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Vad ska vi egentligen gora inom sjukvarden? Ett satt att forsoka besvara denna fraga ar att
studera den mangd av riktlinjer, vardprogram, rutiner och stoddokument som numera
produceras pa olika nivaer. Men det ar nog tveksamt om detta ar en framkomlig vag i
praktiken. En del av dessa dokument fyller viktiga funktioner, men emellanat ar det latt att
misstanka att det skrivs texter som aldrig kommer till ndgon egentlig anvandning, eller som ar
alltfor langt borta fran det praktiska arbetet for att vara relevanta.

Ibland kan vardprogram till och med bli kontraproduktiva. Ett problem som framhavts
framfor allt av allmanlakare ar att representanter for snavare specialiteter tenderar att
formulera ambitiosa riktlinjer for sina omraden, vilka i sig kan vara val genomtankta men som
totalt sett ger en orimlig arbetsborda inom primarvarden. | Storbritannien har man raknat ut
att varje allmanpraktiker skulle behova arbeta 27 h per dygn for att ha mojlighet att folja de
aktuella riktlinjer som galler. Vid utformningen av rekommendationer bor man darfor inte bara
beakta risk och nytta, utan dven "time needed to treat”, for att fa klart for sig om ambitionen ar
realistisk eller ej, utifrdn vara begransade resurser.

Ett annat sétt att ta sig an dessa fragor ar att fraga vad vi inte ska gora inom sjukvarden. Det
ar utgangspunkten for "Kloka Kliniska Val”, ett internationellt initiativ som Svenska
Lakaresallskapet plockat upp och borjat arbeta med i en svensk kontext. Tanken ar att lista sa
kallad lagvardevard, det vill sdga olika atgarder som utfors inom varden, trots att de inte tillfor
nagon nytta for patienterna. Det kan lata som en sjalvklarhet, men jag tror att det har ar ett
fruktbart satt att komplettera det sedvanliga perspektivet pa utveckling inom varden: vi ar
vana vid att det kommer nya innovationer och att férsoka implementera dem pa olika satt i
vara verksamheter. Men det kan vara lika viktigt att avveckla arbetssatt som inte langre ar
adekvata och till hjalp for vara patienter, enligt basta tillgdngliga kunskap. Genom att
uppmarksamma sadan lagvardevard och folja upp att den verkligen minskar over tid, kan vi
pa ett mer aktivt satt utmonstra saker vi inte borde hélla pa med.

"Kloka Kliniska Val" ar relativt nystartat i Sverige, men allt fler specialitetsforeningar arbetar
nu med att identifiera l&gvardevérd inom sina olika falt. Aven vi inom beroendemedicin har
sadana ambitioner, och under 2025 hoppas jag att vi kan publicera en forsta version av en
lista med lagvardevard. En inspiration kan vara den kanadensiska
beroendemedicinforeningens lista, som publicerades haromaret:
https://choosingwiselycanada.org/recommendation/addiction-medicine/.

Om du som medlem vill bidra till detta arbete, eller lamna forslag pa atgarder som du tycker
borde vara med pa var lista, far du garna mejla mig!
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