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Selv om tilfeldige funn kan vare av stor betydning for
enkelte pasienter, er tilfeldige undersgkelser darlige
undersgkelser.

I 2016 publiserte Legeforeningen en rapport om medisinsk overaktivitet (1), i
trdd med en gkende bevissthet om uberettiget geografisk variasjon i
helsetjenestene. Overaktivitet er ogsa satt pa agendaen internasjonalt (2—5)
med initiativer for & redusere bortkastede helsetjenester («waste», «overuse»)
som Gjer kloke valg-kampanjen (6), den norske versjonen av Choosing Wisely-
kampanjen (7).

Ett omrade der man har dokumentert betydelig overaktivitet er
bildediagnostikk. For enkelte undersgkelser er det dokumentert at 100 % av
undersgkelsene ikke har noen helsemessig verdi (8). I snitt antar man at 20—
50 % av all bildediagnostikk er unadvendig (9, 10).

«Det gir darlig kvalitet, det bryter med grunnleggende etiske
prinsipper, og det undergraver faglig integritet»

Det er gjort mye for & redusere medisinsk overaktivitet generelt, og
bildeundersgkelser spesielt (11), men problemet er vanskelig 4 lose (12, 13). En
faktor som bidrar er oppfatningen av at man ikke kan vite pa forhdnd om en
diagnostisk test er nyttig eller ikke for den enkelte pasient. Prinsipielt sett er
dette riktig. Man kan ikke pa forhénd vite hva en undersgkelse vil avdekke — og
derfor heller ikke forutse konsekvensene av undersgkelsen. De fleste klinikere
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har opplevd & fa tilbake testsvar med tilfeldige funn som har betydning for
pasienten. Dessuten viser studier at forekomsten av klinisk relevante tilfeldige
funn kan veere betydelig (14).

Samtidig er utsagnet dypt problematisk av tre grunner: Det gir darlig kvalitet,
det bryter med grunnleggende etiske prinsipper, og det undergraver faglig
integritet.

Tilfeldige tester er darlige

Selv om tilfeldige funn kan vere livsviktige, er tilfeldige undersgkelser dérlige.
A ta en undersgkelse «for sikkerhets skyld» (15) fordi man ikke vet hva man
kan finne, gir lav pretestsannsynlighet. Lav sannsynlighet for diagnosen for
testen, gir lav gyldighet til resultatet etter testen. Mer teknisk: Testen far lav
utsagnskraft — lav prediktiv verdi (16). Det vil si at testresultatet mest
sannsynlig er feil (17). Det er derfor storre sannsynlighet for at usikkerheten
gker enn at den synker, dersom man gjor en undersgkelse «for & se hva det kan
vaere».

En grunn til ikke a gjore tilfeldige undersgkelser (i hap om at man skal gjore
tilfeldige funn av betydning) er altsa at kvaliteten pa undersgkelsen blir darlig.
Dette skyldes at diagnostiske tester, som er gode til a teste konkrete hypoteser,
kan vare elendige eksplorativt.

Enten man bruker en hypotetisk-deduktiv modell (der man bruker
undersgkelser til 4 teste konkrete diagnostiske hypoteser) eller en
probabilistisk (bayesiansk) modell for eksklusjon av velbegrunnede tentative
diagnoser, vil pretest-sannsynlighet vare avgjorende for hvor nyttig
testresultatet er (18). A teste for 4 se hva man finner, er derfor diagnostisk sett
lite hensiktsmessig, da det i prinsippet finnes ekstremt mange grunner til at
pasienten kan ha konkrete symptomer. Anatomiske, fysiologiske, biokjemiske
og (epi)genetiske forhold varierer, og forhold som hos én person kan forklare
symptomer og gi grunnlag for en diagnose, opptrer tilfeldig hos en annen.

Det er derfor en kjerne av sannhet i utsagnet om at «det finnes ikke friske
mennesker, bare mennesker som ikke er godt nok undersgkt». Man vil alltid
finne noe om man leter. Spersmalet er hva det man finner, betyr (19). Mens det
a se for & se hva man finner, kan gi et inntrykk av handlekraft, vil det altsa
oftest oke usikkerheten, forsinke eller komplisere diagnostikk og potensielt ha
skadelige konsekvenser.

Det vil si at hvis man ikke pa forhand kan vite om en diagnostisk test er nyttig
eller ikke, er den mest sannsynlig ikke nyttig og ber ikke gjennomfares.

Bryter med etiske prinsipper

Et annet relatert problem med utsagnet om at man ikke pa forhand kan vite, er
at risikoen kan vare storre enn nytten. Ungdvendige undersgkelser har en
rekke farer knyttet til seg. Uklare henvisninger gir uklare beskrivelser, noe som
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oker (og ikke reduserer) usikkerheten. Falskt positive testsvar kan medfere uro
og angst, ungdvendige oppfolgende undersokelser, feil behandling og risiko
knyttet til slike tiltak (reaksjoner pa kontrastmidler, straling, komplikasjoner
etc). Falskt negative testsvar kan fore til falsk beroligelse («men bildene du tok
nylig, viste jo ikke noe»), forsinket diagnostikk og prognosetap.

Tilfeldige (sanne) positive funn som ikke ville gitt symptomer eller sykdom, kan
fore til overdiagnostikk, overbehandling og negative folger av dette.

Man kan derfor snu pa utsagnet om at man ikke pa forhand kan vite om en
diagnostisk test er nyttig: Hvis man ikke pa forhand kan vite om en test er
nyttig, kan man heller ikke vite om den er skadelig. Eller mer presist: Hvis man
ikke pa forhand kan vite om en diagnostisk test er nyttig, kan man heller ikke
vite om den er mer nyttig enn skadelig. Da bryter man med nytteetikken og et
grunnleggende prinsipp i medisinsk etikk: velgjorenhetsprinsippet. Man vet
ikke om det man gjor, er det beste for pasienten.

I tillegg bryter unedvendige undersokelser med rettferdighetsprinsippet, da det
genererer ungdige ventetider og helsekeoer (20), som kan fortrenge, forsinke
eller gi darligere prognose for pasienter som har sterre behov for
undersgkelsene. I den grad pasienter kan ta skade av ungdvendige
undersgkelser og ikke er informert om manglende eller usikker nytte og skade,
bryter man ogsa med ikke skade-prinsippet og selvbestemmelsesprinsippet.

Undersgkelser «for & se om det er noe» kan derfor bryte med alle de fire etiske
prinsippene. Dette peker sammen med faren for & redusere faglig kvalitet mot
et tredje problem.

Undergraver faglig integritet

Hvis man pa forhand ikke kan vite om en diagnostisk test er nyttig eller
skadelig, reiser det spersmal ved faglig integritet. Medisinen er full av
usikkerheter (21), ikke minst innen diagnostikk (22). Det & hndtere usikkerhet
er en vanskelig, men viktig del av det medisinskfaglige arbeidet (23). Det krever
faglig kompetanse og kyndighet.

«Medisinsk overaktivitet er et like stort problem som medisinsk
underaktivitet»

Faglig integritet er definert som «evnen til 4 handle i traid med normer og
verdier som holdes for 4 vare sentrale for yrkesutovelsen» (24). A undersoke
«for & se om det er noe» eller «for sikkerhets skyld» (15) mangler som vist,
faglig og etisk begrunnelse og bryter derved med grunnleggende normer og
verdier for yrkesutavelsen.

Dessuten kan det fore medisinen pa «ville veier», med villscreening,
ungdvendige undersgkelser, forsinkede diagnoser for de som trenger det, og
prognosetap (20) som resultat. Medisinsk overaktivitet er et like stort problem
som medisinsk underaktivitet (1).
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Sterke drivere

Hvorfor gjores det da s mange ungdvendige undersgkelser («for & se om det er
noe»), nar det verken er faglig eller etisk forsvarlig, og det undergraver faglig
integritet? En grunn er at det er mange sterke underliggende drivere for
medisinsk overaktivitet (25—27).

Risikoaversjon (28) og aversjonsasymmetri, det vil si at man er mer redd for &
overse enn a overdrive, er sterke drivere. Det er ogsa en sterk tro pa at
undersgkelser har storre nytte enn skade (29), og at det & oppdage tidlig er
bedre enn & oppdage sent (27). Bildeundersgkelser brukes gjerne for a vise at
noe skjer, ofte ut fra en tro pa at det er bedre & gjore noe enn ikke & gjore noe.
Dette samsvarer med den gamle latinske laeresetning ut aliquid fiat (for at noe
skal skje). Undersokelser tas ogsa for & berolige engstelige pasienter (15).
Problemet da er at man bruker en diagnostisk test for somatisk sykdom for &
behandle psykologiske tilstander (bade hos pasient og henviser) — noe det er
darlig evidens for.

Vi kan ikke undersgke alt hos alle

Det er ikke baerekraftig. Kunnskapsoppsummeringer viser at generelle
helsekontroller av friske ikke gir noen helsegevinst (30), serlig ikke hos de med
lav risiko for sykdom (31). Selv om vi pa forhand ikke kan vite om en
diagnostisk test er nyttig eller til ulempe for akkurat denne pasienten, vet vi at
det er fortsatt gode grunner til & unnga tester og undersokelser som gir deg svar
med lav prediktiv verdi.
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