Det er vanskelig & bli bedre hvis man ikke vet hva man gjor. Vi
oppfordrer allmennleger til fortsatt bruk av «Noklus diabetesskjemay
bade for a fa systematikk i diabeteskontrollene og for & levere data til
diabetesregisteret.
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Re: Risikojustering ved maling
av predikert dgdelighet etter hjerteinfarkt

Vi har med interesse lest Hagen og medarbeideres artikkel der de
viser hvorledes risikojusterte verdier for 30 dagers mortalitet etter
hjerteinfarkt endres avhengig av hvilke variabler som inngar i regre-
sjonsmodellen for risikojustering (1). Best samsvar mellom predi-
kert og faktisk mortalitet foreld der man justerte for alder, kjonn,
grad av sykdom (hjerteinfarkt), komorbiditet, reisetid og PCI innen
14 dager.

Studien illustrerer utstrakt bruk av registerdata og er bade for-
billedlig og betimelig all den tid vare helsemyndigheter allerede
er i gang med & fordele deler av helseforetakenes finansiering
basert pé kvalitetsindikatorer (kvalitetsbasert finansiering — KBF).
30 dagers mortalitet etter hjerteinfarkt er en av en rekke malte kva-
litetsindikatorer som her inngér med uklar risikojustering.
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Det er ikke forste gang det etterlyses en troverdig risikojustering
av kvalitetsdata av typen behandlingsresultater som publiseres pa
Helsedirektoratets hjemmesider (helsenorge.no) og som na ligger
til grunn for kvalitetsbasert finansiering. Vi har tidligere papekt at
dersom man skal sammenligne kvalitetsméal av typen behandlings-
resultater, s ma adekvate og kontinuerlig oppdaterte modeller for
risikojustering vaere pa plass (2).

30 dagers mortalitet etter hjerteinfarkt er 1 av 10 kvalitetsindika-
torer av type behandlingsresultater som inngar i KBF. Her har man
etter var mening en stor jobb & gjere med & etablere gode modeller
for risikojustering etter menster av Hagen og medforfattere.

Ved siden av uklar risikojustering deler vi artikkelforfatternes
bekymring for at kvalitetsbasert finansiering kan lede til uheldige
tilpasninger i form av seleksjon og overbehandling av pasientgrup-
per. Kodeverket (ICD) dpner ogsé for en viss grad av skjenn nar
alvorlighet av sykdom skal beskrives. Vi har tidligere sett eksemp-
ler pa uheldig bruk av diagnoseverktayet nar det far gkonomiske
konsekvenser.

Et poeng som ogsé nevnes er at kvalitetmals naerhet i tid og sted
er viktig for at det skal oppleves som meningsfullt for dem som
bidrar. Det kan vaere en viss fare for at belenningssystemer basert
pa 30 ulike indikatormal pa overordnet foretaksniva vil drukne den
enkeltes innsats og pd den maten ikke gi den stimuleringseffekten
man er ute etter.

Etter vir mening har artikkelforfatterne pekt pa en rekke forhold
som det er avgjorende at vare helsemyndigheter tar inn over seg
i den bebudede evalueringen av forsgket med kvalitetsbasert finan-
siering.
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Re: Risikojustering ved maling
av predikert dgdelighet etter hjerteinfarkt

Artikkelen til Hagen og medarbeidere i Tidsskriftet nr. 5/2016 (1)
tar opp et viktig tema: hvordan kan vi bruke harde utfallsmal til

a vurdere kvalitet i helsetjenesten. Vi tror det er nyttig at temaet blir
behandlet i et norsk faglig forum. Forfatterne diskuterer hvordan
man kan justere utfallsmal for forskjeller i pasientsammensetning.
I innledningen viser de til at kvalitetsindikatoren 30-dagersoverle-
velse etter innleggelse ved sykehus inngér i grunnlaget for kvali-
tetsbasert finansiering, og skriver at «... det ikke er gjort rede for
hvordan overlevelsestallene er risikojustert». Her méa vi pépeke at
denne indikatoren er meget godt beskrevet i vitenskapelige publika-
sjoner (2, 3) og i en rekke rapporter (4—7) fra Kunnskapssenteret,
som né er en del av Folkehelseinstituttet.

Vi vil ogsé peke pé en viktig prinsipiell side ved risikojustering:
den ma bare justere for forhold som foreligger ved innleggelsesoye-
blikket. Det er helt feil a justere for behandling, f.eks. om pasienten
far PCI eller ikke, som Hagen og medarbeidere beskriver. Det
er jo nettopp forskjeller i behandling som kan foréarsake forskjeller
i utfall. Ellers er det mange likhetstrekk mellom metoden i artik-
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kelen og den som Folkehelseinstituttet benytter. Bruk av resept-
registeret er penbart nyttig, og viser hvilke muligheter det ligger

i & koble de mange registrene som finnes. Men, som forfatterne
pépeker, er dette en tung prosess i dagens forskningsregime. Et
viktig punkt i maling av kvalitet er attribueringen: hvordan skal
utfallene tilordnes sykehus eller foretak? Det vanligste synes a vare
behandlende sykehus, og dette er etter vart syn det naturlige valget
dersom formalet er sykehusvalg eller lokal kvalitetsforbedring.
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T.P. Hagen og medarbeidere svarer:

Takk til Jon Helgeland & Hanne Narbuvold for kommentarer som
vi i hovedsak er enige i. Vi vil likevel legge til to momenter.

Forfatterne gjor for det forste et poeng av at en kun skal justere
«for forhold som foreligger ved innleggelsesgyeblikket. Det blir
helt feil 4 justere for behandling, for eksempel om pasienten far PCI
eller ikke, som Hagen og medarbeidere beskriver». I diskusjons-
delen av var artikkel konkluderer vi pa liknende mate. Vi vil likevel
papeke at belenning av prosedyrebruk er utbredt i kvalitetsbaserte
finansieringssystemer i andre land. Ofte er malsettingen da & stimu-
lere til bruk av bestemte prosedyrer.

For det andre mener forfatterne at det er klart dokumentert hvor-
dan risikojusteringen i kvalitetsbasert finansiering i Norge skjer og
viser til tidligere og nylige arbeider. Risikojusteringen skjer imid-
lertid pa ulike mater i disse arbeidene og det er fortsatt ikke klart for
oss hvilken modell for risikojustering som idag gjelder for kvali-
tetsbasert finansiering.
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Re: Den Gud gir et embete,
gir han ogsa forstand

Takk til Erlend Hem for en underholdende og kunnskapsrik artikkel
om den som Gud gir et embete (1). Sparsmalet er jo om vedkom-
mende samtidig far forstand, og forfatteren presenterer flere vari-
anter og ulike tillegg til dette gamle tyske ordtaket.

Jens Bjarneboe var en kjent germanist, og i diktet «Respekt for
loveny, publisert i tidsskriftet Ordet nr. 1/1965 og inntatt i skue-
spillet «Til lykke med dagen» fra samme aret, gir han ut en spen-
nende variant. Diktet finnes ogsa i hans samlede dikt (2). Forste
vers handler nettopp om respekt for loven, mens andre vers hyller
(fengsels)reglementet og slutter slik: «Den som Gud har gitt en
fange, Gir Han ogsa taushetsplikt.»

Siste vers lyder slik:
«Politimenn gér i folge
Loven krever tann for tann
Den som Gud har gitt en kelle
Vil Han ogsa gi forstand!»

Denne varianten fortjener a bli medtatt nar ulike varianter av ord-
spraket formidles. Den er blant annet inntatt i en laerebok i faget
velferdsrett ved Universitetet i Oslo (3).
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Re: Blodfortynnende midler

Haakon B. Benestads artikkel i Tidsskriftet nr. 6/2016 understreker,
som Nils Evangers i 2013, et viktig poeng (1, 2). Pasienter er ikke
dumme. Fremmede ord som myalgisk encefalopati og koloskopi
klarer befolkningen 4 leere seg nér de eksponeres for dem i stor nok
grad.

Jeg oppfordrer Benestad til ikke 4 gi opp. Dog er det lett & ty til
defaitisme nar man ser at retningslinjene, laget av «blodfortynnings-
ekspertene» (og formodentlig for leger, ikke pasienter), er publisert
pé www.blodfortynnende.no. Huff, kanskje var slaget tapt allikevel.

Men du vil ikke f& here meg snakke om blodfortynning, ikke
pasientene mine heller.
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