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OVERDIAGNOSTIK OCH ANNAN OVERANVANDNING AV MEDICINSKA METODER

Fortroendet for den medicinska professionen forutsatter att ldkarna férsvarar det grundlaggande
etiska atagandet att inte orsaka skada. Delar av sjukvarden expanderar nu pa satt som inte framjar
hédlsa utan medfor resurssldseri och i varsta fall skada. Ledande medicinska tidskrifter och lakar-
sallskap har satt detta pa dagordningen. Exempel &r artiklar under rubrikerna "Too much medicine" i
British Medical Journal, "Less is more" i Journal of the American Medical Association, och kampanjen
"Choosing Wisely" i bland annat USA, Kanada och Storbritannien.

Halsoangest ar vanligt, patienternas rattigheter starks och specialistsjukvarden forfogar éver allt fler
metoder for utredning och behandling. | detta lage dr den allmdnmedicinska generalistkompetensen
avgorande for god vard. Darfor vill Nordic Federation for General Practice (NFGP, som SFAM ingar i)
starka allménlakarna i att arbeta i enlighet med sitt professionella omdéme, i forhallande till
uppdragsgivare och andra intressenter.

NFGP vill satta 6verdiagnostik pa agendan hos sina egna medlemmar, andra lakare,
sjukvardsmyndigheter, media och allmanheten, for att stimulera till samhallsdebatt och bidra till
battre anvandning av sjukvardens tjanster.

Huvudbudskap

e Overdiagnostik dventyrar folkhilsan och enskilda patienters hilsa.

e Qverdiagnostik drivs av forestallningen att likare alltid ska kunna upptacka eller férebygga
allvarlig sjukdom pa ett tidigt stadium, av en 6verdriven tilltro till teknologi, individualiserad
prevention, och av kommersiella intressen.

e Det ar viktigt att allmanlakarna bidrar till att begransa 6verdiagnostik, eftersom allmanlakare
bade &r grindvakter till, och samordnare av manga tjanster inom sjukvarden.

e Lakare och myndigheter bor beakta att inte ens den allra basta sjukvarden nagonsin kan
upptacka alla sjukdomar i tidiga stadier.

Definitioner och exempel

En snév definition av begreppet 6verdiagnostik &r att en person, som kan vara helt symtomfri, far en
diagnos som inte motsvarar nagon egentlig sjukdom, och som ddrmed inte leder till en behandling
som forhindrar sjukdomssymtom eller déd. Denna definition av 6verdiagnostik ar i enlighet med den
internationella litteraturen om 6verdiagnostik, se BMJ 2015;350:h869.

Begreppet 6verdiagnostik anvands dock ofta i en vidare bemarkelse, for att beskriva olika former av
overanvandning av medicinska metoder. | detta ingar 6verbehandling och 6verutredning, det vill
saga undersokningar och tester som rimligen inte ger anvandbar information och ddarmed kan antas
vara onddiga, ocksa vid sjukdomssymtom. Overutredning 6kar risken fér onddiga och felaktiga
diagnoser och kan darmed leda till onédig eller potentiellt skadlig behandling.



En sarskild form av medicinsk dveraktivitet har att gora med fordandringar av diagnoskriterier sa att
de omfattar allt stérre andelar av befolkningen. Detta kan leda till att friska méanniskor far diagnos-
etiketter och att sociala problem maskeras genom att dess féljder definieras som sjukdom.

Foljande exempel illustrerar olika former av medicinsk 6veraktivitet och drivkrafterna bakom dem,
utan att gora ansprak pa exakta definitioner. Gransen mellan 6verdrivna och adekvata medicinska
atgarder ar ofta oklar, och orsakerna till 6veraktivitet ofta komplexa.

1. Undvikbar overdiagnostik uppstar nar aktuella kunskaper och riktlinjer inte féresprakar éver-
diagnostik, men det gérs avsteg fran riktlinjerna i klinisk praxis. Detta kallas ibland “bad medicine” i
internationell litteratur. Bilddiagnostik utan medicinsk indikation ar ett exempel pa undvikbar
overdiagnostik. Ibland gors da bifynd som kan leda till forvirring, oro och 6verbehandling.

2. Icke undvikbar 6verdiagnostik ar svar att upptacka, eftersom den inte bryter mot géallande rikt-
linjer. Den uppstar for att riktlinjerna ar defensivt inriktade eller for att sjukdomsdefinitionerna ar sa
vida att de inbegriper tillstand som aldrig skulle ha blivit halsovadliga om de hade fortsatt vara
oupptackta. Ospecifik screening for cancer ar ett exempel pa sadan 6verdiagnostik, nagot som ibland
leder till att man upptacker och behandlar “cancertumérer” utan att det medfér nagon halsovinst,
eftersom tumorerna egentligen ar ofarliga.

3. Vinstdriven dverdiagnostik bygger ofta pa forskning paverkad av kommersiella intressen. Aven
privata sjukforsakringar kan driva fram krav pa onédiga undersokningar. Ocksa nar undersoknings-
fynden ar negativa eller falskt positiva, kan patienter och andra ledas till uppfattningen att under-
sokningarna varit till nytta. Utredningar av sjalvldkande tillstand via privata sjukforsakringar, halso-
foretag, och apotekens screeningkampanjer dr exempel pa denna sorts dverdiagnostik.

4. Sjukdomsmangleri (disease mongering) ar en variant av vinstdriven 6verdiagnostik. Foretag i
halsobranschen och lakemedelsindustrin har en tendens att éverdriva allvarlighetsgraden och
utbredningen av milda besvar och normala livsprocesser. Sjukdomsmangleri kan géra normala och
ofarliga tillstand som skallighet till medicinska problem. Ett annat exempel &r ndr milda symtom, till
exempel fran en kanslig tarm, framhavs som medicinska problem. Ytterligare ett exempel ar ensidigt
biologiska forklaringsmodeller for symtom kopplade till fenomen som social fobi och depression.

5. Radslodriven éverdiagnostik ar troligen ganska vanlig. Sjukdomsangest ar utbredd bland saval
lakare och patienter som sjukvardsmyndigheter. Det finns en storre oro fér negativa konsekvenser av
att gora for lite an av att gora for mycket. Exempelvis ses dverdrivet bruk av blodprover eller andra
undersokningar i situationer dar tillracklig information redan finns till hands, och ldkarens kliniska
vardering borde racka for att hantera halsoproblemet.

6. Maskerande 6verdiagnostik innebar att sociala problem hanteras som sjukdom hos individen.
Detta hander nar handlaggare inom socialtjansten eller omsorgsverksamheter kraver sjukdoms-
diagnoser for att bevilja vissa férmaner eller valfardstjanster. Pa sa vis kan nagon som har upplevt
existentiella svarigheter eller trauman fa diagnoser, valfardsformaner och emellanat dessutom
biomedicinska interventioner. Tyvarr underminerar detta ibland redan utsatta manniskors formaga
att bemastra sin situation.

Allt som kan gbras maste inte goras — allt som ar genomforbart ar inte ndédvandigtvis till nytta
Overdiagnostik drivs av en forestillning om att ldkare alltid ska kunna upptécka eller férebygga
allvarlig sjukdom tidigt i férloppet. Férestallningen att det gar att férebygga sjukdom genom att hitta
tidiga sjukdomstecken hos symtomfria manniskor, kan leda till stora kostnader.

Screening och férebyggande behandling kan ibland vara av nytta. | andra fall kan det leda till att ett
antal manniskor far onédiga diagnoser och onédig behandling med potentiella skadeverkningar.



Allmanlakare arbetar med diagnostik och behandling i populationer dar milda symtom &r 6vergaende
och oskyldiga ar vanliga, men har samtidigt i uppgift att identifiera allvarlig sjukdom. Tidigt i ett
sjukdomsforlopp gar det sdllan att forutsdaga om det kommer att utvecklas till nagot allvarligt. Darfor
maste allménlakarna kunna gora stegvisa utredningar och samtidigt forsoka undvika bade alltfor
omfattande och alltfor begransade atgarder.

Nar patientens besvar har sociala och existentiella orsaker, ar en fortroendefull relation mellan
patient och ldkare en god forutsattning for att starka patientens formaga att bemaéstra sin situation.
A andra sidan, om ett rent biomedicinskt synsatt appliceras pa problem med koppling till exempel till
ensamhet, bristande kdnsla av mening, eller svarigheter att hantera livssituationer, kan mojligheten
att ge stod ga om intet och patienten istdllet utsattas for skadlig dverdiagnostik.

Overdiagnostik och prioritering

Det framsta skilet for att undvika dverdiagnostik dr att den kan vara skadlig. Overutredningar kan
skada patienter direkt till exempel genom att 6ka antalet cancerfall orsakade av réntgenstralning.
Ocksa onddiga atgarder som inte direkt skadar bor undvikas, eftersom de 6kar sjukvardens
kostnader. Da resurserna ar begransade orsakar 6verdiagnostik indirekt en snedférdelning av
resurser, och i forlangningen underdiagnostik inom andra omraden. Samtidigt som vissa genomgar
overdrivet omfattande utredningar och etiketteras som sjuka, far andra grupper for lite hjalp. | ett
gott prioriteringsarbete ingar att identifiera meningslésa och skadliga atgarder, for att minimera
skaderisker, och frigora resurser till atgarder som ar till nytta for patienterna.

Medicinsk praxis och forskning

e Lakarprofessionens kunskap och auktoritet maste starkas angdende att undvika utredningar
och behandlingar som ligger utanfér det som ar medicinskt indicerat.

¢ Allmanmedicinsk kompetens maste vagas in nar beslut fattas om kliniska gransvarden och
kriterier som ska tillampas inom primarvarden.

e Det ar viktigt med ett balanserat sprakbruk vid tal om risker och prevention. Forsiktighet bor
iakttas vid beskrivning av tillstand dar det ar oklart om framtida sjukdom kommer att uppst3,
dven om de nu framstar som patologiska eller elakartade.

e Vid forskning och kunskapsspridning om medicinska atgarder behdver det uppmarksammas
om de har mojliga skadeverkningar och om de ger meningsfulla nyttoeffekter.

Central sjukvardsforvaltning
¢ Myndigheterna maste gbéra upp med villfarelsen om att tidig diagnostik och prevention ar
obetingat bra, och agera i enlighet med kunskapen om att férsok att undvika alla falskt
negativa fynd leder till en 6kning av falskt positiva.
e Alla riktlinjer i sjukvarden bor innehalla en redovisning av potentiella skador med
rekommenderade atgarder.

Det behdvs indikatorer for 6verdiagnostik och éverbehandling. Tillsynsmyndigheterna bér beakta fel
pa grund av Overanvanda atgarder, och inte bara underlatenhet att agera.

Allmdnheten
¢ All hdlsoupplysning och sjukvardsinformation, inklusive den om screening och andra
forebyggande insatser, bor utga fran att livet till sin natur ar oférutsdgbart, och att alla
medicinska atgarder har biverkningar och begransningar.
e Lakarkaren och myndigheterna bor aktivt framja debatten om konsekvenserna av att
sjukvarden kommersialiseras.
¢ Kopplingarna mellan sjukdomsdiagnoser och vélfardsformaner bor debatteras.

Position paper Overdiagnosis and related medical excess, antaget av NFGP juni 2017.



