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Syfte

Syftet med detta PM &r att informera om och implementera principerna bakom "Kloka
kliniska val" inom sektionen for internmedicin, med malet att forbattra vardkvaliteten,
minska onddiga medicinska atgarder och genom kommunikation med patienter
kunna vélja vard som:

e Ar evidensbaserad
e Undviker upprepning av genomforda atgarder och overdiagnostik
e Ejskadar

e Verkligen ar nédvandig

Bakgrund

"Kloka kliniska val” ar en internationell kampanj som lanserades av "American Board
of Internal Medicine” i USA 2012 och syftar till att framja en dialog mellan
vardpersonal och patienter om onddiga och potentiellt skadliga medicinska atgarder.
Initiativet fokuserar pa att forbattra vardkvaliteten genom att sakerstalla att de
behandlingar och tester som utfors ar nodvandiga, effektiva och baserade pa basta
tillgangliga evidens. Huvudmal med denna kampanj &r att avsta det som inte gor
nytta for patienten.
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Riktlinjer for kloka kliniska val:

For att kunna utnyttja "Kloka kliniska val” pa basta satt som vardpersonal ar det viktig
att ha i atanke:

1. Evidensbaserade beslut:

e Alla medicinska atgarder, inklusive utredningar och behandlingar, ska baseras
pa aktuell evidens och riktlinjer.

e Undvik atgarder som inte har bevisad nytta eller dar risken Gverstiger den
potentiella nyttan.

2. Undvik 6veranvandning av resurser:

e Granska regelbundet genomférda undersokningar/prover och behandlingar for
att undvika upprepning. Stalla fragor som tex "Kommer den har atgarden
hjalpa patienten eller andra handlaggningen?” och "Ar atgarden rimlig men i
fel tid?”.

e Prioritera insatser som har stor potential att forbattra patientutfallet utan att
dverutnyttja resurser och som kan paverka ditt beslut om behandlingen.

3. Minska onédiga risker:

e Var medveten om och undvik procedurer som kan medféra onédiga risker for
patienter utan tydlig nytta (tex KAD, accesser, Antibiotika)

e Diskutera risker och fordelar med patienter innan beslut om behandlingar och
tester fattas.

4. Framja patientdelaktighet:

e Uppmuntra patienter att vara delaktiga i sina vardbeslut genom att ge dem
tydlig och begriplig information om alternativ och méjliga konsekvenser.

e Anvand delaktighetsverktyg och diskussionsguider for att stddja informerande
beslut.

5 exempel pa saker att gora mindre av, ”Do not”

e KAD: Finns indikation? (exv: ar kontinuerlig matning av urin avgérande for
patientens tillstand? Residualurinvolym >1000ml? Makroskopisk hematuri?
Palliativ vard?) Om ja, kortast mojliga tid. Vid resurin, 6vervag RIK forst.

e Blodtransfusioner: Transfusionsgrans 70 g/l pa asymtomatiska patienter, ge
1 E-konc i taget. Tank pa jarn, folat, B12, EPO beroende pa situation.

e Onddiga blodprover: bestall utifran indikation endast de prover som ar
avgorande for att behandla eller fatta beslut. Avsluta kontroller nar det ar
lamplig (tex, koncentration av olika lakemedel eller glukoskontroller).

e Onodigarontgen/klinfys utredningar: om resultat inte andrar din
behandlingsplan eller ditt beslut (6vervag att avsta exv CT hjarna vid synkope
utan associerade neurologiska symtom eller pa lag-risk patienter som ej star
pa AK eller har koagulationsrubbningar, hjart-eko pa skora patienter).
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e Overutredning av svar sjuka patienter i livets slutskede (ingen nytta till
patienten och kan vara jobbiga praktiskt och psykiskt).

5 exempel pa saker att gora mer, ’Do”

e Spenderatid med patienten: Prioritera att undersdka och lyssna noggrant,
bade fore och efter atgarder.

e Shared Decision Making: Involvera patienten och deras anhdriga i
beslutsprocessen, hjalp dem forsta risker och nytta med olika alternativ.

e Anvand interna kompetenser i storsta mdjliga utstrackning: Utnyttja
expertis som finns i narheten (pa avdelningen eller akutmottagningen). Tank
pa bedside ultraljud om kompetensen finns, hjart-eko pa OVE.

e Re-Evaluera: vaga ifrdgasatta och revidera bade andras och dina dgna
bedomningar och atgarder regelbundet.

e Malstyrda ordinationer: ordinera lakemedel, undersékningar och kontroller
med tydliga mal och syfte.

Sammanfattning

Genom att folja riktlinjerna for "Kloka kliniska val" kan vi férbattra vardkvaliteten pa
vara medicinavdelningar och akuten, minska onddiga medicinska atgarder och
framja en mer hallbar och effektiv vard. Vi uppmanar alla medarbetare att aktivt delta
i detta viktiga arbete och bidra till en battre vardmiljo for vara patienter.
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https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/reflexion/2024/04/kloka-kliniska-val-kan-goras-pa-alla-nivaer/#:~:text=Det%20g%C3%A4ller%20att%20Kloka%20kliniska%20val%20f%C3%B6rs%20in%20p%C3%A5%20l%C3%A4karprogrammen,
https://www.choosingwisely.org/
https://www.sls.se/kkv/
https://fof.se/artikel/varden-staller-for-manga-diagnoser/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2023-11-8818.pdf
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