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Forord

Tester, undersokningar och behandlingar som utifran aktuell forskning visar lag eller
ingen nytta for patienten, eller som potentiellt dr skadliga, kallas for lagviardeinsatser.
Dessa insatser tar virdens resurser, som 1 stillet skulle kunna anvandas till insatser med
nytta.

Lagvardeinsatser har forst nyligen fatt uppmérksamhet och det finns stora
kunskapsluckor kring hur vanliga de ar, varfor de ges och hur de kan utmonstras pa ett
effektivt satt.

I den hir rapporten beskriver Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin (CES)
orsaker till att lagvirdeinsatser anvands, hur forekomsten av dem kan métas samt den
kunskap som finns om utmonstring. Rapporten presenterar ocksa resultat fran
primérvarden i Region Stockholm med fokus pa orsaker till anvindning av
lagvardeinsatser och vilka atgiarder som anvands for att utmonstra dem.

Rapporten lyfter att frdgan om lagvardeinsatser inte bara ar hilso- och
sjukvardspersonalens huvudbry; hela vardsystemet paverkar forekomsten av dem.
Darmed behovs ocksa atgiarder pa olika nivéer for att minska anvandningen av
lagvirdeinsatser. Dock dr de lokala forutsattningarna och personalens perspektiv viktiga
for att forsta varfor vissa lagvirdeinsatser anvinds och hur vardsystemet inverkar pa
anvandningen.

Utmonstring av lagviardeinsatser sker inte automatiskt nar nya insatser ska infoéras. For
att uppna en evidensbaserad halso- och sjukvard behover utmonstring av
lagviardeinsatser uppmérksammas i samma grad som implementering av
evidensbaserade insatser.
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Sammanfattning

Ett evidensbaserat arbete kraver att insatser baserade pa bésta rddande evidens
implementeras och anvénds i praktiken (1). Det ar lika viktig att s& kallade
lagvardeinsatser, utmonstras (2). Med lagvardeinsatser menas atgarder, sdsom tester,
undersokningar och behandlingar, som utifran aktuell forskning visar 1ag eller ingen
nytta for patienten, eller som potentiellt ar skadliga. I en bredare definition betraktas
dven nytta i relation till kostnader och méjliga andra risker for att bedéma om en atgard
iar en lagvardeinsats.

Det gar inte att med tydlighet sdga exakt hur vanligt det ar att ldgvardeinsatser anvands,
eftersom det finns utmaningar med att méta forekomsten. Bide EU och Sverige har dock
uttalat att utmonstring av lagviardeinsatser ar ett problem som behdover fa ett storre
fokus.

I den hir rapporten beskriver Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin (CES)
orsaker till att Igvirdeinsatser anviands, hur prevalensen av dem kan matas samt vilken
kunskap som finns kring utmonstring. Rapporten presenterar ocksa resultat fran
fokusgrupper och intervjuer med primarvérdsldkare och chefer i Region Stockholm, med
fokus pa orsaker till anvindning av lagvardeinsatser och vilka atgarder som anviands for
utmonstring.

Resultaten visar att primérvardslékare upplever att flera faktorer bidrar till deras
anvandning av lagvirdeinsatser. Dessa inkluderar de ekonomiska férutsattningarna,
bristande patientkontinuitet, inkludering av lagvardeinsatser i standardiserade
bestéllningsformulér, otydliga kunskapsstod och rekommendationer, en upplevd press
fran andra och en egen 6nskan att gora nagonting for patienterna. Chefer inom
primérvarden anser att policyer som betonar en restriktiv hallning till 1dgviardeinsatser,
forandring av lokala arbetsprocesser samt insatser i syfte att kommunicera och diskutera
riktlinjer och rekommendationer kring undersokningar och behandling kan ha potential
att minska anvandningen.

Slutsatserna i rapporten &r att matning av lagviardeinsatser ar ett eftersatt omrade, vilket
gor det svart att bide bedoma forekomsten av lagvardeinsatser och att folja upp
anvandningen av sddana. En annan slutsats ar att utmonstring av lagvirdeinsatser inte
sker automatiskt. Den bristfilliga uppméarksamheten som hittills har dgnats at
utmonstring innebar att likarna i stor utstrackning lamnas ensamma med att hantera
utmonstringen. Okat fokus pa utméonstring behovs dven frén ett lednings- och
bestallarperspektiv.

Slutligen visar rapporten att hela virdsystemet paverkar forekomsten av
lagvardeinsatser. For att minska anvindningen behovs darmed ocksa atgarder pa olika
nivéer. De lokala forutsattningarna och hilso- och sjukvardspersonalens perspektiv ar
centrala for att forsté varfor vissa lagvardeinsatser anvéands och hur vardsystemet
(sdsom organisering, finansiering och uppfoljning) inverkar pa anviandningen. Detta kan
synliggora faktorer pa regionniva som paverkar anviandningen av lagvardeinsatser och i
vissa fall mojliggora att dessa undanrgjs.



Introduktion till forskningsfaltet

Den hir delen av rapporten ger en introduktion till forskning om utmoénstring av
lagvardeinsatser. Vi gar genom vad lagvardeinsatser ar, hur forekomst kan matas, vad
som har visat sig driva anviandningen och slutligen vilka atgarder som har testats for att
utmonstra lagvirdeinsatser.

Exempel pa lagvardeinsatser

Ett evidensbaserat arbete kraver att man lagger sarskilt fokus pa hur man
implementerar evidensbaserade insatser, det vill sdga insatser vars effektivitet har
dokumenterat vetenskapligt stod (1). Pa senare tid har man borjat uppmarksamma
vikten av att 4ven fokusera pa att minska, eller helt utmonstra, anviandning av tester,
undersokningar och behandlingar som inte ar av viarde for patienterna, sa kallade
lagvirdeinsatser eller lagvardevard.

Med lagvirdeinsatser menas atgirder - tester, undersokningar och behandlingar — som
utifran den aktuella forskningen visar 1ag eller ingen nytta for patienten, eller som
potentiellt ar skadliga. I en bredare definition betraktas dven nytta i relation till
kostnader och mojliga andra risker. (2).

Ett exempel ar labbprover dar provsvaren inte tillfor ndgon viktig information kring
patientens hélsotillstdnd (3). Ett exempel pa insatser som bade saknar nytta och kan
innebdra risker, ar onodiga rontgenundersokningar diar undersokningen inte bara ar
onodig utan dven utsatter patienten for onddig stralning som kan 6ka risken for att
utveckla cancer (4,5).

Forutom brist pa nytta for patienten, finns dven insatser som innebér en risk for
folkhilsan och darfor inte bor anvandas. Ett exempel pa en sddan ar overforskrivning av
antibiotika, vilket riskerar att leda till utvecklingen av multiresistenta bakterier (6).
Overforskrivning av malariamedicin kan p4 ett liknande sitt leda till resistenta parasiter
som gor att malaria kan bli svarbehandlat (7).

Betraffande prover, tester och andra undersokningar som ar lagvardeinsatser finns det
ett dilemma. Aven om risken med, och priset for, undersokningen ir 14g riskerar man att
hitta smairre avvikelser. Avvikelser som ménga kan leva med utan att utveckla nagra
problem men som nir de upptéacks innebar behov av fortsatt uppfoljning av sjukvarden
och en onddig oro for patienten.

Slutligen innebéar lagvardeinsatser att resurser laggs pa insatser som inte ar till nytta for
patienterna eller befolkningen. Dessa resurser skulle i stillet kunna anvindas till
evidensbaserade insatser.

En utmaning ar att en insats kan vara av lagt varde for vissa patientgrupper och
indikationer medan de ar effektiva for andra. Behandling med antibiotika, till exempel,
ar evidensbaserat for ett stort antal diagnoser men ar en lagvardeinsats for
patientgrupper som inte uppfyller de kliniska indikationerna for antibiotikaférskrivning.
Detta innebar att utmonstring av lagvardeinsatser séllan dr sa enkelt som att ta bort
mojligheten att anvanda insatsen helt och héllet. Det handlar snarare om att hitta sétt
att sdkerstilla att insatserna bara anviands for patientgrupper som har nytta avdem (8-
11).



Identifiering av lagvardeinsatser

I syfte att minska lagvardeinsatser har flera initiativ tagits for att lista insatser som inte
bidrar till nytta och som darfor borde ifrdgaséttas och utmonstras. Ett initiativ ar
Choosing Wisely som startade i USA och som syftar till att framja dialog mellan ldkare
och patienter kring vilka tester, undersokningar och behandlingar som ar nodvandiga —
och vilka som inte ar det. Choosing Wisely listar de fem mest prioriterade
lagviardeinsatserna som &r vanligt forekommande inom respektive specialistomréde, ar
kostsamma och som inte bidrar till ndgon nytta for patienterna. I dag finns 6ver 550
rekommendationer och Choosing Wisely ar spritt till mer dn 20 lander (12). I Sverige
drivs Choosing Wisely under namnet Kloka kliniska val (13) av Svenska ldkaresallskapet.
Ett annat internationellt exempel ar Storbritanniens "do not do-rekommendationer”
som publiceras av National Institute for Health and Care Excellence (NICE) (14).

I Sverige har Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU) publicerat
négra prioriteringsstod for insatser som borde utmonstras (15). I dagslaget ar det
Socialstyrelsen som, inom ramen for de nationella riktlinjerna, kategoriserar insatser
som lagvirdeinsatser, s kallade icke-gora. Det ar insatser som varden bor sluta att
anvianda eftersom de enligt vetenskaplig evidens inte har négon effekt, har samre effekt
an annan insats eller ar skadliga. Under 2020 publicerade Socialstyrelsen en samlad
lista pa icke-gora-rekommendationer fran olika nationella riktlinjeomréaden (16) och i
december 2023 publicerades en rapport om foéljsamheten till de nationella riktlinjernas
rekommendationer med prioritet icke-gora inom elva riktlinjeomréaden (17). Se tabell 1
for exempel pé icke-gora-rekommendationer som undersoktes i rapporten.

Tabell 1. Exempel pa icke-gora-rekommendationer som undersoktes i
Socialstyrelsens rapport (17).

Tillstdnd Atgird som klassas som
icke-gora

Generaliserat dngestsyndrom, social fobi, akut Bensodiazepiner

stressyndrom eller posttraumatiskt stressyndrom

Artros Artroskopisk kirurgi

Forhéjd frakturrisk enligt klinisk bedémning, utan Kalcium och D-vitamin

dokumenterad brist pa kalcium eller D-vitamin hos
personer som inte behandlas med systemiskt
kortison eller Kalcium och D-vitamin benspecifika
lakemedel mot osteoporos

Stroke Vard pa vardavdelning (som ej
ar strokeenhet), med eller utan
mobilt stroketeam

Astma, exacerbation utan misstankt bakteriell Antibiotika
infektion
Diabetes med smadrtsam neuropati Behandling med SSRI (selektiva

serotoninaterupptagshammare)

Alkoholberoende Behandling med GHB

Lagvardeinsatser forekommer bade inom priméarvarden och sekundarvarden. I den har
inledande delen av rapporten beskriver vi internationell forskning fran olika
vardomraden medan vi i resultatdelen fokuserar pa exempel fran primarvarden.



Férekomst av lagvardeinsatser

Forekomsten av lagvirdeinsatser har mestadels undersokts i USA och Australien. I
Europa finns ingen sammantagen data 6ver forekomsten, men en OECD-rapport fran
2017 tar upp anvandning av lagvirdeinsatser som ett betydande problem i europeisk
hilso- och sjukvérd (18). Aven i Sverige saknas heltickande data Gver forekomsten av
lagvardeinsatser.

En utvirdering fran Socialstyrelsen ar 2023 (17) undersokte forekomsten av icke-gora-
insatser i elva omraden dar nationella riktlinjer med icke-gora-insatser finns. Trots
framgangar med att utmonstra vissa insatser, visar Socialstyrelsens utviardering att
manga icke-gora-insatser anvands. Detta inkluderar insatser som kan vara direkt
skadliga for patienter. Bland personer med éngestsyndrom fick exempelvis 18,1 procent
lakemedelsbehandling (dvs. minst tva uttag) med bensodiazepiner, trots stor risk for
allvarliga biverkningar i form av tolerans och beroende, ar 2021.

Dessutom finns stora variationer i anvindningen av vissa icke-gora-insatser mellan olika
regioner i landet, visar utvarderingen. Till exempel varierar antalet artroskopiska
ingrepp vid artros per 100 000 invanare fran 5 i Region Orebro till 24 i Region Jimtland
Harjedalen.

Det fanns stora utmaningar att utvardera forekomsten av icke-gora-insatser pa grund av
avsaknad av registerdata inom ménga riktlinjeomraden.

Matning av lagvardeinsatser

En utmaning nir man mater forekomsten av lagviardeinsatser dr som sagt tillgangen till
data. Men det finns flera utmaningar. Inte minst med tanke pa att ménga
lagvirdeinsatser inte dr en lagvardeinsats for samtliga patientergrupper.

Mitning ar svart men viktigt. Darfor handlar kommande stycken om olika sitt att mita
forekomsten av lagvardeinsatser samt de huvudsakliga svarigheterna med att gora det.

Det finns tva huvudsakliga metoder for att mata férekomst av lagvirdeinsatser:

e Maitning av volym, det vill sdga mitning av totalanvandningen av en insats. Till
exempel mitning av hur ménga patienter som far bensodiazepiner eller
antibiotika.

e Mitning av varde, det vill siga matning av huruvida insatsen innebér en
lagvardeinsats i den specifika situationen. Till exempel matning av hur manga
patienter som far antibiotika utan att det finns en klinisk indikation for den
behandlingen.

Det finns for- och nackdelar med bada metoderna.
Matning av volym

Maitning av volym, det vill sdga totalanvandningen, brukar vara latt att fanga upp i
uppfoljningssystem. Daremot ger métningen ingen information om huruvida insatsen
anvindes for en patient diar den uppfyllde kraven for en evidensbaserad insats eller for
en patient dar insatsen innebar en lagvardeinsats.

For att fa en indikation pa om ett volymmatt ar rimligt brukar man anvinda sig av
jamforelsedata i ndgon form. Man kan till exempel jamfora mellan medarbetare, olika
verksamheter eller olika regioner. Risken ar att man felbedomer siffrorna. Antingen kan
siffrorna visa en hog niva jamfort med liknande verksamheter men dar samtliga
patienter som fatt insatsen fatt den baserat pa korrekta indikationer, eller sa kan
siffrorna visa en 1ag niva jamfort med liknande verksamheter men dér flera patienter
anda har fatt insatsen utan att det finns en klinisk indikation. Till exempel hade



Storbritannien en generellt ldg anvindning av kranskérlsbypassoperationer men ett
stort antal av dessa bedémdes som olampliga (19).

Matning av varde

Att i stéllet méta vardet ger en mer rittvisande bild av forekomsten av lagvardeinsatser.
Det innebir att man maéter antal tillfillen en insats anviants i relation till om den var
lagvirde eller inte. Dock kraver detta information om for vilka patienter som en insats
var lamplig eller inte, till exempel fran journaler. Denna typ av métning gar sillan att
genomfora via befintliga uppfoljningssystem utan kraver extra arbete.

For att méta virdet av 1agvardeinsatser rekommenderas tre typer av tillvigagangssitt,
eller sa kallade “linser”: patientlinsen, insatslinsen och populationslinsen (20).

e Patientlinsen innebér att man relaterar antalet lagvardeinsatser till antalet
patienter. Till exempel, av samtliga patienter i Sverige med landryggsbesvir, hur
manga har fatt en onodig rontgen av landryggen?

¢ Insatslinsen innebar att man relaterar antalet l1agvardeinsatser till antalet
tillfallen en insats har anviants. Till exempel, av samtliga genomforda
landryggsrontgen, hur manga var onodiga?

e Populationslinsen relaterar antalet 1dgvardeinsatser till hela
patientpopulationen. Till exempel, av hela Sveriges befolkning, hur manga
personer far en onodig rontgen av landryggen?

Beroende pa vilket tillvigagédngssiatt man viljer kommer andelen lagvardeinsatser se
olika ut. For lagviardeinsatsen knaartroskopi vid kniledsartros till exempel, fann en
studie att kndartroskopi anviandes for 4,0 procent av samtliga patienter med
kniledsartros (patientlins) (21). En annan studie fann att 57,2 procent av samtliga
utforda knaartroskopier bedomdes vara olampliga (insatslins) (22) och en tredje att 0,2
procent av samtliga patienter som ticktes av sjukvardsforsakringen Medicare fick en
kniartroskopi (populationslins) (23). Procentsatsen kommer siledes variera beroende
pa vad man stiller siffrorna i relation till. Rekommendationen ar att redovisa
forekomsten av lagvirdeinsatser utifran alla tre linser, alternativt tydligt definiera vilken
typ av lins som har anvéants vid berdakningen av forekomsten av lagviardeinsatser (20).

Matning av kostnader for lagvardeinsatser

Att méta kostnaderna for lagvardeinsatser ar ytterligare ett sétt att méta forekomsten
(t.ex. verksamhetens totala kostnader for ett visst labbprov eller en viss typ av
undersokning). Aven denna mitmetod har inbyggda svarigheter. Ett problem #r att
utmonstring av en insats inte nédvandigtvis innebir en sdnkning av sjukvardens
kostnader eftersom det kan leda till anvindning av andra insatser (t.ex. kostnader for
bestallning av ett annat labbprov eller att en annan typ av undersokning okar).
Alternativa insatser kan antingen vara lagviardeinsatser eller evidensbaserad vard, dar
det senare forstas bor ses som en positiv utveckling men inte nédvandigtvis nagonting
som minskar verksamhetens kostnader.

Att forsoka utmonstra en insats kan ocksa kan vara kostsamt, vilket inte syns i
statistiken 6ver labbprover men kanske i 6kade personalkostnader. Dessutom relaterar
en del av kostnaderna for lagvirdeinsatser till fasta kostnader, sdsom lokaler och
utrustning, som ar komplexa att stilla om (24). Vart att notera ar ocksé att de storsta
kostnaderna for lagviardeinsatser kan vara relaterade till en hog anvindning av relativt
billiga insatser (25).



Vad driver anvédndningen av lagvérdeinsatser?

Ett stort antal internationella studier har undersokt varfor lagviardeinsatser ges. Har
presenterar vi kort fynden fran tva nyligen publicerade 6versiktsartiklar som summerar
forskningen (25, 26) i syfte att forklara vad som kan driva anvandningen av
lagvardeinsatser. I 6versiktsartiklarna ingar olika typer av studiedesign och
datainsamlingsmetoder.

Resultaten visar att faktorer som paverkar anvindningen av lagvirdeinsatser finns inom
flera nivaer i hilso- och sjukvéardssystemet och omfattar allt fran individfaktorer hos den
enskilda hilso- och sjukvardspersonalen och patienten till 6vergripande férutsiattningar
inom systemet.

Patienter och hidlso- och sjukvardspersonal

Patienter och deras anhdriga kan paverka forekomsten av lagviardeinsatser. Studierna
visar att patienter och deras anhoriga kan efterfraga lagvardeinsatser och motsitta sig
utmonstring av dessa. Registerstudier visar ocksa att olika patientkaraktiristika sisom
alder, kon, etnicitet, socioekonomisk bakgrund och hélsotillstdnd har ett samband med
anvandning av lagvirdeinsatser. Dock visar studierna inget entydigt resultat (t.ex. att
idldre patienter alltid far mer lagvardeinsatser), utan patientkaraktaristika kan paverka
pa olika sitt i olika studier och for olika lagviardeinsatser.

Halso- och sjukvardspersonalens forvantningar, attityder och beteenden kan leda till
okad anviandning av ldgviardeinsatser. Exempelvis kan en vilja hos personalen att
tillgodose patienters énskemal leda till att en 1dgvirdeinsats ges. Aven en ridsla hos
personalen att missa en viktig diagnos eller negativa konsekvenser for sig sjalv (t.ex. att
bli stdimd), leder till fler lagviardeinsatser och hindrar utmonstring, enligt studierna.

Halso- och sjukvardssystemet

Hur hilso- och sjukvarden ar organiserad och vilka rutiner som finns kan ocksé paverka
forekomsten av lagvardeinsatser. Forekomsten av en policy eller riktlinje som
rekommenderar en restriktiv hallning till 1dgvardeinsatser kopplas till en lagre
anvindning av l1agvirdeinsatser. Aven driftformen kan p&verka, och ett exempel
kommer fran USA, déar akademiska sjukvardsorganisationer har farre lagvardeinsatser
an privata och offentliga enheter.

Hur arbetet dr organiserat och tillgangligt stod kan paverka. Brist pa kontinuitet mellan
patient och personal, personalens upplevda tidsbrist eller tidspress kan oka
anvandningen av lagvardeinsatser. Rutiner sdsom rutinmassiga bestillningar av hela
provpaket, brist pa beslutsstod, organisationer praglade av individuellt beslutsfattande
och brist pa feedback kan ocksa 6ka anvindningen, visar studierna.

Aven ekonomiska system, sdsom ersittningsmodeller och finansiella incitament
paverkar anviandningen av lagvardeinsatser. Till exempel kan en verksamhets intékter
vara relaterade till ersattning for 1agvirdeinsatser, vilket motiverar till att anvdnda dem.
Dessutom kan ersittningssystem som ersétter verksamheterna for varje utford atgard,
sa kallad fee-for-service, leda till anvindning av lagvardeinsatser for patienter som
egentligen inte dr i behov av ndgon insats. Vad géller sjukvardsforsiakring har privat
sjukvardsforsakring, avsaknad av sjukfoérsakring och sjukforsakringar for
laginkomsttagare (Medicaid i USA) kopplats ihop med 6kad sannolikhet att fa
lagvardeinsatser. Dock ar dyrare lagvardeinsatser, sdsom onddig datortomografi,
vanligare for patienter med privat sjukvardsforsékring.

Marknadsforing direkt riktad mot patienter, saisom exempelvis reklam for PSA-
screening och paverkan fran liakemedelsindustrin eller sjukvardsféretag, kan ocksa
kopplas till hégre anviandning av 1dgvardeinsatser.
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Studierna visar ocksa att verksamheter i bostadsomraden med en 1ag socioekonomisk
status har en hogre andel lagvirdeinsatser. Aven omraden med en generellt hogre
sjukvardskonsumtion har hogre andel lagviardeinsatser. Samma samband har man
funnit i omraden med en hogre andel sjukhuslidkare i relation till allménldkare, medan
en hog generell likartithet ger ldgre nivaer av lagviardeinsatser. Det finns &n sa lange
otillracklig kunskap om anledningarna till dessa monster.

Riktlinjer och andra rekommendationer

Motsédgande, olampliga eller svartillimpliga riktlinjer (t.ex. vArdprogram eller
rekommendationer) leder till fler lagviardeinsatser. Att en professionell uppfattar en
insats som effektiv, trots att rddande riktlinjer identifierar insatsen som lagvarde, kan
leda till att man anvéander den dnda. Insatser som ar enkla att anvianda och saknar
upplevda negativa konsekvenser anvéands oftare trots att de identifierats som
lagviardeinsatser. Avsaknad av alternativa insatser for en lagvirdeinsats, eller om
alternativen upplevs som komplexa att anvdnda, leder ocksa till att 1agvardeinsatser
anvands oftare.

Hur kan lagvérdeinsatser utménstras?

For att minska forekomsten av lagvirdeinsatser har olika strategier for utmonstring
utvarderats i vetenskapliga studier. I en nyligen publicerad litteraturéversikt for olika
atgarder for utmonstring i hilso- och sjukvéarden (28) konstaterar man att flera av de
studerade atgidrderna minskar anvindningen av lagviardeinsatser (median minskning: 17
procent). Exempelvis anvandes beslutsstod med pdminnelser om lagvirdeinsatser,
utbildning till personal och feedback p4 anvindning till personal. Oversikten kunde inte
identifiera att en viss typ av atgard skulle vara mest effektiv. I stillet betonar man vikten
av att undersoka de lokala forutsittningarna och anledningarna till att 1agvardeinsatser
ges, innan man beslutar om vilka atgérder som ska anvéandas for att minska
anvandningen.

En ofta anvand atgird for att minska lagvardeinsatser ar att utforma och publicera
riktlinjer och rekommendationer kopplade till vad som kan klassas som
lagviardeinsatser. Sddana rekommendationer ar viktiga for att identifiera vilka insatser
som bor utmonstras och kan i vissa fall leda till minskad anvindning. Att enbart
publicera rekommendationer bedoms dock inte vara tillrackligt for att 16sa problemet
med forekomsten av lagvardeinsatser (26,27,29).

En av de vanligaste strategierna ar att informera och utbilda personal, patienter eller
chefer inom hilso- och sjukvarden. Detta kan innebara allt fran att utveckla
informationsmaterial om olika lagvardeinsatser for olika mélgrupper, till att halla i
utbildningar dar deltagarna far trana pa nya fardigheter i hur de kan undvika
anviandning av lagvardeinsatser (30). Utbildning anvinds ofta i kombination med andra
insatser (28), men bedoms inte som tillrackligt som ensam atgard (31).

En annan vanlig strategi dr att anvénda sig av principer fran kontinuerligt
forbattringsarbete, som att sammanstélla data 6ver anviandningen av lagvardeinsatser
och &terkoppla detta till hilso- och sjukvardspersonalen (30). Aven denna &tgird har
ofta anviants i kombination med andra atgirder (t.ex. utbildning, paAminnelser eller
atgirder riktade till patienter) och kan da forbéttra effekten av dessa (28).

Ofta anviands en kombination av atgiarder for att utmonstra lagvardeinsatser (32), sdsom
att ge hilso- och sjukvardspersonal aterkoppling om deras anviandning av
lagvirdeinsatser kombinerat med utbildning till patienter. An si linge finns det dock
begransat med forskning om det ar béttre att anvénda sig av en ensam &tgérd eller flera
(27, 31—33) samt kring vilka eller vilken kombination av strategier for utmonstring som
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ar mest effektiv. Dessutom har det hittills genomforts fa studier dar strategierna har
valts utifran en analys av vad som bidrar till anvindning av lagvardeinsatser (27, 29).
Den starkaste rekommendationen i nuldget bor dirmed vara att forsoka rikta atgarder
for utmonstring mot de faktorer som paverkar anviandningen av lagvardeinsatser (27,

30, 34).
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Syfte

Syftet med rapporten ar att presentera orsaker till anvindning av lagvirdeinsatser samt
vilka atgarder som anvinds for utmonstring av lagviardeinsatser inom primérvarden i
Region Stockholm.

Rapporten summerar tva vetenskapliga studier.

Rapporten avser att 6ka kunskapen om utmonstring av lagvardeinsatser och pé sikt
bidra till en minskning av lagvardeinsatser genom att formedla vad som bidrar till
anvandning av dessa samt vilka strategier som kan vara till nytta for att minska
forekomsten.
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De empiriska undersokningarna

I de kommande avsnitten presenterar vi resultat fran tva publicerade vetenskapliga
artiklar som forfattarna av den har rapporten varit med och skrivit (35, 36). Vi redogor
for studierna i kondenserat format. For mer information om metod hanvisar vi till de
publicerade studierna i sin helhet (35, 36).

Studie 1: Fokusgrupper med lakare

Deltagare

Den forsta studien ar en kvalitativ studie inom primérvarden i Region Stockholm dar vi
holl fokusgruppsdiskussioner med ldkare vid sex vardcentraler. Syftet var att undersoka
lakarnas syn pa lagvardeinsatser och vad som bidrar till att de anvénder sddana.

Vi valde vardcentralerna baserat pa deras nivaer av anvindning av tre olika labbprover
(sanka, d-vitamin och leverprovet ASAT), vilka har bedomts som 6veranvianda inom
primérvarden.

Totalt intervjuades 31 ldkare.

Datainsamling och analys

I fokusgruppsdiskussionerna fick deltagarna forst svara pa fragor om sin syn pa
lagvirdeinsatser generellt, faktorer som de upplever bidrar till anvindandet av
lagvardeinsatser foljt av fradgor om insatser som de upplever leder till minskad
anvandning pa individuell niva, inom vardcentralen och pa region-niva.

Darefter fick de deltagande lakarna diskutera kring tre specifika labbprover som
definierats som lagvardeinsatser. Deltagarna uppmanades att diskutera hur de sig pa de
exemplen och vad som kan ha paverkat att de har en hog eller 14g anviandning i relation
till 6vriga vardcentraler i Region Stockholm.

Vi spelade in samtliga intervjuer och transkriberade dem ordagrant. Informationen fran
diskussionerna analyserade vi med en sa kallad grounded theory-ansats (38), vilket ar
en kvalitativ metod for att bygga teori kring en vald fragestillning.

Studie 2: Intervjuer med chefer och andra
nyckelpersoner

Deltagare

Den andra studien ir en intervjustudie med chefer och andra nyckelpersoner i ledande
positioner inom bade privat och offentlig priméarvard i Region Stockholm, Region
Uppsala och Region Halland. Syftet var att undersoka vilka atgéarder som anvands for att
paverka forekomsten av lagvardeinsatser och vilken funktion dessa har.

I ett forsta steg rekryterade vi nyckelpersoner med insyn i vilken typ av styrning som
forekommer for utmonstring av ldgvardeinsatser inom priméarvéarden i de tre olika
regionerna. Nyckelpersonerna bistod ocksa med tips pa chefer och andra personer i
ledande positioner, som i ett nésta steg rekryterades till studien.

Totalt intervjuade vi tolv personer.

Datainsamling och analys

Deltagarna som rekryterades i forsta steget fick fragor om olika regionala och
organisatoriska atgarder som hade potential att paverka anviandning av
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lagvardeinsatser. Deltagarna som rekryterades i andra steget fick beskriva hur de
upplever att de atgirderna paverkar forekomsten av lagviardeinsatser. De fick ocksa
komplettera med ytterligare dtgarder som de upplever paverkar férekomsten av
lagvardeinsatser.

Vi spelade in samtliga intervjuer och transkriberade dem ordagrant. Ett teoretiskt
ramverk (dvs. tillampad beteendeanalys) (39) anvindes for att undersoka vilken
funktion de olika atgdrderna har och i vilken mén de paverkar anvindningen.
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Resultat

Studie 1: Orsaker till anvandning av

|&gvardeinsatser

Studien identifierar tre kategorier av orsaker till primarvéardsldkarnas anvindande av

lagvardeinsatser:

e osikerhet och oenighet kring vad som riaknas som lagviardeinsatser

e enupplevd press fran andra att anvinda insatser som bedomts ha lagt varde

e en onskan om att géra ndgot for patienten.

De tre orsakerna paverkar varandra (se figur 1). Osidkerhet och oenighet kring vad som
raknas som lagviardeinsatser gor att 1akarna blir mer mottagliga for press fran andra att
anvanda lagvardeinsatser och mer benédgna att vilja gora nagot for patienterna. Den
upplevda pressen frén andra att anvianda lagviardeinsatser gor dem mer osikra pa vad
som raknas som ldgvardeinsatser och pd samma sétt kan 6nskan om att gora ndgonting
for patienterna gora dem mer mottagliga for press fran andra att anvanda
lagvardeinsatser. Situationen beskrivs som komplex att hantera, och att man ofta ar
uteldmnad till att hantera den pa egen hand utan stod fran sin organisation. Vi beskriver
de tre kategorierna mer ingéende i de foljande avsnitten.

W

™

omedvetenhet
om att en insats
definieras som

en lagvardeinsats

att riktlinjer att riktlinjerna en brist pa
uppfattas inte upplevs som fortroende fér
motsaga relevanta fér deras kdllan bakom
varandra patientgrupp riktlinjerna

N
7

press fran press fran press fran systemet att
patienter andra lékare r

utféra onddiga uppgifte

sjalva besoket
uppmuntrar till
att géra nagot

patientens symtom
upplevs behdver

o P

atgdrdas

patientens oro
upplevs behover
lugnas

Figur 1. Modell 6ver hur orsaker till anvandning av ldgvardeinsatser paverkar

varandra (36).
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Osdkerhet och oenighet kring vad som rdaknas som lagvardeinsatser

Osikerhet och oenighet kring vad som riknas som en lagvirdeinsats har fyra
underkategorier:

1) omedvetenhet om att en insats definieras som en lagvirdeinsats
2) att riktlinjer uppfattas motsdga varandra

3) attriktlinjerna inte upplevs som relevanta for deras patientgrupp
4) en brist pa fortroende for killan bakom riktlinjerna.

Deltagarna beskriver att det ar en komplex process att kontinuerligt halla sig uppdaterad
om de senaste riktlinjerna, vilket kan skapa en omedvetenhet om att en insats
definierats som en lagvirdeinsats. Detta giller sarskilt inom primarvarden som ansvarar
for en stor bredd av olika patienter och diagnoser. En av deltagarna uttrycker sig sa har:

“Varje gdng som man gar pa en utbildning s tanker man det har var alldeles
nytt. Det ar lite ldskigt i och med att det ska vara femtielva olika &mnen som
vi ska vara uppdaterade i.” (IP 2 FGD1).

Vidare beskriver deltagarna att nationella, regionala och lokala riktlinjer ibland
motsiger varandra vilket gor det svart att veta vilken man ska folja.

Problemet med att riktlinjerna inte alltid ar relevanta for deras malgrupp handlar om att
man inom primarvarden utreder patienter som dnnu inte har en klar diagnos utan som
har ett antal symtom vilka kan tyda pa flera olika diagnoser. Det gor att det ibland kan
vara svart att folja riktlinjer som utformats av specialister pa olika sjukdomstillstdnd. En
av deltagarna uttrycker sig sa har:

*Jag tror att ménga organspecialister jobbar lite sd for dom har dnda ett
selekterat material och d& gor dom det pé alla och sa forvantar dom sig att
primarvarden ocksa ska gora sa.” (IP 13 FGD 3).

Brist pa fortroende for killan bakom riktlinjerna handlar om att olika personer som
deltagarna kanner till, varit med och forfattat riktlinjerna uppfattas som mer eller
mindre fortroendeingivande. Detta gor att det finns tvivel kring vissa riktlinjer eftersom
man inte litar pa att den som forfattat riktlinjen gjort det utifran radande kunskapslége.
Det kan ocksa handla om vetskap om att det forekommit konflikter vid framtagandet av
en riktlinje och att konflikten lett till att utfallet mer handlat om att hitta en kompromiss
utifran olika personers intresse.

Upplevd press fran andra att anvianda lagvardeinsatser
Upplevd press fran andra som anledning till anvindning av lagvardeinsatser, har tre
underkategorier:

1) press fran patienter

2) press fran andra ldkare

3) press fran systemet att utfora onodiga uppgifter.

Att lakarna upplever press fran patienter handlar badde om patienter som har
forvantningar pa att fa en specifik insats och om patienter som vill fa ndgon slags hjalp
fran sjukvarden. Det kan vara svart att sdga nej till patienterna, och ibland upplevs det
enklare att utfora det som en patient onskar an att dgna tid at att resonera med
patienten kring varfor den inte bor fa en sirskild insats. En av deltagarna uttrycker sig sa
har:
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”Att ga pa patientens linje och bestélla prover eller undersokningar gar
mycket fortare och smidigare dn att siga nej. D4 kommer det ta jatteldng tid
och man far kanske patienten emot sig.” (IP21, FGD4).

Den upplevda pressen fran andra ldkare handlar bade om press fran lakare som
remitterar patienter till vardcentralen och press fran ldkare vid den vardinstans dit
vardcentralen onskar remittera patienter. Patienter kan komma fran en annan
vardinstans dir den ldkare de traffat uppmanat dem att 1ata vardcentralen fortsatta med
en redan insatt behandling eller utfora prover for fortsatt utredning. Nar man remitterar
patienter innebar det ibland att den mottagande enheten villkorat omhéindertagande av
patienten till att ett visst antal prover ska ha genomforts vid vardcentralen innan. En av
deltagarna uttrycker sig sa har:

”"De tar ju oftast inte patienterna forran prover och rontgenundersokningar
som de kraver ar gjorda.” (IP8, FGD2).

Press fran systemet att utfora onodiga arbetsuppgifter innebar olika insatser som
lakarna inte upplever bidrar till nagot varde for hilso- och sjukvarden. Likarna har i
dessa fall ofta en vidare definition av begreppet lagvardeinsatser dn den akademiska
litteraturen och inkluderar dven akut inbokade besok for icke-akuta §kommor, besok for
patienter som inte har behov av att traffa en lakare samt onodiga administrativa
uppgifter. En del av de hir insatserna beskrivs som ett resultat av det finansiella
ersiattningssystemet som uppmuntrar dem att 4gna sig at aktiviteter som de deltagande
lakarna upplever som ldgvardeinsatser. En av deltagarna uttrycker det sa hér:

“Det dr ju inte att lura det &r ju precis sé det dr utformat. Vi méaste bara rakt
upp och ner skaka hand med fler personer nu 4n forra aret.” (IP6, FGD1).

Forutom press fran patienter, andra ldakare och systemet uttrycker deltagarna ocksé en
brist pa krav fran sjukvardssystemet att fokusera pa att minska lagvirdeinsatser. Det
framkommer att det finns en upplevelse att man som ldkare ar utlimnad till att sjilv
forsoka jobba med fragan.

En 6nskan om att gora ndgonting for patienterna

De deltagande ldkarna beskriver ocksa en egen 6nskan att gora nagot for de patienter
som de triffar, som en anledning att anvianda lagvirdeinsatser. Den har orsaken till
anvandning har tre underkategorier:

1) sjilva besoket uppmuntrar till att géra nagot
2) patientens symtom upplevs behover atgiardas
3) patients oro upplevs behova lugnas.

Sjdlva patientbesoket i sig kan leda till lagvardeinsatser, forklarar deltagarna. De
beskriver att ett inbokat besok underforstatt kan innebira att en atgard behover sattas in
aven nar det egentligen inte finns ndgot behov. Lakarna beskriver ocksé att de giarna vill
hjélpa patienterna att lindra besvarande eller smartsamma symtom och darmed
upplever att de behover erbjuda en atgird trots att de insatser som de sétter in saknar
evidens.

Liakarna kianner ocksa empati for patienternas kénslor och uttrycker en énskan att
hjdlpa dem hantera dessa. En del patienter kan uttrycka stark oro eller dngest for sin
hélsa och genom att bestélla onddiga undersokningar upplever ldkarna att de kan lindra
patienternas oro. En av deltagarna beskriver det sa har:

”Om vi till exempel inte tar prover sa skapar vi mer oro. Det littare att ta
nagra prover och patienten till exempel sldpper sin oro och blir bekraftad i
att allting &ar bra.” (IP4, FGD1).
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Studie 2: Regionala och organisatoriska atgarder
for att paverka utmeénstring

Den hér studien identifierar totalt dtta dtgdrder som anvénds for att paverka
forekomsten av lagvirdeinsatser, enligt chefer och andra nyckelpersoner. Fem av dessa
anvinds pa regional niva: styrkort, kvalitetssystem, ekonomiska atgarder, foreldsningar
och regionala rekommendationer. Tre anvinds pa mer lokal niva (t.ex. initierad av en
vardcentral): foreldsningar, diskussioner kring riktlinjer och forandring av
arbetsprocesser (se figur 2).

Poéverka anvédndningen av
lagvdrdeinsatser genom...

...att paverka ...regelstyrning
aktiverare och
konsekvenser

Regionala
Styrkort
h rekommendationer )

Ekonomiska
forutsattningar
och incitament

Kvalitetssystem

Atgarder pa

o Forelasningar
regional niva

L 4 L 4
Rtasrder o3 ...framtagna Férandring av Lokala diskussioner c
IoI?aI nivé’\p pa initiativav  |—3| lokala arbets- kring riktlinjer
vardcentralerna processer

\

v

Férelasningar «—

Figur 2. Atgirder som anvinds for att pdverka forekomsten av lIdgvirdeinsatser
uppdelat bade utifrdn var de anviands (regional eller lokal nivd) och utifran
vilken funktion de kan ha (att paverka aktiverare och konsekvenser eller
regelstyrning) (37).

Atgirdernas paverkan pad anvindningen

Atgirdernas funktion, alltsi pa vilket sitt de paverkar beteenden kopplat till anviindning
av lagvirdeinsatser, analyseras med tillimpad beteendeanalys och beskrivs nedan for
varje atgard. Tva huvudsakliga teoretiska modeller fran tillimpad beteendeanalys
anvands:

¢ kedjan av aktiverare, beteende och konsekvenser
e regelstyrning.
Kedjan av aktiverare, beteende och konsekvenser

Kedjan av aktiverare, beteende (i detta fall anvindning av lagvardeinsatser) och
konsekvenser bestar av faktorer i miljon som péaverkar sannolikheten for anvindning av
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lagvardeinsatser. Aktiverare ar nagot som féregar anvandningen och som (via tidigare
erfarenheter) ger information om vilka konsekvenser som kommer att folja.
Konsekvenser ar nigot som sker till f6ljd av anvindningen av lagvirdeinsatser, och som
antingen kan oka eller minska sannolikheten for framtida anvandning. For att illustrera
principen kopplat till lagvardeinsatser kan man tdnka sig att aktiverare ar en patient
som efterfragar en specifik insats och att konsekvensen av att ge patienten den insatsen
kan vara en positiv reaktion fran patienten. En sddan kedja kan 6ver tid 6ka
sannolikheten for att ldkaren kommer att anvdnda den insatsen igen.

Regelstyrning

Regelstyrning paverkar beteenden (i detta fall anvindning av ldgvardeinsatser) genom
att skriftligt eller muntligt presentera en forvantad kedja av aktiverare, beteende och
konsekvenser utan att personen behéver ha upplevt detta sjalv. Manniskor paverkas i
stor utstrackning av regler pa grund av vara tidigare positiva erfarenheter av att f6lja
sadana. For att illustrera principen kan man tinka sig att lakare ldst reckommendationer
att patienter med vissa symptom bor behandlas med en specifik insats och att det
kommer att leda till en positiv effekt pa patienternas hélsa. Att ha last en sadan
rekommendation kan fungera som en regel och gora att lakaren kommer att fortsatta
anvanda den insatsen.

Olika funktioner

De atta itgirder som identifieras i studien kan ha olika funktioner. Atgérden att
forandra arbetsprocesser kan paverka aktiverare och konsekvenser kopplat till lakarnas
anvindning av lagvirdeinsatser. Atgirderna foreldsning (bade pa regional och lokal
niva), riktlinjer, och lokala diskussioner kring riktlinjer kan paverka ldkarnas beteenden
via regelstyrning. Styrkort, kvalitetssystem och ekonomiska atgérder paverkar inte
lakarnas anviandning av lagvardeinsatser direkt, varken via forandring av aktiverare och
konsekvenser eller regelstyrning. Dock kan de ha en indirekt inverkan genom att
uppmuntra vardcentralerna att utarbeta lokala rutiner for att paverka férekomsten av
lagvardeinsatser.

Paverka anvandning av lagvardeinsatser genom att paverka aktiverare
och konsekvenser

Férandring av lokala arbetsprocesser

I intervjuerna beskrivs en dtgiard som péaverkar anviandning av lagvirdeinsatser genom
att paverka aktiverare och konsekvenser: forandring av lokala arbetsprocesser. Dessa
forandringar tas fram lokalt i samarbete mellan chef och hilso- och sjukvérdspersonal.
Flera av de forandringar som deltagarna berattar om har syftat till att gora det svarare
att anvinda lagvardeinsatser. Ett exempel pa en sadan forandring ar att ta bort prover
fran standardiserade labbgrupper sé att proven inte kan bestillas lika enkelt i systemen.
Detta tar bort aktiverare att for anvinda onddiga prover och gor det till en storre
anstrangning att bestilla ett onodigt prov (dvs. paverkan av konsekvenser). Ett annat,
liknande, exempel som deltagarna lyfter ar att inféra krav pa att juniora likare behover
godkidnnande frén en mer senior likare vid bestéllning av olika rontgenundersokningar.

“Vissa prover lagger man ju i grupper for att man ska vara effektiv. Da géller
det att man har nagra pa vardcentralen som sitter och géar igenom och tittar
jamen de hir proverna ska vi inte ta langre och da maste ju det grundas i att
samla lakarna och forklara varfor man har dndrat och plockat bort négot
som ar onodigt.” (IP2)

Ytterligare ett exempel pa forandring ar att styra bort patienter som inte har behov av
lakarvard genom att boka dem till en annan yrkeskategori som ar mer lamplig for
patientens symtom, sdsom en fysioterapeut eller sjukskoterska.
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Vi forsoker ocksa att jobba vildigt mycket med att vem ska man tréffa forst
alltsa att vem ar bést att traffa den patienten och att undvika doktorer i
mojligaste man for doktorer ar jatteduktiga pa att bestélla prover och skriva
recept och skriva sjukskrivningar och ja massor med siddana saker som
kanske inte alltid dr det nyttigaste for patienten.” (IP6).

Att forbattra processerna generellt kring kontinuitet mellan likare och patient ar
ytterligare en lokal dtgard som kan minska forekomsten av ldgviardeinsatser. Deltagarna
upplever att en langvarig relation mellan ldkare och patient gor det lattare att avvakta
med insatser eftersom man har en béttre helhetsbild av patientens hilsa och lattare att
forklara varfor hen inte behover olika insatser.

Paverka anvandning av lagvardeinsatser genom regelstyrning

I intervjuerna beskriver deltagarna tre olika dtgarder som péaverkar anvandning av
lagvardeinsatser via regelstyrning: lokala diskussioner kring riktlinjer, lokala och
regionala foreldsningar samt regionala rekommendationer.

Lokala diskussioner kring riktlinjer

Maénga deltagare berittar att de har diskussioner pé sin vardcentral om riktlinjerna for
olika diagnoser. Ett exempel som tas upp ar diskussioner kring specifika patientfall och
att man i samband med dessa tittar pa hur riktlinjerna ser ut for den specifika
symtombilden som diskuteras. Detta ar en dterkommande aktivitet som arrangeras pa
vardcentralerna och som fokuserar bade pa hur man arbetar mer evidensbaserat och pa
hur lagvardeinsatser kan identifieras och minskas.

“Nan gang i manaden skulle jag siga sa gar vi igenom ofta nir det har varit
ndgonting om nan har traffat nat fall eller liksom nagonting sédnt dir och da
gar vi igenom tillsammans dom hir riktlinjerna i viss eller om det har dykt
upp nagonting nytt liksom som vi har det som ett diskussionsunderlag.”
(IP9)

Lokala och regionala férelasningar

Flera vardcentraler arrangerar lokala férelasningar om att 6ka anvindningen av
evidensbaserade insatser och att identifiera och minska lagvardeinsatser.
Foreldsningarna halls bade av den egna personalen som varit pa utbildning och lart sig
nagonting nytt samt av inbjudna gistforelasare. Nyttan av dessa forelasningar beskrivs
vara att de tydliggor vad som ar ritt typ av insats for olika diagnoser och vad som ar
lagvardeinsatser.

Foreldsningar som arrangeras pa regional niva kan ocksa paverka anvandningen av
lagvirdeinsatser pa ett liknande sétt som de lokalt arrangerade. Ett exempel som
deltagarna tar upp ar “Rontga latt och lagom” som specificerar nar olika undersékningar
ska goras och inte, samt vilka kostnader som finns kopplade till undersékningarna. Det
ar dock ovanligt att de regionala foreldsningarna fokuserar pa anviandningen av
lagvardeinsatser.

Regionala rekommendationer

De regionala riktlinjer som tagits fram och publicerats pa webbplatsen viss.nu anses
ocksé paverka anvandningen av lagvirdeinsatser. Riktlinjerna beskriver kunskapsliget
for olika insatser och hur varden organiseras inom Region Stockholm inklusive vilken
typ av vard som ska bedrivas vid virdcentraler eller annan specialistvard. Vissa
deltagare upplever riktlinjerna som hjalpsamma eftersom de beskriver en stegvis
process dar man borjar med farre undersokningar och gradvis gar vidare. Andra
upplever att riktlinjerna riskerar leda till 6kad anviandning av lagviardeinsatser eftersom
de inte ar skrivna av specialister i allmédnmedicin utan av specialister som forutsatter att
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det redan ir ként vilken diagnos patienten har. En av deltagarna uttrycker sig sa har
kring problemet med hur riktlinjerna ar utformade:

”I manga av de hir grupperna sa har vi kanske inte lyckats bemanna med
allméanlidkare och da ar det bara organspecialister som sitter dar, vilket gor
att man skriver till for mycket provtagning, undersokning i dom har
vardprogrammen for dom har ju ett annat patientklientel.” (IP3)

Styrning som uppmuntrar vardcentralerna att foriandra sina lokala
processer

Iintervjuerna beskriver deltagarna tre atgarder som indirekt paverkar lakarnas
beteenden kopplade till anvindning av lagviardeinsatser genom att uppmuntra
vardcentralerna att fordndra sina lokala processer: ekonomiska forutsattningar och
incitament, kvalitetssystem samt styrkort.

Ekonomiska forutsattningar och incitament

De ekonomiska forutsattningarna beskrivs kunna leda till att vardcentralerna ser 6ver
sina lokala processer. Syftet ar da i forsta hand att minska onddiga kostnader eller att
oka intdkterna, snarare an att minska lagvardeinsatser — men kan dnda ha det resultatet.
Ett exempel som deltagarna lyfter ar att vardcentralerna ser 6ver vilka undersokningar
som innebar hogst kostnader och om nagra av dessa kan minskas. Ett annat exempel ar
hur en tidigare ersiattningsmodell hade lett till att man styrde patientfldet sa att flera
patienter besokte en liakare oavsett om de hade behov av det eller inte. Detta upplevs 6ka
anviandandet av lagvardeinsatser eftersom ett onodigt besok kan resultera i labbprover,
undersokningar och mediciner som inte behovs. En av deltagarna uttrycker sig sa har:

“Nar det var sa att du fick s& enormt mycket mer for ett ldkarbesok én for ett
skoterskebesok till exempel da var incitamentet att alla skulle komma till
lakaren for dven saker som kanske inte var sa viktiga och da kanske man tog
det dar halsprovet men man behovde inte ta det man kanske gav patienterna
antibiotika men man beho6vde egentligen inte antibiotika.” (IP1)

Den ekonomiska ersédttningen, som till stor del bygger pa antalet listade patienter,
innebar farre incitamentet att boka alla patienter pa ett 1akarbesok. I stillet oroar sig de
intervjuade deltagarna 6ver att detta kan leda till ett storre fokus pa att halla de listade
patienterna néjda genom att utfora provtagningar och undersokningar dven om de ar
lagviardeinsatser. En av deltagarna uttrycker sig sa har:

“Man ska vara tillganglig och kéck att det finns ju en viss risk att man glider
lite pa det dir och kanske ah det kanske inte ar farligt for patienten sé att da
kan man dnda gora det dir provet eller gora den dar utredningen och skriva
den dér rinexinet eller vad det nu ar for ndnting som man skriver.” (IP6)

Kvalitetssystem

Deltagarna forklarar ocksé att kvalitetssystem kan paverka anviandningen av
lagvirdeinsatser. Systemen erbjuder en mdjlighet att ta fram sina data och jamfora med
andra, sdsom antal patienter med olika diagnoser, hur mycket de skrivit ut av ett sarskilt
lakemedel, eller hur ménga labbprover de bestillt av en sirskild sort. De flesta variabler
ar relaterade till vardkvalitet generellt och inte till ndgon specifik lagviardeinsats. Det
varierar hur ofta register anvinds. En vanlig strategi som deltagarna beskriver ar att ga
igenom virdena en gang per ar, identifiera ett eller nagra virden som de vill forbéttra
och som de lagger till i sina styrkort och f6ljer upp mot data fran kvalitetsregistret. For
att forbéttra vardena kan en lokal handlingsplan tas fram. Ett exempel fran en av de
intervjuade ar relaterat till att minska sin anvindning av blodprovet sanka:
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”Man kan titta pa till exempel sa skulle man kunna titta pa. Gora en
benchmarking eller workshop kring labbprover hur tar vi labbprover
generellt. For jag tror att det ar en vildigt framgéngsrik vig att man pratar
gemensamt majligen med avidentifierade data men att man liksom pa se oj
0j oj varfor tar vi s mycket sanka jamfort med alla andra sa det blir en
reflektion utan den har peka med hela handenstyrningen liksom.” (IP7)

Styrkort

De flesta vardcentralerna anvander nagon form av styrkort med indikatorer och
aktivitetsplaner for att folja upp verksamhetens méal. Huruvida dessa upplevs paverka
forekomsten av lagvirdeinsatser varierar mellan deltagarna. Aven vilka indikatorer som
ingdr i styrkorten varierar. Nagra indikatorerna ar satta pa regional niva och lika for alla
inom Region Stockholm, medan andra ar satta av vardcentralen sjilv. De flesta
indikatorerna &r relaterade till verksamheten i stort, sdsom patientsdkerhet, medan
andra kan relateras till nagra utvalda lagvardeinsatser, sisom forskrivning av antibiotika
och kostnad for labbprover per patientbesok. En av deltagarna uttrycker sig sa har:

”Ja men, det tycker jag nog att det kan ha for man utvarderar ju dnda
riktlinjer, rutiner och mallar och si. S& det kan jag nog tycka. Aven om det
kanske har varit fokus och inte sa tydligt pa agenda. Men indirekt i alla fall.”

(IP4)
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Slutsatser

Utifrén de tva vetenskapliga artiklarna som presenteras i resultatdelen samt Gvrig
aktuell forskning om utmonstring av lagviardeinsatser (som presenteras i inledningen)
drar vi tre slutsatser:

e Maitning av forekomsten av ldgvardeinsatser dr ett eftersatt omréde.
e Lagvirdeinsatser utmonstras inte automatiskt.

e Hela vardsystemet paverkar forekomsten av lagviardeinsatser.

Matning av féorekomsten av Iagvardeinsatser ar ett
eftersatt omrade

I nuléget finns det en brist pa data som gor det mojligt att pa ett palitligt sitt berdakna
forekomsten av lagviardeinsatser. Samtliga méatningar som vi identifierade som
exempelvis finns i styrkort, 4r volymmatt (t.ex. antal labbprover). Matningar i form av
volymmatt visar hur ménga insatser som getts men inte hur ménga av dessa som
bedoms vara lagvardeinsatser sett till patientens behov och tillstand. Volymmatt kan
visserligen vara vigledande om verksamheter jamfors med varandra, men det finns en
risk att man gor en felbedomning eftersom det saknas information om huruvida de
insatser som beridknas anvints korrekt eller raknas som ldgvardeinsatser.

Ett mer lampligt sitt att berdkna forekomsten av lagviardeinsatser ar att mata vardet av
insatsen. Vardematt mater antal tillfallen en insats anvants i relation till om insatsen var
lagviarde eller inte.

Lagvardeinsatser utmonstras inte automatiskt

Det ar vanlig missuppfattning att 1agvardeinsatser slutar anvindas nér andra,
evidensbaserade, insatser rekommenderas och implementeras. Vara tva studier och den
samlade vetenskapliga kunskapen visar att anvindningen av lagvirdeinsatser kan
fortsitta d4ven nar de inte langre rekommenderas. For att uppna en evidensbaserad
hilso- och sjukvérd behover utmonstring av lagvardeinsatser uppméarksammas i samma
grad som implementering av evidensbaserade insatser. Den bristfalliga uppmarksamhet
som hittills har dgnats at utmonstring innebér att hilso- och sjukvardspersonal i stor
utstrackning lamnas ensamma att hantera utmonstringen. Fokus pa fragan behovs dven
fran ett lednings- och bestallarperspektiv.

Hela vardsystemet paverkar forekomsten av
] . .
lagvardeinsatser

Det finns god samlad kunskap om faktorer som driver anvindningen av
lagvardeinsatser. Dessa faktorer finns inom hela virdsystemet och for att minska
anvandningen av lagvardeinsatser behovs darfor atgarder pa olika nivaer i systemet.
Dessutom behdvs atgarder for att stodja hélso- och sjukvardspersonalen, sasom
foreldasningar och diskussioner kring hur evidens ska tolkas och hur efterfragan fran
patienter och andra kan hanteras. Dock kan hela ansvaret for att utmonstra
lagvardeinsatser inte laggas pa hilso- och sjukvardspersonalen. Det kan ocksa behovas
atgirder riktade mot patienter (t.ex. informationskampanjer om
antibiotikaforskrivning) och atgiarder mot att foriandra arbetsprocesser och rutiner som
paverkar anvindningen av lagvirdeinsatser. Aven atgirder inom det vidare
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vardsystemet (sdsom hur varden f6ljs upp och finansieras) behovs for att minska
anvandningen av lagvirdeinsatser. Den variation i anvdndning av lagvardeinsatser
mellan regioner som identifierades i Socialstyrelsens rapport styrker detta.

Olika faktorer kan paverka anviandningen olika mycket beroende pa verksamheter samt
vilken lagviardeinsats som ska utmonstras. Darfor ar det viktigt att utga fran de lokala
forutsattningarna och fran de professionellas perspektiv for att forsta varfor vissa
lagvirdeinsatser anvands och hur vardsystemet (sdsom organisering, finansiering och
uppféljning) inverkar pa anvindning av lagviardeinsatser. Detta kan synliggora faktorer
pa regionniva som paverkar anvindningen av lagvirdeinsatser och i vissa fall mojliggoéra
att dessa undanrojs.
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