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Høringsuttalelse fra Lægeforeningen
2001

”Legeforeningen kan være enig i at 
registrering av epikrisetider, ventetider og 
operasjonsstrykninger kan anses som 
pålitelige indikatorer for drift som kan 
sammenlignes nasjonalt. 
Det gjenstår imidlertid mye arbeid før man 
har etablert et sett allment aksepterte 
kvalitetsindikatorer som kan tilfredsstille de 
ulike målgruppers behov for informasjon.”



Hensikten med et kvalitetsregister

• Er effekten av behandlingen slik vi tror ?

• Er standarden god nok ?



Prospektive, valide effektmål
(Ryggopererte)

• Helse relatert livskvalitet, EQ-5D 
(COST/QALY)

• Funksjon (dagliglivets aktiviteter)
• Smerte
• Yrkesstatus.
• Nytte av operasjon.
• Fornøydhet.



Hvakan et register brukes til ?
• Kvalitetskontroll:
- Identifisereuønskede

hendelser og ulike
behandlingseffekter

- Risiko-faktorer
kohortestudier

- Helsetjenestekontroll
(forbruksoversikt)

Gjenspeiler “ real life” Risiko



Informasjonsbehov

• Risikofaktorer

• Behandlingseffekt

Kostnader



Oxford

Colorectal
Van Rij 1996

The clinical audit cycle

Determine scope

Set Standards

Report & compare results

Review

Make Change Collect data

Clinical audit



Ideelle krav til (rygg)database

• Enkel og brukervennlig,-nettbasert
• Valide måleinstrumenter
• Rapportsystem/kontrollsystem(for rådata)
• Enkelt å fåut statistiske data (eksport)
• Datainnsamlig, punching og etterkontroller 

bør ikke gjøres av lege
• Billig



Sexy spørreskjema



Ryggoperasjon

3 måneder

12 måneder

24 måneder

Preoperative data fra 
pasient

Preoperative data fra 
lege/sykepleier

3 måneders kontroll hos 
sykepleier , uavhengig 
observatør

1 og 2 års kontroll med 
spørreskjema per  brev



Enkelt/brukervennlig/ nettbasert







Datakontroll/rapportfunksjoner









Yrkesstatus

a To manglendeverdier
b Syv manglendeverdier

2 (3.4)23 (8.6)18 (5.0)Uføretrygdet

7 (11.9)26 (9.8)18 (5.0)Attføring

10 (17.0)73 (27.5)88 (20.0)Hjemmeværende, student, 
pensjonist, arbeidsledig

3 (5.1)9 (3.4)23 (6.4)Delvis sykemeldt

2 (3.4)8 (3.0)181 (50.7)Sykemeldt

35 (59.3)127 (47.7)46 (12.9)I arbeid

Ikke-respondere
N=59

RespondereN=266bAllepatienter
N= 357 a

2 år etter operasjonFør operasjon
Kategorier



Data kvalitet

• 21 (2.8%) av 739 men ikke registrert
• 14,5 % ” lost to follow up” ved 12 mnd.
• Ingen postoperative data på 4.2 %
• ”Missing values” : 1-2%



Antall ABCx and NAGx operationer utført ved Nevorkirurgisk avdeling

UNN-HF baset på3 ulike registreringer

3,9 %3,6%Prosent “mismatch” mellom 1 og 3

2833073. Norsk Pasientregister (NPR)

2742962. Operasjonsprotoll ved
Nevrokirurgisk avdeling

2722961. Ryggdatabasen

20052004År

Kilde



Billig

Sykepleier/sekretærer:

• Samler inn og registerer data
• Kaller inn pasienter, styrer logistikk
• 20% av all poliklinikk
• Frigjør legetid til nyhenvistepasienter



“Spin-off effekter”

• Lokalekvalitetssikringsprosjekter
- sykepleiere/fysioterapeuter
- Andre spesialister
- Studentoppgaver

• Nasjonalt register







Antall ryggoperasjoner NAGx og ABCx i Norge 1999 - 2005
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Antall og prosentvis fordeling av “ lette” ryggoperasjoner (ABCx) i private og offentlige
sykehus1999-2005
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Operasjonsrater for “ tunge” ryggoperasjoner (NAGx) per RegionaleHelseforetak (RHF) i 
Norge fra 2002-2005 sammenliknet med landsgjennomsnitt.
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Rate of ABCx operations by Regional Health Authority Trusts in Norway 2002-2005 
compared to the national aggregated rate
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???????????????????

• Hvor høyt bør operasjonsraten ligge ?
• Er ulikheter i operasjonsrater et uttrykk for 

kvalitetsforskjeller ?
• Er det urettferdig ?
• Hva betyr dette for pasientstrømmer mellom 

sykehus, regioner og offentlig/privat 
virksomhet

• Er det sammenheng mellom 
operasjonsvolum og kvalitet ? 



Konklusjon

• Kliniske effektmål er de beste 
kvalitetsindikatorer

• Kvalitetssikring drives best av fagmiljøet 
selv, med prospektiv registrering 

• Kvalitetsdata koblet med virksomhetsdata 
kan gi viktig styringsinformasjon



Fremtidige utfordringer

• Integrasjon med EPJ
- Pasientsentrert journal (”scann-bare

spørreskjema”)
- Tabeller i stedet for fritekst
• Økonomi
- Kvalitetssikring måbelønnes i 

takstsystemet.




