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Historikk

•Overdiagnostikk og overbehandling: diverse 
artikler fra 90 tallet.

•Rapport | Dato: 27.08.2013

•Helsedirektoratet har på oppdrag fra Helse- og 
omsorgsdepartementet utarbeidet rapporten

"Overdiagnostikk og overbehandling".
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Overdiagnostikk og overbehandling (2013)

• De fleste er glade for at sykdommen ble oppdaget tidlig, og oppfatter det slik at tiltaket har

reddet deres liv. Å fjerne tiltaket oppfattes som en reduksjon av helsetjenestetilbudet og en

trussel mot folks helse.

• Media, politikere og helsearbeidere bidrar også til å skape et bilde av at «mer er bedre».

Klage- og tilsynssaker knyttes i de aller fleste tilfeller til mangelfull diagnostikk og behandling.

Dette fremheves av fagpersonellet, som anfører at fokus på slike feil fører til den defensiv

(og uhensiktsmessig) behandling.

• Det er grunn til å anta at noe av tendensen mot overbehandling kan skyldes manglende

kunnskap hos pasient og behandler. Gitt at pasienten kunne treffe rasjonelle valg basert på

risiko og potensiell nytte, vil mange antagelig vegre seg mot behandling med svakt

dokumentert nytte (jf. også behandling ved livets slutt).
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Overdiagnostikk og overbehandling (2013)

Mulig overforbruk?

• Det angis vanligvis at 25-30 % av radiologiske undersøkelser er «ikke indiserte», dvs

det må antas at resultatet av undersøkelsen ikke vil ha konsekvens for oppfølging og

behandling.

• Incidentalomer og videre utredning og behandling

• CT eller MR som ledd i kreftkontroll.
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Helsedirektoratet ble i 
tildelingsbrevet for 2016 gitt 

i oppdrag å utarbeide et 
forslag til en 

strategi for rasjonell bruk av 
bildediagnostikk. Oppdraget 
ble utsatt til 2017 etter avtale 

mellom departementet og 
direktoratet, og oppdraget er 

gjentatt og utdypet i 
tildelingsbrevet 

til direktoratet for 2017:

• Samhandling mellom primærhelsetjenesten og 
spesialisthelsetjenesten og mellom ulike deler av 
spesialisthelsetjenesten. 

• Forhold knyttet til meldingsutveksling og 
henvisningsveiledning. 

• Enklere tilgang til bilder og beskrivelser for aktørene, bl.a. 
for å begrense forekomst av dobbeltundersøkelser. 

• System for vurdering av kunnskapsgrunnlag for anbefaling 
vedrørende bildediagnostikk i nasjonale faglige retningslinjer. 

• Hensiktsmessig bruk av økonomiske virkemidler knyttet til 
refusjoner, egenandeler mv
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Oppdraget

Under leiing av Helse Vest RHF 
kartlegge variasjon i bruk av 
laboratorie-, bilde- og 
radiologitjenester, og sete inn 
tiltak for å redusere overforbruk 
av disse tjenestene. SKDE bør 
involveres i arbeidet. 
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Skal vi lykkes denne ganen? Har vi en plan?
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Hvor kan vi gripe inn? Drivere?

Pasienter

• Helsefokus, forventninger, helseangst, koster så lite, fint å få sjekket 

• Preferanser, påvirkning (naboen, media og nettet), krav, rettighetstenkning.

Henviser

• Defensiv medisin ( for å ikke overse, være på det sikre side), faglig usikkerhet

• Ønske om å hjelpe, ønske om å beholde tillitt, 

Radiologer og 

radiografer

• Manglende info, vanskelig å returnere, ikke fornærme eller avvise kollega

• Defensiv medisin (anbefale kontroller), sikre diagnostikk (CT og MR) 

Ledelse og 
systemet

• Produksjonskrav, økonomi, manglende oversikt, kultur

• Pakkeforløp, kreftkontroller
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Tiltak 1

•Konvertere VeRaVest til 
VeRaNor 

 
•A. henvisningsråd (ACR/ 
IGUIDE/ helsedirektoratet) 
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Når undersøkelse er valgt…

… kommer råd opp

DIPS Interactor
(DIPS AS)
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Tiltak 1

•  Konvertere VeRaVest til VeRaNor  
• A. henvisningsråd (ACR/ IGUIDE/ 

helsedirektoratet) 
• B. kurs for allmennleger i regi av SKIL (Senter for 

kvalitet i legetjenester)
• C. tilbakemelding til fastlegene: statistikk og 

sammenligning med kolleger
• D. andre mulige kanaler: samhandlingslinje, norsk 

forening for allmennleger  
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Tiltak 2

• VeRaNor- sykehus 
• A. E-læringskurs og bedre LIS opplæring innen 

radiologi (andre spesialiteter)
• B. Superhenvisere. feedback i avdelingsnivå
• C. legge bedre til rette for dialog med klinikere og 

gjøre det lettere for radiologer å returnere henvisninger

• Systematisk dialog og oppfølging med avdelinger
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Tiltak i prosjektet
 

• E-læringskurs

• Radiologiveileder
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Tiltak 3
•  Nasjonal kompetansetjeneste for verdibasertradiologi i 

Norge

• Oppfølging, evaluering og  av tiltak – 5år

• Kunnskapsbase
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