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Jakten på gode 
kvalitetsindikatorer er et 
nasjonalt ressursproblem3285

I Tidsskriftet nr. 21/2006 peker Rygh & 
Mørland fra Nasjonalt kunnskapssenter for 
helsetjenesten på viktige internasjonale 
utviklingstrekk hva gjelder kvalitetsindika-
torer som kan ha en viss betydning også for 
norske forhold (1), men overføringsverdien 
bør diskuteres.

I sin handlingsplan for å forebygge syke-
husinfeksjoner peker Helse- og omsorgs-
departementet på flere tiltaksområder: pre-
valens- og insidensundersøkelser av syke-
husinfeksjoner, overvåking av resistente 
mikrober og antibiotikabruk, håndhygiene, 
bygningsmessige og strukturelle forhold, 
internrevisjon og tilgang til tilstrekkelig 
smittevernpersonell (2). Forekomst av syke-
husinfeksjoner er en kvalitetsindikator med 
mange delindikatorer, og departementet har 
pekt på flere indikatorer som har betydning 
for sykehusinfeksjoner.

Sykehusinfeksjon er den vanligste kom-
plikasjonen (3) og den fjerde hyppigste 
direkte eller indirekte årsak til dødsfall 
i befolkningen totalt sett. Er det mulig 
å bruke denne indikatoren til internasjonal 
eller nasjonal sammenlikning? Til nå har det 
stort sett bare vært mulig å bruke denne type 
kvalitetsindikatorer til intern sammenlikning 
– longitudinelt for den enkelte avdeling, spe-
sialitet eller sykehus. Det er store organisa-
toriske forskjeller mellom land med hensyn 
til pasientbehandling, personellbruk, grad av 
privatisering, forsikringsbehandling, oppføl-
ging i primærhelsetjenesten og samarbeid 
med andre helseinstitusjoner. Slike faktorer 
påvirker forekomsten av sykehusinfeksjo-
ner. I Norge varierer liggetiden i sykehus 
mellom landsdeler og over år, og samarbei-
det med primærhelsetjenesten og andre 
sykehus varierer mellom landsdelene (4). 
Som ett av få industrialiserte land i verden 
har Norge svært mange sykehus med korri-
dorsenger, og antallet øker selv om det totale 
sengetallet går ned (4). Korridorsenger er 
helt sentralt under større og mindre nosoko-
miale utbrudd. Sammenlikningsgrunnlaget 
er derfor problematisk, og jakten på den 
gode indikator kan bli dyr.

Innføring av insidensstudier som kvali-
tetsindikator av diverse typer sykehusin-
feksjoner i norsk helsevesen har skapt en 
«gjøkunge» som induserer masse merarbeid 
for smittevernpersonell, stiller store krav til 
datakompetanse og ressurser og er van-

skelig å strukturere (5). Resultater skal til-
bakeføres til bruker. Men pærer, epler og 
appelsiner havner ofte i samme kurv. Det 
er ikke bare operasjonsteamet som har gjort 
en feil når pasienten får en postoperativ 
sårinfeksjon 25 dager etter operasjonen. 
Årsaken kan ligge både hos pasienten selv, 
i behandlingen pre-, per- og postoperativt 
eller i videre oppfølging ved andre sykehus 
eller i primærhelsetjenesten. Å tolke 
begrepet postoperativ sårinfeksjon er ikke 
lett, særlig når pasienten selv skal vurdere 
resultatet (5). Det er derfor spørsmål om 
«de gode kvalitetsindikatorer» noensinne 
vil finnes. Statsbudsjettet for 2007 viser 
i alle fall ikke spor av ressurser eller vilje 
til å finne dem (6).
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Tilleggsmedisinering med 
liotyronin ved hypotyreose?3285

Jeg har med interesse lest et innlegg av 
Grete Aastorp i spalten Personlige opp-
levelser i Tidsskriftet nr. 17/2006 (1). 
Aastorp føler seg godt fornøyd med til-
leggsmedisinering av liotyronin (T3) til den 
medisineringen hun tidligere hadde med 
levotyroksin (T4) grunnet hypotyreose.

De undersøkelser som er gjort vedrø-
rende tilleggseffekt av liotyronin til behand-
ling med levotyroksin, viser ikke noen 
dokumenterte effekter på velbefinnende 
eller andre forhold som kan være gunstig 
for den enkelte pasient (2). Man kan ikke 
helt utelukke at tillegg av liotyronin hos 
enkelte pasienter kan ha gunstig effekt. 
Men tyroksin omdannes til trijodtyronin 
i kroppen, og en forsiktig økning av levo-
tyroksin vil kanskje gjøre samme nytte, 

i tillegg til at levotyroksin har en lengre 
halveringstid og derfor gir et jevnere nivå 
av stoffskiftehormon.

Våre egne erfaringer er at pasienter som 
bruker liotyronin i tillegg til levotyroksin – 
vi får en del av disse henvist til vår avdeling 
– som regel ikke får bedre allmenntilstand 
etter oppstart med liotyronin. Tvert imot 
synes de oftere å få problemer med hjerte-
bank og andre symptomer som ses ved 
hypertyreose. Ut ifra tidligere kliniske stu-
dier og egen erfaring er holdningen ved 
Endokrinologisk avdeling, St. Olavs Hos-
pital altså at behandling med liotyronin 
i tillegg til levotyroksin ikke er indisert ved 
hypotyreose.
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G. Aastorp svarer:3285–6
I min søken etter kunnskap om medisine-
ring ved hypotyreose på en rekke nettsteder 
har jeg observert ulike meninger om til-
leggsmedisinering med liotyronin (T3) ved 
hypotyreose. Studiene disse meningene 
baserer seg på, er få og motstridende, og 
antallet pasienter per studie er påfallende 
lavt tatt i betraktning den høye prevalensen 
av hypotyreose.

Jeg skrev mitt innlegg på oppfordring fra 
nettopp den avdeling ved St. Olavs Hospital 
som Valdemar Grill er leder av. Det var der 
jeg omsider ble hjulpet med en fungerende 
medisinering for min sykdom. Min endo-
krinolog sa at han angret at han ikke hadde 
igangsatt en studie på effektene av kombi-
nasjonsbehandling med levotyroksin (T4) 
og liotyronin. Over 100 av hans pasienter 
hadde opplevd vesentlig bedring ved slik 
medisinering i de få årene han hadde tilbudt 
det. Det var særlig symptomer som labilt 
stemningsleie, nedsatt kognitiv funksjon 
og generelt velbefinnende som endret seg 
i positiv retning. Sett i lys av min positive 
respons på medisineringen og min interesse 
for fagfeltet, ble vi enige om at jeg skulle 
forfatte et innlegg i Tidsskriftet.

Jeg har selv forsøkt en moderat økning av 




