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héallbarhet och paverkar folkhilsan ne-

gativt [2, 3]. De bakomliggande meka-

nismerna maste synliggoras for att ut-

vecklingen ska kunna vindas at rétt

hall. I en aktuell BMJ-artikel presente-

ras en utforlig sammanstéillning pa

omradet [4]. Flera, ofta samverkande,

krafter driver oss till en skadlig 6veran-

vandning av medicinska resurser:

¢ Fler och kinsligare underséknings-
metoder

¢ Kommersiella och professionella
intressen

e Javstyngda expertgrupper bakom
riktlinjer

¢ Rittssystem, tillsynsutévande

¢ Finansiell resultatstyrning

¢ Kulturella forestillningar om vikten
avtidig diagnos.

Allt fler varnar for att overdiagnostik
och 6verbehandling orsakar skada och
stjal resurser fran befogad vard. Det ir
dags att se nyktert pa savil sjukvardens
mojligheter som dess begrinsningar.
Négrakonkreta losningar borjar ta
form:

* Healthy Skepticism ir en internatio-
nell organisation inriktad pa att mot-
verka skadlig marknadsféring och
likemedelslobbying [14].

¢ Cochrane-institutet publicerar obe-

roende evidensbaserade medicinska
analyser som kan ge stod for att avsta
fran atgirder som dr skadliga, onddiga
eller utan evidens [15].

»Less is more«iArchives of Internal
Medicine/JAMA [16] illustrerar hur
problemen uppméarksammasiinter-
nationella medicinska tidskrifter.
The Sunshine Act ir ett exempel pa
de anstrangningar som gors for att
Oka transparensen inom forskning
och kliniskt arbete och minimera
inslaget avjdviexpertgrupper som
utformar riktlinjer [17, 18].
Preventing Overdiagnosis dr en veten-
skaplig konferens som kommer att
hallasiseptember 2013 i Dartmouth,
USA, med viardskap avbl a BMJ. Kon-
ferensens syfte dr att samla erfaren-
heter och forskningsresultat och byg-
ga framtida strategier inom omradet
[19].

Choosing Wisely d4r en amerikansk
kampanj for att motverka dverdia-
gnostik och 6verbehandling i prakti-
ken. Hittills har nio specialitetsfor-
eningar, tillsammans representeran-
de 374 000 ldkare, utvecklat varsin
fempunktslista 6ver medicinska at-
giarder som saknar evidens och inne-
bér sloseri med begrinsade resurser
och risk for skada for patienter. Under

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

Ocksa varden i Sverige behdver ut-
vecklasien mer hidlsosam riktning. Vi
utmanar hirmed samtliga svenska spe-
cialitetsféreningar att inspireras av
Choosing Wisely-kampanjen och ta
fram evidensbaserade fempunktslistor
over onoddiga eller skadliga atgiarder
inom sina respektive omraden.

B Potentiella bindningar eller jédvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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APROPA! Patientsikerhetsarbete

Att delta i ronden ar inte olagligt

'y rallasom deltariront-

A genronder kriminella?
Det dr rubriken pa en

debattartikel av Peter Aspe-
lin, professor i medicinsk ra-
diologi vid Karolinska insti-
tutetiStockholm, och Ulf
Nyman, docent och medi-
cinskt ansvarig, Rontgen Ost,
vid Centralsjukhuset i Kristi-
anstad, i Likartidningen
46,/2012 (sidan 2068).

Svaret pa fragan ar forstas
nej. De som deltarironden
bidrar med sin kompetens sa
att patienten far ritt diagnos
och behandling och deltar pa
sa sittivarden av patienten.
Det érju precis det som dr av-
sikten med lagstiftningen —
attritt person far del av ratt
information sa att god vard
kan erbjudas patienten.

Den som arbetar hos en vard-
givare far ta del avdokumen-
terade uppgifter om en pa-
tient om han eller hon deltar i
varden av patienten eller av

annat skil behover uppgifter-
na for sitt arbete inom hilso-
och sjukvarden. Det ir darfor
enviktigledningsfraga att se
till att det ar tydligt for yrkes-
utévarnavad som ingar i de-
ras arbetsuppgifter.

Det finns olika sdtt att arbeta
med kvalitet och 6ka den kli-
niska kunskapen i verksam-
heten. Vardgivaren har det
yttersta ansvaret for kvali-
tetsarbetet och ska se till att
det finns processer och ruti-
ner for detta som dr &ndamal-
senliga for den verksamhet
som bedrivs. Kunskap ska
alltsa kunna aterforas pa ett
systematiskt och ldrande sitt.
Det utesluter inte att det i
vissa fall kan varanédvindigt
attlata enskilda medarbetare
folja upp effekten aven be-
handling f6r att utveckla den
kliniska erfarenheten. Det &r
med andra ord tillatet att ta
del av de patientuppgifter som
behovs for att félja upp varden
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Patientdatalagen ska tolkas
och tillimpas utifran hur bade
patientens sdkerhet och integri-
tet tillgodoses.

eller for att arbeta med kvali-
tetsfragor om det ingariyrkes-
utovarens arbetsuppgifter.

Nar det géller rontgenkonfe-
renser sa uppfattar vi artikel-
forfattarnas beskrivning som
att det handlar om nagon form
av utbildningsverksamhet.
Konferenserisyfte att sprida
kunskap dr viktiga for hilso-
och sjukvarden. Utbildning
ingar dock inte i patientdata-
lagens tillimpningsomrade.
For att det ska vara mojligt
att anvénda patientuppgifter

isddana sammanhang be-
hovs darfor patientens sam-
tycke. Alternativt kan man
anonymisera patientuppgif-

é’ terna pa ett sdidant sitt att
N § patientens identitet inte rgjs.
1 N, 5 Detfinnsidagetablerad och
W . =% T3 siker teknik som gor det maj-

ligt att pa sa sitt skydda pa-
tientens integritet.

Reglerna i patientdatalagen
syftar till att tillgodose bade
patientens sikerhet och inte-
gritet. Lagen ska tolkas och
tillimpas utifrdn bada dessa
viktiga principer. Det dr forst
nér vardgivarna anviander sig
avlagstiftningens mojlighe-
ter som vi kan utvirdera om
lagstiftningen dr indamals-
enlig och tillracklig for att
forbattra resultatet for pa-
tienterna.
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