atgdrd utan nytta skadar mer &n om en enskild
andra symtom. poros och férsamrad kondition. lakare bestiller en on6dig undersékning.

ritm, utan att kombinera basta tillgdngliga evidens
med klinisk erfarenhet [25]. I Sverige har vardpro-
grammen fatt en allt storre betydelse, sédrskilt i sam-
band med inférandet av standardiserade vardfoérlopp
vid misstankt tumorsjukdom. Dessa har pa senare ar
utokats med personcentrerade sammanhéllna vard-
forlopp for standardiserad diagnostik, behandling och
dokumentation av ménga andra sjukdomar av bade
akut och kronisk art [27].

Foljsamhet till vardprogram for vissa sjukdomar
leder till battre patientutfall [28], men for att det ska
ske maste det finnas evidens for atgadrderna som re-
kommenderas [29]. Evidensen ar generellt starkare for
vanliga sjukdomar &n for ovanliga. Med andra ord ba-
seras rekommendationer for ovanliga sjukdomar of-
tare pa svag evidens [29]. Rekommendationerna kan
dessutom variera mellan olika riktlinjer for samma
sjukdom [30], vilket kan bero pi att evidens saknas
men ocksa pa att inte all tillginglig evidens beaktats
vid framtagandet av virdprogrammet [31].

Dessutom kan inte alla patienter behandlas en-
ligt vardprogram eftersom det ofta saknas evidens
for atgdrder hos patienter med flera samtidiga sjuk-
domar, sarskilt sidana som paverkar forvantad livs-
langd eller okar risken for komplikationer till be-

SUMMARY

Choosing Wisely in Sweden

Overdiagnosis and overtreatment receive increasing
attention. More than 20 percent of health expenditure is
without patient benefit, so-called low-value care. Several
national and international initiatives have been launched
to minimize low-value care. Arguably, the most widely
spread initiative is Choosing Wisely. First launched by
the American Board of Internal Medicine in 2012, this
campaign has spread to more than 20 countries. The
Swedish Society of Medicine has identified low-value
care as a significant problem in Swedish health care
and has established a working group to investigate if
and how a campaign based on Choosing Wisely would
be feasible in Sweden. Here, the working group reports
on the history of Choosing Wisely, identifies potential
challenges for deimplementation generally and in the
Swedish context specifically.

Riktigt farligt blir det om f6ljsamheten till vardpro-
gram baserade pa svag evidens kopplas till ekonomisk
styrning av sjukvarden. Felaktigt applicerade rekom-
mendationer i vardprogram kan leda till allvarliga un-
dantrangningseffekter, 6verbehandling och skada for
patienterna [24].

Okad medvetenhet om Kloka kliniska val skulle
darfor sannolikt vara av glddje ocksa for medarbetare
i vardprogramgrupper for att undvika rekommenda-
tioner som leder till 6verdiagnostik och/eller 6verbe-
handling.

Kloka kliniska val hittills

Arbetsgruppen har genom litteraturstudier och in-
tervjuer med specialistféreningar, myndigheter och
forskare sonderat mojligheterna att inféra en kam-
panj inspirerad av Choosing wisely i Sverige. Aven om
det ar for tidigt att dra definitiva slutsatser ar det var
bedomning att utmonstring avlagvardevard ar mojlig
aven i vart land och att det finns ett stort intresse for
kampanjen.O

e Martin Aimquist, Josabeth Hultberg, Herman Holm, Mathias
Axelsson, Stella Cizinsky, Karin Pukk Harenstam, Christina Bergh
och Martin Serrander &r medlemmar i Svenska lakaresallskapets
arbetsgrupp Kloka kliniska val.

e Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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