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Forord

Eva Stensland
Direktgr SKDE

Arsrapport 2024

SKDE 20 ar

Vi ble opprettet som en regional analyseavdeling med en handfull ansatte for a
bistd Helse Nord RHF med styringsdata til ledere i helseregionen. | lgpet av de 20
arene SKDE har eksistert, har vi fatt viktige nasjonale oppdrag bade fra Helse- og
omsorgsdepartementet (HOD) og det interregionale mgtet tiladministrerende
direktgrer i RHFene, for & frambringe informasjon om kvaliteten i spesialisthelse-
tjenesten.

| 2024 fikk vi et nytt oppdrag: a forvalte det nasjonale arbeidet med «metodebok.
no» — en nettportal som gir helsepersonell tilgang til metodebgker, brukerveilede-
re og prosedyrer. Hensikten med metodebgker er a sgrge for likere praksis mellom
sykehusene og dermed redusere ugnsket variasjon i helsetjenesten. Sammen med
oppdraget vi fikk i 2023 om & koordinere arbeidet med & redusere lavverdi helsetje-
nester, farer oppdragene SKDE et steg videre — vi gar fra & kun presentere analyser
om kvalitet til ogsa a bidra i arbeidet med & redusere variasjon og helsetjenester
som ikke er nyttig for pasientene.

Formidling av hva vi driver med er viktig. Som en del av 20-ars jubileet lagde vi
fire korte filmer og arrangerte et webinar med presentasjoner av ulike deler av var
virksomhet.

Vi fikk ogsa vist oss fram internasjonalt da vi arrangerte den arlige Wennberg-
konferansen i Oslo i september med deltakere fra 17 land. Her bidro vi med bredt
fagliginnhold fra arbeidet med reduksjon av lavverditjenester, helseatlas, kvali-
tetsregistre og forskning.

1 2024 publiserte vi to nye helseatlas innen radiologi og laboratoriemedisin. Begge
som en del av et oppdrag fra HOD til de regionale helseforetakene om & beskrive
variasjon i forbruk av disse tjenestene. 2024 ble ogsa aret vi fikk pa plass et system
for oppdatering av analyser fra helseatlas — dette har veert etterlyst av ledere og
fagfolk i mange ar!

Nasjonalt servicemiljg for medisinske kvalitetsregistre har i 2024 gjort en stor jobb
med videreutvikling av resultatsider pa web for gkt brukervennlighet. De har ogsa
utviklet en «sykehusviser» der alle kvalitetsindikatorer grupperes pa sykehusniva,
slik at ledere lettere skal fa oversikt over sine kvalitetsresultater.

Det har ogsa veert et produktivt ar for forskningsseksjonen. Vi startet aret med
disputas, og avsluttet aret med innlevering av ny doktorgradsavhandling. Vi ble i
desember tildelt nye forskningsmidler til en ph.d.-stilling og en postdoktor-stilling,
med forskingsspgrsmal innen ryggkirurgi og hjerneslag.

2024 har veert et hektisk ar — et ar der vi ogsa har gkt var synlighet.
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Dette er SKDE

Senter for klinisk dokumentasjon og evaluering (SKDE) er en enhet under Helse Nord RHF. SKDE
bidrar med styringsinformasjon til alle helseforetak i Norge og vi har flere nasjonale oppdrag. Vart
mal er & bidra til likeverdige helsetjenester av god kvalitet til alle pasienter uansett hvor de bor.

Vi presenterer resultater for forbruk og kvalitet i pasientbehandling gjennom &
@® publisere helseatlas

@ drifte Nasjonalt servicemiljg for medisinske kvalitetsregistre

i

@ drive helsetjenesteforskning
Vi bidrar til 8 redusere ugnsket variasjon i pasientbehandlingen gjennom a
@ drifte metodebok.no

@ lede oppdraget «<Hva skal sykehusene gjgre mindre av?»

Viktige hendelser i SKDEs historie

2004 SKDE blir opprettet.

2008 Virksomheten utvides med en regional registerenhet for Helse Nord.
2009 Nasjonalt servicemiljg for medisinske kvalitetsregistre etableres.
2015 Det fgrste helseatlaset presenteres.

2016 SKDE farioppdrag a gke forskningsvirksomheten, samt utvide og styrke sitt
internasjonale og interne samarbeid.

2020 SKDE far ansvar for Teknologiforum for medisinske kvalitetsregistre (FMK).

2023 SKDE far ansvar for & lede det interregionale arbeidet med oppdraget
”Hva skal sykehusene gjgre mindre av?”

2024 SKDE overtar ansvar for metodebok.no.

2024 Tjenesten “Oppdaterte helseatlas” blir lansert.
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SKDE 20 ar:

Fra kunnskapsleverandgar til

endringsagent

| 2004 ble SKDE opprettet for & levere pasientstremsanalyser og
forbruksprofiler regionalt i Helse Nord. Fram til 2024 har utviklin-
gen veert stor. Na bidrar SKDE ogsa aktivt for & endre praksis for
bedre pasientbehandling i hele landet.

Likeverdige helsetjenester av god kvalitet er SKDEs
mal. Derfor har SKDE i mange ar bidratt til & gke for-
staelsen av hvordan kvalitet og forbruk av helsetje-
nester kan variere geografisk i Norge ved & analysere
og formidle helsedata. For & fa til en reell forbedring,
trengs imidlertid ikke bare kunnskap og tallgrunnlag.
En ma ogsa ha forslag til tiltak som kan lgse proble-
mene og sette tiltakene utiverk.

De siste arene har det derfor blitt mer oppmerk-
somhet rundt hvordan den geografiske variasjonen
faktisk kan reduseres. Hva ma til for 4 fa til endring
og forbedring? Dette spgrsmalet er ogsé SKDE enga-
sjerti.

A bli mer delaktigi a lgse problemene med variasjon
er, er noksé annerledes enn det SKDEs oppdrag
opprinnelig gikk ut pa.

Behov for datagrunnlag

Da SKDE ble opprettet, sto deti Helse Nord RHFs
arsmelding for 2004 at “Senteret skal seerlig kon-
sentrere seg om pasientstromsanalyser og forbruks-
profiler. Andre tiltak er formidling av betydningen

av at ny vitenskapelig dokumentasjon og metode-
vurdering ma implementeres i sykehusene i form av
kunnskapsbasert praksis.”

Ogsa pa regjeringsniva ble etableringen av SKDE
omtalt. Blant annet ble senteret sett pa som “..

et viktig tiltak for & styrke grunnlaget for kunnskap,
kvalitet og leering i helsetjenesten i helseregionen”
(kilde: St.prp. Nr. 1 (2003—2004).

Grunnen til at SKDE ble opprettet, var et behov for
datagrunnlag som ble tydelig i forbindelse med
Helsereformen i 2002. Da ble sykehusene stilt krav
tilangdende pasientbehandlingen, og de matte
sikre at befolkning og pasienter i alle helseregioner
fikk likeverdige og tilstrekkelige helsetjenester av
god kvalitet. Problemet var bare at de ikke hadde
noen metode for 8 male dette. Norsk pasientregister
(NPR) var i sin spede begynnelse og medisinske kva-
litetsregistre var stort sett driftet av enkeltpersoner.

— Da fikk to personer i Helse Nord RHF en idé til
hva man kunne gjgre. Det var Olav Helge Fgrde som
var styreleder og Finn Henry Hansen. De sa for seg
et senter pd med epidemiologisk kompetanse fra
UiT og medisinsk kompetanse fra UNN, forankret

i spesialisthelsetjenesten for a sikre kontakt med
klinikken. Formalet skulle veere 8 etablere gode da-
tabaser, slik at helsearbeidere og ledere pa alle niva
kunne fa svar pa tre enkle, men ngdvendige spgrs-
mal: Hva gjar vi egentlig med pasientene, hvordan
gar det med dem og holder vi p4 med de riktige tin-


https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/stprp-nr-1-2003-2004-/id296410/?ch=3
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+ SKDE har gatt fra & veere en liten analyseavdeling i Helse Nord i 2004, til & bli et senter med stadig flere na-
sjonale oppdrag i 2024. Bildet viser de ansatte i SKDE pé internsamling hgsten 2024. Foto: Randi Solhaug.

gene? Forslaget vant gehgr og SKDE var et faktum,
forteller tidligere direktgr i SKDE, Trine Magnus.

Tre viktige milepaeler

Helt i starten var SKDE en liten analyseavdeling i
Helse Nord, lokalisert pa UNN i Tromsg. En viktig
milepael for SKDE kom pa Kvalitetsregisterkonferan-
sen som ble arrangerti Tromsg i 2008. Der kunngjor-
de daveerende departementsrad Anne Kari Lande
Hasle i Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) at
det skulle etableres et nasjonalt servicemiljg for
medisinske kvalitetsregistre i SKDE fra 2009. Siden
da har SKDE bidratt til et sterkere fokus pé kvalitet

i pasientbehandlingen gjennom oppdraget med &
lede Nasjonalt servicemiljg for medisinske kvalitets-
registre.

Tilgjengeliggjgring pa vare nettsider av tallgrunnla-
get og kunnskapen, har ogsé gjort det lettere for det
enkelte sykehus a finne ut hvor det har forbedrings-
potensial. Dette for & sikre mer likeverdig pasientbe-
handling.

En annen viktig milepzel ble nadd da det farste hel-
seatlaset i SKDEs regi ble publiserti 2015. SKDE fikk
en viktig anerkjennelse og drahjelp av daveerende
helseminister Bent Hgie, som var med pa lanserin-
ga. Det siste tiaret har SKDE laget mange helseatlas

basert pa et stort tallgrunnlag fra spesialisthelsetje-
nesten, og i de siste arene ogsa fra primeerhelsetje-
nesten. Alle atlasene har belyst og vist at geografisk
variasjon i behandlingspraksis er ganske utbredt i
Norge.

Prosjektdirektar i Helse Sgr-@st RHF, Ole Tjoms-
land, er en avdem som papeker hvor viktig det var
at SKDE, bokstavelig talt, satte ugnsket variasjon og
overbehandling pa kartet gjennom helseatlas.

— SKDEs utrettelige innsats med & innhente, pu-
blisere og ikke minst & formidle data som avdekket
store geografiske forskjeller i kvalitet og forbruk av
helsetjenester, har veert et meget viktig bidrag, sier
han.

I 2016 nadde SKDE nok en viktig milepeel. Da fikk
senteret i oppdrag a gke forskningsvirksomheten,
samt utvide og styrke sitt internasjonale og interne
samarbeid. SKDE har bygd opp en egen forsknings-
seksjon for 8 lgse dette oppdraget. Forsknings-
seksjonens oppgave er gjennom ulike analyser &
forseke a forklare praksisvariasjon i helsetjenesten.
| dag har SKDE pagaende forskningsprosjekter innen
fagomrader som hjerte-karsykdommer, kreft, psy-
kisk helse og muskel-skjelettsykdommer.
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Flere nye oppdrag

De siste arene har SKDE fatt flere nye oppdrag som
viser at SKDE gér i retning av & bista spesialist-
helsetjenesten & finne gode tiltak som sikrer mer
likeverdig behandling. | 2023 fikk for eksempel SKDE
oppdraget med & lede RHF-enes arbeid med & redu-
sere helsetjenester med lav helsegevinst.

— | dagens situasjon, med lange ventelister, er

det viktig at helsepersonell far bruke tiden sin pa
utredninger og behandling som gir nytte for pasien-
tene. De fire helseregionene har gatt sammen om
aidentifisere helsetjenester somiiliten grad gir hel-
segevinst. Disse ma vi redusere bruken av, og bade
fagfolk og ledere er involvert i dette viktige arbeidet,
sier Stensland. | 2024 har dette oppdraget, som
har fatt navnet “Hva skal sykehusene gjgre mindre
av?”, kommet godt i gang. Tre fagomrader hvor det
er grunnlag for en aktivitetsreduksjon er valgt ut:

skulderkirurgi, gvre endoskopi hos de under 45 ar
og koronar angiografi hos pasienter med kronisk
hjertesykdom. Medisinske faggrupper er oppnevnt
for hvert av fagomradene, og disse har i lgpet av aret
jobbet grundig og med stort engasjement.

Et annet eksempel er metodebok.no som

SKDE overtok fra Helse Sgr-@st RHF i arsskiftet
2023/2024. Gjennom & veere en standardisert platt-
form for metodebgker, veiledere og prosedyrer for
helsepersonell, kan Metodebok.no ogsa spille en
viktig rolle i & fremme likeverdig behandling.

— Verktayet er ngdvendig i arbeidet med a redusere
variasjon i praksis mellom ulike sykehus, sier Eva
Stensland.

| tillegg vil Helse Ser-Ost overfare nok et prosjekt
til SKDE: klinisk dashboard. Det er et verktay som
gir en oversikt over kvalitet og pasientsikkerhet av
ngdvendige helsetjenester, samt forbruksrate for

preferanse og tilbudsstyrte tjenester. Ole Tjomsland
forteller at de na finpusser siste utgave av klinisk
dashboard far overlevering, slik at det blir en opp-
datert, nasjonal oversikt over de tjenestene som det
brukes mest penger pa.
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Ser fram til fortsettelsen

Med 20 ar bak seg, ser vi i SKDE né fram til & fort-
sette arbeidet i arene som kommer, forteller Eva
Stensland.

— Det viktigste i tiden framover er 8 fa flere til 4 bli
kjent med, og a bruke, vare analyser for & endre og
forbedre helsetjenesten. Vijobber hardt for & pre-
sentere var kunnskap pa ulike arenaer, og & holde
var nettside skde.no oppdatert og lett & bruke, sier
hun.

En som er forngyd med SKDEs utvikling i lapet av de
20 arene som har gatt, er Jan Frich, administrerende
direktar i Helse Midt-Norge RHF. Han understreker
viktigheten av & ha gode data for a drive effektive
helsetjenester. | tillegg roser han SKDEs arbeid med
a studere variasjon og jobben som gjgres med de
medisinske kvalitetsregistrene.

— Det som er viktig for dem som er tett pa pasien-
tene er a kunne sammenligne seg med andre, slik
at man kan stille sparsmal rundt egen praksis. Sa
jeg tenker at det som blir viktig framover er at vi far
enda mere “real-time” data om hvordan det star til
i tjenestene vare. At vi far informasjon som er lett &
bruke, tilgjengelig for klinikerne og at vi hele tiden
utfordres til & handtere ugnsket variasjon bedre. Og
her har SKDE en kjempeviktig rolle, sa jeg ser fram
til & jobbe minst 20 ar til med data som dere leverer
til oss som ledere og klinikere i helsetjenesten, sier
han.

SKDE feiret for gvrig sitt jubileum med et webinar
som viser bredden i arbeidet som gjeres ved sente-

ret. Opptaket kan du se her.

— Det viktigste i tiden framover
er a fa flere til & bli kjent med, og a
bruke, vare analyser for & endre og
forbedre helsetjenesten.

Eva Stensland, direkter SKDE


https://www.skde.no/vare-oppdrag/revurdering/
https://www.skde.no/vare-oppdrag/revurdering/
https://www.skde.no/vare-oppdrag/metodebok/
https://www.dagensmedisin.no/helse-sor-ost-rhf-kvalitetsregistre-spesialisthelsetjeneste/helse-sor-ost-vil-underforbruk-overforbruk-og-feilbruk-av-prosedyrer-til-livs-har-utviklet-nytt-verktoy/602961
https://www.youtube.com/live/c4ZwpMyqmFw
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Dette jobber vimed i SKDE

— |l analyseseksjonen er vi opptatte av variasjon i helsetjenester. Vi
benytter blant annet data fra spesialisthelsetjenesten og fastlegetje-
nesten i vare analyser. En av oppgavene vare er & lage helseatlas som
viser geografisk fordeling i bruk av utvalgte helsetjenester. Ofte ser vi
at bruken varierer mellom opptaksomradene. Helseatlas er et verktay

* som helsepersonell og ledere i helsetjenesten kan benytte, for eksem-
Janice Sh
A:Zt;:ike: peltil styringsinformasjon for & sikre likeverdige helsetjenester.

— Jeg er analytiker og jobber med behandling og presentasjon av data
fra nasjonale kvalitetsregistre. Registrene leverer data om sine kva-
litetsindikatorer i en lgsning som driftes av SKDE, og disse dataene
presenteres pa SKDE sine nettsider. Vi driver med jevnlig vedlikehold
og videreutvikling av disse systemene, og har nylig avsluttet et prosjekt
der nettsidene har fatt en overhaling og blitt mer brukervennlige.

~
Stein-Kato Lindberg
Analytiker

— Jeg jobber med oppdraget “Hva skal sykehusene gjgre mindre av?”.
For & fa mer likeverdige helsetjenester ma vi blant annet slutte a gjare
de tingene vi vet ikke virker. Vi ser at det er variasjon i spesialisthelse-
tjenesten, og den kan ikke alene forklares ut fra befolkningsgrunnlaget
eller geografi. Det er grunn til & tro at det enten gjgres for mye eller for

lite av noe, og at vi gjor en del i spesialisthelsetjenesten som gir lav hel-

Marit Herder segevinst. Dette gnsker vi a sette fokus pa.
Medisinskfaglig
radgiver

— Som radgiver innen dataanalyse og statistikk, jobber jeg med a gke
kunnskapen om geografiske og sosiogkonomiske forskjeller i bruk av
helsetjenester og behandlingskvalitet. Gjennom forskningen var under-
sgker vi variasjon i praksis for & fremme mer likeverdige helsetjenester
i hele landet.

Yohannes Tesfay
Statistiker

— Som radgiver stgtter jeg direktaren og seksjonslederne i avdelingen.
Jeg har mange koordinerende oppgaver, inkludert & «<holde orden i eget
hus» ved & bistd med & utarbeide og oppdatere rutiner. Som sekretaer

i lederteamet, arbeidsmiljgutvalget og fagradet for SKDE, har jeg tett
kontakt med alt som skjer internt, og far dermed god oversikt over vart
felles bidrag til «xpasientens beste» i samarbeid med ansatte i helsetje-

Petra Pohl nesten.

Radgiver
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+ Medisinskfaglig radgiver Per Meinich og SKDE-direktar Eva Stensland. Foto: Randi Solhaug.
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SKDE har overtatt ansvaret for

metodebok.no

— Dette oppdraget er midt i blinken for oss i SKDE, for vi har som
mal & bidra til gode og likeverdige helsetjenester og redusere ugn-
sket variasjon, sier direktgr Eva Stensland.

Metodebok.no er en dpen og gratis nettportal som
gir helsepersonell tilgang til metodebgker, bruker-
veiledere og prosedyrer. SKDE tok over ansvaret for
metodebok.no fra Helse Sgr-@st RHF ved arsskiftet
2023/2024.

Ifglge direktor Eva Stensland, er dette et oppdrag
som passer godt inn i SKDEs portefglje, ettersom
felles metodebgker er et viktig ledd i arbeidet med &
redusere ugnsket variasjon i helsetjenesten og opp-
na lik praksis pa tvers av sykehus og helseregioner.

Den utbredte bruken av portalen betyr at metode-
bakene er viktige verktay for klinikere. Helse Ser-@st
har gjort en kiempejobb over ti ar med & lgfte fram
dette feltet. Vii SKDE vil legge ned en stor innsats
for & videreutvikle og ta godt vare pa metodebok.no,
forteller hun.

Atte millioner oppslag arlig

Hver dag er det over 22 000 oppslag i metodebok.

no, og tallet er jevnt gkende. Totalt utgjer det rundt
atte millioner oppslag i aret. Om lag 40 prosent av
oppslagene gjares pad mobiltelefon.

P& nettsiden kan helsepersonell finne en rekke ulike
metoder, veiledere og prosedyrer for helsetjenesten.
Noen av de viktigste kategoriene er kliniske prosedy-
rer, diagnostiske metoder, laboratoriefag og behand-
lingsprotokoller.

Over flere ar er det utviklet et tett samarbeid med
Helsedirektoratet. | medtodebok.no finner en derfor
ogsa direktoratets retningslinjer for antibiotikabe-
handling, samt handlingsprogram og pakkeforlgp for
kreft.

13
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Jevnlig blir metodebok.no utvidet med nye eller
oppdaterte metoder og prosedyrer. Noe av det siste
som er lagt inn er prosedyrer innen klinisk nevro-
fysiologi, gynekologi, cerebral parese og lindrende
behandling.

Utvikling og vedlikehold gjare av redaksjonene for de
respektive metodebgkene for a sikre at helseperso-
nell har tilgang til oppdatert og palitelig informasjon.

Godt kjent pa feltet

En person arbeider pa heltid i arbeidet med metode-
bok.no. Det er medisinskfaglig radgiver Per Meinich.
Han begynte i jobben rett etter sommeren i 2024.
For Meinich var dette allerede et velkjent omrade.

— Ja, i flere ar har jeg veert med i interregional for-
valtningsgruppe for metodebok.no. | tillegg var jeg
med pa a dra i gang metodebok.no i 2014 gjennom
a ha fagansvar for kliniske IKT-systemer i Helse Sgr-
@st, forteller han.

Eva Stensland er veldig glad for & ha Per Meinich
med pa laget, og for den kompetansen og erfaringen
han bringer inn i stillingen.

— Fordi han har jobbet med metodebok séa lenge,
kjenner han konseptet veldig godt. Det var viktig for
oss a ansette en person som kunne veere selvsten-
dig i arbeidet, sier Stensland.

Lettere 8 sammenligne

Ett av de viktigste méalene for metodebok er at den
oppleves enkelt og tilgjengelig for klinikerne, og at
de finner alt de trenger pa ett og samme sted.

Ifglge Per Meinich, finnes det fremdeles for mange
utdaterte prosedyrer i helsevesenet.

— For & gi et eksempel, sa hadde ett og samme
sykehus 32 ulike prosedyrer for bruk av sentralt
venekateter (CVK). Alle som brukte CVK hadde
utformet sine egne prosedyrer. Det er derfor bra for
sykehusene & jobbe evidensbasert med & fa felles
prosedyrer. Dessuten, hvis alle bruker like prose-
dyrer nar det er ngdvendig, vil det ogsa gjare det
lettere 8 sammenligne resultater. Har man ikke like
prosedyrer, blir det umulig. Metoder henger dessu-
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ten sammen med mal om likere kvalitet. Vi ser det i
kvalitetsindikatorene.

Meinich er ogsa glad for at det er SKDE som har
overtatt oppdraget med metodebok.no.

— SKDE har det nasjonale perspektivet. Det er vir-
kelig en spennende kobling med SKDE og rollen som
leerende helsevesen, mener Meinich.

Fakta om metodebok.no

e Metodebok.no er en apen og gratis nettportal
som gir helsepersonell tilgang til metodebgker,
brukerveiledere og prosedyrer.

e Felles metodebgker er et ledd i arbeidet med
aredusere ugnsket variasjon i helsetjenesten.
Malet er & oppna lik praksis pa tvers av sykehus
og helseregioner, redusere variasjon og effek-
tivisere arbeidet med prosedyrer. Dette bidrar
til kvalitetsforbedring i helsetjenesten og frigjar
ressurser hos helsepersonell.

e Portalen ble oppretteti 2019. Den forvaltes av
SKDE pa vegne av de fire helseregionene. Etin-
terregionalt forvaltningsorgan for metodebok.no
ble opprettet i 2023. Dette organet arbeider for
flere felles metodebgker pa tvers av regionene.

e Hver metodebok utvikles av en faggruppe, med
en redaktgr som har ansvar for faglig innhold,
oppfelging av kvalitetskrav og gjennomfaering av
ngdvendige oppdateringer.

e Peraugust 2024 er det over 65 metodebgker i
nettportalen, og disse dekker to tredjedeler av de
medisinske fagomradene. Ti nye metodebgker er
for tiden under utvikling.

e Metodebok.no har daglig rundt 22 000 oppslag
og totalt omkring atte millioner per ar.

e Denne lenken fgrer deg til metodebok.no


https://metodebok.no/

Oppdaterer
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helseatlas-analyser arlig

Siden det fgrste helseatlaset ble utgitt i 2015, har SKDE fatt mange
sparsmal om oppdatering av tallene. | 2024 ble derfor en ny tje-
neste lansert: arlige oppdaterte analyser fra helseatlasene.

<
Hanne Sigrun Byhring
Seksjonsleder SKDE

De fgrste tallene som ble oppdatert gjaldt bruk av
operasjoner pa mandlene (tonsillektomi) og injek-
sjonsbehandling i gyet. Tallene viser at det er stor
geografisk variasjon for begge disse behandlingene.

— Med denne nye tjenesten fra SKDE vil det bli lette-
re a fglge med pa utviklingen og & vurdere om tiltak
for & redusere geografisk variasjon har effekt, sier
seksjonsleder Hanne Sigrun Byhring.

@ker ar for ar

Tallene viser bade at stadig flere pasienter far injek-
sjonsbehandling i gyet, og at det er store geografiske
forskjeller i bruk.

— Antallet pasienter har gkt jevnt og trutt ar for ar
siden 2015, som er det fgrste aret vi har data for,
sier Byhring.

Forskere fra Universitetet i Oslo (UiQO) forklarer

gkningen med at dette er behandling for kroniske
tilstander som eksempelvis aldersrelatert makulad-
egenerasjon (AMD), og at antall nye pasienter ar for
ar overstiger antall pasienter som avslutter behand-
ling. Tallene fra SKDE viser at gkningen har fortsatt

i samme tempo i 2022 og 2023, som i perioden
2011—2021 som var perioden forskerne undersgkte
i sin artikkel.

Ressurskrevende behandling
Injeksjonsbehandling i gyet er en behandling som i
dag nesten utelukkende gis pa offentlige sykehus, og
som er ressurskrevende fordi pasientene ofte trenger
forholdsvis hyppig behandling.

— Denne gkningen i pasientantallet ma sykehusene
planlegge for hvis man skal 4 unnga store utfordringer
med a mgte behovet, forklarer Byhring.

— Dette er synsbevarende behandling som har stor
innvirkning pa livskvaliteten, og som derfor er sveert
viktig for den enkelte, fortsetter hun.

Kan fglge utviklingen

| sin artikkel konkluderer forskerne ved UiO med at
det blant annet er behov for mer styring og nasjonale
retningslinjer for a sikre likeverdig behandling i drene
fremover.

— Gjennom satsningen pa oppdaterte helseatlas gir
vi fagmiljz og ledere et nytt verktay for a fglge med pa
utviklingen fremover, og vi haper at dette vil vaere nyttig
i arbeidet med & redusere geografisk variasjon og sikre
likeverdig behandling, sier Hanne Sigrun Byhring.

A utvikle nye verktay for styring og kvalitetsforbedring
er et av SKDEs strategiske satsningsomrader for

2023—2025. Arlige oppdateringer i helseatlas er derfor
et ledd i SKDEs strategiske arbeid for & bidra til bedre

og mer likeverdige tjenester.
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+ Arlig tas det mange blodpraver av nordmenn, men trolig er det flere som kunne vaert unngatt.

Ilustrasjonsfoto: Shutterstock.

— Grunn til 8 anta overforbruk

To nye helseatlas ble publiserti 2024; Helseatlas MR kolumna
(ryggrad) og Helseatlas medisinsk biokjemi. Begge atlasene om-
handler polikliniske undersgkelser, og funnene indikerer overfor-
bruk av bade MR-undersgkelser og medisinske laboratorieprgver i

Norge.

<
Tove Johansen
Analytiker SKDE

<
Kristel Guldhaugen
Analytiker SKDE
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Sa mange som 57 000 av 160 000 &rlige MR-under-
spkelser av nordmenns ryggrad kan veere ungdven-
dige. For om lag 36 prosent av pasientene som fikk
MR av ryggraden var det ikke registrert relevante
sykdomsdiagnoser som ga grunn til & anta at det var
behov for & utfgre undersgkelsen.

Det viser funn fra Helseatlas MR kolumna basert pa
data for perioden 2018—2022. Data er hentet fra
Norsk pasientregister og Helfo.

Millioner i utbetalt refusjon
57 000 undersgkelser tilsvarer om lag 30 millioner
kroner i utbetalte refusjoner hvert ar.



Hovedfunn i radiologi (MR)

e Totalt sett var den geografiske variasjo-
nenibruk av poliklinisk MR av ryggrad
(kolumna) moderat.

e Det ble utfgrt 62 prosent flere under-
sgkelser pr. 10 000 innbyggere for
befolkningen i opptaksomradet @stfold
sammenliknet med befolkningen i opp-
taksomradet Fgrde.

e Detersannsynligvis uberettiget vari-
asjon i bruken av MR av rygg blant de
eldre.

e Nesten 80 prosent av de polikliniske
MR-undersgkelsene ble utfgrt ved pri-
vate rgntgeninstitutt. Om lag 80 prosent
av disse er trolig rekvirert i primaerhelse-
tjenesten.

e Opptil 36 prosent av alle MR-undersg-
kelser av ryggraden kan veere ungdven-
dige. Dette stemmer godt overens med
tidligere studier som tyder pa et vesent-
lig overforbruk av bildediagnostikk.

— Analysene gir oss grunn til 8 anta at det er over-
forbruk av MR kolumna i Norge. Noe av det mest
problematiske med overforbruk, er at det farer til
lengre ventetid for andre pasienter, sier analytiker
Tove Johansen i SKDE.

I tillegg legges det beslag pa bade tid og ressurser
fra et allerede presset helsevesen.

Mange prover kunne vaert unngatt

Arlig blir det tatt 10,5 millioner biokjemiske praver
pa 4,3 millioner pasienter i Norge. Av disse pravene
blir det gjort 100 millioner analyser. Det viser Helse-
atlas medisinsk biokjemi.

Atlaset avdekker at det er store geografiske forskjel-
ler i antall analyser per innbygger, og dermed ogsa

i utbetalt refusjon per innbygger. For eksempel ble
det utfart 76 prosent flere analyser pa bosatte i opp-
taksomradet Vestfold sammenlignet med opptaks-
omradet Finnmark.

Arsrapport 2024

Hovedfunn medisinsk biokjemi

e Detble arlig utbetalt 1,5 milliard kroner
til laboratoriene i refusjon fra Helfo
for biokjemiske praver. Det var store
geografiske forskjeller i utbetalt refusjon
per innbygger.

e Huvis alle omrader hadde hatt samme
rate som det helseforetaksomradet
med lavest refusjon per innbygger, ville
samfunnet spart 270 millioner kroner
per ar pa refusjoner.

e Pakommuneniva var arlig refusjon
hayest per innbygger i Grue kommune
i Innlandet fylke og Evenes kommune i
Nordland fylke med 427 kroner.

. Arlig refusjon per innbygger var lavest i
Hasvik kommune i Finnmark fylke, med
140 kroner.

Flere resultater finner du pa vare nett-
sider skde.no.

Det ble gjort flest analyser pr. 1 000 innbyggere i
Helse Sar-@st, hvor raten var 44 prosent hgyere
enn i Helse Nord, som hadde lavest rate. Gjennom-
snittlig antall analyser per prove varierte fra 5,9 for
bosatte i Finnmark til i overkant av 11 for bosatte

i opptaksomradene Vestfold, Diakonhjemmet og
Oslo universitetssykehus HF.

Ifalge analytiker Kristel Guldhaugen i SKDE, er det
ingen grunn til & tro at den store geografiske vari-
asjonen kommer av at innbyggere i noen deler av
landet har starre behov for a fa tatt biokjemiske
prgver enn andre:

— Mange prgver som tas, er ungdvendige prgver.
Eksempler pa dette er prgver som allerede er tatt og
som gjentas ungdig kort tid etter, samt prgver som
tas pé store grupper uten god indikasjon, som for
eksempel D-vitamin.
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+ Det var mange som ville fa med seg WIC-konferansen i Oslo i september 2024.

Suksess for WIC-konferansen i

Norge

SKDE satset friskt og apnet for 40 flere deltakere pa den interna-
sjonale WIC-konferansen enn tidligere ar. Men selv med 120 plas-

ser var det venteliste for & delta.

SKDE og the Wennberg International Collaborative
(WIC) var vertskap da forskere fra 17 land inntok Gam-
le Logeni Oslo 11.—13. septemberi 2024. | tre dager
tok de opp nye spgrsmal, nye metoder, nylige funn,
innovative retningslinjer og forbedringsideer innen
feltet ugnsket variasjon i helsetjenesten.

Konferansen ble dpnet av representanter for arrangga-
rene, professor David Goodman og professor emeritus
Gwyn Bevan fra WIC og SKDE-direktgr Eva Stensland.

— En av arsakene til at WIC er sa viktig, er at det gir
forskere en mulighet til & holde seg oppdaterte pa hva
som skjer i andre land for & bekjempe ugnsket vari-
asjon innen helsetjenesten, sa Gwyn Bevan Han er
professor emeritus ved London School of Economics
and Political Science (LSE).
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™ Representanter for arranggrene, professor David

Goodman (til hgyre), professor emeritus Gwyn
Bevan til (venstre) fra WIC og SKDE-direktgr Eva
Stensland.



Hva er WIC?

e Wennberg International
Collaborative (WIC) er et
fellesskap av forskere og
beslutningstakere og har
som malsetting & belyse
arsaker og konsekvenser
av uberettiget variasjon i
helsevesenet.

e Hvert ar arrangerer WIC
konferanser som belyser
nye spgrsmal, nye meto-
der, nylige funn, innovative
retningslinjer og forbe-
dringsideer.

e Konferansen passer for
forskere som er opptatt av
likeverdige helsetjenester.

e Arets konferanse ble
arrangertiOslo 11.—13.
september av SKDE i sam-

arbeid med WIC.
sesjon.

Okende dagdelighet

Blant de mange hgydepunktene pa konferansen var
innlegg fra anerkjente forskere som professor Jonat-
han Skinner ved Dartmouth College, USA. Han la
fram tall som viste gkende geografisk ulikhet i dgde-
lighet blant amerikanere i alderen 25—64 ar i arene
1992—2019. Paradokset er at mens dgdeligheten
gar ned for dem som har utdanning fra bachelor-
grad og hayrere, sa gker den for dem som har lavere
utdanning enn bachelorgrad.

— Sammenlignet med 21 andre vestlige land, sa
blir denne forskjellen sldende, papekte Skinner.

Den starste gkningen i dgdelighet er i Virginia,
Kentucky, New Mexico, Tennessee og Indiana. Den
starste nedgangen eri California, Nevada, New
Jersey og Texas. En av de stgrste arsakene til gkt
dgdelighet er rayking.

— Overvekt, stort alkoholkonsum og inaktivitet
spiller ogsa inn, men ikke like mye som rgyking, sa
Jonathan Skinner.
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» Det var ogsa rom for diskusjoner og refleksjoner etter hver

Fokus pa lav helsegevinst

Noen avtemaene som ble tatt opp pad WIC i &r

var behandling med lav helsegevinst, gkonomi og
offentlig rapportering. Ettersom konferansen i ar var
i Oslo, var det satt av en egen sesjon om behandling
med lav helsegevinst i Norge.

Marit Herder fortalte blant annet om et nytt oppdrag
som SKDE har fatt koordineringsansvar for, kalt “Hva
skal sykehusene gjgre mindre av?”. Hun forklarte
hvordan oppdraget er organisert og ikke minst hvor-
dan det skal lgses for a sikre at man kan fa gjennom-
slag for forslag til reduksjon i slike helsetjenester.

Forelapig er det identifisert tre omrader hvor det kan
veere mulig a gjere en endring: kirurgi for kroniske
skulderplager, gvre endoskopi og koronar angiografi.

Et annetinnlegg i denne sesjonen var ved Mikkel
Haiberg som presenterte metoder for & redusere
overforbruket av gvre endoskopi blant pasienter
under 45 ar.
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» Professor David Goodman hedret John E. Wennberg som dade varen 2024. Wennberg har gitt navn til

WIC-konferansen, og var kjent for sitt banebrytende arbeid med & avdekke geografiske variasjoner i helse-
tjenester.

Hedret John Wennberg (1934—2024)

P4 arets konferansemiddag ble ogsd mannen som har gitt navn til WIC, John Wennberg, hedret i taler av bade
David Goodmann, Gwyn Bevan og Al Mulley.

John Wennberg dade varen 2024. Han var kjent for sitt banebrytende arbeid med & avdekke geografiske vari-
asjoner i helsetjenester, og for & ha vist hvilken innvirkning dette hadde for pasientene. Han er ogsa kjent for 8
ha etablert the Dartmouth Atlas of Health Care, som blant annet det norske helseatlaset er inspirert av.

™ Professor Jonathan Skinner ved Dartmouth 1 Viseadministrerende direkter i Helse Nord, Ola

College i USA holdt innlegg om den gkende Jgsendal, stilte spgrsmalien av sesjonene.
dgdeligheten blant yngre amerikanere.
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i h

¢ WIC-konferansen binder sammen for-
skere fra hele verden som er opptatt av
variasjon i helsetjenester. Pausene ble
brukt til & bli kjent med hverandre.

e Detvarover 20 postere utstilt pa
WIC-konferansen.

Alle foto: Randi Solhaug
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Enkle

re & finne informasjon om

behandlingskvalitet

-

SKDEs nettsider “Sykehusprofil” og “Behand| ingskvalitet” har flere

nye funksj‘oner og forbedringer som skal gjfa :
relevant informasjon om behandlingskvalitet ved sykehus

ne afinne

og andre behandlingssteder.

Neerhet til helsetjenesten og utvikling av nye verktay
for styring og kvalitetsforbedring er to viktige satsings-
omrader for SKDE. A gjgre informasjon om behand-
lingskvalitet ved sykehus enklere a finne og bruke, er
et ledd i dette arbeidet.

Sykehusprofil
1 2024 brukte SKDE tid og ressurser pa a forbedre nett-
sidene som viser tall om kvalitet i helsetjenesten.

Det innebar blant annet 8 opprette en helt ny nettje-
neste kalt Sykehusprofil. Den gir brukerne en enkel
oversikt over kvaliteten pa det enkelte sykehus, basert

det enklere for bruker-

_—

pa 598 kvalitetsindikatorer fra rundt 60 nasjonale
medisinske kvalitetsregistre. Nettsiden har flere mu-
ligheter for brukere som vil sammenligne resultater
mellom sykehus og behandlingssteder.

Ny visning av kvalitetsindikatorer: Sykehusprofil har
envisning som gir en helhetlig oversikt over kvaliteten
pé helsetjenestene som tilbys pa et utvalgt behand-
lingssted.

Interaktivitet: Brukerne kan na velge sykehuset de
er interesserte i, og sammenligne det med andre
sykehus.
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Behandlingskvalitet

e Folg lenken for & finne in-
formasjon om kvaliteten pa
behandling ved sykehus.

https://apps.skde.no/be-
handlingskvalitet/

Sykehusprofil

e Herkandu prgve utden
nye visningen av kvali-
tetsindikatorer ved ditt
sykehus.

https://apps.skde.no/syke-
husprofil/

1 Arnfinn H. Steindal er en av flere som harfutviklet

Sykehusprofil og Behandlingskvalitet. "
Foto: @rjan Marakatt Bertelsen |

Behandlingskvalitet Filtervalg: Innholdet er strukturert med filtervalg
SKDE har ogsa gjort flere endringer pa nettsiden til venstre pa nettsiden, noe som gjgr det enklere
som kalles Behandlingskvalitet. Relevante resul- a navigere og finne informasjon om spesifikke

tater fra medisinske kvalitetsregistre er samletpa  fagomrader.
ett sted, noe som gjgr det lettere & finne informa-

sjon om kvaliteten pa behandling ved sykehus. — Det er et mal for SKDE at stadig flere skalta i
bruk nettsidene vare som inneholder viktig kunn-
Forbedret navigasjon: Nettsidene har blitt skap om kvalitet i helsetjenesten. Derfor har vi
modernisert med et mer intuitivt design. | tillegg brukt tid pa & utvikle nettsidene slik at det skal bli
brukes samme farger som i resten av spesialist- lettere for folk & finne den informasjonen de er ute
helsetjenesten. etter, sier SKDE-direktar Eva Stensland.
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1 Elisabeth Pedersen (til venstre) og Line Grongstad pa Pasientsikkerhetskonferansen i november 2024.
De presenterte SKDEs nye og viktige arbeid: &4 lede RHF-enes oppdrag om a redusere helsetjenester med

lav helsegevinst. Foto: Hanne Sigrun Byhring.

Mange formidlingsoppgaver:

Fra Arendalsuka til webinarer

| 2024 har ansatte i SKDE veert aktivt engasjerte i 8
formidle vare resultater til vare malgrupper gjennom
presentasjoner, debatter og webinarer.

En sentral del av SKDEs virksomhet er & formidle
vare resultater til vare malgrupper — helseper-
sonell, ledere, forskere og pasienter. A delta pa
arenaer hvor vi deler resultatene, for eksempel
konferanser og mater, er ogsa en mulighet til & fa
tilbakemeldinger fra disse malgruppene. Det er noe
SKDE verdsetter.

| lgpet av aret holdt vi presentasjoner for alle RHF-
ene pa ulike nivaer. Blant annet presenterterte vi
relevante analyser og tall for alle helseforetakene i
Helse Nord.

Arrangerte debatt

| 2024 deltok SKDE for aller fgrste gang pa Arendal-
suka. Ikke bare for & delta pa andres arrangement,
men ogsa for a invitere til debatt om hvordan meto-
debgker kan bidra til & redusere ugnsket variasjon

i sykehusene. Det var ogsa en anledning til 4 vise
fram at SKDE né& har overtatt ansvaret for videreut-

vikling av metodebok.no.
24

SKDE-direktar Eva Stensland deltok dessuten i tre
andre debatter: om helsesektorens framtid, om priori-
teringer i helsesektoren framover og om postnummeret
pavirker hvor god helsehjelp pasienter far.

Webinarer

“Hva skal sykehusene gjgre mindre av?” er et oppdrag
SKDE fikk i 2023, og hvor vi hadde mange formidlings-
oppdragi 2024. Blant annet deltok SKDE med presen-
tasjon av oppdraget pa radiologisk hgstmgte i regi av
Legeforeningen, og pa Pasientsikkerhetskonferansen.

Pa radiologisk hgstmgte presenterte SKDE ogsa resul-
tater fra Helseatlas i radiologi, og i mai produserte vi et
eget webinar om radiologi.

Et bredt utvalg av SKDEs resultater innen analyse, regis-
terforvaltning og forskning ble ogséa presentert i et eget
webinar 1. november. Anledningen var at SKDE runder
20 ari2024.
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Ny strategisk handlingsplan for Nasjonalt

servicemiljg

Nasjonalt servicemiljg for medisinske kvalitetsregistre har fatt ny
strategisk handlingsplan for perioden 2024—2026.

<«
Philip A. Skau
Seksjonsleder SKDE

Servicemiljget arbeider aktivt for at nasjonale medi-
sinske kvalitetsregistre skal veere et viktig virkemid-
del til & na helsepolitiske mal. Handlingsplanen er
retningsgivende for dette arbeidet og gir en oversikt
over omrader der Servicemiljget har et seerlig behov
for & lafte ambisjonsnivaet.

| perioden 2024—2026 er fglgende fem
strategiske omrader valgt ut:

1. bruk av kvalitetsregisterdata til kvalitetsforbe-
dring av helsetjenester og forskning
datakvalitet

automatisert datafangst

nasjonale fellestjenester

ok wbd

formidling

Av disse er datakvalitet, automatisert datafangst og
formidling viderefgrt fra handlingsplanen for perio-
den 2021—2023. | strategisk handlingsplan er det
ogsa spesifisert detaljerte effektmal og delmal for
hvert strategisk omrade.

Her fglger et utvalg av disse malene:

¢ Alle nasjonale kvalitetsregistre skal etter fem ar
ha en dekningsgrad pa minst 80 prosent.

e Alle kvalitetsindikatorer er innen utgangen av
2026 basert pa nasjonale eller internasjonale
faglige retningslinjer eller faglig konsensus i
aktuelle fagmiljg.

¢ Alle nasjonale kvalitetsregistre skal ha etablert
metadata og innsynstjeneste innen utgangen av
2026.

e Alle nasjonale kvalitetsregistre har muligheten
til &8 bruke Rapporteket for tilgjengeliggjering
av resultater pa enhetsniva innen utgangen av
2025.

e Minst 20 prosent av de nasjonale kvalitetsregis-
trene skal motta hele eller deler av helseopp-
lysningene uten manuell registrering.

e Kvalitetsregistre.no skal kunne vise sykehus-
profiler basert pa kvalitetsregisterdata innen
utgangen av 2024.

Oppfalgingen av den strategiske handlingsplanen
organiseres av Nasjonalt servicemiljg for medisin-
ske kvalitetsregistre. De regionale servicemiljgene
skal bidra til at tiltakene gjennomfgres i alle helse-
regioner. Interregional arbeidsgruppe vedtar arlige
aktivitetsplaner i henhold til strategisk handlings-
plan.

— Det jeg er kanskje er aller mest spent p4, er auto-
matisert datafangst. Her tror jeg mye av fremtiden
ligger for medisinske kvalitetsregistre og derfor er
jeg veldig klar pa at dette ma veere et av de viktigste
satsingsomradene for Servicemiljget framover. Det-
te var ogsa et av satsingsomradene i forrige strate-
giperiode. Vi jobber aktivt videre med dette. Om vi
klarer & fa pa plass automatisert datafangst for flere
registre, vil det frigjare tid for helsepersonell, sier
leder av det Nasjonale servicemiljget og seksjonsle-
der i SKDE, Philip A. Skau.
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1 Alder, kjgnn og sykelighet er noen av egenskapene som har betydning for hoftebruddpasientenes livskva-

litet. Resultatene kan pavirke pasientoppfelging og tolkning av data nasjonalt og internasjonalt.

Illustrasjonsfoto: Colourbox.

Hoftebruddpasienter opplever
langvarig redusert livskvalitet

De negative konsekvensene av et hoftebrudd kan veere langvarige.
Selv tre ar etter hoftebruddet rapporterer pasientene at de har lave-
re helserelatert livskvalitet enn tidligere.

<«
Cato Kjervik

Forsker ved SKDE og
overlege ved kirurgisk-
ortopedisk avdeling, Nord-
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landssykehuset, Vesteralen.

Det viser et forskningssamarbeid mellom Nord-
landssykehuset, Senter for klinisk dokumentasjon
og evaluering (SKDE) og Nasjonalt hoftebruddregis-
ter.

Studien ble gjennomfart med registerdata fra det
medisinske kvalitetsregistret Nasjonalt hoftebrudd-
register, koblet med data fra Norsk pasientregister
(NPR) og Statistisk sentralbyra (SSB).

Forskerne fant ogsa at det var flere faktorer som
pavirket hvilke hoftebruddpasienter som fikk tilgang
til, og fikk sendt inn, PROM-spgrreskjema (PROM

= Pasient Reported Outcome Measures). Dette er
et registerskjema hvor pasientene selv rapporterer
opplevelse av egen helse, sykdom og effekten av
behandlingen de har fatt.



Fakta

e Studien omhandler effektene av hof-
tebrudd péa pasientenes livskvalitet,
og faktorer som pavirker de registrerte
pasientsvarene pa spgrreskjema om
livskvalitet.

e Studien fant at hoftebrudd farte til
en langvarig og betydelig reduksjon i
livskvalitet hos pasienter, malt over en
periode pé opptil 36 maneder.

e  Funnene girinnsikt i konsekvensene
for livskvalitet etter hoftebrudd, og i
begrensningene og styrkene ved PROMs
som verktgy for & evaluere pasientutfall
etter hoftebrudd.

Alder, kjonn og sykelighet

Gjennom & analysere PROM-data fant forskerne
bak studien at pasientene rapporterte om lavere
livskvalitet over en periode pa 36 maneder. Hayere
alder, mannlig kjgnn, gkt sykelighet, lavere sosio-
gkonomisk status og det & bo pa en helseinstitusjon
viste seg a veere assosiert med lavere andel pasien-
ter som mottok spgrreskjema og returnerte skjema
til Norsk hoftebruddregister. Dessuten rapporterte
pasienter med disse egenskapene lavere helserela-
tert livskvalitet.

— Man far dermed en tredobbel skjevhet hvor de
samme faktorene drar i samme retning tre ganger.
Slike skjevheter medfarer en risiko for overvurdering
av malt helserelatert livskvalitet hos hoftebruddpa-
sienter i observasjonsstudier basert pa registerdata.
Dette gjgr at man ser behov for & bruke statistisk
modellering for & justere for disse skjevhetene nar
man analyserer slike data, slik at resultatene bedre
kan reflektere den faktiske helsestatusen til hele
pasientgruppen, sier Cato Kjeervik.

Han er en av forskerne bak studien, og forsker ved
SKDE og overlege pa kirurgisk klinikk, Nordlands-
sykehuset, Vesteralen. Han mener at studien bade
gir innsikt i konsekvensene et hoftebrudd har for
livskvalitet, men ogsa kunnskap om begrensningene
og styrkene ved PROM som verktay for & evaluere
pasientutfall etter hoftebrudd.
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— Studien gir bade innsikt i kon-
sekvensene et hoftebrudd har for
livskvalitet, men ogsa i begrensnin-
gene og styrkene ved PROM som
verktgy for & evaluere pasientutfall
etter hoftebrudd.

Cato Kjervik, forsker SKDE

— Disse funnene kan ogsa overfares til andre liknen-
de, eldre pasientgrupper. Man ma kunne forvente &
se tilsvarende mekanismer for skjevhet hos andre
liknende pasientgrupper.

Bor pavirke pasientoppfolging

Ulikhetene i livskvalitet etter hoftebrudd ut fra alder,
kjgnn, sykelighet og sosiogkonomisk status — pa
tross av statistisk justering for de aktuelle faktore-
ne — er funn man ma ta hensyn tili klinisk praksis,
mener Cato Kjaervik.

— Hva kan sa helsetjenesten bidra med for & utjev-
ne forskjeller?

— Forskningsresultatene har potensial til & pavirke
oppfelging av pasientene og tolkning av data fra hof-
tebruddpasienter bade nasjonalt og internasjonalt,
sier Kjeervik.

Forskningen ble publisert 1. april 2024 i det velre-
nommerte tidsskriftet Bone & Joint Journal under
tittelen «Patient-reported outcome measures in hip
fracture patients».

Forskningssamarbeidet mellom Nordlandssyke-
huset, forskningsmiljget ved SKDE og Nasjonalt
hoftebruddregister har resultert i flere publiserte

vitenskapelige artikler innen dette feltet.
27


https://boneandjoint.org.uk/Article/10.1302/0301-620X.106B4.BJJ-2023-0904.R1
https://boneandjoint.org.uk/Article/10.1302/0301-620X.106B4.BJJ-2023-0904.R1

SKDE

[

P——....
mm* - ‘

/

1 Prostatakreft er den vanligste kreftformen i Norge og over 5 000 menn blir diagnostisert hvert ar. Primzert
er det eldre menn som rammes. Illustrasjonsfoto: Shutterstock

Eldre menn med prostatakreft far
Ikke lik behandling i Norge

Hvis du er en eldre mann med hgy-risiko prostatakreft, vil sjansen
for a f4 behandling avhenge av din bakgrunn og hvor du bor i
Norge.

«
Elin Marthinussen Gustavsen
Stipendiat 1 SKDEs
forskningsseksjon og forsker
pa variasjon i1 kreftbehand-
ling av eldre.
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Det viser en nasjonal studie om forskjeller i be-
handling av eldre pasienter (70 ar eller eldre) med
hay-risiko prostatakreft. Studien er gjennomfart
ved Senter for klinisk dokumentasjon og evaluering
(SKDE) og UiT Norges arktiske universitet.

Ulik behandling

Prostatakreft er den vanligste kreftformen i Norge og
over 5000 menn blir diagnostisert hvert ar. Primaert
er det eldre menn som rammes.

Hoy-risiko prostatakreft er en aggressiv krefttype.
Norske retningslinjer anbefaler derfor behandling for
pasienter med denne krefttypen, sa lenge pasienten
ikke er for gammel eller har for darlig helse.

— Studien viser at sjansen for & fa behandling vari-
erer ut fra pasientens bakgrunn. Inntekt, utdanning
og hvor i landet han bor, har betydning, forteller Elin
M. Gustavsen, stipendiat ved SKDE og artikkelens
farsteforfatter.



I Norge har alle har krav pa likeverdige helsetje-
nester, uansett bakgrunn, hvor man bor eller hvor
gammel man er. Dette er grunnleggende i norsk
helsepolitikk.

— Likevel har eldre menn med hgy inntekt og ut-
danning starre sannsynlighet for & fa behandling for
hay-risiko prostatakreft enn de med lav inntekt og
utdanning, papeker Gustavsen.

For noen pasienter er behandlingen tgff & gjen-
nomfgre. Pasienter med god forstaelse for egen
helsesituasjon kan i mgte med lege og helsevesen
fremsta som mer tilbgyelige til & folge et krevende
behandlingsopplegg. Annen forskning viser at pasi-
enter med hgy utdanning og inntekt ofte har starre
helsekunnskap og er bedre til & nyttiggjore denne
kunnskapen til sitt eget beste.

Ulik behandlingspraksis

Sjansen for & fa behandling for hgy-risiko prosta-
takreft varierer ogsd med bosted. Andelen eldre pa-
sienter som far behandling er hgyest pa Vestlandet
og lavest pa Sgrlandet. Variasjonen kan ikke forkla-
res av forskjeller i pasientenes alder, sykelighet eller
inntekts- og utdanningsniva.

Eldre menn med prostatakreft er ikke en ensartet
gruppe nar det gjelder helse. Sezerlig blant de med
darlig helsetilstand kan det veere vanskelig for
legene a vurdere om behandling vil veere til nytte.
Sykehusene kan ha ulik praksis (i pasientvurderin-
gen) som fgrer til geografiske forskjeller i tilgang til
behandling.

Det viktige samvalget
Studien viser ogsa at hvilken type behandling pasi-
entene far, varierer med bosted.

| Telemark blir flertallet av pasientene behandlet ki-
rurgisk, mens nesten alle pasientene som er bosatt
pa Vestlandet mottar stralebehandling.
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1 Andelen av behandlede pasienter (70 ar eller eldre og
med hay-risiko prostatakreft) som har fatt kirurgi fordelt
pa opptaksomrader. Illustrasjon: SKDE

Kirurgi og straling er likestilte behandlinger for hgy-risi-
ko prostatakreft, men kan gi ulike plager i etterkant av
behandlingen. Beslutning om behandling, og eventuelt
hvilken type behandling, bar derfor veere et valg pasient
og lege tar sammen.

Elin M. Gustavsen tror ikke at de geografiske forskjelle-
ne ivalg av behandling reflekterer ulikhet i pasienters
preferanser rundt om i landet.

— Forskjellene skyldes nok heller ulik praksis og hva kli-
nikerne foretrekker. | Norge star likeverdig helsetjeneste
til befolkningen hayt i helsepolitikken. De regionale hel-
seforetakene har et sgrge-for-ansvar: de skal sgrge for
at alle, uansett bakgrunn og hvor de bor, far et likeverdig
helsetjenestetilbud. Likevel viser studien at dette ikke
gjelder for eldre pasienter med hgy-risiko prostatakreft.
Slik bar det ikke veere. Hver pasient, uansett bakgrunn,
har rett til god og tilpasset behandling, sier hun.

Les mer om studien her: https://link.springer.com/ar-
ticle/10.1007/s43999-024-00044-y
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* Fjerning av blodpropp kan gjgres bade med trombolyse og PCI. Uansett hvilken behandling som velges
begr den gis innen anbefalt tid. Illustrasjonsfoto: Shutterstock.

Hjerteinfarktpasienter bgr fa
trombolysebehandling oftere

Kun 56 prosent av hjerteinfarktpasienter i Norge fikk blodpropp-
behandling innen anbefalt tid i &rene 2015—2018. Ved & gi flere
trombolyse, kan flere pasienter fa behandling til rett tid.
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Bard Uleberg er stipendiat

i1 SKDEs forskningsseksjon og
forsker pa variasjon i
behandlingskvalitet ved hjer-
teinfarkt.
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Det viser en studie fra SKDE om variasjon i be-
handling av blodpropp (reperfusjonsbehandling)
for pasienter med alvorlig hjerteinfarkt i perioden
2015—2018.

Studien viser at det er store geografiske forskjeller.
Mens 81 prosent av hjerteinfarktpasientene i Oslo
fikk reperfusjonsbehandling innen anbefalt tid, var
det kun 13 prosent av pasientene i Finnmark som
fikk det samme.

Bak studien star stipendiat ved Senter for klinisk
dokumentasjon og evaluering (SKDE) Bard Uleberg
og flere av hans kollegaer. De har benyttet data fra
Norsk hjerteinfarktregister i sin forskning pa varia-
sjon i behandling, og studien ble publisert i British
Medical Journal (BMJ)i2024.



Fakta

e Studien undersgkte faktorer som pa-
virker rask behandling av hjerteinfarkt.

e Resultatene viste store geografiske
forskjeller i behandling.

e Eldre, syke og de som bor langt unna
behandlingssentre fikk mindre rask
behandling.

Trombolyse eller PCI

Fjerning av blodpropp i kransare kan gjgres pa to
mater. Den ene metoden er PCI - perkutan koro-
nar intervensjon. Slik utblokking skal gjeres pa et
PCl-senter. Den andre er behandling med blod-
proppopplgsende medikament (trombolyse) som
kan gis utenfor sykehus, for eksempel hjemme hos
pasienten elleri en ambulanse.

Uansett hvilken behandling som velges, bar den gis
innen anbefalt tid — som er 120 minutter ved PCI og
30 minutter ved trombolyse.

—Detvi ser, er at behandlingen av hjerteinfarkt

i Norge generelt er veldig god, men at vi ma lete
etter muligheter for a bli enda bedre. Jeg forsker pa
gienapning av tett kransare innen anbefalt tid. Dette
er et omrade der vi i Norge kan bli enda bedre, sier
Bard Uleberg.

Kan behandle flere
Uleberg er farst og fremst interessert i hvorfor det er
variasjon i behandlingskvalitet.

- Vivisste pa forhand at det finnes veldig mye gode
data i hjerteinfarktregisteret. Vi kunne se av publi-
serte tall pa kvalitetsregistre.no og i en rapport om
kvalitetsindikatorer utarbeidet av SKDE, at det var
store geografiske forskjeller i reperfusjonsbehand-
ling ved hjerteinfarkt. | prosjektet mitt prover jeg

a forsta hvorfor det er geografisk variasjon og hva
denne variasjonen betyr for pasientene.

For & belyse hvilke variabler som har betydning for
om pasientene far behandling til anbefalt tid, har
Uleberg koblet data fra Norsk hjerteinfarktregister
med data fra andre registre.
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— Vi har koblet kvalitetsregisterdata med data fra
Kontroll og utbetaling av helserefusjoner (KUHR),
Norsk pasientregister (NPR), Dgdséarsaksregisteret
og Statistisk sentralbyra (SSB). Kobling av kilder gir
anledning til & ogsa & undersgke faktorer som ikke
finnes i hjerteinfarktregisteret, som for eksempel
betydningen av pasientenes inntekt og utdanning
eller bruk av andre spesialist- og fastlegetjenester.

Studien viser at de store geografiske forskjellene
farst og fremst handler om lengden pa reisetid til
behandlingssted. Uleberg og kollegaer finner ingen
eller kun sma effekter av sosiogkonomi (utdan-
ningsniva, inntekt etter skatt) eller kjgnn.

—Det jeg synes er mest oppsiktsvekkende, er at

51 prosent av pasientene hadde mer enn en times
reisetid til PCl-senter, men at kun 16 prosent av
pasientene i Norge fikk trombolyse. Studien var viser
at det er et potensial for & behandle flere pasienter
innen anbefalt tid ved & gke bruken av trombolyse,
seerlig i spredtbygde omrader.

Ser mange fordeler
Uleberg, som er utdannet sosiolog, er veldig forngyd
med & kunne benytte data fra et medisinsk kvalitets-
register i sin forskning.

— Kvalitetsindikatorene som er faglig forankret i
Norsk hjerteinfarktregister gir meg som sosiolog et
mye bedre utgangspunkt for & forske pa behand-
lingskvalitet ved hjerteinfarkt. Fagmiljget har selv
definert hva som er god behandlingskvalitet og det
gir meg og andre som ikke har medisinfaglig bak-
grunn et godt grunnlag for & forske pa variasjon i
behandlingskvalitet og konsekvenser av bade god
og darlig behandling, sier Uleberg.

Han forteller videre om flere andre positive sider ved
a bruke kvalitetsregisterdata i forskning.

- Jeg far veldig god medisinfaglig hjelp i mitt pro-
sjekt. Registerledelsen deltar aktivt i forskninga. |
tillegg gir kvalitetsregisterdata en veldig sikker pa-
sientinklusjon — dataene er validerte, og det er hagy
dekningsgrad, papeker Uleberg.
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Nye forskningsmidler

SKDE har fatt forskningsmidler fra Helse Nord til to prosjekter som

3 skal undersz(IZe rehabilitering etter hjerneslag og beslutningsproses-
ser ved ryggkirurgi. — Vi er stralende forngyde sier SKDE-direktar Eva

Stensland.

SKDE hadde sendt to sgknader om forskningsmidler SKDE far ogsa midler til et ph.d.-stipend tilknyttet

til Helse Nord og fikk tilsagn pa begge. Totalt dreier forskningsprosjektet “Hva bestemmer om og hvor
det seg om 8,8 millioner kroner som utbetales over pasienten skal opereres i ryggen, og hva betyr valget
3—6ar. for pasienten?” Stipendiat er Oliver Muller, som til

daglig jobber som ortoped ved Nordlandssykehuset.
Midlene gar til et postdoktorstipend til Elin M. Veilederen hans er Cato Kjaervik som er tilknyttet
Gustavsen i SKDE. Hun skal forske pa oppfelging og SKDE som forsker.
rehabilitering etter akutt hjerneslag.
Vil gi ny kunnskap
— Vi er stralende forngyde! Vi fikk tilsagn pa begge
vare sgknader. Postdoktor-prosjektet vart vil gi ny

«

Beate Hauglann kunnskap om nytten av ulike former for rehabilite-
Seksjonsleder

Forslatinreselalienen ring etter hjerneslag, et tema vi i dag vet alt for lite

om, sier direktar ved SKDE, Eva Stensland.
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2 Elin M. Gustavsen (til venstre) har fatt midler av Helse Nord til sitt postdoktorstipend. Det er SKDE-direktar
Eva Stensland (til hgyre) stralende forngyd med. Foto: @rjan Marakatt Bertelsen

— Vi har en sveert god prosjektgruppe pa plass med
bred kunnskap, og gleder oss til & sette i gang med
arbeidet, fortsetter hun.

Ogsa seksjonsleder Beate Hauglann i forskningssek-
sjonen er forngyd:

— Ryggkirurgiprosjektet skal kartlegge hva som
pavirker valg av behandlingssted for ryggkirurgi og
betydning av ventetid. Det er ogsa et Kl-delprosjekt
knyttet til beslutningsstatte som blir spennende a
jobbe med.

Viderefgrer midler

Til sammen har Helse Nord gitt drgye 119 milli-
oner kroner til forskjellige forskningsprosjekter
for 2025. Av disse er 30 millioner kroner til nye
prosjekter.

SKDE far ogsa viderefgrt midler til to andre
pagaende prosjekter. Det er Ina Heibergs forsker-
stipend som sammenligner kreftbehandling hos
pasienter med og uten alvorlig psykisk sykdom. |
tillegg er det midler til sluttfasen av Bard Ulebergs
ph.d om akuttbehandling av hjerteinfarkt som en
del av KlinReg-prosjektet “Likverdige helsetje-
nester — uansett hvor du bor?”
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Rapporter

Arsrapport SKDE 2023
Her finner du oppsummering av hva

vi i SKDE holdt pa med av aktiviteter
i2023.

Statusrapport medisinske kvalitets-

registre 2024
| statusrapporten finner du en opp-

summering av arbeidet som er gjort
innen medisinske kvalitetsregistre i
lepet av fjoraret.

Strategisk handlingsplan for nasjona-

le medisinske kvalitetsregistre 2024
-2026

Planen omhandler fgrst og fremst
omrader hvor vi kan strekke oss for &
na hgyere mal og oppna enda bedre
resultater.

Notater:

Metodiske betraktninger rundt bruk
av diagnosekoder i NPR.pdf
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