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Utmonstring av vard som saknar 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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Sammanfattning

I denna slutredovisning redogdr Socialstyrelsen for tre av uppdragets fyra
delmoment (nummer 2—4 1 listan nedan):

1. Kartlagga och klassificera vardatgirder som inte ger patientnytta utifran
Socialstyrelsens icke-gora-rekommendationer (redovisad i december
2024).

2. Identifiera faktorer som har betydelse for utmonstring av vardatgirder.

Utforma ett verksamhetsnira stod for regionernas arbete med
utmonstring (redovisas samtidigt som slutredovisningen).

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

Framgangsfaktorer

Socialstyrelsen har identifierat ett antal faktorer som arbetet behdver vila pa
for att motivera personalen och gora arbetet tryggt och sédkert, sérskilt nér
utmonstringsarbetet bedrivs pa lokal och verksamhetsnira niva. Har ar tre
exempel:

o Nér malet med utmdnstring dr att varden ska ge mer patientnytta dkar
engagemanget for badde personal och patienter.

o Nar det &r tydligt att utmonstringen behover bedrivas pa basis av
vetenskap och beprovad erfarenhet kan riskerna minska, samtidigt som
traffsdkerheten och dirmed effekten kan oka.

« Niér det finns fungerande arbetssétt finns det goda forutséttningar att
identifiera vardatgérder med liten eller ingen patientnytta, och pé ett
sakert och tryggt sétt avveckla dessa eller minska anvdandningen. Med
fungerande arbetssétt menar vi hér en kontinuerlig och tydlig struktur med
fokus p& gemensamt lirande och kollegiala reflektioner utifran konkreta
patientexempel i teamet eller pa avdelningen.

Stod till halso- och sjukvarden

Socialstyrelsen ger praktiskt stod till hdlso- och sjukvarden i tva delar:

o Ett skriftligt stod till verksamhetschefer- och personal for att minska pa
vard med liten patientnytta och en tillhdrande presentation som kan
anvandas exempelvis vid arbetsplatstraffar (APT).

o Ett tvarprofessionellt forum for att underlétta starten for en stirkt
tvarprofessionalitet och engagera fler av vardens professioner.
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Utvecklingsbehov att ta vidare

De utvecklingsbehov som Socialstyrelsen foreslir kan stirka arbetet med
utmonstring om de tas vidare och resurssatts.

Det handlar om forbéttrade forutsittningar pa arbetsplatsen:

« Fortbildning behover ges med storre kontinuitet.
« Kollegiala forum om in- och utmdnstring dr en nddvandighet.
« Arbetet behover drivas “bottom-up” som ett forbattringsarbete.

Personalen behover tid for att driva arbetet.

Och om vikten av att arbetet breddas:

« metoder mot dver- och underbehandling

o stérkt tvirprofessionalitet

starkt dialog med patienter och befolkning
. fasa ut onodig administration och ineffektiva organisatoriska arbetssétt

« tdnka in klimat- och miljopaverkan i arbetet.

Det ér ocksé viktigt att uppfoljningen hinger med i utvecklingen, och att
atgérder med liten eller ingen patientnytta méts och foljs upp.

Slutsatser

I takt med att ldgvéardevard uppmarksammats alltmer som ett betydande
problem for hdlso- och sjukvarden har stérkta strategier for utmonstring
blivit mycket aktuellt. Man uppskattar att omkring 20 procent av den vard
som ges kan ge liten eller ingen nytta for patienterna [1]. Framvéxten av det
globala initiativet Kloka Kliniska Val har dessutom gett fragan bade dkad
aktualitet och legitimitet genom att flytta fokus for utmonstring delvis bort
fran beslutsfattarnivan och ndrmare den personal som dagligen méter
patienter 1 hdlso- och sjukvarden.

For att ta nésta steg 1 utvecklingen behdver arbetet bli tydligare strukturerat
och organiseringen jamlik over landet. Det dr viktigt att in- och utmonstring
bedrivs med kontinuitet i verksamheterna, och att personalen far ritt
forutsittningar for att kunna driva arbetet. For att minska riskerna kan det
vara klokt att fokusera arbetet till bdde underbehandlande och
overbehandlande atgérder, och patienterna behdver vara delaktiga och
involverade. Malet med utmdnstring behdver vara att ge patienterna en god
och néra vard.
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Om uppdraget

Socialstyrelsen fick i juni 2024 regeringens uppdrag att utveckla stod for
utmonstring av vardatgirder som inte dr virdeskapande for patienterna, och
att genomfOra insatser fOr att stotta regionerna i att utmonstra sdidana
vardatgéarder.

Overgripande syfte: Friimja en patientsiiker vard som ir anpassad efter
individens behov, genom att minska eller avveckla atgérder som har liten
eller ingen patientnytta. Det innebér alltsd inte alltid utmonstring 1
betydelsen att sluta helt och héllet.

Uppdraget bestér av fyra delmoment som kan bidra till ett battre
kunskapsldge om betydelsen av utmonstring av vard med liten eller ingen
patientnytta:

1. Kartlagga och klassificera vardatgirder som inte ger patientnytta utifrén
Socialstyrelsens icke-gdra-rekommendationer (redovisad i december
2024).

Identifiera faktorer som har betydelse for utmonstring av vardatgérder.

3. Utforma ett verksamhetsnéra stod for regionernas arbete med
utmonstring (redovisas samtidigt som slutredovisningen).

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

Delredovisning 2024

I december 2024 presenterade Socialstyrelsen en delredovisning med en
kartlaggning och klassificering av virdétgérder som saknar patientnytta
utifran icke-gora-rekommendationer i Nationella riktlinjer. Eftersom
delmomentet &r rapporterat dr det inte i huvudfokus for denna
slutredovisning.

=» Lis mer: Delredovisningen och sammanstillningen av Socialstyrelsens
icke-gora.

Vasentlig forandring under arbetets
genomfdrande

Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU) fick under
arbetets ging ett eget regeringsuppdrag, dir de och Socialstyrelsen
forviantades samverka och undvika dubbelarbete. Detta var en vésentlig
fordndring som ledde fram till att det andra delmomentet i listan ovan i
stéllet delvis hanterades av SBU, sérskilt de vetenskapliga perspektiven. Det
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handlade om att identifiera faktorer som har betydelse for utmonstring av
vardatgarder och bidra till ett battre kunskapslage.

Socialstyrelsen kunde 1 stéllet fokusera pé att belysa faktorer som pévisats
vara viktiga utifrdn framfor allt erfarenhetsbaserade och praktiska
perspektiv.

= Lis mer i SBU:s slutredovisningsrapporter om utmonstring:
« Utmonstring — En rapport om begrepp, aktorer, hdlsoekonomi och etik
« Utmonstring — En kartldggning av systematiska dversikter

o Utmonstring — Process for framtagande av underlag for utmdonstring.

Dialog med intressenter i halso- och
sjukvarden

Vi har involverat och fort dialog med relevanta intressenter i hélso- och
sjukvarden fran 43 organisationer, exempelvis:

« professions- och patientforetradare
« representanter fran den regionala kunskapsstyrningen

« personal, chefer, beslutsfattare och experter inom patientsakerhet.

Vi har dven fatt in skriftliga inspel frdn 24 av 26 nationella programomraden
(NPO), eller haft dialog med representanter frén dessa.

=> Lis mer om hur vi har arbetat med uppdraget i bilagan
Metodbeskrivning. Vilka organisationer som ingatt framgar i bilagan
Oversikt av involverade intressenter.

Slutredovisningens avgransningar

Detta uppdrag ér avgransat till den hélso- och sjukvérd som bedrivs
regionalt. Vi har alltsé inte haft fokus pa vard som bedrivs av kommunerna
eller pd annan omsorg, till exempel Socialtjdnsten. Tandvard har ddremot
ingatt, men da som ett av alla virdomraden dér utmonstringsarbetet kan
behova stérkas.

Det praktiska stod som Socialstyrelsen ger till verksamhetschefer och
personal som moter patienter i hédlso- och sjukvarden kan vara anvéndbart
som ett reflektionsmaterial dven i tandvarden och den kommunala varden
och omsorgen. Stodet dr dock inte anpassat till dessa verksamheter fullt ut;
det kan finnas aspekter som é&r specifika for dessa omrdden som vi inte
fangat upp och dirmed inte kan redogdra for.


https://www.sbu.se/
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/430a2dc12b3140518413345b8c0b2036/2025-12-9972-bilaga-4.pdf
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Resultat

Har redogor vi kortfattat for vara huvudresultat. Vi fokuserar pa

« Socialstyrelsens leveranser: praktiskt stod till verksamhetschefer och
personal i hilso- och sjukvéarden och tvirprofessionellt forum

« utvecklings- och uppfdljningsomraden

« vikten av hilsoekonomiska bedomningar vid utmonstringsbeslut pa
overgripande niva.

Praktiskt stod till halso- och sjukvarden

For att stirka det lokala och verksamhetsnédra utmonstringsarbetet har
Socialstyrelsen utvecklat ett praktiskt stod till vardens verksamhetschefer
och personal. Stodet tar upp

o varfor det dr viktigt att arbeta med utmonstring av vard med liten eller
ingen patientnytta

« centrala ord och begrepp inom omradet

« organisatoriska forutsittningar for att lyckas med arbetet

« risker kopplade till patientsékerhet

« exempel pé lokala och nationella arbetssétt att inspireras av.

Som ett komplement tar vi fram en presentation for arbetsplatstréffar, ett
stod for fragor och diskussioner.

=>» Lis mer:

« Minska vard med lag patientnytta: Ett praktiskt stod for chefer och
personal 1 hilso- och sjukvarden.

« Presentation till arbetsplatstriffar: Minska vdrd med ldg patientnytta.

Forum: Fasa ut lagvardevard tillsammans

Som en del av arbetet med att ge praktiskt stod till hédlso- och sjukvérden i
arbetet med att minska eller avveckla vard med liten eller ingen patientnytta
anordnar Socialstyrelsen ett tviarprofessionellt forum i Stockholm 12
december 2025 i samarbete med Kloka Kliniska Val (Svenska
Likareséllskapet). Ett tiotal professionsforbund kommer att delta med tva
representanter vardera, till exempel Svensk sjukskoterskeférening och
Arbetsterapeuterna.

Syftet dr att stimulera en stérkt tvirprofessionalitet och engagera fler
yrkesroller i arbetet med att fasa ut s kallad lagvirdevard.

=> Lis mer om begreppet lagvardevard i kapitlet Ord och begrepp.

10
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Utvecklingsbehov att ta vidare

For att stirka arbetet med utmonstring har vi identifierat tio
utvecklingsbehov som kan forbéttra arbetet om de tas vidare och resurssitts.

Forbattrade forutsattningar pa arbetsplatsen

1. Fortbildning behdver ges med storre kontinuitet.

2. Kollegiala forum om in- och utmonstring ar en nodvandighet.
3. Arbetet behover drivas ’bottom-up” som ett forbattringsarbete.
4

Personalen behover tid for att driva arbetet.

Breddat perspektiv

5. Ge mer kraft 4t metoder mot 6ver- och underbehandling.
Stirk samarbetet mellan vdrdens professioner.

6

7. Informera patienter och befolkning.

8. Fasa ut onddig administration och ineffektiva organisatoriska arbetssétt.
9

Synliggdr utmonstring som en del av miljo- och klimatarbetet.

Uppfoljning

10. vikten av nationell kontinuerlig uppf6ljning och fokus pa kvalitet;
relevant data och verksamhetsndra statistik; mer lirande aterkoppling pa
forskrivningar.

Halsoekonomisk konsekvensanalys

Att analysera de samhaélleliga vinsterna av att utmonstra vardatgiarder med
liten eller ingen patientnytta innebér ett grannlaga arbete. Nér beslut fattas
verksamhetsovergripande — till exempel pa sjukhusnivd — kréivs det
noggranna avvégningar och fokus pa flera perspektiv. Halsoekonomiska
bedomningar behover baseras pa en sammanvagd bedomning av till
exempel:

- patientperspektivet — utmonstringen forbattrar varden for patienten
« sjukvardsperspektivet — anviandningen av resurser inom vardsystemet
blir mer effektiv till {6]jd av utmdnstringen

« sambhillsperspektivet — utmonstringen leder till att resurser omfordelas
till mer effektiva och véirdeskapande insatser.

I den hilsoekonomiska konsekvensanalysen redogor vi dven for ett exempel
pa utmonstringsarbete i en verksamhet som applicerat konceptet med Kloka
Kliniska Val och anpassat det till den lokala och verksamhetsnéra kontexten
— och som resulterat i positiva effekter.

11
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=>» Lis mer: Ta del av en beskrivning av arbetssittet, dess kostnader och
positiva effekter i rapporten Hélsoekonomisk analys vid minskning eller
avveckling av 1dgvérdevard och i kapitlet Verksamhetsnéra arbetssétt att

inspireras av.

Parallell utveckling

Sedan Socialstyrelsen fick detta regeringsuppdrag i juni 2024 har det hant
mycket pa omradet. Arbetet med att utmonstra vard av liten eller ingen
patientnytta i hilso- och sjukvarden har utvecklats pa flera héll. Har listar vi
ndgra exempel:

« Partnerskapet for kunskapsstyrning inom hilso- och sjukvarden har tagit
fram en viljeinriktning for regionernas kunskapsstyrningssystem for
arbetet med utmonstring av sé kallad lagvardevard [2].

« Kloka Kliniska Val har fortsatt att engagera och vara en padrivande rost i
debatten, bland annat genom en vélbesokt konferens i februari 2025 och
ett nytt kampanj- och informationsmaterial till personal och patienter [3].

« Svensk forening for allmdnmedicin (SFAM) har tagit fram en klok lista
med fem lagvardevardsatgéirder — ett pedagogiskt stod och
reflektionsunderlag for arbetet med utmonstring i primérvarden [4]. Ett
flertal andra specialistforeningar har ocksa tagit fram en klok lista, varav
nagra under 2025.

=>» Ta del av specialistlakarforeningarnas kloka listor hér:
Rekommendationer — Kloka Kliniska Val.

12
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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 hdr avsnittet tar vi upp ndgra 6vergripande och allméingiltiga
forklaringar. Syftet &r inte att lasa fast en exakt definition, utan att erbjuda
ett gemensamt sprak att utga fran som kan underlétta dialog och samsyn i
hélso- och sjukvarden.

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

Etiska prioriteringar och patientens delaktighet &r viktiga delar av
utmonstringsarbetet. Sist 1 kapitlet presenterar vi darfor

« den etiska plattformen for prioriteringar 1 hélso- och sjukvarden samt
tandvéarden

o primdrvardsreformen God och néra vard.

Utmonstring

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

I praktiken handlar dock utmonstring inte alltid om att avveckla insatser helt
och héllet. Det kan dven innebéra att minska anvdndningen av atgérder med
liten patientnytta eller litet virde for fortsatt utredning eller omsorg. I
forskning anvinds ibland andra begrepp ndr malet ar att minska pa
anvindningen av en insats och inte att sluta helt. Optimering och ldmplig
anviandning av insatser anviands som ett komplement till utmonstring (sluta
gora, avveckling och utfasning). Vi har 1 detta arbete valt att inte gora denna
atskillnad. Nér vi anvédnder ordet utmonstring menar vi alltsa bade insatser
som behdver avvecklas och insatser dér anvdndningen behdver minska.

Malet med den utmonstring vi skriver om hir, alltsd pd lokal- och
verksamhetsnira niva, ar att starka kvaliteten och minska onddig vard.
Utmonstring sker néra patienten, tillsammans med vardpersonalen, och
bygger pa kunskap, erfarenhet och dialog. Det kan bidra till béttre vard och
en klokare anvdndning av resurser.
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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 [5]:

« 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.
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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, 6verflodig
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.

Den etiska plattformen for
prioriteringar

Det praktiska implementeringsarbetet 1 hédlso- och sjukvarden, inklusive
implementering av utmonstringsbeslut, behover utga fran den etiska
plattform som é&r beslutad av riksdagen (prop. 1996/97:60), utover reglerna i
hélso- 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 [6]. Detta d4r samma etiska plattform som Socialstyrelsen
utgér frdn nar vi ger rekommendationer till hdlso- och sjukvarden 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:

Minniskovirdesprincipen: Alla midnniskor har lika virde och samma rétt
oberoende av personliga egenskaper och funktioner i samhéllet.

Behovs- och solidaritetsprincipen: Resurserna bor fordelas utifran behov.
Den som behdver varden mest ska fé foretrade — den med svarast sjukdom
och sédmst livskvalitet.

Kostnadseffektivitetsprincipen: Vid val mellan olika verksamheter eller
atgérder bor en rimlig relation efterstravas mellan kostnader och effekt, matt
1 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 vérd.
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=» Lis mer: Prioriteringscentrum ger stod i arbetet med Gvergripande
principer for prioriteringar — se liu.se/forskning/prioriteringscentrum.

God och nara vard

Malet ér att patienten far en god, ndra och samordnad vard som starker
hédlsan. Malet dr ocksa att patienten dr delaktig utifrdn sina forutsattningar
och preferenser och att en effektivare anvéndning av hélso- och sjukvardens
resurser ska uppnas. Malen for primarvardsreformen:

« Tillgéngligheten till primédrvarden ska oka.
« 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 pa sidan God och néra vard pa Socialstyrelsens webbplats.
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Kloka Kliniska Val - ett
professionellt initiativ

Kloka Kliniska Val (KKV) &r ett arbetssétt som bygger pa att professionen
sjalv pekar ut atgirder som har liten eller tveksam nytta. Inspirationen
kommer fran Choosing Wisely, ett internationellt initiativ som startade i
USA. Det har fitt stort genomslag i flera lander, till exempel i Kanada och
Norge. Dér dr ndstan alla specialistlakarforeningar anslutna, och de tar
gemensamt fram rekommendationer om vad man boér géra mindre av eller
undvika helt.

Malet for Kloka Kliniska Val ér att minska onddig och potentiellt skadlig
vard, och samtidigt stirka fortroendet for professionens ansvar att gora kloka
prioriteringar.

=» Lis mer om Kloka Kliniska Val.

e Kanada: Choosing Wisely

e Norge: Gjor kloke valg

I Socialstyrelsens plan for stéirkt tillganglighet och kapacitet i hilso- och
sjukvarden frin 2024 lyftes utifran regionernas dnskemal bland annat Kloka
Kliniska Val som ett strategiskt arbetssatt for att 6ka tillgdngligheten till
vérden.

=» Lis mer om Socialstyrelsens plan for arbetet med tillginglighet och
vardkapacitet.

Inte bara for lakare: alla yrkesroller
kan bidra

I Sverige har arbetet med Kloka Kliniska Val, som organiseras av Svenska
Liakareséllskapet (SLS), utvecklats snabbt under senare ar. Initiativet har i
Sverige hittills riktat sig framst till 1dkare, men liknande arbetssitt kan
anvindas dven av andra yrkesgrupper, som arbetsterapeuter, psykologer, och
sjukskoterskor. I Norge medverkar till exempel fysioterapeuter och
tandldkare. Alla kan bidra till kloka val i varden, oavsett yrkesroll.
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Rekommendationer moter
verkligheten - helhet i varje
vardbeslut

Kloka Kliniska Val handlar inte bara om att lista atgarder som bor undvikas.
En birande princip ar att se till hela patientens situation och fatta beslut
utifran bade kunskap och sammanhang och att efterstridva en helhetsinriktad
syn pd patientens hélsa. Rekommendationer i nationella och regionala
kunskapsstod dr centrala och ger vigledning, men de behover alltid tolkas i
ljuset av varje patients behov, sarskilt vid samsjuklighet eller komplexa
tillstdnd. Det handlar om att utifrdn forskning och beprévad erfarenhet ge
ratt vard, till rétt patient, vid rétt tid, med bade kvalitet och helhet i fokus.

Kloka Kliniska Val bygger pa nagra centrala principer:

« Professionen leder arbetet: Det ér specialistlakarforeningarna som
identifierar lagvardesatgirder inom sina omraden, men arbetet fortsatter i
vardagen. Aven den enskilda klinikern har en viktig roll i att
uppmérksamma, ifrdgasétta och fasa ut atgarder med 14g 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 omsitta rdden i praktiken. Exempel frin Svensk forening for
allménmedicin: "Undvik upprepad kontroll av blodfetter for patienter med
vilfungerande blodfettssénkande behandling." [4].

« Stod for samtal: Rekommendationerna &r tinkta som utgdngspunkt for
dialog mellan kollegor, i utbildning och i métet med patienten.
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Skal till att utmonstra vard

Det finns ménga skal till att hidlso- och sjukvarden behover arbeta aktivt med
utmonstring av vardatgirder och andra insatser som inte ger effekt. Nar det
géller vardatgarder hanger de allra viktigaste ihop med en vilja att stirka
patientsidkerheten. De handlar bland annat om att

« minska riskerna for biverkningar eller skador som uppstér for att riskerna
med behandlingen dverstiger nyttan

« undvika 6verbehandling, 6verdiagnostisering och omotiverad
lakemedelsanvindning, men ockséd underbehandling och ineffektiva
atgérder.

Utmonstring dr ocksd viktigt eftersom

« arbetet annars kan svilla och kostnaderna skena

« det kan skapa plats for nya och battre dtgirder, samtidigt som de redan
existerande atgirderna som ger god effekt far mer utrymme.

FOr stor mangd vard ger liten
patientnytta

Enligt Organisationen for ekonomiskt samarbete och utveckling (OECD)
kan sa mycket som 20 procent av den vard som ges i hilso- och sjukvarden
vara till liten eller ingen nytta for patienterna, sd kallad ldgvardevard [1].
Det kan exempelvis handla om

« vérd som inte hjélper s mycket som vi tror
« utredande atgirder med tveksam nytta for den fortsatta varden

o atgdrder som innebér mer risk @n nytta.

Fokus pa helhet, kvalitet och patientnytta

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

Det ror sig dock om en betydligt 14gre andel av den totala mangden
vardatgiarder om man enbart raknar vardatgérder dér risken overviger
nyttan, eller som helt saknar relevant effekt — alltsé vardatgérder som inte
ger nagon nytta alls for patienterna. Nér dven andra resurser som anvénds
utan att bidra till bittre hélsa eller nytta for patienten rdknas in blir andelen
tviartom hogre. Det kan till exempel vara onddig administration, dverdriven
rapportering eller foraldrade arbetssatt [1].
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Uppskattningen av de 20 procenten behover alltsa tolkas med viss
forsiktighet eftersom detta inkluderar dven vardatgéarder som, rétt anvinda,
kan ge effekt och har utredningsvérde, men som exempelvis anviands
slentrianméssigt.

Underbehandling ar ocksa lagvardevard

En viktig aspekt av problemen med lagvirdevérd i den europeiska
sjukvardskontexten uppmirksammade EU-kommissionen i en rapport i
februari ar 2025: Aven atgirder som getts i for liten utstriickning, och som
hade varit motiverade att ge patienten, behover betraktas som en form av
lagvardevérd. Detta problem har i viss man forbisetts i en del av de initiativ
och strategier som syftar till att utmdnstra lagvérdevard:

Aven underbehandling och otillginglighet till virden medfor risker for
felbehandling och vardskador [7]. Det ar darfor viktigt att se pa in- och
utmonstring som delar i en gemensam forbéttringsprocess av hilso- och
sjukvarden.

Choosing Wisely

Problematiken kring 1agvéirdevard har uppméarksammats genom framvixten
av det globala och professionsdrivna initiativet Choosing Wisely (Kloka
Kliniska Val). Detta initiativ har lett fram till en nivaforflyttning nér det
giller utmonstring: ndrmare personalen som mater patienter.

= Lis mer i kapitlet Kloka Kliniska Val — ett professionellt initiativ.

Arbetet mot antibiotikaresistens

Arbetet med utmonstring av ldgvirdevard har aktualiserats tack vare de
framgangar som har nétts 1 arbetet mot antibiotikaresistens i Sverige genom
initiativet Samverkan mot antibiotikaresistens (Strama). Framgangsreceptet
ar att kontinuerligt fortbilda personalen och att samordna informationen till
bade patienter och befolkning.

= Lis mer om Strama — Samverkan mot antibiotikaresistens.

Varierande féljsamhet till icke-g6ra-
rekommendationer

Socialstyrelsens rapport Vard som inte bor goras — foljsamheten till
nationella riktlinjer frdn 2023 satte ljus pa regionernas foljsamhet till icke-
gora. Rapporten visade att det finns flera atgérder som utfors i hilso- och
sjukvérden samt tandvérden trots en icke-gora-rekommendation, medan
andra rekommendationer har vildigt hog foljsamhet. Rapportens resultat var
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en utav anledningarna till att Socialstyrelsen arbetar vidare med det har
omradet.

=» Lis mer: Vird som inte bor goras — foljsamheten till nationella
riktlinjer.

Miljé
Ytterligare en anledning till utmdnstring &r att lagvardevérd bidrar till hilso-

och sjukvardens koldioxidutsléapp och andra negativa miljéeffekter och
hallbarhetsrisker [8, 9, 10].

=>» Lis mer: Ta del av exempel pa negativ milj6- och klimatpaverkan och
andra hallbarhetsrisker i hélso- och sjukvérden.

Sjukvardens andel av BNP okar

Haélso- och sjukvardsutgifternas andel av BNP 2022: 10,5 procent [11].

Tabellen visar 6kningen i Sverige frén 2001 till 2023.

Figur 1. Halso-och sjukvardens utgifter i forhallande till BNP
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Varde for pengarna?

Regionerna star for majoriteten av kostnaderna, medan hushallens utgifter
star for omkring 13 procent av den totala hélso- och sjukvardskostnaden.
Regionerna befinner sig i ett pressat ekonomiskt ldge, och redovisade ar
2023 ett underskott pa 9,7 miljarder.

Utvecklingen i andra lander visar liknande monster: sjukvardsutgifterna har
okat over tid. I exempelvis Storbritannien 6kade sjukvardsutgifternas andel
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av BNP fran 4,1 procent 1950/51 till 8 procent 2008 [12]. Den senaste
siffran frdn 2022 visar 11,3 procent [13].

Detta har véckt frigor om hur man sidkrar "virde for pengarna" — en
diskussion som &terfinns i1 hela Europa [12].

Undantrangningseffekter

Att sluta med saddant som inte ldngre behovs ar sérskilt viktigt nér nya
riktlinjer, forskning eller behov visar att det ar dags att tdnka nytt. Nér hélso-
och sjukvarden prioriterar klokt blir det mer tid, ork och resurser dver till
vardinsatser som ger dnskad effekt.

Nir vard med liten eller ingen patientnytta blir en del av hélso- och
sjukvardens vardag tranger den undan det som faktiskt gor skillnad. Det kan
till exempel paverka

o hur snabbt patienter far ratt hjilp
« personalens arbetsmilj6 och forutsittningar att gora ett bra jobb

o hur vi klarar att utveckla varden langsiktigt.

Overdiagnostik och éverbehandling
kan fa negativa konsekvenser

Diagnostik som inte &r tillrdckligt traffsdker kan {4 konsekvenser. Om
utredande atgarder inte bidrar med viktig information kan det leda till savél
over- som underdiagnostik. For patienter kan det ge upphov till obehag,
kanske felbehandling eller faktisk skada. Dessutom dr 6verdiagnostik,
overbehandling och 6verdrivna utredningsatgarder med tveksam
tillforlitlighet och traffsékerhet forenade med 6kade kostnader — resurser
som skulle kunna gé till annan mer &ndamalsenlig vard.
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Hinder som kan skapa
motstand

Har listar vi ndgra hinder som kan skapa motstidnd i arbetet med
utmonstring.

Bristfallig forankring

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

« Om argumenten upplevs som ekonomiska snarare 4n medicinska kan dven
det vécka ett motstind.

Invanda monster och trygghet

« Manga metoder &r en del av det kliniska vardagsarbetet, darfor kan det
vara svart att ifrgasatta 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

o Osikerhet i det kliniska arbetet. 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

« En metod kan vara ndgot man lagt tid och engagemang pa att behirska; att
overge den kan kénnas som att ens yrkesroll eller erfarenhet ifragasitts.
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Framgangsfaktorer vid
utmonstring

For att utmonstring ska fungera i praktiken behdvs ritt stod, struktur och
kultur. Socialstyrelsen har identifierat atta faktorer som arbetet, sarskilt nar
utmonstringsarbetet bedrivs pa lokal och verksamhetsnira niva, behdver vila

pa:

1. Patientnytta i fokus. Verksamheterna i1 hédlso- och sjukvéarden behdver
fokusera utmonstringsstrategin till insatser som gors ofta men har liten
eller osdker effekt, eller dar riskerna med atgérden &r storre 4n den
forvintade nyttan. Néar malet for utmonstringsarbetet dr att patienterna
ska fa en béttre och tryggare vard, blir arbetet mer motiverande for bade
personal och patienter.

2. Kunskapsbas och Kklinisk erfarenhet. Beslut om utmonstring behover
alltid bygga pa bista tillgéngliga kunskap, och vég alltid in erfarenhet
och omdome i det enskilda fallet. Det ar viktigt att understryka att
utmonstringsarbetet behover utgd frn forskning och professionell
erfarenhet.

3. Helhetssyn pa patienten: Nationella och regionala kunskapsstod ar
centrala och vigledande, men behdver tolkas utifrdn patientens hela
situation. Ett personcentrerat forhéllningssatt, dir flera behov végs
samman, &r sarskilt viktigt vid samsjuklighet eller komplexa tillstand.
Det &r viktigt att efterstrdva en helhetsinriktad syn pa patientens hélsa.

4. Regelbunden éversyn av behandlingar: Likemedelsgenomgangar,
som ett exempel, kan visa om en behandling behover justeras eller
avslutas. Farmaceuter har en viktig roll vid utséttning, séarskilt for dldre,
personer med psykiatriska diagnoser eller manga ldkemedel samtidigt.
Ibland kan andra alternativ vara bittre for patienten, till exempel
samtalsbehandling vid depression eller fysioterapi vid diffus smaérta.
Ténk alltid pd vad som ger storst nytta for patienten.

5. Patientmedverkan: Patienter och deras nirstdende maste kunna vara
delaktiga i besluten, och dérfor ar det viktigt med tydlig kommunikation
vid utmdnstring, precis som i alla andra vérdsituationer.

6. Oppen dialog i teamet: En kultur dir det ir mojligt att ifrigasitta
insatser ger forutsattningar att utveckla varden. Dialogen behover ofta
ske tvarprofessionellt.

7. Ledningsstod och tydlig struktur: Ledningen behdver skapa utrymme
for reflektion, larande och uppfdljning, och utse ansvariga for
exempelvis statistik eller samtalsforum.
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8. Kulturforindring kriver ledarskap: Att utmonstra kriver en
forandrad syn pa vad som ar vardeskapande vard. Chefer spelar en
avgorande roll 1 att skapa trygghet, visa riktning och gora det mojligt att
prata om vad som inte tillfor patientnytta — och vad man ska gora at det.

Narliggande forskningsresultat

Resultaten i en litteraturstudie och metaanalys fran 2025, dar effekterna av
flera studiers resultat slds samman, indikerade att fortbildande insatser i
kombination med aterkoppling till medarbetarna kan bidra till att minska
anviandandet av olika typer av atgidrder med liten eller ingen patientnytta.
Men {0r att gbra dnnu storre skillnad behdver flera strategier anvindas som,
sammantaget, ger utmonstringen battre forutsattningar [14]. En annan
metaanalys fann att kollegial reflektion var relaterat till béttre utfall nir det
kommer till diagnostiskt beslutsfattande [15].

Nir det géller svensk forskning p4 omradet belyste en svensk avhandling
fran 2025 sju faktorer som kan framja utmdnstring [16]. Dessa handlar i
korta drag om vikten av

« att skapa en gemensam forstaelse for de problem som insatser med liten
eller ingen nytta skapar

o ledarskap frén bade engagerade chefer och medarbetare

« involvering av vardchefer och medicinskt ansvariga

o att de forvantade forbéttringarna ar tydligt kommunicerade
« att det finns en forberedelse for att hantera motstand

« att kommunikationen av de resultat som arbetet ger &r tydlig och
rittvisande

« att uppmuntra till en kultur- och beteendeforiandring.

= Lis mer i SBU:s slutredovisningsrapporter om utmonstring:
« Utmonstring — En rapport om begrepp, aktorer, hdlsoekonomi och etik
o Utmonstring — En kartldggning av systematiska oversikter

o Utmonstring — Process for framtagande av underlag for utmdonstring.
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Risker med utmonstring

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

Om verksamheterna i hélso- och sjukvéarden fokuserar for mycket pa att
rensa bort finns risken att patienter inte far den vard de faktiskt behover,
vilket kan dventyra patientsdkerheten och leda till minskad tillgénglighet och
minskat fortroende for varden. Ett sitt att undvika denna risk é&r att hantera
in- och utmonstring 1 gemensamma forum i verksamheten. Det dr viktigt att
reflektera Gver bade underbehandlande och dverbehandlande insatser nér
verksamheten identifierar problematiska atgérder. D4 minskar risken med att
ge for lite vard, och in- och utmoénstringsarbetet kan frdmja en god och nira
vérd.

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 i 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.
Darfor ar det viktigt att involvera patienterna och lata dem vara delaktiga i
besluten. Vard kréaver 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 ersétts de dessutom av béttre metoder som ibland kan vara dyrare.

26 kap. 1 § patientsikerhetslagen (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.

=>» Lis mer i Hilsoekonomisk analys vid minskning eller avveckling av
lagvirdevard.

Siktet installt pa att goéra mindre

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

Undvik riskerna: anpassa insatserna

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

1. Dbasta tillgéngliga kunskap

2. klinisk erfarenhet

3. dialog och delaktighet i bdde teamet och organisationen
4

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

I praktiken innebar detta att aktivt lyssna, forklara och anpassa insatser
utifran individuella behov.
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Patientsakerhet

Att undvika att gora vardatgirder som inte ar till nytta for patienten, eller till
och med orsakar skada eller onddigt lidande, bidrar till en 6kad
patientsdkerhet. Hir ssmmanfattar vi nagra aspekter som &r viktiga att ta
hénsyn till for att arbetet ska kunna bedrivas pa ett patientsékert sétt. Dessa
kommer fradn en samlad beddmning som framfor allt sakkunniga inom
patientsidkerhet pa Socialstyrelsen har bidragit med.

Arbeta systematiskt

For att undvika dkade patientsdkerhetsrisker méste utmonstring hanteras ur
ett systemperspektiv. Kunskap om vad som dr “onddiga dtgarder” finns ofta
i verksamheten, men olika incitament gor att arbetet med att minska dessa
bromsas. Om utmonstring hanteras som en isolerad foreteelse, och inte
inkluderas i det systematiska kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet, &r risken
stor att utmonstringen i sig blir ett hot mot patientsékerheten.

Listor eller nationella riktlinjer kring utmonstring av enskilda atgéarder kan
inte ersdtta kollegiala diskussioner, tid fér handledning och utrymme for
etiska diskussioner pa enheten, &ven om de kopplas till en viss diagnos eller
situation. Listor och riktlinjer kan innebira patientsékerhetsrisker om de
anvinds isolerat, utan verksamhetsnira reflektion.

For att frimja ett patientsidkert utmonstringsarbete behdvs

« enheter och verksamheter med god sékerhetskultur
o chefer med systemperspektiv och riskmedvetenhet
o tid och resurser for fortbildning och handledarskap

« ett systematiskt arbete for att gora patienten delaktig i stéllningstaganden 1
den egna varden.

Omojligt att helt undvika alla
"onodiga” atgarder

I patientsdkerhetsarbetet finns en nollvision for vardskada (undvikbar skada)
[17]. Men att efterstridva en nollvision for ”ldgvéirdevard” skulle innebéra en
stor patientsikerhetsrisk. I situationer som innebédr osdkerhet behdver det
finnas utrymme for ett bredare angreppssétt. Osédkerheten kan bero pé olika
saker:

« Vardpersonalen som ska bedoma patientens behov av atgérd kan vara
osiker.

« Patientens vardbehov eller symtombild kan vara atypisk eller komplex.
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« Vissa vardatgirder behovs mer av pedagogiska dn medicinska skal.

Det finns stora behov av fortbildning, kunskapsstdd och kollegial
uppbackning, men dven om det kommer pé plats kommer det inte att rdcka
fullt ut. Det 4r omgjligt att i alla situationer ha den samlade kunskap och
erfarenhet tillgdnglig som kravs for att helt undvika “onddiga” atgérder eller
lagvardevard. Vad som &ar onddiga atgirder ar ocksa latt att séga i efterhand,
men svart att faktiskt veta i forvig pa individniva.
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Verksamhetsnara arbetssatt att
Inspireras av

For att frimja den utmdnstring som behdver bedrivas lokalt och
verksamhetsnira i hélso- och sjukvéarden, behdvs arbetssétt som gor att
arbetet med utmonstring blir sékert och effektivt och genomfors med
systematik. Det pagér ett flertal initiativ runt om i regionerna som kan
framja utvecklingen och stérka arbetet. Dessa arbetssétt har dock lite
varierande karaktdr. P4 flera hall i landet har virdverksamheter utvecklat
lokala arbetssétt for att fasa ut 1dgvéardevard.

Hir presenterar vi ett arbetssétt frin Medicinkliniken vid Lanssjukhuset
Ryhov i Region Jonkdping som har resulterat i positiva effekter. Arbetssittet
bygger pi att hela teamet ar delaktigt 1 att forbattra och prioritera rétt
insatser.

Det finns ménga andra pagaende initiativ, och vi listar ett urval av dessa.

Lokalt arbetssatt - skapa utrymme
for ratt vard

Arbetssittet som Medicinkliniken har utvecklat gor det mojligt att steg for
steg identifiera och ta bort vardinsatser som inte tillfor viarde, samtidigt som
verksamheten blir mer traffséker, effektiv och meningsfull for bade patienter
och personal. Arbetet sker néra patienterna, och utgar fran nagra centrala
principer:

o Utred mer i borjan: Genom att vara "framtung", det vill sdga 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 ér 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 lékare eller
sjukskoterskor, dir 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.

« Avsitt 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.

Positiva bieffekter redan det forsta aret

Malet med arbetsséttet, som medicinkliniken utvecklade 2023, var att starka
patientsdkerheten, forbéttra dialogen med patienterna, frigdra tid for
personalen, Oka tillgédngligheten och forbattra kvaliteten. Men arbetssittet
resulterade dven i positiva bieffekter i form av kostnadsbesparingar och
forbattrad tillgdnglighet redan under det forsta éret.

Genom att anvdndningen av vissa atgérder kunnat minskas, har
Medicinkliniken frigjort tid for bade personal och patienter:

« Tillgingligheten forbattrades under 2023. Andelen patienter som fétt
kontakt inom 60 dagar dkade fran 56 procent 2023 till 72 procent 2024.

« Vintetiden pa provsvar kortades.

« Tydligare fokus pa ldkemedelsgenomgangar for forbattrad
lakemedelsanvandning.

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

« Arbetet har lett till kunskapsspridning mellan kliniker och utveckling av
handlingsplaner kopplade till budget i balans.
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Exempel pa besparingar pd Medicinkliniken mellan 2023 och 2024:

« Rontgenundersokningar vid medicinkliniken har minskat med cirka 1 000
undersokningar, vilket motsvarar en kostnadsminskning pé 3,5 miljoner
kronor.

« Antalet laboratorieanalyser har minskat med cirka 60 000 analyser, vilket
aven det motsvarar cirka 3,5 miljoner kronor i1 besparingar.

« Liakemedelskostnaderna minskade med 2,9 miljoner kronor (-3,4 procent)
mellan 2023 och 2024.

Framgangarna har mojliggjorts genom nira samarbete mellan controller,
lakare och apotekare, med ett gemensamt fokus pa rationell
ladkemedelsanvéndning utan att kompromissa med medicinsk kvalitet.

Medicinska sekreterare har haft en nyckelroll i uppfoljningen, sarskilt vad
géller diagnosrapportering och registrering.

=» Lis mer om vilka kriterier vi anvént for att vilja ut arbetssétt i bilagan
Metodbeskrivning.

Andra initiativ och arbetssatt

Det pagér manga initiativ 1 hélso- och sjukvérden for att utveckla arbetssétt
och stérka arbetet med utmonstring. Har ar ett urval med en kort
beskrivning.

Onkologkliniken pa Ryhov

Vid Lianssjukhuset Ryhov 1 Region Jonkdping arbetar dven Onkologkliniken
utifran konceptet med Kloka Kliniska Val. Hir organiserar verksamheten,
som en aterkommande rutin, bland annat workshops dir personalen kan dela
erfarenheter, diskutera atgérders patientnytta och reflektera 6ver kloka
vérdval.

Klinisk fysiologi pa Sahlgrenska

Inom klinisk fysiologi pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg, som
bland annat genomfor cirka 17 000 hjartultraljud per ar, har man infort
dialogmdten med remittenter for “att fatta kloka och héllbara diagnostiska
val och ddrmed mer triffsidkra och resurseffektiva beslut” [18]. De har fokus
pa tvarprofessionellt samarbete. Ett viktigt underlag for diskussionerna ar
bestéllningshistorik som analyserats. Arbetet &r en tillimpning av modellen
med Kloka Kliniska Val.
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Utveckling av prioriteringsarbetet i Skane

Pé universitetssjukhuset i Skane pagar ett forskningsprojekt for att
identifiera metoder och arbetssétt for ett mer verksamhetsnéra
prioriteringsarbete i samarbete med Prioriteringscentrum vid Linkdpings
Universitet. Arbetet utfors i bred dialog med vardpersonal och chefer pa
sjukhuset och har fokus pa att frimja patientsékerhet i prioriteringsarbetet.

Tydlig styrning pa Wemind

Socialstyrelsen har gjort ett verksamhetsbesok pA Wemind som dr en
psykiatrisk 6ppenvardsklinik med flera verksamheter runt om i landet. Deras
utmonstringsarbete har fokus pa tydlig styrning och foljsamhet till forskning
och rekommendationer i nationella riktlinjer och virdprogram. De forsoker
redan i rekryteringsstadiet av nya medarbetare klargora att i denna
organisation behdver man arbeta evidensbaserat och efterstriava hog
foljsamhet till rekommendationer i riktlinjer och vardprogram. De dr noga
med att folja patientens utveckling fran det forsta behandlingstillfallet och
framat. Chefen har en tydlig roll att ge medarbetarna kontinuerlig
aterkoppling utifrdn utvirderingar och patientfall.

Region Stockholms stdd till personal

Region Stockholm har tagit fram ett stdd till personal som arbetar med att
avveckla eller minska pa vard som dr till liten eller ingen nytta for
patienterna.

= Lis mer: Stod till utmonstring av ldgvirdeinsatser fran
Folkhélsoguiden, Region Stockholm.
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Behov av utveckling och
uppfoljning

Genom detta uppdrag har Socialstyrelsen samlat in ett rikt material. Under
vara samtal med 43 organisationer i hdlso- och sjukvarden har vi fatt en rad
forslag pa hur arbetet med utmonstring kan utvecklas och foljas upp. Har
beskriver vi tio utvecklingsbehov varav ett handlar om uppf6ljning och
innehéller tre uppfoljningsomraden som Socialstyrelsen bedomer behdver
fordjupas och tas vidare for att stirka arbetet. Utvecklingsbehoven &r
indelade i tre teman: skapa goda forutsattningar pa arbetsplatsen, bredda
perspektivet och uppfoljningsomraden. Vi beskriver dven nagra andra behov
som vi fangat upp och som kan behova tas vidare genom andra utredningar.

Forutsattningar pa arbetsplatsen

De fyra utvecklingsbehov som ryms inom detta tema hianger nira ihop med
varandra, och handlar om att pa olika sitt forbattra forutsdttningarna for
arbetet med utmonstring pa den lokala och verksamhetsnira nivan:

1. Fortbildning behdver ges med storre kontinuitet.

2. Kollegiala forum om in- och utmonstring ar en nodvandighet.
3. Arbetet behover drivas ’bottom-up” som ett forbattringsarbete.
4

Personalen behover tid for att driva arbetet.

Observera: Utvecklingsbehoven behover ses som en helhet som
sammantaget kan bidra till att stirka arbetet med bade in- och utmonstring —
forutsatt att de prioriteras upp och resursstts.

1. Fortbildning beh6ver ges med storre
kontinuitet

Personalens fortbildning &r kanske den viktigaste aspekten for att in- och
utmonstring ska bli en sjdlvklar del i utvecklingen av hélso- och sjukvérden.
Samtidigt vet vi att den externa fortbildningen for ldkare dver tid har
minskat [19].

For att personalen ska kunna identifiera atgarder med liten eller ingen
patientnytta behdver den externa fortbildningen prioriteras upp. Den kan
dock inte ensidigt fokusera pa inforande, utan dven pé atgérder som inte
skapar nytta.
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2. Kollegiala forum om in- och utmoénstring ar
en nddvandighet

For att skapa kontinuitet och systematik i arbetet med in- och utmonstring
behover fler verksamheter etablera forum dér personalen kan dela
erfarenheter och ldra av konkreta patientfall. Dessa forum stérker
mojligheten for kollegor att tillsammans

o identifiera atgirder som har liten eller ingen patientnytta
« ge varandra stod i att minska anvdndningen av dessa

« stirka de insatser som ger effekt.

Kollegial reflektion och gemensamt ldrande dr avgorande for att arbetet med
in- och utmonstring ska bli en naturlig och sjélvklar del i utvecklingen av
hélso- och sjukvarden.

3. Arbetet behdver drivas "bottom-up” som ett
forbattringsarbete

Nir arbetet vilar pa professionens expertis och erfarenhet, och utgar fran
bista tillgingliga kunskap, kan utmonstringsarbetet genomforas pa ett
patientsdkert sitt med fokus pa att forbattra varden for patienterna. Den
nationella nivan behover signalera att detta ar det priméra syftet for allt
lokalt och verksamhetsnédra utmonstringsarbete. Besparingar och andra
positiva bieffekter pd verksamhetsniva behover ses som sekundéra. Att
utmonstringen frigor tid for personalen behdver dock ingé som en primér
malsdttning, eftersom det okar tillgangligheten till varden.

Den nationella nivan behover hitta sitt att stodja en organisering av arbetet
som leds av personalen, och understdds aktivt av verksamhetschefen och
andra roller, som till exempel de administrativa. Arbetet med utmdnstring
behover alltsa bli ett forbéttringsarbete som dr gemensamt for hela
verksamheten, dér alla relevanta funktioner bidrar med sitt engagemang och
kunnande.

4. Personalen behover tid for att driva arbetet

For att arbetet med utmonstring ska kunna genomforas och utvecklas
behover arbetet hallas ihop i verksamheten och personalen behover vara
drivande. De behover ett tydligt uppdrag, klara mandat och viss tid.
Uppdraget kan ocksa omfatta tid for forskning och metodutveckling.
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Bredda perspektivet

Inom detta tema finns fem utvecklingsbehov. Dessa representerar, fran nigra
olika vinklar, ett breddat perspektiv som kan bidra till att utmdnstringen ger
mer effekt:

Ge mer kraft at metoder mot 6verbehandling
Stiark samarbetet mellan vardens professioner
Informera patienter och befolkning

Fasa ut onddig administration och ineffektiva organisatoriska arbetssatt

e P R g

Synliggdr utmonstring som en del av miljo- och klimatarbetet.

5. Ge mer kraft at metoder mot
overbehandling

Att kontinuerligt genomfora behandlingsgenomgéngar dr en helt central
metod for att minska biverkningar till foljd av 6verbehandling, sérskilt for
patienter med hog samsjuklighet eller komplexa tillstdind som medfor att de
star pd méinga olika behandlingar.

Exempel: Likemedelsgenomgéngar kan visa om en behandling behdver
justeras eller avslutas. Farmaceuter har en viktig roll vid utsittning, sérskilt
for dldre, personer med psykiatriska diagnoser eller ménga ldkemedel
samtidigt. Ibland kan andra alternativ vara béttre for patienten, till exempel
samtalsbehandling vid depression eller fysioterapi vid diffus smérta.

Patientens behov i centrum

For att kunna bedriva en utmonstring som gynnar patienterna och minskar
risker med 6verbehandling behdver behandlingsgenomgéangar integreras
som en naturlig del av verksamhetens utmonstringsstrategi, och vara foremal
for bade konkreta satsningar och diskussioner i teamet och med patienten.
Detta kréver utrymme i verksamheten for ett strukturerat tvédrprofessionellt
samarbete dir patientens behov behdver sté i centrum.

En mer ldngtgdende strategi for att minska dverbehandling kan ibland vara
att inrtta nya mottagningar eller liknande for vissa patientgrupper,
exempelvis vid misstanke om utbredd 6verdiagnosticering.

Exempel: I Skane har barn- och ungdomspsykiatrin inréttat en mottagning
for fornyad beddmning av patienter som fatt en adhd- eller autismdiagnos
[20]. Ett skil var att ett ganska stort antal patienter hort av sig om en fornyad
beddmning nér de nétt vuxen alder, till exempel eftersom de upplevt att
symptomen forédndrats, mildrats eller helt forsvunnit. Ett annat skél var att
diagnostisering av adhd och autism har 6kat generellt. Resultatet blev att 60
av 72 patienter som sokt omprovning fick sin diagnos borttagen. Detta
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exempel uppmérksammades i oktober 2025 pa DN-debatt. Projektet pagick
under 1,5 ar och dr numera avslutat.

6. Stark samarbetet mellan vardens
professioner

Flera professionsforbund i hilso- och sjukvarden har uttryckt ett stort
intresse till Socialstyrelsen: De vill bli involverade i arbetet med
utmonstring och Kloka Kliniska Val — eller komma i gang med liknande
insatser inom sitt eget skra. Hittills har detta arbete varit ndstan uteslutande
centrerat till ldkarnas professioner i Sverige. I Norge, dir utvecklingen
kommit ldngre, samlar deras motsvarighet, Gjor Kloke Valg, flera av
vardens andra professioner, som fysioterapeuter och tandldkare [21].

Ett tvarprofessionellt fokus gor det mdjligt att identifiera lagvardevard for
ett storre antal olika typer av insatser. Dessutom kan den utmonstring som
lakare (och tandldkare) bedriver innebéra ett 6kat behov for andra typer av
insatser.

Den nationella nivan behover stirka arbetet och delta i samordningen for att
stodja utvecklingen med utmonstring av ldgvardevard, sé att alla
behandlande professioner i hilso- och sjukvarden blir delaktiga.

7. Informera patienter och befolkning

Initiativet samverkan mot antibiotikaresistents (Strama) arbete mot
antibiotikaresistens har varit ett framgangsrecept: att samordnat informera
bade patienter och befolkning. Det kan finnas behov av liknande initiativ
som gar bredare och tydliggdr bade problemen med lagvérdevéard och
riskerna med overbehandling och dverdiagnostik.

Exempel: Kloka Kliniska Val har tagit fram ett kampanjmaterial som riktar
sig till patient och befolkning. De har dock haft vissa svarigheter med att nd
ut med materialet, eftersom spridningen 1 till exempel vantrum ar beroende
av personer som ar engagerade 1 initiativet lokalt.

=>» Lis mer: Startkit — Kloka Kliniska Val

Nationell samordning for att undvika risker

Samtidigt far den information som eventuellt ges till patienter och
befolkning inte medfora att vissa patientgrupper soker vard i mindre
utstrdckning dn de faktiskt borde. Att undvika denna risk kridver noggranna
avvagningar. Informationen behdver ocksa na ut brett och jamlikt Gver
landet. Vi bedomer att det darfor kan finnas behov av en nationell
samordning for information till patienter och befolkning.
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8. Fasa ut on6dig administration och
ineffektiva organisatoriska arbetssatt

Arbetet med utmonstring kan inte stanna vid enbart vardatgérder. Som en
del av en helhetsinriktad utmonstringsstrategi behover dven andra insatser
som slukar resurser — utan att ge de avsedda effekterna — granskas och
utvirderas kontinuerligt. Det kan till exempel gilla

o Overflodig administration
o Overdriven rapportering
o foraldrade och ineffektiva arbetssatt

o styrsystem som inte leder ritt.

Haélso- och sjukvarden behdver uppmuntra till kloka administrativa val,
initiativ som syftar till en annan typ av utmonstring dn den rent
vardrelaterade, alltsd med fokus pa organisatorisk utmonstring.
Administrativ och utvecklingsinriktad personal kan bidra med insikt och
utveckling pé detta omrade: exempelvis administratorer, medicinska
sekreterare och organisationsutvecklare. Detta gér i linje med OECD-
rapporten fran 2017 [1] som visade att en ganska vésentlig del av de onddiga
insatserna 1 hélso- och sjukvérden utgors av organisatoriska insatser.

9. Synligg6r utmonstring som en del av milj6-
och klimatarbetet

Utover att vard med liten eller ingen patientnytta belastar hélso- och
sjukvardssystemet, utan att skapa nytta for patienten, sa paverkas dven
klimatet och miljon negativt. Det bidrar till att energi, kemikalier och
material gir at i onddan utan att gynna patienterna — och kan dessutom
utsétta patienter och personal for omotiverade hélsorisker.

Fokus pa en hallbar hélso- och sjukvard

Hailso- och sjukvarden behover stirka arbetet med att synliggora och
forklara hur onddiga insatser bidrar till koldioxidutsléapp och andra
hallbarhetsrisker. Globalt sett uppgér sektorns utslépp av viaxthusgaser till
ungefar 5 procent av de globala koldioxidutsldppen [8].

Flera lander lyfter utmonstring av lagvardevard som en av flera centrala
komponenter for hélso- och sjukvéardens héllbarhetsarbete. Exempel:

« Norge: Helsedirektoratet (Socialstyrelsens motsvarande myndighet i
Norge) har tagit fram en omfattande végledning till hilso- och sjukvarden
och omsorgen: Veikart mot en beerekraftig, lavutslipps og klimatilpasset
helse- og omsorgstjeneste - Helsedirektoratet.
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« Kanada Specialistldkarféreningarna inom Choosing Wisely arbetar med
att ta fram séarskilda klimatrekommendationer: Choosing Wisely and
Climate Action.

« Sverige: Organisationen Ldkare for miljon ar drivande 1 fragan, 1ds mer
hér: Hem — Likare For Miljon.

Andra behov att klargora

Under samtalen fick vi forslag pa fler utvecklingsomraden som behover
klargdras, fordjupas och utredas vidare genom andra utredningar. Har foljer
en kort sammanfattning av dessa omraden.

Horisontella prioriteringar

For att sékerstilla att varden ges efter behov, och att de med storst behov far
foretrdde, kan hilso- och sjukvardens prioriteringsarbete behdva utvecklas
mot mer av horisontella prioriteringar. Det vill séga prioriteringar av
atgirder mellan olika vardomraden, bland annat baserat pa
sjukdomstillstandets svarighetsgrad. Sedan ar 2023 finns en modell for
horisontella prioriteringar som partnerskapet har tagit fram och som
forndrvarande testas i flera regioner. Denna ar ” i forsta hand tankt att
anvindas for prioritering mellan nya nationella rekommendationer av olika
slag nér de tas fram eller implementeras, och for prioritering mellan dessa
och existerande vard” [22]. Socialstyrelsen har &dven lagt forslag om att
tillsdtta ett rad med bred expertis for svarighetsbeddmningar i syfte att
harmonisera vissa ”grundtillstand”. Detta testas just nu genom ett
pilotprojekt som ingér i arbetet med att uppdatera de nationella riktlinjerna
for psykiatriska tillstdnd. Redan idag finns dock inslag av horisontella
prioriteringar i Nationella riktlinjer. Exempelvis gors
svarighetsbedomningen utifran en gemensam mall for alla tillstdnd, oavsett
sjukdomsomrade.

Det kan alltsa finnas behov av att bredda det nuvarande arbetet med
prioriteringar av atgdrder i Socialstyrelsens nationella riktlinjer mot mer av
ett horisontellt forhdllningssitt. Med hjélp av pilotprojektet kan man
forhoppningsvis béttre beddma konsekvenserna av en sadan forflyttning.

Tandvarden har andra forutsattningar

Vi har inte gjort en helomfattande belysning av tandvérden; den har
inkluderats som ett av alla sjukdomsomraden. Daremot har vi haft dialog
med tre intressenter: Tandldkarforbundet, Sveriges tandhygienister och
Sveriges folktandsvardsforeningen.

Aven om utménstring i sig tycks vara lika relevant i tandvérden, si ser
forutsittningarna annorlunda ut jamfort med 6vrig hélso- och sjukvard. En
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storre andel av den vard som ges utfors av privata aktorer, och bekostas i
stor omfattning av patienterna sjdlva. For att kunna ge tandvarden stod i
arbetet med utmonstring behover deras specifika behov utredas narmare.

Har den kommunala halso- och sjukvarden och
omsorgen andra behov?

Detta uppdrag har varit avgrénsat till den regionala hilso- och sjukvérden.
Det dr darfor svart att sdga hur de perspektiv vi fangat upp fungerar i den
kommunala hilso- och sjukvarden och omsorgen. Vi tror dock att de
regionala perspektiven kan vara en utgangspunkt som kan testas och
jamforas gentemot behoven i den kommunala hilso- och sjukvarden och
omsorgen.

Exempel pa risker som behover
utredas vidare

En risk med utmdnstring av vardéatgirder i den offentliga vardverksamheten
ar att dessa atgérder kan forflyttas och utforas av andra aktorer — om det
finns ekonomiska fordelar att hamta. Till exempel i privat sjukvérd eller
privattandvarden. Denna risk dr pataglig om utmonstringen genomfors utan
att forankras i motet med patienter, eller i dialog med deras foretriadare
(patientforeningar).

En ojédmlik utmdnstring dver landet kan dessutom leda till att patienterna i
stdllet soker vard i1 andra regioner dn den egna, for att fi en 6nskad
behandling — en behandling som egentligen inte ger ndgon patientnytta.

Ytterligare en risk dr att utmonstringen belastar den kommunala hilso- och
sjukvarden och omsorgen, eftersom patientens behov av vard kvarstar. Detta
kan bli en f6]jd om &dtgérder utmdnstras utan att man erbjuder patienten
andra behandlingsalternativ, trots att det egentligen behdvs, exempelvis
samtalsstod vid utmdnstring av psykofarmaka.

Uppfoéljningsomraden

Aven om det finns mingder av olika sitt att utveckla uppfdljningen av
utmonstringsarbetet i hdlso- och sjukvarden sa &r var samlade bedomning att
det finns tre omraden som sarskilt behdver utvecklas:

« Nationell kontinuerlig uppf6ljning och fokus pa kvalitet.
« Relevant data och verksamhetsniéra statistik.

« Aterkoppling pa forskrivningar.
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10a. Nationell kontinuerlig uppféljning och
fokus pa kvalitet

Det behovs en nationell kontinuerlig uppfoljning till stod for
utmonstringsarbetet. Hogt och lagt prioriterade vardatgiarder behover foljas 1
mer jambordig grad dn de gjort hittills, och bada behdver foljas kontinuerligt
med jimna intervall.

I och med den sa kallade primérvardsreformen gar utvecklingen mot en god
och ndra vard, personcentrerad och tillgénglig for patienten. Det blir nu én
viktigare att verksamheterna kan f6lja helheten 1 patientens utveckling, och
att behandlingens kvalitet foljs upp. Den nationella nivan behdver stotta
regionerna i denna omstéllning: synliggora och ge exempel pé hur
verksamheterna kan maéta kvalitet.

10b.Relevant data och verksamhetsnara
statistik

Halso- och sjukvardens verksamheter, sirskilt personal som méter patienter,
behover kunna ta del av relevant data och verksamhetsnira statistik. Det &r
viktigt att data, till exempel pa forskrivningar, finns tillgédnglig och kan
presenteras pa ett pedagogiskt sétt for personalen, och ge ett kraftfullt
underlag for kollegial reflektion.

10c. Aterkoppling pa forskrivningar

Personalen behover fa aterkoppling pa forskrivningar i teamet inom ett
larande forhallningssatt, sérskilt nir det handlar om att minska pa atgérder
snarare dn att avveckla dem. Fokus pé konstruktiv kritik alltsé — inte
bestraffning. Detta ar sdrskilt viktigt for oerfaren personal.

Langsiktig finansiering

For att utveckla arbetet med in- och utmdnstring pa den lokala och
verksamhetsnira nivan behovs det en finansieringsgrund som &r langsiktig
och stabil, i linje med de foreslagna utvecklingsbehoven. Satsningar pa
utmonstring behdver riktas brett for att ge stimulans och utrymme for

o fordndring, inte bara for lakare, utan for alla vardens professioner som
moter patienter

« strukturerade och verksamhetsnéra arbetssatt
o forskning och utveckling inom omrédet

« initiativ och satsningar med fokus pa annan utmonstring an direkta
vardatgérder, som onddig administration
o att synliggdra miljo- och klimatperspektivet.
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Slutsatser

Denna utredning visar att det finns bade vilja och engagemang for ett stirkt
utmonstringsarbete 1 hidlso- och sjukvarden, inte minst pé den lokala- och
verksamhetsnéra nivan som vi har haft mest fokus pa.

Det globala initiativet med Kloka Kliniska Val (engelska Choosing Wisely),
och dess framvixt i Sverige, har bidragit till att arbetet tagit fart. Initiativet
har dven delvis fordndrat synen pé hur ett effektiv utmdnstringsarbete bést
bedrivs: med ett 6kat fokus pa vardpersonalens roll och att personalen som
moter patienter far utrymme att driva arbetet. Samtidigt har regionerna och
den regionala kunskapsstyrningen tagit kliv framét och bidragit till att
identifiering och utmonstring av lagvéardevard nu ingar som en mer naturlig
del av kunskapsstyrningen.

Socialstyrelsen har under uppdraget utvecklat kriterierna for icke-gora-
rekommendationer i nationella riktlinjer. Vi har dven paborjat ett
utvecklingsarbete kopplat till metod och process for att ta fram icke-gora-
rekommendationer.

Personalens forutsattningar ar mest
centralt

Den allra viktigaste slutsatsen i denna utredning &r att personalens
forutsittningar behover stérkas for att utmonstring ska kunna bedrivas pé ett
sakert och effektivt sétt som skapar legitimitet i bade yrkeskaren och for
patienter och befolkning. Helt centralt 4r att det finns utrymme i
verksamheterna for fortbildning som stérker och vidareutvecklar personalens
kompetens, kollegial reflektion, och att det finns avsatt tid for arbetet pa
kontinuerlig basis.

Arbetet behover starkas pa bred
front

En bérande slutsats 1 denna utredning ar att arbetet med utmonstring behdver
breddas och inkludera fler perspektiv. Hér foljer tre centrala medskick:

Stark samarbetet

Fler av vardens professioner behdver bli involverade i arbetet och hitta egna
former och forum for att identifiera vrd med liten eller ingen patientnytta.
Ett okat fokus pa utmdnstring kriver ett stirkt samarbete mellan vardens
professioner, och mer personcentrerade forhallningssétt.
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Glom inte administration och miljoé- och
klimatpaverkan

Begriinsa inte arbetet till endast vardatgirder. Aven andra yrkesroller,
exempelvis virdadministratdrer och organisationsutvecklare behdver bidra.
De kan hjélpa till att organisera den utmonstring som handlar om
vardatgérder, men de kan dven identifiera andra onddiga insatser, som
fordldrade organisatoriska arbetssitt eller onddig administration. En del av
utmonstringen kan behdva koncentreras till att minska hilso- och
sjukvéardens miljo- och klimatpaverkan i linje med utvecklingen i bland
annat Norge och Kanada.

FOlj upp resultatet

Folj upp resultaten av arbetet. Det &r viktigt att belysa for medarbetarna hur
arbetet med utmonstringen gar och vilka resultat man uppnar. I synnerhet
behovs en uppfoljning som tydliggdr hur utmonstringen inverkar pa
verksamheten, till exempel tillgdngligheten till varden, sékerheten eller
patientens upplevelse.

Uppfdljningen av vardatgirder med liten eller ingen patientnytta behdver
utvecklas och stéirkas pd alla nivéer: nationell, regional och kommunal.
Mitningar av vardatgérders foljsamhet eller effekter behdver vara
fokuserade till bade hog- och lagvirdevardsatgarder i mer jamlik
utstrackning dn vad som hitintills varit fallet.

Mot ett mer strukturerat
utmonstringsarbete

For att arbetet med utmonstring, och dven inmonstring, ska ta ytterligare
steg kravs framfor allt att arbetet blir tydligare strukturerat och bedrivs som
en kontinuerlig utveckling i verksamheterna, samt att det blir jamlikt Gver
landet. For att lyckas behover personalen fa rétt forutséttningar, fortbildning
och forum for kollegiala reflektioner. Det ar viktigt att arbetet har fokus pa
att bidra till utvecklingen av hilso- och sjukvarden, med fokus pé att ge
patienterna en god vérd som &r individanpassad och siker.

Vi hoppas att Socialstyrelsens praktiska stdd till chefer och personal i hilso-
och sjukvarden ska vara en hjélp i detta arbete, och inte minst inspirera till
utvecklingen av nya effektiva arbetssitt, eller stirka de befintliga. For att
paborja diskussionerna kan man anvédnda vart material for arbetsplatstréffar.
Vi hoppas ocksa att det forum vi anordnar i Stockholm 12 december 2025
blir en startpunkt for fler av vardens professioner att utveckla sitt in- och
utmonstringsarbete, och for kompetensoverforing mellan
professionsforbunden.
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Utmonstring av vard som saknar patientnytta

Bilaga 1-6: Tillhorande
dokument som publiceras pa
webben

Till slutrapporten hor fo6ljande dokument:

1. Minska vard med 14g patientnytta: Ett praktiskt stod for chefer och
personal i hilso- och sjukvarden.

2. Presentation till Socialdepartementet: Utmonstring av vard som saknar
patientnytta.

3. Presentation for exempelvis arbetsplatstraffar (APT). Fasa ut
lagvardevard — tillsammans: Diskussionsunderlag och 6vningar.

Metodbeskrivning.
Oversikt av involverade intressenter.

Hilsoekonomisk analys vid minskning eller avveckling av lagvéardevard.

Samtliga dokument finns pd Socialstyrelsens webbplats.
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https://www.socialstyrelsen.se/utmonstring-av-vard-som-saknar-patientnytta--slutredovisning-s202401266-2025-12-9972

I denna slutredovisning beskriver Socialstyrelsen ett uppdrag om
utmonstring. Vi redogor for tio utvecklingsbehov som kan starka arbetet
med att utmonstra atgarder som inte ar vardeskapande for patienterna. Vi
beskriver risker att vara vaksam pa, och ett antal barande principer som
arbetet behdéver vila pa for att vara strukturerat, jamlikt 6ver landet och
patientsadkert. Alltid med fokus pa kvalitet.
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