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Redusere ugnsket variasjon — sentral fgring
for spesialisthelsetjenesten

* Oppdrag og bestilling
* Regional og lokal utviklingsplan
* Helsepersonellkommisjonens rapport

e Statsrad Kjerkhols sykehustale
* Styreseminar

 Styreledermgte

e Statsrad Hgie var tydelig pa behovet for a redusere ugnsket variasjon




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

Takk til Per Arne Holman, ana
Lovisenberg sykehus




Variasjon i helsetjenesten

» Kvalitet

* OQverlevelsesrater
» Kvalitetsindikatorer

Fremragende

* Forbruksrater
* Demografi

- god - forsvarlig - uforsvarlig

* Geografi
» Sykelighet
* Annet

Forskjeller som ikke kan forklares med tilfeldige svingninger
eller ulikheter i sykelighet og pasientpreferanser, omtales
som ugnsket variasjon
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Forbruk av spesialisthelsetjenester —
befolkningen i opptaksomradene

-

Lovisenberg Diakonale Sykehus OO
Diakonhjemmet Sykehus OO
Oslo universitetssykehus OO
Serlandet Sykehus 00

Sykehuset i Vestfold OO

Vestre Viken 00

Akershus universitetssykehus OO
Sykehuset Innlandet OO
Sykehuset Telemark OO
Sykehuset @stfold 00

Helse Sor-@st




Antall gynekologiske rutineundersgkelser per 1 000
kvinner fordelt pa helseforetaksomrade og type
tjenesteleverandoar.
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Helseforetaksomradene er aldersstandardiserte.

Rosenlund mfl. (2017), figur 2.




@ : ® HELSEATLAS

- MR-undersekelser
- MR Caput (hode)

- MR Skulder

- MR Hand

- MR Prostata

- MR Kne

- Om Atlaset

- Metode og Data

L Har du spersmal?

MR-UNDERS@KELSER

Hovedfunn

# Dat ble drlig utfart 606 000 podikliniske MR-undersakelser, pd amirent en haly million pasienter,

» Dol ble utfort 40% fere poliklinicke MR-undersekelser pr, 10000 innbygeers | opptaksomridet Fanna sammenliknet med
ppptaksomradet Farde,

)

» E7 % .av polikliniske MR-undersakelzer ble utfort ved privale renlgeninsbiull
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Offentlig/privat

B7% av polikliniske MR-undersekelser ble utfart ved privste rentgeninstitutt. Ikke all= opptabsomradens har private
renigenins L gller at kun delisr oy opptaksomedgens Bar ot privat 1lbud,

20 % 40 % 60 % 30 %
Andel av undersakelsene utfert ved private rentgeninstitutt

@ Opplakiomrlder @ Norge

a8
=
8
Ce]

Opptaksomrader

Vestfold

Fonna

Bstfold

UNN

BAkarshus
Bergen

aus
Lovisenberg
Telemark
Vestre Yiken
Sariandet
Diakonhjermmet
Stavanger

Se. Olav

Morge
Innlandet
Mardland

More og Romsdal
MNord-Trandelag
Farde

Finnmark
Helgetand

"1II

20% an % B a0 %
Andel av undersekelsene utfert ved private rentgeninstitutt

=

ikt privat tilbud ar drsaken tial Boate | pplaksomridens Bnnmark og Hl‘.-lgi.-.l.llhlj Fuachcie lvest pnded KA
undersakelzer utfart ved private rantgeninsiiutt, fulgt v opplaksomeddens Farde, Nord-Trandelag og Mare og
E::-msdal. Det var en sterk positiv sammenheng (korrefasjonsanalyser] mellom rater for MR og andeler utfort ved ]

neate renigarnnstitutt ndr v ser alle opptaksomradens samist




Hvordan forebygge overbehandling og ugnsket variasjon?

Alt kan ikke sjekkes

Vi har ikke kapasitet til a drive samtaleterapi for folk med =

. : . Trude Basso
diffuse plager i fettene, sukket en god kirurgkollega. overlege, Leder Norsk ortopedisk

forening og bysturekandidat
Trondheim Ap

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

Vi som fagfolk ma involveres | prioriteringene og vi ma ogsa vage a se oss selv | speilet med et kiitisk blikk for
2 vazre sikre pa at det vi holder pa med gir bedre helse | befolkningen pa andre siden, skriver
kronikkrorfatteren (bilget)



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

@kt bevissthet som
virkemiddel i arbeidet
med a forebygge
overbehandling?

€€ Hva vi skal bruke alle blodpravene til er ikke alltid
like klart.

€€ En MR-beskrivelse kan skremme vannet av béde
lek og leerd.

€6 NG er det kiept inn ultralydapparat pa hver en
knaus.

€€ visomer leger ma slutte a henvise til undersakel-
ser for sikkerhets skyld.

Noe sa enkelt som a vrikke foten skal i dag handteres pa
komplisert vis. Fer haltet vi rundt til den ble god igjen. Na tar vi
MR, blir vettskremt av svaret og overtaler til fastlegen a henvise
oss til sykehuset.

Vi som er leger ma slutte a henvise til undersekelser for sikkerhetﬂ

skyld, for det ene leder til det andre leder til det tredje osw.

Pasienter ma tilbys informasjon av god kvalitet, som er
tilgjengelig for mer enn en av gangen.

Nesten hver dag jeg vurderer henvisninger, dukker det opp
pasienter som i utgangspunktet har blitt undersekt for noe helt

annet. Tilstander som pasienten var lykkelig uvitende om inntil
na, og som man veldig sjelden trenger & gjere noe med. For & fa

tid til dem som trenger helsehjelp her og na, sa kan vi helt sikkert
redusere pa en del av kontrollene.

Er det pa baertur a mene at vi oftere ma gi pasientene den minst
ressurskrevende behandlingen?

Rontgenleger jeg omgas synes ultralyd av muskel-
skjelettsystemet kan vaere vanskelig. Na er det kjegpt inn
ultralydapparat pa hver en knaus som har en lege eller en
fysioterapeut. De synes selvfalgelig ogsa at dette er vanskelig og
henviser til sykehus nar de har sett noe de ikke har forstatt.




(Over)diagnostikk

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

Leif Arne Helge
Sosialminister 1981-1986




Ventetidsindikatorer per kommune
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Nvhenviste - rate pr 1000 innbyggere

Nyhenviste - rate pr 1000 innbygger, opptaksomrader
Innbyggere Rate pr 1000
Opptaksomrader 2021 2019 2022

Endring

Sykehuset i Vestfold 248 348 260,1 285,0
Vestre Viken 490 977 256,1 270,2
Sykehuset Telemark 173 534 2871 268,2
Serlandet sykehus 308 843 263,3 260,0
Sykehuset Pstfold 320151 238,9 2511
Akerhus universitetssykehus 583 952 230,9 245,3
Sykehuset Innlandet 328 218 2411 239,8
0US/Diakonhjemmet/Lovisenberg 586 699 223,5 223,77

24,9
14,1
-18,9
-3,3
12,2
14,4
-1,3
0,2

Helse Sor-@st 3050722 245,4 252,1

6,7







Behov for a prioritere

Utredninger og rapporter (1987 - )




Behov for a prioritere

* Gjeldende prioriteringskriterier uttrykker at prioriteten av diagnostikk og
behandling gker, jo: n |
* Stgrre den forventede nytten av tiltaket er =
* Mindre ressurser det legger beslag pa, og
* Mer alvorlig tilstanden er

Meld.St. 38

* Vima gjgre mer av det som virker og mindre av det som ikke virker
* Vi ma si nei til noe!




Medisinsk overaktivitet

Forhold mellom pasient o lege e kritizk

anne kjersti befring on Twitter: "Oppmerksomheten i dag rettes bare

mot ...

https://twitter.com/akbefring/status/1665260235559260160
Nettet Oppmerksomheten | dag rettes bare mot overbehandling. Vi ma snakke om
underbehandling: nar personer ikke far nadvendig diagnostikk og hjelp. Gjelder mange grupper.

Helsetjenestens bruk av fenomenet «prioritering»
er a lgfte noe opp. Veldig sjelden forstar man det
som a si nei til noe.

Underbehandling= behov for prioritering

Overbehandling= greit a veere pa den sikre siden




For sikkerhets skyld

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




Arbeid med a redusere ugnsket variasjon

- —

* Choosing wisely «bottom up» initiertav ¢ Legeforeningen; norsk versjon av
fagmiljgene «Choosing wisely»; KLOKE VALG

Internasjonalt V2 Norge

* Evidence based intervention program * Revurderingsprosjektet — interregionalt;
EBI NHS UK — publisert 3 lister med inspirert av EBI
«low value» prosedyrer som gnskes
redusert eller stanset (17+31+16)
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Regio?lale foraq' eller i bruk
av protonpumpehemmere
hos barn

HakGRLINN

Fystologisk gastroesofageal refluks | spedbarnsalder
ervarsslelig 4 shiile fra reflukssykdom. Internasjonale
retningslinjer anbefaler restrikeiv bruk avsyrehem:
minile behandting t spadbarn pi grunm av mangel

pa dokumentert effekt, men for bide spedbam og eldre
barn har bruken okt de siste dra. Formdlet med studien
er i beskrive endring over tid oy geografisk variasjon

i utredning og behandling for mistenkt gasiropsolageal
reflulssyledom

MATERIALE OG METODE

| aggregerte data fra Legemiddelregisteret for perloden
1 L 2007-1 L2200 underselcee vi regionale kealgeller

j antall utleveringer av protonpumpehemmere tH bam
ogungdom. Data fra Noesk pasientregister bleanalysert
for i kartleg e hruben av 24-timers piH-maling og gastro
shoopt, sorm kan stette mistanken om gastroasofageal
reflukssykdom,

RESULTATER

Antall utleveringer av protonpumpehemimers forste
leveirakte, o var hoyest i Helse Sor-Gst med 10,1 por
1000 harn | 2007 og 54,7 per 1 000 bam § 2020 (relatiy
risikn 54, 95 Ehonfidensintervall 4,6 il 6,43 Antall
utleverimger | 2020 var 54 ¥ hovere i Helse Sarst
sammenlignet med Helse Nord og Helse Midt-Sorge.
Anall gasiroskopier endret seg lte, men brok av
24-thimers pH-maAling falt med 53 ¥ fra 2016 tH 2020,

FORTOLKMING

Brukav protonpumpehemmere Hl spedbarn bar ukt
berydelig pd tross av retningsliner, Sammen med
geogratisk variasjon kan dette tyde pd overbehandling
av fysiologisk refluks hos spedbarn. Ferre utredninge!
ryder pd at en skende andel blir beband et uten st
tende dizgrostik.

5q- jAEE
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BAKGRUNN

Fysiologisk gastroesofageal refluks i spedbarnsalder
ervanskelig a skille fra reflukssykdom. Internasjonale
retningslinjer anbefaler restriktiv bruk av syrehem-
mende behandling til spedbarn pd grunn av mangel

pa dokumentert effekt, men for bade spedbarn og eldre
barn har bruken gkt de siste dra. Formdlet med studien
er 4 beskrive endring over tid og geografisk variasjon

i utredning og behandling for mistenkt gastropsofageal
reflukssykdom.

RESULTATER

Antall utleveringer av protonpumpehemmere forste
levear pkte, og var hayest i Helse Spr-@st med 10,1 per
1000 barn i 2007 og 54,7 per 1000 barn i 2020 (relativ
risiko 5,4,95 %-konfidensintervall 4,6 til 6,4). Antall

utleveringer i 2020 var 64 % heyere i Helse Sor-@st
sammenlignet med Helse Nord og Helse Midt-Norge.

Antall gastroskopier endret seg lite, men bruk av
24-timers pH-maling falt med 52 % fra 2016 til 2020.

FORTOLKNING

Bruk av protonpumpehemmere til spedbarn har
betydelig pi tross av retningslinjer, Sammenmed |
geografisk variasjon kan dette tyde pa ove rbehan'ﬁ]'"srﬂ
av fysiologisk refluks hos spedbarn, Farre utredning|
tyder pa at en okende andel blir behandlet uten sto®
tende diagnostikk.




MILBANK QUARTERLY

A MULTIDISCIPLINARY JOURMAL OF POPULATION HEALTH AND HEALTH POLICY

Original Scholarship

The Impact of Choosing Wisely Interventions
on Low-Value Medical Services: A Systematic
Review

BETSY Q. CLIFF,* ANTON L.V. AVANCENA,'
RICHARD A. HIRTH,'
and SHOOU-YIH DANIEL LEE?}

*School of Public Health, University of Winois Chicago; ' School of Public
Health, University of Michigan; *College of Health Professions, Virginia
Commonwealth Untversity

Policy Points:

* Dissemination of Choosing Wisely guidelines alone is unlikely to reduce
the use of low-value health services.

® [nterventions by health systems to implement Choosing Wisely guide-
lines can reduce the use of low-value services.

® Mulricomponent interventions targeting clinicians are currently the
most effective types of interventions.

Context: Choosing Wisely aims to reduce the use of unnecessary, low-value
medical services through development of recommendarions related to service
utilization. Despite the creation and dissemination of these recommendations,
evidence shows low-value services are still prevalent. This paper synthesizes
literature on interventions designed to reduce medical care identified as low
value by Choosing Wisely and evaluates which intervention characteristics are
most effective.

Methods: We searched peer-reviewed and gray literature from the inception
of Choosing Wisely in 2012 through June 2019 to identify interventions in
the United States motivated by or using Choosing Wisely recommendations.
We also included studies measuring the impact of Choosing Wisely on its own,
without interventions. We developed a coding guide and established coding
agreement. We coded all included articles for types of services targeted, com-
ponents of each intervention, results of the intervention, study type, and, where

The Milbank Quarterly, Vol. 99, No. 4, 2021 (pp. 1024-1058)
© 2021 Milbank Memorial Fund
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Evaluation of the NHS England

ORIGINA

RESE

evidence-based interventions
programme: a difference-in-

difference analysis

Michael Anderson @' Aoife Malloy,”
llias Kyriopoulos,” Alistair McGuire, " Elias Mossialos @ ™
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INTRODUCTION

Low value care can be defmed as the
‘use of an intervention where evidence
wuggests it conbers no or very linde benefit
ab patients, of fek of harm exceeds likely
benefit, or, mare broadly, the added costs
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Redusere ugnsket variasjon — tiltak

 Stadig mer forskning pa uberettiget variasjon. Litteraturen viser at

e Publisering av uberettiget variasjon i seg selv ikke har merkbar effekt pa variasjonen
og klinisk praksis

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

Sterre bruk av kunnskapsbaserte retningslinjer som bidrar til a skape en kollektiv
Beviss;cc]t\eléc blant personellet om ugnsket variasjon og overbehandling ser ut til ha
est effekt

Defnnde typen pavirkning er tidkrevende og langsiktig og krever klokskap for a endre
atfer




Skulderkirurgi — acromionreseksjoner

YR innuyyyei e Helgeland Mord-Trendelag 5t Olavs Mare & Romesdal

Finnmark 209 76 025

UNN 461 191 546

Nord-Trendelag 297 135 605

Mere & Romsdal 503 264 106
MNordland 268 138 107

St. Olavs 503 320798 HH

@stfold 472 292 047

Ferde 165 110 009

Bergen 598 447704

Fonna 227 180 713

Norge 6262 5255974

Innlandet 496 400 139

Helgeland 91 78 537

Telemark 178 173 064
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Antall inngrep pr. 100 000 innbyggere

1 1 1 1
100 150 200 250 2013 017 2013 W7 2013 2017 2013 2017 2013 2017 2013 017 2013

Antall pr. 100 000 innbyggere . = Norge B Privat [ Offentlig o
Kilde: NPR/SSB ] ‘ ® SKDE Kilde: NPR/SSB 00 SKDE

Figur 3.2: Antall acromionreseksjoner pr. 100000 innbyggere, justert for kjenn og alder. Gjen- Figur 3.1: Acromionreseksjoner, utvikling i antall inngrep pr. 100000 innbyggere i perioden

nomsnitt pr. ar for perioden 2015-2017. 2013=2017, justert for kjonn og alder. Fordelt pi opptaksomrider og offentlig eller privat behand-
ler.




Ikke gatt tilbake til gamle vaner

Acromionreseksjoner - SiV, 2013 - 2022

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022




Handlingsregulerende parametere

Hvordan bryte «for sikkerhets skyld» handlingsmgnstrene som ser ut til a ha satt seg?
e Bade i spesialisthelsetjenesten og i primeerhelsetjenesten?

Hvordan unnga overbehandling og ugnsket variasjon i en virkelighet der ugnsket resultat
ikke aksepteres?

Der null-feil-visjoner er dominerende og tilsynsmyndigheter arbeid for a sikre disse
VIS onene pavirker institusjonens prosedyrer, rutiner og kultur og derigjiennom den
nkeltes handlinger?

Hvor (lite) risikovillig t@rr organisasjonen og den enkelte a veere?

Hvorfor skal vi si nei, nar pasient kan velge behandlingen privat og vi likevel ma betale?




Forslag til regi for arbeidet med a redusere
ugnsket variasjon ved SiV

* SiVs arbeid med a redusere ugnsket variasjon gar langs tre linjer:

* Ta opp problemstillingene ugnsket variasjon, overbehandling, overdiagnostikk
og prioritering i Ledelsens gjiennomgang.

* Lage en regi for a fasilitere mgteplasser der de samme problemstillingene
diskuteres, eventuelt ha problemstillingene som fast tema i HKU.

* Plukke ut enkeltomrader, som endoskopi / koloskopi eller annet, jobbe
konkret med disse (primaert tilbudssensitive tjenester).




