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Medisinsk overaktivitet – 
hvor mye, hvorfor og hva kan vi gjøre med det?

1. Hva er overaktivitet? 
• Hvorfor er det problematisk?

2. Hvor mye: Hvor forekommer overaktivitet og i hvilket omfang? 
(Noen eksempler)

3. Hvorfor: Hva er driverne av overaktivitet?

4. Hva kan vi gjøre med overaktivitet?



“Alt for mange venter alt for lenge på en 
undersøkelse og behandling de aldri skulle hatt.”

Henrik Sandbu, tidligere fagdirektør i Helse Midt

Hva (er overaktivitet)?



• Overdiagnostikk
• Diagnostisering av en pasient uten symptomer med en 

sykdom som aldri vil gi symptomer eller føre til død.  

• Eksempel: Prostatakreft

• Overbehandling
• Behandling som ikke gir nytte, eller fører til mer skade enn 

nytte

• Eksempel: statiner til lavrisikopasienter, artroskopier 

• Overutredning
• Diagnostikk eller henvisninger som rimelig sikkert ikke vil gi 

betydningsfull informasjon  =  lavverdiundersøkelser

• Eksempel: MR av kne

• Medikalisering: 
• En utvikling der stadig flere av menneskers erfaringer eller 

problemer søkes forklart gjennom (bio)medisinske forhold og 
behandlet av helsevesenet. 

• Eksempel: Sorg gjøres til diagnose

• Felles: Pasienten har ingen netto nytte av, eller i 
verste fall tar skade av konsekvensene av 
helsetjenestene medfører

Overaktivitet - 
Overforbruk

Kilde: For mye, for lite eller akkurat passe. Den norske Legeforening november 2016 og For mye medisin – vidunderlig? Utposten nr.5.2019

Overaktivitet



Hva er problemene med overaktivitet?

• Alternativkostnader: Stjeler ressurser fra nyttige og kostnadseffektive 
tiltak

• Helsetap: Unødige køer, ventetider og prognosetap, skade

• Faglig kvalitet: Uttrykker dårlig kvalitet, redusert faglig integritet

• Styring: Manglende evne til å styre helsetjenester

• Etisk: Dårlig prioritering, manglende rettferdighet, skade, manglende 
informasjon/selvbestemmelse

• Profesjonalitet: Forvitrende portvokterrolle (samfunnskontrakt) 



Hvor mye?





Hvor mye sløsing av helsetjenester? (waste)

• Tidligere studier har beregnet at 30-50 % av amerikanske 
helseutgifter kan betraktes som sløsing 

doi:10.1001/jama.2012.362; 

doi:10.1001/jama.2019.13978; 

doi:10.1136/bmj.j570

• Samlet svarte de unødvendige tjenestene til mellom 600 
milliarder dollar til mer enn 1,9 billioner dollar per år

• Det tilsvarer $1800 til $5700 per person per år.
https://doi.org/10.2105/AJPH

https://doi.org/10.2105/AJPH


Brownlee S, Chalkidou K, Doust J, et al. Evidence for overuse of medical services around the world. The Lancet. 2017;390(10090):156-168.



Sløsing med helsetjenester

Kunnskapsoppsummering om sløsing i 
helsetjenester:
• Overbehandling eller tjenester av lav verdi 

(42 %) 
• Svikt i levering av tjenester (24 %)
• Svikt i koordinering av tjenester (14 %) 
Studier dokumenterer sløsing innenfor ulike 
områder: 
• Medisiner (23%), 
• Diagnostiske prosedyrer (22%), 
• Terapeutiske (20 %) prosedyrer på sykehus

Pedro Olivares-Tirado & Rosendo Zanga (15 Mar 2023): Waste in health care spending: A scoping review, International Journal of Healthcare 
Management, DOI: 10.1080/20479700.2023.2185580



Bildeundersøkelser uten verdi

•84 undersøkelser er 
identifisert som lavverdi-
undersøkelser (Kjelle et 
al 2022)
• Omfang: 20-100%

• 20-50% av undersøkelsene 
er unødvendige (Bradley et 
al 2020; Hender et al 2010; 
Sheng et al 2016; Ingraham 
2016).

• Bildediagnostikk ved ikke-traumatiske 
smerter

• Rutineavbildning ved lette 
hodeskader, traumer, lungeemboli, 
DVT og nyrestein

• Rutinekontroller etter intervensjoner 
• Staging / kontroller av cancer 

pasienter



MR av kne: Mer enn halvparten av 
undersøkelsene er av lav verdi

• Mellom 24.108 og 35.416 MR-
undersøkelser per år er unødvendige.

• Det koster mellom €6.7 og €9.8 
millioner per year



Unødvendige MR-
undersøkelser av 
korsryggen

36% av undersøkelsene 
som ble gjennomført 
sannsynligvis var 
unødvendige 
undersøkelser
https://www.skde.no/helseatlas/v2/ra
diologi2/#mr-lumbosakralkolumna 

https://www.skde.no/helseatlas/v2/radiologi2/#mr-lumbosakralkolumna
https://www.skde.no/helseatlas/v2/radiologi2/#mr-lumbosakralkolumna


Hvor mye koster 
lavverdi-undersøkelser?

• 3582 studier gjennomgått

• 106 studier inkludert

• Samlede kostnader globalt 
på 66-166 milliarder USD.
• International romstasjon 

100 milliarder

• Helsebudsjettet i Frankrike 
- 200 milliarder

• Helsebudsjettet i Norge - 
31,5 milliarder



Kostnader for fire undersøkelser
(konservativt estimat)
131,5 millioner (2019) for fire undersøkelser:

• CT av hode

• MR av hode

• MR av lumbosacralcolumna (LS-columna)

• MR av kne

Tolstjakova J. Kostnader knyttet til lavverdi-undersøkelser innen
bildediagnostikk. MSthes 2022



Hvorfor er det så stor
overaktivitet? DRIVERE



Drivere

Overaktivitet§



Tanketilbøyeligheter og følelsesforføringer 

• Mye er bedre enn lite

• Avansert er bedre enn enkelt

• Å vite er bedre enn ikke å 
vite

• Tidlig er bedre enn sent

• Det er farligere å overse enn
å overdrive

• Vanskelig å nekte folk det de 
ønsker

Hofmann BM. Biases and imperatives in handling medical 
technology. Health Policy and Technology 2019;8:377-85.

Hofmann, Bjørn. "Biases distorting priority setting." Health 
Policy 124.1 (2020): 52-60.



Viktig barriære: 
Maktesløshet

«Det føles som å stå under en foss 
og prøve å stoppe vannet med bare 

hendene.» (Radiolog, intervju)



Medisinens

tragedie

Kong Ødipus gikk til grunne
på sine beste egenskaper

(Zappfe PW. Om det tragiske. 1941).



Hva kan vi gjøre?



Intervensjoner mot lavverdiundersøkelser?

Kjelle E, Andersen ER, Soril LJJ, van Bodefom-Vos L, Hofmann BM: Interventions to reduce low-value imaging – a 

systematic review of interventions and outcomes. BMC Health Services Research 2021, 21(1):1-19.



Hva kan vi gjøre?

• Fokusere på faglig kvalitet

• Sette søkelyset på 
pasientsikkerhet

• Informere folk om mulig 
overaktivitet.

• Bryte selvforsterkende 
mekanismer

• Redusere tanketilbøyeligheter 
og følelsesforføringer 



Konklusjon

•Det er mange former for medisinsk overaktivitet

•Omfanget er stort

•Overaktivitet har mange negative konsekvenser
• Det undergraver grunnverdier for helsetjenesten: kvalitet, 

sikkerhet, effektivitet, integritet, trygghet og tillit.

•Det er sterke ytre og indre drivere.

• Ingen enkle løsninger



For mye av det gode er fantastisk

“Too much of a good thing

is wonderful.”

X

b.m.hofmann@medisin.uio.no
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