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Halso- och sjukvard
Sveriges regioner i samverkan

Nationella primarvardsradet

Checklista: Hur kan risker for 6ver- och
underdiagnostik och -behandling minskas?

Aspekter att ta hansyn till vid utformning av personcentrerade och sammanhallna vardforlopp.

Sammanfattning

Detta beslutsstdd ska ses som ett underlag vid utformning av personcentrerade och sammanhallna
vardforlopp. Foljande punkter ar viktiga att ta hansyn till for att minska risk for 6ver- och
underdiagnostik samt behandling, och darmed leda till minskad skada och lidande for patienterna
samt ett hallbart resursanvandande i varden. De fyra angivna aspekterna bor beaktas dven nar
vardforloppen baseras pa etablerade nationella eller internationella riktlinjer. Styrkor, svagheter och
farhdgor kan belysas i vardforloppets konsekvensbeskrivning.

1. Relevans for primdrvarden
Finns det vetenskapligt stod i form av studier fran primdrvard och primdrvdardens patienter?
2. Beddmning av nytta och skada
Har vérdering gjorts av om nyttan med dtgdrd 6verstiger risken fér skada?
3. Resurser och undantrangningseffekter
Ar kostnader och resurser, som krdévs fér att félja rekommendationerna, rimliga i férhéllande
till férvdntad nytta?
4. Jamlik vard
Hur tas hénsyn till individer eller samhdllsgrupper som ér marginaliserade och ddrfér riskerar
att bli underdiagnostiserade och underbehandlade?

1. Relevans for primdrvarden

Motivering av punkten: Svdrighetsgrad och férekomst av sjukdomar dr ofta betydligt Idgre hos
patienter i primdrvard dn pd sjukhus. Detta pdverkar prediktiva véirden av test, med fler falskt
positiva och éverdiagnostiserade i primdrvarden. Det leder ocksa till simre balans mellan skada och
nytta av interventioner, da nyttan av behandling/test ofta dr mindre i populationer med Idgre
svdrighetsgrad/férekomst av sjukdom medan risken fér biverkningar/skada dr lika stor.

Finns det vetenskapligt stod i form av studier fran primarvard och primarvardens patienter?

a) Tas det hansyn till prevalens av symptom/sjukdom i priméarvard?

b) Tas det hadnsyn till svarighetsgrad av symptom och sjukdomsbild i primarvarden? Patienter i
primarvard har ofta lindrigare symptom och befinner sig tidigare i sjukdomsforloppet an
patienter inom specialistsjukvarden.

c) Hur applicerbara ar rekommendationerna for patienter med samsjuklighet?
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2. Bedomning av nytta och skada

Motivering av punkten: Det finns stark evidens fér att skada/biverkningar av medicinska
interventioner inte dr beforskat lika noggrant som nytta. Detta gdiller dven allvarliga somatiska
komplikationer. Dessutom férbises ofta psykosociala konsekvenser, samt komplikationer som blir
tydliga forst i primdrvdrden, t.ex. langtidskomplikationer efter vissa behandlingar.

Har vardering gjorts av om nyttan med atgard overstiger risken for skada?

a) Finns det vetenskapligt underlag huruvida férvantad nytta av atgard/rekommendation
overstiger risk for skada?

I.  Tas hansyn till alla skadliga effekter vid bedémningen, inklusive negativa psykosociala
effekter av att fa en diagnos och ev. behandling?

Il.  Vilka varderingar ligger bakom bedémningen om nyttan 6éverstiger skadan? En diagnos
kan t.ex. skapa 6verdriven oro hos vissa individer, och behandlingar och
undersokningar kan ha negativa konsekvenser, vilket kan 6verstiga forvantad nytta av
behandling/uppfoljning. Ofta ar detta en varderingsfraga utan allmangiltig facit.

b) Tas hansyn till dverdiagnostik?

l. Hur stor ar risken for 6éverdiagnostik och hur stor andel av patienterna kan férvantas
bli 6verdiagnostiserade?

1. Vilka risker innebar 6verdiagnostik? Kan tidig upptackt medfora storre risk an nytta?

c) Tas hénsyn till underdiagnostik?

I.  Hur stor ar risken for underdiagnostik?

Il.  Vilka risker innebar underdiagnostik? Kan ovanliga men allvarliga sjukdomar missas i
primarvarden p.g.a. hog diagnostisk troskel?

3. Resurser och undantrangningseffekter

Motivering av punkten: Vanliga kostnadseffektivitetsanalyser tar ofta inte hénsyn till horisontell
prioritering av resurser, eller till icke finansiella resurser. Flertal studier visar att om primérvarden
skulle félja alla rekommendationer i riktlinjer skulle det leda till en verbelastning av
sjukvdrdssystemet som inte dr hanterbar. Undantrdngningseffekter innebdr att grupper med stérre
behov, och dér medicinska insatser hade haft stérre effekt, inte far tillgéng till adekvat vard och inom
rimlig tid.

Ar kostnader och resurser, som kravs for att folja rekommendationerna, rimliga i férhallande till
forvantad nytta? Hur formodas rekommendationerna paverka resurser och tillgdnglighet pa given
vardniva?

a) Finns det tillrackligt underlag for att bedéma om kostnader och resurser som krévs ar rimliga
i forhallande till forvantad nytta?

b) Finns adekvat underlag foér att bedéma hur rekommendationerna kommer paverka
tillganglighet och resurser pa olika vardnivaer? Tidig upptackt av sjukdom hos fler patienter
behover inte per automatik leda till direkta besparingar eller 6kad tillganglighet.
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4. Jamlik vard

Motivering av punkten: Med tanke pa de begréinsade resurser som finns inom varden innebdr alla
rekommendationer om utékade insatser att resurser tas fran andra grupper. Ndr det inte finns en
genomtdénkt plan fér hur resurser ska férdelas ér risken stor att resurs-svaga och marginaliserade
grupper bortprioriteras, vilket riskerar att resultera i underdiagnostik och underbehandling.

Hur tas hansyn till individer eller samhallsgrupper som dr marginaliserade och darfor riskerar att bli
underdiagnostiserade och underbehandlade? Till exempel pa grund av kroniska psykiska sjukdomar,
Iag socioekonomisk status, kulturella skillnader eller missbruksproblematik.
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