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Upplägg

Rolf
• Kloka Kliniker

• Vad är klokskap/wisely?
• Historik – varför behövs det?

• Vad har vi mer än data?

David

• Mer data är inte alltid bättre
• Radiologi – en strålande möjlighet till 

brus

• Prata med patienten



”Choosing wisely”?

Enbart undvika resursslöseri? -I så fall föga nytt.
Lågvärdesvård? Ja, men det har väl aldrig någon velat ha. 

Något mer? Tillgodose sjuka människors såväl biologiska som 
psykologiska och existentiella behov. Ett större socialt 
perspektiv?

Att lägga ribban för högt, en omnipotent medicin?



Words matter

Det är tankeväckande att man 
valde ordet wisely.
Begreppen vis och visdom har 
kanske en tyngre klang på 
svenska, mer uppfordrande? 
Klokskap?
Någon ser kanske (liksom jag) 
en koppling till dygdetiken och 
den antika filosofin?
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Dygdetiska spår

• Aristoteles förslag till dygder: Måttfullhet, redbarhet, 
besinning, mod.

• Måste man vara vis för att göra kloka val? Även Chatbot 
kanske kan göra kloka val?

• Kan dygder och visdom odlas? Hur formas kliniskt 
omdöme? 

• Hur avgöra vad som är ”verkligt nödvändigt”, vad som är 
”överaktivitet”, ”överdiagnostik”?



Pieter Brueghel d ä: Ikaros fall

Den måttfulla klokhetens antiteser: Högmod, förmätenhet, 
gränslöshet, aningslöshet?



Förmåga att behärska sina tankar, att tänka sig för, förmåga till 
eftertanke, klara tankar, tankereda; tankeförmåga; sinnesnärvaro

Självbehärskning, måttfullhet, sans (”besinning”)

Tankarnas riktande på ngt, eftertanke, övervägande, överläggning, 
eftersinnande, reflexion (”besinna sig”)

Besinning (SAOB)



Ivan Illich – medicinkritikens 
första fas (ca 1970)

En generell, kompromisslös kritik av den roll 
medicinen fått i moderna samhällen.

Illich kastade ut nästan alla barn med 
badvattnet, men hans tes om iatrogenes på 
en kulturell nivå har fortsatt relevans. 
Medikalisering. 

”Det medicinska etablissemanget har blivit 
ett allvarligt hot mot hälsan.”



Klok människa – klok kliniker?

• Hubertsson i Aprilhäxan, Majgull Axelsson: Sent 1900-tal
• Rieux i Pesten, Albert Camus: Tidigt 1900-tal
• Astrov i Onkel Vanja, Anton Tjechov: Sent 1800-tal

Fiktiva personer att gå i en sorts dialog med?



Men hur blev det då så här? 
- En mycket snabb blick bakåt…….



Människan som preparat

Andreas Vesalius (1514-1564), 
obduktionerna och den 
moderna medicinens födelse



René Laënnec (1781-1826), 
stetoskopet och klinikens födelse



Den första operationen 
under eternarkos 16 okt. 
1846 på Massachussets 
General Hospital, Boston



De fascinerande X-strålarna 
som öppnade upp kroppen



1970 1990 2000 2005



IHE-rapport 2019:5 



- USA: 20‒30 % av sjukvårdsutgifter till åtgärder utan patientnytta

- OECD: ”En femtedel av hälso- och sjukvårdsutgifterna skulle 

kunna användas på ett bättre sätt.” ”Patienter får också 

’lågvärdevård’: [...] människor får åtgärder som de inte vill ha 

eller inte skulle ha velat ha om de blivit tillräckligt informerade.””



Too much medicine, Roy Moynihan, BMJ 2002;324:859

“increasing medical inputs will at some point become 

counterproductive and produce more harm than good”







«Den genomskinliga 
kroppen»

• När ny teknik kan avslöja «allt» blir 
också allt medicinen definierar 
som onormalt, misstänkt eller 
osäkert upptäckt. 

• Bara vissa av dessa avvikelser 
kommer att leda till lidande (eller 
kan utan risk upptäckas senare) –
detta är överdiagnostik.



Mer data 

➔ Mer brus



Statistik & riskkommunikation kräver etiska övervägande







Vem? 
Varför?





Anamnes (1889)
 
Soc: Ogift hårt arbetande läkare. 
Framgångsrik författare. Tuberkulossjuk.

I thought then that the sensitivity of the 
artist may equal the knowledge of the 
scientist.  Both have the same object, 
nature, and perhaps in time it will be 
possible for them to link together in a 
great and marvellous force which is at 
present hard to imagine.

Anton Chekhov
Coope J. Doctor Chekhov. 1997



Känslans skärpa och tankens inlevelse

Klok är den kliniker som i sin kliniska vardag kan hålla två bilder
 levande parallellt, eller nästan parallellt – och oscillera:

• Patienten som ett stycke materia, som organ och vävnader underkastad 
naturens lagbundenheter, och….

• Patienten som levande, kännande, lidande, längtande, 
tänkande varelse.

Kan berättelser (film, drama, romaner, lyrik) vara av värde?



”Poetic knowledge is born in 
the great silence of scientific 
knowledge.” – César Aimée



Karl Popper

Genom att erkänna felbarhet 
och inse vår kunskaps 
provisoriska natur gör 
medicinen (och de
andra kunskapsområdena) 
fortsatta framsteg – och minskar
risken att att ställa till med skada.



MEN –
Nu är det ju detta vi måste klara 
av:
En allt äldre befolkning som i 
och för sig har en bättre hälsa 
än kanske någon gång tidigare, 
men som blir skröpliga med 
åren och kräver stora 
vårdinsatser. 



Kloka Kliniska Val

1. Underlätta delat beslutsfattande och patientdialog

2. Varje specialitetsförening identifierar en lista på 5 åtgärder 
som borde fasas ut (”icke-göra”)





David Sacket 1934 - 2015



David Sacket 1934 - 2015

Good doctors use both individual clinical expertise and the best 
available external evidence, and neither alone is enough. 
Without clinical expertise, practice risks becoming tyrannised 
by evidence, for even excellent external evidence may be 
inapplicable to or inappropriate for an individual patient. 



Oönskad vård?

• “En femtedel av hälso- och sjukvårdsutgifterna skulle 
kunna användas på ett bättre sätt.” ”Patienter får också 
’lågvärdevård’: [...] människor får åtgärder som de inte vill 
ha eller inte skulle ha velat ha om de blivit 
tillräckligt informerade.”
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Medskick

• Klinisk klokskap kräver reflektion

• Mer info ger mer brus

• Humanistiska värden betydelsefulla för klinikern

• Kommunikation - särskilt risk/sannolikhets-kommunikation - 
kräver lyhördhet och träning

• Använd tillgängliga verktyg och handled varandra.



Tips: KKV Startkit



     Tack för att ni lyssnade!



EXTRABILDER



Rapport, ca 20 sidor om Kloka Kliniska Val

www.sls.se/kkv

Läkartidningen

http://www.sls.se/kkv




https://www.dagensarena.se/essa/hur-mycket-sjukvard-tal-sverige/

5 sep 2023

https://www.dagensarena.se/essa/hur-mycket-sjukvard-tal-sverige/






79-årig kvinna med KOL, T2DM, osteoporos, hypertoni and artros:

- 12 olika läkemedel, 19 doser vid 5 dostillfällen 

- 14 icke-farmakologiska interventioner (om kostrekommendationer räknas som 1)

- Flera utbildningsinsatser/träffar

- 2-4 primärvårdsbesök och 1 ögonläkarbesök per år. 
Boyd JAMA 2005

 



Om vi följde alla riktlinjer

skulle vården kollapsa 
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Dålig följsamhet..?



Kardiovaskulär preventions födelse

VA Cooperative Study



143 män, diastoliskt BT 115-130 mmHg

placebo vs. antihypertensiva
Uppföljning 18 månader

Placebogruppen:

27 allvarliga hjärtkärlhändelser, 4 döda

Behandlingsgruppen:

2 allvarliga hjärtkärlhändelser, 
0 döda

(1 allvarlig läkemedelsbiverkan)
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placebo vs. antihypertensiva
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- Absolut riskreduktion ca 30 % på 1,5 år

- Numbers-needed-to-treat NNT 3 på 1,5 år





>60 år; 4,5 år 

ARR ca 30 %, 1,5 år







5 % av friska män 40-65 år

högrisk. (Karjalainen, 2017)

80 % av friska män 50-64 år

högrisk. (Yari, 2022)

















Överanvändning av 
medicinska resurser

Överdiagnostik

Definition: Överdiagnostik

”Överdiagnostik innebär att i onödan göra 

personer till patienter genom att upptäcka 

avvikelser som aldrig skulle leda till symtom; 

eller genom medikalisering av normala 

livsomständigheter genom expanderande 

sjukdomsdefinitioner”

Brodersen J, Schwartz LM, Heneghan C, et al 

Overdiagnosis: what it is and what it isn’t 

BMJ Evidence-Based Medicine 2018;23:1-3.

Överdiagnostik



https://news.cancerresearchuk.org/2018/03/06/overdiagnosis-when-finding-cancer-can-do-more-harm-than-good/

https://news.cancerresearchuk.org/2018/03/06/overdiagnosis-when-finding-cancer-can-do-more-harm-than-good/
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