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«Hva med en MR?»
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Relativt sjelden etterfglges MR-undersgkelse av
behandlingsendring eller medisinsk intervensjon. Hva sier
dette om terskelen var for henvisning til MR-undersgkelse?
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Hlustrasjon: Espen Friberg

Pasienter etterspor bildeundersgkelser for a forsta egne plager. Nar pasienten
blir spurt om plagene, blir svaret ofte: «Du har vel sett bildene.»
Bildediagnostikk har i lopet av fa tidr gatt fra a veere et supplement til klinisk
vurdering til & fa en sentral rolle i pasienters forstielse av egen sykdom.
Billedfunn oppfattes ofte som objektive og autoritative, og kan komme til &
definere problemforstdelsen ogsa nar sammenhengen med symptomer og
funksjon er svak (1—3).

I kronikken «Bare ta en CT» fra 2021 diskuteres det hvordan CT caput kan
brukes som en «helgardering» ved minimale, lette og moderate hodeskader,
ogsa nar klinisk vurdering og gjeldende retningslinjer taler imot
bildediagnostikk (4). Det er grunn til & sperre om en tilsvarende praksis har
blitt etablert for MR-utredning.

Uheldig pasientmedvirkning

Over tid har det utviklet seg en forventning hos mange pasienter om at
bildediagnostikk inngar som en naturlig del av utredningen, ogsa ved
uspesifikke symptomer (2, 5). Studier viser at pasienter ofte overvurderer
nytten av diagnostiske tester og i mindre grad er oppmerksomme pa potensielle
ulemper, noe som kan bidra til gkt ettersparsel etter bildediagnostikk som en
form for trygghet eller bekreftelse (2).

«Dette peker mot en praksis der billeddiagnostikk i pkende grad
bestilles som svar pa forventninger og behov for trygghet, snarere
enn som ledd i en malrettet klinisk vurdering»
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Denne ettersporselen pavirker ogsa legenes beslutningsrom. I en kvalitativ
studie rapporterte 91 % av legene at de hadde opplevd press fra pasienter til &
bestille diagnostiske undersgkelser de selv vurderte som medisinsk
unedvendige (5). Samlet peker dette mot en praksis der billeddiagnostikk i
gkende grad bestilles som svar pa forventninger og behov for trygghet, snarere
enn som ledd i en mélrettet klinisk vurdering.

Kostbar helgardering

Utviklingen kommer ogsa til uttrykk i omfanget av radiologiske utredninger i
Norge. Det utfores i dag om lag 4,2 millioner radiologiske undersgkelser arlig
(6). Av disse er over 600 000 polikliniske MR-undersgkelser, hvorav om lag to
tredeler gjennomfares ved private rontgeninstitutter med refusjonsavtale, etter
henvisning fra fastlege, spesialist, kiropraktor eller manuellterapeut (7).

«Norge er blant landene med hgyest MR-tetthet i Europa»

Ved innferingen av MR i Norge pa 1980-tallet ble teknologien vurdert som et
spesialisert supplement til annen bildediagnostikk, og det nasjonale behovet
ble i 1984 anslatt til to maskiner (8). Siden den gang har bade teknologi,
tilgjengelighet og kliniske anvendelsesomrader utviklet seg betydelig. I dag har
Norge, ifelge Organisasjonen for gkonomisk samarbeid og utvikling (OECD),
om lag 30 MR-enheter per million innbyggere, noe som tilsvarer rundt 200
nasjonalt, og Norge er blant landene med hgyest MR-tetthet i Europa (9). Dette
illustrerer hvordan MR har blitt en integrert del av moderne diagnostisk
praksis i en rekke kliniske sammenhenger.

Men denne kapasiteten har ogsa klare gkonomiske konsekvenser. Offentlige
refusjoner for polikliniske MR-undersgkelser utgjorde i 2022 om lag 393
millioner kroner (7). I tillegg betalte pasientene egenandeler per undersgkelse,
tilsvarende rundt 230 millioner kroner &rlig (10). Samlet innebzerer dette
direkte utbetalinger pa godt over 600 millioner kroner per ar. Disse lopende
kostnadene kommer i tillegg til betydelige investeringer i selve MR-kapasiteten.
En moderne MR-maskin er en kapitalkrevende anskaffelse, ofte i
storrelsesorden flere titalls millioner kroner, med betydelige tilleggskostnader
knyttet til installasjon, drift, vedlikehold og bemanning.

Endrer ikke behandlingen

Samlet viser litteraturen at flertallet av MR-undersgkelser ikke forer til
behandlingsendring. P4 tvers av vanlige indikasjoner medferer MR en endring i
behandlingsstrategi i under 20 % av tilfellene, og ofte farer den til faktisk
medisinsk intervensjon i under 10 % (11—13). For de vanligst rekvirerte
undersgkelsene, MR caput og MR columna, som samlet utgjor om lag
halvparten av det totale MR-volumet (14), forekommer behandlingsendring i
om lag 10—20 % av tilfellene. Faktisk medisinsk intervensjon er betydelig
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sjeldnere, saerlig hos pasienter uten fokale nevrologiske utfall eller andre
kliniske faresignaler. For MR av cervical- og lumbalcolumna viser studier at
andelen pasienter som ender med kirurgisk behandling, er lav, giennomgaende
i storrelsesorden 1—3 %, og at annen invasiv intervensjon, som epidurale
injeksjoner eller selektive nerverotsblokader, sjelden overstiger 5 % (11—13).
Disse funnene er konsistente med senere retningslinjer og oversiktsarbeider,
som ikke har vist gkt behandlings- eller operasjonsrate til tross for gkt
tilgjengelighet av MR.

Hgy aktivitet, men begrenset tilgang

Det er samtidig viktig 4 nyansere bildet nar det gjelder MR-kapasitet og bruken
av MR i ulike deler av helsetjenesten. Til tross for hay samlet MR-aktivitet
nasjonalt er kapasiteten ved offentlige sykehus ofte begrenset. Dette innebeerer
at undersokelsene i spesialisthelsetjenesten i storre grad prioriteres og inngar i
en helhetlig klinisk vurdering, der radiologer og klinikere vurderer indikasjoner
strengt. Okt MR-kapasitet i sykehusene kan derfor muliggjore mer mélrettet og
indikasjonsstyrt bruk av bildediagnostikk, bedre prioritering av pasienter med
klare kliniske behov og tettere integrasjon mellom klinisk vurdering og
bildefunn.

«Til tross for hgy samlet MR-aktivitet nasjonalt er kapasiteten ved
offentlige sykehus ofte begrenset»

Dette star i kontrast til private rentgeninstitutter, der henvisning og
gjiennomfering ofte skjer med lavere terskel og uten tilsvarende grad av intern
Kklinisk filtrering. Internasjonal litteratur viser at hay tilgjengelighet,
aktivitetsbaserte refusjonsordninger og etterspgrselsstyrte modeller er assosiert
med gkt bruk av bildediagnostikk, ogsa ved svake eller uspesifikke
indikasjoner, der gkonomiske insentiver knyttet til aktivitet kan bidra til lavere
terskel for undersgkelse (2, 5, 15, 16).

«MR er et uvurderlig diagnostisk verktoy nar det brukes malrettet
og med en klar klinisk problemstilling»

Krav til indikasjon og problemstilling

MR er et uvurderlig diagnostisk verktay nar det brukes malrettet og med en
Kklar klinisk problemstilling, der undersgkelsen er ment & besvare et konkret
klinisk spersméal med hay sannsynlighet for klinisk nytte og behandlingsmessig
konsekvens. En hgyere terskel for MR-henvisning kan oppnés gjennom
tydeligere krav til klinisk indikasjon og problemstilling, seerlig i
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primerhelsetjenesten. Enkle, strukturerte henvisningskrav som synliggjer
kliniske faresignaler, symptomvarighet og forventet konsekvens av
undersgkelsen, kan vaere et egnet sted a starte.
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