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Personliga erfarenheter



Choosing wisely; 
Historik
• Ända sedan antiken har det funnits 

röster som varit kritiska mot 
användning av medicinska resurser 
som inte varit till nytta eller skadliga 
för patienter (Low value care)

• Tog fart i slutet av 1900-talet
• Artikelserier i BMJ och JAMA ”Too 

much medicine” ”Less is more” 
”Overdiagnosis; Harming the 
healthy”

• Lanserades i USA 2012
• Position Paper av de nordiska 

allmänmedicinorganisationerna 
2017



Good doctors use both individual clinical expertise and the 
best available external evidence, and neither alone is 
enough. Without clinical expertise, practice risks 
becoming tyrannised by evidence, for even excellent 
external evidence may be inapplicable to or inappropriate 
for an individual patient. 

Thoughtful identification and compassionate use of 
individual patients' predicaments, rights, and preferences 
in making clinical decisions about their care. 

David Sacket 1934 -
2015

Foto: https://dailynews.mcmaster.ca/articles/tributes-
pour-in-for-father-of-evidence-based-medicine-david-sackett/



• Endast en minoritet av de beslut en allmänläkare fattar och de 
råd hon ger kan baseras direkt på vetenskaplig dokumentation 
(5). Väsentliga orsaker till hälsoproblem och dysfunktion ligger 
inom de molekylära, psykologiska och sociala sfärerna, i 
individuella och unika konstellationer (6). 

• I samråd med patienten ska läkaren ändå välja en strategi som 
gynnar patienten och som samtidigt bidrar till att optimera 
samhällets resursanvändning.



Osäkerhet

• Balans mellan att göra för mycket och att göra för lite



Osäkerhet

• Industri, flygverksamhet mål eliminera osäkerhet

• Medicinsk verksamhet mål att hantera/absorbera osäkerhet



Vad får oss att 
tveka?

Foto: Istockphoto



Slöseri med resurser

• Enligt OECD är minst 20 procent onödigt
• Andra beräkningar upp mot 50 procent

• Sjukvårdens andel av BNP har ökat från 5,5% år 1970 till 11% 
idag, och sjukvårdens utgifter från knappt 250 miljarder kronor 
till 400 miljarder kronor bara de senaste 20 åren. 

https://ihe.se/publicering/halso-och-sjukvardsutgifternas-utveckling/


Risker

• Sjukvårdsverksamhet är farlig

- Aldrig skada
- Ofta lindra
- Ibland bota



Behandlingsrisker

• Biverkningar
• Överdiagnostik
• Undanträngningseffekter
• Stämplande (labelling)

Sjukskrivning ökade vid att få 
hypertonidiagnos

Haynes et al. NEJM 
1978;299:741-4

“ I was very disappointed when I got the message … for my part it was like to have your own death 
sentence”

“ … and so it's clear basically … so I would have lived a better life without this information. Yes, being 
conscious that something is maybe dangerous, but that will be watched to see how it develops … so 
that's not the sort of information that gives me something positive, I mean knowing that there can be a 
problem … if I can't affect it, then it's better not to know.”

Hansson et al  Health Risk Soc 2012;4:341-359

“I am not allowed to play badminton; I must not 
ski because it increases my risks of getting hurt; 
so I simply dare not. I am scared stiff”

Reventlow et al. Soc Sci Med 2006;62:2720-31

Falsk-positiv screening mammografi 
orsakar psychosocial skada, mätbart även 
efter 3 år

Brodersen & Siersma. Ann Fam Med 
2013;11:106-15

Första veckan efter diagnos av 
prostatacancer ökade risk för:
CVD händelse: RR 2,8 (95% CI 2.5–
3.2) 
Suicid: RR 8,4 (95% CI 1.9–22.7)
Fall et al. PLoS Med 2009;6:e1000197



“Mapping the drivers of overdiagnosis” 
BMJ 2017Figur: Läkartidningen. 

2023;120:22125



Riktlinjer
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- Brittiska riktlinjer för levnadsvanor skulle ta i anspråk fler läkare 
och sjuksköterskor än vad som finns i landet. 

- Norsk studie 99 almenlege/100’000 invånare enbart för     
hypertoni – fler allmänläkare än det finns enbart för hypertoni.

- USAs GP:s skulle behöva arbeta 27 timmar per dygn för att 
kunna följa alla riktlinjer.

SVF och PSV och SKR:s kunskapsstyrning?

TNT
Time Needed to Treat







Sparad bild







Kommersialisering

• En efterfrågestyrd vårdmarknad driver en 
överanvändning av resurser. Åtskilliga utredningar och 
behandlingar utan medicinsk grund skulle kunna 
undvikas genom tillitsfulla kontinuerliga vårdrelationer 
där läkare och patient, i dialog, tillsammans kan fatta 
beslut. 



Associations between continuity measured as years with the same RGP and odds for use of 
OOH services, acute hospital admissions, and mortality during 2018. 

Hogne Sandvik et al. Br J Gen Pract 
doi:10.3399/BJGP.2021.0340

©2021 by British Journal of General Practice





Överdiagnostik – exempel
Aortaaneurysmscreening 

50% minskad risk att dö!!!

0,46% absolut riskreduktion – Från 1% till 0,54%

1 undvikbart dödsfall per 217 screenade (46 av 10 000 screenade)

Ingen effekt på totalmortalitet

Dubblering av elektiv kirurgi

Johansson Minna, Hansson Anders, Brodersen 
John. Estimating overdiagnosis in screening for 
abdominal aortic aneurysm: could a change in smoking 
habits and lowered aortic diameter tip the balance of 
screening towards harm? BMJ2015; 350 :h825



Överdiagnostik – exempel
Aortaaneurysmscreening 

176 av 10 000 överdiagnostiserade

37 av dessa behandlade i onödan

2 av 37 dör av elektiv kirurgi (3-5 av 100 dör vid elektivt ingrepp)

12 av 37 drabbas av komplikation till kirurgi (32 av 100)

176 drabbas av psykologiska effekter av överdiagnostik?

Johansson Minna, Hansson Anders, Brodersen 
John. Estimating overdiagnosis in screening for 
abdominal aortic aneurysm: could a change in smoking 
habits and lowered aortic diameter tip the balance of 
screening towards harm? BMJ2015; 350 :h825

Johansson Minna, Jörgensen Karsten Juhl, Brodersen 
John. Harms of screening for abdominal aortic 
aneurysm: is there more to life than a 0· 46% disease-
specific mortality reduction?. The Lancet, 2016, 
387.10015: 308-310.



Överdiagnostik – konsekvenser
Psykologiska effekter, labelling – att få en diagnos

Fysiska skador och biverkningar av onödiga tester eller behandling

Påverkan på livskvalitet av onödig behandling

Besvär (tider att passa m.m.) med onödiga tester och behandling

Kostnader för individen (inkomstbortfall, egenavgifter i vården etc.)

Resursslöseri och opportunistiska kostnader för vården

Övermedikalisering i samhället i stort
MCCAFFERY, Kirsten J., et al. 
Walking the tightrope: communicating 
overdiagnosis in modern healthcare.
Bmj, 2016, 352.





Syftet med Choosing Wisely

Att främja samtal mellan kliniker och patienter för att hjälpa 
patienter att välja vård som:

• Är evidensbaserad
• Undviker upprepning av redan utförda åtgärder
• Inte skadar
• Är verkligt nödvändig
https://www.youtube.com/watch?v=FqQ-JuRDkl8

https://www.youtube.com/watch?v=FqQ-JuRDkl8


Fullmäktige gav SLS nämnd i 
uppdrag att tillsätta en arbetsgrupp 
med representation av flera 
specialiteter samt nämndledamot för 
att arbeta vidare med att sondera 
förutsättningar för en kampanj 
strukturerad enligt modellen 
”Choosing Wisely”, anpassad efter 
svenska förhållanden, och i 
samarbete med relevanta aktörer.



Foto: Istockphoto



5 ”do -not s”  på Int ernmedicin SUS och i 
SIM

KAD – Kortast möjliga tid, RIK, Riktlinje

Blodtransfusioner – Transfusionsgräns 70 g/l, Single unit transfusion

PPI – I samråd med PV, sätt ut

Lab-test – Enbart absolut nödvändiga prover vid nödvändig provtagning

CT-skalle – Ej vid synkope utan associerade neurologiska symtom => PoC



Internmedicinens 5 att göra:
• Spendera tid med patienten
• Involvera patienten i diskussion om vården och begränsningar i 

vården
• Använd interna kompetenser i största möjliga utsträckning
• Re-Evaluera hela tiden dina och andras bedömningar och åtgärder
• Förebygg sarkopeni, immobilisering, osteoporos och försämrad 

kardiopulmonell reserv. 



www.klokevalg.org



Vad görs redan? Inte bara listor!

• STRAMA!
• Fas-Ut – ”deprescribing”
• De-implementeringsforskning
• Socialstyrelsen icke-göra, utmönstring av åtgärder, kartläggning 

av praxisvariation
• SBU
• Läkemedelskommittéer, NEPI, förskrivningsåterkoppling
• Laborera rätt och lagom



• Allt medicinsk värde uppstår i det personliga 
mötet  i ett slutet rum (nästan)

• Alla resurser styrs i det personliga mötet i ett 
slutet rum (nästan)



• Osäkerhet
• riktlinjer + kollegial dialog + remissgenomgång + fortbildning                                
• Kommunikation – tolkning 
• återkommande konsultationsträning, sit in
• Relation
• självkännedom
• Nyfikenhet
• den främsta drivkraften! Gör arbetet kul!
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