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Överdiagnostik -
vad är det och hur kan det motverkas?

Digital lunchföreläsning RVN, 21 maj 2024 

David Gyll, ST-läkare allmänmedicin, Svartbäckens VC, Uppsala
Medlem SFAMs råd för hållbar diagnostik och behandling

Jäv: 0. Enskild firma, enstaka föreläsningsuppdrag mot kompenserat 
inkomstbortfall – förra året ca 22 tkr.

Rapport, ca 20 sidor om Kloka Kliniska Val
www.sls.se/kkv

Läkartidningen
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Upplägg

● “Too much medicine” och lågvärdevård
● Drivkrafter
● Överdiagnostik

● Överdefinition
● Överdetektion

● Verktyg för att stävja lågvärdevård
● Time-Needed-to-Treat, TNT
● Kloka Kliniska Val (Choosing Wisely)
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IHE-rapport 2019:5 

- USA: 20‒30 % av sjukvårdsutgifter till åtgärder utan patientnytta
- OECD: ”En femtedel av hälso- och sjukvårdsutgifterna skulle 

kunna användas på ett bättre sätt.” ”Patienter får också 
’lågvärdevård’: [...] människor får åtgärder som de inte vill ha 
eller inte skulle ha velat ha om de blivit tillräckligt informerade.”
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Too much medicine, Roy Moynihan, BMJ 2002;324:859

“increasing medical inputs will at some point become 
counterproductive and produce more harm than good”
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https://www.dagensarena.se/essa/hur-mycket-sjukvard-tal-sverige/
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79-årig kvinna med KOL, T2DM, osteoporos, hypertoni and artros:

- 12 olika läkemedel, 19 doser vid 5 dostillfällen

- 14 icke-farmakologiska interventioner (om kostrekommendationer räknas som 1)

- Flera utbildningsinsatser/träffar

- 2-4 primärvårdsbesök och 1 ögonläkarbesök per år. 
Boyd JAMA 2005
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Om vi följde alla riktlinjer
skulle vården kollapsa 

11 mars 2011
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https://news.cancerresearchuk.org/2018/03/06/overdiagnosis-when-finding-cancer-can-do-more-harm-than-good/
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Överanvändning av 
medicinska resurser

Överdiagnostik

Definition: Överdiagnostik

”Överdiagnostik innebär att i onödan göra 
personer till patienter genom att upptäcka 
avvikelser som aldrig skulle leda till 
symtom; eller genom medikalisering av 
normala livsomständigheter genom 
expanderande sjukdomsdefinitioner”

Brodersen J, Schwartz LM, Heneghan C, et al 
Overdiagnosis: what it is and what it isn’t 
BMJ Evidence-Based Medicine 2018;23:1-3.

Överdiagnostik

https://news.cancerresearchuk.org/2018/03/06/overdiagnosis-when-finding-cancer-can-do-more-harm-than-good/
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Överdiagnostik, drivs huvudsakligen av: 

Överdetektion

Upptäcka avvikelser som aldrig 
skulle leda till skada.

Överdefinition

Definiera normala livsomständigheter 
eller riskfaktorer som sjukdom.

Kardiovaskulär preventions födelse

VA Cooperative Study
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143 män, diastoliskt BT 115-130 mmHg

placebo vs. antihypertensiva
Uppföljning 18 månader

Placebo:

27 allvarliga hjärtkärlhändelser, 4 döda

Behandling:

2 allvarliga hjärtkärlhändelser, 
0 döda

(1 allvarlig läkemedelsbiverkan)

- Absolut riskreduktion ca 30 % på 1,5 år
- Numbers-needed-to-treat NNT 3 på 1,5 år
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>60 år; 4,5 år

ARR ca 30 %, 1,5 år
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5 % av friska män 40-65 år
högrisk. (Karjalainen, 2017)

80 % av friska män 50-64 år
högrisk. (Yari, 2022)
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Sjukdomsmångleri
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Redovisas jäv?
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Sakkunnig i SBU-översikt
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Överdiagnostik, drivs huvudsakligen av: 

Överdetektion

Upptäcka avvikelser som aldrig 
skulle leda till skada.

Överdefinition

Definiera normala livsomständigheter 
eller riskfaktorer som sjukdom.
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https://news.cancerresearchuk.org/2018/03/06/overdiagnosis-when-finding-cancer-can-do-more-harm-than-good/

According to these figures, it appears that most thyroids in the series, 
if not all, had one or several occult papillary carcinomas. 
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Thomas, Elizabeth T et al. “Prevalence of 
incidental breast cancer and precursor 
lesions in autopsy studies: a systematic 
review and meta-analysis.” BMC cancer vol. 
17,1 808. 2 Dec. 2017, 
doi:10.1186/s12885-017-3808-1

Bröstcancer
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1970 1990 2000 2005

JNCI: Journal of the National Cancer Institute, Volume 102, Issue 9, 5 May 2010, Pages 605–613, https://doi.org/10.1093/jnci/djq099

The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.
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Upplägg

● “Too much medicine” och lågvärdevård
● Drivkrafter
● Överdiagnostik

○ Överdefinition
○ Överdetektion

● Verktyg att stävja lågvärdevård
● Kloka Kliniska Val (Choosing Wisely)
● Time-Needed-to-Treat, TNT
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✓Minska all medicinsk 
överaktivitet

✓Konkreta rekommendationer

✓Övergripande tankegång

✓Riktas mot:
➢ Läkare
➢ Vårdpersonal
➢ Allmänheten
➢ Myndigheter

✓Minska överanvändning 
av antibiotika

✓Konkreta rekommendationer

✓Övergripande tankegång

✓Riktas mot:
➢ Läkare
➢ Vårdpersonal
➢ Allmänheten
➢ Myndigheter

✓Minska all medicinsk 
överaktivitet

✓Konkreta rekommendationer

✓Övergripande tankegång

✓Riktas mot:
➢ Läkare
➢ Vårdpersonal
➢ Allmänheten
➢ Myndigheter

✓Minska överanvändning 
av antibiotika

✓Konkreta rekommendationer

✓Övergripande tankegång

✓Riktas mot:
➢ Läkare
➢ Vårdpersonal
➢ Allmänheten
➢ Myndigheter
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Arbetssätt Kloka Kliniska Val

1. Underlätta delat beslutsfattande och patientdialog

2. Varje specialitetsförening identifierar en lista på 5 åtgärder 
som borde fasas ut (”icke-göra”)
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Fördelar?
Ingenting?
Nackdelar?
Alternativ?

David Sacket 1934 - 2015

”Good doctors use both 
individual clinical expertise 
and the best available 
external evidence, and 
neither alone is enough. 
Without clinical expertise, 
practice risks becoming 
tyrannised by evidence, for 
even excellent external 
evidence may be inapplicable 
to or inappropriate for an 
individual patient.”
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Arbetssätt Kloka Kliniska Val

1. Underlätta delat beslutsfattande och patientdialog

2. Varje specialitetsförening identifierar en lista på 5 åtgärder 
som borde fasas ut (”icke-göra”)
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• Verktyg för att beskriva tidsåtgång av en riktlinje 

• Underlätta prioritering

• TNT räknas fram

• Tidsåtgång för att åtgärden ska ge ett önskvärt utfall (Tid1*NNT=TNTNNT)

• Andelen i den aktuella befolkningen som omfattas 

(t.ex. andelen av listade med tillståndet)

• Tidsåtgång som andelen av vårdpersonalens tillgängliga tid för 

patientkontakter

Time Needed to Treat - TNT
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14 personer behöver få råd (14*10 min) för att 1 ska 
öka sin fysiska aktivitet. 35 patienter behöver tillfrågas 
om levnadsvanor för att identifiera dessa (35*1 min).

LÄKARE BÖR STÄLLA TILL SIN 
RIKTLINJEFÖRFATTARE

TNT?
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KKV

Tack!
gyll.david@gmail.com
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