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&.Z. Socialstyrelsen

Metodbeskrivning

I denna bilaga beskriver Socialstyrelsen metoden bakom rapporterna
Slutredovisning: Utmonstring av vard som saknar patientnytta och Minska
vard med lag patientnytta: Ett praktiskt stod for chefer och personal. I korta
drag beskriver vi dven hur vi arbetat med den hilsoekonomiska
konsekvensanalysen i rapporten: Halsoekonomisk analys vid minskning
eller avveckling av lagvardevard. Vi redogor for informationsinsamlingen
och hur vi har analyserat resultaten.

I regeringsuppdraget att utveckla stéd for utménstring av vardatgdrder som
inte dr vdrdeskapande for patienterna, och att genomfora insatser for att
stotta regionerna i att utmonstra sadana vardatgdrder (S2024/01266) ingick
fyra delmoment som kan bidra till ett bittre kunskapslédge om betydelsen av
utmonstring av vard som saknar vérde:

1. Kartlagga och klassificera vardatgirder som inte ger patientnytta, utifrdn
Socialstyrelsens icke-gora-rekommendationer (publicerad december
2024).

Identifiera faktorer som har betydelse for utmonstring av vardatgéarder.

3. Utforma ett verksamhetsnéra stod for regionernas arbete med
utmonstring.

4. Identifiera fortsatt utveckling inom omréadet och ge forslag pa lampliga
uppfoljningsmetoder.

Niér det giller punkt 2 har Socialstyrelsen belyst frdgan dvergripande, medan
SBU (Statens beredning for medicinsk och social utvirdering) férdjupat den
utifran en kartliggning av sammanstilld forskning om utménstring och
lagvardevérd. For att ta del av varandras pagaende arbeten har vi haft
16pande dialog och informationsutbyte. Vi har stimt av varandras arbete och
processer kontinuerligt.

= Lis mer i SBU:s slutredovisningsrapporter om utmonstring:

* Utmonstring — En rapport om begrepp, aktorer, hidlsoekonomi och etik
* Utmonstring — En kartldggning av systematiska oversikter

* Utmonstring — Process for framtagande av underlag for utmonstring.


https://www.sbu.se/

Socialstyrelsens icke-gora-
rekommendationer

En kartldggning och klassificering av Socialstyrelsens icke-gora-
rekommendationer genomfordes internt och publicerades i samband med att
projektet delredovisades for Socialdepartementet 2024.

= Lis mer pa Socialstyrelsens sida om delredovisningen Utmdnstring av
vardatgérder som saknar patientnytta:

¢ Socialstyrelsens sammanstillning av icke-gora-rekommendationer.

¢ Delredovisningens metodbeskrivning.

Socialstyrelsens har uppdaterat kriterier for icke-gora-rekommendationer
2025. Ta del av de nya kriterierna i huvudrapporten Utmonstring av vard
som saknar patientnytta.

Informationsinsamling

Dialoger och underlag

Tonvikt har varit intressentdialoger med aktdrer i1 hélso- och sjukvérden
samt skriftliga inspel fran regionernas nationella programomraden. SBU har
gjort en kartldggning av systematiska dversikter om utmdnstring och
lagvardevard i sitt regeringsuppdrag.

Vi har dven tagit del av och analyserat bland annat rapporter, webbsidor,
debattinldgg och skrivelser. Socialstyrelsen har sérskilt fokuserat pa att
fdnga upp rapporter frén internationella organ exempelvis OECD, WHO och
Europeiska unionen. Vi har dven tagit del av internationella rapporter om
Kloka Kliniska Val i Sverige och i andra ldnder (eng. Choosing Wisely).

I uppdraget har vi haft dialog med representanter for 43 organisationer i
hélso- och sjukvérden och tandvérden exempelvis

* professions- och patientforetradare
* representanter fran den regionala kunskapsstyrningen

 personal, chefer, beslutsfattare och experter inom patientsakerhet.

=>» Lis mer: Forteckning av intressenter

Dialogerna har i regel varit en timme langa. De aktorer som varit omndgmnda
(Prioriteringscentrum vid Linkdpings universitet, Svenska Lakaresillskapets
initiativ Kloka Kliniska Val, Sveriges kommuner och regioner (SKR) samt
Liakemedelsverket) 1 regeringsuppdraget har vi haft uppfoljande


https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/utmonstring-av-vardatgarder-som-saknar-patientnytta--delredovisning-s202401266-2024-12-9337/
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/utmonstring-av-vardatgarder-som-saknar-patientnytta--delredovisning-s202401266-2024-12-9337/
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/f1aea0d977d64b18a57ea369fe17032e/2024-12-9337-bilaga-2-socialstyrelsens-icke-gora.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/f1aea0d977d64b18a57ea369fe17032e/2024-12-9337-bilaga-1-metodbeskrivning.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/f1aea0d977d64b18a57ea369fe17032e/2024-12-9337-bilaga-3-intressenter.pdf

dialogsamtal med och de har, tillsammans med Svensk
sjukskoterskeforening, dven deltagit i en workshop.

Under hosten 2024 genomfordes initiala dialogsamtal med alla intressenter
som var omndmnda i regeringsuppdraget (huvudaktorerna).

=> Lis mer om hur de initiala dialogsamtalen genomfordes och
organiserades i Socialstyrelsen metodbeskrivning for delredovisningen
frén 2024.

Efter delredovisningen i december 2024 breddades dialogerna till att
involvera betydligt fler organisationer inom hélso- och sjukvirden samt
nagra organisationer inom tandvarden. For att vélja ut organisationer
anvindes en sorts sndbollsmetodik, det vill sdga vi fangade upp forslag pé
organisationer och expertgrupper under arbetets fortlopande. Detta inleddes
redan under projektets initiala faser via forslag frén nigra av
huvudaktdrerna. Nedan foljer exempel pa de generella frdgor som skickades
ut infor respektive dialogmote:

1. Vilka konsekvenser kan det finnas av ett 6kat fokus pa utmonstring av
lagvardevard, savil negativa som positiva?

2. Vilket slags verksamhetsnéra stod finns det behov av for att kunna
arbeta med utmonstring?

3. Vad ér onskvért att Socialstyrelsen stottar med?

De 6ppna fragorna utgjorde en startpunkt for samtalen. Utifran deltagarnas
reflektioner stillde vi f6ljdfragor och fordjupade de perspektiv som
framkom. Inte sillan, dok andra fragestéllningar upp an de vi forberett pa
forhand.

Fragorna anpassades utifrdn aktdr och sammanhang exempelvis anvindes
foljande tillaggsfragor:

Tandvard:
1. Pégar det en gemensam diskussion och ett arbete inom tandvarden nér
det géller att fasa ut vardatgarder med lagt varde for patienten?

2. Ar det nagot som utmirker tandvard jimfort med Svrig hilso- och
sjukvérd nér det kommer till att fasa ut lagvérdevéard?

Patient- och patientsakerhetsorganisationer:

1. Vad ar viktigt att ta hénsyn till utifran patientperspektivet? Vilka
mojligheter/risker ser ni utifran patientperspektivet?

2. Vad dr onskvirt att Socialstyrelsen stottar med utifran
patientperspektivet i arbetet med att utmonstra vardatgérder av svagt
vérde?


https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/f1aea0d977d64b18a57ea369fe17032e/2024-12-9337.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/f1aea0d977d64b18a57ea369fe17032e/2024-12-9337.pdf

Skriftlig svarinhamtning fran NPO

Alla nationella programomraden (NPO) erbjods att inkomma med skriftliga
inspel till Socialstyrelsen. Nagra avstod pa grund av att vi i stéllet haft
muntlig dialog. Totalt fick vi svar frdn 24 av 26 NPO (inklusive de vi haft
muntlig dialog med). Fragorna som stélldes var:

1. Vilka konsekvenser anser ni kan finnas av ett 6kat fokus pa utmonstring
av lagvardevard, savil negativa som positiva?

2. Vad skulle ni 6nska att Socialstyrelsen stottar med nér det géller
regionernas arbete med utmonstring?

Internationell utblick

Som en del av det svenska utvecklingsarbetet har vi haft dialog med
Helsedirektoratet (Socialstyrelsens motsvarande myndighet i Norge) och
Gjoer Kloke Valg (som organiseras under Den norske legeforening). I Norge
har arbetet med kloka val kommit l&ngre och &r mer omfattande &n i
Sverige. Vi har dven haft visst fokus pa den kanadensiska motsvarigheten
till KKV, Choosing Wisely Canada, och tagit del av skriftlig information
som rapporter och webbsidor. Kanada ér det land i vdrlden som —
formodligen — har kommit lingst med implementeringen av detta arbetssitt.

Identifiering av arbetssatt for arbete med
utmonstring pa verksamhetsniva

Ett forsta steg for att identifiera pdgaende arbeten och initiativ, for
utmonstringsarbete pd verksamhetsniva, var de initiala dialogsamtalen med
de intressenter som var omndmnda i regeringsuppdraget. I nésta steg
forsokte vi fanga upp pigaende initiativ som vi fatt till oss pa olika sétt
bland annat i dialog eller skriftlig korrespondens med representanter for den
regionala kunskapsstyrningen och professionsforbunden, men ocksa fran
annat identifieringsarbete till exempel via presentationer vi lyssnat till p&
konferenser om lagvardevard. Dérefter kontaktade vi de sex
sjukvardsregionernas samordnare med onskemal om att de skulle inkomma
med forslag om pdgdende arbetssdtt med namn pa medarbetare som vi kunde
kontakta for vidare dialog. Vi genomforde dven tva studiebesok for att forsta
mer om hur arbetet med utmonstring kan ga till i praktiken.

De tva arbetssétt som kom att ingé 1 det praktiska stodet valdes ut pa basis
av en sammantagen bedomning utifrén resultaten av Socialstyrelsens
informationsinsamling som helhet. I korta drag beskrivs dock &dven nagra
andra identifierade arbetssitt i slutredovisningsrapporten.



Darfor blev Medicinklinikens arbetssatt utvalt
som inspirationsexempel

For att vélja ut ett lokalt- och verksamhetsnéra arbetssétt till det praktiska
stodet har Socialstyrelsen utgatt fran att de uppfyllt foljande krav:

* Arbetssittet ska ha varit tydligt avgréansat till verksamhetsnéra
utmonstring pé lokal niva. Exempelvis inom ett team, enhet eller
avdelning.

* Arbetssittet ska inte handla om annat prioriteringsarbete som till exempel
ransoneringar eller effektiviseringar.

* Det ska vara konkret och relativt enkelt att implementera i hélso- och
sjukvardens verksamheter.

» Ha tydligt uttalat fokus pa patientsdkerhet.
» Kunna visa pa positiva effekter.

* Vara relevant for alla vardens professioner.

Observera: Vi rangordnar eller virderar inte de olika arbetssétt som vi
identifierat. Vi valde Medicinklinikens arbetssétt som inspiration for att det
ar ett anvandbart pedagogiskt exempel, men ocksa for att det
overensstimmer val med de inspel vi fatt och de krav vi stéllt upp.

Halsoekonomisk konsekvensanalys

For att forsoka forklara hur utmdénstring kan analyseras utifran ett
samhillsekonomiskt perspektiv, togs en hilsoekonomisk konsekvensanalys
fram tillsammans med tva av Socialstyrelsens hédlsoekonomer. De
overgripande resonemangen i denna bilaga dr grundade 1 forskning samt
svenska och internationella rapporter och statistik. En annat inslag var att
ndrmare undersoka och beskriva det lokala arbetssétt som beskrivs i det
praktiska stodet. Detta genomfordes genom dialog med medarbetare pa
Medicinkliniken pa Lanssjukhuset Ryhov i Region Jonkoping, bland annat
deltog controllers och verksamhetschefen och vi fick ta del av bade
fordjupande beskrivningar av arbetsséttet och ekonomisk
resultatuppfoljning. For att resonera kring tankbara kostnader kring
tjdnsteavsittningar analyserades detta med stdd av uppgifter fran controller
vid Onkologkliniken (vid samma sjukhus) som ocksa bedriver arbete utifran
Kloka Kliniska Val.

Avstamningar externt och internt

Vi bjod in ndgra intressenter som varit omndamnda i regeringsuppdraget till
en workshop, for att fi inspel pa summering av arbetet och stimma av
preliminéra resultat.



For att fa inspel pa uppdraget och dess olika delmoment har vi dven haft
dialog med medarbetare och chefer med sakkunskap inom relevanta
omraden. Det har framst handlat om expertis inom:

* psykiatri, psykisk ohélsa och vard av dldre, med sérskilt fokus pa over-
och underbehandling.

* patientsdkerhet, framfor allt i relation till begreppet ldgvérdevard.

* de-implementering, det vill sdga avveckling eller nedtrappning av
vardatgédrder som inte ldngre dr andamalsenliga.

* milj6- och klimatpaverkan kopplad till onddiga eller lagt prioriterade
vardatgérder.

* relevant lagstiftning.

* uppfoljning och analys.

Dessa interna inspel har utgjort ett komplement till den externa
informationsinsamlingen, som har varit den huvudsakliga killan till
kunskapsunderlaget.

Analys

I kommande avsnitt beskriver vi den stegvisa analysen av insamlat material.

Initialt genomforde vi en dverblickanalys och gick igenom allt material
overgripligt: anteckningar fran dialogsamtalen och skriftliga svar fran NPO.
Utifran detta identifierade vi ett stort antal olika teman som utgjordes av
utvecklingsbehov och uppfoljningsomraden. Vi identifierade dven vilka
typer av stod som intressenterna i hilso- och sjukvéarden hade efterfragat,
och vad som var mest efterfrigat. Darutover har vi dven identifierat bland
annat risker kopplat till patientsdkerhet, och andra aspekter som hor mer till
den generella formedlingen av kunskap én till utvecklingsbehov och
leveranser.

Nista steg var en intern workshop dér vi tillsammans med sakkunniga pa
Socialstyrelsen utvarderade mdjliga teman och forslag pa leveranser inom
projektet. Som en konsekvens av de inspel och medskick workshopen gav
kunde vi minska antalet teman, och fokusera arbetet till de teman som
ansags haft mest béring pd helheten.

I det tredje steget testades 13 utvalda teman i form av utvecklingsbehov (ett
av dessa handlade om uppfoljning och inneholl fyra underteman) och
Socialstyrelsens foreslagna leveranser i en workshop med négra
representanter for organisationer i Halso- och sjukvarden som var
omndmnda i uppdragsbeskrivningen. Deltagarna gavs mdjlighet att bade
kommentera, utveckla och prioritera bland forslagen. De gavs dven
mojlighet att inkomma med eventuella ytterligare och slutliga inspel per
mejl.



I ett fjdrde steg analyserade vi det insamlade materialet pa nytt. Den hir
gangen anvinde vi en sa kallad deduktiv metod, vilket betyder att vi utgick
frén vara redan formulerade teman och kontrollerade att dessa hade stod 1
det insamlade materialet. For att genomfora detta fargkodades
minnesanteckningarna fran dialogsamtalen och de skriftliga svaren fran
NPO utifran 13 teman. P4 sé sitt kunde vi bekrifta, justera eller nyansera det
vi tidigare kommit fram till.

De identifierade utvecklings- och uppf6ljningsomradena samt
Socialstyrelsens planerade leveranser stimdes dérefter av med nagra
ytterligare aktorer:

* HSN, Hélso- och sjukvérdsdirektdrernas nétverk.

* Chefslakarndtverket som arrangeras under Lof (regionernas dmsesidiga
forsdkringsbolag).

* Forvaltningscheferna pa Skénes Universitetssjukhus.

Till sist bearbetades teman tillsammans med redaktor for att minska
méngden teman och fora samman utvecklingsbehov som var besldktade med
varandra. Som ett resultat av detta redogdr Socialstyrelsen for 10
utvecklingsbehov (ett av dessa handlar om uppf6ljning och innehéller tre
underteman) 1 slutredovisningsrapporten.

Alla delar som beskrivits i denna metodbilaga lag till grund for
Socialstyrelsens slutredovisningsrapport, medan rapporten Minska vard med
ldg patientnytta: Ett praktiskt stod for chefer och personal framfor allt ar
baserad pd den delméngd av informationsinsamlingen som varit
erfarenhetsbaserad (dvs. dialoger och skriftliga inspel). De
erfarenhetsbaserade perspektiven i det praktiska stodet har dock, nér s varit
mdjligt, vigts mot delar av det underlag som SBU redogér for genom sitt
regeringsuppdrag samt svenska och internationella rapporter. For att ta fram
det praktiska stodet utgick vi dven frdn nagra av de utvecklingsbehov som
identifierats inom projektet och anpassade dessa till praktiska rad som kan
underldtta arbetet.
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