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VT2025 Mål

Förslag antas vid föreningens 
årsmöte

VT2024 Workshops samla in

20-tal utgående från SFAMs 
lokalföreningar

HT2024 Beredning

Insamlade förslag gås igenom 
av ordförande i SFAMs råd 
och föreningar.

Utkast granskas av
SFAMs forskningsråd och 
hållbarhetsrådet
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Insamlade förslag gås igenom 
av ordförande i SFAMs råd 
och föreningar.

Utkast granskas av
SFAMs forskningsråd och 
hållbarhetsrådet







Några stora teman (alla är inte kompatibla för KKV-konceptet)

● PPI
● slentrianmässig provtagning
● krav på röntgen för remisser, onödig 

radiologi
● standardiserade kontroller
● dubbeldokumentation och dubbelarbete
● SSRI-förskrivning
● medikalisering/diagnosticering av 

livsproblem
● intyg/sjukskrivningar
● förnyelse av andras ordinationer (särskilt 

beroendeframkallande)

● osteoporoskontroller
● SVF
● ADHD-utredningar hos vuxna (utan 

funktionenedsättning)
● B12 (injektioner)
● statiner/lipidkontroller till alla?
● Förskrivning av receptfria preparat
● Hälsosamtal (mängder av olika varianter 

med lokala variationer)
● inte utreda om ej aktuell för 

åtgärd/förändring
● registerdriven vård



1. De ska gå att försvara på ett robust sätt mot hätska kritiker
2. De ska springa ur inomprofessionell självkritisk granskning, dvs saker vi själva 

gör för mycket av, mot bättre vetande, sådant vi kan ändra inom kåren
3. De ska inte bygga på förändring av andra specialiteter eller hela 

samhällsstrukturen
4. De ska bygga på evidens
5. De ska med fördel vara låghängande frukter, små olämpliga aktiviteter som vi 

gör i stor volym
6. De ska vara konkreta, utvärderingsbara och mätbara

Grupparbeten



A new study estimates physicians would need 26.7 hours per day 
to provide the recommended preventive, chronic, and acute care to 
a panel of 2,500 adult patients, including the related documentation 
and inbox work.

Porter 2022



• Kliniskt verksamma professionella i ledning
• Kvalitetsfokuserat 
• Patientfokuserat 
• Evidensbaserat
• Multiprofessionellt 
• Transparent

Principer för Kloka Kliniska Val

Levinson et al. BMJ Qual Saf 2015. 
http://qualitysafety.bmj.com/content/24/2/167

Drivs av läkaresällskap och professionsföreningar
 
På armlängds avstånd från sjukvårdens finansiärer







Exempel från svensk barnortopedisk förening:

Undvik röntgenuppföljning av 
förlossningsorsakad fraktur på nyckelben 
eller överarm

Exempel från svensk barnortopedisk förening:

Frakturer i nyckelben eller överarm förekommer ibland i 
samband med förlossning. Dessa frakturer läker snabbt och 
remodelleras väl. Även felställda frakturer kan behandlas icke-
kirurgiskt med lättare immobilisering genom t.ex. armen intill 
bålen. Smärta och obehag brukar minska inom 7–10 dagar. Det 
finns inget behov av radiologisk uppföljning efter att diagnosen 
har ställts. Ett uppföljande kliniskt besök vid 4–6 veckor kan 
övervägas för att utesluta påverkan på plexus brachialis.

Exempel från svensk barnortopedisk förening:
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Syftet med Kloka Kliniska Val

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

Magsyrahämmande läkemedel kan ofta trappas 
ut. De rekommenderas för långvarig användning 
enbart vid ett fåtal tillstånd. De flesta som tar 
magsyrahämmande läkemedel dagligen kan sluta 
genom nedtrappning.

Fråga om du kan trappa ner eller sluta!



• Kliniskt verksamma professionella i ledning
• Kvalitetsfokuserat 
• Patientfokuserat 
• Evidensbaserat
• Multiprofessionellt 
• Transparent

Principer för Kloka Kliniska Val

Levinson et al. BMJ Qual Saf 2015. 
http://qualitysafety.bmj.com/content/24/2/167

Drivs av läkaresällskap och professionsföreningar
 
På armlängds avstånd från sjukvårdens finansiärer



Förslag på allmänmedicinska Kloka Kliniska Val (KKV)-rekommendationer togs fram vid workshops med 
lokalföreningar i SFAM under 2024. De 739 inkomna förslagen bearbetades av Rådet för hållbar diagnostik 
och behandling (SFAM-H) till 22 konkreta förslag till vilka tänkbara formuleringar togs fram. På SFAMs råds- 
och lokalordförandemöte i september 2024 bearbetades materialet ytterligare genom grupparbeten och 
storgruppsdiskussioner och slutligen ett röstningsförfarande.

Styrelsen valde därefter ut fem förslag på rekommendationer och lämnade dem till Kvalitets- och 
patientsäkerhetsrådet (SFAM-Q) respektive Forskningsrådet för synpunkter inom rådens respektive 
expertområde. Tillsammans med Forskningsrådet och SFAM-H har styrelsen med utgångspunkt i detta sedan 
gjort ett utkast till fem allmänmedicinska KKV–rekommendationer, som gått på remiss i hela föreningen 
innan definitivt fastställande. 

Vid urvalet av rekommendationer har vi strävat efter att få med såväl diagnostiska och terapeutiska som 
organisatoriska åtgärder, vilket var tre kategorier som tydligt utkristalliserades i det insamlade 
workshopmaterialet. Allmänmedicinska principer och arbetssätt som relationskontinuitet, individualiserad 
vård och hantering av osäkerhet genom uppföljande kontakt är till hjälp för att vi tillsammans med 
patienterna ska kunna följa rekommendationerna.
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Kloka Kliniska Val för chefer och 
politiker i regioner och kommuner?
- Värna mötet mellan patient och professionella
- Odla tillit i organisationer och samhälle
- Facilitera fortbildning, kvalitets- och förbättringsarbete, forsknings- och 
utvecklingsarbete genom infrastruktur och process-stöd

men styr inte innehållet
- Respektera principerna som Svenska Läkaresällskapet förbundit sig att följa
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✓Minska all medicinsk 
överaktivitet

✓Konkreta rekommendationer

✓Övergripande tankegång

✓Riktas mot:
➢ Läkare
➢ Vårdpersonal
➢ Allmänheten
➢ Myndigheter

✓Minska överanvändning 
av antibiotika

✓Konkreta rekommendationer

✓Övergripande tankegång

✓Riktas mot:
➢ Läkare
➢ Vårdpersonal
➢ Allmänheten
➢ Myndigheter



För mer information 
www.sls.se/kkv

oskarlindfors81@hotmail.com

https://www.sls.se/kkv/
https://www.sls.se/kkv/




Jävsdeklaration

Inkomster
Anställning: 
Järpens HC, region Jämtland Härjedalen
Andra arvoderade uppdrag eller finansiella samarbeten: 
Aktiebolag för utbildnings och konsultuppdrag mot vårdgivare

Ideellt arbete
Svenska Läkaresällskapets arbetsgrupp för Kloka Kliniska Val
Svensk förening för allmänmedicins råd för hållbar diagnostik och behandling
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