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E. Skovlund svarer:

Min erfaring er at kun et fitall av manuskriptene som sendes til
Tidsskriftet for publisering omhandler prospektive intervensjons-
studier. Mine «professorale skulderklapp» er rettet mot den store
gruppen av forfattere som rapporterer fra en klinisk hverdag der
forskningen oftest er av eksplorerende natur og mange prosjekter er
basert péd innhenting av journaldata. I et flertall av manuskriptene
beskrives «tingenes tilstand», og forhandsspesifiserte hypoteser
synes ofte & mangle. Mitt poeng er at ogsd denne typen forskning
trenger en god plan.

Det er en selvfolge at kliniske utprevninger og andre interven-
sjonsstudier er beskrevet i en detaljert forskningsprotokoll og felger
regelverket.
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Riktig definisjon av p-verdi?

I et leserinnlegg i Tidsskriftet nr. 5/2013 kommenterer Carl Haakon
Samuelsen (1) Eva Skovlunds definisjon av en p-verdi i en leder

i Tidsskriftet nr. 1/2013 (2). Bade Samuelsens og Skovlunds defini-
sjon er nettopp publisert som to sider av samme sak i «Verktyg

for klinisk forskningy i Likartidningen. Om Skovlunds definisjon

i praksis er riktig, er den etter mitt skjenn mye lettere & forsta. Det
har en verdi i seg selv.

«P-virdet anger sannolikheten for att observera (om studien
upprepades under samma forhéllanden) ett samband minst sa starkt
som det som observerats, under forutséttning att det inte finns nagot
samband (nollhypotesen). I praktiken anger alltsd P-virdet sanno-
likheten for att det samband man observerat, eller ett &nnu starkare
samband, uppkommit av slumpen» (3).
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Viktige fakta!

Terje L. Berstad malbeerer i Tidsskriftet nr. 5/2013 en av var tids
aller viktigste problemstillinger (1). Som brystkreftpasient gjennom
halvannet ar har jeg sett resultatet av at Norge bruker mindre pa
helse enn vi hittil har kommunisert og antatt. Om og om igjen har
jeg sett hvordan leger, pleiere og andre lider under at de ikke far
gjort en best mulig jobb fordi det periodevis skorter pa alt fra
grunnleggende materiale som brukbare kanyler, til alvorligere
mangler som sengeplasser.

Helse-Norge har et erkjent organiseringsproblem. Men at finan-
sieringen kun er pa nivd med snittet i OECD, mé frem i offentlig-
hetens lys. Helseminister Jonas Gahr Stere pasto da han mottok
nekkelen til Helsedepartementet, at det «ikke er noen krise i Helse-
Norge». Jeg haper han i mellomtiden har skaffet seg bedre innsikt
enn som sa.

I et valgér der 41 % av velgerne sier at helsepolitikken avgjer hva
de skal stemme, er dette en uunngaelig debatt. Men da ma folk flest
opplyses om fakta.
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Misvisende gjengivelse

Terje L. Berstad viser i sin kommentarartikkel i Tidsskriftet
nr. 5/2013 (1) til et notat fra Stortingets utredningsseksjon (2).

Berstad hevder at Hans Olav Melberg i dette notatet konkluderer
med at Norge bruker mye pé helse. Vi ensker & gjore oppmerksom
pa at dette er en direkte misvisende gjengivelse av innhold og kon-
klusjoner i Melbergs notat. I notatet gjennomgar Melberg derimot
ulike mal pa helseutgifter. Han viser ogsé en del fordeler og ulem-
per ved bruk av kjepekraftjusterte belep i slike sammenhenger,
inkludert Eurostats helsespesifikke prisindeks. Han konkluderer
bl.a. med folgende: «Dersom vi likevel skal gi ett tall for & fa et
kortfattet svar pa om vi bruker lite eller mye sammenlignet med
andre, ville det vaert best & bruke en helsespesifikk prisindeks. Da
kommer vi nermest noe av det vi er interessert i: Et mél pd meng-
den helsetjenester som tilbys befolkningen. Et viktig arbeid er der-
for & forbedre den helsespesifikke prisindeksen slik at den blir mer
dekkende. Inntil da er det i de fleste sammenhenger best & holde seg
til vanlig praksis og bruke kjopekraftjusterte utgifter ved internasjo-
nal sammenligning, men supplere med lennsjusterte utgifter i en
mer detaljert sammenligning» (2).

Dette er vesentlige nyanseringer av hovedinnholdet i Perspektiv
03/12 som Berstad bruker som utgangspunkt for sin artikkel.
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Ungdvendig forvirring om helseutgifter

Terje L. Berstad har i Tidsskriftet nr. 5/2013 noen kommentarer til
en rapport jeg har skrevet til Stortinget om helseutgiftene i Norge
(1). Hovedbudskapet i rapporten er ikke at vi bruker lite eller mye
pa helse, men at svaret avhenger av hva man sammenlikner: Norge
ligger hoyt i forhold til andre land ndr vi sammenlikner rene dollar-
utgifter. Vi ligger mer midt pa treet nar man justerer for bade det
generelle prisnivaet og helsespesifikke priser, og vi ligger lavere

i forhold til var inntekt.

Dette er fremstilt i illustrasjonen nedenfor, som viser helseutgif-
tene i Norge og 19 andre land i OECD. Utgiftene til eldreomsorg er
tatt ut fordi mange land regner dette som en sosialutgift, mens andre
forer det som en helseutgift. Slik unngés regnskapsmessige proble-
mer, men man mister ogsé det aspekt at Norge bruker mer pa denne
delen av heletjenesten enn mange andre land.

Ilustrasjonen viser at vi bruker betydelig mer enn gjennomsnittet
maélt i dollar. Vi har imidlertid ogsa heye priser og lenninger. Tar
man hensyn til hvor mye man fér per krone, blir forskjellen mellom
Norge og andre land mindre. Det har mindre betydning i denne
sammenlikningen om man bruker det generelle prisnivaet i Norge
eller Eurostats indeks for helsepriser. Begrepsmessig er helsespesi-
fikke priser det mest relevante, men OECD og andre har hittil valgt
a bruke det generelle prisnivaet fordi man har vaert bekymret for
kvaliteten pa helseprisindeksen. Malt som andel av inntekten,
bruker vi mindre pa helsetjenester enn andre land. Man kunne gé
videre og argumentere at heller ikke dette er dekkende fordi inn-
tektene tar med salg av naturressurser som olje og gass. Hvis man
tar bort oljeinntektene, er andelen av vére inntekter som brukes pa
helse, hoyere enn gjennomsnittet. Hvilke tall som er mest relevante,
vil avhenge av formélet med analysen.

Debatten om helseutgifter burde ikke vaere sa vanskelig. Tallene
brukes ofte til politiske formal. Den politiske interessen i & opprett-
holde ulike konklusjoner («vi bruker mye» mot «vi bruker lite»)
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Helseutgiftene i Norge og 19 andre OECD-land i 2011. Sgylene for helseutgiftene
som prosent av bruttonasjonalprodukt er pa skala der 100 % er 10 000. Utvalget
bestdrav de landene som i 2011 hadde tilgjengelige tall for utgifter, priser og andre
variable som inngikk i utregningene, inkludert USA der dette var mulig. Forfatter
har laget illustrasjonen basert p4 tall fra OECD Health Data og Eurostat. Utvalget
bestarav de landene som i 2011 hadde tilgjengelige tall for utgifter, priser og andre
variabler som inngikk i utregningene (2]
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sementerer unedvendig forvirring. Sannheten er at vi bruker mer
enn de fleste malt i dollar, mer gjennomsnittlig i forhold til pris-
nivaet, og mindre enn gjennomsnittet nar man ser pa helseutgiftene
i forhold til inntekten.
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Terje L. Berstad svarer:

Toril F. Bergsjo i Stortingets utredningsseksjon oppgir at artikkelen
er misvisende. Men i notatet konkluderer Hans Olav Melberg klart
og tydelig at vi har hoye helseutgifter: «Noe av grunnen til at Norge
har heye utgifter er at vi har hey lenn i forhold til andre, men noe
skyldes ogsa at vi ikke er sa effektive som enkelte andre land» (1).
Det Bergsjo henviser til, likner mer pd en metodebeskrivelse enn en
konklusjon. Melbergs pastand om at det har mindre betydning om
man bruker det generelle prisnivéet i Norge eller Eurostats indeks
for helsepriser er feil. Forskjellen mellom generelt prisniva og pris-
niva for helsetjenester i 2011 er 18,2 % hos Eurostat. Det har stor
betydning. Forskjellen i 2009 betyr ca. 16 milliarder, og det dekker
mange behandlinger. Melberg kan ha brukt OECDs paritet for
2008. Der er USA basislandet. Melberg har selv pavist hoyt lonns-
niva innen helse i USA i sine tidligere arbeider. Pariteten er dermed
ikke egnet.

Jeg antar vi er enig om at Norge, som er et rikt land, kjoper used-
vanlig lite helsetjenester. Helseutgiftene er ikke sterre enn det, uan-
sett om vi méler det i dollar eller som «alternativ kostnad». Vi har
et hoyt kostnadsniva, men dette er baret frem av en norsk tradisjon
om 4 fordele rikdommen. Vi har fordelt landets inntekter slik at
gjennomsnittslennen er hoy sammenliknet med andre land. Anta-
kelig har vi gjort dette i storre grad enn noen annen sivilisasjon.
Dette er noe vi skal vaere stolt av. Kravet har altsa ikke vert gkt pro-
duktivitet for hoyere lonn.
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