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FORORD

| denne arsrapporten gnsker vi a tegne et bilde av aktiviteter i SKDE i
2022.

SKDE er i en unik situasjon i spesialisthelsetjenesten ved var organisatoriske
plassering som selvstendig enhet i Helse Nord RHF med flere store nasjonale
oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet. Bred faglig kompetanse, fleksibi-
litet og mulighet til @ prioritere vare ressurser bidrar til et mangfold av oppdrag,
ofte der utfordringene er akutte og vart arbeid kan vaere nyttig.

Vi har i 2022 erfart nytten av omorganisering til enhetlig ledelse samt etablering
av en ny forskningsseksjon, noe som har fgrt til mer internt samarbeid pa tvers
av seksjoner og stab enn tidligere. Det var blant annet viktig da vi utarbeidet
forslaget om utvalgte kvalitetsindikatorer for styring til Helse Nord RHF. Disse
kvalitetsindikatorene ble inkludert i oppdragsdokumentet til helseforetakene i
nord for 2022.

Et annet vedtak som fikk gjennomslag, var initiativet fra Nasjonalt servicemiljg i
SKDE om a bevilge to millioner kroner til utvikling av det regionale forbedrings-
prosjektet “Trygg akuttmedisin”. Midlene ble bevilget fra kvalitetsregisterfeltets
nasjonale infrastrukturmidler.

| vart arbeid med a fa en felles oppslutning om retning og fremtid for SKDE

ble var strategi ferdig sent i 2019. Fgrste strategiperiode var 2020—2022 med
registerkompetanse, forskning og kunnskapsoverfgring som satsningsomrader.
Strategien har bidratt til positiv utvikling innen alle de tre omradene. Eksem-
pler pa dette er flere ferdige og pagaende ph.d.- prosjekt med utgangspunkt og
veiledning fra SKDE, og nye registre tatt i bruk som kunnskapsgrunnlag for vare
helseatlas. | Igpet av siste halvar 2022 ble det regionale prosjektet med revur-
dering av helsetjenester med usikker helsegevinst avsluttet, med en interregi-
onal faglig beslutning om a overlate videre arbeid til SKDE. Dette kan bli en ny
og krevende oppgave for oss pa vegne av de fire regionale helseforetakene. Her
vil det trenges solid faglighet og stor klgkt for a lykkes — men ogsa dette kan ga
bra.

Vi haper arsrapporten skaper interesse.

Beste hilsen

BARTHOLD VONEN, DIREKT@R
SKDE - SENTER FOR KLINISK DOKUMENTASJON OG EVALUERING
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VART OPPDRAG

SKDE skal understgtte spesialisthelsetjenestens sgrge-for-ansvar. Det vil si a gi tilstrekkelige
og forsvarlige helsetjenester til befolkningen i helseregionen.

SKDEs formal
Bedre og mer likeverdige helsetjenester.

Status for strategiperioden 2019
SKDEs strategi 2020—2035 har «Pasientens beste» som visjon og «Bedre og mer likeverdige
helsetjenester» som overordnet mal.

| strategiperioden 2020—2022 var «kunnskapsoverfgring», «forskning» og «registerkompetan-
se» strategiske satsningsomrader.

Ved rullering av strategi og handlingsplan for perioden 2023—2025 ble «nzerhet til tjenesten» og
«nye verktgy for styring og kvalitetsforbedring» valgt til nye strategiske satsningsomrader.

SKDES OPPGAVER BESTAR AV

A BIDRA MED RELEVANT STYRINGSINFORMASJON TIL HELSEFORETAKENE
DRIFT AV NASJONALT SERVICEMILI@ FOR MEDISINSKE KVALITETSREGISTRE
A DOKUMENTERE VARIASION GJENNOM HELSEATLAS
HELSETJENESTEFORSKNING INNEN AVDELINGENS KJERNEVIRKSOMHET
ANALYSER OG UTREDNINGER INNEN VARIASJON OG KVALITET

A IVARETA OPPDRAGET TIL NASJONALT SERVICEMILI@ | HELSE NORD RHF

2004 2008 2009 2015

VIRKSOMHETEN UTVIDES MED ~ NASJONALT SERVICEMILJ@ FOR DET FORSTE HELSEATLASET
EN REGIONAL REGISTERENHET MEDISINSKE KVALITETSREGISTRE PRESENTERES
For HeLse NorD ETABLERES

SKDE BLIR OPPRETTET
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ORGANISASJON

SKDE er en frittstaende avdeling i Helse Nord RHF som er organisatorisk plassert under
administrerende direktgr.

Ledergruppen i SKDE har tertialvise oppfglgingsmgter med ledergruppen i Helse Nord RHF,
og bestar av de tre seksjonslederne, direktgr, kommunikasjonsradgiver og radgiver i stab.

SKDEs fagrad er bindeledd mellom SKDE og HF i Helse Nord. Det ble avholdt to mgter i
fagradet i 2022.

HELSE NORD RHF

SKDE
Senter for klinisk dokumentasjon og evaluering

STAB

NASJONALT ANALYSE- FORSKNINGS-
SERVICEMILJO SEKSJON SERSJON

2016 2020 2021

SKDE FAR | OPPDRAG A @KE SKDE FAR ANSVAR FOR NY STYRINGSMODELL INNF@RES
FORSKNINGSVIRKSOMHETEN, TEKNOLOGIFORUM FOR

SAMT UTVIDE OG STYRKE SITT MEDISINSKE

INTERNASJONALE OG INTERNE KvaLTETSREGISTRE (FMK)

SAMARBEID



HVEM ER VI

FAKTA OM ANSATTE | 2022

ARSVERK SKDE:
ANTALL ANSATTE PR. 31.12.2022:

STIPENDIATER:
PosT Doc:
ANTALL ANSATTE MED DOKTORGRAD:

Mgate hos SKDE. Foto: @rjan Marakatt Bertelsen

TVERRFAGLIGHET
Var organisasjon rommer mange ulike yrker som utfyller hverandre i arbeidet.
Hos oss finner du et spenn i fagbakgrunner, fra jordmor til agronom.

Sammen jobber vi for VAR VIS]ON PASIENTENS BESTE



OPPGAVER | SEKSJONER OG STAB

NASJONALT Seksjon Nasjonalt servicemiljg for medisinske kvalitetsregistre (servicemil-
jpet) er et nasjonalt kompetansemiljg som far sitt oppdrag fra Helse- og
SERVICEMILJ@ omsorgsdepartementet.

Servicemiljget bestar av seksjonen i SKDE og regionale servicemiljg i Helse
Ser-@st, Helse Vest, Helse Midt-Norge og Helse Nord. Nasjonalt Service-
miljg har kompetanse pa opprettelse og drift av kvalitetsregistre, jus og
personvern, finansiering, IKT, kvalitetsforbedring, statistisk analyse og
formidling av resultater.

Analyseseksjonen utvikler nasjonale helseatlas for & beskrive ugnsket
ANALYSE- variasjon i bruk av spesialisthelsetjenester.
SEKSJON
Det fgrste helseatlaset kom i 2015, og hittil er det publisert 12. Analyse-
seksjonen utarbeider i tillegg st@grre og mindre analyser pa oppdrag fra

blant annet Helse Nord RHF, helseforetak i regionen og andre bestillere.

Tidvis far seksjonen ogsa oppdrag fra nasjonale utvalg.

FORSKNINGS- Forskmngssek.SJon'ens. oppdrag e.r gjennom ulike analysgr a forsgke a
forklare praksisvariasjon i helsetjenesten. Blant annet gjennom det seks-
SEKSJON arige forskningsprosjektet “Likeverdige helsetjenester — uansett hvor du
bor?” som er tildelt midler giennom det regionale forskningssamarbeidet
KlinReg.

Forskningsseksjonen har pagaende forskningsprosjekt innen mange fag-
omrader: hjerte-karsykdommer, kreft, psykisk helse og muskel-skjelettsyk-
dommer.

STAB
Staben i SKDE bestar av fem ansatte som tilbyr radgivning og tjenester

innen flere felt.

Blant annet administrativ saksbehandling og merkantile funksjoner, HR,
lederstgtte, personvern, helselovgivning og forvaltning (jus), programva-
rearkitektur og praktiske/strategiske IKT-spgrsmal, samfunnskontakt og
kommunikasjon.




Fag- og forskingssjef i SKDE
Eva Stensland er operativ
leiar i innsiktsteamet.

Eva Stensland.
Foto: @rjan Marakatt Bertelsen

Regionalt innsiktsteam vart oppretta hausten 2022 pa oppdrag fra Helse
Nord sitt styre. Teamet skal gje rad til administrerande direktgr, og vaere
“tett p@” og hjelpa til i omstillingsprosessane i helsefgretaka. Malet er

a sgrgja for berekraftige helsetenester i nord. Samstundes er det og
naudsynt 3 ta grep for a sikre at gkonomien, og ikkje minst behovet for
og tilgangen til personell, er berekraftig.

Teamet skal utfgre sjglvstendige oppgaver, men og bidra med analysar
og felles forslag til helsefgretaka sitt omstillingsarbeid.

Ansvarleg leiar for innsiktsteamet er eigardirektgr i Helse Nord, Hilde
Rolandsen, medan Eva Stensland har rolla som operativ leiar. Det er ni
medlemmar i teamet.

— Eg er glad for @ kunna bidra i dette viktige arbeidet pa vegne av SKDE.
Vi har kontakt med alle helsefgretaka og hjelper dei med analysar dei
har behov for i omstillingsarbeidet sitt. Dette oppdraget gir meg mykje
ny kunnskap som eg tenkjer kan vere nyttig i det andre analysearbeidet
vart i SKDE, seier Eva Stensland.
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NYTT HELSEATLAS | 2022;

STORE FORSKJELLER | OPPFOLGING
AV PASIENTER MED

KRONISKE SYKDOMMER

Hvor du bor i landet kan ha betydning
for hvilken oppfelging du far om du har
kroniske sykdommer som endometriose,
MS, Parkinson, migrene og epilepsi.

Prosjektleder for helseatlaset for
utvalgte kroniske sykdommer,
Kristel Guldhaugen.Foto: Privat

Det viser resultatene fra helseatlas for utvalgte kroniske sykdommer som ble publisert
i2022.

Formalet med helseatlaset har vaert a finne ut om mennesker med utvalgte kroniske
sykdommer far likeverdige helsetjenester, uansett hvor i Norge de bor. Datagrunnlaget
er hentet fra Norsk pasientregister (NPR) og Kommunalt pasientregister (KPR) i perio-
den 2018—2021.

HOVEDFUNN

e Migrenepasienter sykemeldes ofte: 20 prosent av utvalget var sykemeldt minst en
gang per ar, og disse hadde gjennomsnittlig tre sykemeldinger pr. ar pa grunn av
migrene.

e Det var stor geografisk variasjon mellom opptaksomradene i andel pasienter med
MS som var i behandling med hgyaktive legemidler i perioden 2019-2021.

e Rundt 11 600 pasienter ble arlig behandlet for Parkinsons sykdom i Norge i
allmennlege- og spesialisthelsetjeneste. Dette er flere enn tidligere antatt (cirka
7000).

e Det var stor og uberettiget variasjon i bruk av spesialistkonsultasjoner for eldre
(65+ ar) med epilepsi. Det var ogsa betydelig geografisk variasjon i bruk av spesia-
listkonsultasjoner for barn.

e Tall for 2019-21 viser at det fortsatt er stor geografisk variasjon i bruk av inngrep
for endometriose i Norge. Er du bosatt i Vestfold er det mer sannsynlig at du far et
slikt operasjonstiloud enn om du bor i Fgrde eller Nord-Trgndelag.
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HELSEATLAS | NY DRAKT PA NETT
— PAPIRVERSJONEN ER HISTORIE

Arnfinn H. Steindal (t.v.) og Yohannes Tesfay har leia prosjektet med a fa pa plass ny nett-
Igysning for helseatlas. Foto: Randi Solhaug

| samband med lansering av helseatlas for kroniske sjukdommar varen
2022 fikk SKDE laga ei ny nettside. Samstundes vart papirversjonen av
helseatlaset for fyrste gong valt bort.

Heilt sidan det fyrste helseatlaset vart publisert i 2015 har det vorte trykt i ein
omlag 100 sider lang rapport pa papir. Rapporten vart og lagt ut pa internett i ei
PDF-fil, samt at funna vart presentert i eit digitalt kart.

Da det nyaste helseatlaset skulle publiserast varen 2022, valde SKDE sin analyse-
seksjon & oppgradera nettversjonen og gjere tal og funn enda meir tilgjengelege for
brukarane. Den nye nettlgysinga har vorte godt teke imot.

— Tilbakemeldingane fra brukarane av helseatlasa er veldig positive. Vi var litt
spente pa om nokon heller ville fgretrekkje a fa rapporten pa papir slik som tidle-
gare, men sa langt har ingen spurt etter han, fortel seksjonsleiar for analyse Hanne
Sigrun Byhring.




Senter for klinisk dolumentasjon og evaluering

ETTERSPURTE ANALYSER FRA SKDE

Analyseseksjonen i SKDE har i lgpet av 2022 bidratt med analyser til de nasjo-
nale utredningene Kvinnehelseutvalget, Sykehusutvalget og Helsepersonell-

kommisjonen.

SKDE har bidratt med analyser til store nasjonale utredninger pa oppdrag fra den sentrale

helseforvaltningen. Foto: @rjan Marakatt Bertelsen

ANALYSER INNEN KVINNEHELSE

Til Kvinnehelseutvalget ble det levert et utvalg av
analyser av geografisk variasjon i bruk av helsetje-
nester, hovedsakelig innen gynekologi, fédselshjelp
og hjertemedisin.

Innen fagomradet gynekologi og fgdselshjelp leverte
analytikerne tall pa endometriose, kolposkopi, helse-
tjenester for mor i barselstiden og reinnleggelser av
nyfgdte i barselstiden. De fant blant annet ut at hvor
du bor kan avgjgre hvor sannsynlig det er at du far
operasjon for endometriose.

Innen fagomradet hjertemedisin sa analytikerne
naermere pa andel pasienter som far PCl etter angio-
grafi, polikliniske undersgkelser for eldre med hjer-
tesvikt og ekkokardiografi for eldre. Et av funnene
var at andelen som fikk PCl etter angiografi var 14,1
prosent hgyere for menn enn for kvinner.

SMA ENDRINGER | GEOGRAFISK VARIASJON

Sykehusutvalget ba SKDE om a bidra med analyser
av utvikling i geografisk variasjon for noen utvalgte
helsetjenester i perioden 2015—2021. | tillegg ble
det levert en analyse av utvikling i kvalitet i spesi-

alisthelsetjenesten i Norge de siste fem—ti arene,

basert pa et utvalg kvalitetsindikatorer.

Resultatene viser at det har vaert sma endringer i
graden av geografisk variasjon i Igpet av denne pe-
rioden, men i noen tilfeller har graden av variasjon
gkt noe. Funnet er i trad med det Riksrevisjonen
papekte i sin undersgkelse i 2019 om at de regionale
helseforetakene og helseforetakene i liten grad had-
de “brukt forbruksrater til a fglge opp den faglige
praksisen og kapasiteten”.

OPPDATERTE TALL

SKDE har ogsa levert tallgrunnlag til Helsepersonell-
kommisjonen. Det dreier seg om oppdaterte figurer
fra Helseatlas for Barn, Helseatlas for Dagkirurgi og
Revurderingsprosjektet.

En av de ansatte i SKDE, professor emeritus Olav
Helge Fgrde, er ogsa oppnevnt som medlem i kom-
misjonen.

— Dette viser at SKDE har tillit som leverandgr av
analyser til store nasjonale utredninger pa oppdrag
bade fra den sentrale helseforvaltningen. Dette er
en inspirasjon for oss til stadig a utvikle var analy-
sevirksomhet, noe som er en av vare strategiske
satsninger de naermeste tre arene, sier direktgr i
SKDE, Barthold Vonen.
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NASJONAL HELSEATLASTENEST MED

SAMLING | FORDE

— Det var bade nyttig og ngdvendig med eit fysisk mgte. SKDE held til i
Tromsg, og under pandemien har vi treft kvarandre berre pd Teams, seier
Marte Bale som er leiar for atlastenesta i Helse Fgrde.

Fra venstre bak: Haji Kedir Bedane, Oddne Skrede, Knut Ivar Osvoll, Bard Uleberg, Tove Johansen,
Kristel Guldhaugen og Arnfinn Steindal. Framme fra venstre: Maria Holsen, Frank Olsen,
Hanne Sigrun Byhring, Marte Bale og Yohannes Tesfay.

Malet med samlinga, som fann stad 2. og 3.
mai, var a starta opp ein felles utviklingsplan
for helseatlastenesta dei neste to-tre ara. Nytt
i arbeidet er mellom anna at vi tek i bruk data
frd bade spesialist- og kommunehelsetenesta i
analysane, og har etablert ei ny nettside — sja
Helseatlas (skde.no).

— Ved at vi utarbeider planen i lag, blir
utviklingsomrada relevante og nyttige for hele
tenesta — og forventeleg meir gjennomfgrbar.
Gjennom helseatlas undersgker tenesta om
innbyggarane far det same helsetenestetilbo-
det uansett kvar ein bur i landet. At vi saman
sikrar ei vidarefgring av den gode kvaliteten pa
arbeidet som blir utfgrt, vidareutviklar den nye
nettsida, tydeleggjer forsking som del av tene-
sta og kommuniserer resultat til malgruppene
pa ein god, planmessig og felles mate, er viktig
for oss i tida framover, seier Bale.

— For a lykkast med utvikling av atlastenesta er
det avgjerande med eit tett og neert samarbeid
mellom dei to miljga. Vi ser fram til a jobba
saman med atlastenesta i Fgrde om a vidareut-
vikla Helseatlasa, og takkar for godt vertskap,
seier seksjonsleiar Hanne Sigrun Byhring i SKDE.

| tillegg til ein plan for utvikling av tenesta er
det ogsa sett ned ei prioriteringsgruppe som
skal fgresla kva for helseatlas som skal oppda-
terast fgrst, og kva nye emneomrade som er
relevante.

Saman med gruppa (sja bilete) deltok ogsa
assisterande fagdirektgr i Helse Vest Ola Jgsen-
dal, utviklingsdirektgr Anne Kristin Kleiven og
seksjonsleiar Guro Mjanger i Helse Fgrde.
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SJU NYE GODKJENTE MEDISINSKE
KVALITETSREGISTRE

Aldri fgr har sa mange medisinske kvalitetsregistre fatt godkjenning i lgpet av
et ar somi 2022.

Nasjonal status M

| trdd med malsettingene har Norge fatt stadig flere medisinske kvalitetsregistre med nasjonal godkjenning.
Det er Helsedirektoratet som formelt tildeler nasjonal status til medisinske kvalitetsregistre etter sgknad fra
de regionale helseforetakene.

For pasienter og pargrende skal de nye registrene blant annet vaere med 3 bidra til gkt kvalitet pa behand-
ling og oppfglging, og et mer likeverdig tilbud. For fagfolk vil registrene bidra til mer kunnskap, kvalitetsar-
beid og forskning pa fagfeltet.

DETTE ER DE NYE REGISTRENE

. NASJONALT KVALITETSREGISTER INNEN ALDERSPSYKIATRI

. NORSK BRANNSKADEREGISTER (NBR)

. NASJONALT KVALITETSREGISTER FOR ELEKTROKONVULSIV TERAPI (ECT)

. NORSK KVALITETSREGISTER FOR ALVORLIGE PRIMARE HODEPINER

. NORSK KVALITETSREGISTER FOR @RE-NESE-HALS, HARSELSREGISTERET FOR BARN

. NORSK REGISTER FOR ALS OG ANDRE MOTONEVRONSYKDOMMER (ALS-REGISTERET)

. NASJONALT KVALITETSREGISTER FOR BEHANDLING | PSYKISK HELSEVERN VOKSNE (PHV)
FAKTA

e Det er 59 nasjonale medisinske kvalitetsregistre i Norge (per 1. mars 2023).

e Et medisinsk kvalitetsregister samler strukturert informasjon fra behandlingsforlgp for pasienter innen-
for definert sykdomsgrupper.

e Informasjon om utredning, behandling, oppfglging og resultat av behandlingen gir kunnskap om ube-
rettiget variasjon i helsetilbudet og kvalitet i helsetjenesten.

e Hovedformalet med de medisinske kvalitetsregistrene er a bidra til bedre kvalitet pa pasientbehandling.
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STORSATSING PA MEDISINSKE REGISTRE
INNEN PSYKISK HELSEVERN

| Ippet av ett ar har antall medisinske registre innen psykisk helsevern og rus-
behandling gkt fra to til fem. Og snart kommer det sjette registeret.

Det fgrste nasjonale medisinske kvalitetsregisteret
ble opprettet i Norge i 2009 og siden da har antall
kvalitetsregistre vokst kraftig.

Data fra medisinske kvalitetsregistre gir mulighet
for & vurdere og forbedre kvaliteten i pasientbe-
handlingen. @kt bruk av resultater fra helseregistre
er en viktig del av den helsepolitiske satsingen for
a styrke kvaliteten i helsetjenesten. | tillegg skal
data fra registrene veere grunnlag for forskning.

| 2021 papekte imidlertid Riksrevisjonen at Norge
manglet registre innen psykiske lidelser. P4 12 ar
var det kun opprettet ett register innen psykiske
lidelser. Det er Norsk kvalitetsregister for be-
handling av spiseforstyrrelser som fikk godkjent
nasjonal status i 2015. | tillegg fikk et kvalitetsre-
gister innen rusbehandling nasjonal status tre ar
senere: Nasjonalt kvalitetsregister for behandling
av skadelig bruk eller avhengighet av rusmidler
(KVARUS).

TRE NYE REGISTRE |1 2022

Men et arbeid med a fa opp andelen registre
innen psykisk helsevern var allerede i gang. |
2020 behandlet interregional arbeidsgruppe for
medisinske kvalitetsregistre en plan for utvikling
av kvalitetsregistre innen psykisk helsevern og
rusbehandling. Malet var a fa fire nye registre, slik
at hele aldersspennet fra barn til alderdom skulle
dekkes nar det gjelder psykisk helse.

Mange ars innsats fra fagfolk over hele landet

har gjort at arbeidet har i baret frukter. | Igpet av
2022 er det godkjent tre nye registre innen psykisk
helsevern:

e Nasjonalt kvalitetsregister innen alders-
psykiatri (KVALAP)

e Nasjonalt kvalitetsregister for elektrokonvul-
siv terapi (ECT)

e Nasjonalt kvalitetsregister for behandling i
psykisk helsevern voksne (PHV)

REGISTER FOR BARN OG UNGDOM

Snart kommer det sjette medisinske kvalitetsre-
gisteret innen psykisk helse og rus. Det er innen
barne- og ungdomspsykiatri (BUP) og skal driftes
via Universitetssykehuset Nord-Norge, Helse Nord.
Registeret forventes a fa nasjonal godkjenning i
2023.

Dataene som kommer inn til registeret kan brukes
til @ analysere driften og behandlingsresultat, og
kunnskapen man far skal komme bade fagfolk,
pasienter og pargrende til gode. Det kan for
eksempel gi svar pa om helsehjelpen nar de rette
pasientgruppene, om pasientene og pargrende er
forngyde med den hjelpen de far og om behand-
lingen har den forventede effekten.

GRUNNLAG FOR FOREBYGGING

— Mental Helse er glad for at det na har kommet
pa plass tre nye registre i 2022, noe som viser at
man har tatt Riksrevisjonens kritikk pa alvor. Kvali-
tetsregistre innen psykisk helse og rus vil kunne gi
Mental Helse og andre bruker- og pargrendeorga-
nisasjoner muligheten til & felge og utvikle kvalite-
ten i behandlingen, sier landsleder i Mental Helse,
Ole-Marius Minde Johnsen.

Mental Helse mener at det kommende kvalitetsre-
gisteret innen barne- og ungdomspsykiatrien ikke
kommer én dag for tidlig.

— Viser i post-pandemien at gkningen med psy-
kisk uhelse blant barn og unge skaper et behov for
a styrke spesialisthelsetjenesten med utvidede og
nye behandlingsmuligheter. Det ma ogsa sgrges
for at man samkjgrer seg med kvalitetsregistrene
for voksne, slik at forskningen enkelt kan se pa de
samme parameterne over tid, fra fgdsel til alder-
dom. Dette vil vaere spesielt viktig for a kunne
dokumentere hva som kan virke forebyggende for
psykisk uhelse.
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NYTT KVALITETSFORBEDRINGSPROSJEKT

HJERTEINFARKTPASIENTER SKAL FA
RASKERE BEHANDLING

Bare en av ti pasienter i Nord-Norge med akutt hjerteinfarkt far trombolyse
raskt nok, fgr de ankommer sykehuset, selv om de burde hatt det. Et nytt pro-
sjekt i Helse Nord skal bidra til at flere far denne livreddende behandlingen

innen anbefalt tid.

Kvalitetsforbedringsprosjektet har fatt midler fra Nasjonalt servicemiljg i

SKDE.

Dersom du noen gang ringer 113 fordi du selv eller
noen i naerheten har symptomer pa akutt hjerteinfarkt,
sd sier det seg selv at du gnsker at behandlingen skal
starte raskest mulig. Og det er liten tid & miste:

— Far man en blodpropp med akutt blokkering av en
kransare i hjertet, vet vi at tiden er en kritisk faktor. Spe-
sielt de 120 fgrste minuttene. Det er akuttbehandlingen
du far da som kan avgjgre hvor mange celler som dgr i
hjertemuskelen og hvor store skader infarktet pafgrer
deg. | verste fall kan det vaere dgdelig, forteller overlege
ved Universitetssykehuset Nord-Norge (UNN), Mads
Gilbert.

Sammen med radgiver i Samhandlingsseksjonen ved
UNN, Stein Widding, leder de prosjektet “Trygg akutt-
medisin i nord” som styres fra UNN, Helse Nord.

Prosjektet har som mal & gke andelen pasienter med
akutt hjerteinfarkt (STEMI-pasienter) som far prehos-
pital trombolyse i Nord-Norge innenfor de nasjonalt
anbefalte tidene.

DARLIGST | LANDET

Trombolyse betyr 3 lgse opp blodproppen (tromben)
som akutt tetter kransarterien og som fgrer til hjerte-
infarktet. For enkelhets skyld blir trombolysen ofte kalt
“plumbo” fordi det er en effektiv mate a opplgse blod-
proppen og gjenapne kransaren. Slik blir den livsviktige
blodforsyningen til hjertemuskelen gjenopprettet.

At du far trombolyse prehospitalt betyr at du mottar
behandlingen fgr du ankommer sykehuset, kanskje i
ambulansen eller hjemme der du far infarktet. Ifglge
nasjonale retningslinjer bgr pasienter med akutt hjer-
teinfarkt fa prehospital trombolyse nar det er mer enn
120 minutter til naermeste sykehus med dggntilbud om
avansert hjertergntgen og utblokking av kransarer (PCI).
I Nord-Norge vil mange akuttpasienter med hjertein-
farkt ikke kunne na fram til slik at akutt PCl-behandling

fordi befolkningen bor spredt og har lang vei til naer-
meste PCl-sykehus.

— Nasjonalt er det to av ti hjerteinfarktpasienter som
far prehospital trombolyse tidsnok og f@r de ankommer
sykehuset. | Helse Nord er det derimot bare én av ti som
far det — selv om de burde hatt det. Det betyr at det

er altfor fa pasienter som far det til rett tid, og na er vi
darligst i landet ifglge nasjonale kvalitetsdata, pdpeker
Stein Widding.

For pasienten vil raskere trombolyse bety redusert
dgdelighet og lavere risiko for hjertesvikt etter infarktet
for de som overlever.

— Det er med andre ord livsviktig tid for pasienten som
vi ikke ma kaste vekk, mener Mads Gilbert.

Raskere behandling med prehospital trombolyse er i
trad med anbefalingene fra Norsk hjerteinfarktregister
og nasjonale mal. For a bli bedre pa dette feltet, har
Trygg akuttmedisin-prosjektet satt som mal at pasienter
som trenger det skal fa trombolyse-behandlingen der
de er, og innen de f@grste 20 minutter etter fgrste fysiske
kontakten med helsepersonell som kan ta EKG og stille
diagnosen. Hvis de ikke kan vaere fremme pa PCl-syke-
hus innen 90 minutter etter EKG-diagnosen er stilt.

LANSERER SJEKKLISTER

20 minutter er kort tid. A na et slikt tidsmal krever at de
akuttmedisinske teamene i landsdelen, med deltakere
fra kommunehelsetjenestene, ambulansetjenestene,
luftambulansetjenestene og de 12 akuttsykehusene i
Helse Nord, har samme situasjonsforstaelse og fglger
samme plan. Derfor er det utviklet en ny, evidensbasert
felles handlingsplan (algoritme) og felles sjekkliste for
arbeidet rundt disse tidskritiske pasientene. Uansett om
du er sykepleier pa et sykehjem, ambulansearbeider,
legevaktslege, AMK-operatgr eller helsepersonell pa
sykehus, sa skal alle jobbe etter samme plan for a spare
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Jobb kjapt, jobb trygt — spar celler, spar liv! Det er mottoet i prosjektet Trygg akuttmedisin som snart rulles ut til alle

sykehus i Helse Nord. Foto: Mads Gilbert

livsviktig pasienttid og raskt treffe riktige beslutninger i
fellesskap.

Trygg akuttmedisin-prosjektet organiserer dagskurs i
teamarbeid med felles situasjonsforstaelse, felles hand-
lingsplaner og felles tidsmal. Pa kurset far helseperso-
nellet gve realistisk pa & samarbeide raskt, effektivt og
trygt. For a unnga misforstaelser i en tidskritisk arbeids-
situasjon trener de pa a bruke sjekklister, noe som er
helt nytt.

— Sjekklister er obligatorisk i all luftfart for & hindre for-
glemmelser og misforstaelser som kan koste liv. Sjekk-
lister brukes na ogsa med gode resultater pa alle norske
operasjonsstuer for a sikre trygg anestesi og kirurgi, sier
Mads Gilbert.

Stein Widding papeker at det ogsa er et HMS-aspekt i
dette. For felles handlingsplaner, tidsmal og sjekklister
gjor det tryggere for den enkelte & vaere pa vakt. Risiko-
en minsker for at helsepersonell med akuttansvar blir
usikre eller glemme viktige ting nar det haster.

— Sjekklister gjgr oss tryggere, sier han.
KJEMPEGLAD FOR MIDLER

Opplegget er allerede «rullet ut» i Helsefelleskapet
Troms og Ofoten gjennom de siste par arene.
— Hvordan ble kurset tatt imot av deltakerne?

— Det har blitt mottatt med stor begeistring! Vi har fatt
tilbakemelding pa at dette bidrar til at fagpersonellet
jobber raskere og tryggere med stgrre trygghet for

pasienten. Blant de om lag 500 som har deltatt hittil, er
det szerlig to ting som gar igjen: Endelig har vi fatt tid til
a trene sammen pa a bli gode, og endelig har det blitt
enighet om hvordan arbeidsflyten og tidsplanen skal
veere, forteller Mads Gilbert.

Nylig fikk Trygg akuttmedisin-prosjektet to millioner
kroner i stgtte fra infrastrukturmidlene til kvalitetsregis-
terfeltet.

— For oss var det julaften og 17. mai pa én gang da vi

fikk meldingen om at var sgknad var innvilget. Dette er
ogsa et prosjekt som Helse Nord har hilst velkommen,
sier Gilbert.

— Vi har brukt tid pa a sgke midler, sa vi er veldig for-
ngyde med hjelpen vi har fatt fra Nasjonalt servicemiljg
ved Senter for klinisk dokumentasjon og evaluering
(SKDE), legger Stein Widding til.

Prosjektet er planlagt a ga over to ar.

FAKTA

SKDE/NASJONALT SERVICEMILJ@ DELER ARLIG
UT MIDLER TIL KVALITETSFORBEDRINGSPRO-
SJEKTER.
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HELSETJENESTEFORSKNINGS-
KONFERANSEN 2022

SKDE arrangerte saman med Helse Nord RHF og Nasjonalt nettverk for helse-
tjenesteforsking Helsetenesteforskingskonferansen 2022. Det vart ein velykka
meteplass pa Radisson Blue Hotel i Tromsg 18. og 19. oktober. Her mgttest
omkring 160 deltakarar med interesse for helsetenesteforsking, og over 80 del-
takarar presenterte si pagdande forsking.

Overordna tema var “Praksisvariasjon i helsetenesta — er likeverd ein illusjon?”.

Alle foto: Randi Solhaug

Professor David Goodman ved Dartmouth Institute SKDE-direktgr Barthold Vonen var ein av seks plenum-
i USA er rekna som ein nestor pa feltet geografisk sinnleiarar. Han fortalde korleis RHF-ane tok hand om
variasjon, og han har forska pa helsetenester i ei “sgrge-for-ansvaret” sitt under pandemien.

arrekkje. Han var difor ein sjglvskriven gjest og
hovudtalar pa konferansen.

Ein full plenumssal lyttar med merksemd.
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Konferansen var ein god moglegheit for a treffe kjende fra forskingsinstitusjonar i
heile landet. Etter fgrste dag var det middag og sosial samankomst pa kvelden.

Det vart: Kunnskapsdeling, erfaringsutveksling, nettverksbygging og inspirasjon!
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DETTE KAN VI GJERE FOR A MOTVERKE
GEOGRAFISK VARIASJON

Det er ingen automatikk i at jo meir pengar ein bruker pa helsetilbod, dess
betre og meir likeverdig behandling far pasientane. D& professor David Good-
man vitja Troms@ i oktober 2022 held han foredrag om kvifor det er slik, og

kva ein kan gjere med det.

Professor David Goodman ved Dartmouth Institute
i USA er rekna som ein nestor pa feltet geografisk
variasjon, og han har forska pa helsetenester i ei
arrekkje. Han var difor ein sjglvskriven gjest og
hovudtalar pa Helsetenesteforskingskonferansen
2022 som fann stad i Tromsg 18.—19. oktober.

SAMANLIKNAR NOREG OG USA

Pa konferansen snakka David Goodman om geo-
grafisk variasjon i helsetenestetilbodet i bade USA
og i Noreg. Han peika pa bade liknader og skilna-
der mellom dei to landa.

— Begge bruker mykje pengar pa helsetenester,
USA faktisk litt meir enn Noreg per person. Men
nar det gjeld korleis dei brukar pengane sa er det
fleire skilnadar. Det er til dgmes fleire senger knytt
til intensivbehandling i USA, medan det er fleire
leekjarar i Noreg per person. Landa skil seg og fra
kvarandre nar det gjeld kor nggd innbyggjarane er
med helsetenestene dei far tilbod om i sitt neerom-
rade. | Noreg er folk meir nggd med tilgangen enn
i USA. Samstundes er det ein stgrre del nordmenn
som vurderer si eiga helse som «darleg» saman-
likna med amerikanarar. Det til tross for at dei i
giennomsnitt lev lenger enn folk i USA, fortel David
Goodman.

Sjelv om begge landa brukar mykje pengar pa
helsetenester, sa slit begge landa med ugnskt geo-
grafisk variasjon pa fleire helsetenester.

= VIHAREIT PROBLEM

Interessa for geografisk variasjon skaut fart i USA
pa 1970-tallet da pioneren pa feltet, laekjar og

epidemiologiprofessor John Wennberg, begynte a
forske pa helsetenestetilbodet i staten Vermont.
Han fann at det var enorm variasjon i tilbodet og
konkluderte med at det kom av sjukehusa sine
eigne preferansar for kva behandling dei skulle gje
pasientar.

Forskinga vart publisert i Science og fekk mykje
merksemd. Konsekvensen var ifglgje Goodman at
fleire forskarar begynte a stille sp@rsmal om kvifor
ikkje alle pasientane fekk same gode og likeverdige
behandling:

— Geografisk variasjon i helsetenestetilbodet var
ei viktig oppdaging. Og eg kan berre seie at dei
siste 40 ara med forsking har vist, i kvart einaste
land denne forskinga er gjort, at resultata er det
same kvar gong: Vi har eit problem med ugnskt
variasjon.

MA GJERE KVALITETSFORBETRINGAR

David Goodman seier at eit av problema er at ikkje
alle sjukehusa gjer pasientane den behandlinga
som til ei kvar tid er rekna for a vere den beste

og mest effektive. Arsaka er ofte at laekjarane

tek kliniske avgjersler som ikkje er i trad med dei
forskingsbaserte tilradingane. Konsekvensen for
pasientane er at det er mindre sannsynleg at dei
far eit godt resultat av behandlinga.

— For @ motverke dette ma ein gjere kvalitetsfor-
betringar. Anten pa mikroniva, pa klinisk niva, pa
sjukehusniva eller pa regionalt niva. Det er sjglv-
sagt lett a seie, men vanskelegare a fa til i praksis,
meiner han.
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Professor David Goodman pa talarstolen pa Helsetenesteforskingskonferansen som vart held pa Radisson hotell
i Troms@ i oktober. Foto: Randi Solhaug

LAKJAREN SIN PREFERANSE BLIR AVGJERANDE

Ugnskt variasjon kan 0g komme av at det finnes
fleire alternative matar & behandle sjukdommar og
lidingar pa. Dette blir gjerne kalla “preferansesens-
itive tenester”. Ofte inneber fleire behandlingsal-
ternativ at det er laekjaren sin preferanse som blir
avgjerande.

— Eit dgme er brystbevarande operasjon eller mas-
tektomi (fjerning av bryst) ved kreft. Kven trur du
verdsett brystbevarande operasjon meir, laekjaren
eller pasienten? Det er faktisk leekjaren, fortel
David Goodman.

Pasientane er kanskje ikkje involverte eller infor-
merte i stor nok grad nar avgjerda om behandling
blir teken. Konsekvensen er mindre individtilpassa
behandling.

— For @ motverke dette ma legar i stgrre grad dele,
og sgke stgtte til, avgjersler. Ein ma dessutan forske

meir pa resultat av, og kvalitet pa, avgjersler. Dette
blir no gjort i stgrre grad fleire stadar.

— HELSEATLAS ER EIT GODT REISKAP

| 1996 var professor David Goodman med pa a
lage det aller fgrste helseatlas i USA. Sidan da har
informasjonen i atlasa blitt verdsett av stadig fleire,
mellom anna av forskarar:

—Sa langt er det publisert 60 atlas og 350 for-
skingsartiklar. Sa atlasa har vore eit godt utgangs-
punkt for helsetenesteforsking, seier han.

Helseatlaset ved Dartmouth inspirerte mellom
anna til opprettinga av det norske helseatlaset i
2015 som SKDE og Helse Fgrde produserer. Hittil er
det publisert 12 norske helseatlas.



S

e

nter for klinisk dolumentasjon og evaluerin 22

STOR FORMIDLINGSAKTIVITET

De ansatte i SKDE holdt mange foredrag og presentasjoner i lgpet av
fijoraret- bade digitalt og fysisk. | tillegg ble var forskning og analyser
omtalt i flere riksmedier.

Kunnskapsoverfgring er et av de strategiske omradene i SKDEs strategi (2019—
2022). Hensikten er a sette helseforetakene i bedre stand til & bruke resultatene fra
SKDE og medisinske kvalitetsregistre som grunnlag for kontinuerlig forbedring. For-
midling av vare resultater er derfor en prioritert oppgave. Drift av nettside, presen-
tasjon av resultater, bruk av sosiale medier, publikasjoner og konferanser er viktige
virkemidler for & na vare mal.

PRESENTASJONER OG KONFERANSER

| 2022 holdt ansatte i SKDE flere presentasjoner i forbindelse med lanseringen av det
nye helseatlaset for kroniske sykdommer. Blant annet ble det holdt presentasjoner
for fagsjefene i Helse Nord og Helse Midt, pa DRG-forum, pa onsdagsmgtet til UNN,
for Hodepine Norge og i podcasten til Norges Parkinsonforbund. | Igpet av hgsten
fikk dessuten Riksrevisjonen, Helse Nords styre og deltakere pa Helsetjenestefors-
kningskonferansen i Tromsg ulike presentasjoner av vare ansatte.

PROM-konferansen fant sted i Bergen 24.—25. mai med naer 100 deltakere fra inn-
og utland. Konferansen har fokus pa hvordan pasientrapporterte data (PROM) kan
brukes i klinisk praksis.

KURS OG MEDIEOMTALE

Digitalt kurs i analyse av registerdata i forskning 2022 ble holdt 29.—31. mars. Kurset
avholdes hvert ar i samarbeid med UiT Norges arktiske universitet.

Nasjonalt Servicemiljg for medisinske kvalitetsregistre avholdt sitt seminar for pasi-
ent- og brukerorganisasjoner 7. november, og hadde over 50 deltakere. Faggruppen
for kvalitetsforbedring arrangerte et digitalt halvdagsseminar om kvalitetsforbedring
for 86 deltakere 2. november 2022. | desember ble dessuten introduksjonskurs i
longitudinelle analyser i regi av fagsenter for pasientrapporterte data holdt pa Hau-
keland Universitetssykehus.

Det ble publisert 23 nyhetssaker pa nettsiden til SKDE og 21 nyhetssaker pa kvali-
tetsregistrenes nettside i 2022. Nyhetssakene ble ogsa delt pa Facebook og LinkedIn,
samt sendt ut pa nyhetsbrev. | Igpet av aret hadde SKDE flere medieoppslag, blant
annet i VG, Aftenposten, NRK, NTB og Dagens Medisin.
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Hanne Sigrun Byhring holder innlegg pa DM Arena, et arrangement i regi av Dagens Medisin i mai 2022.
Foto: skjermdump

QM= VGLVE VGV VG+ SPORT TV-GUIDE TIPS OSS

SMERTER: Ida Sofie Granhaug ble behandlet pa tre ulike sykehus, fer hun fiki behandiingen hun trengte. Foto: Privat

Ida matte til tre ulike sykehus
for hun fikk riktig behandling

Det er store geografiske forskjeller pa hvilken behandling du far for
endometriose. Helsedirektoratet slar fast at tilbudet har en rekke mangler og
utfordringer.

Av SILIJE JEANETT SKOGVANG, MARTHE STOKSVIK 0g SVEN ARNE BUGGELAND

VG omtaler endometriose-funnene til SKDE i desember 2022.
Foto: Skjermdump
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HVA SKAL SPESIALISTHELSETJENESTEN
GJORE MINDRE AV - OG HVORDAN?

SKDE har fatt et nytt nasjonalt oppdrag: A viderefgre revurdering av helsetje-
nester med usikker helsegevinst (revurderingsprosjektet) pa vegne av de fire

regionale helseforetakene.

P& oppdrag fra fagdirektgrene i de fire RHF-ene
laget SKDE hgsten 2022 et forslag til hvordan
helseforetakene kan arbeide med a gjgre mindre
av det som ikke virker. SKDE papekte at en kombi-
nasjon av forankring i fagmiljgene og handlekraftig
ledelse er avgjgrende for & lykkes.

— Vi har gnsket a legge til rette for en prosess der
bade malniva og tiltak har sitt opphav i fagmiljg-
ets diskusjoner om variasjon i behandlingspraksis
og aktivitetsniva. Vi er overbevist om at vi far det
beste resultatet nar fagfolkene selv finner frem

til tiltak de tror pd — og gnsker & gjennomfgre,
forteller seksjonsleder Hanne Sigrun Byhring, som
har skrevet SKDEs forslag til rammeverk for styrt
aktivitetsreduksjon.

For a sikre at tiltak blir iverksatt og at det finnes
ressurser til 8 giennomfgre dem, har SKDE forslatt
at RHF-ene oppretter en nasjonal operativ gruppe
med representanter fra alle de fire regionene, som
skal ha ansvar for a iverksette tiltak i egen region.

FOKUS PA OVERBEHANDLING, MEN LITE
HANDLING

Senest i Sykehustalen i januar 2023 ba helse- og
omsorgsminister Ingvild Kjerkol sykehusene om

a se pa hva de kan gjgre mindre av. For selv om
spesialisthelsetjenesten i flere ar har veert opptatt
av overbehandling, overdiagnostikk og reduksjon
av pavist uberettiget variasjon, sa har oppgaven
med a redusere bruk av tjenester med usikker eller
lav nytteverdi vist seg a veere vanskeligere enn man
kunne tro.

Flere tiltak har veert prgvd: Reduksjon av uberetti-
get variasjon er for eksempel nevnt i oppdragsdo-
kumentene fra Helse- og omsorgsdepartementet
til de regionale helseforetakene i 2016, 2017 og
2018. Legeforeningens kampanje «Kloke Valg» ble
lansert i 2018, og i 2019 ble Revurderingsprosjek-
tet satt i gang under ledelse av Helse Midt-Norge,
med mal om a (re)vurdere bruken av en rekke
kirurgiske inngrep med usikker nytteverdi.

Nar det gjelder geografisk variasjon pavist gjennom
Helseatlasene fra SKDE, viser oppdaterte analyser
at det til tross for mye oppmerksomhet omkring
temaet ikke har veert store endringer de siste
arene, noe Riksrevisjonen ogsa fant i sin rapport
fra 2019.

PASIENTENES BESTE

Arbeidet med a lede prosessen — fra fgrste fase
med & identifisere diagnostikk og behandling med
usikker nytteverdi, og helt frem til konkrete malret-
tede tiltak for a redusere aktiviteten — er det SKDE
som skal sta for.

— SKDE skal lede prosessen, sikre god progresjon
og god kommunikasjon mellom de ulike aktgrene
og ha sekretariats- og utrederfunksjon, forteller
Hanne Sigrun Byhring.

— SKDE er til for pasientenes beste. A gjgre
mindre av det som ikke virker er et spgrsmal om
kvalitet og pasientsikkerhet. Vi er veldig stolte over
at SKDE er betrodd oppgaven med a lede dette
viktige arbeidet, og a lykkes med denne jobben er
var hgyeste prioritet, sier SKDE-direktgr Barthold
Vonen.
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STOR SOSIAL ULIKHET | BEHANDLING

AV HJERTEFLIMMER

Er du mann og har hgy utdanning og hgy inntekt? Da har du stgrre sjanse til 3
fa den antatt mest effektive behandlingen (ablasjon) dersom du lider av hjer-

teflimmer.

| tillegg til at kjgnn, utdanning og inntekt spiller inn
er det ogsa en geografisk variasjon nar det gjelder
hvilken behandling du far som hjerteflimmerpasi-
ent.

e Du er best stilt hvis du hgrer inn under opp-
taksomradet til St. Olavs hospital i Trondheim.
Pasienter bosatt i dette omradet hadde rundt
tre ganger sa hgy sannsynlighet for a fa abla-
sjon som behandlingsmate (20,1 %), sammen-
lignet med pasienter bosatt i henvisningsomra-
det til Finnmarkssykehuset (7,1 %).

e Eldre kvinner bosatt i Finnmark hadde lavest
sannsynlighet for & fa denne behandlingen.

HELSEKOMPETANSE OG PASIENTPREFERANSER

— Det er flere arsaker til at det er sa store for-
skjeller i behandling av hjerteflimmer. Forskjeller

i helsekompetanse og hvilke krav og preferanser
pasientene har er trolig viktige arsaker til den
sosiogkonomiske variasjonen, men ogsa legenes
preferanser og praksis spiller inn. Noe av den geo-
grafiske variasjonen kan ogsa komme av forskjel-
ler i ablasjonskapasitet, sier Frank Olsen, som er
analytiker i SKDE og star bak studien.

Han papeker at geografisk variasjon knyttet til
forskjeller i klinisk praksis og leverandgrpreferanser
tyder pa at det er behov for tydeligere retningslin-
jer. Bade pa spesialistniva og pa henvisende niva.

— Forskjeller i bruk av helsetjenester kan muligens
tyde pa overforbruk og overbehandling, men det
kan ogsa bety at deler av befolkningen ikke far
helsetjenester de har krav pa.

DEL AV DOKTORGRADSPROSIJEKT

Studien er gjort pa atrieflimmerpasienter i Norge

i tidsperioden 2008—2017, og er en del av Frank
Olsens doktorgradsavhandling “Geographic and so-
cioeconomic variation in the utilisation of specialist
health care service in Norway — Three selected
health care services”.

Der har han kartlagt befolkningens bruk av offent-
lig finansiere helsetjenester for & undersgke om
det blant annet er forskjeller ut i fra pasientenes
bosted, utdannings- og inntektsniva.

| tillegg til @ studere andelen hjerteflimmerpasi-
enter som er behandlet med ablasjon, har han
0gsa sett naeermere pa andel sykehusinnleggelser
av barn og andelen kreftpasienter med lunge-,
kolorektal-, prostata- og brystkreft som inkluderes i
pakkeforlgp.

Analytiker i SKDE, Frank Olsen, forsvarte 21.
juni 2022 doktoravhandlingen sin i helseviten-
skap ved UiT Norges arktiske universitet.

Foto: @rjan Marakatt Bertelsen
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DETTE FORKORTER LIVET TIL HOFTE-

BRUDDPASIENTER

Eldre pasienter har gkt dgdelighet etter et hoftebrudd, men de med hgy inn-
tekt lever i snitt bortimot to ar lenger enn de med lav inntekt. — Overrasken-
de store forskjeller i levetid, mener forskeren bak studien, Cato Kjaervik.

En studie av 37 708 hoftebrudd i Norge i perioden
2014-2018 viser at disse pasientene har betydelig
kortere forventet levetid i forhold til en sammen-
liknbar del av befolkningen. Dgdeligheten er szerlig
stor de fgrste tre manedene etter hoftebruddet.
Men selv seks ar etterpa kan man fremdeles se en
overdgdelighet pa hele 41 prosent i denne gruppa
sammenlignet med resten av befolkningen.

@OKT DODELIGHET

Det som kjennetegner gruppen som har hgyest
risiko for & dg som fglge av hoftebrudd er blant
annet at de gjerne har lav utdanning og lav inntekt.

— Studien viser at har du hgyere utdanning sa
lever du ogsa mye lenger. | snitt lever pasienter
med hgy utdanning 1400 dager etter et hofte-
brudd, noe som er 200 dager lenger enn de med
lav utdanning. Har du hgy inntekt er det enda
stgrre forskjell. Da lever du i snitt 1600 dager etter
et hoftebrudd, noe som er 600 dager mer enn de
med lav inntekt. Det er tett opp mot to ar lenger
for dem med hgy inntekt og det er en betydelig
forskjell, papeker ortopedspesialist Cato Kjaervik.

Han mener det er overraskende at effekten av
utdanning og inntekt fremdeles er sapass sterk
selv etter at pasientene har nadd alderdommen.
Det viser seg ogsa at menn oftere dgr etter et
hoftebrudd sammenliknet med kvinner. Stgrst er
denne forskjellen i dgdelighet rett etter bruddet,
men med tiden jevner den seg sakte ut. Arsaken til
kignnsforskjellen er ikke kjent.

DOKTORGRADSARBEID

Nesten 9000 personer opplever arlig a fa brudd i
hofteleddet. Selv om en skulle anta at disse pasien-
tene mottar samme behandling, viser doktorgrads-

arbeidet til Cato Kjeervik at variasjonene er store.
Han har ogsa avdekket at bare 55 prosent av alle
hoftebruddpasienter i Norge far behandling etter
etablerte retningslinjer. Flere sykehus nar ikke
malet (kvalitetsindikatoren) om at pasientene

skal opereres innen 48 timer. Ekstra ventetid pa
operasjon viser seg a veere farlig for de eldste
pasientene. Selv om man bare venter én dag etter
innleggelse med a operere, sa gar dgdeligheten til
denne pasientgruppen opp med 20 prosent.

Cato Kjeervik er avdelingsoverlege ved Nordlands-
sykehuset, avdeling Vesterdlen. Han har veert til-
knyttet Klin.reg-studien ved SKDE og 11. november
2022 disputerte han for ph.d.-graden i helsevitenskap
ved UiT Norges arktiske universitet. Foto: Privat
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FLERE BENYTTER KVALITETSREGISTER-

DATA | FORSKNING

Stadig flere forskere publiserer vitenskapelige artikler basert pa data fra me-
disinske kvalitetsregistre. Det gir unike muligheter til a forske pa behandlings-

kvalitet i helsetjenesten.

Tall fra de medisinske kvalitetsregistrenes arsrap-
porter viser at det i 2021 var totalt 409 datautle-
veringer til forskning, styringsformal og kvalitets-
forbedringstiltak, en gkning pa 66 fra aret far.

| 2021 ble det dessuten publisert 321 vitenskape-
lige artikler basert pa data fra medisinske kvali-
tetsregistre, mot 286 aret f@r og 255 2019.

GULLGRUVA | HELSETJENESTEN

Denne gkningen i bade datautleveringer og
vitenskapelige artikler tror fag- og forskningssjef
i SKDE, Eva Stensland, blant annet kommer av at
stadig flere er blitt kjent med at det finnes slike
registre og hvilket potensial innholdet har.

— Medisinske kvalitetsregistre ble for noen ar
siden omtalt i en svensk rapport som “gullgruva”
i deres helsetjeneste, og det er en rikdom flere i
Norge har fatt gynene opp for. Det har ogsa veert
viktig a stgtte opp om og tilgjengeliggjgre disse
dataene til flere, forteller hun.

| SKDE har registerdata blitt benyttet til bade ana-
lyse og forskning. Analyseseksjonen lagde hel-
seatlas for kvalitet som ble publisert i 2021 hvor
data fra ulike kvalitetsregistre ble brukt. For tiden
jobber forskningsseksjonen med flere prosjekter,
blant annet to innen kreft.

KAN GA | DYBDEN

De medisinske kvalitetsregistrene inneholder
detaljert kunnskap om utredning og behandling
av pasienter. Fordelen med bruk av disse regis-
trene i forskning er derfor at helseforskere kan ga
i dybden pa a beskrive kvaliteten i helsetilbudet,
for eksempel om kvaliteten varierer geografisk.

FORDELER MED REGISTERSTUDIER

e Data eksisterer allerede

— Vikan ogsa finne ut om helsetjenesten fglger
de retningslinjene som finnes for behandling, og
vi kan sammenligne behandlingsmetoder. Er det
noen av metodene som gir bedre eller darligere
effekt enn de andre? Ikke minst kan vi ga i dyb-
den nar det gjelder hva pasientene selv rappor-
terer. Gjennom pasientrapporterte data (PROM)
kan vi undersgke effekten av behandlingen og
om eventuelle komplikasjoner og bivirkninger de
ulike pasientgruppene melder om. | det hele og
det store gir forskning oss stgrre innsikt i arsake-
ne og konsekvensene av variasjon i kvalitet, sier
Stensland.
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Fag- og forskningssjef i SKDE, Eva Stensland,
papeker at registerdata er fellesskapets data,
samlet inn ved hjelp av offentlige midler.

— Da ma dataene komme til nytte, og det er
bra at flere kan forske med utgangspunkt i
dem, sier hun. Foto: @rjan Marakatt Bertelsen

e God representativitet for den aktuelle pasientgruppen
e Gjgr det mulig a falge pasient og behandlingskvalitet i tid
e Gjgr det mulig med R-RCT studier (randomiserte, kontrollerte studier)
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NY HORING OM VEDTAKSMYNDIGHET
FOR HELSEDATASERVICE

SKDE mener forskningsunntaket for registerforvalterne er for snevert og at de
gkonomiske konsekvensene er for lite synliggjort

I november leverte SKDE sitt hgringssvar til forskrift om nasjonal Igsning for tilgjengeliggjgring av
helsedata. Forskriften gir Helsedataservice myndighet til & innvilge tilgang til helsedata i helsere-
gistre. Slik skal databrukere fa enklere og raskere tilgang til helsedata til blant annet forskning og
kvalitetsforbedring av helsetjenesten.

Denne hgringsrunden bygger pa hgringsnotat fra 2021. SKDE ga ogsa da hgringssvar. Den gang
omfattet hgringen ogsa behandling av helsedata pa Helseanalyseplattformen, en teknisk Igsning
som ble satt pa pause som fglge av Schrems ll-dommen. Hgringen hgsten 2022 omfatter derfor bare
delen om Helsedataservice sin vedtaksmyndighet.

| sitt nye hgringssvar til Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) papeker SKDE at overfgring av ved-
taksmyndighet til Helsedataservice kan gi nytteverdi for brukere, forutsatt at bade Helsedataservice
og registerforvalterne har avklarte rolle- og ansvarsforhold og tilstrekkelig kompetanse og ressurser
til & ivareta sine oppgaver. SKDE mener ogsa at det er positivt og viktig at departementet, etter for-
slag blant annet fra SKDE i forrige hgringsrunde, foreslo at forskere i registerforvalterens virksomhet
kunne fa forske pa registerdata uten a matte sgke Helsedataservice fgrst.

Samtidig er det bekymring for at unntaket er litt for snevert, siden det kun gjelder forskning omfat-
tet av helseforskningsloven og bare til registerforvalterens eget bruk. De fleste medisinske kvali-
tetsregistrenes drift og forvaltning er et resultat av samarbeid mellom dedikerte fagpersoner fra
flere miljg. Et unntak som bare gir registerforvalterne adgang til 3 tilgjengeliggjgre helsedata til eget
personell vil kunne svekke registrenes oppslutning og derved grunnlaget for a bruke kvalitetsregis-
terdata i forskning.

SKDE mener for gvrig at myndigheten til 4 dispensasjon fra taushetsplikt bgr samles hos Helsedata-
service. Nar det gjelder betaling mener vi hgringen i likhet med den forrige i for liten grad synliggj@r
de gkonomiske konsekvensene.
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