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Minska vard med lag patientnytta

Forord

Halso- och sjukvardens mél dr en god och néra vard som ar
kunskapsbaserad, individanpassad, sidker, jamlik, effektiv och tillginglig.
For att uppna detta behovs insatser som ger effekt. Ett viktigt led i denna
utveckling dr utmonstring — att minska anvandningen av eller avveckla
vardatgirder med liten eller ingen patientnytta.

Utmonstring behover vila péd professionens expertis och erfarenhet, utgd frén
bista tillgidngliga kunskap och genomforas i samforstand och dialog med
patienterna. Med tydligt fokus pa att hoja kvaliteten och stirka
patientsidkerheten kan utmonstring forbéttra varden. Om resurser frigors och
kostnader minskar &r det en positiv bieffekt, men det ar infe mélet i sig.

Socialstyrelsen fick i juni 2024 regeringens uppdrag att utveckla stod for
utmonstring av vardatgiarder som inte dr vardeskapande for patienterna, och
att genomfOra insatser fOr att stotta regionerna 1 detta arbete (S2024/01266).
Syftet var att frimja en patientsidker vard som ar anpassad efter individens
behov genom att minska eller avveckla atgérder som har liten eller ingen
patientnytta. Det innebér alltsé inte alltid utmonstring i betydelsen att sluta
helt och hallet.

I slutredovisningsrapporten redogor vi for tio utvecklingsbehov som kan
starka utmonstringsarbetet och gora det mer strukturerat och jamlikt dver
landet. De handlar om forutsittningar pé arbetsplatsen, ett breddat
perspektiv och uppfoljning. For att ta ndsta steg i utvecklingen behover
arbetet bli tydligare strukturerat och organiseringen jamlik 6ver landet.

Alexander Nordgren Selar har varit projektledare, Birgitta Pleijel
projektmedarbetare och Anders Berg projektagare. Socialstyrelsen vill tacka
alla som med stort engagemang och expertkunnande har deltagit i arbetet.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
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Huvudbudskap

Detta stod syftar till att hjdlpa chefer och medarbetare pd verksamhetsnivi
att minska pa atgarder som dr till liten eller ingen nytta for patienten, och pa
sé sétt bidra till en béittre och sékrare hilso- och sjukvérd. Att minska pa
atgérder som ar ineffektiva eller onddiga kan dessutom skapa mer plats for
det som ger effekt. Tillsammans kan chefer och medarbetare utveckla en
béttre och mer tillginglig vard genom att samtala och reflektera over
behandlingar, insatser, och utredande atgérder som inte hjélper, och i stillet
lyfta fram det som fungerar. Vi riktar oss alltsa till bdde chefer och
medarbetare med detta stod.

Fokusera pa patientens basta

Utmdnstring, 1 betydelsen att avveckla eller minska anvindningen av
vardatgérder, kan bidra till att frigdra resurser och sdnka kostnader, men det
behdver goras pa ett genomtinkt sitt, med tydligt fokus pa patientens bésta.
Varden behdver vara sidker och relevant. Dessutom behdver patienten
involveras och vara delaktig i besluten.

Lagg kraft pa det som gor skillnad

Utmonstring kraver ett gemensamt och kontinuerligt arbete. Som chef
behdver du se till att processen hélls i gang 6ver tid, och att alla
yrkesgrupper som arbetar med patienter far bidra med erfarenhet och
kunskap.

Mer specifikt, behdver du som &r chef bland annat

« skapa forum for reflektion och samtal dér medarbetarna kan diskutera
konkreta patientméten och dela erfarenheter regelbundet

« ge din personal med klinisk kompetens utrymme att driva utvecklingen
« ge stod for uppfoljning och larande

« uppmuntra till samarbete och ansvarsférdelning i teamet.

Var vaksam pa riskerna

Var medveten om att det kan fa allvarliga konsekvenser om ni drar ner pa fel
saker: Tillgédngligheten kan forsdmras, patienter kan ga miste om viktig hjélp
och fokus riskerar att hamna mer pa ekonomi &n patientnytta. Detta kan
skapa misstro och leda till samre vard. Dérfor méste den utmonstring ni
genomfor 1 verksamheten alltid bygga pé vetenskap och beprovad
erfarenhet, och den ska s ldngt som mojligt utformas och genomforas i
samrdd med patienten.
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Fokusera pa bade 6ver- och underbehandling

Var noga med att forbattringsarbetet inte ensidigt fokuserar pa vad ni
behdver gora mindre av. Se i stéllet pd in- och utmonstring som delar av en
gemensam forbattringsprocess, dir ni ocksa identifierar och reflekterar over
atgérder som ni borde gora mer av. Fokusera alltsé pa att minska bade over-
och underbehandling. Detta kan ddmpa risker med att ge for lite vard som
kan uppsta av att alltfor ensidigt se pd utmonstring. Med detta arbetssitt far
er verksamhet dessutom battre mojligheter att ge era patienter en god vard
som dr patientsidker och anpassad efter individens behov.
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Vard med lag nytta tranger
undan det som gor skillnad

Internationella uppskattningar visar att s& mycket som 20 procent av varden
kan ha liten eller ingen nytta for patienten, men det beror pa hur man réknar.
Siffran kan bli hogre om man rédknar in onddig administration och
rapportering, och ldgre om man bara rdknar insatser som &r skadliga eller
helt utan effekt [1].

Det kan handla om

« vérd som inte hjélper s mycket som vi tror

« utredande atgirder med tveksam nytta for den fortsatta varden
o dtgirder som innebdr mer risk dn nytta

o Overdriven rapportering

« foraldrade arbetsmetoder.

Aven atgirder som gors med god vilja kan leda till att resurser gar 4t i
onddan — tid, kunskap och personalens engagemang. Det paverkar kvaliteten
1 varden och gor att patienterna inte far s mycket nytta av vrden som de
skulle kunna f4.

Niér vard med liten eller ingen patientnytta blir en del av hélso- och
sjukvérdens vardag tringer den undan det som faktiskt gor skillnad, och det
kan till exempel paverka

o hur snabbt patienter far ritt hjalp
« personalens arbetsmiljo och forutsittningar att gora ett bra jobb

o hur vi klarar att utveckla varden langsiktigt.

Nir hélso- och sjukvarden prioriterar klokt blir det mer tid, ork och resurser
over till vardinsatser som ger 6nskad effekt. Att sluta med sddant som inte
langre behdvs ar sérskilt viktigt nér nya riktlinjer, forskning eller behov
visar att det dr dags att tinka nytt.
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Ord och begrepp

I bade forskning och praktik anvinds en mingd olika termer for att beskriva
arbetet med att avveckla eller minska anvéndningen av vardinsatser som har
liten eller ingen nytta for patienten. Definitionerna varierar, och begreppen
kan ibland betyda olika saker i olika sammanhang.

I det har avsnittet har vi valt att anvdnda nagra 6vergripande och
allméngiltiga forklaringar. Syftet &r inte att lasa fast en exakt definition, utan
att erbjuda ett gemensamt sprak att utgd fran som kan underlitta dialog och
samsyn i hélso- och sjukvarden. Vi hoppas att dessa ord och begrepp ska
vara anvandbara savél lokalt 1 olika verksamheter som i ett storre nationellt
sammanhang.

=>» Lis mer: Fordjupa dig i begreppsfloran pa omradet i Utmonstring — en
rapport om begrepp, aktdrer, hdlsoekonomi och etik fran Statens
beredning for social- och medicinsk utvérdering (SBU).

Utmonstring

Begreppet utmonstring eller avimplementering syftar pa att avveckla eller ta
bort nagonting. I hdlso- och sjukvardskontexten kan det till exempel handla
om att avveckla atgdrder som blivit fordldrade, saknar vetenskapligt stod
eller inte lingre moter patientens behov.

I praktiken handlar dock utmonstring inte alltid om att avveckla insatser helt
och hallet. Det kan &ven innebéra att minska anviandningen av atgarder med
liten patientnytta eller litet virde for fortsatt utredning eller omsorg. I
forskning anvénds ibland andra begrepp nir malet &r att minska pa
anvindningen av en insats och inte att sluta helt. Optimering och lamplig
anviandning av insatser anvands som ett komplement till utmonstring (sluta
gora, avveckling och utfasning). Vi har i detta arbete valt att inte géra denna
atskillnad. Nér vi anvédnder ordet utmonstring menar vi alltsa bade insatser
som behover avvecklas och insatser dir anviandningen behdver minska.

Malet med den utmonstring vi skriver om hir, alltsd pd lokal- och
verksamhetsnédra niva, ar att stirka kvaliteten och minska onddig vard.
Utmonstring sker ndra patienten, tillsammans med vardpersonalen, och
bygger pd kunskap, erfarenhet och dialog. Det kan bidra till béttre vard och
en klokare anvandning av resurser.


https://www.sbu.se/
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Narliggande begrepp: effektivisering och
ransonering

I hilso- och sjukvarden anvinds tva andra nérliggande begrepp, men de
handlar mer om effektiv resursanvindning och prioriteringar nér resurserna
inte racker till [2]:

« Effektivisering innebér att forbattra hur varden organiseras, till exempel
genom béttre samordning, digitalisering eller att minska vantetider och
dubbelarbete. Fokus ligger pa att géra saker smartare, inte nddvandigtvis
att géra mindre.

« Ransonering betyder i det hir sammanhanget att man tvingas vilja bort
vard som faktiskt kan ge effekt pa grund av begransade resurser. Det
handlar alltsd om att ta bort ndgot som behdvs, men som dr mindre viktigt
relativt andra insatser, pa grund av att de befintliga resurserna inte racker
till vid ett visst tillfélle.

=>» Lis mer om effektivisering och ransonering i hilso- och sjukvéarden pa
Prioriteringscentrums webbplats.

Icke-gora, lagvardevard och
vardrelaterat sloseri

Icke-gora ér en typ av rekommendation som Socialstyrelsen kan ge i
nationella riktlinjer. Det handlar om insatser som hélso- och sjukvarden inte
bor utfora alls, eftersom de saknar effekt eller har siamre effekt 4n annan
behandling. Minst ett av foljande kriterier ska vara uppfyllda:

« Insatsen innebér en risk som inte kan motiveras utifran den forvéantade
nyttan. De odnskade effekterna viger tyngre &n de dnskade effekterna.

o Insatsen saknar relevant effekt.

o Insatsen dr utredande men saknar vérde for fortsatt utredning eller
omsorg.

. Kostnadseffektivitetskvoten dverstiger det accepterade troskelvirdet.!

Insatsen kan vara allt fran en behandling eller stodinsats till en
forebyggande, diagnostisk eller uppfoljande insats. En diagnostisk metod
kan till exempel bli icke-gora for att den saknar tillricklig tréaffsékerhet.

Lagvardevard inkluderar icke-gora och vardatgiarder som kan ge viss nytta,
men dér effekten dr liten och inte star i rimlig proportion till kostnaden,
risken eller hur mycket resurser som krévs. I begreppet lagvardevard

! Troskelvirdet kan bero pa tillstdndets svarighetsgrad. Ett allvarligare tillstdnd kan innebéra en hogre
betalningsvilja.

10
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inkluderas dven dtgidrder som kan ge patientnytta — och till och med vara helt
nodvéndiga — nér de anvinds pé ett andamalsenligt sitt, men dér en frekvent
anvindning, generellt sett, inte alltid 4&r motiverad. Detta kan till exempel
gélla olika typer av undersokningar som rontgen eller laboratorietester som
utfors slentrianméssigt utan att tillfora vérde till den fortsatta behandlingen,
omsorgen eller utredningen for patienten.

Vardrelaterat sloseri (engelska waste) ér ett samlingsbegrepp som
inkluderar bade icke-gdra och lagvirdevéard, men ocksé andra resurser i
hilso- och sjukvarden som anvinds utan att bidra till béttre hilsa eller nytta
for patienten [1]. Det tiacker dven in ineffektiv organisering, dverflodig
administration och styrning som leder till felanviandning av resurser.
Dessutom ingér kostnader som ar hogre 4n nodvandigt, till exempel nar
billigare men lika effektiva alternativ inte anvands.

11
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Fran motstand till mening -
skapa forstaelse for
utmonstring

Utmonstring, att avveckla eller minska anvéndningen av insatser med svag
eller osdker patientnytta, handlar inte om att spara pengar eller minska
tillgangen till vard, utan om att forbdttra vardens kvalitet och sdkerhet, och
att frigora tid och resurser till det som faktiskt hjilper. For att lyckas krévs
tydlig styrning, nara samarbete med verksamheten och strukturerade steg
som gor processen bade begriplig och meningsfull. Se darfor till att
personalen ar delaktig och har inflytande, annars kan arbetet med
utmonstring motas av motstand.

Observera: Utmonstring dr inte samma sak som ransonering eller
effektivisering. Ransonering innebdr att minska tillgéngen till vard av
resursskél, medan effektivisering ofta handlar om att géra samma sak med
mindre resurser.

=>» Lis mer i kapitlet Ord och begrepp.

Utmonstring far effekt i motet med
patienten

Nér utmonstring sker néra verksamheten och kopplas till det dagliga motet
med patienten blir det mer meningsfullt for personalen. Detta kan

« forbittra patientsékerheten
« minska onddig belastning

o skapa tid for det som faktiskt gor skillnad.

Da blir utmonstring ett forbattringsarbete och inte ett ekonomiskt styrmedel,
dven om en positiv bieffekt kan vara att utmonstringen leder till vissa
kostnadsbesparingar.

Vad kravs for att lyckas?

For att utmonstring ska fungera i praktiken behdvs ritt stod, struktur och
kultur. Arbetet vilar pd ndgra gemensamma principer:

« Patientnytta i fokus: Fokusera pé insatser som gors ofta men har liten
eller oséker effekt, eller dér riskerna med atgérden &r stérre 4n den
forvintade nyttan.

12
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« Kunskapsbas och klinisk erfarenhet: Bygg pa bista tillgéingliga
kunskap och vég alltid in erfarenhet och omdéme i det enskilda fallet.

o Helhetssyn pa patienten: Nationella och regionala kunskapsstod ar
centrala och vdgledande, men behover tolkas utifran patientens hela
situation. Ett personcentrerat forhallningssétt, dar flera behov vigs
samman, dr sarskilt viktigt vid samsjuklighet eller komplexa tillstand. Det
ar viktigt att efterstrdva en helhetsinriktad syn pd patientens hélsa.

« Regelbunden éversyn av behandlingar: Liakemedelsgenomgéngar, som
ett exempel, kan visa om en behandling behover justeras eller avslutas.
Farmaceuter har en viktig roll vid utséttning, sarskilt for dldre, personer
med psykiatriska diagnoser eller manga likemedel samtidigt. Ibland kan
andra alternativ vara battre for patienten, till exempel samtalsbehandling
vid depression eller fysioterapi vid diffus smérta. Ténk alltid pa vad som
ger storst nytta for patienten.

« Patientmedverkan: Patienter och deras nérstdende maste kunna vara
delaktiga i besluten, och darfor ar det viktigt med tydlig kommunikation
vid utmonstring, precis som i alla andra vardsituationer.

« Oppen dialog i teamet: En kultur dir det &r mojligt att ifragasitta
insatser ger forutsdttningar att utveckla varden. Dialogen behover ofta ske
tvarprofessionellt.

o Ledningsstod och tydlig struktur: Ledningen behover skapa utrymme
for reflektion, larande och uppfoljning, och utse ansvariga for exempelvis
statistik eller samtalsforum.

« Kulturforindring kriver ledarskap: Att utmonstra kriver en fordndrad
syn pa vad som &r vardeskapande véard. Chefer spelar en avgorande roll i
att skapa trygghet, visa riktning och gora det mgjligt att prata om vad som
inte tillfor patientnytta — och vad man ska gora at det.

Motstand mot utmonstring ar inte sa
konstigt

Motstdnd mot utmonstring ér inte ovanligt, och ofta forstaeligt. Beslut om
utmonstring som inte har forankrats hos personalen, och faktorer som
osédkerhet och ovana, kan gora fordndringen svér. Hér tar vi upp nagra
vanliga orsaker, och ger exempel pa hur du som chef kan arbeta for att
minska motstandet.

Bristfallig férankring

Se till att personalen dr delaktig och har inflytande.

« Nér utmdnstring uppfattas som beslut uppifran, utan dialog med
verksamheten, kan det skapa motstand.

13
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o Om argumenten upplevs som ekonomiska snarare én medicinska kan dven
det vécka ett motstind.

Invanda monster och trygghet

Lyft fram ny kunskap och béttre metoder som kan driva varden framat.
Personalen behdver tid for att sitta sig in i det nya.

« Manga metoder &r en del av det kliniska vardagsarbetet, darfor kan det
vara svart att ifrigasatta ndgot som upplevs som tryggt eller som har
fungerat tidigare.

« Det kan vara svart att ta till sig ny evidens om en metod upplevs fungera
bra i det egna arbetet.

Osakerhet i det kliniska arbetet

Ge stod och fortbildning, alltid med utgdngspunkt i vetenskap och beprévad
erfarenhet.

o Sarskilt personal med kortare erfarenhet kan kénna oro for att gora for
lite.

o [ osdkra situationer kidnns det ofta tryggare att &ndd gora nagot, dven om
nyttan ar tveksam; att avsta fran en atgard kan upplevas som ett storre
risktagande.

Personlig investering

Samordna arbetet i gemensamma forum, sa medarbetarna kan diskutera
konkreta patientmoten och dela erfarenheter.

« En metod kan vara ndgot man lagt tid och engagemang pé att behdrska; att
overge den kan kidnnas som att ens yrkesroll eller erfarenhet ifragasatts.

Ge personalen ratt férutsattningar

Du som chef har en viktig roll, men personalens bidrag dr avgorande. For att
ni ska kunna identifiera och minska vardinsatser med liten eller ingen
patientnytta behdver du ge din personal rétt forutsattningar: Uppmuntra till
samarbete och tydlig ansvarsfordelning i teamet, och ge personalen tid och
lampliga forum for att reflektera och diskutera tillsammans.

Anvand vardens resurser klokt

Det ricker inte att ta bort sdidant som inte fungerar, vi maste ocksa ge plats
at det som fungerar bittre. EU-kommissionens rapport frén 2025 betonar att
bada perspektiven, utmonstring och inmonstring, behdvs for att skapa en

14
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hallbar och kunskapsbaserad hélso- och sjukvard. Att inte ge vard som hade
varit motiverad, det vill siga underbehandling, ir att betrakta som en form
av lagvirdevard [3]. Samordna dérfor arbetet med in- och utmonstring i
gemensamma forum och lyft frdgor om savél under- som 6verbehandling.

Att minska eller avveckla anvédndningen av insatser med liten eller ingen
patientnytta handlar inte i forsta hand om att spara pengar. Det handlar om
att anvinda vardens resurser pa ett klokare sétt, s& vi skapar mer vérde for
patienterna. Pa sikt kan det ocksa ge ekonomiska vinster, eftersom pengarna
anvinds smartare: till insatser som forvintas ge bittre behandlingsresultat.
Samtidigt frigors tid och kapacitet till nya och béttre metoder.

En hallbar och kunskapsbaserad hélso- och sjukvéard som sdkrar kvalitet och
battre behandlingsresultat kan dessutom leda till att framtida vardbehov
minskar.
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Se upp med riskerna

All utmonstring som hélso- och sjukvarden bedriver i verksamheten maste
alltid bygga pa kunskap och beprévad erfarenhet, och den ska sa langt som
mojligt genomforas i samrad med patienten.’

Att sluta med vérdinsatser med liten eller ingen patientnytta kan 6ka
patientsidkerheten och kvaliteten, men ocksé skapa mer utrymme for det som
gor skillnad. Men utmonstring utan eftertanke kan fa negativa konsekvenser.
Har fokuserar vi pa riskerna.

For lite vard

Fokuserar du for mycket pa att rensa bort finns risken att patienter inte far
den vérd de faktiskt behover, vilket kan dventyra patientsékerheten och leda
till minskad tillgédnglighet och minskat fortroende for varden. Ett sitt att
undvika denna risk &r att hantera in- och utmonstring i gemensamma forum i
verksamheten: Fokusera bade pa att s/uta med det som inte ger effekt och pa
att stdrka det som ger effekt. Reflektera 6ver bade underbehandlande och
overbehandlande insatser nér ni identifierar problematiska dtgirder. Da
minskar ni risken med att ge for lite vérd, och kan fokusera pa att arbetet ska
frimja en god och néra vard.

FOr snavt fokus pa det matbara

Det som gér att méta far ofta mest uppmérksamhet, men vard handlar inte
bara om métbara effekter. Omsorg, sunt fornuft, lyhdrdhet och relationer kan
vara svara att studera, men dessa faktorer kan &nda vara avgdrande i
patientkontakten och en god vérdrelation. Det kan till exempel handla om
tid, bemotande och aterkommande kontakt. Att minska sddant riskerar att
urholka omsorgen och forsvaga helhetssynen, om det inte gors med
eftertanke och klokskap med stdd i vetenskap och beprévad erfarenhet.
Involvera darfor patienterna och lat dem vara delaktiga i besluten. Vard
kraver helhetssyn, inte bara checklistor.

Utmonstring: Inte alltid en besparing

Att ta bort atgirder som inte ger nytta kan ibland kosta mer 4n man tror,
sarskilt pa kort sikt. Det géller sdrskilt insatser som é&r vil etablerade och
anvands ofta; de kan krdva extra arbete och resurser for att avvecklas. I vissa
fall ersitts de dessutom av mer effektiva metoder som kan vara dyrare.

2 6 kap. 1 § patientsiikerhetslagen (2010:659) och 5 kap. 1§ patientlagen (2014:821).
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Det dr alltsd inte sjdlvklart att utmdnstring leder till besparingar, men i vissa
fall blir det sa. Det viktigaste syftet bor darfor vara att 6ka patientsékerheten
och kvaliteten i1 varden, inte att spara pengar.

Siktet installt pa att goéra mindre

Kvalitetsarbete handlar inte alltid om att gora mindre — utan kan ocksé
handla om att gora mer av det som verkligen gor skillnad for patienten. Det
kan ibland innebéra att ta bort eller minska anvindningen av en insats som
inte har tydlig nytta, men minst lika ofta handlar det om att vilja béttre
alternativ. Att sluta med nagot kan skapa utrymme for sadant som ger mer
véarde — for patienten, teamet och varden som helhet.

Undvik riskerna: anpassa insatserna

Varje fordndring kraver eftertanke. En atgérd som har lag nytta generellt kan
anda vara ritt i vissa situationer. For att undvika negativa effekter maste
utmonstring alltid bygga pa dessa fyra grundpelare:

1. bista tillgdngliga kunskap

2. Kklinisk erfarenhet

3. dialog och delaktighet i bade teamet och organisationen
4

en god dialog med patienten for att forankra forédndringar i varden.

I praktiken innebér detta att aktivt lyssna, forklara och anpassa insatser
utifrdn individuella behov.
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Tva praktiska arbetssatt for
vardeskapande vard

Att minska anvindningen eller sluta helt med vérd som har liten eller ingen
patientnytta, sé kallad lagvardevéard, kraver bade ett langsiktigt arbete pa
verksamhetsniva och ett engagemang i det professionella samtalet.
Tillsammans kan chefer och medarbetare utveckla en bittre och mer
tillgdnglig vard genom att samtala och reflektera 6ver behandlingar, insatser,
och utredande atgérder som inte hjdlper, och i stéllet lyfta fram det som
fungerar.

Hir presenterar vi tvd kompletterande arbetssitt: ett lokalt och
verksamhetsnira, och ett nationellt initiativ som samlar professionen kring
goda exempel och gemensamma rekommendationer.

1. Lokalt arbetssatt - skapa utrymme
for ratt vard

Pé flera hill i landet har vardverksamheter utvecklat lokala arbetssétt for att
fasa ut lagvirdevard. Ett exempel fran Region Jonkdping bygger pé att hela
teamet dr delaktigt i att forbdttra och prioritera ritt insatser.

Arbetssittet som Medicinkliniken vid Lanssjukhuset Ryhov har utvecklat
gor det mojligt att steg for steg identifiera och ta bort virdinsatser som inte
tillfor virde, samtidigt som verksamheten blir mer triffsdker, effektiv och
meningsfull for bade patienter och personal. Arbetet sker nira patienterna,
och utgar frdn nagra centrala principer:

o Utred mer i borjan: Genom att vara "framtung", det vill siga lagga lite
mer tid pé att forsta patientens behov tidigt 1 vardforloppet, minskar
risken for merarbete senare i patientens sjukdomsforlopp.

« Arbeta personcentrerat: Fokus ligger pa vad som ar rétt for den aktuella
patienten, inte pa generella mallar.

« Erbjud kollegiala forum varje vecka: Varje vecka presenterar en likare
ett vanligt patientfall under tre till fem minuter for gemensam diskussion
med kollegorna. Det kan vara ett patientfall dar nagot fungerat sarskilt
bra, och som man borde gora mer av, eller en insats med tveksam nytta
som bor ifragasittas. Diskussionen kan ocksa utgé fran ny forskning,
lokal statistik eller data fran nationell och regional niva. For att det ska bli
konkret och relevant i vardagen kan dessa forum ibland behdva hallas
inom en specifik yrkesgrupp, exempelvis bland ldkare eller
sjukskoterskor, dér det finns gemensamma utgdngspunkter och mandat.
Det tvérprofessionella samtalet &r ocksa viktigt, men kan behdva andra
former och forum.
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« Folj upp med verksamhetsniira data: Enkla uppfoljningar av hur det
gér 1 den egna verksamheten ger konkret stod for fordndring, till exempel
statistik om forskrivningar eller besok.

« Skapa ett brett engagemang: Alla funktioner deltar 1 forbéttringsarbetet,
aven vardadministrativ personal. De kan ofta uppméirksamma
tidskrdvande och dterkommande moment med liten nytta. Att ldgga in en
punkt om lagvéardevard pé arbetsplatstriaffen (APT) kan vara ett sétt att
lyfta fradgan lopande.

« Avsiitt tid och utse ansvariga: Vardenhetschefer och medicinskt
ansvariga i de olika sektionerna har ansvar for att organisera arbetet. Tid
for att folja upp resultaten avsitts vid befintliga moten. Dérefter behandlas
forslagen pa verksamhetsniva tillsammans med bland annat
verksamhetschefen.

« Arbeta patientsikert: Personalen avsitter tid for samtal med patienten
och dokumentation av §verenskommelsen, sé att patienten forstar sin
situation och kan agera vid utebliven forbattring, eller om det sker en
forsamring. Det dr viktigt att skapa en sdkerhetsmarginal for att patienter
och medarbetare ska vara trygga. Detta minskar ocksa risken for
overdiagnostik eller overbehandling.

= Liis mer: Aven Onkologimottagningen vid Linssjukhuset Ryhov har
pagéende initiativ kopplade till Kloka Kliniska Val. Mer om detta i
Hélsoekonomisk analys vid minskning eller avveckling av lagvardevard.

Positiva bieffekter redan det forsta aret

Malet med arbetssittet, som medicinkliniken utvecklade 2023, var att starka
patientsdkerheten, forbattra dialogen med patienterna, frigora tid for
personalen, oka tillgéngligheten och forbéttra kvaliteten. Men arbetssittet
resulterade dven i positiva bieffekter 1 form av kostnadsbesparingar och
forbéttrad tillganglighet redan under det forsta éret.

Medicinkliniken frigjorde tid for bade personal och patienter genom att
minska anvindningen av vissa atgarder:

o Tillgingligheten forbattrades under 2023: Andelen patienter som fatt
kontakt inom 60 dagar 6kade frén 56 procent 2023 till 72 procent 2024.

« Vintetiden pé provsvar kortades.

 Tydligare fokus pa lidkemedelsgenomgangar for forbattrad
lakemedelsanvindning.

« Okat kollegialt lirande genom diskussioner tillsammans.
« Mer individanpassad vard.

« Arbetet har lett till kunskapsspridning mellan kliniker och utveckling av
handlingsplaner kopplade till en budget i balans.
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Kostnadsbesparingar redan efter det forsta aret
Besparingar mellan 2023 och 2024:

« Rontgenundersdkningar minskade med 1 000 tillfallen,
motsvarande 3,5 miljoner kronor.

» Labbanalyser minskade med 60 000 analyser, motsvarande 3,5
miljoner kronor.

o Forskrivning av Iakemedel minskade med 2,9 miljoner kronor, en
minskning med 3,4 procent, jamfért med 2023.

Exempel fran Medicinkliniken vid Lanssjukhuset Ryhov, Region J6nkoping

2. Kloka Kliniska Val - ett
professionellt initiativ

Ett annat sitt att bidra till utmonstring ar att engagera sig i Kloka Kliniska
Val (KKV) — ett arbetssétt som bygger pé att professionen sjdlv pekar ut
atgérder som har liten eller tveksam nytta. Inspirationen kommer fran
Choosing Wisely, ett internationellt initiativ som startade i USA. Det har fatt
stort genomslag i flera ldnder, till exempel i Kanada och Norge. Dér ér
nistan alla specialistlakarforeningar anslutna, och de tar gemensamt fram
rekommendationer om vad man bdr gora mindre av eller undvika helt.

= Lis mer:

« Kanada: Choosing Wisely

« Norge: Gjor kloke valg

Inte bara for lakare: alla yrkesroller kan bidra

I Sverige har arbetet med Kloka Kliniska Val, som organiseras av Svenska
Lakareséllskapet (SLS), utvecklats snabbt under senare ér. Initiativet har i
Sverige hittills riktat sig framst till ldkare, men liknande arbetssitt kan
anvindas dven av andra yrkesgrupper, som arbetsterapeuter, psykologer, och
sjukskdterskor. I Norge medverkar till exempel fysioterapeuter och
tandlékare. Alla kan bidra till kloka val i virden, oavsett yrkesroll.

Rekommendationer moter verkligheten -
helhet i varje vardbeslut

Kloka Kliniska Val handlar inte bara om att lista dtgidrder som bor undvikas.
En bérande princip ér att se till hela patientens situation och fatta beslut
utifran bade kunskap och sammanhang, och att efterstridva en helhetsinriktad
syn pa patientens hélsa.
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Rekommendationer i nationella eller regionala kunskapsstéd ar centrala och
ger vigledning, men de behdver alltid tolkas i ljuset av varje patients behov,
sarskilt vid samsjuklighet eller komplexa tillstand. Det handlar om att utifran
forskning och beprdvad erfarenhet ge ratt vard, till ritt patient, vid rétt tid,
med bidde kvalitet och helhet 1 fokus.

Kloka Kliniska Val bygger pa nagra centrala principer:

« Professionen leder arbetet: Det dr specialistldkarforeningarna som
identifierar lagvardesatgirder inom sina omraden, men arbetet fortsatter i
vardagen. Aven den enskilda klinikern har en viktig roll i att
uppmérksamma, ifragasétta och fasa ut atgarder med l1ag nytta i det egna
teamet eller verksamheten.

« Fokus pa patientnytta: Forslagen ska baseras pa vetenskap och beprovad
erfarenhet, och vara relevanta for en klinisk vardag.

« Tydliga, konkreta rad: Enkla och konkreta formuleringar gor det léttare
att omsétta raden i praktiken. Exempel fran Svensk forening for
allménmedicin: "Undvik upprepad kontroll av blodfetter for patienter med
vilfungerande blodfettssdnkande behandling." [4].

« Stod for samtal: Rekommendationerna &r tdnkta som utgdngspunkt for
dialog mellan kollegor, i utbildning och i motet med patienten.

Genom att delta i utvecklingen eller spridningen av Kloka Kliniska Val kan
du bidra till att minska onddig och potentiellt skadlig vard, och samtidigt
stirka fortroendet for professionens ansvar att gora kloka prioriteringar.

= Lis mer om Kloka Kliniska Val.

Anpassa efter verksamhetens
forutsattningar

Forutsittningarna att arbeta med utmonstring varierar. Vissa yrkesgrupper
arbetar ofta ensamma, utan naturliga kollegiala forum. D4 krédvs andra
16sningar 4n 1 verksamheter dér det finns etablerade team. Det avgorande dr
inte formen, utan att det finns utrymme att tinka efter, dela erfarenheter och
ifrdgasitta sadant som inte ldngre gynnar patienten. Det viktiga ar att tinka
smart och anpassa efter hur vardagen ser ut pa varje klinik.

Det kan till exempel handla om att

« skapa korta, aterkommande avstimningar

« integrera frdgorna i befintliga strukturer, som journalgranskningar eller
handledning

« ge utrymme for reflektion dven pé individniva
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o hitta vigar for samtal med andra professioner — eller delta i forum utanfor
den egna arbetsplatsen

o frdmja en kultur som fokuserar pa risker med savél overbehandling som
underbehandling.
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Minska miljo- och
klimatpaverkan

Globalt sett ligger hilso- och sjukvardens klimatutslapp péd ungefar 5
procent av de globala koldioxidutslédppen [5], vilket ar i niva med eller till
och med nagot hogre an flygets [6, 7]. Nér vi fortsdtter med vard som inte
hjdlper, fortsétter vi ocksa att anvdnda energi, kemikalier och material i
onddan. Det paverkar klimatet och miljon globalt och kan dessutom utsitta
patienter och personal for omotiverade hilsorisker.

Exempel pa hallbarhetsrisker

Har lyfter vi ndgra exempel pa héilso- och sjukvardens miljo- och
klimatavtryck och andra hallbarhetsrisker:

« Resursforbrukning i tillverkning och avfall: Varje vardatgérd kraver
energi, ravaror och transporter. Nar nyttan uteblir blir paverkan ren
belastning, 1 bdde produktionsldnder och lokalmil;o [8].

« Forbrukningsartiklar: Engéngsartiklar som plasthandskar och
britspapper bidrar till utsldpp och fororeningar. Ibland kan hygienkraven
uppfyllas pa annat sétt [9].

« Likemedelsrester i miljon: Hormon- och nikotinplaster och
vaginalringar med hormoner innehéller ldkemedelsrester dven efter
anvindning. Hormoner och svarnedbrytbara substanser, som till exempel
diklofenak, kan paverka vattenlevande organismer, till exempel fiskars
konsutveckling, fortplantning och beteende. [10, 11, 12].

« Klimatutslipp fran liikemedel: Exempelvis drivgas i vissa inhalatorer
bidrar till hoga vaxthusgasutslapp [12].

« Antibiotikaresistens: En vixande global hélso- och miljoutmaning &r
den omotiverade antibiotikaanvéindningen som dessutom driver
resistensutveckling [13].

« Strdlning och fysiska risker: Undersokningar som rontgen och

datortomografi innebar straldoser som bor undvikas nir de inte paverkar
vardbeslutet [14].

Minska lagvardevard - miljoarbete i
Norge och Kanada

I Norge har Helsedirektoratet (motsvarande Socialstyrelsen i Sverige) tagit
fram en végledningskarta som syftar till att minska hélso- och sjukvardens
samt omsorgens miljo- och klimatpaverkan. Utmdnstring av lagvérdevard ar
en av flera centrala komponenter i att fa ner koldioxidutsléappen.
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I Kanada har ldkarnas specialistforeningar inom Choosing Wisely tagit
fram sérskilda klimatrekommendationer kopplat till arbetet med
lagvardevard, som ett sétt att forena medicinsk kvalitet med miljoansvar.

= Lis mer:

« Norge: Veikart mot en barekraftig, lavutslipps og klimatilpasset
helse- og omsorgstjeneste — Helsedirektoratet.

« Kanada: Choosing Wisely and Climate Action.
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Barande principer for
implementering

Hiér beskriver vi den etiska plattformen for prioriteringar som hélso- och
sjukvarden behover ta hansyn till nir man minskar eller avvecklar vard med
litet eller inget varde for patienterna. Vi beskriver ocksa konceptet med God
och néra vard som ingar i den sé kallade primérvardsreformen.

Den etiska plattformen for
prioriteringar

Det praktiska implementeringsarbetet 1 hédlso- och sjukvarden, inklusive
implementering av utmonstringsbeslut, behover utga fran den etiska
plattform som &r beslutad av riksdagen (prop. 1996/97:60), utover reglerna i
hilso- och sjukvardsforfattningarna. Det géller bade regional-, kommunal-
och privat hilso- och sjukvard samt tandvard. Den etiska plattformen har i
sin tur konkretiserats i en nationell modell for 6ppna prioriteringar i hilso-
och sjukvarden [13]. Detta &r samma etiska plattform som Socialstyrelsen
utgdr frn nar vi ger rekommendationer till hédlso- och sjukvirden med olika
prioritet, och nér vi avgdr vilka omraden som 6ver huvud taget ska bli
foremal for nationella riktlinjer.

Det handlar om att f6lja tre principer for prioritering:

1. Miénniskovirdesprincipen: Alla minniskor har lika virde och samma
ritt oberoende av personliga egenskaper och funktioner i samhéllet.

2. Behovs- och solidaritetsprincipen: Resurserna bor fordelas utifran
behov. Den som behdver varden mest ska fa foretrdde — den med svérast
sjukdom och sdmst livskvalitet.

3. Kostnadseffektivitetsprincipen: Vid val mellan olika verksamheter
eller atgirder bor en rimlig relation efterstrdvas mellan kostnader och
effekt, mitt i forbattrad hélsa och forhdjd livskvalitet.

Alla beslutsfattande nivéer har ett gemensamt ansvar for att fordela resurser
enligt de tre principerna for prioritering. Principerna uttrycks dven i 3 kap. 1
§ och 4 kap. 1 § hélso- och sjukvérdslagen (2017:30), och ska bland annat
bidra till en jamlik vard.

= Lis mer: Prioriteringscentrum ger stod i arbetet med overgripande
principer for prioriteringar — se liu.se/forskning/prioriteringscentrum.
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God och nara vard

Det 6vergripande mélet &r att patienten fir en god, nira och samordnad vérd
som stérker hdlsan. Malet ar ocksa att patienten ar delaktig utifrén sina
forutsittningar och preferenser och att en effektivare anvdndning av hélso-
och sjukvardens resurser ska uppnas.

Priméarvardsreformen har tre mal:

o Tillgéngligheten till primédrvarden ska dka.
« En mer delaktig patient och en personcentrerad vard.

« Kontinuiteten i primérvarden ska oka.

Arbetssittet med Kloka Kliniska Val som beskrivits 1 tidigare avsnitt, dr ett
exempel pa hur hélso- och sjukvérden kan arbeta for att uppna en god och
néra vard.

= Lis mer pé sidan God och néra vard pa Socialstyrelsens webbplats.
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Sa togs stodet fram

Detta stod bygger pa en samlad bedomning av dialoger med olika
intressenter 1 hélso- och sjukvarden, skriftliga inspel fran bland annat
regionernas nationella programomraden, svenska och internationella
rapporter.

Grunden ér vara dialoger med ett fyrtiotal organisationer i hidlso- och
sjukvarden, exempelvis

« professions- och patientforetradare
« representanter fran den regionala kunskapsstyrningen

« personal, chefer, beslutsfattare och experter inom patientsakerhet.

Dessutom har vi fort dialoger med nagra organisationer i tandvarden.

Erfarenheter fran Norge

I Norge har arbetet med att fasa ut vard med 1ag patientnytta pagatt linge
och kommit relativt langt. Metoderna ar tydliga och personalen har varit
delaktig.

Som en del av det svenska utvecklingsarbetet har dialog forts med
Helsedirektoratet (Socialstyrelsens motsvarande myndighet i Norge) och
Gjer Kloke Valg (som organiseras under Den norske legeforening). Deras
erfarenheter visar att

o det &r viktigt att arbeta ndra verksamheten
o fordndring behover drivas underifran, av personal med ritt stod

« ndr professionen sjélva far identifiera vad som kan fasas ut, 6kar bade
motivationen och effekten.

Bakom arbetet - metod och underlag

Du kan ta del av Socialstyrelsens metodbeskrivning for hur stodet
utvecklats. Vi har ocksé gjort en sammanstéllning av befintliga icke-gora-
rekommendationer, publicerad 2024. I var slutrapport till
Socialdepartementet beskriver vi utvecklingsbehoven for att stiarka det
nationella arbetet.

= Lis mer:

Metodbeskrivning

Socialstyrelsens Icke-gora-rekommendationer

1
2
3. Slutredovisningsrapporten
4

Halsoekonomisk konsekvensanalys
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Har ger Socialstyrelsen stod till halso- och sjukvarden i arbetet med att
minska lagvardevard. Vi forklarar ord och begrepp, tydliggor varfor det ar
viktigt att fasa ut vard med liten eller ingen patientnytta och beskriver
organisatoriska forutsattningar att ta hansyn till. Vi ger dven exempel pa
arbetssatt for att komma igang eller forbattra det pagaende arbetet.
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