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Redusere uønsket variasjon – sentral føring 
for spesialisthelsetjenesten 

• Oppdrag og bestilling

• Regional og lokal utviklingsplan

• Helsepersonellkommisjonens rapport

• Statsråd Kjerkhols sykehustale

• Styreseminar

• Styreledermøte

• Statsråd Høie var tydelig på behovet for å redusere uønsket variasjon



Uønsket variasjon – over- og underbehandling, 
skal alle ha likt eller er snitt alltid riktig?

Takk til Per Arne Holman, analyse- og kvalitetssjef,
Lovisenberg sykehus





Forbruk av spesialisthelsetjenester –
befolkningen i opptaksområdene



Antall gynekologiske rutineundersøkelser per 1 000 
kvinner fordelt på helseforetaksområde og type 

tjenesteleverandør. 

Helseforetaksområdene er aldersstandardiserte.

Rosenlund mfl. (2017), figur 2.







Hvordan forebygge overbehandling og uønsket variasjon?

https://www.nrk.no/ytring/alt-kan-
ikke-sjekkes-1.16375503

https://www.nrk.no/ytring/alt-kan-ikke-sjekkes-1.16375503


Økt bevissthet som 
virkemiddel i arbeidet 
med å forebygge 
overbehandling?



(Over)diagnostikk

• «Eneste grunn til at fremdeles finnes folk som er friske, er at de ikke 
er undersøkt nok».

Leif Arne Heløe

Sosialminister 1981-1986



2022

2019



Nyhenviste - rate pr 1000 innbyggere





Behov for å prioritere



Behov for å prioritere

• Gjeldende prioriteringskriterier uttrykker at prioriteten av diagnostikk og 
behandling øker, jo:
• Større den forventede nytten av tiltaket er
• Mindre ressurser det legger beslag på, og
• Mer alvorlig tilstanden er

• Vi må gjøre mer av det som virker og mindre av det som ikke virker
• Vi må si nei til noe!



Helsetjenestens bruk av fenomenet «prioritering» 
er å løfte noe opp. Veldig sjelden forstår man det 
som å si nei til noe. 

Underbehandling= behov for prioritering

Overbehandling = greit å være på den sikre siden



For sikkerhets skyld

• «Hvis jeg henviser en pasient til sykehuset, er det ingen som klager. 
Hvis jeg lar være, og det viser seg at pasienten likevel skulle trengt 
det, da er Statsforvalter, Helsetilsyn, fylkeslege, media og fandens 
oldemor der med en gang! Hva tror du jeg gjør, Torgeir?» 









Redusere uønsket variasjon – tiltak 

• Stadig mer forskning på uberettiget variasjon. Litteraturen viser at 

• Publisering av uberettiget variasjon i seg selv ikke har merkbar effekt på variasjonen 
og klinisk praksis

• Publisering av retningslinjer i seg selv ikke har merkbar effekt på variasjonen og 
klinisk praksis

• Større bruk av kunnskapsbaserte retningslinjer som bidrar til å skape en kollektiv 
bevissthet blant personellet om uønsket variasjon og overbehandling ser ut til ha 
best effekt

• Denne typen påvirkning er tidkrevende og langsiktig og krever klokskap for å endre 
atferd



Skulderkirurgi – acromionreseksjoner



Ikke gått tilbake til gamle vaner



Handlingsregulerende parametere

• Hvordan bryte «for sikkerhets skyld» handlingsmønstrene som ser ut til å ha satt seg?
• Både i spesialisthelsetjenesten og i primærhelsetjenesten?

• Hvordan unngå overbehandling og uønsket variasjon i en virkelighet der uønsket resultat 
ikke aksepteres?

• Der null-feil-visjoner er dominerende og tilsynsmyndigheter arbeid for å sikre disse 
visjonene påvirker institusjonens prosedyrer, rutiner og kultur og derigjennom den 
enkeltes handlinger?

• Hvor (lite) risikovillig tørr organisasjonen og den enkelte å være?

• Hvorfor skal vi si nei, når pasient kan velge behandlingen privat og vi likevel må betale?



Forslag til regi for arbeidet med å redusere 
uønsket variasjon ved SiV

• SiVs arbeid med å redusere uønsket variasjon går langs tre linjer:
• Ta opp problemstillingene uønsket variasjon, overbehandling, overdiagnostikk 

og prioritering i Ledelsens gjennomgang.

• Lage en regi for å fasilitere møteplasser der de samme problemstillingene 
diskuteres, eventuelt ha problemstillingene som fast tema i HKU.

• Plukke ut enkeltområder, som endoskopi / koloskopi eller annet, jobbe 
konkret med disse (primært tilbudssensitive tjenester).


