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Sepsis er ikke bare en alvorlig tilstand som ofte gir
behandlingsutfordringer. Selv korrekt koding av diagnosen
kan vare komplisert i en travel klinisk hverdag. Men det er
mange grunner til 4 benytte kodeverket riktig.

Medisinske pasientregistre har betydning for medisinsk forskning og
kvalitetssikring, for gkonomer og ikke minst for offentlige beslutningstakere pa
mange nivaer. I Norge liker vi 4 tenke at vi er bedre stilt enn storre nasjoner
med mer uoversiktlige forhold. Nar malet er hoy grad av fullstendige data til
registrene, er det sikkert riktig. Vi vet imidlertid lite om kvaliteten uten a
undersgke grunnlaget for informasjonen. Skei og medarbeidere gjor nettopp
dette nar de vurderer kodepraksis ved sepsis ved norske sykehus over 14 ar, fra
2008 til 2021 (1).

«Det er velkjent at tidlig identifikasjon av et organfokus som drsak
til en infeksjon bidrar til et bedre pasientutfall, og ved alvorlig
sepsis kan dette vare kritisk viktig for a gi korrekt og livreddende
behandling»

Det er internasjonal konsensus for koding av to sepsisgrupper (2). I grove trekk
er disse sepsis med eller uten kjent utgangspunkt (organfokus) som hver
involverer et sett med ICD-10-koder (3). En uheldig kodepraksis kjennetegnes
ved at ett og samme tilfelle av sepsis kodes som bade a ha, og ikke & ha et
organfokus. Med data fra Norsk pasientregister viser Skei og medforfattere at
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denne kombinasjonsgruppen ble redusert fra 14,3 % i 2008 til 4,1 % i 2021,
mest markant i perioden etter 2011. Et gkt sgkelys pa sepsis gjennom nasjonale
og internasjonale kampanjer i kjglvannet av ny internasjonal konsensus om
definisjonen av sepsis i 2016 (3), og et statlig tilsyn av sepsishandtering ved
akuttmottak i norske helseforetak i 2016—18 (4), kan ha bidratt til nedgangen i
siste del av studieperioden. Andelen episoder kodet som sepsis med kjent
organfokus, steg betydelig fra 47,5 til 82,3 %, parallelt med en tilsvarende
nedgang i gruppen med ukjent fokus. Det er velkjent at tidlig identifikasjon av
et organfokus som arsak til en infeksjon, bidrar til et bedre pasientutfall, og ved
alvorlig sepsis kan dette vere kritisk viktig for & gi korrekt og livreddende
behandling (5). Samlet sett konkluderer forfatterne med en bedret kodepraksis
for sepsis i Norge i lapet av studieperioden.

Andelen sepsiskoder med pavist utgangspunkt for infeksjonen var sveert ulik
blant helseregionene, spesielt var det et stort sprik mellom Helse Vest og Helse
Midt-Norge. Denne inkonsistensen kan ha implikasjoner for pasientbehandling
bade rent medisinsk og indirekte via ulik ressursallokering gjennom
innsatsstyrt finansiering (ISF), som er basert pA DRG-systemet
(diagnoserelaterte grupper). Studien har dessverre ikke et datagrunnlag som
muliggjor en naermere analyse av de underliggende arsakene eller de konkrete
folgene av de regionale forskjellene i kodepraksis.

En svakhet ved den aktuelle studien er at det ikke ble analysert data pa
sykehusniva, kun i helseregionene. Med et mer detaljert datamateriale og en
sammenstilling med data fra flere administrative og kliniske kilder, vil man
kunne danne rikholdige, relativt strukturerte og «rene» datasett som egner seg
for maskinlaering (6). Dette er en form for kunstig intelligens hvis styrke er &
pavise sammenhenger som ellers lett blir oversett. Metodene som benyttes, lar
seg forklare og etterproves. Det finnes altsa ingen «black box» i maskinlering
som kan true personvernet, slik tilfellet forelgpig er for dype nevrale nettverk
(7). En rekke internasjonale studier tar ellers i bruk prediktive modeller for

tidlig oppdagelse av sepsis i sykehus, og kliniske stagttesystemer er ogsa satt i
drift (8).

«A intensivere opplaringen av sykehusleger i diagnosekoding ut
over det som allerede gjores, er neppe veien a ga»

En annen mer «lavthengende frukt» vil veere 4 undersgke bruken av
profesjonelle kodere i helseforetakene vare. Som det ogsa papekes i artikkelen,
er slike kodeeksperter vist & foreta langt mer korrekt koding enn leger, men
omfanget av slik bruk er ikke kartlagt. Men & intensivere opplaringen av
sykehusleger i diagnosekoding ut over det som allerede gjares, er neppe veien &
ga. LIS-utdanningen er allerede svart tidkrevende, med leeringsmal som de
fleste LIS-leger nok finner mer meningsfulle for legegjerningen enn & bli
kodespesialister.

Sammenlikning av funn fra den vel gjennomferte studien til Skei og
medarbeidere med resultater fra internasjonal forskning kan berike var
forstaelse av sepsisbehandlingens kompleksitet og bidra til gkt forstéelse for
beste praksis. Vi har flere gode miljoer som overordnet og systematisk arbeider
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for & fremme bedre sepsisbehandling i Norge. Gjennom en forent innsats fra
disse spydspissene, og med medvirkning fra annet interessert helsepersonell,
forskere, beslutningstakere — og kunstig intelligens — kan vi mgte utfordringer
som gjenstar pa en god mate.
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