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SINTEF Helse har mottatt høringsnotat fra KITH angående endringer i kodeverk og datamodell  for Register for enheter i spesialisthelsetjenesten (RESH)/Organisasjonskodeverket (OK). I tillegg til en generell kommentar omkring modell og noen kommentarer om kodeverk som både gjelder somatikk, psykisk helsevern og rus, fokuserer vi mest på forhold relatert til psykisk helsevern og rus. 
Generelt om datamodell for IR-RESH
SINTEF Helse gir generell tilslutning til NPR sitt forslag om endringer i datamodell som gir muligheter for rapportering basert på flere organisatoriske/hierarkiske strukturer. Dette vil blant annet gi grunnlag mer detaljerte og relevante aktivitetsanalyser (Eksempelvis ved å kunne skille geografiske enheter) enn en rapportering kun etter organisatoriske enheter basert på økonomisk ansvar.    

Generelt om kodeverk

Det er viktig at kodeverkene som ligger til grunn i rapporteringen i overveiende grad gjenspeiler den faktiske aktiviteten i enhetene som registreres. Det er derfor viktig at kodeverket revideres når det eksisterende er vanskelig å bruke i praksis. 

Koder for omsorgsnivå
Er skillet mellom korttid og langtid entydig? Ved mange døgnavdelinger innen somatisk virksomhet kan både pasienter med korte opphold og pasienter med behov for lengre opphold ligge i samme avdeling/post. Det kan derfor være en utfordring hvis alle enheter må klassifiseres i kun en av de foreslåtte kategorier.  
Koder for helsehjelpsområde

Vi ser det som positivt at kodeverket gjenspeiler hvilken helsehjelp som ytes heller enn utdannings​spesialiteter. Er kodene ment å være så dekkende at all aktivitet skal registreres på laveste nivå? Det er uheldig hvis registreringspraksis er svært forskjellig i forhold til detaljeringsnivå, slik at det må foretas omfattende aggregeringer for å få meningsfylte kategorier. Forhåpentligvis er endringene ment å gi en forbedring på dette punkt.
Det er positivt at hver klinisk enhet skal kunne registreres med flere helsehjelpsområder og at en kan angi hva som er enhetens hovedhelsehjelpsområde.

Koder for ikke-kliniske tjenester

Det savnes koder som identifiserer:


Kompetansesenter


Lærings- og mestringssenter

Spesielt om psykisk helsevern

Omsorgsnivå 

Ambulant behandling bør inkluderes som eget omsorgsnivå (OID 8406)
Helsehjelpsområde 

Psykisk helsevern for barn og unge kan med fordel deles i:
1. Barne- og ungdomspsykiatrisk avdeling med akuttfunksjon (øyeblikkelig hjelp plikt)

2. Annen barne- og ungdomspsykiatrisk avdeling

3. Annen barneavdeling

4. Annen ungdomsavdeling

5. Familieavdeling

6. Spiseforstyrrelser

9. Annen avdeling

Kommentar: Poliklinikker og ambulante team vil normalt kodes som ”annen barne- og ungdomspsykiatrisk avdeling), og kan identifiseres ut fra omsorgsnivå.

Psykisk helsevern for voksne

Her listes det opp en rekke relativt sjeldne/perifere avdelingstyper, mens vi ikke får fanget opp de vanligste avdelingstypene (delvis fordi tentativ oppholdstid utgår).

Følgende avdelingstyper bør med:

0. Allmennpsykiatriske avdelinger (avdelinger uten differensiering, poster ved dps mv, samt poliklinikker, dagavdelinger og ambulante team).

1. Akuttavdelinger (avdelinger med øyeblikkelig hjelp plikt)

2. Intermediæravdelinger (inklusive korttidsavdelinger mv).

3. Rehabiliteringsavdelinger

4. Avdelinger for psykogeriatri/alderspsykiatri

5. Avdelinger for lengre tids behandling

6. Sikkerhetsavdelinger

7. Avdelinger for behandling av nysyke med psykose

8. Avdelinger for rus og psykiatri

9. Annen psykiatrisk avdeling

Kommentar: Allmenspsykiatrisk avdeling bør ved sykehus normalt bare benyttes for poliklinikker, rene dagavdelinger og ambulant virksomhet.

Det har i tidligere høringer vært motstand mot å inkludere avdelinger for lengre tids behandling/langtidsavdelinger i kodeverket, ettersom langtids omsorg ikke lenger skal være det psykiske helsevernet sin oppgave. Imidlertid er det fortsatt et betydelig antall avdelinger som innrapporteres med denne koden til SSB. Vi antar at det vil være hensiktsmessig å ta høyde for dette i kodeverket.

Sikkerhetsavdelinger kan identifiseres via omsorgsnivå. Vi antar det likevel kan være hensiktsmessig å kunne identifisere disse avdelingene direkte.

Spesielt om tverrfaglig spesialisert rusbehandling

Følgende informasjon bør kunne angis om en enhet:

Klinisk enhet:


Vurderingsinstans for henvisninger til tverrfaglig spesialisert rusbehandling


Terapeutisk samfunn, kollektiv

Helsehjelpsområde:   

1. Avrusning/stabilisering (døgn)
2. Korttidsbehandling (døgn)

3. Langtidsbehandling(døgn)

4. Ettervern (døgn/poliklinisk)

5. Familieenhet (døgn)

6. Spilleavhengighet (døgn/poliklinikk)

7. Tvang etter LOST §§ 6-2, 6-2a og 6-3/skjermet enhet (døgn)

8. Legemiddelassistert rehabilitering (poliklinikk/ambulant)

9. Rusrelatert psykiatri (døgn)

10. Rusteam (poliklinikk/ambulant)

11. Sosialmedisinsk/rusmedisinsk enhet (poliklinikk/ambulant) 

Det er innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling viktig å kunne skille mellom tilbud til menn og kvinner (Kjønnsspesifikke tjenester). Videre kan behandlingstilbud være spesielt rettet mot en angitt aldersgruppe som for eksempel aldersgruppen 15-30 år (Aldersspesifikke tjenester). Når det gjelder avhengighetsbehandling kan enhetens behandlingstilbud være fokusert på alkohol, medikamenter eller narkotika eller kombinasjoner av disse (rusmiddelprofil).

Dagenheter kan identifiseres ved omsorgsnivå.  
Dette notatet inneholder prosjektinformasjon og foreløpige resultater som underlag for endelig prosjektrapport.

SINTEF hefter ikke for innholdet, og tar forbehold mot gjengivelse.


