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Lagvardevard - atgarder som regionala programomraden, RPO, verkar for att fasa ut i
samarbete med vardens verksamheter

Ett satt att prioritera inom halso- och sjukvarden ar att fasa ut atgarder som inte skapar varde for
patienterna, sa kallad lagvardevard, sa att resurser kan anvandas effektivt for en god och jamlik
vard. Kunskapsstyrningens uppdrag ar inte bara att implementera ny kunskap utan ocksa att
utmonstra atgarder som inte skapar varde. Undersdkningar visar dock att det inte ar enkelt att
fasa ut vard som inte skapar varde utan aktiva stallningstaganden och handlingar. En svéarighet
kan vara att vissa atgarder ar relevanta for vissa patienter men inte for hela patientgruppen.

Stockholm-Gotlands RPO har foljt arbetet med modellen kloka kliniska val som initierats av
Svenska lakaresallskapet (SLS) och syftar till att fasa ut lagvardevard. Socialstyrelsen fick i juni
2024 ett uppdrag att stodja regionerna i arbetet med att fasa ut vard som inte ar vardeskapande
for patienterna, i samarbete med nationellt system for kunskapsstyrning och SLS. RPO
uppmarksammar i sina mal och insatsplaner vardatgéarder som inte ar vardeskapande, och
kommer att verka for att fasa ut dessa i samarbete med vardens verksamheter. Detta ar ett
arbete som kommer pagéa under flera ar framat.

Lagvardevard' kan vara:

e Vardinsatser som ér ineffektiva. Till exempel onddiga provtagningar eller behandlingar
som inte hjalper mot den aktuella &komman, exempelvis antibiotika vid virusinfektioner.

e Behandlingar som har en svag risk-nyttabalans. Till exempel en omotiverad
rontgenundersokning da patienten utsatts for onodig stralning eller labprovtagning med
oklart syfte riskerar att belysa avvikelser som inte har ndgon som helst betydelse for
patienternas halsa.

e Atgarder som inte stods av tillracklig evidens.

RPO har identifierat typer av lagvardevard pa flera satt, exempelvis med stod av ”icke-gora” fran
Socialstyrelsens nationella riktlinjer, rekommendationer i nationella och internationella
kunskapsstod samt i dialog med vardens verksamheter for att fanga pagaende lokala insatser.

1ngvarsson, Sara (2023). Tipping the scale of resources: de-implementation of low-value care from an operant perspective. Karolinska Institutet. Thesis.
httos://hdl.handle.net/10616/48459
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Sammanstéllning av arbete med lagvéardevard

I mal och insatsplaner 2026-2028 lyfter RPO fram olika typer av lagvardevard som de
tillsammans med vardens verksamheter arbetar med for att minska eller fasa ut. Det finns ett
stort engagemang inom kunskapsstyrningen och ett strukturerat arbete pagar for att analysera
nulaget och identifiera dtgarder som kan bidra till att minska olika typer av lagvardevard.

Arbetet foljs upp i Stockholm-Gotlands medicinska rad i syfte att mojliggéra ett gemensamt
larande och f6lja effekterna av genomforda insatser.

Pa foljande sidor presenteras tva typer av tabeller kring RPOs arbete med lagvardevard.

e |dentifierad lagvardevard som RPO arbetar med att fasa ut.
e Overgripande arbete med ldgvardevard.

Identifierad lagvardevard som RPO arbetar med att fasa ut

Akut vard Urinkateterbehandling péa oklar indikation. Behandlingen paborjas ofta
pa akutmottagning men avslutas i ndgon annan del av vardkedjan, till
exempel pa vardcentral eller geriatrisk vardavdelning. For att indikation
for behandlingen och den planerade behandlingslangden ska framgé
kravs en enhetligt faststalld standard for dokumentation mellan
vardgivare. | dagslaget saknas tydliga instruktioner for vad som ska
dokumenteras om syftet med kateterbehandlingen. Darfor har RPO akut
vard beslutat verka for foljande:

o Attindikation for urinkateter ska dokumenteras i patientjournalen

vid varje behandlingstillfalle.

e Standardiserad dokumentation for nar det ska tas ny stallning till

avveckling av urinkateter.

e Okad kdnnedom om och féljsamhet till riktlinje fér beddmning av

urinretention.

Barns och RPO uppmaéarksammar varden pa att lakemedel som hostmedicin, till
ungdomars halsa exempel Cocillana-etyfin och Mollipect, inte ska forskrivas till barn
yngre &n sex ar.

Endokrina Forskrivning av D-vitamin pa recept och provtagning for 25-OH vitamin D
sjukdomar genomfors i omotiverat hog utstrackning. Behandling med D-vitamin bor
i allmanhet forskrivas till personer med brist (<25 nmol/L) och som deli
osteoporosbehandling. Dels till de med underliggande sjukdomar med
forvantade problem sekundart till malabsorption (exempelvis efter
obesitaskirurgi) dels till de som uppvisar tecken pa sekundar paverkan
med PTH-stegring. Provtagning for 25-OH vitamin D bor inte ingad som
rutin i allman halsoundersodkning hos i ovrigt friska.

Hjart- och Omotiverad diagnostik med hjartultraljud har identifierats som
karlsjukdomar lagvardesvard (har foranlett att det regionala vardprogrammet for
klaffsjukdomar pa viss.nu kommer att uppdateras.)
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Identifierad lagvardevard som RPO arbetar med att fasa ut

Hud-och RPO hud-och kénssjukdomar kommer tillsammans med varden verka

konssjukdomar for att minska onodig antibiotikaanvandning vid vendsa bensar.
Antibiotika ges endast vid kliniska tecken p& infektion (till exempel
O6kande smarta, rodnad utanfor sarkant, varme eller systempaverkan).
Kolonisation i sig &r inte indikation for antibiotikabehandling. Fokus ar
basal utredning, kompression och adekvat lokal sarvard enligt nationellt
vardforlopp.

Infektionssjukdomar | Inféra regionala sdsongsanpassade provtagningsinstruktioner for
luftvagsvirus, samt verka for snabbare 6vergang fran intravendsa
antibiotika till per orala alternativ och for kortare behandlingstid (”Kort

och torrt”).
Kirurgi och RPO kirurgi och plastik rekommenderar varden att fasa ut atgarder som
plastikkirurgi har lagt varde for patienten:

o Overgé sa snabbt det gér till peroral antibiotika vid appendicit

e Minskad drapering vid proktologiska operationer, vilket ger kortare
tid for patienten i samband med operation

e Avsta fran operation for skora aldre nar riskerna for komplikationer i
form av bade mortalitet och morbiditet 6verstiger eventuella nyttan
av en operation. Beslut ska var noggrant overvagt efter bedomning
pa MDK och i samrad med patient.

¢ Minska antalet suboptimalt utférda MR for anala fistlar.

Lung- och RPO rekommenderar foljande:

allergisjukdomar e Undvika ge antibiotika till vuxna med akut astmaexacerbation, om
det inte finns misstanke om eller verifierad infektion.

e Undvika ge singelbehandling med inhalationssteroider till patienter
med upprepade KOL-exacerbationer. B4ttre effekt fas om
inhalationssteroidbehandling ges i kombination med langverkande
bronkdilaterare.

¢ Inte utféra bronkdilationstest pa patienter med redan diagnostiserad
KOL vid rutinmassig kontroll.

e Inte ge leukotrienreceptorantagonist som periodisk behandling till
barn med astma.

Kvinnosjukdomar RPO verkar for att foljande atgarder fasas ut:

och forlossning e Omotiverad oxytocinbehandling under forlossning

e Rutinmassig behandling av subklinisk hypothyreos hos gravida

e Ejtarutinmassig u-sticka for proteinuri pd BMM p4 alla gravida utan
endast vid inskrivning, kronisk hyertoni, nydebuterad hypertoni eller
misstankt preeklampsi.

o Undvika morfinpreparat till kvinnor med endometrios.

Aven initiera samarbete med RPO barns och ungdomars hélsa for en
Oversyn om rutinmassiga navelstrangsprover pa friska nyfodda barn
skulle kunna fasas ut
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Identifierad lagvardevard som RPO arbetar med att fasa ut

Mag- och tarmsjukdomar | Folja kloka kliniska val enligt Svensk Gastroenterologisk forenings

rekommendation:

e Avstdinormalfallet fran behandling med 5-ASA vid Crohns
sjukdom.

e Undvik att utfora gastroskopi vid dyspepsi hos personer under
50 ar utan alarmsymtom.

e Undvik att utfora koloskopi vid férmodad eller kand IBS hos
personer under 50 &r utan alarmsymtom.

e Avsluta HCC surveillance vid Child C eller annan allvarlig
komorbiditet,

Undvik gastroskopi for varixdiagnostik om primarprofylax med

betablockad redan ar insatt.

Nervsystemets RPO uppmanar varden att undvika insattning av opioider vid
sjukdomar langvarig, icke-malign smarta.
Njursjukdomar e Uppmarksamma varden pé att minska omotiverad provtagning,

sdsom frekvent rutinmassig kontroll av P-PTH, S-25-OH-vitamin
D och sediment samt kontroll av urinodling i avsaknad av UVI-
symtom.

Primarvard Lagvardevard som uppmarksammats och atgardats, men som

kraver fortsatt bevakning ar:

e omotiverade cystoskopier vid upprepade urinvagsinfektioner

e kateter utan indikation och/eller behandlingsplan

e forskrivning av hostmedicin, evidensen ar svag och
forskrivningen bor minska

Rérelseorganens Forskrivning av langtidsverkande opioider vid héft- och

sjukdomar knaproteskirurgi bér minska. RPO:t kommer att arbeta for malet att
motverka fortsatt olamplig férskrivning och frdmja evidensbaserad
behandling.

Uppmarksamma lagvardevard, exempelvis folja
transfusionsriktlinjer, inte forskriva opioider vid artros och
landryggsbesvar och inte ge steroidinjektion i hoft vid artros. RPO
patalar vikten av att sluta gora/minska/fasa ut atgarder, exempelvis
inte artroskopi vid artros/degenerativ meniskskada, inte rontgen vid
det forsta diagnostillfallet for artros och inte utfora ligamentplastik
vid tumbaskirurgi.

Trauma

1. Undvik rutinmassig operativ behandling for proximal
hamstringsruptur hos medelalders

2. Undvik rutinmassig operation av isolerad lateral malleolfraktur
(Weber B), 6vervag utredning med belastad
rontgenundersdkning for att avgora instabilitet

3. Undvik rutinmassig operativ behandling av dislocerad
olecranonfraktur hos aldre patienter med laga funktionskrav
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Undvik rutinmassig operation av felstalld diafyséar
klavikelfraktur

Hoft- och knéféreningen

1. Robotassisterad hoft- och knaproteskirurgi bor endast
anvandas inom ramen for forskning an sa lange

2. Korttidsvard bor efterstravas vid elektiv hoft- och
knaproteskirurgi

3. Undvik MRT som forstahandsutredning vid kndsmarta hos
personer >35 ar

4. Undvik rutinmaéssig anvandning av langverkande opioider vid
hoft- och knaproteskirurgi

Svensk Ryggkirurgisk Forening

1. Valj primart dekompression utan fusion vid lumbal spinal
stenos

2. Undvik antibiotika vid kronisk landryggsmarta med Modic-
forandingar utan tecken pa infektion

3. Undvik rutinmassig operativ behandling av burstfrakturer
(A3/A4) thorakolumbalt med normal neurologi

Svenska skulder- och armbagssallskapet

1. Undvik att behandla subakromiell smarta med kirurgi

2. Undvik att bestalla MR axel/armbage fran primarvarden

3. Undvik kortison, PRP eller autolog blodtransfusion vid lateral
epikondylit — excentrisk traning ar forstahandsbehandling

Svensk artroskopisk forening

1. Undvik utredning med magnetkameraundersokning hos patient
>35 ar med kndsmaértor utan trauma

2. Undvik artroskopi som forsta behandlingsalternativ for
degenerativ meniskskada
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Identifierad lagvardevard som RPO arbetar med att fasa ut

Urinvagssjukdomar | Minska andelen patienter med permanent KAD (kvarliggande kateter)

(samma) eller langvarig kateterbehandling utan indikation.
Aldres halsa RPO aldres halsa vill uppmarksamma vikten av att foljande atgarder
(uppdaterat) behover fasas ut inom hélso- och sjukvarden:

e Behandling och utredning av patienter i sent palliativt skede utan
patientnytta

e Anvandning av antipsykotika som forstahandsval for att behandla
BPSD (beteendemassiga och psykiska symptom vid demens).

e Overanvandning av diabeteslakemedel p& grund av icke-
individualiserad malsattning for HbA1c hos &ldre vuxna. Mattlig
kontroll &r generellt sett battre dar HbA1c upp till 72 mmol/mol
accepteras.

e Anvandning av antibiotika vid bakterier i urinen hos aldre vuxna vid
avsaknad av urinvagssymtom.

¢ Antibiotikabehandling av svarlakta sar som saknar infektionstecken.
Det saknar effekt och okar risk for antibiotikaresistens samt
antibiotika-associerad diarré vilket kan fa fatala konsekvenser.

Oron-, ndsa- och Minska antalet aterbesok i 6ppen specialiserad vard vid tillstdnd
halssjukdomar Vaxpropp H61.2.

Overgripande arbete med lagvirdevard

Cancersjukdomar | Forslag pa processer eller insatser som varden bor sluta gora, ingdr som
en delirevideringen av nationella vardprogram. Regionalt arbetar
arbetsgrupper och processledare tillsammans med vardens
verksamheter for att fasa ut dessa atgarder.

Hjart- och RPO hjarta-karls regionala arbetsgrupper har fatt i uppdrag att fortsatt
karlsjukdomar arbete med att identifiera lamplig lagvardesvard som kan fasas ut.
Medicinsk Medverkar i utbildningsinsatser inom arbetet med att fasa ut
diagnostik lagvardevard, framst i forum riktade mot priméarvarden.
Bidrar med kartlaggning av bestallningsmonster och trender.
Nervsystemets RPO uppmanar varden att avsta fran omotiverade diagnostiska
sjukdomar undersokningar vid redan kanda diagnoser.
Nationellt system for kunskapsstyrning % Region _J L
Sjukvardsregion Stockholm-Gotland GOtland _JL Region Stockholm



Overgripande arbete med lagvardevard

Perioperativ vard,
intensivvard och
transplantation
(PIVOT)

Inventera och prioritera ibland den identifierade lagvardevard som sker

pa sjukvardsregionens sjukhus och som berér RPO PIVOT. RPO-arbetet

sker mojlighet for sjukhusen att dela exempel péa lagvardevard och arbeta

tillsammans for att fasa ut den. Exempel ar:

e Fasa ut schabloniserade provtagningar. Provtagning ska ske utifran
kliniskfragestallning.

e Fasa ut sd mycket intravendsa lakemedel som mojligt och i stallet ge
det som kan ges i magen/tarmen via en magsond.

o Minska antalet slentrianmassigt bestallda rontgenundersodkningar.

o Erséatta akut rontgen med ultraljud sa langt som mojligt.

Psykisk halsa

Socialstyrelsen arbetar med nya riktlinjer utifran att forskning pekar p4 att
suicidriskbedémningar har ett lagt prediktivt varde. RPO psykisk halsa
forbereder sig darfor pa att stotta till utfasning av denna lagvardevard och
bidra till att vardens resurser i stéllet anvands till att gora sakerhetsplaner
och andra suicidpreventiva atgarder.

Rehabilitering,
habilitering och
forsakringsmedicin

RPO arbetar for att rekommendationer fran expertgruppen i
forsakringsmedicin foljs vad galler att inte skriva intyg utan forankring i
medicinsk bedémning och medicinska prioriteringar.

Reumatiska
sjukdomar

Foéljer och bevakar pagaende nationellt och regionalt samarbete kring

lagvardevard och kloka kliniska val mellan NPO reumatiska sjukdomar,

Svensk Reumatologisk FOrening och Socialstyrelsen samt andra RPO.

Foljer upp och analyserar deras rekommendationer samt stddjer regional

implementering. RPO reumatiska sjukdomar kommer specifikt att arbeta

med att:

e underlatta och effektivisera byten fran biologiska lakemedel till
biosimilarer

e samordna regionens syn pa uppféljningsfrekvensen for kontrollprover
vid DMARD-behandling och, dar det ar motiverat, glesa ut
provtagningsfrekvensen.

Tandvard

Oka kédnnedomen hos tandvardspersonal kring vard som inte bor géras
enligt nationella riktlinjer for tandvarden.

Oron-, ndsa- och
halssjukdomar

Uppfoljning av utfasning av planerade aterbesok och att fortsatta
analysera om fler aterbesok kan fasas ut.

Patientsakerhet
(regional
samverkansgrupp,
RSG)

RSG-PS rekommenderar varden att fasa ut omotiverade riskbedémningar
avseende anmalningspliktiga resistenta bakterier, undernaring, trycksar,
fall och urinretention.

RPO

Levnadsvanor

Ogonsjukdomar

Nationellt system for kunskapsstyrning

Sjukvardsregion Stockholm-Gotland
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