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52 sveert forskjellige nasjonale medisinske kvalitetsregistre

Springer ut fra fagmiljgene ved én/flere entusiaster
Forskjellige rammevilkar (1/3 har egen forskrift)

De fleste sliter med kompletthet, dekningsgrad, datakvalitet, rasjonelle registrerings- og
rapporteringslgsninger

Alle gnsker a utgjare en forskjell i kvalitetsforbedringsarbeid

Suksesshistoriene er mer pa tross av enn pa grunn av rammevilkarene (regelverk/IKT)
Ingen gnsker a rangere sykehus — i hvert fall ikke med naveerende datakvalitet

Alle har et potensiale som ikke er hentet ut



Primaerfunksjon - kvalitetsforbedring
* Fgrste bud: Datakvalitet
- Data ma veere gode nok til a sette i gang endringer

Sekundarfunksjon - forskningsgrunnlag
* Fgrste bud: Datakvalitet



En stor gkning i antall kvalitetsregistre uten a
legge rammebetingelsene til rette for
maloppnaelse

- Regelverk

- |IKT



Definerte NAVARENDE behov etter tlIf.- og e-mailrunder blant
ledere for 52 nasjonale kvalitetsregistre jan.-feb. 2016

Journal- og IKT-verktgy uten dobbeltregistreringer
IKT-verktgy og regelverk som ivaretar 100% dekningsgrad
IKT-lgsninger for pasienttilbakemeldinger (PROM/PREM)

IKT-lgsninger og regelverk som gir forlgpsdata for pasienter som er innom flere
institusjoner/behandlingsniva for samme tilstand (f.eks. multitraumepasienter)

> w e

5. Reservasjonsrett bedre enn samtykkekrav — seerlig nar helsetilbud i stor grad er for de
eldre (20-30% av pasienter med hoftebrudd er demente og ikke samtykkebevisste)

6. Stoppe rangering av sykehus inntil vi har systemer/regelverk som sikrer 100%
dekningsgrad

7. |IKT-verktgy som kan levere ferskvare-rapporter

8. Behov for en egen konferanse om kvalitetsregistrenes behov (HOD, Hdir, DT,
brukerutvalg, registeransvarlige)



Definerte NAVAERENDE behov etter tif.- og e-mailrunder blant
ledere for 52 nasjonale kvalitetsregistre jan.-feb. 2016

« Journal- og IKT-verktgy uten dobbeltregistreringer
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Figur 6. Prosjektutigsende behov 1 sin kopling til interessentgruppebaserte, etterspgrselsorienterte og normative behov

Fra Utredning av St.m.9, 2012 «En innbygger — én journal»,

Behovstype Behov Sammendrag fra utredn.arbeidet, Desember 2015 (ehelse.no)
Interessent- 1 | Det er behov for at korrekt, ngdvendig og relevant informasjon, raskt og effektivt, gjgres
gruppebaserte tilgjengelig for helsepersonell med tjenstlig behov, uavhengig av hvor innbygger har fatt helsehjelp
tidligere.
2

Det er behov for Igsninger som muliggjgr effektiv samhandling, kommunikasjon og
vt j pasientirorigpet og pa tvers av r

Det er behov for at data registreres én gang, og innhentes automatisk der det er mulig.
Det er beho et : ; ningsstgtte og

Etterspgrsels-

prosesstgtte.

8 | Det er behov for at innbygger skal kunne samhandle og kommunisere effektivt med helse- og
omsorgstjenesten.

12 | Det er behov for at virksomheter far tilgjengeliggjort oppdaterte data og Igsninger som
understgtter god ledelse, kvalitetsforbedring og ivaretagelse av pasientsikkerhet.

15 | Det er behov for at Igsningene er lett tilgjengelige, semlgse og brukervennlige.

16 | Det er behov for kompetansebygging som bidrar til effektiv og trygg bruk av Igsningene, samt
kunnskap om deres begrensninger. Videre er det behov for at Igsningene understgtter helse- og
omsorgstjenestens rolle i utdanning av helsepersonell.

1

Kvalitet og pasientsikkerhet: Det er behov for IKT-lgsninger som utnytter oppdaterte kliniske
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omsorgstjenesten. Konseptalternativ 4 anbefales ikke som langsiktig l@sning ut fra et
samfunnsgkonomisk perspektiv.

Realisering av konseptalternativ 9 har lavere risiko enn konseptalternativ 8, men anbefales ikke som
langsiktig l@sning ut fra et samfunnsgkonomisk perspektiv.

Realiseringen av «En innbygger — en journal» er omfattende og vil ga over mange ar, med et

perspektiv frem til om lag 2040. | denne perioden vil helse- og omsorgssektoren gjennomga
] ig utvikling, mal, styring, organiseri i ologien vil
tilsvarende gjennomga store endringer og gi nye muligheter. Denne utviklingen, sammenholdt med
pagaende og planlagte investeringer, og utredningens vurdering av ulike konseptalternativer, gjor
det ikke hensiktsmessig a innstille pa valg av ett konseptalternativ i tradisjonell forstand. Utredningen

anbefaler en utviklingsretning, fremfor et eksplisitt konseptvalg.

Fra Utredning av St.m.9, 2012 «En innbygger — én journal»,
Sammendrag fra utredn.arbeidet, Desember 2015 (ehelse.no)

Utredning av «En innbygger — én journal»
Sammendrag -10-

15.38

NEm oz 24022016



Evalitetsregistre, —

Dagens Medisin 11.02.2016

20 ars torne-
rOSesgvn

- —— _ e -

Wasjnnals benlitateragistra

kvalitetsregistre har vaert sa
halviyertet at den minner om

en tornerosesavn gjennom 20
& Regelverk og IKT-lpsninger |
er ikke tilrettelagt for at regis-
trene skal levere 1 henhold til

Innlegg

| Geir Hott, assute-

LSAKTT FART: Artikketforfatteren ar bekymret over den langsomme fremdriften | arbeldet med 3 utvikle:
fetles tekrinke leaninger for de nasjonale medisinske kvdlitetsregistrence.

| kunne levere § heahold til imtensjonene

| o b rimelig focbold til de ressussene som
brukes

Eomfrontert med detle svarer SIALs.

T8d Bent Halo | Dagens Modsdn (2/2006)
S0m foevened, ot «de regioaale belsefor-
etahene er gitt § oppdreg & utvikle felles
sekniske besninger for de nasjonnle 200ds.
simske kvalietsregistrone s mod ferioge
fra Nasjonalt Relsoregisterpeogeit og det
nypoppretteds Biudsadinitortet

rende forsknings-
n ban Do | sjef ved Sykehuset | NOE ER VELDIS GALT | lopet v du 20
shoive poxmkrnu bnl\‘.mﬂedt sstang: Telemark og pro- dsene some har gl siden Infomedaca Je-

O ik Ren volste Weapchoy s Eo an-

per jeg kvalitotsregicirens soot et offr
for serien av utredninger som ssegler seg
fretaover.

| stostingessedding . 4, 2002; En inn.
bymeer - 40 ournal (1), epes det o0

| Pessor dramed wad
nen en «Mens orossst gror, die kuss. Hee | Univershetec | Oslo

verte IMX Gastro, Bar ingen v de regio-
| nale heisedoretakenn nosnsmre batt med
krav om (ntegreciag av kealnetangister-
losnlager 1 krwvspesifikasgioaese t 1K1-
leverandercs
D or dut now wdiz zalt ot sted, o
1folge Beot e or dette soe som de re-

P00 SLCENE BER RN U0

-

U, GRS SNPEY AL A AEN Fr Rl AW I3 8L TR FTHUETE USE RS e
15 . avgre come 30 a3, ldiowrerchpdret ca I eg gray defiedl
bibaprer fegrirens Sronkodiireede betuediog 0 & Wrtiake
srgvrmr hos voore med bronak sbenukty wrgagiokin doal Diiring:
Tolzee iy eldve: Anbetah done ae | inhalsaon 1gang On 30, ekt U direms L
bwer ceg Specielie parenipipper Vemwdd e frsgon bgee dntp e
wed Jet oher modietdt redat! Everbrhagn B brvies red fandaighet ved
whvarig st hovinTumicion, € Seme ke o a0kt Meghae rprefiminon:
e CospaPsIrg m Thohakagon v salatoesn EFpta Tipta
har a0 cosetu v 400 g heor ruage doser e ef ogien My lokiet dpass,
Worgmers 041 200WER. Vol appbewarrg « bpboap b nbaacrm igge
L ORI | miret T Sre Yo k. For imerukaoe, e peke ngredenn
Lorvardhagose Dverighorywt for mshaldutolfiers
B ithe Dbzt ved wime 0g Paegende deta Preperelet sedowTEl ame
S wed paexdobsy besaiospanes, 55 ataruts bebwedrg plbegynas o
adencig Gbe e 11 betarcing av sbatt bradoupees. Beede brdc v
rtticwbhande brorkadidsew bor & bade svaireey #dioes redenn
nbtdawhoetall. Ved formrng de hod i Sefuadingen. Sor pasevien
wrderms 34 rot So Dribes el Fodinghet sed shorfg Cartiosseksime
whdore. Sa o, 1ot akliverer of e, ©n cpend B
brdes pd fO RN ved wrrreneon der TN Rbey o (poe
HOvEA s g ekl B agrvme ka0 5 Detpdelg mpcaleml, o
PoRrset b § kndoadidee btherge: fadinge tr wrerhd s o
van gve Sortighende o krwver ks thucxdd Det er ks st Rk rervasn
e o hypoksleny ved awefet dose, wen forpktighet ber Whvan sed
bedc vid g ved andes bganicier s potataelt kas forinaie wypoksbers
Btz a ot e g dortighenche Nyperghybend . Vad bebusdargeonmiin ba
plasragidicon mondiorees tethare ved dabetie, sy aw del ihe o sem el
e otield pd plicregvoore we snbefel done Bor braoed red fesingne
wd kurnpebdetur reciaudoe of b st w0 o vk febcews: Ay
beta-sganater ahaion labtone 0 bor Wiy Lyt wid Qubidoces todet e
bpplatsmmangd sher gurosepelatiosenid ibeoayion Ineratsiann For
uthdende elorashn o rdevts MldkEIC A Rimatgoenes g
SerdaSg Lodh on it b s wiive 3 eieit s Soralicithng b regle, reed
e Tevgpveiercie gaares faebager Fondktiche: S Ltxwe wed raridiy
brat av potery CYP1ALerwmre grummet by ott syvlerwdl soposerng
for whirtersl Santiclg bedk v endw legtcn roande Pethdr rus Lgoe el
phor agidntberce Deta-scoeaie (darw ol e oo v orbiues
betanciag) er dbe s, o o iha edad a1 42 3 b Sk e debdoninger
Gt arvang of fertinet Ganddvet mpen data 11 Wk b grawade. By
har brdun dumom Savrtel »y0e o ren oF Cpavee potevaed reko far
fodderet. Arewag Usk e i roosenth or Uhjest, maen sodve et 5000kt &
pheie | manesek. Axka for =pfodterpechen kee he s3hibes, Det o) it oy
ek rrng om arwsd dul opphest b Sebusd g avitls Yo bastnt pd ppoed
nekovaireg. fena it Duta e, Dyrestader Pdlere ingen ettslow 5
Sttt Baviriseger VaaRe SN0 30 o TUL Gararteninale: Dasloson,
AL e USavesinfendon sreitt natanrget Gnrges ove
htvesaithios Lfhvad Hooe, arotayngeal owene Mesrclagis Nodepese
Moxive /anioe L1000 tf <100 Herisdar Aviethore, wpommrnkoler
kel idowebwdo sytve, Lhdad pweserirbiarne chddnnion,
ko en Fyertaberk) Mg Unlet ireureptenet Ovefebond atinsdhsoned
. enbett, Mewvkayphs Towr, fpgest. Selve GNVO XY oF
<ITP0 wsaoyrsret Arefriko. esgoedon wiirta Ovenbisaring
forgliseg Syvgtoner Senshe Se Dahriger v nakene weskart
AL Fod ettt symlonapreler o tabytesd sl
WOREMENTEIINSY Ted 20der bencajanimee Faby arprd Yerex
PNV Rt A, hpergiviend o3 mpaiclend. Bsbarcting
Retirde, isil FEDEIGEY MOTErng o nedeendin Se SRtinfromaganene
il nge 20 sedehine Dota aponicter RESC C dde ¢ 0§ antRslirmeg ks AXIE
§ sde L fgeviaper Dhadveciog Komblasiorepapenst ov Ungtanrkande
ks brewpi oty (aveidmiey og sbehdn vk birde bily
sporée (harvers] Vidaegvestesare sk iSows of ot bralidinde vt
ved akadiet pl S s bt ae reskarivrenplonn, G beaodiatagen
we Larpetty heewning av Sadag av setghokn W Yt essentve (4
shatt woduditer | hftwnira \Wartass slewderer et r a0 ey Ted
S I R Sn LAt e birvelan Je AT S0 ayak AVP (DA Okt
CAMEF 1 e ng 3 ghxt waaiosatar - Bonkiese, og bereeer Ingerng o
midinor Svbendet ved enbiitely hpenaetiint fa oleos, pecel
Ms waenodere. Absrpaore L, ade etter 515 mingtee Aot botigen
Peiohet av wvdkidieium og viarteol s hbe TI% 23 1% v dowen, reerat
Pidas e coul sbarendas YUnsrty et ~le v verabtdie has et V.10 Aatey




Definerte NAVAERENDE behov etter tif.- og e-mailrunder blant
ledere for 52 nasjonale kvalitetsregistre jan.-feb. 2016

« IKT-verktgy og regelverk som ivaretar 100% dekningsgrad



Rettslige hindringer
Juridisk seniorradgiver Camilla G.
Nervik i Datatilsynet sier at der-
som Datatilsynet sier nei, er det
fordi det er rettslige hindringer
mot en slik utlevering som Sgreide
viser til.

Hun svarer slik pa Hoffs frustra-
sjon over ulik fortolkning og ulike
kjoreregler hos Helsedirektoratet

Er==—
FAKTA

Nasjonale kvalitetsregistre
» Antallet nasjonale kvalitetsregis-
tre har okt fra 19i 2012 til 52.

» Nasjonale kvalitetsregistre kan
opprettes med hjemmel i konse-
sjon eller forskrift.

og Datatilsynet ved seknad for ett
0g samme register:

- Vi ivaretar ulike hensyn, og vi
vurderer ut ifra forskjellige krite-
rier og regelverk, sier Nervik.

Lisbeth Nilsen 482 76 048
lisbeth.nilsen@dagensmedisin.no

Hvorfor 100%
dekningsgrad?

nasjonale.

» Helseopplysninger er underiagt
taushetsplikt, og utlevering av
opplysninger fra pasientjournal til
nasjonale kvalitetsregistre krever
samtykke fra pasientene.

» Hdir kan gi dispensasjon fra taus-
hetsplikt til blant annet kvalitets-
sikringsprosjekter etter helseper
sonefloven.

p Helseregisterioven dpner for at

det kan gis forskrift om kvalitets-
registre uten krav om samtykke,
men med reservasjonsrett for
pasientene.

» Datatilsynet og Hdir har ulike
oppgaver og kan foreta ulike vurde-
ringer. Avgjereisene kan innklages
til Personvernnemnda og HOD.
Kiide:

Heise- og omsorgsdepartementet (HOD)

Prgengmasan | ~ OTEL N A
mtegrermg

Guro L. Andersen, Cerebral parese (CP)-registeret

- Vi har ingen fungerende elektronisk lgsning pa plass og mener at en
integrering mot elektronisk pasientjournal (EPJ) er det vi ber jobbe mot.
Automatisk uttrekk av registerdata fra EPJ vil for eksempel gi oversikt
over omfang og effekt av botox, hvor det i dag mangler retningslinjer og
ingen oversikt over bruk.

’NEI til «feel
good»-register

Geir Hoff, Gastronet (kvalitetsregister for koloskopier og ERCP-under-
sokelser)

- Koloskopier med storst risi ngler ofte samtyk—
keskje e til et «feel good-register» som dekker
etsforbedringsbehov. Det hjelper ikke med 90 prosent dekningsgrad,
som er heyt og er bra, hvis alle komplikasjonene finnes blant de ti prosent
som ikke registreres. Vi far ikke orden pa dette for sykehusenes datasys-
temer kan serge for automatisk overforing til de nasjonale kvalitetsregis-
trene og at regelverket legger til rette for at det kan skje. | mellomtiden
mtykkekravet erstattes av reservasjonsrett.

Kilde:
Mailtilbakemeldinger fra ledere av nasjonale kvalitetsregistre, gitt til - og fra - Geir Hoff, august/september
2015,




Gastronef

Det er seleksjon av hvem som far UTDELT
pasientsvarskjema etter koloskopi

Qua/!ty Prog"a‘@

Caecum |Caecum nadd| Ikke nadd Klinisk ikke | Ikke mulig pga
intub. ikke caecum indisert & ga til striktur
angitt caecum
Ikke angitt
6,4% 87,9% 4,0% 1,0% 0,8%
(n=2890) 0 0 0 0 0
Delt ut pas.skjema 0
% W% 2,8% 1,0% 6%
(n=5345) 5,0% 90,7% 8% 0% 0,6%
Ikke delt ut pas.skjema 4.5% 30 5% 10.2% 330 1.6%
(n:246) ] ) ] ] 7
Total
A% 4% A% 1,0% 7%
(n=8481) 5,4% 89,4% 3,4% 0% 0,7%

| Blant dem som IKKE har fatt utdelt pas.svarskjema, er det 3 ggr sa ofte at undersgkelsen er ufullstendig




G@asirong,

Det er ogsa seleksjon av hvem som BESVARER
pasientskjemaet etter koloskopi

Caecum intub.| Caecum nadd | Ikke nadd Klinisk ikke |[lkke mulig pga
Ikke angitt caecum indisert a ga til striktur
caecum

Pas.svar
skjema besvart| 182 (4,6) | 3660 (91,8) 91 (2,3) 33 (0,8) 22 (0,6)
(n=3988)
Pas. ikke
besvart skjema 85 (6,3) 1187 (87,5) 56 (4,1) 20 (1,5) 9 (0,7)
(n=1357)
Total 267 (5.0) | 4847(90.7) | 147 (2.8) 53 (1,0) 31 (0,6)
(n=*5345) ’ ’ ’ ’ ’

*Kun utdelte pasientsvarskjema

De som har fatt pas.svarskjema, men unnlater a fylle det ut, har oftere hatt en ufullstendig u.s.




Definerte NAVAERENDE behov etter tif.- og e-mailrunder blant
ledere for 52 nasjonale kvalitetsregistre jan.-feb. 2016

» IKT-lgsninger for pasienttilbbakemeldinger (PROM/PREM)



Definerte NAVAERENDE behov etter tif.- og e-mailrunder blant
ledere for 52 nasjonale kvalitetsregistre jan.-feb. 2016

« |IKT-lgsninger og regelverk som gir forlgpsdata for pasienter som er innom flere
institusjoner/behandlingsniva for samme tilstand (f.eks. multitraumepasienter)
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a signere. Samtykkekravet ber erstattes med reservasjonsrett. Med dar-
lig dekningsgrad er det fare for underrapportering av reoperasjoner og
komplikasjoner.

’Inn med
reservasjonsrett

Andreas Putz, Norsk gynekologisk endoskopiregister
- Kvalitetsregistre som ikke oppnar dekningsgrad pa minst 80 prosent i
lepet av et par ar, kan bli nedlagt. Det er urealistisk 4 na 75 prosent uten
omgjering av regelverket ved a erstatte samtykkekravet med reserva-
sjonsrett og fa automatiske uttrekk fra journal til registre.

Et prosjekt i fjor omfattet etterregistrering og innhenting av samtykke
hos pasienter i etterkant. Med maksimal mulig innsats fikk vi inn samtyk-
keerklzeringer fra 75-78 prosent.

QHindrer utveksling

.l‘ oy
o 9 € % — 4 =¥
: . = A 4
\ .l - -

lda Svege, Traumeregisteret

- Konsesjonsvilkar hindrer utveksling av data mellom sykehus og for-
hindrer komplette data for hele behandlingsforlgpet hos pasienter som
overferes til andre sykehus.

QJa til EPJ-
integrering

Guro L. Andersen, Cerebral parese (CP)-registeret

- Vi har ingen fungerende elektronisk lgsning pa plass og mener at en
integrering mot elektronisk pasientjournal (EPJ) er det vi ber jobbe mot.
Automatisk uttrekk av registerdata fra EPJ vil for eksempel gi oversikt
over omfang og effekt av botox, hvor det i dag mangler retningslinjer og
ingen oversikt over bruk.

Dagens Medisin 28.01.2016
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Definerte NAVAERENDE behov etter tif.- og e-mailrunder blant
ledere for 52 nasjonale kvalitetsregistre jan.-feb. 2016

« Reservasjonsrett bedre enn samtykkekrav — seerlig nar helsetilbud i stor grad er for de
eldre (20-30% av pasienter med hoftebrudd er demente og ikke samtykkebevisste)
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Leif ivar Havelin, leddprotese- og hoftebruddregisteret
- Jeg er redd mange registre ma forbedre sin kvalitet fer de kan brukes
til & forbedre behandlingskvalitet. Samtykkekravet skaper byrakrati og
medferer at behandling av pasienter som ikke er samtykkekompetente,
ikke blir kvalitetssikret eller forsket pa. Anslagsvis 20-30 prosent av
hoftebruddpasienter er demente. Data blir heller ikke registrert hvis
helsepersonell glemmer a gi skjema til pasient, eller at pasient glemmer
a signere, Samtykkekravet ber erstattes med reservasjonsrett, Med dar-
lig dekningsgrad er det fare for underrapportering av reoperasjoner og
komplikasjoner.

NYHETER 17
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ansettelse og innleide arbeldstakere, noe som har veert et krav
i arbeidsmiljaloven i flere ar. Dette fremgdr av rapporten fra
‘Mddsﬁlsynetsmvtsjmvedsekssykehus Dette fremgar
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- Dette er utfordringene
@Sa

tkekravet
skaper byrakrai

reservasjonsrett

Andreas Putz, Norsk gynekologisk endoskopiregister

- Kvalitetsregistre som ikke oppnar dekningsgrad pa minst 80 prosent i
lepet av et par ar, kan bli nedlagt. Det er urealistisk a na 75 prosent uten
omgjering av regelverket ved a erstatte samtykkekravet med reserva-
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« Stoppe rangering av sykehus inntil vi har systemer/regelverk som sikrer 100%
dekningsgrad



Helse Farde HF - Leerdal sjukehus (N = 1854 )

Sykehuset Innlandet HF - Lillehammer (N = 657 )
Nordlandssykehuset HF - Vesteralen (N = 390 )

Sykehuset Innlandet HF - Kangsvinger (N = 987 )

Sarlandet sykehus HF - Arendal (N = 1126 )

Sykehuset i Vestfold HF - Larvik (N =1342 )

Helse Fonna HF - Haugesund sjukehus (N =726 )

Lovisenberg Diakonale Sykehus (N = 4163 )

Helse Stavanger HF - Stavanger Universitetssykehus (N = 1404 )
Helse Mare og Romsdal HF - Alesund sjukehus (N =810 )
Helse Farde HF - Farde sentralsjukehus (N = 427 )

Sykehuset | Vestfold HF - Tensberg (N =803 )

Volvat medisinske senter (N =410)

Sykehuset Innlandet HF - Tynset (N = 1264 )

Sykehuset Telemark HF - Rjukan (N = 495 )
Universitetssykehusat Nord-Norge HF - Avd. Tromsa (N = 840 )
Martina Hansens Hospital (N = 3420 )

Nordiandssykehuset HF - Boda (N = 989 )

Helse Bergen HF - Haukeland universitetssjukehus (N = 484 )
Sarlandet sykehus HF - Kristiansand (N = 956 )

Helse Bergen HF - Kysthospitalet i Hagevik (N = 1288 )

Helse Finnmark HF - Klinikk Hammerfest (N = 427 )

Hele landet (N = 48571 )

Helse Nord-Trandelag HF - Sykehuset Namsos (N =775 )
Sykehuset Telemark HF - Skien (N = 1150 )

Vestre Viken HF - Ringerike sykehus (N =755 )

Oslo universitetssykehus HF Ulleval - Ort. senter, Kirkeveien (N =643 )
Vestre Viken HF - Drammen sykehus (N = 831)

Haraldsplass Diakonale Sykehus (N = 1169 )

Akershus universitetssykehus HF (N = 917 )

Oslo universitetssykehus HF - Rikshospitalet (N = 375 )

Vestre Viken HF - Kongsberg sykehus (N =749 )

Helse Nordmare og Romsdal HF - Kristiansund Sjukehus (N = 1083 )
Sykehuset Innlandet HF - Elverum (N = 1176 )

Helse Nord-Trandelag HF - Sykehuset Levanger (N = 874 )
Helse Bergen HF - Voss sjukehus (N =600 )

Sykehuset Innlandet HF - Gjavik (N =705 )

St. Olavs Hospital HF - Raros sjukehus (N =832 )

St. Qlavs Hospital HF - universitetssykehuset i Trondheim (N = 1151)
Viestre Viken HF - Baerum sykehus (N = 9% )

St. Qlavs Hospital HF - Orkdal sjukehus (N=1050 )
Diakonhjemmet sykehus (N = 1688 )

85% 9% 95%
Andel ikke-reopererte primezroperasjoner i kne

Offentliggjort pa www.kvalitetsregistre.no
med klare forbehold mot rangeringen

Leddprotesereg.: Protesevarighet etter 10 ar
for proteser operert pa sykehus i Norge: Den
ujusterte prosenten for alle typer kneproteser
(totalproteser, unikondylaere og hengslede).
Darlige sykehusresultater har vanligvis sin
arsak i uheldig valg av protese. Resultatene bgr
studeres og tolkes sammen med resultatet fra
de sykehusvise dekningsgradsanalysene:
Sykehus med god rapportering av
reoperasjoner vil komme darlig ut
sammenlignet med sykehus som bare
rapporterer en mindre del av sine
reoperasjoner. Sykehus med darlig
rapportering av reoperasjoner vil komme falskt
godt ut i rangeringslisten.

100 %



http://www.kvalitetsregistre.no/
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« IKT-verktgy som kan levere ferskvare-rapporter
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Eks pa sanntid rapporter som genereres

Colonoscopies

Pesea 200001 0110080525 i ColoReg. De gir oppdateringer pa utgvelse
av skopi for den som er logget inn, sammenlignet
Key data per endo: ist
e — - med alle andre lokalt.
Gewr Hott 24 17 8333% 179 1633 min 717 mn
NN 6 4 50.00% 133 1350 mn 467 mn
Distribution of polyp size per endoscopist
Endoscopid <Smm 59mm 10-14 mm 15-20 mm »20mm Size not specified Totad
Gewr Hott 3(7.0%) 19(44.2%) B(14.0%) 1(23%) S(11.6%) 9(209%) 43(100.0%)
NN, 0(0.0%) 2(250%) 3(375%) 0(0.0%) 0(0.0%) 3(375%) B(1000%)

Distribution of tissue sampling procedures per endoscopist

blpsy < Cytology  No bissus samging  Totel
Geir Hott 9(209%) 2(47%)  32(744%) 0(0.0%) 0(00%) 0(0.0%) 43(100.0%)
NN 3(375%) 0(00%) 5(625%) 0(0.0%) 0(00%) 0(0.0%) 8(100.0%)

Reasons for incomplete exam (not reached caecum or terminalileum)

Endoscopit  Loops Pain Poocrbowel  Stricture Patient not C Patiert Inopgeopeiste  Supplomenta  Toted
cleansing prepared fadure ditficd warted indicationfor  ry cistal
examination
Geir Hott 1(59%) 1(59%) 2(118%) 1(59%) 2(115%) 1(59%) 1(59%) 2(115%) 2(11.6%) 1(5.9%) 3(17.6%) 17(100.0%)
NN 0(0.0%) 0(0.0%) 1(1000%) 0(00%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(00%) 0(00%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1(100.0%)
Complications per end pist

Page 1 02 - Ullevil sykehus
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« Behov for en egen konferanse om kvalitetsregistrenes behov (HOD, Hdir, DT,
brukerutvalg, registeransvarlige)



En stor gkning i antall kvalitetsregistre uten a
legge rammebetingelsene til rette for
maloppnaelse

Regelverk:
Det EU-tilpassede lovverket fortolkes og praktiseres forskjellig

IKT:
| bestillinger overfor IKT-leverandgrer siste 20 arene har intet RHF kommet
med kravspesifikasjoner pa integrerte kvalitetsregisterlgsninger



Ir0sSespvIl

masjuoale kvulitwtsrogistne

HOD vurderer enldere reﬁer

o
hgi"'i

FSAKTE FART: Artikkeiforfatteren er bekymeet ovar dun lesgsomme fremdriften | arbeidet
felbes tuknishe lesningur for de nasjonale medisinske kvalitetsregistrene.

Den politske satsingen pa
kvalitetsregistre har vaert sa
halvhjertet at den minner om
en tornerosesevn gjennom 20
ar. Regelverk og IKT-lesninger
er Ikke tilrettelagt for at regis-
trene skal levere | henhald til
intensjonene.

DET FINNES flere metaforer som kan bee |

sirtve politikernes balviyjerteds sstsing:
wOR bedkea vokste Mempehaye. En an-

e or: «Muns gresset gror, Gee koas. Her |

ser jog kvaltsetsregistrens s ot offer
for serben av utrednlnger som snegher g
fromomer.
I sturtingsmelding nr. 9, 2083 En fsn-
bygger - da josrval (1), Jegges det opp
) mutigheter for stk av inforsa.
sjon Mee syledusencs pasientjournal 1l
de nagjonale kvalitetarvgistrene soms skal
overviske of videreatvikie kvaliteten pd
helsetieul, Bt utvidg har, sides febroar
2013 sett pd hvordan mikene | stortisgs-
meldingpen best kas pis. Resultatet fra
deane utredningen er sylig offesaliggoct
Jeg kan S5e e ot det stAr noe swrisg
it § denee utredningen enn det som sto
1 stortingsmeldingen fire ir tdligere.

TIDEN GAR. Her folgee ot 20 &rs perspok-
v i detne: Jog hadde gleden av 4 badra
il mvikiing av en strukturert josrmal-
modsd for mage- of Larmmundersoleiser
(EMX Gastro) | Infomedicas journalsyste-
ey | 1994, Det var den gangen Infome-
Aica beverte [KT-uaninger 159 More soeske
sykedas. Denne gastromodaden haddo ae-
tomstisk wrtrvki av data for kvalletssi.
ring og «sanatidse-penerering av tabellor
og grafer sorm kusoe vise den enkolio
b resultater sernmenlignes med andre
leger - em shjelp-tilselvdinlpoe-modul for
stadiz & forbedre seg. men begrenses il
brvert emikeds sykedas ph gruns e Jov- of
regelverk.

Det tok mindm enn ot Balvt & & utvi.
Kk IMX Gastro. Dette er 20 4r siden,

HALVEJENTET Dem politiske satsingen
Pk keaditesregistre har viert svaert haby
hjertet, Antaliet registew har ekt vold

Innlegg

hvordg
litatsr

| Sunme bevere { heabold til intsasjooess

o § rissedig fordold i de ressursene som
brukes.

Ennfrontert med dette svaner staky-
vid Bent Hale | Dagens Medisin (2/2006),
som forwoset, st ode regionade belsefor
etakene oo gitt § opparag & wevikde felles
1k nkde losninger Soc de nasionale medi
mnske kvaliSetermgistranes mad faringer
fra Nasjozalt helseregisterprosiel
mupprettade L-hwdandig

RWOIER
dree 5

e-helendirektorat, og st Separtementet
nl endelg «varderer & utarbelde egen
forskrift for sasjonale kvalitetsregistres,
Mess jeg er bekymret over langsom frem-
drifs, of om hevevidt det er tilstrcidiy
& se hvilke ramme-'uklr regler

Jeg troe IKke wi fhr vilfredsstillende
fremadeift | dette peodicsskomgiekset for
pastentene. det vil xi wigerne - mid sine
pasientorganisagioner - fir en forstieks
for bvoedan Kvaltetaragitrens hest kan
thene deres sak og at de Blir hoylytte ak-
torer | debarten. Forst da kan det oppstd
en palitask vibe til § off ting pi stelle, @

unre\{wq. veln l‘ﬂ'mﬂ fajoumade gy
P, RV S,

ToRT VAT Ton SAEIVE Lo (L
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