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Sammanfattning

Bakgrund

Lagvardevard (LVC), det vill siga vard med liten eller ingen nytta for patienten, ar
ett vixande problem inom hélso- och sjukvarden. Trots detta saknas en tydlig och
enhetlig definition av begreppet. For att studera LVC anvinds ofta olika typer av
indikatorer.

Syfte/frdagestéllning

Att kartlagga hur begreppet lagvardevard definieras i studier inom priméarvarden
samt undersoka vilka indikatorer som anvands for att studera LVC och hur dessa
relaterar till definitionerna.

Metod

En kartlaggande oversikt genomfordes enligt Arksey och O’Malley och
rapporterades enligt PRISMA-ScR. Litteratursokningar genomfordes i Pubmed
och Web of Science under mars 2026. Studier inkluderades efter fordefinierade
inklusions- och exklusionskriterier. Data extraherades avseende definition av LVC
och studerade indikatorer. Data analyserades och klassificerades darefter i
kategorier.

Resultat

Totalt inkluderades 27 studier, huvudsakligen retrospektiva observationsstudier
fran hoginkomstlander, framfor allt USA. Definitionen av LVC varierade mellan
studier, men kunde 6vergripande kategoriseras i 1ag nytta (100 %), risk for skada
(56 %) och ineffektiv resursanvindning (48 %). Endast en studie inkluderade
patientpreferenser som en del av definitionen.

Indikatorerna varierade avseende bade antal och typ utan négot tydligt samband
till hur LVC definierades. Majoriteten av studierna baserade sina indikatorer pa
tidigare studier eller initiativ sdsom Choosing Wisely. De vanligaste kategorierna
var bilddiagnostik, lidkemedel och annan diagnostik, medan procedurer/atgarder
och uppfoljningar/remisser var mindre vanliga. Indikatorer avseende
patientpreferenser saknades.

Konklusion

Definitionen av lagvirdevard inom primérvard ar heterogen. Indikatorerna
varierar, men speglar inte hela begreppets innebord. Sarskilt patientperspektivet
och kontextberoende beslut riskerar att forbises. Framtida forskning bor fokusera
pa att ta fram en enhetlig definition av begreppet LVC samt utveckla indikatorer
som avspeglar begreppet pa ett mer heltackande sitt.

Nyckelord

Lagvardevard, low-value care, priméarvard, definition, indikatorer.



Bakgrund

Halso- och sjukvarden star infor flera utmaningar med en aldrande
befolkning och 6kande antal behandlingsmdjligheter, vilket bidrar till
okande kostnader och hog belastning i ett system med begransade
resurser. Samtidigt anviands medicinska atgiarder som saknar eller har
liten nytta for patienter, sa kallad lagviardevard (LVC). Detta vacker fragan
om i vilken utstrackning vardens resurser anvands optimalt och hur
mycket tid och resurser som skulle kunna frigoras genom att minska
anvandandet av LVC.

Overanvindning av medicinska atgirder &r ett utbrett problem i klinisk
praxis, aven om prevalensen varierar beroende pa vilka interventioner och
i vilken kontext de studeras. Aven om majoriteten av forskningen kring
LVC kommer fran hoginkomstlander har studier visat att det ar ett globalt
problem i séval 1dg- som i hoginkomstlander och i olika typer av
vardsystem (1).

Konsekvenserna av lagvardevard ar flera. Forutom att skapa onodiga
kostnader och leda till undantrangning av mer vardeskapande vard, kan
onodiga utredningar och behandlingar ockséa orsaka savil fysiskt som
psykiskt lidande hos patienter (1).

Insatser for att minska onédig vard

Flera internationella och lokala initiativ har utvecklats for att forsoka
minska anvandandet av LVC, dar det mest kinda ar det internationella
initiativet Choosing Wisely som forst lanserades i USA 2012 och sedan
dess fatt spridning till ménga olika lander, daribland Sverige dar det fatt
bendmningen Kloka kliniska val (2).

Som ett led i att minska anvandningen av LVC har forskningen i 6kande
grad riktat fokus mot utmonstring, det vill siga strategier for att minska
anvandningen av LVC. Studier visar att utmonstring ar komplext och
paverkas av flera olika faktorer. Samtidigt finns evidens for att flera olika
typer av insatser pa olika nivaer i virdkedjan har effekt for att minska
forekomsten av LVC och darmed frigora resurser for mer viardeskapande
vard (3).

Relevans for priméarvarden

Inom primarvarden ar fragan om ldgvardevard hogst relevant da
primérvarden hanterar ett stort och brett flode av patienter, ofta med
begriansad tid for varje patient. Primarvarden utgor dessutom ofta den
forsta kontakten med hélso-och sjukvarden och moter darmed patienten i
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ett tidigt skede av sjukdomsforloppet vilket bidrar till diagnostisk
osidkerhet da symtombilden ofta kan vara diffus. Studier har visat att
kortare tid for patientbesok, osdkerhet hos lakaren och forvantningar hos
patienterna alla kan bidra till en okad anvandning av LVC. I vissa fall kan
det vara lattare att bestalla en rontgenundersokning eller att skriva ut
antibiotika an att avsta (4, 5).

Manga av de atgarder som identifierats som LVC ar relevanta i en
primarvardskontext. Exempel inkluderar daglig glukosmatning hos typ-2
diabetiker som inte behandlas med insulin, lipidsdnkande behandling hos
patienter med kort forvantad aterstadende livslangd samt DEXA-maétning
tatare an vartannat ar (6). I en internationell studie fann man att over 80
% av primarvardslakarna sjdlva upplevde 6verdiagnostik och
overbehandling som ett problem inom primarvarden (7).

Primarvardens begransade resurser i kombination med ett stort
patientflode innebar att 4ven en liten minskning av LVC potentiellt skulle
kunna frigora resurser som i stillet kan anvandas till mer vardeskapande
vard. Detta gor primarvarden sarskilt relevant for studier av lagvardevard
och till en viktig arena for forbattringsarbete.

Definition och métning av lagvérdevard

Aven om lagvirdevard numera ir ett viletablerat begrepp som anvinds
frekvent i litteraturen ar definitionen inte helt enhetlig. Enligt Svenska
Lakaresallskapets rapport kring Choosing Wisely syftar arbetet kring LVC
till att frimja vard som ar evidensbaserad, inte orsakar skada, undviker
onodiga upprepningar och ar verkligt nodvandig ur patientens perspektiv
(8). Enligt Socialstyrelsen ar definitionen bredare och inkluderar dven
atgarder med samre effekt jamfort med andra alternativ, 1ag kostnads- och
resurseffektivitet samt Aven underbehandling (9).

I en foreslagen typologi av Verkerk et al (10) delas LVC in i tre olika
kategorier: ineffektiv vard (atgarder som saknar tillracklig effekt),
ineffektiv resursanvandning (atgarder som i sig kan vara effektiva, men
som anvands pa fel satt sdsom allt for tata blodprovskontroller) och
oonskad vard (vard som inte 6verensstaimmer med patientens
preferenser). Denna uppdelning visar pa att LVC inte enbart handlar om
ineffektiva atgarder utan aven om hur, nar och i vilket ssmmanhang
varden ges. Att begreppet LVC innefattar flera dimensioner innebar att
definitionen kan variera. Detta kan i sin tur paverka hur man
operationaliserat begreppet i studier.

For att kunna studera lagvardevard i klinisk praxis anviands ofta
indikatorer, det vill siga méatbara variabler som anvands for att studera ett
storre fenomen. Indikatorer gor det mojligt att studera komplexa fenomen
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utan att behova maita varje enskild situation. Exempelvis kan mélvarden
for hypertoni och diabetes anvandas som indikatorer for vardkvalitet.
Valet av indikatorer paverkar dairmed vad som fdngas som lagvardevard i
studier.

En utmaning inom forskningen kring LVC ar att olika typer av LVC ar
olika svara att mita pa ett tillforlitligt satt. I ménga studier anvands
administrativa data, vilket mojliggor studier av stora populationer pa ett
effektivt satt. Dock forsvarar detta tillvigagangssitt bedomningen av
klinisk relevans i det enskilda fallet, vilket i sin tur kan gora det svart att
avgora om atgarden ska klassificeras som LVC eller inte. Detta begransar
darmed vilka indikatorer som ar mojliga att pa ett tillforlitligt satt studera

(6).

Mot bakgrund av ovanstdende ar det relevant att narmare undersoka hur
begreppet lagvardevard definierats i olika studier samt vilka indikatorer
som anvants for att mata LVC. For att pa ett korrekt siatt kunna tolka
studier kravs en tydlig definition av vad man studerar och for att kunna
jamfora studier sinsemellan kravs enhetliga definitioner. Savitt kant
saknas en sammanstéllning av hur LVC definieras i primarvard och hur
detta relaterar till val av indikatorer. Detta motiverar behovet av en
kartlaggande oversikt for att utforska och sammanstalla hur begreppet
definieras och operationaliseras med hjilp av indikatorer i
primarvardsstudier.

Syfte/fragestallning

Att studera hur begreppet lagvardevard definieras och hur detta relaterar
till vilka indikatorer som anvints for att studera det inom priméarvarden.

Ytterligare fragestillningar var:

o Finns det en enhetlig definition av begreppet lagvardevard inom
primarvarden?

o Vilka indikatorer anviands for att studera lagvardevard inom
primarvarden?

Metod
Studiedesign

Studien genomfordes som en kartlaggande litteraturoversikt (scoping
review) enligt metod beskriven av Arksey O’Malley (11). En kartlaggande
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litteraturoversikt syftar till att kartlagga och sammanstalla befintlig
forskning inom ett omrade. Metoden passar bra for breda fragestillningar
och diar manga olika studiedesigner kan vara relevanta (11). Ingen
kvalitetsgranskning av inkluderade studier genomfordes, vilket ar forenligt
med vald metod. Studien rapporterades i enlighet med riktlinjer fran
PRISMA-ScR (12).

Identifiering av forskningsfragan

Forskningsfragan formulerades enligt PCC (population, concept, context).

- P —vetenskapliga studier
- C-lagvardevard
- C— primarvard

Identifiering av relevanta studier

En sokstrategi utformades genom att kombinera sokord relaterade till
primarvard och lagvardevard. Sokningen genomfordes i databaserna
PubMed och Web of Science. Sokstrategin utformades i samrad med
bibliotekarie pa biomedicinska biblioteket vid Goteborgs Universitet.
Fullstandiga sokstrangar finns redovisade i tabell 1.

Sokningen baserades pa den engelska termen “low-value care”, som ar den
etablerade termen for begreppet lagvardevard i den internationella
litteraturen. Variationer av denna term anvandes i sokstrategin.
Narliggande begrepp sasom overuse eller unnecessary care, inkluderades
daremot inte, eftersom studiens syfte var att undersoka hur det specifika
begreppet 1agvirdevard definierats i litteraturen. Aven om det finns flera
begrepp som 6verlappar med termen LVC ar de inte identiska och att
inkludera dem i studien hade inte varit i linje med studien syfte.

Tabell 1. Detaljerad redovisning av sékningar

Datum Databas Soékning Begransningar
260304 PubMed ("Low-Value Care"[Mesh] OR "low- -
value care" OR LVC OR "low value
care") AND ("Primary Health
Care"[Mesh] OR "primary health care"
OR "primary care" OR "family
medicine" OR "general practice" OR
GP)
260304 Web of ("low-value care" OR LVC OR "low -
Science  value care") AND ("primary health
care" OR "primary care" OR "family
medicine" OR "general practice"” OR
GP)




Studieurval

Identifierade artiklar screenades i tva steg av en och samma granskare.
Artiklarna screenades mot fordefinierade inklusions- och
exklusionskriterier. I steg ett granskades titel och abstrakt och de studier
som darefter kvarstod granskades i fulltext.

Inklusionskriterier

Studier inkluderades om de:

1. Hade som huvudsakligt fokus att studera lagvardevard

2. Huvudsakligen genomfordes i primarvard

3. Anvinde, utvecklade eller undersokte potentiella indikatorer for
lagvardevard i klinisk praxis

4. Var originalstudier, oavsett studiedesign

5. Var publicerade pa svenska eller engelska, sokningen gjordes dock
pé engelska, vilket ar standard i de anvinda databaserna

Exklusionskriterier

Studier exkluderades om de:

1. Inte hade som huvudsakligt syfte att studera lagvardevard i klinisk
praxis, exempelvis studier dar begreppet endast nimndes i
bakgrunden

2. Var oversiktsartiklar, kommentarer, studieprotokoll eller
konferensabstracts. Oversiktsartiklar exkluderades eftersom fokus i
studien var pa definition och operationalisering i priméarstudier

Kartlaggning och sammanstallning av data

Data extraherades fran de inkluderade artiklarna med fokus pa hur
begreppet lagvardevard definierades samt vilka indikatorer som anviandes
for att studera det. Resultaten sammanstilldes i ett Exceldokument for
strukturerad sammanstillning. Data sammanstélldes darefter i tabeller
som redovisas i resultatdelen.

Definitionen av lagvardevard extraherades som ett citat till
Exceldokumentet. Alla citat finns redovisade i bilaga 1. En definition
ansags foreligga om begreppet lagvardevard beskrevs ndgonstans i
artikeln. Dessa organiserades darefter i 6vergripande kategorier utifran
hur begreppet beskrevs i studierna. Kategoriseringen gjordes induktivt.

Indikatorerna extraherades till ett Exceldokumentet och grupperades i
overgripande kategorier baserat pa typ av atgiard. Kategoriseringen gjordes
induktivt.



Etiska overvaganden

Etiskt godkdnnande for studien var inte nodvandigt da studien baseras pa
granskning av redan publicerade vetenskapliga artiklar. En genomgang av
de inkluderade studiernas etiska godkannande genomfordes.

Resultat

Databassokningarna identifierade totalt 389 artiklar. Efter borttagning av
dubbletter aterstod 254 artiklar for screening av titel och abstrakt. Av
dessa exkluderades 220 artiklar. Totalt 32 artiklar granskades i fulltext, 2
artiklar kunde inte hittas i fulltext. Efter fulltextgranskning exkluderades
ytterligare 5 artiklar vilket resulterade i att 27 artiklar (4, 6, 13-37)
inkluderades i analysen (Figur 1).

PRISMA flédesschema

Redovisning av screeningsprocessen

Hittade artiklar

la. Antal traffar fran:

PubMed (n=197)
Web of science (n=192)

\4

Screening

2a. Screenade traffar
(n=254)

A 4

1b. Antal borttagna dubbletter
(n=135)

A4

3a. Artiklar att hitta i sin helhet:

(n=34)

v

2b. Borttagna traffar
(hn=220)

v

A4

4.a Artiklar lasta i sin helhet:
(n=32)

3b. Artiklar som inte hittades:
(n=2)

A 4

5. Antal valda artiklar
(n=27)

[ Inkludering ] [

A 4

4b. Exkluderade artiklar:

- Ej huvudsakligen
primarvardskontext (n = 2)

- Listar bara indikatorer pa
annat sprak (n=1)

- Ej huvudsyfte att studera LVC
(n=2)

Figur 1. PRISMA-flédesschema Over screeningprocessen (12).
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De inkluderade studierna var publicerade mellan 2015 och 2025. Totalt 14
av 27 studier (52 %) var genomforda i USA. De 6vriga studierna var
genomforda i Europa (n=7), Australien (n=3), Canada (n=2) och Japan
(n=1). De flesta studier var retrospektiva observationsstudier i form av
tvarsnittsstudier eller kohortstudier (tabell 2).

De flesta studier hade erhallit etiskt godkdnnande eller bedomdes inte
krava etikprovning, till exempel studier som baserades pa avidentifierade
registerdata. I nagra av studierna saknades uppgifter om etiskt
godkannande. Dessa inkluderades i studien eftersom de var baserade pa
registerdata och darmed bedomdes risken for skada vara lag.

Definition av Idgvérdevard

En enhetlig definition av LVC kunde inte identifieras. Analysen av citaten
som extraherats fran studierna for definition av LVC resulterade i en
klassificering i fyra olika komponenter. Dessa var lag nytta, risk for skada,
ineffektiv resursanvindning och patientpreferens. Av de 25 studier som
angav en definition av LVC inkluderade samtliga 1ag nytta (100 %). Risk
for skada inkluderades i 14 av 25 studier (56 %) och ineffektiv
resursanvandning i 12 av 25 studier (48%), antingen var for sig eller i
kombination. I en studie inkluderades dven patientpreferenser i begreppet.
Tva studier saknade helt definition av begreppet LVC (tabell 2).

Kallan till definitionen varierade. Tidigare studier angavs som killa i 16 av
25 studier (64 %). De artiklar som refererade till tidigare forskning
hanvisade till flertalet olika studier. Choosing Wisely angavs som kalla i 3
av 25 studier (12 %) och lika manga refererade till en expertorganisation.
En studie refererade till en myndighet medan 5 av 25 studier (20 %) inte
angav nagon kalla alls (tabell 2).

Tabell 2. Redovisning av inkluderade komponenter i definitionen av LVC samt
redovisad kalla till definitionen fér de inkluderade studierna.

4

g & ,E ,8

= 5 L2 %2
Forfattare (ar) = @ 'E = "é
Land Studiemetod -4 » @« o 2 Killatil definition
Kost et al. (2015) Pre-post cw’
USA (13) interventions- X X

studie

Sprenger et al. (2016) = Tvarsnittsstudie Ingen definition
Osterrike (6)
Mafi et al. (2017) Tvarsnittsstudie « Tidigare studie
USA (14)



Pendrith et al. (2017)

Canada (15)
Bouck et al. (2018)
Canada (16)

Trevena et al. (2018)

Australien (17)

Schwartz et al. (2019)

USA (18)

Oronce et al. (2019)

USA (19)

Baretto et al. (2019)

USA (20)

Rockwell et al. (2020)

USA (21)
Neuner-Jehle et al.
(2020)

Schweiz (22)
Freedman et al.
(2021)

USA (4)

Schuttner et al.
(2021) USA (27)

Kherad et al. (2021)

Schweiz (24)

Van Dulmen et al.
(2022)
Nederlanderna (25)
Shin et al. (2022)
USA (26)

Schuttner et al.(2023)

USA (23)

Ralston et al. (2023)

Australien (28)
Ingvarsson et al.
(2023)

Sverige (29)
Dindinger-Hill et al.
(2024)

USA (30)

Kullgren et al. (2024)

USA (31)
Liu et al. (2024)
USA (32)

Muskens et al. (2024)

Nederlanderna
(trender under
pandemin) (33)

Retrospektiv
kohortstudie
Retrospektiv
kohortstudie
Tvarsnittsstudie

Tvarsnittsstudie
Tvarsnittsstudie
Tvarsnittsstudie

Retrospektiv
kohortstudie
Enkatbaserad
studie

Tvarsnittsstudie

Retrospektiv
kohortstudie
Pre-post
interventions-
studie

Mixed method

Tvarsnittsstudie

Retrospektiv
kohortstudie
Tvarsnittsstudie

Single case
design

Retrospektiv
kohortstudie

RCT

Retrospektiv
kohortstudie
Retrospektiv
kohortstudie

Tidigare studie +
expertorganisation
Tidigare studier +
expertorganisation
Myndighet
Tidigare studier
Cw

Ingen angiven

Tidigare studier

Ingen angiven

Ingen angiven

Ingen angiven

Tidigare studier

Tidigare studie

Tidigare studier
Expertorganisation
Tidigare studier

Tidigare studier

Tidigare studie

Tidigare studie

Tidigare studie +
expertorganisation
Tidigare studier



Miskens et al. (2024) RCT
Nederlanderna

(deprescribing) (34)

Nugent et al. (2025) Tvarsnittsstudie

USA (35) N
Meyers Morris et al. Tvarsnittsstudie
(2025) X X
Australien (36)
Miyawaki et al. (2025) = Tvarsnittsstudie
X
Japan (37)
Summa (antal 25 14 12

studier)

Ingen definition

Tidigare studie +
Cw
Tidigare studie

Tidigare studier

1 Choosing Wisely

Val av indikatorer

Antal indikatorer per studie varierade mellan 1 och 49, med ett
medianvirde pa 4. De flesta av studierna hade anvint flera olika typer av
indikatorer for att studera LVC. Indikatorerna kunde grupperas i foljande
kategorier: likemedel, bilddiagnostik, diagnostik (till exempel
laboratorietester), screening, procedurer/atgarder (till exempel

injektioner), remisser/uppfoljning och 6vrigt.

Bilddiagnostik inkluderades i 19 av 27 studier (70 %). Likemedel
inkluderades i 16 av 27 studier (59 %). Ovrig diagnostik inkluderades i 15
av 27 studier (56 %). Screening inkluderades i 13 av 27 studier (48 %).
Procedurer/atgarder inkluderades i 6 av 27 studier (22%) och
Uppfoljningar/remisser uppfoljningar i 4 av 27 studier (15%). En studie
(17) undersokte om administrativa besok kunde klassificeras som LVC
(vilket Kklassificerades under 6vrigt). Dessa besok omfattade oftast dven
andra atgarder, sdisom handlaggning av kronisk sjukdom och de kunde
darfor i de flesta fall inte bedomas som LVC.

Tre studier hade som syfte att ta fram en lista 6ver LVC eller undersoka om
nagot kunde klassificeras som LVC. Dessa studier konstruerade sjilva
indikatorerna. Ovriga 24 studier hinvisade till en eller flera killor som
stod for valet av indikatorer och for klassificering av dessa som LVC. 1 15
av 24 studier (63 %) var indikatorerna hamtade, helt eller delvis, fran
Choosing Wisely, antingen nationellt eller fran ett annat land. I 9 av 24
studier (38%) baserades indikatorerna pa tidigare forskning. Av dessa
anvande 4 studier (44%) en artikel av Schwartz et al 2014 (38).17 av 24
studier (29%) utgick man fran nationella riktlinjer. Se dven tabell 3.

Tabell 3. Redovisning av antal, typ samt kalla till indikatorer fér de

inkluderade studierna.
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Neuner-Jehle
et al. (2020)
Schweiz (22)
Freedman et
al. (2021)
USA (4)

Schuttner et
al. (2021)
USA (27)
Kherad et al.
(2021)
Schweiz (24)
Van Dulmen et
al. (2022)
Nederlanderna
(25)

Shin et al.
(2022)

USA (26)

Schuttner et
al. (2023)
USA (23)
Ralston et al.
(2023)
Australien (28)
Invarsson et
al. (2023)
Sverige (29)
Dindinger-Hill
et al. (2024)
USA (30)
Kullgren et al.
(2024)

USA (31)

Liu et al.
(2024)

USA (32)

Miskens et al.
(2024)
Nederlanderna
(trender under
pandemin)
(33)

16

4

31

1

49

1

X

X X X
X
X
X
X X
X X X
X X
X
X
X
X X X

11

egen
konstruktion
3

CW +
tidigare
studier (flera
olika)
tidigare
studier (Kerr
et al 2020)
Cw

egen

konstruktion
3

Tidigare
studie
(Schwartz et
al 2014 +
Fleming et al
2022)

CW +
riktlinjer

CW

riktlinjer

riktlinjer

Cw

Tidigare
studie
(Schwartz et
al 2014)
riktlinjer



Miskens et al. riktlinjer

(2024)

Nederlanderna 1 X

(deprescribing

) (34)

Nugent et al. Ccw

(2025) 3 X X X

USA (35)

Meyers Morris Ccw

et al. (2025) 19 x x X

Australien (36)

Miyawaki et al. Kombination

(2025) av lokala

Japan (37) riktlinjer, CW

10 x X X X och

genomgang
av
litteraturen

Summa 16 19 15 13 6 4 1

(antal studier)

1 Choosing Wisely
2Studien undersokte om administrativa besok kan utgéra LVC
3Studiens syfte var att ta fram en lista 6ver LVC

Relation mellan definition och val av indikatorer

I 15 av 24 studier (63 %) himtades indikatorerna helt eller delvis fran
Choosing Wisely, men bara 2 av dessa hanvisade till Choosing Wisely for
definition av LVC. De totalt 3 studier som hénvisade till Choosing Wisely
for definition av LVC uppgav dessutom olika definitioner.

Vid genomlasning av studierna noterades att motiveringen till val av
indikatorer ofta var sparsam. Om motivering fanns hinvisade man ofta till
att indikatorerna anvants forut, att de var latta att méata eller att de var
vanligt forekommande i primarvarden. Nagon tydlig koppling mellan hur
man definierat LVC och vilka indikatorer man valt att studera kunde i de
flesta fall inte identifieras, &ven om en viss koppling till teoretisk definition
kunde identifieras i en minoritet av studierna.

Endast en studie inkluderade patientpreferenser som en del av
definitionen av LVC (25). Denna studie hade som syfte att ta fram en lista
med prioriterad lagvardevard utefter prevalens, risk for skada och
potentiell kostnadsbesparing, vilket delvis var i linje med den definition av
LVC som man anvant. Ingen av de indikatorer man tog fram i studien var
dock relaterad till patientpreferenser.

12



I en studie som hade som syfte att ta fram en lista 6ver LVC (6) hade man
inte angett nagon teoretisk definition for begreppet LVC. I stéllet
baserades studien pa tidigare publicerade listor 6ver atgarder som
bedomts som LVC.

Diskussion

Huvudresultat

De 27 inkluderade studierna var heterogena med varierande studiedesign
och syften. Sammanfattningsvis visar resultaten att definitionen av
lagvardevard varierar mellan studier, aven om 3 centrala komponenter
aterkommer: 14g nytta, risk for skada och ineffektiv resursanviandning.
Samtidigt skiljer sig antal och typ av indikatorer mellan studier, de
vanligast forekommande indikatorerna beror bilddiagnostik,
lakemedelsbehandling och annan diagnostik. Nagot tydligt samband
mellan teoretisk definition och studerade indikatorer kunde i de flesta
studier inte identifieras.

Definition

Definitionen av LVC aterfanns i de flesta studier som en kortfattad
beskrivning av begreppet i bakgrunden. Aven om definitionen skiljde sig &t
inkluderade samtliga 1ag nytta. Manga studier inkluderade dven antingen
risk for skada eller ineffektiv resursanvandning. Att definitionen av LVC
inte ar enhetlig stimmer 6verens med tidigare litteratur (10) och
begreppet LVC har dven problematiserats da det saknas en tydlig
definition (39). Samtidigt var formuleringarna som beskrev LVC ofta vaga
och breda. Uttryck som "minimal benefit” och "unnecessary services”
anvandes utan tydlig avgransning kring vad som avsags. Denna vaghet
innebar att en atgird potentiellt kan klassificeras som LVC i en studie,
men inte i en annan, beroende pa hur begreppet tolkas.

De tre vanligast forekommande komponenterna i definitionen (1ag nytta,
risk for skada och ineffektiv resursanvandning) innehéaller dessutom delvis
overlappande aspekter. Exempelvis innebéar en atgiard som inte har nidgon
nytta oftast att risken overstiger nyttan och aven en ineffektiv anvandning
av resurser. Dock behover en atgard som anses som ineffektiv
resursanvandning inte for den sakens skulle vara utan nytta.

Att 1ag nytta ar ett brett begrepp vacker ocksa fragan om hur begreppet ska
forstas och ur vems perspektiv. I flera av studierna formuleras det som lag
nytta for patienten, men bara en inkluderar explicit patientpreferenser i
definitionen. Att definitionen ar vag och bred leder till att olika tolkningar
av begreppet kan goras och detta kan ha konsekvenser for jamforbarhet
mellan studier sévil som vid anviandande av begreppet i klinisk kontext.
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Matbarhet och val av indikatorer

Nagon tydlig koppling mellan hur LVC definierades och vilka indikatorer
som valdes kunde inte identifieras i studierna. I 15 av 24 studier (63 %)
hamtades indikatorerna fran Choosing Wisely, men bara 2 av dessa
hanvisade till Choosing Wisely for definition av LVC. De totalt 3 studier
som hanvisade till Choosing Wisely for definitionen av LVC uppgav
dessutom olika definitioner. Motiveringen till val av indikatorer var ofta
sparsam och byggde i den man det fanns ofta pa att indikatorerna anvints
tidigare, var vanligt forekommande eller latta att mata.

Metodologiska svarigheter vid matning av LVC framkom i materialet. I en
studie som tog fram indikatorer for LVC konstaterades att endast en liten
andel av LVC var mojligt att mata med hjilp av registerdata, vilket
paverkade vilka indikatorer man anvande i studien (6). Detta ar i linje med
en tidigare studie kring val av indikatorer for att mata LVC i sjukhusmiljo
diar man sag att endast en liten andel av LVC var miatbar med hjalp av
indikatorer (40).

Sammantaget tyder detta pa att tillgang till matbara data och tidigare
anvanda indikatorer i storre utstrackning paverkar vad man viljer att
undersoka snarare an teoretisk definition av LVC. Denna typ av
resonemang bakom val av indikatorer riskerar att leda till en cirkelgéng
dar samma typ av matt dteranviands och studeras som LVC, medan andra
dimensioner av begreppet forbises.

Vidare var vissa typer av indikatorer tydligt Overrepresenterade. Framfor
allt lakemedel, bilddiagnostik och annan typ av diagnostik (ofta
laboratorietester) forekom frekvent. Daremot var annan typ av behandling
sasom psykologisk behandling inte alls studerad, vilket kan tala for att
matbarhet prioriteras framfor mer kontextberoende indikatorer. Detta ar i
linje med tidigare studier som har visat att vissa typer av LVC ar
overrepresenterad i studier och da framfor allt vard som syftar till att bota
och behandla sjukdom, medan rehabiliterande vard och hilsofrimjande
vard var mindre vanligt forekommande (41).

Patientperspektivet och relevans for priméarvard

Patientpreferenser var inte representerade i de indikatorer man anvéant sig
av i studierna och bara en studie inkluderade patientpreferenser som en
del av definitionen av LVC. Denna studie anvinde sedan dock inga
indikatorer kopplade till patientpreferenser.

Att patientperspektivet saknas ar i linje med tidigare studier pa omradet
(10) och talar for att denna aspekt ar svar att fainga med de matmetoder
som dominerar forskningen kring LVC. Samtidigt visar kvalitativa studier
att patienter definierar LVC inte enbart fran medicinsk nytta, utan dven
inkluderar vard som inte 6verensstimmer med deras preferenser, dar
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bristande kommunikation och for strikt foljsamhet till riktlinjer framholls
som centrala faktorer (42). Initiativ som Choosing Wisely betonar
samtidigt vikten av patientens perspektiv i bedomningen av lagvardevard
(8), vilket pekar pa en diskrepans mellan hur begreppet beskrivs och hur
det mats i studier.

Detta ar sarskilt relevant for primarvarden dar varden ofta ar
kontextberoende och dar beslut manga ganger fattas i dialog med
patienten. Att mata PSA kan exempelvis ha stort varde hos en patient, men
betraktas som lagviardevard hos en annan patient beroende pa patientens
egen installning och sjukdomshistorik. Detta visar pa en diskrepans mellan
matning med standardiserade indikatorer och den individualiserade vard
som bedrivs i klinisk praxis. Sammantaget visar resultatet pa att den
standardisering som kravs vid anviandande av indikatorer ofta forbiser
patientpreferenser och klinisk kontext, trots att det ar i motet mellan
patient och vardpersonal som den verkligt virdeskapande varden uppstar.

Framtida forskning

Sammantaget talar resultaten i denna studie for behov av en tydligare och
mer enhetlig definition av begreppet LVC. En Delphi-studie, som syftar till
att experter genom ett strukturerat forfarande i flera steg uppnar
konsensus i en fraga, skulle kunna vara en viag framat. En
konsensusbaserad definition bor ta hansyn till de olika dimensioner av
LVC som anvants i klinisk forskning (1ag nytta, risk for skada och
ineffektiv resursanviandning), men dven inkludera patientpreferenser och
kontextberoende faktorer. Ett forslag skulle vara att inspireras av den
typologi som utarbetats av Verkerk et al (10), vilken inkluderar ineffektiv
vard, ineffektiv resursanvandning och oonskad vard, och vidareutveckla
detta till en konsensusbaserad definition. Det skulle vara onskvart om en
tydligare koppling mellan den teoretiska definitionen och hur LVC sedan
studeras utarbetas. Att utveckla indikatorbaserade matt for att d&ven
inkludera patientperspektiv och kontextbaserade beslut ar en utmaning,
men skulle vara mgjlig t ex genom mixed-methods-studier dar man
kombinerar kvantitativa indikatorer med kvalitativa data. En sddan ansats
skulle kunna bidra till en mer heltackande forstaelse av begreppet LVC.

Styrkor och svagheter

Flera styrkor kan identifieras i studien. En relevant kunskapslucka belyses.
Materialet omfattar ett brett tidsspann med studier fran flera olika lander.
En etablerad metod for kartldggande oversikter (Arksey O’Malley (11)) har
anvants i enlighet med PRISMA-ScR (12). Sokstrategin utformades i
samrad med bibliotekarie. Samtliga extraherade citat av definitioner for
LVC redovisas i bilaga 1, vilket 6kar transparensen.

Studien har ocksa flera begransningar. Eftersom syftet var att undersoka
vilka indikatorer som anvints for att studera LVC exkluderades studier
15



som inte anvande indikatorer. Detta innebar att kvalitativa studier av
patienters attityder och uppfattningar kan ha utelamnats, vilket kan ha
paverkat mojligheten att finga aspekter relaterade till patientpreferenser.
Samtidigt kvarstar dock att patientpreferenser i begransad utstrackning
aterspeglas i indikatorbaserade matt.

Sokningen begriansades till tva databaser och 6versiktsartiklar
exkluderades, vilket kan ha lett till att relevant material missats.

Att det enbart var en granskare som inkluderade och analyserade
studierna innebar en 6kad risk for bias. Inget test for intra-rater reliability
genomfordes. Aven klassificeringen av definitioner och indikatorer
innebar ett visst matt av subjektivitet. For att 6ka transparensen redovisas
samtliga extraherade citat i bilaga 1.

Studien inkluderade endast studier som anvande begreppet "low-value
care”, vilket var ett medvetet val eftersom syftet var att undersoka hur det
explicita begreppet definieras. Det innebar att studier med narliggande
begrepp exkluderats vilket kan ha inneburit att relevant information
forbisetts.

Avseende de inkluderade studierna var det huvudsakligen retrospektiva
observationsstudier baserade pa administrativa data. Denna studiedesign
mojliggor studier pa stora populationer, men missar ofta klinisk kontext
och risk for felklassificering finns till exempel om fel diagnos anvants vid
registrering. Att alla studier var genomforda i hoginkomstlander begransar
generaliserbarheten till 14g- och medelinkomstlander.

Konklusion

Studien visar pa att definitionen av LVC varierar. Resultaten tyder dven pa
att nuvarande forskning om LVC i primérvarden i stor utstrackning
baseras pa indikatorer som inte nodvandigtvis speglar begreppets hela
innebord. Detta kan innebéra att vissa aspekter av LVC, framfor allt
sadana som giller patientpreferenser och kontextberoende beslut, riskerar
att forbises. Sammantaget pekar resultaten pa en begransning i hur LVC
operationaliseras genom indikatorbaserade matt. Framtida forskning bor
fokusera pa att ta fram en enhetlig definition av LVC samt utveckla
indikatorer som avspeglar begreppet pa ett mer heltackande satt
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Bilaga 1. Redovisning av de citat som anvants for att identifiera definition av

LvC.

Forfattare (ar) land

Citat

Kost et al. (2015) USA
Sprenger et al. (2016)
Osterrike

Mafi et al. (2017) USA

Pendrith et al. (2017) Canada

Bouck et al. (2018) Canada

Trevena et al. (2018)
Australien

Schwartz et al. (2019) USA

Oronce et al. (2019) USA

Baretto et al. (2019) USA
Rockwell et al. (2020) USA

Neuner-Jehle et al. (2020)
Schweiz

Freedman et al. (2021) USA
Schuttner et al. (2021) USA

Kherad et al. (2021) Schweiz
Van Dulmen et al. (2022)
Nederlanderna

Shin et al. (2022) USA

Shuttner et al. (2023) USA

"care that increases costs but fails to improve
health”
Ingen definition

"patient care that provides minimal average
benefit in specific clinical scenarios”
"care in which there is a lack of benefit, or in
which the benefits are outweighed by the
potential risks, can lead to higher health care
costs, patient inconvenience and, in some
cases, harm to patients”
"little to no patient benefit or comparatively
greater risk of harm”
”use of an intervention where evidence
suggests it confers no or very little benefit on
patients, or risk of harm exceeds likely benefit,
or, more broadly, the added costs of the
intervention do not provide proportional added
benefit”
"services that provide minimal benefits for
patients”
"encompasses the overdutilization of services
that provide marginal or unknown benefit to
patients”
"Unnecessary services”
"which is defined as clinical services that
confer minimal or no benefit or may cause
harm”
"either not beneficial or even harmful for the
patient”
"a potentially inappropriate service”
"health care without benefit or in which the
potential harm outweighs the benefit is
considered low value.”
"that provide minimal benefits for patients”
"defined as care that provides minimal or no
benefit, considering harms, costs, alternatives,
and patient preferences”
"tests and treatments providing little clinical
benefit, thus contributing to needless cost and
potential patient harm”
“Low-value” care is considered poor quality
healthcare, and occurs when treatment offers
no clinical benefit or has potential harms that
outweigh the benefits”
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Ralston et al. (2023)
Australien

Ingvarsson et al. (2023)
Sverige

Dindinger-Hill et al. (2024)
USA
Kullgren et al. (2024) USA

Liu et al. (2024) USA

Muiskens et al. (2024)
Nederlanderna

(trender under pandemin)
Muiskens et al. (2024)
(deprescribing)

Nugent et al. (2025) USA

Meyers Morris et al. (2025)
Australien

Miyawaki et al. (2025) Japan

"questionable’ clinical activities that are more
likely to cause harm than good or whose
benefit is disproportionately low compared
with their cost.”

"practices that lack scientific support for their
efficacy or effectiveness and overuse of
effective practices, such as patients that do
not benefit and costs that exceed benefits”
"services that either reduce quality or increase
costs without providing additional benefit.”
"health care that does not improve patient
outcomes and can cause unnecessary harm.”
"defined as services that provide little to no
clinical benefit for patients, have potential to
cause harm, incur unnecessary cost, or waste
limited health care resources”

"defined as care which offers no net benefit for
the patient and could be associated with
harmful outcomes and wasteful spending”
Ingen definition

"defined as any health care service that is
unsupported by current evidence, offers no net
benefit in specific clinical situations, and is
associated with harmful patient outcomes and
wasteful spending”

"defined as the delivery of health services
where no or a disproportionately low benefit is
obtained relative to financial cost”

"health care services that provide no or little
net clinical benefit to a patient in a specific
clinical situation”
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