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”Mer sjukvård är inte alltid bättre. Fler 
möten mellan patienter och läkare bör 
innehålla fyra viktiga frågor.”
Aktuella frågor

När vården organiseras 
utifrån enskilda sjukdo-
mar finns det risk att 
helhetssynen går förlo-
rad, skriver fyra företrä-
dare för Svenska läkare-
sällskapet.

Mer är inte alltid bättre. Det-
samma gäller inom hälso- 
och sjukvården. 

Fler undersökningar, tes-
ter och behandlingar leder 
inte alltid till bättre hälsa. 

Relationen mellan patient 
och läkare bygger på ett för-
troende. Det vill Svenska Lä-
karesällskapet förvalta ge-
nom initiativet Kloka klinis-
ka val. Det är den svenska 
motsvarigheten till interna-
tionella Choosing Wisely, 
som är sprunget ur en far-
håga om att sjukvården blir 
alltmer ohållbar – för pa-
tienterna, för vårdens med-
arbetare och för samhället i 

stort. Precis som när anti-
biotikaresistens, som hotar 
behandling av bakteriein-
fektioner, uppenbarades, 
måste både sjukvård och all-
mänhet hjälpas åt för att 
vända utvecklingen.

OECD-rapporten Tackling 
Wasteful Spending on Health 
visar att runt 20 procent av 
vårdens utgifter inte ger nå-
gon nytta. Sådan ”vård” kan 
istället orsaka skada, inte 
minst genom undanträng-
ning av mer angelägna åt-
gärder. 

Sjukvårdens resurser är 
inte oändliga och måste 
därför användas på bästa 
sätt.

I morgon, den 5 februari 
håller Svenska läkaresäll-
skapet ett nationellt möte 
för att engagera flera – både 
inom och utanför sjukvår-
den i kloka kliniska val.

När vården organiseras 
utifrån enskilda sjukdomar 
finns det risk att helhetssy-
nen går förlorad. Varje sjuk-

dom får ett eget vårdpro-
gram, men om patienten 
har flera sjukdomar blir det 
snabbt oöverskådligt. Med-
icinlistan blir längre och 
längre, men det är inte sä-
kert att varje nytt piller till-
för så mycket. 

Initiativet Kloka kliniska val 
syftar till ökad dialog mel-
lan patienter och läkare där 
målet är att välja den vård 
som gör mest nytta. Det kan 
innebära att välja bort åt-
gärder eller behandlingar 
som kan ha visat effekt på 
gruppnivå, men som just 
den här patienten inte för-
väntas dra nytta av. Kanske 
finns det vissa biverkningar 
som bör undvikas? Kanske 
går det att vänta med be-
handling? 

Läkare behöver ha särskilt 
omdöme för att göra sådana 
bedömningar. 

En medicinsk bedömning 
är otroligt komplex. Läkare 
väger in teoretisk kunskap 
tillsammans med sina erfa-

renheter om tillstånd, men 
en bedömning kan aldrig bli 
komplett utan hänsyn till 
patienternas personliga 
förutsättningar. Först då är 
det fråga om evidensbase-
rad sjukvård, vård som byg-
ger på välbeprövad erfaren-
het och forskning.

Fler möten mellan patien-
ter och läkare bör innehålla 
fyra viktiga frågor:

 ● Behövs åtgärden?
En del tester, undersök-

ningar och behandlingar 
medför fler nackdelar än 
fördelar. 

Ibland visar tester ett av-
vikande resultat även om 
patienten är helt frisk. Det 
kan leda till oro, ännu fler 
tester och i värsta fall be-
handling som kan skada.

 ● Vilka är riskerna med åt-
gärden?

Inga tester, undersök-
ningar eller behandlingar är 
riskfria. Det kan röra sig om 
strålning eller risk för infek-
tioner. 

Mediciner kan ge biverk-

ningar. Om patienten har 
flera mediciner kan de på-
verka varandra. 

 ● Finns det alternativ?
Vilka möjliga alternativ 

finns tillgängliga? Finns det 
andra undersökningar eller 
behandlingar som medför 
mindre risk? Finns det nå-
got patienten själv kan göra 
för att lindra besvären?

 ● Vad händer om patienten 
avvaktar?

Många symtom och sjuk-
domstillstånd går över av 
sig själva. Läkare och pa-
tient behöver diskutera vad 
som kan hända om under-
sökningen eller behand-
lingen får vänta en tid.

Sjukvården måste uppnå 
långsiktig hållbarhet.

 Optimal vård kan aldrig 
automatiseras utan kräver 
hängivna, välutbildade 
medarbetare som får ut-
rymme att tillsammans 
med patienterna fatta rätt 
beslut.

Evidensbaserad sjukvård 

utgår ifrån en treenighet: 
Patientens värderingar, lä-
karens erfarenhet och bästa 
tillgängliga vetenskap. 

Låt oss tillsammans göra 
kloka kliniska val.
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Kloka Kliniska Val
Att jobba utifrån ”Kloka Kliniska Val” innebär en  

utökad dialog mellan patient och läkare.  
Även om en behandling rekommenderas bör du och din läkare  

väga för- och nackdelar utifrån just ditt fall.  
Är vinsten med behandlingen betydelsefull just för dig?

Behöver jag åtgärden? 
■  Vissa tester och behand-
lingar kan göra mer skada 
än nytta. Tester kan ge 
avvikande resultat trots att 
du är frisk, vilket kan orsaka 
oro, fler tester och onödig 
behandling.

Vilka är riskerna med  
åtgärden?
■   Inga tester, undersök-
ningar eller behandlingar 
är riskfria. Det kan röra sig 
om strålning eller risk för 
infektioner. Mediciner kan 
ge biverkningar. Har du flera 
mediciner kan de påverka 
varandra. Samtala med din 
läkare om hur de riskerna ser 
ut just för dig. 

Finns det alternativ?
■  Du behöver veta vilka 
möjliga alternativ som finns 
tillgängliga. Ta upp med 
din läkare om det finns 
andra undersökningar eller 
behandlingar som medför 
mindre risk. Finns det något 
du själv kan göra för att lindra 
dina besvär?

Vad händer om jag inte gör 
något alls?
■  Många symtom och besvär 
går över av sig själva. Fråga 
din läkare vad som kan hända 
om du väntar med undersök-
ningen eller behandlingen.

Frågor att diskutera med din läkare

För mer information besök www.sls.se/kkv

Fickkort
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Kloka Kliniska Val
Att jobba utifrån ”Kloka Kliniska Val” innebär att avstå vård  

som inte är till nytta för just din patient.

Vårdprogram eller riktlinjer rekommenderar ofta åtgärder  
eller behandlingar som på gruppnivå visat sig angelägna,  
men ibland förväntas de inte tillföra någon nytta för just  

den patient som du har framför dig.

■  Kommer åtgärden (t.ex.  
prover, röntgen) påverka 
fortsatt handläggning eller 
behandling?
 
■  Är åtgärden rimlig men 
i fel tid? Är det bättre att 
avvakta just nu? 

■  Vilka övriga sjukdomar 
eller besvär har patienten? 
Finns det risk för läkemedels-
interaktion? Är patienten 
skör? 

■  Finns det risker med åt-
gärden och kan den i sådana 
fall ersättas av annan enklare 
åtgärd, t.ex. titta, lyssna, 
klämma, känna, fråga?  

■  Förstår du varför provet 
ska tas? Hur agerar du om 
du har en annan åsikt än den 
som ordinerar?  
 
■  Hur kan du bidra i vård- 
teamet till att rätt saker blir 
gjorda?

Frågor till oss i vården att reflektera över 

För mer information besök www.sls.se/kkv



Folder ”Din Vård”

Kloka Kliniska Val  
– detta kan du som patient själv göra!

Vill du läsa på om din sjukdom?
Det finns bra fakta om sjukdomar, till exempel på 1177. 
Läs gärna på! Det finns tyvärr även mycket information 
på internet som inte stämmer. Fråga oss i vården så 
kan vi hjälpas åt att hitta korrekt information som gäller 
för just dig.

Har du funderingar? 
Är det något du inte riktigt förstår? Har du frågor om 
dina mediciner och varför du tar dem? Har du besvär 
som du undrar om de kan vara orsakade av din sjuk-
dom eller behandling? Om du har andra tankar eller 
inte mår bra, berätta det för oss! Skriv gärna ner dina 
frågor inför besöket.
 
Passade inte råden dig? 
Det är vanligt att patienter inte tar läkemedel så som 
läkare ordinerat. Kanske mår du dåligt av medicinen? 
Eller är det svårt att komma ihåg att ta den varje dag? 
Passade inte de råd du fått just för din del? Förstod du 
inte riktigt vad läkaren menade? Oavsett anledning till 
dina funderingar – berätta för oss!

Din vård – detta kan du som patient 
själv göra! 

Här är några råd och tips som kan hjälpa dig att få ut 
mesta möjliga av ditt läkarbesök.



Affischkampanj ”Mer är inte alltid bättre!”
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