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Hvordan gjøre klokere valg?
Forankret i fag og ledet av legene

Involverer både pasienten og legen
◦ Fire pasientspørsmål

◦ Dialog om valg 

Fagmedisinske foreninger utarbeider anbefalinger
◦ hyppig brukte undersøkelser og behandlinger

◦ kan medføre skade

◦ evidens for uheldig bruk



De fire pasientspørsmålene
1. Er denne testen/prosedyren/behandlingen nødvendig?

2. Hva er bivirkningen(e)?

3. Finnes det alternativ?

4. Hva skjer om jeg ikke tar testen/prosedyren/behandlingen?



Samarbeidspartnere



Choosing wisely: >20 land 





Mandeloperasjon:

10 x variasjon mellom 
naboområder

Norge: 

Dobbelt så mange operasjoner i 
Finnmark/Nordland 
som i                                           
Oslo, Bergen og Trondheim



Hva fant vi i helseatlasene?
Betydelig bruk av helsetjenester
◦ 1 av 3 barn årlig kontakt med spesialisthelsetjenesten

◦ 2 av 3 barn årlig kontakt med primærhelsetjenesten

Stor og uforklart variasjon mellom boområder

Overbehandling – eller for lite tjenester?



Tre nivå av helsetjenester (Wennberg)
1. Nødvendige

2. Tilbudssensitive 

3. Preferansesensitive



Tre nivå av helsetjenester (Wennberg)
1. Nødvendige

◦ uavhengig av definisjoner og etterspørsel

◦ liten variasjon

◦ eksempel: Innleggelse premature <34 uker



Tre nivå av helsetjenester (Wennberg)
1. Nødvendige

2. Tilbudssensitive 
◦ fyller opp tilbud som finnes

◦ stor variasjon etter tilgang

◦ eksempel: acromionreseksjon



Tre nivå av helsetjenester (Wennberg)
1. Nødvendige

2. Tilbudssensitive 

3. Preferansesensitive
◦ behandlere tar ulike valg / tolker evidens forskjellig

◦ stor variasjon

◦ eksempel: forskriving av antibiotika og astmamedisiner



Inhalasjonssteroider barn 
Variasjon etter fylke

Variasjon på > 2 x 
mellom nabofylker

Mikalsen, Øymar et al: Tidsskriftet 2018



Acromionreseksjon



Legeforeningen:
For mye medisin?



For mye medisin

Overutredning
◦ Undersøkelser som rimelig sikkert ikke vil gi betydningsfull informasjon

Overdiagnostikk 
◦ Finner avvik uten symptomer eller risiko for død

Overbehandling
◦ Behandling som er unødvendig og potensielt skadelig









Topp 20 liste av «non-disease»
1. Aldring

2. Arbeid

3. Kjedsomhet

4. Poser under øynene

5. Dumhet

6. Skallethet

7. Fregner

8. Store ører

9. Grått/hvitt hår

10. Uheldig utseende

11. Fødsel

12. Allergi til det 21. århundre

13. Jet lag

14. Ulykkelighet

15. Cellulitt

16. Hangover

17. Angst for størrelse på penis

18. Svangerskap

19. Irritasjon i trafikken

20. Ensomhet



bør avsluttes innen 36-48 timer dersom ingen vekst i 
blodkultur og ingen kliniske tegn til infeksjon. 
Forebyggende antibiotika bør ikke brukes ved sentrale 
katetere eller respirasjonsstøtte. 

ANTIBIOTIKA HOS NYFØDTE

1

Eksempel: Anbefaling i pediatri



Antibiotika hos nyfødte

Antibiotika per 1000 fødte ≥ 37 uker

CRP: 
- Alle nyfødte?
- Alle med risikofaktor?
- Bare ved symptomer?



Antibiotika hos nyfødte 2009-2018

Andre sykehus



Måling: verktøy for forbedring
Tilbakemelding: viktig motivasjon

Data lages og lagres – men kan utnyttes bedre!

Sentrale helseregister: 
◦ Medisinsk fødselsregister

◦ Norsk Pasientregister

◦ Dødsårsaksregisteret

◦ Reseptregisteret

◦ KUHR og HELFO

Kvalitetsregister for enkeltsykdommer



Helseatlas: 
Gjør Kloke Valg 2018-2019



Norske leger: 
Ser vi overutredning/overbehandling?
Barneleger 

Radiologer

Allmennleger



Ser vi overbehandling/overutredning
i det norske helsevesenet?
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1500 leger har svart

9 av 10 leger svarer «JA»

8 av 10 beskriver det som «et problem»

2 av 3 «overbehandler selv». 



Hva er viktigste grunn til 
at du overbehandler?
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Økonomisk gunstig

Stort tidspress

Følge retningslinjer

Frykt for klage/represalier

Forventet av kollega

Redusere usikkerhet

Henvist på svakt grunnlag

Press fra pasient/pårørende

Allmennleger Røntgenleger Barneleger 6=helt enig1=helt uenig 



Oppsummering
Stor og uforklart variasjon i helsetjenester i Norge

Overutredning og overbehandling kan være skadelig

Gjør Kloke Valg: Fagmedisinsk sjølransakelse

Mindre overbehandling: 
Tid og kompetanse der det gjør en forskjell

for mye 
medisin

for lite 
medisin



Oppsummering
Stor og uforklart variasjon i helsetjenester i Norge

Overutredning, -diagnostikk og -behandling kan være skadelig

Gjør Kloke Valg: Fagmedisinsk sjølransakelse

Mindre overbehandling: 

Tid og kompetanse der det gjør en forskjell




