LEDER

A vaere lege handler om & ta avgjerelser og & gjgre prioriteringer. For & f& det til p& beste mate
er det ngdvendig med kunnskap bade om kostnad og effekt av medisinske tiltak

Skal legene prioritere etter kostnader eller nytte?

I dette nummeret av Tidsskriftet viser Melberg & Bringedal hva
et utvalg norske leger tror en magnetisk resonanstomografi (MR)
av et kne koster (1). Studien viser at en del leger overvurderte kost-
naden, mens i overkant av en tredel kjente riktig niva. Allmenn-
legene, som samlet sett antakelig er de sterste brukerne av denne
tjenesten, kjente prisen oftere enn andre leger. Leger har ifolge lov
om helsepersonell et ansvar for «4 serge for at helsehjelpen ikke
paferer pasienter, helseinstitusjon, trygden eller andre unedvendig
tidstap eller utgift» (2). I etiske regler for leger heter det at «en lege
skal 1 sin virksomhet ta tilberlig hensyn til samfunnets gkonomi.
Unedige eller overfladig kostbare metoder mé ikke anvendes» (3).
Dette forutsetter at leger har kunnskap om kostnader ved ulike
utredninger og behandlinger.

Melberg & Bringedal har ikke undersekt hvordan legene ville ha
brukt eventuell kunnskap om kostnad i sin praksis. I en amerikansk
pilotstudie av 23 leger i spesialisering fant man at legene valgte
rimeligere utredningsalternativ nar de kjente kostnadsnivaet (4).
De ble konfrontert med en hypotetisk sykehistorie der de skulle
velge videre undersokelser. En gruppe fikk informasjon om kostna-
dene knyttet til undersekelsene, mens den andre gruppen ikke fikk
slik informasjon. Et ekspertpanel hadde pa forhand vurdert hvilke
utredninger som var faglig mest relevante. Gruppen som kjente
kostnadene, valgte underseokelser som var signifikant billigere, men
mindre relevante, enn gruppen som ikke kjente kostnadsnivéet.
Kunnskap om kostnader kan altsa endre praksis pd mater som ikke
nedvendigvis er enskelige.

Det er ikke bare kostnader som styrer legers prioriteringer. I en norsk
studie viste Kristiansen og medarbeidere at trusler fra pasienter og
pérerende pavirker legers valg (5). To likt sammensatte grupper
leger fikk presentert ulike pasientscenarier der de skulle bestemme
videre strategi. Den ene gruppen fikk i tillegg opplyst at det hadde
kommet trusler om negativ publisitet i mediene eller om anmeldelse
til Fylkeslegen fra pasient eller parerende. I gruppen som mottok
trusler valgte signifikant flere & henvise videre til sykehus/spesialist,
selv om dette ikke var medisinsk pékrevd. De som roper hoyest far
altsd mer av ressursene i helsevesenet, antakelig pa bekostning av de
ressurssvake. Som lege ber man veere klar over dette, da det alltid
finnes en alternativ anvendelse av ressursene.

For & gjere prioriteringer i trdd med prioriteringsforskriften (6)
trenger leger informasjon om béde kostnad og effekt, dvs. kostnads-
effektivitet. I en britisk studie ble knepasienter randomisert til to
grupper. En gruppe ble henvist til MR av allmennlegen, og en
annen gruppe ble henvist til ortoped som gjorde vurderingen av
behov for MR. Det kostet omtrent 300 britiske pund mer per pasient
nar allmennlegen henviste direkte til MR og eventuelt etterpa til
ortoped, i forhold til henvisning til ortoped direkte (7). Imidlertid
ga denne rutinen 0,05 flere livskvalitetsjusterte levedr (QALY) per
pasient. Gruppen som ble henvist direkte til ortoped opplevde
lengre ventetid og rapporterte signifikant lavere livskvalitet. Kost-
nadene per gkte livskvalitetsjusterte levear 14 godt under hva som
ble regnet som kostnadseffektivt.

I1ys av denne studien kan man tenke at fastlegenes henvisning til MR
av kne er et kostnadseffektivt tiltak. Sa enkelt er det likevel ikke.

Nytten av MR kan vere mindre enn man skulle tro. Riktignok har
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MR stor evne til & avdekke patologi, men ikke alle funn har klinisk
relevans. I en amerikansk studie var menisklesjoner pavist ved MR
vanligere i en gruppe som ikke hadde knesmerter enn i gruppen som
hadde knesmerter (8). Studiens deltakere var over 50 ér, og knesmer-
tene skyldtes vanligvis artrose. Selv blant dem med meniskskade var
dette funnet gjerne sekundeert til artrose. Det var ingen sammenheng
mellom MR-funn og smerter/stivhet i gruppen med artrose. Dette
vanskeliggjor tolking av MR-funn og reduserer nytten for pasienten.
I slike tilfeller vil antakelig det mest nyttige, bade for pasient og sam-
funn, veere vanlig rentgenundersekelse av kneet i forste omgang.

Henvisning til MR av kne er bare ett av mange valg der legen

ma forholde seg til sdvel nytte for pasienten som kostnader for
samfunnet. For & kunne gjore gode prioriteringer og opprettholde
koordinatorfunksjonen er det nedvendig at leger kjenner kostnads-
nivéet til undersekelser og behandlinger. Like viktig er det imid-
lertid & kjenne deres effekt. I praksis er dette enda vanskeligere.
Uten slik kunnskap kan vi ikke vite om tiltakene er kostnadseffek-
tive. Vi tror at et godt tiltak ville veere & gi alle leger i spesialisering
opplering i prioritering og kostnadseffektivitet. Det er pa dette
omradet som ellers i medisinen: Sunn fornuft trengs, men den er
ikke nok. Vi trenger ogsa kunnskap.
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