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* Overdiagnostikk og overbehandling: diverse
artikler fra 90 tallet.

* Rapport | Dato: 27.08.2013

* Helsedirektoratet har pa oppdrag fra Helse- og
omsorgsdepartementet utarbeidet rapporten

"Overdiagnostikk og overbehandling".



Overdiagnostikk og overbehandling (2013)

» De fleste er glade for at sykdommen ble oppdaget tidlig, og oppfatter det slik at tiltaket har
reddet deres liv. A fjerne tiltaket oppfattes som en reduksjon av helsetjenestetilbudet og en
trussel mot folks helse.

« Media, politikere og helsearbeidere bidrar ogsa til & 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 anfarer at fokus pa slike feil farer til den defensiv
(og uhensiktsmessig) behandling.

« Det er grunn til & anta at noe av tendensen mot overbehandling kan skyldes manglende
kunnskap hos pasient og behandler. Gitt at pasienten kunne treffe rasjonelle valg basert pa
risiko og potensiell nytte, vil mange antagelig vegre seg mot behandling med svakt

dokumentert nytte (jf. ogsa behandling ved livets slutt).



Overdiagnostikk og overbehandling (2013)

Mulig overforbruk?
« Det angis vanligvis at 25-30 % av radiologiske undersgkelser er «ikke indiserte», dvs
det ma antas at resultatet av undersgkelsen ikke vil ha konsekvens for oppfalging og

behandling.
 Incidentalomer og videre utredning og behandling

 CT eller MR som ledd i kreftkontroll.



Helsedirektoratet ble 1
tildelingsbrevet for 2016 gitt
1 oppdrag a 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 1
tildelingsbrevet

til direktoratet for 2017:

« Samhandling mellom primazrhelsetjenesten og
spesialisthelsetjenesten og mellom ulike deler av
spesialisthelsetjenesten.

e Forhold knyttet til meldingsutveksling og
henvisningsveiledning,.

e Enklere tilgang til bilder og beskrivelser for akterene, bl.a.
for a begrense forekomst av dobbeltundersokelser.

* System for vurdering av kunnskapsgrunnlag for anbefaling
vedrerende bildediagnostikk i1 nasjonale faglige retningslinjer.

e Hensiktsmessig bruk av ekonomiske virkemidler knyttet til
refusjoner, egenandeler mv




\i"\; Helsedirektoratet

Strategi for rasjonell bruk av
bildediagnostikk

Forslag fra Helsedirektoratet
1. februar 2019




Oppdraget

Under leiing av Helse Vest RHF
kartlegge variasjon 1 bruk av
laboratorie-, bilde- og
radiologitjenester, og sete inn
tiltak for a redusere overforbruk
av disse tjenestene. SKDE bor
involveres 1 arbeidet.



Skal vi lykkes denne ganen? Har vi en plan’




Hvor kan vi gripe inn? Drivere?

e Helsefokus, forventninger, helseangst, koster sa lite, fint a fa sjekket
e Preferanser, pavirkning (naboen, media og nettet), krav, rettighetstenkning.

e Defensiv medisin ( for a ikke overse, vaere pa det sikre side), faglig usikkerhet
e @nske om 3 hjelpe, gnske om a beholde tillitt,

e Manglende info, vanskelig a returnere, ikke fornaerme eller avvise kollega
e Defensiv medisin (anbefale kontroller), sikre diagnostikk (CT og MR)

e Produksjonskrav, gkonomi, manglende oversikt, kultur
o Pakkeforlgp, kreftkontroller



Konvertere VeRaVest til
VeRaNor

*A. henvisningsrad (ACR/
IGUIDE/ helsedirektoratet)
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Gigr kloke vale: Unngé avansert bildediagnostikk ved fremre knesmerter dersom pasienten ikke har

hydrops, ldsning eller har forsgkt fysikalsk behandling uten bedring.
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®  Primarutredning av alvorlig patologi som tumor,

i kombinasjon med CT eller rentgen.
»  Mistanke om fritt legeme, i kombinasjon med rentgen.

og alvorlige i

, ofte

s Skade med akutt intraartikulaer hevelse som kan trenge akutt kirurgi (normalt unge pasienter)

ber vurderes for rask MR, kenferer med ortoped.
s Elektiv utredning av meni i og

behandling.
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*  Primzrutredning ved artrose og fraktur.

el 1

o negativ rantgen.

lesjoner for & vurdere riktig

®  Etter rad fra ortoped eller radiolog. Vanligvis ikke en undersokelse i ferstelinjetjeneste.
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Fglsomhet Intern (gul)

KNE
Relevante undersakelser:

VIKTIG
Gjgr kloke valg: Unnga avansert bildediagnostikk ved fremre knesmerter dersom pasienten ikke har
hydrops, lasning eller har forsgkt fysikalsk behandling uten bedring.

Rpntgen W

+ Primzrutredning ved artrose og fraktur.

MR

* Primarutredning av alvorlig patologi som tumor, metastaser og alvorlige infeksjoner/artritt, ofte
i kombinasjon med CT eller rgntgen.

* Mistanke om fritt legeme, i kombinasjon med rgntgen.

Skade med akutt intraartikulzer hevelse som kan trenge akutt kirurgi (normalt unge pasienter)

bgr vurderes for rask MR, konferer med ortoped.

= Elektiv utredning av meniskskader, ligamentskader og osteokondrale lesjoner for & vurdere riktig
behandling.

+ Sekundzrutredning ved mistanke om stressfraktur og negativ rgntgen.

+ langvarige smerter med usikker diagnose.
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THd
* Etter rad fra ortoped eller radiolog. Vanligvis ikke en undersgkelse i fgrstelinjetjeneste.

Ultralyd

e Bruk av ultralyd er avhengig av lokale forhold med tanke pa tilgjengelighet og kompetanse.
+ Palpabel kul <5 cm der man ikke mistenker malignitet.

* For muskel-skjelett ultralyd ved Stavanger Universitetssjukehus, fglg lenken.

Bildediagnostikk anbefales ikke ved:

* Unnga avansert bildediagnostikk ved fremre knesmerter dersom pasienten ikke har hydrops,
lasning eller har forsgkt fysikalsk behandling uten bedring.

+ Mistanke om menisk- og ligamentskader uten konsekvenser for videre behandling eller vurdering
av differensialdiagnoser.

+ Ved residiverende patellaluksasjoner, da anbefales evt. henvisning til ortoped.

Informasjon i radiologihenvisningen:

Om pasienten:

Kort om det aktuelle: Arsak til at pasienten blir henvist, symptomer. Ogsa tidligere sykdommer,
risikofaktorer.

Funn og fakta:

Kort om viktige, aktuelle funn ved undersgkelsen, aktuelle blodprgver, tidligere radiologiske
underspkelser. Tidsaspekt, lokalisering | kneet, skade?

Klinisk problemstilling:
Tentativ diagnose, hva mistenkes, hva gnsker man & fa undersgkt.

Referanser:
Gjer kloke valg. Morsk-radiologisk-forening.pdf (legeforeningen.no)
Nasjonal retningslinje for kne pa Helsebiblioteket
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ACR Appropiateness Criteria®, American College of Radiology — Chronic Knee Pain

Radene er ikke uttgmmende.
Erfaringsbasert konsensus. Radene er utviklet gjennom et tverrfaglig samarbeid mellom

fastleger, radiologer og radiografer i Helse Vest.

Strilingsniva sammenlignet mot naturlig bakgrunnsstraling i Norge (3 mSv/ar)

Undersgkelse Stralingsniva Kilde

Rantgen kne oy 1 dag Mettler Ir, F. A., Huda, W., Yoshizumi, T. T., & Mahesh,
M. (2008). Effective doses in radiology and diagnostic
nuclear medicine: a catalog. Radiology, 248(1), 254-263.

CT kne Yo 2 maneder Cross, T. (2012). Diagnostic imaging: radiation exposure

and safety considerations. MedicineToday 2012; 13(9):
72-75. Hentet fra:
https:/fwww.stadiumclinic.com.au/pdf/diagnostic-
imaging-radiation-exposure-safety-considerations. pdf

Relativt Stralingsniva

Effektiv dose

Tilsvarende tid med naturlig
bakgrunnsstriling *

vy Mindre enn 0.1 mSv 1 - 2 uker

EXE D.1— 1.0 mSv 2 uker — 3 maneder
vy iy iy 1.0 - 10 mSv 3 m&neder — 3 &r
LT.T g 10 — 30 mSv 3-10&r
vrry ey e vy 30 - 100 mSv 10 - 30 &r

* Naturlig bakgrunnsstraling { Norge tilsvarer omtrent 3 mSv per dr
085! Er underspkelsen berettiget skal lkke ontoll ikaner pdvirke valg av modalitet. Les mer om berettigelse pd DSA.no




Tiltak 1

. Konvertere VeRaVest til VeRaNor

* A. henvisningsrad (ACR/ IGUIDE/
helsedirektoratet)

* B. kurs for allmennleger i regi av SKIL (Senter for
kvalitet 1 legetjenester)

» C. tilbakemelding til fastlegene: statistikk og
sammenligning med kolleger

* D.andre muliﬁe kanaler: samhandlingslinje, norsk
forening for allmennleger



Tiltak 2

* VeRaNor- sykehus

* A. E-leringskurs og bedre LIS opplaring innen
radiologi émdre spesialiteter)

* B. Superhenvisere. feedback 1 avdelingsniva

. C. legge bedre til rette for dialog med klinikere og
gjore det lettere for radiologer a'returnere henvisninger

» Systematisk dialog og oppfelging med avdelinger



Tiltak i prosjektet

* E-leeringskurs
* Radiologiveileder

Fglsomhet Intern (gul)

»
»

Radiologi og stralevern for leger som henviser
til bildediagnostikk

| kurset laerer du om og risiko ved
medisinsk stralebruk. Du skal f& mer kunnskap om kontraindikasjoner til
radiologiske undersgkelser og sjekklistene som brukes ved henvisning til
bildediagnostikk. Til slutt i kurset vil det vaere informasjon og oppgaver om
hva som kjennetegner en god henvisning, vurdering av hastegrad og
berettigelse.

Malgruppe: Leger i sykehustjeneste som henviser pasienter til
bildediagnostikk. med fokus p3 LIS-leger.

Varighet: ca. 30 min

Krav til & besta: Alle sider gjennomfort og tester bestatt.

Kurset er utviklet av Kari Lohre Kuvds, Lars Anders Rokne Reisaeter, Daniel
Austigard Aadnevik. Gowrikanth Arumugam og Andreas Tefre Samngy. i
samarbeid med Katrin Fallmyr fra Team for digital laering (Helse Vest).

llustrasjoner: Lene Tordal

[ X X H E LS E VEST Generelle rad Hvordan bruke Radiologiveilederen
®

Radiologiveilederen

Radiologiveilederen er din inngang til 4 fa I i ad knyttet til radiol ke under: Du kan finne frem til
diagnoser ved hjelp av knappene under og se hvilke modaliteter som egner seg eller ikke. Du kan ogsa seke deg frem med
sekefeltet. Oppe til hayre i menyenlinjen finner du generelle rAdd om henvisning innen radiologi samt mer utstypende
informasjon om hvordan du bruker radiologiveilederen.
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Vaskulger Urologi/Gynekologi Muskel/Skjelett




Om antibiotika Om resistens Om kompetansetjenesten  Aktuelt

‘ B\
Kontakt oss * Nyhetsbrev (f)

Nasjonal kompetansetjeneste for
antibiotikabruk i spesialisthelsetjenesten

Tiltak 3

* Nasjonal kompetansetjeneste for verdibasertradiologi i
Norge

* Oppfolging, evaluering og av tiltak — 5ar
* Kunnskapsbase



MAL Sekundaerdrivere TILTAK overordnet

Defensiv medisin

Henviser
(fastleger, - VeRaNor - primaerhelsetjeneste
private, Faglig usikkerhet og
kiroprator, manglende kompetanse
manuell- VeRaNor - sykehus
terapeut
peut) Takster
Kompetansesenter for verdibasert radiologi i Norge
RERAIL AR A Informasjonskampanje
. Helsefokus/-angst
Pasient Kommunikasjon mellom radiolog/ radiograf og henviser
Forsikring
Fagrevisjon
Tilgang
Redusere
overforbruk -
g Mer krevende 3 avsla Dialog med helseforsikringsselskap
i henvisning enn 3
ti tg Radiolog/ giennomfgre
b S radiograf Forskriftspresisering
Manglende informasjon
Tilgjengelighet av bilder pa tvers av sykehus og private rentgenin
@konomiske /
insentiver/takster . -
Systemet / ._ Felles radiologiske anbud _
(tilgang og Tilgang til tjenester
okonomi) \ Evaluering av nye metoder
Reguleringer
Bedre styringsdata
Faglige rad og faglige ) ) ) o
Kultur retningslinjer Utarbeide og oppdatere/revidere faglige retningslinjer
Ikke kultur for 4 avsla Standardisering

henvisninger
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