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Choosing wisely (CW) kampajen 

• Begynte i USA og Canada i 2012 
     American board of internal medicine (ABIM) 

 
• Etablert i omtrent 20 land 
     (UK, Australia, NZ, Tyskland, Japan, Israel, Brasil, Frankrike,    
      Nederland, Italia, Sveits …) 
 
• Generelt mer fokus på overdiagnostikk/overbehandling de siste 

årene 
     F. eks: - Preventing overdiagnosis (organisasjon/konferanse) 
                 - Norsk forening for allmennmedisin, referansegruppe 
                   for overdiagnostikk 
 
 



 Om Choosing wisely 
• Hensikt: 
- Hindre overdiagnostikk/overbehandling og påfølgende skader 

av dette 
- Øke bevissthet i befolkningen om 

overdiagnostikk/overbehandling 
- Bedre dialog mellom pasienter og helsepersonell: Samvalg 
     -> Få pasienter til å stille kritiske spørsmål (er dette virkelig   
     nødvendig?) 
1. Hvorfor må jeg ta denne testen/behandlingen? 
2. Hva er risiko/bivirkninger? 
3. Hva skjer om jeg ikke gjør noe? 
4. Finnes det alternativ? 



 Om Choosing wisely 
• Kampanjen handler ikke om å spare penger 

 
• Fagmiljøene skal eie kampanjen.  
     (ikke helsemyndigheter, helsevirksomheter eller  
      forsikringsselskap, men de kan gjerne støtte kampanjen) 
 
• Legeforeningen organiserer kampanjen i Norge 
     Samarbeidspartnere: 
     - Norsk pasientforening 
     - Den norske tannlegeforening 
     - Norsk kiropraktorforening 
     - Norsk fysioterapeutforbund 
     - Jordmordforbundet 
     - Norsk optikerforbund 



Oppbygning av kampanjen 

Fagmiljøer lager lister med konkrete, enkle anbefalinger. 
Eksempel NSMB: 

Unngå å bestille analyse av fritt T3 og fritt T4 rutinemessig ved oppfølging av pasienter 
med primær hypotyreose. TSH er tilstrekkelig i de fleste tilfeller 
 
Bakgrunn: Ved behandling av primær hypotyreose (lavt stoffskifte) med levotyroksin 
(Levaxin eller Euthyrox) styres behandlingen etter TSH nivået. Ved oppstart av behandling 
og ved dosejusteringer bør TSH måles hver 4.-6. uke. Pasienter som er innstilt på stabil 
dose kan kontrolleres hver 6 måned og etter hvert årlig. Ved symptomer på hypotyreose 
bør TSH og eventuelt fritt T4 måles hyppigere. Dersom hypotyreose skyldes sykdom i 
hypofysen eller hypothalamus må behandlingen kontrolleres med fritt T4. 
 
Referanser: 
Se nettside: https://beta.legeforeningen.no/kloke-valg/ 



Pål Branæs, LIS Vestre Viken 
Karin Toska, overlege OUS, styremedlem NSMB 
Asle Helgheim/Kjell Torgeir Stokke, lege Fürst 
Erik Koldberg Amundsen, overlege, OUS 

Arbeidsgruppe 



Gjennomgang engelskspråklige CW anbefalinger 
Identifisert 64 anbefalinger innen Med. Biokjemi 

(mange overlappende) 

Møte i arbeidsgruppen. 9 kandidater valgt 

Arbeidsgruppen nedsatt. E-post til alle NSMB medlemmer med informasjon 
og forespørsel om å komme med forslag 

Poster og spørreus. med de 9 kandidatene på NSMB vårmøte 

Møte i arbeidsgruppen. 6 kandidater valgt. 
Norsk formulering finspisset 

6 kandidater sendt på høring til NSMB medlemmene (e-post) 

Arbeidsgruppen valgte 5 kandidater og bearbeidet tekstene 

- Hyppighet 
- Skadepotensial 
- Ressursbruk 
- Gjennomførbarhet 
- Målgruppe 
     (befolkningen,  
      helsepersonell,  
      laboratorier) 

Ekstern vurdering/godkjenning hos relaterte spesialiteter 









Implementering 
• Fokus på å implementere anbefalingene 

 
• Engasjere bredt 
     - I fagmiljøene 
     - Pasienter 
     - Studenter 
 
• «Verktøypakker» for implementering 
     Spesielt mye fra Canada: 
     https://choosingwiselycanada.org/ 







Norge 2018 
Helfo data 

Anbefaling: 
Unngå å bestille analyse av fritt T3 og fritt T4 rutinemessig ved 
oppfølging av pasienter med primær hypotyreose. TSH er 
tilstrekkelig i de fleste tilfeller 

Implementering i Norge 







Hva skjer nå? 

• Kampanjeledelse i legeforeningen jobber med informasjon og 
     bredding av kampanjen 
 
• Implementeringsprosjekter? 
     Mulig å få Helfo data fra helsedirektoratet (KUHR databasen) 
 
• NSMB anbefalinger bygges inn i opplæringsprogram fra SKIL 
     (Senter for kvalitetsutvikling i legekontor) 
 
• Ta gjerne kontakt hvis du er interessert 
     Erik Koldberg Amundsen, uxamue@ous-hf.no 


