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Personliga erfarenheter



Choosing wisely;
Historik

Anda sedan antiken har det funnits
roster som varit kritiska mot
anvandning av medicinska resurser
som inte varit till nytta eller skadliga
for 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
allmanmedicinorganisationerna
2017
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OVERDIAGNOSIS
Harming the healthy




David Sacket 1934 -

Foto: %tgg:/%ailynews.mcmaster.ca/articles/tributes-

Evidence based medicine: what it is and what it isn’t

It’s about integrating individual clinical expertise and the best external evidence

BM] voLuMme 312 13 jaNuary 1996

for an individual patient.

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

pour-in-for-father-of-evidence-based-medicine-david-sackett/

71




* Endast en minoritet av de beslut en allmanlakare fattar och de
rad hon ger kan baseras direkt pa vetenskaplig dokumentation
(5). Vasentliga orsaker till halsoproblem och dysfunktion ligger
iInom de molekylara, psykologiska och sociala sfarerna, i
individuella och unika konstellationer (6).

» [ samrad med patienten ska lakaren anda vélja en strategi som
gynnar patienten och som samtidigt bidrar till att optimera
samhallets resursanvandning.



Osakerhet

« Balans mellan att gora for mycket och att gora for lite



Osakerhet

* Industri, flygverksamhet mal eliminera osakerhet

 Medicinsk verksamhet mal att hantera/absorbera osakerhet



Vad far oss att
tveka?

-foljsamhet till vardprogram

- minskad egen osdkerhet

- oro for anmalan och klagomal

- patryckningar fran patient eller

anhdriga

- forvantan fran kollega eller 6verordnad

Foto: Istockphoto



Sloseri med resurser

* Enligt OECD ar minst 20 procent onodigt
* Andra berakningar upp mot 50 procent

» Sjukvardens andel av BNP har okat fran 5,5% ar 1970 till 11%
idag, och sjukvardens utgifter fran knappt 250 miljarder kronor
till 400 miljarder kronor bara de senaste 20 aren.



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

Risker

 Sjukvardsverksamhet ar farlig

- Aldrig skada
- Ofta lindra
- Ibland bota



Sjukskrivning okade vid att fa

hypertonidiagnos Falsk-positiv screening mammografi
Haynes et al. NEJM orsakar psychosocial skada, matbart aven
1978;299:741-4 efter 3 ar

HYPertens,-;7 Brodersen & Siersma. Ann Fam Med
: . n T ANAD

o Blverknmgar ~ 2013;,11:106-15
Forsta veckan efter diagnos av [Py, Ostag '::amMOgra

prostatacancer okade risk f:)r er dCane “| am not allowed to play badminton; | must not
CVD handelse: RR 2,8 (95% Cl 2.5- ski because it increases my risks of getting hurt;
3.2) ) so | simply dare not. | am scared stiff’

Suicid: RR 8,4 (95% Cl1 1.9-22.7) pntlow et al. Soc Sci Med 2006;62:2720-31
Fall et al. PLoS Med 2009,;6:e1000197 | Osteoporosi |

Q

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

“ ... and so it's clear basically...so | 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 tlh_atji_\@_m.asnme@im#f)sitive, | mean knowing that there can be a
problem...if | can't affect it, then | Screening-upptackt

XA A ITarncomn af al Haslth Dicle A~ DNAD A 344 350




FIGUR 1. Orsaker till 6verdiagnostik och éverbehandling, s kallad lagvérde-
vard (low-value care). Figur anpassad fran Pathirana et al [32].
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“Mapping the drivers of overdiagnosis”

Figur: Lakartidningen. BMJ 2017
2023;120:22125
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Time Needed to Treat

- Brittiska riktlinjer for levnadsvanor skulle ta 1 ansprak fler lakare
och sjukskoterskor an vad som finns 1 landet.

- Norsk studie 99 almenlege/100°000 invanare enbart for
hypertoni — fler allmanlidkare an det finns enbart for hypertoni.

- USAs GP:s skulle behova arbeta 27 timmar per dygn for att
kunna folja alla rikthinjer.

SVF och PSV och SKR:s kunskapsstyrning?
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u foljer varldsnyheterna
Men foljerdu
ditt hjarta?

Folj f:t hjdrta med Coala Heart Monitor, en trygghetstjénst so
idiga tecken pa hjartsjukdomar genom sjélvscreenii :
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benskodrhet. Vill du veta hur stor risken ar att just du
drabbas? Ga in pa www.starktskelett.nu och testa
dig genom att svara pa
- néagra enkla fragor nu.
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Kommersialisering

 En efterfragestyrd vardmarknad driver en
overanvandning av resurser. Atskilliga utredningar och
behandlingar utan medicinsk grund skulle kunna
undvikas genom tillitsfulla kontinuerliga vardrelationer

dar lakare 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.

Use of OOH services Acute hospital admission Mortality

B 1vear B 2-3years [ 4-5years 6-10years | 11-15years M >15years

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

€Y British Journal of General Practice

bringing research to clinical practice

©2021 by British Journal of General Practice



= SFAMs 35 torsdagsmote Nederlanderna Social Perscribing

Example: number of antibiotic =y
orescriptions for RTI per GP

700

4 P Pl € 30:51/1:29:12



Overdiagnostik — exempel
Aortaaneurysmscreening

50% minskad risk att do!!!

0,46% absolut riskreduktion — Fran 1% till 0,54 %

1 undvikbart dodsfall per 217 screenade (46 av 10 000 screenade)
Ingen effekt pa 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



Overdiagnostik — exempel
Aortaaneurysmscreening

176 av 10 000 Overdiagnostiserade

37 av dessa behandlade i onodan

2 av 37 dor av elektiv kirurgi (3-5 av 100 dor vid elektivt ingrepp)
12 av 37 drabbas av komplikation till kirurgi (32 av 100)

176 drabbas av psykologiska effekter av 6verdiagnostik?

Johansson Minna, Jérgensen Karsten Juhl, Brodersen ~ Johansson Minna, Hansson Anders, Brodersen

John. Harms of screening for abdominal aortic John. Estimating overdiagnosis in screening for
aneurysm: is there more to life than a 0- 46% disease- ~ abdominal aortic aneurysm: could a change in smoking
specific mortality reduction?. The Lancet, 2016, habits and lowered aortic diameter tip the balance of

387.10015: 308-310. screening towards harm? BMJ2015; 350 :h825



Overdiagnostik — konsekvenser

Psykologiska effekter, labelling — att fa en diagnos

Fysiska skador och biverkningar av onodiga tester eller behandling
Paverkan pa livskvalitet av onddig behandling

Besvar (tider att passa m.m.) med onddiga tester och behandling
Kostnader for individen (inkomstbortfall, egenavgifter i varden etc.)
Resurssldseri och opportunistiska kostnader for varden

Overmedikalisering i samhallet i stort

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



CHOOSING WISELY CAMPAIGNS WORLDWIDE

Netherlands Norway
Denmark

= Germany
: i 23 -r-r';l..' f"-"‘j‘ .

et D Wales
' France
Switzerland

United States

Australia

New Zealand ,




Syftet med Choosing Wisely

Att framja samtal mellan kliniker och patienter for att hjalpa
patienter att valja vard som:

» Ar evidensbaserad

« Undviker upprepning av redan utforda atgarder

* Inte skadar

» Ar verkligt nédvandig
https://www.youtube.com/watch?v=FgQ-JuRDKI8



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

Fullmaktige gav SLS namnd i
uppdrag att tillsatta en arbetsgrupp
med representation av flera
specialiteter samt namndledamot for
att arbeta vidare med att sondera
forutsattningar for en kampanj
strukturerad enligt modellen
"Choosing Wisely”, anpassad efter
svenska forhallanden, och |
samarbete med relevanta aktorer.

/U Svenska
Ay Lakaresallskapet
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Haélsa & Sjukvérd / Kloka Kliniska Val

Hélsa & Sjukvard

Delegationen for medicinsk

kvalitet

Equalis

Ledning & styrning
Kloka Kliniska Val
Kunskapsstyrning
eHalsa

Klimat och hélsa
Global hilsa
Lakemedelsfragor
Medicinsk sprakvard
Prevention och Folkhélsa

Saker vard

Boka konferensrum Kontakta c

VETENSKAP UTBILDNING ETI

Kloka Kliniska Val

Svenska Lakareséllskapet (SLS) kommer att verka for att
introducera utmonstring av lagvardevard enligt Choosing Wisely-
modellen i Sverige.

I~ Kloka Kliniska Val

For e forhallrad, halya 2 yyukvard

Rapport fran arbetsgruppen for
Kloka Kliniska Val

Foto: Istockphoto



5 "do-nots” pa Internmedicin SUS och 1
SIM

KAD — Kortast mgjliga tid, RIK, Riktlinje

Blodtransfusioner — Transfusionsgrans 70 g/l, Single unit transfusion
PPl — | samrad med PV, satt ut

Lab-test — Enbart absolut nodvandiga prover vid nodvandig provtagning

CT-skalle — Ej vid synkope utan associerade neurologiska symtom => Po



Internmedicinens 5 att gora:

» Spendera tid med patienten

* Involvera patienten i diskussion om varden och begransningar i
varden

* Anvand interna kompetenser i storsta mojliga utstrackning
« Re-Evaluera hela tiden dina och andras bedomningar och atgarder

» FOrebygg sarkopeni, immobilisering, osteoporos och forsamrad
kardiopulmonell reserv.



Unng& a foreta «pakke-bestilling» av blodprover -
vurderer spesifikk indikasjon for hver enkelt prove.

Unnga a oppfordre friske mennesker til
regelmessig helseundersokelse uten symptomer

eller kjent risikotilstand

Unng& a forskrive NSAID uten at det foreligger
spesmkk grunn og risiko for bivirkninger er vurdert

Unnga a male PSA uten forst a vurdere risiko og
indikasjon ved hjelp av anamnese og klinisk

undersgkelse

Gjor
kloke
valg

www.klokevalg.org



Vad gors redan? Inte bara listor!

« STRAMA!
* Fas-Ut — "deprescribing”
* De-implementeringsforskning

 Socialstyrelsen icke-gora, utmonstring av atgarder, kartlaggning
av praxisvariation

- SBU
« Lakemedelskommittéer, NEPI, forskrivningsaterkoppling
 Laborera ratt och lagom



* Allt medicinsk varde uppstar i det personliga
motet | ett slutet rum (nastan)

* Alla resurser styrs | det personliga motet i ett
slutet rum (nastan)



* Osakerhet

« riktlinjer + kollegial dialog + remissgenomgang + fortbildning
« Kommunikation — tolkning

. aterkommande konsultationstraning, sit in

* Relation

* sjalvkannedom

* Nyfikenhet

« den framsta drivkraften! Gor arbetet kul!
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