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Bakgrunn

Senter for klinisk dokumentasjon og evaluering (SKDE) ble opprettet i 2004 i et samarbeid
mellom Helse Nord RHF, Universitetssykehuset Nord-Norge HF og Universitetet i Tromsg - Norges
arktiske universitet. Formalet til SKDE var fra 2004 a bidra med helseanalyser som beslutnings-
grunnlag for kvalitetsforbedring og riktigere prioritering av spesialisthelsetjenester til befolk-
ningen i Helse Nord. Det er deretter gradvis bygget opp kompetanse, kapasitet, datagrunnlag
og analytisk infrastruktur for a utfgre et slikt oppdrag. | 2008 ble virksomheten utvidet med en
regional registerenhet for Helse Nord.

| 2009 fikk Helse Nord RHF i oppdrag av Helse- og omsorgsdepartementet a etablere og drive
et Nasjonalt servicemiljo for medisinske kvalitetsregistre, med formal a bidra til opprettelse
og god funksjon av nasjonale medisinske kvalitetsregistre i Norge. Dette oppdraget ble gitt til
SKDE. Servicemiljget ble i lapet av 2009 etablert som en nasjonal nettverksorganisasjon, ledet
fra SKDE, med senere gradvis utvikling av regionalt styrte enheter i alle regioner.

Administrativt er SKDE en avdeling i Helse Nord RHF, i direkte linje til administrerende direk-
tor, men direktar SKDE inngar ikke i ledergruppen i Helse Nord RHF. Internt er SKDE organisert
i seksjon for Nasjonalt servicemilje for medisinske kvalitetsregistre (NSMK) som rommer den
regionale registerenheten i Helse Nord og Analyseseksjonen som omfatter arbeidet med blant
annet helseatlas. Det er en stab med ansvar for samfunnskontakt og kommunikasjon, juridisk
kompetanse og merkantile funksjoner. Heltidsforskere i SKDE er organisert i stab.

Internt i SKDE har vi formulert falgende formal:
SKDE skal understoatte spesialisthelsetjenestens serge-for-ansvar.

Med sgrge-for-ansvaret forstar vi helseforetakenes ansvar for a sgrge for tilstrekkelig og for-
svarlig helsetjeneste til befolkningen. SKDEs stgtte til dette arbeidet bestar av:

o Oppdraget med a drifte «Nasjonalt Servicemilje for medisinske kvalitetsregistre»

o Dokumentasjon av variasjon gjennom Helseatlas

e Andre analyser og utredninger innen variasjon og kvalitet

SKDE har et fagrad bestaende av fagsjefene i de fire HF-ene i regionen og en representant fra
Helse Nord RHF. Fagradet er et regionalt bindeledd mellom SKDE og Helse Nord RHF og de en-
kelte HF i regionen. Hovedhensikten med fagradet er a bidra til at aktiviteten i SKDE ogsa styres
av kunnskapsbehov i den kliniske virksomheten og ledelsen i HF og RHF. SKDE er sekretariat for
SKDEs fagrad.

Navaerende direkter for SKDE tiltradte i april 2016 med oppdrag om a gke forskningsvirksom-
heten forankret i avdelingen, a utvide det internasjonale samarbeidet og a styrke det interne
samarbeidet mellom de to seksjonene i avdelingen for a utnytte kompetanse og kapasitet pa

tvers av enhetene.

Medio mars 2017 har avdelingen gjennomfart et todagers seminar i Halandsdalen med tema
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«Mal og retning for SKDE~. Dette pa bakgrunn av resultater fra medarbeiderundersgkelsen og
signaler fra omverden internt og eksternt. Innspillene fra arbeidsgruppene rundt retning for
videre arbeid med helseatlas, forskning i SKDE og internasjonalisering brukes i det videre arbei-
det forankret i ledergruppen. Som et ledd i denne prosessen er det i november gjennomfart en
sperreundersgkelse om «strategi for profilering av SKDE».
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Medarbeidere i SKDE 2017

Stillings-

Navn Bakgrunn Tittel andel i % | Kommentar

Barthold Vonen Lege, Spesialist i Direktgr SKDE 100 10%
generell og bistilling
gastroenterologisk ISM, UiT
kirurgi, professor,
dr. med

Stab

Heidi Talsethagen Ergoterapeut, jurist Seniorradgiver 100

Vibeke Lund Pettersen | Journalist Kommunikasjons- 100

sjef
Marianne Sgrensen Merkantil Administrasjons- 100
koordinator
Petra Gabriele Pohl Merkantil Radgiver 100 |Ansatt 1.
Juni 2017
Forskere
Ina Heiberg Samfunnsgkonom Analytiker/forsker, 100 Perm fra
na PhD student 15. sept.
2014
Frank Olsen Samfunnsgkonom Analytiker/forsker 100 Perm fra 1.
Januar
2018

Beate Hauglann Statsviter, ph.d Post Doc forsker 100

Seksjon Nasjonalt servicemiljg for medisinske kvalitetsregistre (NSMK)

Eva Stensland Lege, spesialist i Seksjonseder 100 20%
nevrologi, NSMK, fagsjef SKDE bistilling
epidemiolog, 1. IKM
amanuensis, dr. med.

Philip A. Skau Biolog Spesialradgiver, 100

nestleder NSMK

Are Edvardsen Biolog, dr. scient. Spesialradgiver 100

Lena Ringstad Olsen Statistiker, dr. scient. Statistiker 100

Magnus Engeseth Statsviter/ Radgiver, vikar 100 Vikar for
ledelse og gkonomi Sandveer

Sluttet

1. Okt -17
Varin Sandvaer Sykepleier Radgiver 100 Permisjon

2017,

sluttet

nov -17
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Kevin Thon Statistiker, ph.d. Statistiker 100
Alexander Walnum Statistiker Statistiker 100
Ellen Caroline Arntzen | Ms. Science, teknologi, | Radgiver 100
innovasjon, kunnskap
Vinjar Fgnnebg Lege, professor, dr. Seniorforsker 20
med.
Analyseseksjonen
Bard Uleberg Sosiolog (cand. polit) | Seksjonsleder 100
Analyse
Linda Leivseth Fysioterapeut, Analytiker/forsker 100
epidemiolog, ph.d.
Lise Balteskard Lege, dr.med. Analytiker/forsker 100
Arnfinn Hykkerud Fysiker, ph.d. Analytiker/forsker 80
Steindal
Hanne Sigrun Byhring | Fysiker, ph.d. Analytiker/forsker 100
Sivert Mathisen Master i statsvitenskap | Analytiker/forsker/ 100 |Franov-17
vikar
Janice Shu B.Sc Analytiker/vikar 100 |Franov-17
Toril Bakken Farmasgyt, ph.d Analytiker/forsker 100 |Vikar,
sluttet
des-17
Petter Otterdal Master i Sosiologi Analytiker/forsker Perm | Fra 1. sept-
17
Trygve Deraas Lege, ph.d. Analytiker/forsker Perm | Permisjon,
sluttet
sept -17
Anne Hgye Lege, spesialist i Analytiker/forsker 5
psykiatri, professor,
ph.d.
Olav Helge Fgrde Lege, professor Seniorforsker 20
emeritus, dr.med.
Bjarne Koster Epidemiolog, Seniorforsker 20

Jacobsen

professor, dr.philos.
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Felles

Arsverk/ansatte

Antall arsverk pr. 31.12.2017 er 16,25. Fire medarbeidere (Deraas, Otterdal, Bakken og Eng-
seth) har sluttet eller fatt permisjon i lgpet av aret og har fatt stillinger i inn- og utland. Tre
nye medarbeidere (Pohl, Shu og Mathisen) er tilsatt og er godt i gang. En ny medarbeider i
Servicemiljoet tiltrer 1. februar 2018 og alle stillinger er da besatt.

Fagrad SKDE

Fagradet har hatt to mater i 2017. Medisinsk direktar Fred Mirer, Helgelandssykehuset HF ledet
fagradet til han ble adm.direktar. Kvalitets- og utviklingssjef Anne Grethe Olsen, Finnmarks-
sykehuset HF er ny leder.

HMS/IA virksomhet

Arbeidsmiljoundersgkelsen 2016 ble gjennomfert og resultatene gjennomgatt pa flere
fellesmater (forum). Avdelingen deltok i pilotering av “ForBedring”, den nye nasjonale under-
sokelsen av arbeidsmiljg og pasientsikkerhetskultur. Eksternt engasjert organisasjonspsykolog
har intervjuet alle ansatte om arbeidsmiljerelaterte forhold og laget en rapport med rad
for videre arbeidsmiljgtiltak. Rapporten konkluderer med at det ikke foreligger brudd pa
abeidsmiljaloven i SKDE. Radene fra rapporten er fulgt opp.

Arbeidsmiljoutvalget for SKDE har avholdt tre mgter i2017, og har deltatt i fellesmgter med AMU
RHF. Kontorsituasjon, sykefravaersoppfelging, status i oppfelging av tiltak i HMS-handlingssplan
og medarbeiderundersgkelsen har veert sentrale saker. Sykefravaersprosenten i SKDE er gene-
relt lavt og ikke arbeidsrelatert.

Arlig vernerunde er gjennomfart etter plan og resultater ble presentert og draftet i forum. Som
ledd i vernerunden ble hver enkelt ansatt spurt om gnsker/behov for kontorlgsning. Avdelin-
gens miljegkontakt har deltatt i mgter i RHFets miljegruppe.

Arlig internrevisjon av ytre miljg (reisevirksomhet) er utsatt til januar 2018. Leder for SKDE er
innkalt for a drafte avdelingens tjenestereisepraksis.

Samarbeid med RHF

Direktgr SKDE deltar, vanligvis fysisk til stede, i de utvidede ledermgtene i Helse Nord RHF, og
i felles AMU-mgter med RHF.

Direktgrene for Kvafor, fag og eieravdeling sammen med administrerende direktor besgkte
SKDE i november 2017 for a diskutere langsiktig innretning for a sikre SKDEs bistand til analyse-
behovet i RHFet, samt samarbeid mellom SKDE og de gvrige avdelingene i foretaket. Matet ble
ansett som svaert nyttig og konkluderte med a etablere faste tertialvise oppfalgingsmater mel-
lom SKDE og RHF-ledelsen.

En medarbeider (Forde) fra SKDE er engasjert i midlertidig 20% stilling i 7 mnd i Helse Nord RHF
fra desember 2017, i arbeidet med overordnet strategisk utviklingsplan 2035 for Helse Nord.
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Deltakelse i eksterne rad og utvalg

Ansatte i SKDE deltar i en rekke rad og utvalg, bade regionalt og nasjonalt. Her nevnes spesielt
Helsedataprogrammet hvor SKDE har representanter i referansegruppen for prosjektet, i ar-
beidsgruppene for henholdsvis registerforvaltning, forskning samt styring og gkonomi. | utgang-
spunktet forventes om lag 20% av et arsverk til hver av de tre arbeidsgruppene.

Kontorsituasjon

Bemanningen i SKDE har gkt siden SKDE tok i bruk lokaler flay CO, plan 5 i UNN.

Pt. er alle kontorer i bruk og det er ingen ledige arbeidsstasjoner. De fleste av SKDEs ansatte
har sin arbeidsplass i to- eller tremannskontorer, noe som oppleves som et arbeidsmiljgproblem
med alt for trange rammer og manglende fleksibilitet for a kunne etablere ngdvendige prosjekt-
organiserte arbeidsgrupper. Sgknad til UNN om utvidede lokaler er avslatt og UNN ledelsen har
varslet at de trenger SKDEs lokaler til egen virksomhet etter endt leiekontrakt 31/12-2019. Fra
juni 2016 har det veert forhandlet med UiT om mulighet for SKDE til a leie universitetslokaler
etter innflytting i MH Il. Dette skulle opprinnelig vaere avklart i mars 2017, men en avgjerelse
foreligger enna ikke. Det er derfor innledet samtaler med SIVA om mulighet for a leie lokaler
i Forskningsparken i Breivika. Det er avtalt opsjon pa leie av tilstrekkelig areal i byggetrinn Il
dersom UiT ikke har tilgjengelige og hensiktsmessige lokaler. Malet er a flytte til nye lokaler
i lopet av 2018, helst innen august-september. Resultater fra vernerunden samt erfaring fra
navaerende kontorsituasjon har gitt et godt bilde av bade behov og ansker for ny lgsning.
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Aktivitet 2017 i seksjon Nasjonalt servicemiljo for
medisinske kvalitetsregistre

Det nasjonale servicemiljget har oppgaver knyttet til oppdrag fra HOD til Helse Nord RHF om
a veere et nasjonalt kompetansemilje som skal sgrge for infrastruktur og legge til rette for
etablering og drift av medisinske kvalitetsregistre. Servicemiljget har imidlertid ogsa regionale
oppgaver knyttet til oppretting og videreutvikling av nasjonale medisinske kvalitetsregistre som
Helse Nord har drifts- og databehandlingsansvar for.

Nasjonale oppgaver

Servicemiljget i SKDE har med sitt nasjonale oppdrag som hovedkontor i servicemiljeet ansvar
for informasjonsutveksling med servicemiljget i de andre regionene. Dette skjer gjennom man-
edlige telefonmater, kvartalsvise ledermater og en arssamling for servicemiljget i alle regioner.

Servicemiljoet i SKDE er sekretariat og utvikler og forbereder saker som fremmes for Interre-
gional styringsgruppe for medisinske kvalitetsregistre (IRS), som har fire mgter arlig. Service-
miljoet er ogsa sekretariat og forbereder saker for Ekspertgruppen for medisinske kvalitetsreg-
istre, som er radgivende til IRS.

Det ble i 2016 opprettet en arbeidsgruppe som skulle lage en nasjonal modell for finansiering av
faglig og administrativ drift i de nasjonale medisinske kvalitetsregistrene. Arbeidet er tidkrev-
ende og har pagatt med manedlige mater gjennom 2017. Servicemiljget i SKDE er sekretariat
for arbeidsgruppen. Arbeidet vil ferdigstilles mars 2018. Servicemiljget har initiert flere interne
prosjekter som det ble arbeidet med i 2017 for a styrke sentrale satsinger i servicemiljgets
handlingsplan for 2016-2020:

o @kt dekningsgrad: Syv utvalgte kvalitetsregistre med dekningsgrad under 80% fikk midler
og radgivning til intensivering av arbeidet med a gke dekningsgrad. | samarbeid med NPR
ble dekningsgradsanalyser med kobling pa individniva for & bestemme dekningsgrad gjen-
nomfort.

o Kvalitetsforbedringsarbeid: Det ble arrangert en rundebordskonferanse 23.mars der alle
nasjonale kvalitetsregistre var invitert, med foredrag og workshop rundt tematikken «Bruk
av kvalitetsregisterdata i klinisk forbedringsarbeid». Seks pagaende forbedringsprosjekter
initiert av nasjonale kvalitetsregistre ble fulgt opp og det ble utlyst midler til oppstart av
nye prosjekter. To registre fikk innvilget penger til nye prosjekter i 2017.

o Pasient- og brukermedvirkning: Det ble arrangert et pasient- og brukerseminar 8. mars
med tema: «Hvilke fagomrader mangler kvalitetsregistre?» Servicemiljget utviklet ogsa en
veileder for pasient- og brukerrepresentanter i kvalitetsregistrenes fagrad, og arrangerte
et kurs i november for denne malgruppen i kvalitetsregisterarbeid.

o Variabelbiblioteket ble opprettet i 2015 og er en metadataoversikt over variabelinnhold i
alle de nasjonale kvalitetsregistrene. | 2017 ble det gjort en oppdatering av innhold i Vari-
abelbiblioteket.

« Paoppdrag fra IRS startet servicemiljoet i 2017 et arbeid med a utrede organisering av reg-
istre i klynger inne ulike fagomrader. Forelgpig er arbeidet pabegynt innen to fagomrader.
Dette er tidkrevende prosesser, og vil fortsette i 2018.
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« Pasientrapporterte data (PROM): Servicemiljzet i SKDE er ansvarlig for satsingen pa PROMs
for kvalitetsregistre, og inngikk en samarbeidsavtale med FHI om samarbeid med imple-
mentering av pasientrapporterte data i de medisinske kvalitetsregistrene. SKDE deltar i
Fagrad for pasientrapporterte data, som har mgter to ganger arlig. Det ble i februar 2017
avholdt et mgte i Stockholm som startet utredningsarbeidet knyttet til bruk av PROMIS
(patient reported outcome measures information system).

« Fagrad for resultattjenester: Fagradet har hatt regelmessige mater i 2017 for utredning av
presentasjonsformer for resultater.

o Statistikernettverk: Statistikerne har i 2017 arrangert workshops for registermedarbeidere
i alle regioner med fokus pa klargjering av data for analyse.

« Servicemiljoet arrangerte 25-27. april sitt arlige 3-dagerskurs «Analyse av registerdata i
forskning».

Nye resultater fra de nasjonale kvalitetsregistrene ble presentert i et seminar i Helse-
direktoratet den 13. november. Helseministeren apnet seminaret, og tre registre pre-
senterte sine resultater etterfulgt av kommentarer fra tilhgrende pasientforening.

Servicemiljoet overleverte den 13. november rapporten «Status for nasjonale medisinske
kvalitetsregistre 2017» til Helseministeren. Dette var et oppdrag i RHFenes oppdragsdokument
for 2017.

Regionale oppgaver

Servicemiljget i SKDE har ogsa en regional oppgave med veiledning og oppfalging av de atte
nasjonale kvalitetsregistrene som driftes av Helse Nord. | tillegg til individuell veiledning av
registrene med gjennomgang av viktige satsingsomrader for hvert enkelt register som arbeid
med datakvalitet, gkt dekningsgrad, definisjon av kvalitetsindikatorer og bruk av resultater i
forbedringsarbeid, har vi hatt vi har hatt regionale mgter med alle registrene med fokus pa pre-
sentasjon av resultater (juni 2017) og inklusjon av pasientrapporterte data (desember 2017).

Servicemiljoet deltar i en regional styringsgruppe i Helse Nord som skal sgrge for videreut-
vikling av registrene i regionen. Styringsgruppen har fire mater arlig. Servicemiljeet har ogsa
sammenstilt resultater i rapporten «Resultater fra medisinske kvalitetsregistre for sykehus i
Helse Nord».
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Aktivitet i 2017 i Analyseseksjonen i SKDE

Analyseseksjonen arbeider parallelt med a utvikle helseatlas for & beskrive uberettiget varia-
sjon i helsetjenesten og med stgrre og mindre analyser pa oppdrag fra Helse Nord RHF, region-
ens helseforetak og andre bestillere.

En stor del av ressursene har i 2017 blitt brukt til a ferdigstille og formidle resultater fra
«Eldrehelseatlas, 2013-2015» og «Helseatlas kols, 2013-2015». Eldrehelseatlaset er et omfat-
tende atlas som viser variasjon i tjenestetilbudet for personer 75 ar eller eldre. Til sammen
bestar dette atlaset av 41 interaktive kart, 18 faktaark og en fyldig rapport som beskriver en
rekke pasientutvalg og tjenestetilbud innenfor forskjellige fagomrader. Atlaset fikk bred me-
diedekning, og resultatene har vaert presentert i flere styrende organer i helsetjenesten og
mange relevante mgte- og samarbeidsfora, saerlig i Helse Nord.

Helseatlas kols er det fagrste atlaset som er laget for én pasientgruppe. Selv om tematikken er
smal har det vaert et ressurskrevende atlas a lage. Kols er en tilstand hvor organiseringen av tje-
nestetilbudet og fordelingen mellom primaer- og spesialisthelsetjeneste varierer i ulike deler av
landet. Det er ogsa en tilstand som er naert knyttet til livsstil og eksponering for luftforurensn-
ing. Roykevaner over tid er den mest sentrale arsaken til utvikling av kols. Ulik organisering av
tilbudet har gitt utfordringer med a finne sammenlignbare pasientutvalg pa tvers av geografiske
omrader. Forventninger om ulik geografisk fordeling av sykelighet gjar tolkning av pavist varias-
jon mer utfordrende. Atlaset bestar av 11 interaktive kart, fem faktaark og rapport. Ogsa dette
atlaset fikk god mediedekning.

SKDEs regionale oppdrag om a bidra med analytisk styringsinformasjon og utarbeide analyser
pa oppdrag fra ulike enheter i Helse Nord har resultert i et interaktivt web-basert tabellverk pa
SKDE sine nettsider som gir apen anledning til a finne overordnet anonymisert informasjon om
aktivitet og pasientstremmer i og ut av regionen. Dette tabellverket utvikles stadig, bade med
tanke pa hvilke mal som tilbys (kontakter, rater, andeler, liggetid, liggetidsrater, DRG-poeng,
DRG-poengrater og DRG-indeks) og i forhold til innretning og detaljeringsgrad pa informasjonen.
SKDE far oppdrag fra mange niva i Helse Nord-organisasjonen med varierende omfang og kom-
pleksitet. Mange av oppdragene har beskjedent omfang og svares ut i e-post eller regneark med
tabeller og figurer, andre er mer omfattende og resulterer i rapporter eller notater. Av starre
prosjekter har blant annet Analyseseksjonen i 2017 vaert med i utredningsarbeidet rundt PCl-
tilbudet i Helse Nord, utarbeidet oversikt over kreftkirurgien i regionen og analysert pasient-
stremmene i opptaksomradet til Nordlandssykehuset.

Selv om Analyseseksjonen ikke har heltidsforskere, produseres det forskningsartikler i sek-
sjonen, og seksjonen bidrar i sa mate i arbeidet med a lafte forskningsaktiviteten i SKDE.
Forskning i Analyseseksjonen skjer gjerne pa bakgrunn av funn fra analyseprosjekter og i naert
samarbeid med klinikere. | 2017 er ansatte i Analyseseksjonen medforfattere i fem forsk-
ningssartikler publisert i fagfellevurderte tidsskrift.
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Aktivitet 2017 i stab

Fagsjef
Fagsjefens hovedoppgave i 2017 har veaert etablering av et forskningsforum i SKDE samt koordi-
nering av innholdet i de nye forskningsprosjektene som utgar fra avdelingen.

Jurist
Fra 1/1-2017 gikk var jurist over fra tidligere a ha vaert leid inn pa timebasis i ca. 20 % stilling
til & bli ansatt i SKDE i 100 % stilling.

Arbeidsoppgavene er:

 Juridisk radgivning til nasjonalt servicemilje knyttet til problemstillinger for nasjonale me-
disinske kvalitetsregistre.

o Stotte til utarbeidelse av konsesjons- og utleveringssgknader av personentydige data.

o Stette til utarbeidelse av forskningssgknader.

« Utvikling av tilfredsstillende internkontrollsystem for virksomheten i SKDE, herunder ned-
vendig prosedyrebibliotek, korrekt og komplett arkiverings- og dokumentasjonspraksis.

« Delta i nasjonale rad og utvalg etter behov.

o Samarbeid med foretaksadvokaten i Helse Nord RHF i aktuelle saker, herunder delta i sam-
arbeidsnettverk for ansatte jurister/advokater i de fire RHFene.

o Bista Regionalt forvaltningssenter for EPJ (FSE) med juridisk kompetanse i henhold til avtale
inngatt 3.1.2017.

Pga. av alvorlig sykdom har juristen vaert sykemeldt store deler av 2017 (100 % i perioden 14.03
-03.09, 80 % i perioden 04.09-17.09, og 70 % i perioden 18.09-31.12). Prioriterte oppgaver i den
tiden som har vaert til radighet har veert a utarbeide hgringsuttalelse til rapport fra Helsedatau-
tvalget om «Et nytt system for enklere og sikrere tilgang til helsedata~, bista servicemiljget i
avklaringer til Helse- og omsorgsdepartementet i forbindelse med utarbeiding av ny forskrift for
medisinske kvalitetsregistre, og gi stgtte til utarbeidelse av konsesjons- og utleveringssgknader.
| tillegg har det vaert prioritert a delta pa relevante mater og kurs om EUs nye personvern-
forordning, da denne far betydning bade for SKDE sin egen databehandling og veiledning til
andre databehandlingsansvarlige nar forordningen f.o.m. 25. mai 2018 gjelder som norsk rett.

Juristen er i tillegg oppnevnt i to nasjonale klagenemnder:

o Statens Helsepersonellnemnd - som vara for nestleder (fgrste gang 04.06.13-04.06.16 og
deretter for en ny periode fram til 04.06.19)

» Personvernnemnda - som personlig vara for overlege Ellen @kland Blinkenberg, Bergen (for
perioden 2017-2020).

Erfaringen er at nemndsarbeidet gir tilgang til faglige nettverk og viktig kompetanseheving for

juristens arbeidsomrader i SKDE.

Forskning/internasjonalt samarbeid

Forskningssatsningen i SKDE skal styrkes og fra 2017 er ansatte med forskning som hovedopp-
gave organisert i stab. Ansvar for koordinering og tilrettelegging av forskning forankret i SKDE er
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lagt til fagsjeffunksjonen. Det er lagt ned et malrettet og faglig godt arbeid for a komme i gang
med oppdraget om a gke forskning forankret i avdelingen, med regelmessige forskningsmgter
med god oppslutning.

SKDE var representert med 6 deltakere, en muntlig presentasjon og to postere pa Wennberg
konferansen i Oxford 11.-13. september samt ett foredrag pa den farste nasjonale Helsetjen-
esteforskningskonferansen i Trondheim i mars.

Den 24. oktober ble det avholdt et dagsmate med en delegasjon fra Helsetjenesteforskning ved
AHUS til gjensidig presentasjon av forskningsaktivitet og drgfting av felles interesser og mulige
samarbeidsprosjekt.

Tre seknader om forskningsmidler fra SKDE i 2017 har resultert i bevilgninger til felgende pros-
jekter:

1. Small area variations in the use of specialist health services among elderly cancer patients
and among cancer at the end of life (Postdoc-stipend Helse Nord 1.1.2018 til 31.12.2020)

2. Cardiovascular mortality and morbidity in patients with servere mental disorders part Il
(PhD-stipend Helse Nord 2015-2018, forlengelse 6 mnd)

3. Regionalt samarbeidsprosjekt om geografisk variasjon i bruk av helsetjenester (Startstipend
250.000.-)

En medarbeider fra Analyseseksjonen er tatt opp som PhD-kandidat ved UIT/Helsefak fra
1.9.2017 til 1.1.2020 med prosjektet «Uberettiget variasjon i bruk av helsetjenester - utvalgte
prediktorer»

SKDE vil fra 2018 har 3 fulltidsforskere med prosjekter forankret i datagrunnlag fra NPR. Den
fremtidige innretningen av forskning utgaende fra avdelingen skal diskuteres videre i 2018.

David Goodman fra Dartmouth Medical School var i regi av SKDE invitert til et heldags forsk-
ningsmate i Tromsg 13. oktober 2017 med deltakere og samarbeidspartnere fra OUS, UIT, Helse
Forde og SKDE. Tema var forskning pa arsaker til variasjon i helsetjenesten. Goodman deltar i
prosjektgruppen for post Doc prosjektet til Beate Hauglann.

| november var SKDE invitert til en kongress i regi av den nasjonale finansieringskassen for
spesialisthelsetjenesten i Tyskland med et foredrag om innflytelsen av Helseatlas pa Norsk
helsepolicy - slik den presenteres gjennom oppdragsdokumentene. To deltakere fra SKDE.

To PhD stipendiater ved ISM far sin hovedveiledning fra ansatt i SKDE. En av disse vil levere inn
avhandling fer sommeren 2018.

Kommunikasjon

Nettsider

Det er gjennomfart en revisjon av nettsiden www.kvalitetsregistre.no. Nettsiden www.helseat-
las.no er flyttet over i ny publiseringslgsning. Nettsiden www.skde.no har gjennomgatt mindre
endringer, og det er planlagt en revisjon i 2018. Nettsidene er i stadig utvikling slik at endringer
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og tilpasninger utfgres etter behov hele aret gjennom.

Profilering og intern kommunikasjon

Det er i 2017 igangsatt et prosjekt med fokus pa internkommunikasjon og ekstern profilering av
SKDE. Prosjektet har som mal a skape en mer samlet identitet, bedret intern kommunikasjon og
mer malrettet ekstern kommunikasjon. Det er i 2017 gjennomfart en intern sparreundersgkelse
som danner grunnlaget for det videre arbeidet med intern og ekstern kommunikasjon i SKDE.
Malet med prosjektet er a lage en kommunikasjonsplan for ekstern profilering av SKDE, samt a
identifisere gode rutiner for internkommunikasjon.

En prosjektgruppe har i samrad med ledelsen i 2017 utarbeidet rutiner for ekstern kommunikas-
jon for ansatte i SKDE. | rutinene beskrives blant annet ytringsfrihet og lojalitetsplikt, hvordan
mediehenvendelser handteres og rad for bruk av sosiale medier.

Det er utviklet egne profilelementer for Helseatlas som benyttes i profilering. Herunder er det
jobbet frem slagord, og laget visittkort og roll-up.

Hesten 2017 startet prosjektet «Mer publikumsvennlige resultatsider» hvor utvalgte nasjonale
medisinske kvalitetsregistrene far hjelp til a gjore sine resultater pa www.kvalitetsregistre.no
mer tilgjengelig for et bredt publikum gjennom spraklig og strukturell tilrettelegging. En kom-
munikasjonsguide for medisinske kvalitetsregistre er under utarbeidelse.

Mediekontakt

Analyser, nye helseatlas, resultater fra medisinske kvalitetsregistre og artikler med tilknytning
til SKDE har gitt grunnlag for flere stgrre oppslag i media i 2017. Arbeidet som gjares opp mot
media er malrettet og knyttet opp mot enkeltprosjekter, og utfares jevnt over hele aret.

Merkantil

Avdelingens merkantile stattefunksjon er styrket med en 100 % radgiverstilling med hovedfunk-
sjon som lederstotte for direkter og seksjonsledere, ansvar for utvikling av internkontrollen og
stotte for forskningssatsningen i SKDE.

Radgiver har i tillegg til lederstatte i hovedsak handtert sekretariatsfunksjoner for Ekspertgrup-
pen, Interregional styringsgruppe, Fagrad SKDE, administrering av interne mgter (lederteam,
forum, AMU og forskermeate), samt strukturering og oppfelging av administrative systemer, ledet
areal- og konferansekomiteen og HR-relatert stgtte ved siden av evrige lgpende oppgaver. Det
har kun vaert begrenset rom for forsering av arbeidet med internkontrollsystem SKDE. For 2018
vil dette og innfering av nytt saksbehandlingssystem kreve ressurser fra radgiver.

Avdelingssekretaeren har bidratt i sammenstilling, redigering og publisering av arsrapporter fra
Nasjonale kvalitetsregistre 2016 til arlig offentliggjering, statusrapport. Koordinering av kurs-
virksomhet for Nasjonalt servicemilje og handtering av utbetalinger av infrastrukturmidler til

regionene har vart andre sentrale oppgaver.

Planlegging av Helse- og kvalitetsregisterkonferansen 20. og 21. mars 2018, der SKDE har et
hovedansvar, startet i juni 2017, og falges opp jevnlig med ressurser fra staben.

Merkantile ressurser har for gvrig deltatt i Docmap-opplaering for superbrukere.
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Publikasjoner fra SKDE

Publikasjoner

1.

2.
3.
4

Status for nasjonale medisinske kvalitetsregistre 2017 (SKDE 2017)

Helseatlas kols 2013-2015 (SKDE 2017)

Bruk av nasjonale medisinske kvalitetsregistre i sykehus i Helse Nord (SKDE 2017)
Eldrehelseatlas for Norge, 2013-2015 (SKDE 2017)

Artikler i fagfellevurderte tidsskrift

1.

Behandling av handleddsbrudd 2009-2014. http://tidsskriftet.no/2017/10/originalartikkel/
behandling-av-handleddsbrudd-2009-14)

2. Treatment of acute myocardial infarction in the sub-arctic region of Norway. Do we offer an
equal quality of care? http://pubmedcentralcanada.ca/pmcc/articles/PMC5678493/

3. Calculating the 30-day survival rate in acute myocardial infarction: should we use
the treatment chain or the hospital catchment model? http://www.heart-int.com/
article/77bc7c7e-753c-4ch2-90ba-03a5febcocdf

4. Extent, regional variation and impact of gynecologist payment models in routine pelvic
examinations: a nationwide cross-sectional study. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/ar-
ticles/PMC5697055/

5. Practice variation in surgical procedures and IUD-insertions among general practitioners in
Norway - a longitudinal study https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5251308/

6. Adverse events in hospitalized cancer patients: a comparison to a general hospital popula-
tion. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28379721

Notater

1. Aktivitet i spesialisthelsetjenesten 2011-2015 -For bosatte i opptaksomradet til Nordlands-
sykehuset HF (SKDE 2017)

2. Kreftkirurgi i Helse Nord (SKDE 2017)

3. Innleggelser barn 0-16 ar, oppdatering fra Barnehelseatlaset (SKDE 2017)

4. Oversikt over antall koronare angiografier og PCl’er utfgrt pa bosatte i Helse Nord i peri-
oden 2014-2016 (SKDE 2017)

5. Oversikt over antall cystektomier utfgrt pa bosatte i Helse Nord i perioden 2013-2016(SKDE
2017)

6. Utvalgte helsetjenester til barn i Norge (SKDE 2017)

7. Konservativ behandling for anal inkontinens 2015 og 2016 (SKDE 2017)

8. Fjernelse av malignt melanom og melanocyttnevus i sykehus - Norge perioden 2011-2015
(SKDE 2017)

9. Kirurgi pa skjoldbruskkjertelen for pasienter bosatt i Region Nord perioden 2013-2016 (SKDE

2017)
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Senter for klinisk dokumentasjon og evaluering

Postadresse
SKDE
Postboks 6
9038 Tromsg

Besgksadresse
Universitetssykehuset Nord-Norge
Plan 5, Flgy CO

Sykehusveien 38

Breivika

9038 Tromsg

Kontakt
Tlf.nr 77 7558 00
E-post post@skde.no

Internett
www.skde.no
www.kvalitetsregistre.no
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