HALSOEKONOMI

Insatser utan
vetenskapligt stod
forekommer inom hilso-
och sjukvarden

Metoder som saknar vetenskapligt stéd anvénds inom
hélso- och sjukvérden — nu pdgér flera forskningsprojekt
om varfér detta sker och vilka strategier som finns fér
att dndra pé det. Seara Ingvarsson och Henna
Hasson beskriver sédan forskning.

DELAR AV SAMHALLETS gemensamma resurser anvinds
till insatser som inte har vetenskapligt stdd. Dessa insatser
kinnetecknas av brist pa klinisk effektivitet och dr dir-
med inte kostnadseftektiva, av en oférdelaktig risk/nytta
-balans eller av en brist pé vetenskapligt stod (Garner &
Littlejohns, 2011). Samlingsnamnet for dessa insatser dr

ligvirdevdrd. 1 var forskning brukar vi ocksé ligga till yt-
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terligare en del i definitionen: att det finns en publicerad
riktlinje eller rekommendation som direkt avrider frin
anvindandet av insatsen f6r nigon patientgrupp.

Exempel pid sidana riktlinjer 4r “choosing wisely”
(Choosing Wisely, 2021) dir medicinska specialistorgani-
sationer listat insatser vars nytta bor ifrigasittas och dis-
kuteras. Formatet startade i USA och finns nu spritt till
ett stort antal linder. I Storbritannien finns motsvarande
riktlinjer publicerade av the National Institute for Health
and Care Excellence (NICE) kallade "do not do prompts”
(Do Not Do Prompts,2021) och i Sverige si ingir "icke-go-
ra” som en nivd ndr Socialstyrelsen i sina riktlinjer rang-
ordnar behandlingsprinciper for olika sjukdomstillstind
(Nationella Riktlinjer, 2021).

Exempel pa ligvirdevird

Ett vanligt exempel pé ligvirdevird ar felaktig forskriv-
ning av antibiotika. Nigot som pekades ut som proble-
matiskt redan 1945 av Sir Alex Fleming, personen som
upptickte penicillin (New York Times, 1945). Problemet
med felaktig f6rskrivning dr risken for att resistenta bak-
terier utvecklas, nigot som pi sikt kan leda till att dven
enklare infektioner blir oméjliga att behandla och som
har beskrivits som virldens nista pandemi. Sverige rik-
nas som framgingsrikt i att bekdmpa problemet och har
sedan manga ér tillbaka en organisation, STRAMA, som
arbetar aktivt f6r att minska den onédiga férskrivningen
av antibiotika.

Andra exempel pa ligvirdevird dr mediciner som inte
ar limpliga for personer 6ver 65, onoédiga rontgen- och
magnetkameraundersokningar och onédiga labprover. For
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det torstnimnda finns en lang lista mediciner dir riskerna
overviger nyttan for dldre personer. Betriffande onddiga

rontgenundersékningar si handlar det dels om att under-
sokningarna dr kostsamma, dels om att de utsitter patien-
terna for onddig strilning. Labprovtagning med oklart
syfte riskerar att belysa avvikelser som inte har nagon som
helst betydelse for patienternas hilsa. Diremot kan avvik-
elserna, ndr de vil 4r upptickta, leda till onédig oro och
behov av ytterligare utredningar.

FOLKVETT 2021:3 23



Exempel finns inom det medicinska faltet

Som ni ser av exemplen ovan finns de flesta studerade fall-
en av lagvirdevard inom det medicinska filtet. Varfor det
ser sd ut r oklart. Det kan ha att géra med att det hittills
finns fi riktlinjer som avrader frin olika insatser inom
psykoterapi, socialtjdnst och habilitering. Men det kan
ocksd handla om att det skulle krivas en mer omfattan-
de f6rindring att minska lagvirdeinsatser inom de filten.
Inom det medicinska omradet kan férdndringen ibland
handla om att inte lingre sitta en bock i en ruta vid be-
stillning av labprover. Inom socialtjinsten kan det handla
om att behdva gora en helt ny upphandling av insatser dn
dem som det redan finns upparbetade rutiner f6r. Inom
psykoterapi kan det handla om att personal med flera 4rs
vidareutbildning inte lingre kan anvinda sin kompetens
utan behéver genomgé en ny flerdrig utbildning.

Utmaningar med att utménstra ligvirdevird

Nir vi har pratat om var forskning med vinner och slakt
sd blir ménga initialt intresserade och uttrycker spontant
att det liter som nigot mycket viktigt att jobba for. Att
inte anvinda samhallets resurser till onédiga insatser 13-
ter mycket rimligt f6r de flesta. Men nir de fir exemplen
beskrivna for sig sa kan plotsligt synen skifta. Méinga kan
till och med vittna om situationer da likaren forsokt att
avrida frin en onddig rontgenundersokning eller prov-
tagning dir de da fortsatt att argumentera f6r behovet av
insatsen och till slut lyckats 6vertyga likaren om att skriva
remissen.

Just labprover och rontgenundersékningar dr nigot
som minga uppfattar som ett nodvindigt underlag for
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att kunna dra slutsatser om sitt hilsotillstind. Detta trots
att méinga sjukdomstillstind inte kriver undersokningar-
na utan baseras pa de symtom som vi sjlva kan beskriva
for lakaren. Vad vi utan medicinsk kompetens inte alltid
greppar, dr att avvikelser som aterfinns vid provtagning
kan vara del av ett normalt dldrande, som rynkor vi fir
pa insidan. Och ju fler undersékningar vi genomfér, desto
storre risk for att vi hittar dem, utan att det egentligen ér
nigot som kriver nigra medicinska insatser.

Sa trots férekomsten av riktlinjer inom det medicinska
filtet finns det utmaningar med att minska forekomsten
av lagvirdevard. I en av vira kunskapsoversikter genom-
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lyste vi publicerade vetenskapliga artiklar med fokus pa
tvd aspekter: varfér man anvinder sig av ligvirdevird och
vad som underlittar {6r att minska det (Augustsson et
al., 2021). Orsakerna handlar om ligvirdeinsatsen i sig,
samhillets syn pa insatsen, organisatoriska faktorer, den
individuella klinikern och patienterna.

Tydliga och trovirdiga riktlinjer

Nir det giller lagvirdeinsatsen i sig sd dr det avgérande
hur riktlinjer formuleras. En riktlinje som avrader frin en
insats behover vara littolkad och littillginglig for dem
som ska folja den. Det kan lata enkelt, men ar i prakti-
ken ofta svart att dstadkomma. Manga insatser dr namli-
gen olimpliga for vissa patienter, men viktiga och ibland
livsavgorande for andra. Ett tydligt beskrivet vetenskap-
ligt stod bakom en viss riktlinje, som anger insatsen som
icke-gora, ger dock en starkare tilltro hos de professionella
som beho6ver minska anvindandet av en insats (Ingvarsson

et al., 2020).

Sambillets syn pd lagvirdevard

Samhillets syn paverkar ocksa férekomsten av ligvirde-
vird. Ett exempel dr just ndimnda strdvan efter att minska
pd den onddiga forskrivningen av antibiotika. Tack vare
flera framgéngsrika informationskampanjer till befolk-
ningen beskriver likarna att de inte i samma utstrickning
som tidigare behover Gvertyga patienterna om att de inte
behéver anvinda sddana preparat. Ett exempel it motsatt
hall dr efterfragan pa screening av D-vitaminbrist som
okat de senaste dren, trots att vetenskapen avrider (Rock-
well et al., 2018).

26 FOLKVETT 2021:3



Organisatoriska faktorer

Omfattningen av lagvirdevard paverkas ocksa av hur var-
den dr organiserad. Ett exempel dr bristen pa kontinuitet
betriffande vilken vérdpersonal som patienterna triffar.
Nir en patient ofta triffar olika personer vid sina besok,
ir risken stor att undersékningar och labprover behover
goras om, eftersom informationen inte alltid foljer med
vid 6verlimningar. Ett fortroende mellan behandlare och
patient tar dessutom tid att bygga upp. Detta gor det svi-
rare for likare att rekommendera patienten att se tiden an
ndr det giller insatser. Aven kulturen inom organisationen
kan péverka, som hur man ser pi kompetensutveckling.
Sadan utveckling kan vara i form av formella utbildningar,
men ocksi i tid for personalen att ldsa in sig pd nya rikt-
linjer, och utrymme att diskutera hur dessa ska tillimpas.
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Den enskilda klinikern

Individer pa en och samma arbetsplats kan anvinda lag-
virdeinsatser i vildigt olika utstrickning. Skillnaderna
mellan individer kan vara si stora att en enhets for hoga
anvindning av en lagvirdeinsats kan foérklaras av en enda
individs beteende. Skillnaderna mellan individer kan bero
pa varierande kunskapsniv, olika erfarenheter av en insats
och olika instéllning till huruvida insatsen dr en lagvirde-
insats.

Patienterna

En av de mest aterkommande faktorerna som paverkar
anvindandet av lagvirdevard dr patienterna. De efterfra-
gar inte helt sillan en specifik atgird frin virden. Kanske
har de till exempel en positiv erfarenhet av just denna at-
gird sedan tidigare, eller sd har de hort frin andra eller ldst
sig till att den édr bra. Professionell virdpersonal vittnar om
att de vill lyssna pé vad patienterna efterfragar och att vil-
jan att lindra deras symtom och oro inte helt sillan gor att
de anvinder sig av insatser som de vet inte dr nddvindiga
for patienterna.

Hur kan man minska ner ligvirdevird?

En rad olika strategier for att minska mingden lagvir-
devird har testats (Ingvarsson, 2021). Att informera om
forekomsten av en riktlinje som avrader frin en insats, att
utbilda for att ge 6kad kinnedom om en riktlinje eller att
anvinda olika former av digitala beslutsstod, kan samtliga
vara bra atgirder om det dr brist pd kunskap som orsakar
anvindandet av en ligvirdeinsats.

Samma typ av informations- och utbildningsinsatser
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riktade till allmédnheten kan paverka sambhillets syn och
didrmed minska efterfrigan pa ligvirdeinsatser. Att jobba
for en organisation som priglas av kontinuitet, gemen-

samma journalsystem samt andra rutiner som underldttar
f6r kunskapsoverforing mellan organisationer och be-
handlare kan ocksé bidra.

For att paverka de professionellas instillning till lag-
virdevard kan det behovas utbildningsinsatser som ger
utrymme f6r att diskutera bakgrunden till en riktlinje som
avrader frin en insats eller hur man tillimpar riktlinjen pa
konkreta patientfall.

De strategier som hittills visat sig vara mest effekti-
va for att minska férekomsten av ligvirdevard bestir av
mer dn en komponent (Colla et al., 2017). Till exempel
utbildning i kombination med ett praktiskt beslutsstod
som vigleder de professionella i nir de ska eller inte ska
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anvinda en insats. Eller utbildning i kombination med
dterkommande feedback pa hur vil man foljer riktlinjerna.

Organisatoris,é styrning

Nigot som in si linge inte studerats tillrickligt dr vilken
typ av styrning som finns nationellt, regionalt och lokalt
for att minska férekomsten av ligvirdevird och hur si-
dan styrning kan hjilpa till att minska férekomsten av
lagvirdevird. De professionella beskriver att de i stort dr
utelimnade till att sjdlva fundera 6ver vad som ér nod-
vindiga och inte nédvindiga insatser for deras patienter
och att vissa organisatoriska insatser uppfattas driva fram
lagvirdevird, snarare dn tvirtom (Ingvarsson et al., 2020).
Ivara pagaende studier undersoker vi dartér vad som finns
i form av styrning och vad som skulle kunna underlitta pa
en organisatorisk niva, for att hjilpa de professionella att
undvika lagvirdevird och géra dem mindre ensamma i sin
strdvan mot att undvika onddiga insatser.

Milet med samtliga forskningsansatser inom omri-
det dr att sikerstilla att samhillets gemensamma resurser
anvinds for insatser med starkt vetenskapligt stod for de
patienter som verkligen behéver dem.

Augustsson, H., Ingvarsson, S., Nilsen, P., von Thiele Schwarz,
U., Muli, I, Dervish, J., & Hasson, H. (2021). Determinants
for the use and de-implementation of low-value care in
health care: a scoping review. Implementation Science Commau-
nications, 2(1),13.

Choosing wisely. (2021). https://www.choosingwisely.org/

Colla, C. H., Mainor, A. J., Hargreaves, C., Sequist, T., & Mor-
den, N. (2017). Interventions Aimed at Reducing Use of

30 FOLKVETT 2021:3



Low-Value Health Services: A Systematic Review. Medical
Care Research & Review, 74(5), 507-550.

Do not do prompts. (2021). National Institute for Helath and Care
Excellence.  https://www.nice.org.uk/sharedlearning/nice-
do-not-do-prompts

Garner, S., & Littlejohns, P. (2011). Disinvestment from low
value clinical interventions: NICEly done? BM]J, 343.

Ingvarsson, S. (2021). De-implementation of low-value care:
Determinants, strategies and considerations for Implementa-
tion Science. European Implementation Event 2021.

Ingvarsson, S., Augustsson, H., Hasson, H., Nilsen, P., Schwarz,
U. von T., & Knorring, M. von. (2020). Why do they do it?
A grounded theory study of the use of low-value care among
primary health care physicians. Implementation Science.

Nationella riktlinjer. (2021). Socialstyrelsen. https://www.so-
cialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/
om-nationella-riktlinjer/sa-tar-vi-fram-riktlinjerna/

New York times. (1945). Penicillin’s finder assays its future: Sir
Alexander Fleming says improved dosage method is needed
to extend use other scientists praised self-medication decried.
The New York Times, June 26.

Rockwell, M., Kraak, V., Hulver, M., & Epling, J. (2018). Clinical
Management of Low Vitamin D: A Scoping Review of Phy-
sicians’ Practices. Nutrients, 10(4), 16.

FOLKVETT 2021:3 31





