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Kapittel 1

Introduksjon

Helseatlasene undersgker om helsetjenestene som tilbys er likeverdige og uavhengig av bosted.
For a gjore det sammenliknes befolkningens bruk av helsetjenester i forskjellige geografiske
omrader basert pa helseforetakenes opptaksomrader, uavhengig av hvilket sted pasientene be-
handles.

Helseatlasene publiseres digitalt pa https://www.skde.no/helseatlas/. Denne rapporten
gir et utdrag av ferste del av radiologiatlaset og omhandler et utvalg av MR undersgkelser;
hode, skulder, hand, prostata og kne.


https://www.skde.no/helseatlas/

Kapittel 2

Resultater

2.1 MR-Undersgkelser

Hovedfunn

« Det ble arlig utfert 606 000 polikliniske MR-undersgkelser, pa omtrent en halv million
pasienter.

« Det ble utfort 40% flere polikliniske MR-undersgkelser pr. 10 000 innbyggere i opptaks-
omradet Fonna sammenliknet med opptaksomradet Forde.

« 67% av polikliniske MR-undersgkelser ble utfert ved private rentgeninstitutt.

Om MR

En MR-undersgkelse, magnetresonansundersgkelse, kan gi detaljerte bilder av kroppens indre
organer og strukturer, og den avgir ikke ioniserende straling som en rgntgen eller computer-
tomografi (CT)-undersekelse gjor. I utgangspunktet skiller ogsa MR bedre mellom forskjellige
typer blatvev enn CT og ultralyd. MR har derfor fatt spesielt stor anvendelse ved undersgkelse
av sykdommer i hjernen og sentralnervesystemet, og ved utredninger av bevegelsesapparatet
med muskler, sener, knokler og ledd. MR brukes ogsé sveert mye ved undersgkelse av organene
i buk- og brysthulen.

Utvalg

Poliklinisk MR modalitet
NCRP-koder for MR- og MRANG-undersgkelser. Alder 0-105 ar. Ratene er kjenns- og alders-
justerte.

Offentlig og privat
Offentlig er poliklinisk undersgkelse ved radiologiske avdelinger pa sykehus. Privat er polikli-
nisk undersgkelse ved Aleris/Evidia, Unilabs eller Helsehuset Rentgen.
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2.1.1 Antall MR-undersokelser

Detble arlig utfert 606 000 polikliniske MR-undersgkelser, pa omtrent en halv million
mennesker, i perioden 2018-2022. Det tilsvarer 1126 undersekelser pr. 10 000 innbyg-
gere.
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Det var en 5% gkning i den nasjonale raten i perioden 2018-2022. Utbetalte refusjoner for MR-
undersgkelser har i den samme perioden gkt med 14%. I 2022 utgjorde det 393 millioner kroner.

Det utfores 40% flere MR-undersekelser pr. 10 000 innbyggere i opptaksomradet Fonna sam-
menliknet med opptaksomradet Forde. Dersom alle opptaksomradene hadde rate lik den hey-
este, 1 282 pr. 10000 innbyggere, sa ville det nasjonalt utferes 81000 flere undersgkelser, en
gkning pa 13%, i lopet av ett ar. Det tilsvarer en gkning p& 49 millioner kroner i utbetalte re-
fusjoner, gitt gjennomsnittlig refusjon i 2022 (se Refusjoner i kapittel 3, side 48) pa 610 kr pr.
undersekelse.

Hvis alle opptaksomradene derimot hadde den laveste raten, 911 pr. 10 000 innbyggere, ville
det nasjonalt bli utfert 118 000 feerre undersekelser, en reduksjon pa 19%, i lepet av ett ar. Arlig
utbetalt refusjon ville blitt redusert med 72 millioner kroner.

Alder og kjenn

Andel av befolkningen som fikk utfert en poliklinisk MR-undersgkelse okte med alderen, og
for kvinner gkte den raskere enn hos menn. Det var dermed en storre andel kvinner enn menn
som fikk utfart en poliklinisk MR-undersgkelse, helt fram til 70 ars alder, etter det var det like
stor andel blant kvinner og menn.

En analyse av aldersgruppen 45-60 ar viste at kvinner fikk utfert omtrent 60% av alle polikli-
niske MR caput og MR cervikalkolumna. Kvinner har sterre hyppighet av f.eks. hodepine og
nakkesmerter, og det kan eventuelt forklare gkt bruk av disse MR-undersgkelsene.
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Andel av befolkningen med MR undersokelse
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Tidstrend

Trendfiguren viser at manedlig antall polikliniske MR-undersgkelser i arene 2021-2022 var
heyere enn i arene forut. Det observeres en pandemieffekt i 2020, hvor antall MR-undersgkelser
utfort var lavere i mars til og med mai. Etter sommeren var antall undersgkelser pr. maned i
2020 omtrent pa niva med tilsvarende periode i d&rene 2018-2019.

Tidstrend, antall MR undersakelser
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En sammenligning med Riksrevisjonens rapport av bildeundersgkelser i arene 2012-2015, viser
at generell bruk av poliklinisk MR-undersgkelse har blitt noe lavere. Snittraten var 1196 pr.
10 000 innbyggere i 2012-2015, mot et gjennomsnitt pa 1 126 pr. 10 000 innbyggere i 2018-2022.


https://www.riksrevisjonen.no/globalassets/rapporter/no-2016-2017/bildediagnostikk.pdf
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Vurdering

MR er en avansert bildeundersgkelse som skiller forskjellige typer vev og beskriver kroppens
indre organer bedre enn de fleste andre undersgkelser, og er som regel en helt nedvendig del
av et utrednings- eller behandlingsforlep. Samtidig er det en modalitet hvor den enkelte un-
dersgkelse bestar av sveert mange bilder, og som krever ressurser i form av arbeidskraft, tid og
utstyr. Det er ogsa en mulig risiko for pasienten ved & ta unedvendige undersekelser da det kan
fremkomme funn uten klinisk betydning, men som blir utredet og potensielt ogsa behandlet
videre, ungdig. Ved & kutte ned pa MR-undersgkelser som gir lite til ingen nytte kan en serge
for at pasientene som har mest nytte og helsegevinst av undersgkelsen far den utfert uten lang
ventetid.

Nér vi i dette atlaset presenterer konsekvensene av en gkning eller reduksjon i refusjoner hvis
hele landet hadde lik rate betyr ikke det nedvendigvis at den laveste raten er det riktige ni-
vaet. For mange typer MR-undersgkelser vil det veere vanskelig a vurdere om den observerte
variasjonen tyder p& over- eller underforbruk uten tilgang til mer informasjon, som f.eks. in-
dikasjon for undersgkelsen eller bruk av helsetjenester for og etter utfert MR-undersgkelse.
Informasjon om bruk av helsetjenester for og etter utfort MR-undersekelse er tilgjengelig for
enkelte av undersgkelsene vi har inkludert i atlaset, men ikke for alle. Generelt er det ogsa en
utfordring i vurderingen av mulig over- eller underforbruk av bildediagnostiske tjenester at
det ikke finnes palitelige data som gjer det mulig a identifisere hvor henvisningen til de utforte
undersgkelsene kommer fra (fastlege, privat spesialist eller sykehus).

Overordnet sett finner vi at det er liten til moderat geografisk variasjon i bruk av MR-undersgkelser
iNorge. Konsekvensene i form av uhensiktsmessig bruk av ressurser og uheldige konsekvenser
for pasientene kan likevel veere store, da det totale volumet av MR undersgkelser er hgyt. Det

er sannsynlig at noe av den observerte variasjonen skyldes ulik medisinsk praksis eller ulik
tilgang pa utstyr og arbeidskraft.

2.1.2 Offentlig/privat

67% av polikliniske MR-undersekelser ble utfort ved private rentgeninstitutt. Ikke
alle opptaksomrader har private rontgeninstitutt, eller at kun deler av opptaksomra-
dene har et privat tilbud.

Ulikt privat tilbud er arsaken til at bosatte i opptaksomradene Finnmark og Helgeland hadde
lavest andel MR-undersgkelser utfert ved private rentgeninstitutt, fulgt av opptaksomradene
Forde, Nord-Trendelag og Mere og Romsdal. Det var en sterk positiv sammenheng (korrela-
sjonsanalyser) mellom rater for MR og andeler utfort ved private rentgeninstitutt nar vi ser
alle opptaksomrédene samlet.
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2.2

MR Caput (hode)

Hovedfunn

« MR av hodet var den hyppigste utfarte (19%) av polikliniske MR-undersgkelser i perioden

2018-2022.

+ Det ble utfort 50% flere polikliniske MR-undersgkelser av hodet pr. 10 000 innbyggere i

opptaksomradet @stfold sammenlignet med opptaksomradet Finnmark.

Det var dobbelt s& mange kvinner som menn som fikk utfert en MR av hodet i alderen
15-55 ar.

Indikasjon

MR caput (av hodet) er en undersgkelse som ofte utferes poliklinisk, men for akutte tilstan-
der hvor det er viktig & fa gjennomfert undersekelsen raskt vil det veere nedvendig med en
sykehusinnleggelse. Vanlige indikasjoner for & gjore en poliklinisk MR av hodet:

Utredning av hodepine med varselsymptomer

Undersgkelse av hjernens blodarer

Mistanke om hjernesvulst eller hjernemetastaser

Pavise og kontrollere MS (multippel sklerose)

Utredning av evt bakenforliggende arsak til epilepsi

Mistanke om sykdom i hypofysen

Utredning ved demens

Mistanke om betennelse i hjernen (encefalitt)

Mistanke om synsnervebetennelse eller svulst pa herselsnerven

Mistanke om blodpropp i venene i hodet

Utvalg

MR-undersokelser av hodet er definert med NCRP-koder:

SAAO0AG - MR caput

SAA0AQ - MRANG angiografi av caput

SAAOGH - MR caput og MRA arteriografi av caput
SAA0GQ - MR caput og MRANG angiografi av caput

Alder 0-105 ar. Ratene er kjonns- og aldersjusterte.

Offentlig og privat
Offentlig er poliklinisk undersgkelse ved radiologiske avdelinger pa sykehus. Privat er polikli-
nisk undersgkelse ved Aleris/Evidia, Unilabs eller Helsehuset Rontgen.

11
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2.2.1 Antall undersokelser

Det ble arlig utfert 113 000 polikliniske MR-undersgkelser av hodet. Gjennomsnittlig
antall undersgkelser var 210 pr. 10 000 innbyggere i arene 2018-2022.
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Det var en 8% gkning i den nasjonale raten, fra 205 til 220 pr. 10 000 innbyggere, og gkningen
var i all hovedsak i arene 2021 og 2022. Det var den hyppigste utforte MR-underseokelsen i
perioden 2018-2022 og utgjorde 19% av arlige polikliniske MR-undersgkelser. Samlet refusjon
utbetalt i 2022 utgjorde 86 millioner kroner.

Det ble utfert 50% flere MR-undersgkelser av hodet pr. 10 000 innbyggere i opptaksomradet
Ostfold sammenliknet med opptaksomradet Finnmark. Dersom alle opptaksomradene hadde
rate lik den hayeste, 243 pr. 10 000 innbyggere, ville det nasjonalt blitt utfert 17 100 flere un-
dersgkelser, en gkning p& 15%, i lapet av ett ar. Det tilsvarer en gkning pa 12 millioner kroner
i utbetalte refusjoner, gitt gjennomsnittlig refusjon i 2022(se Refusjoner i kapittel 3, side 48) pa
705 kr pr. undersgkelse.

Hvis alle opptaksomradene derimot hadde den laveste raten, 162 pr. 10 000 innbyggere, sa ville
det nasjonalt bli utfert 26 000 feerre undersekelser, en reduksjon pa 23%, i lepet av ett ar. Arlig
refusjon ville blitt redusert med 18,4 millioner kroner.

Alder og kjenn

Samlet i femarsperioden var det 440 000 unike pasienter som fikk utfert en MR-undersgkelse
av hodet. Det var nesten dobbelt s& mange kvinner som menn, spesielt i alderen 15-55 ar. Det
er sannsynlig at noe av forklaringen skyldes hodepine og migrene som forekommer hyppigere
hos kvinner. De fleste, 84%, av pasientene i femarsperioden fikk kun utfert en MR av hodet. 11%
hadde to, og 5% hadde tre eller flere MR-undersgkelser av hodet. Det var lite variasjon mellom
opptaksomradene med hensyn til andelen av pasientene som fikk utfert flere undersgkelser.

12
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Andel av befolkningen med MR caput undersokelse
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Tidstrend

Trendfiguren viser at manedlig antall polikliniske MR-undersgkelser av hodet i arene 2021-2022
var hegyere enn i arene forut. Det observeres en pandemieffekt i 2020, hvor antall MR av hodet
utfert var lavere i mars til og med mai. Etter sommeren var antall undersgkelser pr. maned i

2020 omtrent pa niva med tilsvarende periode i drene 201-2019.

En sammenligning med Riksrevisjonens rapport av bildeundersekelser i arene 2012-2015, viser
at gjennomsnittlig rate for poliklinisk MR av hodet er uendret. Det samme gjelder forholdet

mellom hoyeste og laveste rate.

Tidstrend, antall MR caput undersokelser
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https://www.riksrevisjonen.no/globalassets/rapporter/no-2016-2017/bildediagnostikk.pdf
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Vurdering

Det var geografisk variasjon i antall MR-undersgkelser av hodet som ble utfert poliklinisk, og
det totale volumet av MR caput er sapass heyt at selv sméa forskjeller kan veere av betydning.

Det utferes imidlertid ogsd mange MR av hodet pa inneliggende pasienter (se kapittel 3, side
47), for bosatte i Helse Nord RHF sitt opptaksomrade utferes 30% av alle MR undersgkelser av
hodet pa inneliggende pasienter. Dette gjor at det er vanskelig a vurdere om den observerte
variasjonen i poliklinisk MR caput er et resultat av ulik medisinsk praksis.

Videre er det mange ulike indikasjoner for & gjore en MR av hodet. Det finnes ogsa faglige
retningslinjer som anbefaler bruk av MR, f.eks for demensutredning der bade CT og MR nevnes,
men MR star som foretrukket.

For a kunne vurdere om det er over- eller underforbruk av poliklinisk MR av hodet er det ned-
vendig med mer informasjon. SKDE skal derfor komme tilbake med flere analyser hvor vi ser
neermere pa aktiviteten i spesialist- og primeerhelsetjenesten for og etter en MR av hodet.

2.2.2 Offentlig/privat

60% av polikliniske MR-undersgkelser av hodet gjores ved private rgntgeninstitutt.
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Bosatte i opptaksomradene Finnmark og Helgeland hadde lavest andel av MR av hodet utfort av
private rentgeninstitutt, fulgt av opptaksomradene Forde, Nord-Trendelag og Mere og Roms-
dal. Det ser ut til & veere en moderat positiv sammenheng (se Korrelasjonsanalyser i kapittel 3,
side 48) mellom rater for MR hodet og andeler utfert ved private rentgeninstitutt nar vi ser alle
opptaksomradene samlet.
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Opptaksomrader

@stfold

Fonna
Telemark
Vestfold
Bergen
Innlandet
Stavanger

ous

Norge
Akershus

St. Olav
Nord-Trendelag
Serlandet
Diakonhjemmet
Helgeland

Meare og Romsdal
Vestre Viken
Forde
Lovisenberg
UNN

Nordland
Finnmark

o
[hS]
S 4
o
]
o
=1

50 100 150
Antall (rate) offentlig/privat pr. 10 000 innbyggere

[® Private rentgeninstitutt (B Offentlig

15



Kapittel 2. Resultater

2.3 MR Skulder

Hovedfunn

+ Det var moderat til stor geografisk variasjon, med nesten dobbelt s& mange MR skulder
pr. 10 000 innbyggere i opptaksomradet Dstfold som i opptaksomradet Telemark.

« For de over 50 ar var det stor geografisk variasjon i andelen som fikk utfert en rentgen
av skulder i forkant av en MR.

+ Det er overforbruk av MR skulder hos pasienter over 50 ar.

Indikasjon

MR skulder er en undersgkelse som normalt utferes poliklinisk. Den gir sveert god fremstilling
av bletdelene i skulderregionen som muskulaturen og sener, leddleppen, brusken og slimpose-
ne. MR er nyttig dersom undersgkelsen bidrar til riktig behandlingsvalg og vil veere aktuelt i
folgende tilfeller:

« Ved negativ eller inkonklusiv rentgen, men vedvarende mistanke om infeksjon eller ond-
artet sykdom.

« Ved skade pa rotatorcuffen.

+ Ved skade pa leddleppe (f.eks etter skulder ute av ledd), leddbrusk eller skjelettstruktu-
rene i skulderen.

Utvalg
MR-undersokelser av skulder er definert med NCRP-kode:
« SNBOBG - MR skulder

Alder 0-105 ar. Ratene er kjonns- og aldersjusterte.

Offentlig og privat
Offentlig er poliklinisk undersgkelse ved radiologiske avdelinger pa sykehus. Privat er polikli-
nisk undersgkelse ved Aleris/Evidia, Unilabs eller Helsehuset Rontgen.

Bilateral
En av folgende tilleggskoder i kombinasjon med NCRP-koden for MR skulder.

« Hoyre (ZTX0XA) og venstre (ZTX0XB)
- Bilateral (ZTX0XC)

Pasienter over 50 ar
MR-undersgkelser av skulder er definert med NCRP-kode:

+ SNBOBG - MR skulder

Alder 50-105 ar. Ratene er kjonns- og aldersjusterte.

Rentgen skulder
NCRP-kode:

16
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+ SNBOBA

Artrosekirurgi
NCSP-koder: Protesekirurgi NBB*, NBC*, eller osteotomi NBK5*, NBK6™.

Annen kirurgi
NCSP-koder: NBA*, NBE*, NBF*, NBG*, NBH", NBL*, NBT*, NBK" (unntatt NKG59 og NGK69).

2.3.1 Antall underseokelser

Det ble arlig utfert 58 000 polikliniske MR-undersekelser av skulder. Antall under-
sekelser pr. 10 000 innbyggere 1a stabilt rundt 108 i arene 2018-2022, untatt for 2020
som hadde laveste rate.
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MR skulder utgjorde 10% av arlige polikliniske MR-undersgkelser i perioden, og samlet refusjon
utbetalt i 2022 utgjorde 26,4 millioner kroner.

Det ble utfert nesten dobbelt s mange MR skulder pr. 10 000 innbyggere i opptaksomradet
@stfold som i opptaksomradet Telemark. Dersom alle opptaksomradene hadde rate lik den
heyeste, 135 pr. 10 000 innbyggere, sa ville det nasjonalt utferes 14 600 flere undersgkelser, en
gkning pa 25%, i lopet av ett ar. Det tilsvarer en gkning pa 6,5 millioner kroner i utbetalte
refusjoner, gitt gjennomsnittlig refusjon i 2022 (se Refusjoner i kapittel 3, side 48) pé 445 kr pr.
undersekelse.

Hvis alle opptaksomradene derimot hadde den laveste raten, 73 pr. 10 000 innbyggere, sa ville
det nasjonalt bli utfert 18 600 feerre undersekelser, en reduksjon pa 32%, i lepet av ett ar. Arlig
refusjon ville blitt redusert med 8,3 millioner kroner.
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Alder og kjenn

Andelen menn og kvinner som fikk utfert en MR-undersekelser av skulder var lik.

Andel av befolkningen med MR skulder undersokelse
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Tidstrend

Trendfiguren viser at manedlig antall polikliniske MR-undersgkelser av skulder i arene 2021-2022
var hgyere enn i arene forut. Det observeres en pandemieffekt i 2020, hvor antall MR skulder
utfort var lavere i mars til og med mai. Etter sommeren var antall undersgkelser pr. maned i
2020 omtrent pa niva med tilsvarende periode i arene 2018-2019.

Tidstrend, antall MR skulder undersgkelser

6 000

4000

2000

jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des

Maned
Snitt 2018-2019  Pandemi: 2020  Snitt 2021-2022

En sammenligning med Riksrevisjonens rapport av bildeundersgkelser i arene 2012-2015, vi-
ser at bruken av poliklinisk MR skulder har blitt litt redusert, fra 112 pr. 10 000 innbyggere i
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2012-2015 til 108 pr. 10 000 innbyggere i 2018-2022. Geografisk variasjon er ogsa noe redusert.
Forholdet mellom heyeste og laveste gjennomsnittsrate pr. 10 000 innbyggere er redusert fra
2,5 i perioden 2012-2015 til 1,8 i perioden 2018-2022. De fem opptaksomréadene med hayest
rate i arene 2012-2015 har redusert raten noe, men er fremdeles blant topp seks i perioden
2018-2022. I motsatt ende har de tre opptaksomradene med lavest rate i 2012-2015 gkt raten
noe.

Vurdering

Det var moderat til stor geografisk variasjon i antall MR-undersgkelser av skulder i Norge. Vi-
dere var det en stor andel, nesten 60%, av undersgkelsene, som ble utfart pa pasienter over 50
ar. En MR av skulder utferes gjerne i forbindelse med utredning for kirurgi, men antall pasi-
enter med indikasjon for denne type operasjoner blir oftest mindre med alderen, unntatt for
artrosekirurgi. Det store volumet av undersegkelser gir grunn til a anta at det utfores mange
MR skulder hvor resultatene ikke gir en behandlingsmessig konsekvens.

2.3.2 Offentlig/privat

80% av polikliniske MR-undersokelser av skulder gjores ved private rentgeninstitutt.
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Bosatte i Finnmark og Helgeland hadde lavest andel privat utfert MR-undersekelse av skulder,
fulgt av opptaksomradene Farde og Nord-Trendelag. Det var imidlertid ingen sammenheng (se
Korrelasjonsanalyser i kapittel 3, side 48) mellom rater for MR skulder og andeler utfert ved
private rentgeninstitutt nar vi ser alle opptaksomradene samlet.

Ved 7,5% av pasientoppmetene ble det utfert en bilateral undersgkelse. Det var en litt sterre
andel bilaterale undersgkelser av MR skulder i private rgntgeninstitutt, 8% mot 5% ved radio-
logiske avdelinger i sykehus. I opptaksomradene Stavanger og @stfold ble det utfert bilaterale
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undersgkelser ved 10% av pasientoppmetene, mot 4% i opptaksomradet Finnmark.
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MR skulder kombineres til en viss grad med MR cervikalkolumna (NCRP-kode SNAOAG). Det
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gjaldt en litt storre andel av pasientoppmetene ved private rentgeninstitutt, 9% mot 5% ved
radiologiske avdelinger i sykehus.

2.3.3 Over 50 ar

Etbetydelig antall, nesten 60%, av polikliniske MR skulder ble utfart pa pasienter over
50 ar. Kun ved 21% av MR-undersokelsene ble det utfort rentgen av skulder forut.

Nasjonalt ble det utfert 173 MR skulder pr. 10 000 innbyggere over 50 ar. Samlede refusjoner i
2022 for disse pasientene utgjorde 15,8 millioner kroner.
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Degenerative forandringer gker med alderen, og tolkningen av avvik pa bildeundersgkelser
kan veere vanskelig fordi strukturelle endringer er vanlige ogsa hos personer uten sympto-
mer. Anbefalinger for primeerhelsetjenesten, Nasjonal faglig retningslinje for bildediagnostikk
ved ikke-traumatiske muskel- og skjelettlidelser (2014) angir at det er et beskjedent behov for
bildediagnostikk ved ikke-traumatiske skuldersmerter. Det er ingen seerskilt aldersgrense an-
gitt i veilederen, s& SKDE har satt 50 ar som skjgnnsmessig vurdering da degenerative lidelser
gker med alderen.

Ved kroniske skuldersmerter kan konvensjonell rgntgen pévise artrose. Vi fant at for de over
50 ar som har tatt MR-undersekelsene av skulder, ble det hos 21% tatt rentgen av skulder innen
ett ar i forkant. Det var betydelig geografisk variasjon. Bosatte i opptaksomradet Finnmark
hadde hoyest andel, 54%, mot bosatte i opptaksomradet Fonna som kun ved 14% av MR skulder-
undersgkelsene hadde utfert en rentgen skulder forst. Opptaksomradene med heyest andel
rentgen for MR er blant opptaksomradene med lavest andel privat utfert undersekelse, selv om
det ikke var en signifikant sammenheng mellom rate for MR skulder og andel privat utforte
undersgkelser sa kan det tenkes at kapasitet ogsa er styrende for hvilken modalitet en tar forst.

Indikasjon for kirurgiske inngrep i skulder hos pasienter over 50 ar er begrenset. Det kan veere
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a reparere skader pa rotatorcuffen etter konservativ behandling eller innsetting av protese ved
langtkommen artrose. Beslutningsforum konkluderte nylig med at ved degenerativ rotatorcuff-
ruptur skal ikke-kirurgisk behandling veere forstevalget, da det var svak til ingen effekt av
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kirurgi sammenlignet med konservativ behandling.

Vi fant at en liten andel, 1% (ca 300), av MR skulder-undersgkelsene hos de over 50 ar, ble
etterfulgt av innsetting av skulderprotese eller utfert osteotomi innen ett ar. Videre var det 9%
(ca 3 270) hvor undersgkelsen ble etterfulgt av annet kirurgisk inngrep i skulder innen ett ar.
Det var stor geografisk variasjon, forholdet mellom hayeste og laveste andel var over 5-gangen.

Ut fra dette kan man tolke at f& av MR-undersekelsene av skulder hos pasienter over 50 ar
far en klinisk og behandlingsmessig konsekvens. Disse undersgkelsene kan derfor anses & ha
minimal helsegevinst og representerer et overforbruk.
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2.4 MR Hand

Hovedfunn

« Bruk av MR hand pr. 10000 innbyggere har gkt med 19% fra perioden 2012-2015 til
2018-2022, og da spesielt de to siste arene.

+ Geografisk variasjon har blitt mindre siden 2012-2015, men er fremdeles betydelig da det
ble utfert dobbelt s mange MR hand pr. 10 000 innbyggere i opptaksomradet Mere og
Romsdal som i Ferde.

Indikasjon

MR av hand og héndledd er en undersgkelse som normalt utferes poliklinisk og vanlige indi-
kasjoner er:

+ Ligamentskader eller blgtdelsskader

« Frakturer i handrotsbenene inkl brudd pé batbeinet (scafoid/os naviculare)
+ Utredning av leddbetennelse (artritt)

« Utredning av slitasjegikt (artrose) i handroten

« Ganglion pé volar siden (innsiden) av handledd

Utvalg
MR-undersokelser av hand er definert med NCRP-koder:

« SNDOAG - MR handledd og handrot
» SNDOBG - MR hand og fingre

Alder 0-105 ar. Ratene er kjonns- og aldersjusterte.

Offentlig og privat
Offentlig er poliklinisk undersgkelse ved radiologiske avdelinger pa sykehus. Privat er polikli-
nisk undersgkelse ved Aleris/Evidia, Unilabs eller Helsehuset Rentgen.

Bilateral
En av folgende tilleggskoder i kombinasjon med NCRP-kodene for MR héand.

« Hoyre (ZTX0XA) og venstre (ZTX0XB)
- Bilateral (ZTX0XC)
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2.4.1 Antall undersokelser

Det ble arlig utfert 20 000 polikliniske MR-undersekelser av hand. Gjennomsnittlig
antall undersegkelser var 38 pr. 10 000 innbyggere i arene 2018-2022.
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Det var 17% gkning i den nasjonale raten, fra 36 til 42 pr. 10 000 innbyggere, og skningen variall
hovedsak i arene 2021 og 2022. MR hand utgjorde 3% av arlige polikliniske MR-undersgkelser
i perioden, og samlet refusjon utbetalt i 2022 utgjorde 10,2 millioner kroner.

Det ble utfert dobbelt s& mange MR-undersgkelser av hand pr. 10 000 innbyggere i opptaksom-
radet More og Romsdal sammenliknet med opptaksomradet Forde. Dersom alle opptaksomra-
dene hadde rate lik den heyeste, 51 pr. 10 000 innbyggere, ville det nasjonalt blitt utfert 7 200
flere undersekelser, en gkning pa 35%, i lepet av ett ar. Det tilsvarer en gkning pa 3,2 millioner
kroner i utbetalte refusjoner, gitt gjennomsnittlig refusjon i 2022(se Refusjoner i kapittel 3, side
48) pa 447 kr pr. undersekelse.

Hvis alle opptaksomradene derimot hadde den laveste raten, 25 pr. 10 000 innbyggere, sa ville
det nasjonalt bli utfert 6 700 feerre undersekelser, en reduksjon pa 33%, i lepet av ett ar. Summen
av refusjoner ville blitt redusert med 3 millioner kroner arlig.

Alder og kjenn

En storre andel kvinner enn menn fikk utfert MR héand, og forskjellen mellom kjennene var
storst i aldersgruppen 50-60 ar.

25



Kapittel 2. Resultater

Andel av befolkningen med MR hand undersekelse
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Tidstrend

Trendfiguren viser at manedlig antall polikliniske MR-undersgkelser av hand i arene 2021-2022
var heyere enn i arene forut. Det observeres en pandemieffekt i 2020, hvor antall MR hand
utfort var lavere i mars til og med mai. Etter sommeren var antall undersgkelser pr. maned i

2020 omtrent pa niva med tilsvarende periode i &rene 2018-2019.
Tidstrend, antall MR hand undersaokelser
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En sammenligning med Riksrevisjonens rapport av bildeundersgkelser i arene 2012-2015, viser
at gjennomsnittlig rate av poliklinisk MR hand har gkt med 19%, fra 32 pr. 10 000 innbyggere i
2012-2015 til 38 pr. 10 000 innbyggere i 2018-2022. Geografisk variasjon har blitt noe mindre.
Forholdet mellom heyeste og laveste gjennomsnittsrate pr. 10 000 innbyggere er redusert fra

2,512012-2015 til 2,0 1 2018-2022.
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Vurdering

Sammenlignet med perioden 2012-2015 var den geografiske variasjonen i arene 2018-2022 noe
redusert, men fremdeles betydelig. Det er ogsa verdt & merke seg at i mange av opptaksomra-
dene var raten i arene 2021-2022 vesentlig hoyere enn arene forut.

Det er sannsynlig at variasjonen delvis skyldes ulik medisinsk praksis, men uten mer informa-
sjon om bakgrunn for undersgkelsene eller oppfelging og behandling i etterkant er det vans-
kelig & vurdere om det er uberettiget variasjon.

2.4.2 Offentlig/privat

74% av polikliniske MR-undersgkelser av hand gjeres ved private rentgeninstitutt.
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Bosatte i opptaksomradene Helgeland, Finnmark og Ferde hadde lavest andel MR hand ut-
fort av private rentgeninstitutt, fulgt av bosatte i Nord-Trendelag og Mere og Romsdal. Det
er imidlertid ingen sammenheng (se korrelasjonsanalyser i kapittel 3, side 48) mellom rater for
MR hand og andeler utfert ved private rentgeninstitutt nar vi ser alle opptaksomradene samlet.

Ved 9% av pasientoppmetene ble det utfert en bildeundersgkelse av begge hendene. Det var
en storre andel bilaterale undersgkelser av MR hand i private rentgeninstitutt, 11% mot 5%
ved radiologiske avdelinger i sykehus. I opptaksomradet Stavanger ble det utfert ved 16% av
oppmgtene, sammenlignet med Nord-Trendelag hvor det kun gjaldt 3% av oppmetene.
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2.5 MR prostata

Hovedfunn
+ Det var stor geografisk variasjon i bruken av MR prostata i Norge.

« Til tross for at mistanke om prostatakreft er den viktigste indikasjonen for a utfere MR
prostata var kun en tredjedel av undersgkelsene utfort pa pasienter som var i pakkeforlep
for prostatakreft.

+ Funnene tyder pa et overforbruk av MR prostata i Norge, i og med at i overkant av halv-
parten av MR prostata undersgkelsene ble utfart pa pasienter som verken var i pakke-
forlep eller hadde kreftdiagnose.

Indikasjon

MR prostata er en undersgkelse som normalt gjeres poliklinisk og den vanligste indikasjonen
for a utfere undersgkelsen er mistanke om prostatakreft.

Utvalg
MR-undersokelser av prostata er definert med NCRP-kode:
« SKEOAG - MR prostata
+ SNAOTG - MR bekken med deler av kolumna + ZTX0EA - intravengs kontrast

Alder 35-105 ar. Ratene er aldersjusterte.

Offentlig og privat
Offentlig er poliklinisk undersgkelse ved radiologiske avdelinger pa sykehus. Privat er polikli-
nisk undersgkelse ved Aleris/Evidia, Unilabs eller Helsehuset Rentgen.

Pakkeforlep for prostatakreft
« Pakkeforlgpskode: A16
Pasienter med kreftdiagnose
« Fastlege/legevakt med ICPC2: Y77 - ondartet svulst i prostata
« Spesialisthelsetjenesten (sykehus eller avtalespesialist) ICD-10: C61 - ondartet svulst i
bleerehalskjertel

PSA-tester er definert med folgende NLK-koder:

« NOR15020
+ NOR25702
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+ NPU08669
« NPU09226
« NPU12534

Opptaksomradet Serlandet HF

Ved Serlandet sykehus Kristiansand kodes MR ved primeerutredning av mulig prostatakreft
som MR bekken med deler av kolumna (perfusjonsundersgkelse med intravengs kontrast). I
denne delen av analysen er kun MR prostata inkludert og tallene for opptaksomradet Sgrlandet
(MR rate, andel i pakkeforlep, andel med kreftdiagnose og andel som verken er i pakkeforlep
eller som har kreftdiagnose) vil derfor ikke veere sammenliknbare.

2.5.1 Antall underseokelser

MR prostata er en undersekelse som normalt gjeres poliklinisk og den vanligste in-
dikasjonen for a utfere undersekelsen er mistanke om prostatakreft. Gode MR-bilder
sammen med ultralyd eker presisjonen nar det skal tas vevsprever fra mistenkelige
omrader i prostatakjertelen. MR tas ogsa i forkant av oppstart stralebehandling eller
senere i forlopet hvis man mistenker tilbakefall. MR benyttes ogsa pa lav-risiko pro-
statakreft pasienter som er i aktiv overvaking (jf. Prostatakreft - handlingsprogram),
hvor MR skal brukes for re-biopsier.
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Det ble arlig utfert 13 400 polikliniske MR-undersgkelser av prostata, det tilsvarer 88 pr. 10 000
menn i alderen 35-105 ar. Nasjonalt var antall undersgkelser pr. 10 000 menn stabilt i peri-
oden 2018-2022, men for enkelte opptaksomréader, som Finnmark, Stavanger, Fonna og Helge-
land, var det stor variasjon mellom arene. MR prostata utgjorde 2% av arlige polikliniske MR-
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undersgkelser i perioden, og samlet refusjon utbetalt i 2022 utgjorde 8,9 millioner kroner.

Det ble utfert over to ganger sa mange MR prostata pr. 10 000 menn i opptaksomradet Stavanger
som i opptaksomradet Forde.

Dersom alle opptaksomradene hadde rate lik den heyeste, 131 pr. 10 000 menn, ville det nasjo-
nalt blitt utfert 6 500 flere undersekelser, en gkning pa 47%, i lopet av ett ar. Det tilsvarer en
pkning pa 3,9 millioner kroner i utbetalte refusjoner, gitt gjennomsnittlig refusjon i 2022 (se
Refusjoner i kapittel 3, side 48) pa 614 kr pr. undersgkelse.

Hvis alle opptaksomradene derimot hadde den laveste raten, 58 pr. 10 000 menn, sa ville det
nasjonalt bli utfert 6 800 feerre undersekelser, en reduksjon pa 35%, i lepet av ett ar. Den arlige
utbetalte refusjonen ville da blitt redusert med 2,9 millioner kroner.

Alder

MR-undersgkelsene av prostata ble utfert hovedsakelig paA menn i alderen 45-85 ar, og gjennomsnitts-
og median alder var hhv. 67 og 68 ar og det var sma forskjeller mellom opptaksomradene i
gjennomsnitts- og median alder.

Andel av befolkningen med MR prostata undersekelse
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Tidstrend

Trendfiguren viste at manedlig antall polikliniske MR-undersgkelser i arene 2021-2022 var
omtrent pa nivad med samme periode i arene forut. Det var en liten pandemieffekt i 2020, hvor
antall MR-undersgkelser utfort var lavere i april og mai. Etter sommeren var imidlertid antall
undersegkelser pr. maned i 2020 omtrent pa niva med tilsvarende periode i arene 2018-2019.

En sammenligning med Riksrevisjonens rapport av bildeundersgkelser i arene 2013-2015, viste
at antall polikliniske MR-undersegkelser av prostata har ekt kraftig. I perioden 2013-2015 ble
det arlig utfort om lag 8 000 MR prostata sammenliknet med 13 400 arlig i perioden 2018-2022,
dvs. at arlig antall undersekelser har gkt med nesten 70%.

Samtidig har den geografiske variasjonen blitt betydelig redusert. Forholdet mellom hoyeste
og laveste rate pr. 10 000 menn var 27 i perioden 2013-2015, sammenliknet med 2,3 i perioden
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Tidstrend, antall MR prostata undersokelser
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Vurdering

En nylig publisert studie (Hofmann et.al. 2022) viste at antall MR-undersgkelser av prostata i
Norge ble mer enn tredoblet i perioden 2013-2021, og samtidig var insidensen og dedeligheten
av prostatakreft uendret. Den kraftigste veksten i antall MR-undersgkelser fant sted i arene
2013-2014 og 2014-2015, hvor antall undersgkelser gkte hhv. fra ca. 4000 til 7 500 og fra 7 500
til 12 000.

Antagelig kan en stor del av denne gkningen i antall MR-undersekelser tilskrives innferingen
av pakkeforlep for kreft fra og med 2015, hvor MR prostata ble en obligatorisk del av kreftut-
redningen, selv om bruken av MR-undersgkelser gkte betydelig ogsa for pakkeforlopene ble
innfert. Det har ogsa veert en kraftig vekst i antall lav-risiko prostatakreft pasienter i perioden
2010 til 2022 (Hofmann et.al. 2022), og derfor kan ogsa MR-undersekelser av lav-risiko pasien-
ter veere en viktig bidragsyter til den kraftige gkningen i antall MR prostata undersgkelser fra
2013.

Selv om variasjonen har blitt redusert i forhold til Riksrevisjonens undersgkelse sa har volumet
gkt kraftig og den geografiske variasjon i antall MR-undersegkelser av prostata i Norge vurderes
derfor som stor. De viktigste indikasjonene for MR prostata er mistanke om prostatakreft og
oppfelging av prostatakreft. Det er geografiske forskjeller i insidens av prostatakreft i Norge
(Cancer in Norway), men disse er mindre enn de geografiske forskjellene i antall MR underse-
kelser.

2.5.2 Offentlig/privat
15% av polikliniske MR-undersokelser av prostata gjeres ved private rentgeninstitutt.

Bosatte i opptaksomradet Helse Vest (Forde, Bergen, Fonna) hadde heyeste andel, 50% eller
mer, utfort MR-undersgkelse av prostata ved private rentgeninstitutt. I motsetning til bosatte
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i opptaksomradene Helgeland, Nord-Trendelag, Innlandet og Nordland hvor i underkant av
2% av undersgkelsene ble utfort ved private rentgeninstitutt. Det var ikke en sammenheng (se
Korrelasjonsanalyser i kapittel 3, side 48) mellom rater for MR prostata og andeler utfert ved
private rentgeninstitutt nar vi ser alle opptaksomradene samlet.
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2.5.3 Pakkeforlep for prostatakreft

Vanligvis er det urolog i sykehuset som beslutter at pasienten skal starte i Pakkefor-
lop for prostatakreft basert pa kriterier for bregrunnet mistanke. Henvisningen kan
komme fra fastlege eller avtalespesialist. Ved mistanke om prostatakreft og utlest
pakkeforlep, er MR prostata forste ledd i utredninen og skal utferes innen 10 dager
etter mottatt henvisning (jf. Prostatakreft - handlingsprogram).
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Selv om mistanke om prostatakreft er den viktigste indikasjonen for a utfere MR prostata var
kun 33% av undersgkelsene utfert pa pasienter som var i pakkeforlgp for prostatakreft, dette
er i overensstemmelse med funnene fra Hofmann et.al. 2022. Det var stor geografisk variasjon
i andelen som var i pakkeforlep. I opptaksomradene Stavanger og @stfold, som hadde hoyest
rate for MR Prostata, var kun 17-18% av undersekelsene utfert pa pasienter i pakkeforlgp for
prostatakreft, mens om lag 50% av MR prostata undersgkelsene i opptaksomradene Finnmark
og Telemark var utfert pa pasienter i pakkeforlgp prostatakreft.

Det var imidlertid ingen sammenheng (se Korrelasjonsanalyser i kapittel 3, side 48) mellom
rater for MR prostata og andeler i pakkeforlep for prostata nar vi ser alle opptaksomradene
samlet.

De store forskjellene i andelen som var i pakkeforlep kan skyldes flere forhold. Ikke alle pro-
statakreftpasienter inkluderes i pakkeforlgp. En studie fra 2021 (Olsen et.al. 2021) viste at 35%
av prostatakreftpasientene i Norge i perioden 2015-2017 ikke var i pakkeforlep, og det var sto-
re forskjeller mellom opptaksomradene. I tillegg kan det veere forskjeller i hvordan pasienter
registreres i pakkeforlgp, for eksempel om pasienter etter-registreres i pakkeforlgp eller ikke
etter en negativ MR.
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Pasienter med kreftdiagnose

Om lag 16% av MR undersgkelsene ble utfort pa pasienter med kreftdiagnose, og andelen varier-
te fra 9% (opptaksomradene Lovisenberg og Nord-Trendelag) til 28% (opptaksomradet Fonna).
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Andel som ikke er i pakkeforlep eller ikke har kreftdiagnose

Mistanke om kreft er den viktigste indikasjonen for MR prostata, og i tillegg vil en god del kreft-
pasienter undersgkes med MR prostata i kreftforlopet. Likevel var over halvparten av MR un-
dersgkelsene av prostata utfert pa pasienter som verken var i pakkeforlep eller som hadde kreft-
diagnose. Det tyder pa overforbruk av MR prostata i Norge. Andelen av MR-undersgkelsene
som ble utfort pa pasienter som verken var i pakkeforlgp eller som hadde kreftdiagnose varierte
stort mellom opptaksomréadene, fra 35% (opptaksomradet Telemark) til 67% (opptaksomradet
@stfold). Selv om det ikke var en signifikant sammenheng (se Korrelasjonsanalyser i kapittel 3,
side 48) mellom rate for MR prostata og andelen som ikke er i pakkeforlep eller som ikke har
kreftdiagnose (andel uten) var det opptaksomradene med heyest rate for MR prostata (Stav-
anger og QDstfold) som ogsa hadde hoyest andel som ikke er i pakkeforlep eller som ikke har
kreftdiagnose. Det kan tyde pa at MR prostata utferes pa vid indikasjon og god kapasitet i disse
omradene.

PSA-tester

Prostata spesifikt antigen, PSA, produseres i prostatakjertelen og kan pavises i blodet med
en blodpreve. I perioden 2018-2021 ble det arlig utfert nesten 600 000 PSA-tester pa om lag
400 000 menn i Norge. Antall PSA-tester varierte betydelig mellom opptaksomradene, det ble
tatt dobbelt sa mange PSA-tester pr. 10 00 menn i opptaksomradet @stfold sammenlignet med
opptaksomradet Finnmark. Forhgyet PSA er et av kriteriene for begrunnet mistanke om pro-
statakreft og dermed en inngang til pakkeforlep for prostatakreft og MR prostata. Selv om det
ikke var en signifikant sammenheng mellom rate for MR prostata og rate for PSA-tester (se Kor-
relasjonsanalyser i kapittel 3, side 48) mellom opptaksomréadene er det rimelig 4 anta utstrakt
bruk av PSA-tester medforer flere MR-undersekelser av prostata.
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Screening av yngre?

Prostatakreft er den vanligste kreftformen for menn i Norge, med 26% av alle krefttyper i peri-
oden 2018-2022 (Cancer in Norway). Halvparten av de som ble diagnostisert med prostatakreft
i perioden 2018-2022 var 70 ar eller eldre. Forekomsten av prostatakreft gker betydelig med
pkende alder. Menn under 60 ar stod for ca. 13% av forekomsten av prostatakreft i Norge i 2022
(Kreftregisteret), mens i vare analyser stod denne aldersgruppen for 30% av alle PSA-testene
og 20% av MR undersgkelsene av prostata.

Korrelasjonsanalyser (se kapittel 3, side 48) mellom MR rate og andel i pakkeforlep og rate for
PSA-tester for menn 60 ar eller yngre visste signifikante sammenhenger . Omrader med hey
PSA rate har hay MR rate, og omrader med hey MR rate har lavere andeler i pakkeforlap. Kloke-
valg kampanjen anbefaler at PSA ikke skal males for risiko er vurdert ved klinisk undersegkelse
(anbefalingen er pr. 6. mars 2024 under revidering).
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2.6 MR kne

Hovedfunn
« Antall MR kne pr. 10 000 innbyggere har blitt redusert med 15% siden 2012-2015.

« For de over 50 ar var det stor geografisk variasjon i andelen som fikk utfert en rentgen
av kne i forkant av en MR.

+ Det er overforbruk av MR kne hos pasienter over 50 ar.

Indikasjon
MR kne er en undersgkelse som normalt utferes poliklinisk. Vanlige indikasjoner er:
+ Mistanke om meniskskade
« Mistanke om skade pa leddband, sener eller brusk
+ Betennelse-/irritasjonstilstander i kneleddet
+ Bakers cyste

« Utrede knesmerter som ikke lar seg forklare ved vanlig rentgen

Utvalg
MR-undersokelser av kne er definert med NCRP-kode:
« SNGOAG - MR kne

Alderen 0-105 ar. Ratene er kjonns- og aldersjusterte.

Offentlig og privat
Offentlig er poliklinisk undersgkelse ved radiologiske avdelinger pa sykehus. Privat er polikli-
nisk undersekelse ved Aleris/Evidia, Unilabs eller Helsehuset Rentgen.

Pasienter over 50 ar
MR-undersgkelser av kne er definert med NCRP-kode:

+ SNGOAG - MR kne
Alder 50-105 ar. Ratene er kjonns- og aldersjusterte.
Rentgen kne

NCRP-kode:
+ SNGOAA
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Artrosekirurgi
ICD-10: M17 +
NCSP-kode: protesekirurgi NGB0, NGB1*, NGB20, NGB30, NGB40, NGB99, NGC0*, NGC1*,
NGC2*, NGC3*, NGC4*, NGC9*

eller

ICD-10: M17 +
NCSP-kode: osteotomi NGK59, NGK69

Annen kirurgi
NCSP-koder: NGA*, NGD*, NGE*, NGF*, NGG*, NGH"*, NGL*, NGT*, NKK* (unntatt NKG59 og

NGK69).

2.6.1 Antall undersokelser

Det utfares arlig 79 000 polikliniske MR-undersgkelser av kne. Antall undersgkelser
pr- 10 000 innbyggere la stabilt rundt 147 i arene 2018-2022, untatt for 2020 som hadde
laveste rate.
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MR kne utgjorde 13% av arlige polikliniske MR-undersgkelser i perioden, og samlet refusjon
utbetalt 1 2022 utgjorde 33,6 millioner kroner.

Det ble utfert 40% flere MR-undersgkelser av kne pr. 10 000 innbygger i opptaksomradet Ber-
gen sammenliknet med opptaksomradet Finnmark. Dersom alle opptaksomradene hadde rate
lik den heyeste, 168 pr. 10 000 innbyggere, sa ville det nasjonalt blitt utfert 11 000 flere under-
sokelser, en gkning pa 14%, i lepet av ett ar. Det tilsvarer en gkning pa 4,5 millioner kroner i
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utbetalte refusjoner, gitt gjennomsnittlig refusjon i 2022 (se Refusjoner i kapittel 3, side 48) pa
412 kr pr. undersgkelse.

Hvis alle opptaksomradene derimot hadde den laveste raten, 120 pr. 10 000 innbyggere, sa ville
det nasjonalt blitt utfert 15 000 feerre undersgkelser, en reduksjon pa nesten 20%, i lopet av ett
&r. Arlig refusjon ville blitt redusert med 6 millioner kroner.

Alder og kjenn

Andel av befolkningen som fikk utfert en poliklinisk MR-undersegkelse av kne i perioden 2018-2022
var forholdsvis likt fordelt mellom kjgnnene. I tenarene, 13—-19 ar, dominerte jentene. Blant
unge voksne, 20—40 ar, var det litt storre andel menn, og fra 40-arene og ut var det noe storre
andel kvinner.

Andel av befolkningen med MR kne undersokelse
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Tidstrend

Trendfiguren viser at méanedlig antall poliklinisk MR-undersgkelse av kne i arene 2021-2022
var omtrent pa niva med arene forut. Det observeres en tydelig pandemieffekt i 2020, hvor
antall MR-undersgkelser utfert var lavere i mars til og med mai. Etter sommeren var antall
undersgkelser pr. maned i 2020 litt under nivaet i tilsvarende periode i arene 2018-2019.

En sammenligning med Riksrevisjonens rapport av bildeundersgkelser i arene 2012-2015, viser
at gjennomsnittlig rate av poliklinisk MR kne er redusert med 15%, fra 173 pr. 10 000 innbyggere
i 2012-2015 til 147 pr. 10 000 innbyggere i 2018-2022. Uten pandemiéret 2020 ville snittraten
blitt 150 pr. 10 000 innbyggere, og utgjer dermed fremdeles en betydelig reduksjon. Geografisk
variasjon har blitt noe mindre. Forholdet mellom hayeste og laveste rate pr. 10 000 innbyggere
er redusert fra 1,8 til 1,4. De fem opptaksomradene med heyest rate i 2012-2015 har redusert
raten noe, men er fremdeles blant topp syv i perioden 2018-2022.
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Tidstrend, antall MR kne undersokelser

8 000
6 000
4 000
2 000
0
jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des
Maned
Snitt 2018-2019  Pandemi: 2020 Snitt 2021-2022
Vurdering

Kloke valg-kampanjen har som rad & unnga avansert bildediagnostikk ved fremre knesmerter
dersom pasienten ikke har hydrops, lasning eller har forsekt fysikalsk behandling uten bedring.
Det har veert en reduksjon i bruken av MR-undersgkelse av kne siden perioden 2012-2015, men
fremdeles tas det mange slike undersgkelser, spesielt blant de over 50 ar hvor antall undersgkel-
ser utgjor nesten 50%. MR-undersgkelse ved kroniske knesmerter vil oftest ikke gi informasjon
som endrer anbefalt behandling. Det store volumet av undersgkelser gir grunn til a anta at det
utfores MR kne hvor resultatene ikke gir en behandlingsmessig konsekvens.
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2.6.2 Offentlig/privat

80% av polikliniske MR-undersokelser av kne gjores ved private rentgeninstitutt.
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Bosatte i Finnmark og Helgeland hadde lavest andel privat utfert MR kne, fulgt av bosatte i
opptaksomradene Forde og Nord-Trendelag, jf. figur som viser rater for offentlige sykehus og
private rentgeninstitutt. Det kan se ut til & veere en moderat sammenheng (se Korrelasjonsana-
lyser i kapittel 3, side 48) mellom rater for MR kne og andeler utfert ved private rentgeninstitutt
nar vi ser alle opptaksomradene samlet.
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11% av MR kne-undersgkelsene ble utfert bilateralt. Det var en sterre andel bilaterale under-
sokelser utfort ved private rentgeninstitutt, 13% mot 7% ved radiologiske avdelinger i sykehus.
Det var geografisk variasjon, i opptaksomradet Lovisenberg ble det utfert bilateral underseokel-
se ved 15% av oppmetene, mot 6% i opptaksomradet Nord-Trendelag.
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2.6.3 Over 50 ar

Et betydelig antall, nesten halvparten, av polikliniske MR undersgkelser av kne ut-
fores pa pasienter over 50 ar. Nasjonalt utferes det 188 MR kne pr. 10 000 innbyggere
over 50 ar. Summen av refusjoner utbetalt i 2022 for MR-undersokelser av kne hos
pasienter over 50 ar utgjorde 16,5 millioner kroner.
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Degenerative meniskskader ses hyppigst hos middelaldrende og eldre personer. Det er kjent
at pasienter over 40 ar har liten til ingen nytte av operasjon for degenerative lidelser, og de
skal etter beste praksis behandles konservativt med trening. Les blant annet sak fra Dagens
Medisin her og her. MR-undersgkelse ved kroniske knesmerter vil oftest ikke gi informasjon
som endrer anbefalt behandling, og ma derfor anses som unedvendig. For a fange opp primeert
degenerative knelidelser har SKDE valgt a sette en noe hoyere skjennsmessig aldersgrense pa
50 &r.

Ved utredning av kneplager hos middelaldrende og eldre ber det forst utferes en rentgen av
kne, da det er best egnet for & pavise artrose. Dersom rentgen ikke viser sikker artrose kan det
i noen fa tilfeller veere aktuelt a4 ta MR kne, men dette ber ikke veere forstevalget.

Kun ved 31% av MR-undersgkelsene av kne hos pasienter over 50 ar var det utfert en rentgen
kne innen ett &r i forkant. Det var i tillegg betydelig geografisk variasjon, fra 53% av MR-
undersgkelsene av kne for bosatte i opptaksomradet Nord-Trendelag til 24% i opptaksomradet
til St. Olav. Det var en sterk negativ sammenheng (se korrelasjonsanalyser i kapittel 3, side 48)
mellom rate for MR kne og andel hvor det er utfert en rentgen av kne i forkant. Dette indikerer
ulik behandlingspraksis hvor bosatte i enkelte opptaksomrader oftere starter utredningen ved
a utfere en rontgen av kne i stedet for en MR kne, og derfor far et lavere forbruk av MR kne.
Opptaksomradene med hgyest andel rentgen for MR er blant opptaksomradene med lavest
andel privat utfert undersgkelse, og selv om det ikke er en signifikant sammenheng mellom
rate for MR kne og andel privat utferte s& kan det tenkes at ogsa kapasitet er styrende for
hvilken modalitet en tar forst.
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Det er videre sjelden indikasjon for kirurgiske inngrep i kne hos pasienter over 50 ar, unntatt
indikasjonen slitasjegikt med innsetting av protese eller osteotomi. Vi fant at en liten andel, 3%
(ca 1450), av MR kne-undersgkelsene hos de over 50 ar, ble etterfulgt av innsetting av knep-
rotese eller utfart osteotomi innen ett ar. Videre var det 5% (ca 2 200) hvor undersgkelsen ble
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etterfulgt av annet kirurgisk inngrep i kne innen ett ar. Ut fra dette kan man tolke at fa av
undersegkelsene far en klinisk og behandlingsmessig konsekvens. Disse undersgkelsene kan
derfor anses 4 ha minimal helsegevinst og representerer et overforbruk.
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Metode og data

Definisjoner

Pasientoppmeter

Vi bruker begrepene pasientoppmete, oppmete og undersgkelse om hverandre. Ett oppmete
kan veere en eller flere undersgkelser rapportert pa samme dag ved samme institusjon.

Ved et oppmete kan det veere to like bildeundersekelser (NCRP-kode) rapportert.

Eksempel MR kne: tilleggskodene angir at det har blitt utfert undersgkelse av hoyre og venstre
kne. Dette telles som ett oppmate.

Eksempel rentgen av hand ved ulikt tidspunkt: tilleggskodene angir at det har blitt utfert un-
dersgkelse av samme lokalisasjon to ganger. Dette telles som to oppmseter.

Sekundeer granskning

Undersgkelser som inkluderer NCRP-kode for sekundeer granskning (ZTX0BC) er ekskludert
fra analysene. Sekundeer granskning innebaerer at en tidligere utfert radiologisk undersekelse
er vurdert/gransket. Det utgjor fra 50-63 000 regninger pr ar i perioden 2018-2022. En stor
andel av regningene med slik kode er rapportert fra Radiumhospitalet.

Offentlig og privat

Offentlig er radiologiske avdelinger ved sykehus. Det inkluderer ideelle organisasjoner med
langsiktig avtale med regionale helseforetak.

Privat er private rentgeninstitutt: Aleris/Evidia, Unilabs og Helsehuset rentgen.

Bildeundersekelser for innlagte pasienter

Data for bruk av MR-undersgkelser for inneliggende pasienter er ikke tilgjengelig for landet
samlet enda. Derfor omhandler dette atlaset kun polikliniske bildeundersgkelser.

For a fa en oversikt over undersgkelser som utferes poliklinisk eller som innlagt har SKDE fatt
tilgang til et aggregert datasett med alle radiologiske bildeundersgkelser for pasienter som ble
behandlet i opptaksomradene til Helse Nord.
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For MR caput er omtrent 30% av aktiviteten utfert for pasienter innlagt pa sykehus. For MR-
undersgkelse av skulder, kne, prostata og hand er det kun 1-2% av aktiviteten utfert for inne-
liggende pasienter.

For alle undersekelsene er det lite variasjon mellom de fire opptaksomradene i Helse Nord RHF,
og andelen er stabil for arene 2018-2022.

Refusjoner

Alle NCRP-kodene er tilknyttet refusjonskategorier og satser, disse er spesifisert av HELFO
i Regelverk og refusjon for sjukehus og poliklinikk. Den faktiske utbetalte refusjonen ved et
pasientoppmete med f.eks MR skulder kan veere hoyere enn den satsen for MR skulder fordi
det ogsa utferes andre undersgkelser ved samme pasientoppmaete.

I beregningene av gkonomiske effekter er det brukt gjennomsnittlige faktiske utbetalte refu-
sjoner i 2022 i forbindelse med den aktuelle undersgkelsen.

Korrelasjonsanalyser

Resultater fra korrelasjonsanalyser

Korrelasjonsanalyser (Spearman)

MR rate versus

Andel Andel Andel Andel Andel Rate
Privat Rentgen{ Bilateralt Pakkeforlep Utenf PSA

MR 0.62***

Caput 0.54*

Skulder -0.09 -0.30 0.11

Hand 0.23 0.40

Prostata -0.17 -0.18 0.05 0.31
Prostata <60 ar -0.45* 033  0.49*
Kne 0.32 -0.61** 0.46"

1 Kun for pasienter 50 ar og eldre.
1 Ikke i pakkeforlop og ikke kreftdiagnose.
p <0.05, ** p <0.01, *** p <0.001.
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Om atlaset

Datagrunnlag

Datagrunnlaget for atlaset er utleverte data fra KUHR (Kontroll og utbetaling av helserefusjo-
ner) over poliklinisk radiologi finansiert av det offentlige i perioden 2018-2022. Radiologiske
undersgkelser som ikke er betalt av det offentlige, men f.eks. hvor pasienten betaler selv, har
helseforsikring e.l inngar ikke her. I Strategi for rasjonell bruk av bildediagnostikk fra Helse-
direktoratet angis det at omtrent 9% av aktiviteten fra 2017 hos de private rentgeninstituttene
er egenbetalte (inkl forsikringer).

I tillegg har vi aktivitetsdata for pasienter med utvalgte undersgkelser (MR skulder, MR kne,
MR prostata og MR nakke/rygg) for perioden inntil ett ar for MR-undersgkelsen utferes, til
minst ett ar etter utfort undersgkelse. Det inkluderer data fra KUHR som inneholder aktivitet
i kommunehelsetjenesten (fastlege, legevakt, fysioterapi osv), og data fra NPR (Norsk pasient-
register) med aktivitet fra spesialisthelsetjenesten.

Informasjon om indikasjon og henvisning er ikke tilgjengelig, eller er av darlig kvalitet, i data-
materialet fra KUHR.

Innbyggertall er hentet fra SSB.

Fraskrivelse: Publikasjonen har benyttet data fra KUHR og NPR, Forfatterne/SKDE er ene-
ansvarlig for tolkning og presentasjon av de utleverte data. KUHR/NPR har ikke ansvar for
analyser eller tolkninger basert pa de utleverte data.

Utvalg av undersokelser

Veiledende kriterier for utvalg av undersgkelser:
1. Istor grad gjeres poliklinisk.
2. Har et visst volum

3. Har lav verdi
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Inndeling i opptaksomrader

De regionale helseforetakene har et serge-for-ansvar for a sikre gode og likeverdige spesialist-
helsetjenester til alle som trenger det nar de trenger det, uavhengig av blant annet bosted, jf.
helseforetaksloven § 1. I praksis er det de enkelte helseforetak samt private akterer som har
avtale med et regionalt helseforetak som tilbyr og utferer helsetjenestene. Hvert helseforetak
har et opptaksomrade som inkluderer bestemte kommuner og bydeler. Ulike fagfelt kan ha uli-
ke opptaksomrader, og enkelte tjenester er funksjonsfordelt mellom ulike helseforetak og/eller
private akterer. I Helseatlasene fra SKDE er det som regel spesialisthelsetjenestens opptaks-
omrader for medisinsk gyeblikkelig hjelp som brukes.

Sterrelsen pé helseforetakenes opptaksomrader varierer betydelig, som vist i figuren.

Det er ogsa forskjeller i befolkningssammensetningen i opptaksomradene, seerlig nar det gjel-
der befolkningens alder. Median alder varierer fra 44 ar for bosatte i opptaksomradene Inn-
landet og Helgeland til 32 ar for bosatte i opptaksomradet Lovisenberg. Alle rater og andeler
som er beregnet i atlaset er derfor kjonns- og aldersjustert slik at de skal veere sammenliknbare
(standardisert mot Norges befolkning i 2019).

Opptaksomrader mn’\b;g'ere (mﬂjgn)
Akershus I 578270 39
Vestre Viken 488 650 41
Bergen I 456 500 38
Stavanger 371121 37
Innlandet e 338 965 44
St. Olav 333 566 38
@stfold 317 489 42
Spriandet I 307 231 39
Ous I—— 278636 36
Mare og Romsdal Iy 265 238 41
Vestfold 246 041 42
UNN 193 066 41
Fonna 180 398 40
Telemark 173355 43
Lovisenberg 160 039 32
Diakonhjemmet I 143 995 a7
Nordland 138 145 42
Nord-Trondelag [ 135136 42
Ferde 108 404 41
Helgeland 77863 44
Finnmark T 75472 41
T T T T
0 200 000 400 000 600 000
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Listen under viser hvilke helseforetak eller sykehus det er definert opptaksomrader for og kort-

navnene pa disse som brukes i atlaset.

Opptaksomrade for Kortnavn
Finnmarkssykehuset HF Finnmark
Universitetssykehuset i Nord-Norge HF UNN
Nordlandssykehuset HF Nordland
Helgelandssykehuset HF Helgeland
Helse Nord-Trendelag HF Nord-Trendelag
St. Olavs hospital HF St. Olavs

Helse More og Romsdal HF Mpgre og Romsdal
Helse Forde HF Forde

Helse Bergen HF Bergen

Helse Fonna HF Fonna

Helse Stavanger HF Stavanger
Sykehuset @stfold HF Ostfold
Akershus universitetssykehus HF Akershus

Oslo universitetssykehus HF ous
Lovisenberg diakonale sykehus Lovisenberg
Diakonhjemmet sykehus Diakonhjemmet
Sykehuset Innlandet HF Innlandet
Vestre Viken HF Vestre Viken
Sykehuset i Vestfold HF Vestfold
Sykehuset Telemark HF Telemark
Serlandet sykehus HF Serlandet

Faglig forankring for arbeidet

I arbeidet med atlaset har vi hatt stor nytte av a diskutere utvalgsdefinisjoner og analyser med
referansegruppen; Panchakulasingam Kandiah (Ass.fagdirekter Helse Vest RHF), Aslak Bjar-
ne Aslaksen (Klinikkdirekter Helse Bergen og leder Radiologinettverket i Helse Vest), Bjorn
Hofmann (Professor ved Institutt for helsevitenskap, NTNU Gjevik), Elin Kjelle (Post.Doc ved
Institutt for helsevitenskap, NTNU Gjovik) og Fredrik Nomme (Leder Radiologisk Forening og
Medisinsk sjef Unilabs).

I tillegg har vi fatt verdifulle kommentarer og innspill fra; Peder A. Halvorsen (spesialist i
allmennmedisin, professor ved fagenheten for primeermedisin UIT), Gisle Roksund (spesialist
i allmenn- og samfunnsmedisin), Marit Herder (spesialist i radiologi, UNN HF), Cato Kjeervik
(spesialist i ortopedisk kirurgi, Nordlandssykehuset HF), Jeroen Reijnen (Serlandet sykehus
HF), Erik Skaaheim Haug (Sykehuset i Vestfold HF).
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