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Jakten efter en diagnos, och utma­
ningen i att hitta rätt behandling, är 
berusande. Att som läkare få följa 
sina medmänniskor på deras resa 

genom oro, sjukdom och tillfrisknande, 
eller ibland in i döden, ger ens egen till­
varo klangbotten och mening. Att bild­
ligt och bokstavligt släppas innanför 
huden på en annan människa innebär 
också ett stort ansvar. 

Vårt första ansvar är att inte skada. 
Vid manifest, symtomgivande sjukdom 
kan biverkningar av behandling inte 
alltid undvikas, men att avstå från be­
handling är ofta ett sämre alternativ. 
Däremot är det inte förenligt med vår 
professionella etik att skada friska 
människor med preventiva åtgärder av 
marginell eller diskutabel nytta. Be­
handlingsorsakad skada är heller inte 
acceptabel när harmlösa, självläkande 
tillstånd och påfrestande livssituatio­
ner beskrivs och behandlas som sjuk­
dom. Allmänhetens tilltro till vården 
bygger på att vi prioriterar rätt och an­
vänder våra ändliga gemensamma re­
surser till vård som verkligen behövs 
och gör nytta.
 
Den medicinska utvecklingen är svår­
överblickbar och pågår på många nivåer 
samtidigt. Det gör att vi ibland inte ser 
baksidan av våra välmenande åtgärder 
förrän de orimliga konsekvenserna bli­
vit uppenbara. En sådan konsekvens är 
att vi har drabbats av en »riskepidemi« 
[1]. Trots att allt fler människor kon­

trolleras eller behandlas för någon risk­
faktor kräver riktlinjerna ännu mer ak­
tiva åtgärder. En överväldigande majo­
ritet av den vuxna befolkningen har en 
eller flera riskfaktorer där sjukvården 
potentiellt skulle kunna intervenera [2]. 

Vi lider också av kollektiva kulturella 
föreställningar om att tidig diagnos all­
tid är av godo. Men intuitiva uppfatt­
ningar kan leda i fel riktning. Många 
screeningupptäckta cancrar skulle ald­
rig ha progredierat till att orsaka sym­
tom eller död [3]. Den tekniska utveck­
lingen med allt känsligare diagnosme­
toder ökar antalet falskt positiva resul­
tat och har gett upphov till begreppet 
»incidentalom«. Allt fler människor 
stämplas med kroniska diagnoser i onö­
dan. Effekter av ökad diagnostisk iver 
kan vara direkt skadliga, såsom acku­
mulerad stråldos, eller indirekt, såsom 
biverkningar av aggressiv farmakolo­
gisk riskreduktionsterapi [4-6]. 

Diagnosbegreppen vidgas, bland an­
nat inom psykiatrin där arbetsgruppen 
för DSM-5 har presenterat förslag på 
diagnoser som förskjuter gränserna för 
vad som ska betraktas som normalt [7]. 

Människor betraktas som sjuka även 
när deras symtom borde hanteras på 
annat sätt än med medicinska inter­
ventioner. Flickor födda sent på året 
har 70 procent högre risk att få en 
ADHD-diagnos än sina klasskamrater 
födda tidigt på året, vilket kan betyda 
att normala utvecklingsstadier överdi­
agnostiseras som sjukdom [8]. Detta 
undergräver legitimiteten för behand­
lingen också i de fall då den gör nytta. 

Hypogonadism, PMDD (premenstru­
al dysphoric disorder), överaktiv blåsa 
och restless legs är andra exempel på 
diagnoser som börjat uppmärksammas 
lägligt i samband med att en behand­
ling finns redo att marknadsföras.

Läkemedelsindustrin har ett avgö­
rande och ofta dolt inflytande på aka­
demisk och klinisk medicin [9, 10], på 
patientorganisationer [11] och på ut­
formningen av finansiell resultatstyr­
ning, så kallad pay-for-performance 
[12]. Hälsoekonomiska analyser i läke­
medelsstudier kritiseras för bristande 
extern validitet. Kostnaden för farma­
kologisk prevention av ett sjukdomsfall 
kan i klinisk verklighet vara många 
gånger högre än inom ramen för studi­
erna [13].

Begreppen överdiagnostik och överbe­
handling innefattar ökat fokus på scre­
ening och tidig upptäckt av sjukdom, 
ökade åtgärder mot riskfaktorer, breda­
re sjukdomsdefinitioner, vidgade be­
handlingsindikationer och införandet 
av helt nya diagnosbegrepp. Det mins­
kar individens tilltro till den egna krop­
pen, skadar sjukvårdens långsiktiga 
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Allt fler varnar för att överdia­
gnostik och överbehandling 
orsakar skada och stjäl resurser 
från befogad vård. Här är exem­
pel på några webbplatser.
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hållbarhet och påverkar folkhälsan ne­
gativt [2, 3]. De bakomliggande meka­
nismerna måste synliggöras för att ut­
vecklingen ska kunna vändas åt rätt 
håll. I en aktuell BMJ-artikel presente­
ras en utförlig sammanställning på 
området [4]. Flera, ofta samverkande, 
krafter driver oss till en skadlig överan­
vändning av medicinska resurser:
•	 Fler och känsligare undersöknings­

metoder
•	 Kommersiella och professionella 

intressen
•	 Jävstyngda expertgrupper bakom 

riktlinjer
•	 Rättssystem, tillsynsutövande
•	 Finansiell resultatstyrning 
•	 Kulturella föreställningar om vikten 

av tidig diagnos.

Allt fler varnar för att överdiagnostik 
och överbehandling orsakar skada och 
stjäl resurser från befogad vård. Det är 
dags att se nyktert på såväl sjukvårdens 
möjligheter som dess begränsningar. 
Några konkreta lösningar börjar ta 
form: 
• 	 Healthy Skepticism är en internatio­

nell organisation inriktad på att mot­
verka skadlig marknadsföring och 
läkemedelslobbying [14].

• 	 Cochrane-institutet publicerar obe­

roende evidensbaserade medicinska 
analyser som kan ge stöd för att avstå 
från åtgärder som är skadliga, onödiga 
eller utan evidens [15]. 

• 	 »Less is more« i Archives of Internal 
Medicine/JAMA [16] illustrerar hur 
problemen uppmärksammas i inter­
nationella medicinska tidskrifter. 

• 	 The Sunshine Act är ett exempel på 
de ansträngningar som görs för att 
öka transparensen inom forskning 
och kliniskt arbete och minimera 
inslaget av jäv i expertgrupper som 
utformar riktlinjer [17, 18]. 

• 	 Preventing Overdiagnosis är en veten­
skaplig konferens som kommer att 
hållas i september 2013 i Dartmouth, 
USA, med värdskap av bl a BMJ. Kon­
ferensens syfte är att samla erfaren­
heter och forskningsresultat och byg­
ga framtida strategier inom området 
[19]. 

• 	 Choosing Wisely är en amerikansk 
kampanj för att motverka överdia­
gnostik och överbehandling i prakti­
ken. Hittills har nio specialitetsför­
eningar, tillsammans representeran­
de 374 000 läkare, utvecklat varsin 
fempunktslista över medicinska åt­
gärder som saknar evidens och inne­
bär slöseri med begränsade resurser 
och risk för skada för patienter. Under 

2013 kommer ytterligare 21 sektioner 
ut med sina listor [20]. 

Också vården i Sverige behöver ut­
vecklas i en mer hälsosam riktning. Vi 
utmanar härmed samtliga svenska spe­
cialitetsföreningar att inspireras av 
Choosing Wisely-kampanjen och ta 
fram evidensbaserade fempunktslistor 
över onödiga eller skadliga åtgärder 
inom sina respektive områden.

n Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Inga uppgivna.
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apropå! Patientsäkerhetsarbete

Att delta i ronden är inte olagligt

Är alla som deltar i rönt­
genronder kriminella? 
Det är rubriken på en 

debattartikel av Peter Aspe­
lin, professor i medicinsk ra­
diologi vid Karolinska insti­
tutet i Stockholm, och Ulf 
Nyman, docent och medi­
cinskt ansvarig, Röntgen Öst, 
vid Centralsjukhuset i Kristi­
anstad, i Läkartidningen 
46/2012 (sidan 2068).

Svaret på frågan är förstås 
nej. De som deltar i ronden 
bidrar med sin kompetens så 
att patienten får rätt diagnos 
och behandling och deltar på 
så sätt i vården av patienten. 
Det är ju precis det som är av­
sikten med lagstiftningen – 
att rätt person får del av rätt 
information så att god vård 
kan erbjudas patienten. 

Den som arbetar hos en vård­
givare får ta del av dokumen­
terade uppgifter om en pa­
tient om han eller hon deltar i 
vården av patienten eller av 

annat skäl behöver uppgifter­
na för sitt arbete inom hälso- 
och sjukvården. Det är därför 
en viktig ledningsfråga att se 
till att det är tydligt för yrkes­
utövarna vad som ingår i de­
ras arbetsuppgifter. 

Det finns olika sätt att arbeta 
med kvalitet och öka den kli­
niska kunskapen i verksam­
heten. Vårdgivaren har det 
yttersta ansvaret för kvali­
tetsarbetet och ska se till att 
det finns processer och ruti­
ner för detta som är ändamål­
senliga för den verksamhet 
som bedrivs. Kunskap ska 
alltså kunna återföras på ett 
systematiskt och lärande sätt. 

Det utesluter inte att det i 
vissa fall kan vara nödvändigt 
att låta enskilda medarbetare 
följa upp effekten av en be­
handling för att utveckla den 
kliniska erfarenheten. Det är 
med andra ord tillåtet att ta 
del av de patientuppgifter som 
behövs för att följa upp vården 

eller för att arbeta med kvali­
tetsfrågor om det ingår i yrkes­
utövarens arbetsuppgifter. 

När det gäller röntgenkonfe­
renser så uppfattar vi artikel­
författarnas beskrivning som 
att det handlar om någon form 
av utbildningsverksamhet. 
Konferenser i syfte att sprida 
kunskap är viktiga för hälso- 
och sjukvården. Utbildning 
ingår dock inte i patientdata­
lagens tillämpningsområde. 
För att det ska vara möjligt 
att använda patientuppgifter 

i sådana sammanhang be­
hövs därför patientens sam­
tycke. Alternativt kan man 
anonymisera patientuppgif­
terna på ett sådant sätt att 
patientens identitet inte röjs. 
Det finns i dag etablerad och 
säker teknik som gör det möj­
ligt att på så sätt skydda pa­
tientens integritet.

Reglerna i patientdatalagen 
syftar till att tillgodose både 
patientens säkerhet och inte­
gritet. Lagen ska tolkas och 
tillämpas utifrån båda dessa 
viktiga principer. Det är först 
när vårdgivarna använder sig 
av lagstiftningens möjlighe­
ter som vi kan utvärdera om 
lagstiftningen är ändamåls­
enlig och tillräcklig för att 
förbättra resultatet för pa­
tienterna.

Mathias Wallin
jurist
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läs mer Fullständig referenslista finns på 
Läkartidningen.se

Patientdatalagen ska tolkas  
och tillämpas utifrån hur både 
patientens säkerhet och integri­
tet tillgodoses.
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