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Forkortelser brukt i rapporten

Forkortelser Forklaringer

CORE OM Clinical Outcomes in Routine Evaluation OM (Outcome
measures)

EPJ Elektronisk pasientjournal

KPR Kommunalt pasient- og brukerregister

NKPHV Norsk kvalitetsregister psykisk helse voksne

NPR Norsk pasientregister

PREM Patient reported experience measures

PROM Patient reported outcome measures

SCID Structured Clinical Interview for DSM Disorders

SKDE Senter for klinisk dokumentasjon og evaluering
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Del 1
Resultater fra registeret
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1 Sammendrag

Nasjonalt kvalitetsregister for psykisk helsevern voksne (NKPHV) har siden registeret fikk nasjonal
status (hgsten 2022) arbeidet med teknisk Igsning, i tillegg til DPIA. Registeret har utarbeidet en
protokoll for behandlingsaktiviteter og variabler. Dette registeret blir det fgrste nasjonale registeret
som skal basere seg kun pa automatisert datafangst. Det er p.t to tekniske Igsninger i Norge, og ingen
av disse er laget for automatisk datafangst og sa store datamengder. Registeret har i samarbeid med
forestaende nasjonalt kvalitetsregister for psykisk helse barn og unge, Helse Vest IKT, Nasjonalt
kompetansesenter og SKDE utredet flere mulige Igsninger. En Igsning for automatisert datafangst
opp mot nye kvalitetsregistre har lenge vaert gnsket, og det siste aret har registeret jobbet med a
bidra med beskrivelser for hvordan etablere felles metoder og infrastruktur og felles tekniske
Igsninger for @ kunne gjennomfgre slik datafangst. NKPHV vil jobbe med sekundazerbruk av data fra
andre registre (NPR, KPR, Legemiddelregister, Dgdsarsaksregisteret) samt a fa faste overfgringer fra
strukturerte journaldata og andre fagkilder som CheckWare.

2 Resultater
2.1 Kvalitetsindikatorer

Standard/
Indikatoromrade Indikator Type M3l
Utredning Andel av insidente (nye), som utredes Prosess |2=90%
for psykopatologi og intervjues med
diagnostisk instrument (som; Mini,
SCID, Prism-5)
Somatisk helse; Andelen av insidente (nye) pasienter, Prosess |290%
kardiovaskuleer risiko | som far malt BMI (vekt og hgyde) + malt | og
verdi resultat
Andelen av insidente (nye) pasienter, Prosess |290%
som far malt lipider, og HbAlc + malt og
verdi resultat
Andelen av insidente (nye) pasienter, Prosess |2=90%
som far malt blodtrykk+ malt verdi og
resultat
Utkomme/resultat Like resultat for sammenlignbare resultat |Flest mulig
grupper (CORE) med
forbedring pa
5 poeng

Det er etablert 7 stk; Nasjonale retningslinjer Psykisk helse (voksen feltet),

De nasjonale retningslinjene har i varierende grad angitt forslag om konkrete malbare
kvalitetsindikatorer. Med utgangspunkt i en gjennomgang av de 7 retningslinjene og en del sentrale
kvalitetsutfordringer sa vil fglgende evidensbaserte anbefalinger danne grunnlag for utforming av
registerets fgrste kvalitetsindikatorer:
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Kvalitetsutfordring: Mangelfull innsikt og kunnskapsstgtte om hvor mange pasienter (insidens)
som har en gitt tilstand/diagnose

Definisjon/beskrivelse

Andel av insidente (nye), som utredes for psykopatologi og intervjues
med diagnostisk instrument (som; Mini pluss, SCID, Prism-5)

Type indikator

Prosess

Maloppnaelse

> 90%

Kunnskapsgrunnlag

Nasjonal faglig retningslinje for utredning, behandling og oppfglging av
personer med psykoselidelser. Samt er en indikatorer i den dansk
Nationale Skizofrenidatabase.

Beregning

Teller: Antall diagnostiske intervju pd unike pasienter
Nevner: Antall fgrste episode F20-F29 pas pr kalenderdr

Kvalitetsutfordring: Sikre gode pasientforlgp.
En kjenner ikke til resultat pa gruppeniva av behandling, seerlig vurdert av brukere

Definisjon/beskrivelse

Like resultat for sammenlignbare grupper (CORE OM)

Type indikator

Prosess og resultat

Maloppnaelse

Flest mulig med forbedring pa 5 poeng

Kunnskapsgrunnlag

Nasjonal faglig retningslinje for utredning, behandling og oppfglging av
personer med psykoselidelser, (1)

Beregning

Prosess
Teller: Antall pasienter med minst en Core OM rapport
Nevner: Antall pasienter i registeret

Resultat:

Teller: Antall pasienter med pre og post-mdling Core OM rapport med
forbedring pd 5 poeng

Nevner: Antall pasienter i registeret

(1) Slade M. Outcome measurement in England. In: Trauer T, ed. Outcome Measurement in Mental
Health: Theory and Practice. Cambridge University Press; 2010:32-39.

Kvalitetsutfordring: Der er pasientgrupper med psykisk lidelse som er underbehandlet for
somatiske plager. Pasienter med alvorlig psykiske lidelse har en forkortet levetid sammenlignet

med normalbefolkningen.

Definisjon/beskrivelse

Andel dggnpasienter med gjennomfgrt blodprgvemaling
knyttet til kardiovaskulzer risiko

Type indikator

Prosess

Maloppnaelse

>90%

Kunnskapsgrunnlag

Tiihonen, J., et al., No mental health without physical health.

Lancet, 2011. 377(9766): p. 611.

Walker, E.R., R.E. McGee, and B.G. Druss, Mortality in mental
disorders and global disease burden implications: a
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https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/psykoselidelser
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/psykoselidelser
https://www.sundhed.dk/content/cms/6/4706_aarsrapport_skizo_2023.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/psykoselidelser
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/psykoselidelser

systematic review and meta-analysis. JAMA psychiatry,
2015. 72(4): p. 334-341.

(Indikatoren tilsvarer indikatorer i den danske Nationale

Skizofrenidatabase)

Beregning Andelen av insidente (nye) pasienter, som far malt;

BMI + malt verdi

Lipider, og HbAlc + malt verdi

blodtrykk + malt verdi

2.2 Pasientrapporterte data (PROM/PREM)
| samarbeid med Fagsenter for pasientrapporterte data, og brukerrepresentanter i fagradet forslas
felgende:

Pasientrapporterte utfallsmal (PROM):

Core-Om. Audit og Dudit. Livskvalitetsendring; WHODAS.

For pasienter med tilbud om E-meistring intervensjon; (PHQ-9, PDSS, PDSQ, SPIN, MADRS; WSAS, EQ-
5D-5L, GAD-7)

PREM: PASopp, tilfredshet med psykisk helsevern ved behandlingslutt.

Disse data vil bli innhentet gjiennom helseforetakenes fagsystem for dette (Checkware Igsning ved
oppstart og ved avslutning).

Hvis enkelte foretak allerede har tatt i bruk PROM malinger i sine enheter sa vil Nasjonalt
kvalitetsregister psykisk helsevern for voksne, gjenbruke PROM og PREM som allerede er samlet inni
helsetjenesten. Det vil bli utviklet metoder for st@grst mulig grad av automatisk datafangst. Fagrad har
kartlagt PROM instrumenter som allerede er i bruk i psykisk helsevern og rangeringen over er basert
pa det. Dette bildet kan endre seg over tid. Klinikker som planlegger oppstart bgr ta hensyn til dette,
og vi anbefaler derfor et varierende antall instrumenter innen hver kategori (se ovenfor).

Arsaken til at vi ikke anbefaler flere er bade hensynet til pasientene, som ikke bgr overbelastes med
spgrsmal, men ogsa registerets muligheter til 3 kunne sammenlikne beregnet nytte og utfall av
behandling pa tvers av virksomheter. Vi vil kun benytte instrumenter som er validert med gode
psykometriske egenskaper og foretrekker instrumenter med etablerte tolkninger av endringer. For 3
tolke endringer pa tvers av instrumenter vil vi benytte etablerte statistiske mal som Reliable Change
Index (RCl) eller The minimum clinically important difference (MCID)

2.3 Andre analyser
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DEL 2
Administrative opplysninger
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3 Registerbeskrivelse

Bakgrunn for registeret

| 2017 gav Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) de regionale
helseforetakene i oppdrag a lage en plan for prioriterte fagomrader for
utvikling av nye medisinske kvalitetsregistre. Nasjonalt servicemiljg for
medisinske kvalitetsregistre i Senter for klinisk dokumentasjon og evaluering
(SKDE) fikk ansvaret for utredningen. En styringsgruppe pa regionalt
fagdirektgrniva? ble etablert. Gruppen presenterte forslag til en plan for
hvilke omrader som burde prioriteres for utvikling av nye nasjonale
kvalitetsregistre de naermeste arene

Type register

Helsetjenesteregister

Arstall etablert

2022

Arstall nasjonal godkjenning

2022

Arstall for start av
datainnsamling

Registeret haper a fa samlet fgrste data i 2025.

Registerets formal

Kvalitetsregisteret skal samle og systematisere informasjon om
karakteristika ved pasienter og deres behandlingstilbud i psykisk helsevern
for voksne. Hovedformalet er a skape et dokumentasjonsgrunnlag for a
kvalitetssikre, evaluere og forbedre utredning og behandling for alle
pasienter som tilbys behandling for psykiske lidelser i
spesialisthelsetjenesten. Malgruppen er primaert de kliniske miljgene, men
informasjonen vil ogsa kunne vaere til nytte for overordnet styring, fordeling
og planlegging av tjenestetilbudet. Brukere av tjenesten vil ogsa ha nytte og
tilgang til resultater gjennom arsrapporter, interaktive nettlgsninger og
andre publikasjoner.

Registeret skal ved hjelp av statistikk og analyse av innsamlede opplysninger
gi klinikere tilgang til strukturert informasjon som kan benyttes til
kvalitetsforbedring av psykisk spesialisthelsetjeneste, voksne (PHV).
Formalet er @ innhente data som kan fglge hele pasientenes forlgp fra
inntak, giennom utredning og behandling til oppfglging og resultat av
behandlingen. Registeret vil dermed kunne bidra til 3 gke kunnskapen om
grad av implementering av aktuelle retningslinjer, hvilken behandling som
virker best for hvilke pasienter, en informasjon som er sterkt etterspurt, ikke
minst fra pasientene selv. Registeret skal bidra til 8 gke tjenestekvaliteten og
gi likeverdige helsetjenester innen psykisk helse. P denne mate vil
registeret bidra til 3 redusere uberettiget variasjon i helsetilbud og
behandlingskvalitet.

Analyser som belyser
registerets formal

Juridisk hjemmelsgrunnlag

Registeret behandler kun personopplysninger som er relevante og
ngdvendige for 3 oppna formalet med registeret, og behandlingen skjer i
samsvar med gjeldende lovverk.

Det rettslige grunnlaget for databehandlingen er personvernforordningen

artikkel 6 nr. 1 bokstav e (allmenn interesse). Behandlingsgrunnlag fglger av

! Styringsgruppen ble ledet av Baard-Christian Schem, Fagdirektar Helse Vest RHF.. Foruten Schem besto
gruppen av: Geir Bghler, Direktgr for medisin- og helsefag Helse Sgr-@st RHF (til 1/1-18), Jan Frich, Direktar
for medisin- og helsefag Helse Ser-@st RHF (fra 1/1-18), Henrik Sandbu, Fagdirekter Helse Midt-Norge RHF
og Finn Henry Hansen, Direktar i stab Helse Nord RHF.
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https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2018-06-15-38/gdpr/ARTIKKEL_6#gdpr&
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2018-06-15-38/gdpr/ARTIKKEL_6#gdpr&

Forskrift om medisinske kvalitetsregistre, § 1-4. Forskriften gir ngdvendig

supplerende rettsgrunnlag i samsvar med artikkel 6 nr. 1 bokstav e, jf. nr. 3,
og unntak fra forbudet mot behandling av helseopplysninger i samsvar med
artikkel 9 nr. 2 bokstav j. (Helseregisterloven og forskriften om medisinske
kvalitetsregistre utgjgr ngdvendig supplerende nasjonalt rettsgrunnlag, jf.
krav i artikkel 6 nr. 3). Iht. Kgl.res. om fastsettelsen av Forskrift om
medisinske kvalitetsregistre er kvalitetsregistrenes formal om a
kvalitetsforbedre helse- og omsorgstjenesten utvilsomt i allmennhetens
interesse. Samtidig framgar det av Hgringsnotatet til forskriften punkt 3.1.3
at nar formalet er kvalitetsforbedring av helse- og omsorgstjenesten kan
behandlingsgrunnlaget ogsa finnes i personvernforordningen artikkel 9 nr. 2
bokstav g, h, og i.

Helseregisterloven § 17 palegger enhver som behandler helseopplysninger
etter denne loven, taushetsplikt etter helsepersonelloven §§ 21 flg. Andre

som far adgang eller kjennskap til helseopplysninger fra helseregistre, har

samme taushetsplikt.

Behandlingen er ngdvendig av allmenne folkehelsehensyn for a sikre hgye
kvalitets- og sikkerhetsstandarder for helsetjenester og legemidler eller
medisinsk utstyr, jf. personvernforordningen artikkel 9 nr. 2 bokstav i), pa
grunnlag av Helseregisterloven og forskrift om medisinske kvalitetsregistre
(se begrunnelsen over).

Behandlingen ngdvendig for arkivformal i allmennhetens interesse, for
formal knyttet til vitenskapelig eller historisk forskning eller for statistiske
formal, jf. personvernforordningen artikkel 9 nr. 2 bokstav j) pa grunnlag av
Helseregisterloven og forskrift om medisinske kvalitetsregistre (se
begrunnelsen over).

Registeret er basert pa reservasjonsrett, Forskrift om medisinske
kvalitetsregistre § 3-2. Registeret er tildelt nasjonal status av
Helsedirektoratet, og det fglger av dette en plikt for aktuelle virksomheter
og helsepersonell til 3 melde inn relevante og ngdvendige opplysninger til
registeret, jf. forskrift om medisinske kvalitetsregistre § 2-3 andre ledd.

Databehandler

Databehander avtale er under arbeide

Databehandlingsansvarlig

Helse Stavanger HF, Stavanger Universitetssykehus.

Faglig leder/
registersekretariat
med kontaktinformasjon

Inge Joa, Helse Stavanger HF
tlf 51515038
Inge.joa@sus.no

Fagradets medlemmer

Kent Jensen (Leder fagrdd). Helse Nord. kent.jensen@hnikt.noKatrine Kveli

Fjukstad. Helse Midt, KatrineKveli.Fjukstad@helse-nordtrondelag.no

Ketil @degaard. Helse Vest ketil.joachim.odegaard@helse-bergen.no
Kenneth Lindberget. Helse Sgr@st; DPS Stremme, Sgrlandet sykehus HF,
Kenneth.Lindberget@sshf.no

Per Arne Holman. Lovisenberg Diakonale Sykehus, perarne.holman@Ids.no
Martin Tesli. Folkehelseinstituttet, MartinSteen.Tesli@fhi.no
Ragnar Nesvag. Folkehelseinstituttet, ragnar.nesvag@fhi.no
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https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2019-06-21-789/KAPITTEL_1#KAPITTEL_1
mailto:kent.jensen@hnikt.no
mailto:KatrineKveli.Fjukstad@helse-nordtrondelag.no
mailto:Kenneth.Lindberget@sshf.no
mailto:MartinSteen.Tesli@fhi.no
mailto:ragnar.nesvag@fhi.no

Fredrik Skarderud, Den Norske Legeforening,
Fredrik.Skarderud@legeforeningen.no

Ingrid Diseth, Den Norske Legeforening, Norsk Psykiatrisk forening,
UXDIIN@ous-hf.no
Kim Edgar Karlsen. Den Norske Psykologforening,

Kim@psykologforeningen.no

Hilde B Steen. Norsk Sykepleierforbund, hjorgensen1971@hotmail.com

Karl Olaf Sundfgr. Mental Helse, karl.olaf.sundfor@mentalhelse.no

Marianne Secher. Mental helse; Bipolarforeningen,
mariannesecher.78@gmail.com

Aktivitet i fagradet

1 2023 har det veert gjennomfgrt 2 mgter i fagradet.

Av saker som har veert til behandling nevnes; presentasjon av Rapporteket.
Etablering av gradert reservasjonslgsning opp mot Helse Norge plattformen.
Nasjonalt kvalitetsregister psykisk helsevern for voksne, vil gienbruke PROM
og PREM som allerede er samlet inn i helsetjenesten. Vi vil kun benytte
instrumenter som er validert med gode psykometriske egenskaper og
foretrekker instrumenter med etablerte tolkninger av endringer.

Inklusjonskriterier

Registeret inneholder data fra personer med psykiske lidelse som er 18 ar
eller eldre og som behandles i psykisk helsevern, spesialisthelsetjenesten

(bade poliklinikk og i dggnopphold). Tilknytning til registeret initieres nar

personen blir gitt rett til behandling i spesialisthelsetjenesten.

Personer som er mellom 18 og 21 og inkludert i tilsvarende register for barn
og unge blir ikke inkludert i dette registeret. Personer over 65 og som
behandles i alderspsykiatriske enheter vil ekskluderes og inngd i KVALAP.

Metode for datafangst

Data kommer fra ulike datakilder, og kvalitetsregisteret skal i all hovedsak
ved hjelp av automatisert datafangst gjenbruke data (sekundaerbruk) av
allerede innsamlede data.

Kvalitetsregister for behandling i PHV vil inneholde data og variabler som
samles inn i EPJ i forbindelse med ordinzer klinisk praksis i spesialisert
psykiskhelsebehandling. Registeret vil inkludere variabler som muliggjgr
utvikling av rapporter om behandlingens innhold, ressursbruk,
behandlingsresultat og brukerforngydhet.

NPR data vil utgjgre basis for variablene som inngar i registeret og definere
pasientforlgpet. NPR variablene tar utgangspunkt i beskrivelsene som er a
finne pa HRR metadatabase for Nasjonale Helseregistre. De sentrale NPR

variablene knyttes til 4 hovedgrupper data; pasient, henvisning, opphold og
tvungent psykisk helsevern. Henvisninger og vurdering av disse om rett til
helsehjelp, diagnoser, bruk av polikliniske og dggnbaserte
spesialisthelsetjenester innen psykisk helsevern, somatiske avdelinger.
Beslutninger og registreringer om bruk av tvang. Pasientforlgp koder.
Skaringer av alvorlighetsgrad, prosedyrekoder om undersgkelser og
behandling, medikamenter. Alt dette for aktuelt opphold, poliklinisk
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behandlingsserie.

Fra DIPS/kurvesystem: ¢ Vekt, hgyde, BMIe Laboratoriedata (HbA1c, lipider,
kolesterol) *Medikamentbruk, (psykofarmaka) ATC koder. Fysiske
helseplager utgjgr en ekstra belastning, og brukere med alvorlige psykiske
lidelser har en szerlig hgy risiko for tidlig dgd. Hensikten med kartleggingen
av biologiske data og bruk av psykofarmaka. er fa bedre oversikt pa mulig
ugnsket variasjon pa omradet samt gjgre kvalitetsforbedringstiltak. Da
trenger vi detaljer om disse omradene.

Fra DIPS/ journal fagsystem; Pasientrapporterte data; PROM og PREMS for
egenrapporterte symptom og livskvalitetsmal samt brukertilfredshet med
tjeneste maling (ved avslutning). Disse data utgjgr et viktig grunnlag for a na
registerets formal og for & oppna gode kvalitetsindikatorer.

Registeret er kjent med at szerlig de egenrapporterte opplysninger om
symptom og livskvalitetsmal som skal samles inn kan for pasientgruppen
oppleves av mer sensitiv karakter enn andre variabler som hentes inn.
Registeret vil derfor legge til rette for en seerlig reservasjon mot innsamling,
lagring og videre bruk av disse til registeret for pasientene som gnsker
dette.

Fra Legemiddelregister; Uttak av resepter psykofarmaka, for inntil 6
maneder fgr, etter start, avsluttet behandling i PHV. Medisinuttak og bruk
etter endt behandling er viktige utfallsmal for uberettiget variasjon.

Fra KPR (KUHR/IPLOS): Vedtak om kommunale tjenester, kommunale
tjenesters vurderinger av pasientens livssituasjon, fungering og behov for
hjelp, bistand gitt fra kommunale tjenester i perioden (6mnd) etter avsluttet
behandling i spesialisthelsetjenesten. Overganger fra kommunale tjenester
og tilbake igjen etter endt behandling er prediktorer og utfallsmal av viktig
betydning for analyse av uberettiget variasjon. Oppfglging etter behandling
vil sammen med legemiddelregisteret (se over) veere sveert viktige for
undersgkelser av variasjon i tidsbruk for overfgring, mengde medikament,
type og mengde oppfglging i kommune.

Teknisk Igsning for
datafangst, og arstall for
start

| rapportaret 2023-2024 har det pagatt et arbeid sammen med fagsenteret
for medisinske kvalitetsregistre i Vest, Helse Vest IKT opp mot interregionalt
IKT direktgrmgte via FMK/ SKDE. Dette har omhandlet hvordan man skal
etablere ulike register som baserer seg pa automatisert datafangst,
sekundaerbruk av data. Arbeidet har omhandlet hvordan man kan lage en
datahub for a samle, behandle og distribuere data til de to etablerte
registerlgsningene man har (OpenQReg og MRS). Varen 2024 har vi jobbet
videre med & konkretiserte en etablering av NKPHV registeret inn mot
OpenQREG plattformen (driftet av Helse Nord IKT).

Metadata

Registeret har som alle andre register plikt til a lage og rapportere metadata
for alle variabler som inngar i registeret. Siden registeret baserer seg pa
automatisk datafangst, planlegges det ogsa automatisk datafangst av

metadata i tillegg til data. Dette er viktig av flere grunner:

Fglsomhet Intern (gul)
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1. Automatisering gir hgyere kvalitet pa metadata
Automatisering gir mindre arbeid

3. Automatisering gir mulighet for a stoppe import av data ved
endring av metadata fra datakilde. Dette gir bedre kvalitet pa
utdata

Registeret er i dialog med Helse Nord IKT og denne funksjonalitet er en del
av gnsket funksjonalitet.

Innsynslgsning

Avtale planlegges etablert og pa plass Q1, 2025.

Antall
pasienter/skjema/hendelser i
rapporteringsaret

Nasjonale NPR data for 2021 angir at det ble behandlet ca 160 000 pasienter
i psykisk helsevern. (til fratrekk fra disse vil komme det antall som reserverer
seg fra inklusjon i registeret. Dette er pr dd en ukjent stgrrelse)

Totalt antall
pasienter/skjema/hendelser

Dette er en ukjent stgrrelse, men gitt hgyt antall inkluderte og tidvis mye
data pr pasient vil dette tallet trolig bli meget stort. Det vil registeret matte
komme tilbake til ved rapportering av to ars data.

Stadium og niva

1C (2022)

Fglsomhet Intern (gul)
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4 Datakvalitet

4.1 Tilslutning og antall registreringer
NKPHV har ingen data a rapportere fori 2023.

4.2 Dekningsgrad og responsrate

4.2.1 Metode for beregning av dekningsgrad

Dekningsgrad i de gvrige registrene blir som regel regnet ut med NPR data som nevner. Da NKPHV
skal bygge pa NPR data, sa vil NKPHV med tilsvarende metode ha 100% dekningsgrad fra fgrste dag,
men det gir etter var mening lite konseptuell mening. NKPHV legger til grunn som SmerteReg
felgende beregning av:

(NPR — reserverte)
NPR

Dekningsgrad (%) =

422 Responsrate for pasientrapporterte data

NKPHV har ingen data a rapportere for i 2023.

4.3 Vurdering av datakvalitet

NKPHV har ingen data a rapportere for i 2023.

14
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https://www.kvalitetsregistre.no/sites/default/files/2023-09/%C3%85rsrapport%202022%20Smerteregisteret.pdf

5 Pasientrettet kvalitetsforbedring

5.1 lIdentifiserte forbedringsomrader

NKPHV har ingen data a rapportere for i 2023.

5.2 lgangsatte/utfgrte forbedringstiltak

Tiltak og resultat
NKPHV har ingen data a rapportere fori 2023.

Fglsomhet Intern (gul)

15



6 Formidling av resultater

Form

Frekvens

Malgruppe/mottakere

1. | Arsrapport - resultatdel

Arlig

2. | Kvalitetsregistre.no

Planlegges
etablert
2025
Nasjonalt

3. | Resultater til registrerende enheter

Manedlig
nar
Rapporteket
I@gsning er
etablert

Fglsomhet Intern (gul)
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7 Samarbeid og forskning

7.1 Samarbeid med andre fagmiljger og helse- og kvalitetsregistre

Det er etablert et samarbeide og nettverk med de andre nasjonale kvalitetsregistre psykisk helse.

Seerlig jobbes det tett opp mot KVABUP registeret omkring tekniske Igsninger.

7.2 Datautleveringer fra registeret

Utlevering av data til fglgende formal:

2023

2022

2021

Forskning 0 i.a. i.a.
Kvalitetsforbedring og styringsformal? 0 i.a. i.a.
Andre formal (f.eks. til media) 0 i.a. i.a.
Totalt 0 i.a. i.a.

1Gjelder blant annet datautlevering etter forespgrsel fra HF eller RHF, data til nasjonale indikatorer, Helseatlas o.l.

i.a. = ikke aktuelt

7.3 Vitenskapelige artikler

Nasjonalt medisinsk Kvalitetsregister for behandling i Psykisk Helsevern Voksne
Inge Joa, faglig leder, PsykNettVest, Helse Stavanger HF, Tore Tjora, spesialradgiver, Helse Stavanger HF, Fgrsteamanuensis,
Institutt for sosialfag, Samfunnsvitenskapelig fakultet, Universitetet i Stavanger, Kent Jensen, leder Fagrad, Helse Nord RHF

Norsk Epidemiologi 2023; 31 (1-2): 83-92. DOI: 10.5324/nje.v31i1-2.5616

Norwegian Adult Mental Health Registry (NAMHR) registert ved ClinicalTrials.gov Identifier:

NCT06115200
https://classic.clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT06115200

Fglsomhet Intern (gul)
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https://classic.clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT06115200
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Del 3
Stadievurdering og plan for videre
utvikling av registeret
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8 Referanser til vurdering av stadium

8.1 Vurderingspunkter

Tabell: Vurderingspunkter for Navn pa register og registerets egen evaluering.

Nr Beskrivelse Kapittel
Stadium 2

1 Samler data fra alle aktuelle helseregioner 41

2 Presenterer kvalitetsindikatorene pa nasjonalt niva 2.1

3 Har en konkret plan for giennomfgring av 4.2

dekningsgradsanalyser

4 Har en konkret plan for gjennomfgring av analyser og jevnlig 6
rapportering av resultater pa enhetsniva tilbake til deltakende

enheter
5 Har en oppdatert plan for videre utvikling Feil! Fant
ikke
referanse
kilden.
Stadium 3
6 Kan dokumentere kompletthet av kvalitetsindikatorer 4.3
7 Kan dokumentere dekningsgrad pa minst 60 % i Igpet av 4.2
siste to ar
8 Registeret skal minimum arlig presentere 6

kvalitetsindikatorresultater interaktivt pa nettsiden
kvalitetsregistre.no

9 Registrerende enheter kan fa utlevert eller tilgjengeliggjort 6
egne aggregerte og nasjonale resultater

10Presenterer deltakende enheters etterlevelse av de viktigste 2.1
faglige retningslinjer

11Har en oppdatert plan for videre utvikling av registeret Feil! Fant

ikke
referanse

Fglsomhet Intern (gul)

Egen vurdering [2023]

Ja

Nei

19



Stadium 4

kilden.

12Har i lgpet av de siste 5 ar dokumentert om innsamlede data 4.3

er korrekte og reliable

13Kan dokumentere dekningsgrad pa minst 80% i Igpet av siste
to ar

14 Presenterer minst to ganger arlig kvalitetsindikatorresultater
interaktivt pa nettsiden kvalitetsregistre.no

15Registeret skal dokumentere at data anvendes vitenskapelig

16 Presenterer resultater pa enhetsniva for PROM/PREM (der
dette er mulig)

Niva A, Beller C
Sett ett kryss for aktuelt niva registeret oppfyller
Niva A

17 Registeret kan dokumentere resultater fra
kvalitetsforbedrende tiltak som har vaert igangsatt i Igpet av
de siste tre ar. Tiltakene skal veere basert pa kunnskap fra
registeret

Niva B

18Registeret kan dokumentere at det i rapporteringsaret har
identifisert forbedringsomrader, og at det er igangsatt eller
kontinuert/viderefgrt pasientrettet kvalitetsforbedringsarbeid
Niva C

19 0ppfyller ikke krav til niva B

Fglsomhet Intern (gul)
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9 utvikling av registeret

9.1 Registerets oppfelging av fjorarets vurdering fra ekspertgruppen

Vurdering 2022:

Overordnet vurdering av registeret:

Registeret fikk nasjonal godkjenning i september 2022. Rapporten fra registeret er sparsom med informasjon, men har
beskrevet noen konkrete utviklingsomrader, spesielt arbeidet med ny registreringslgsning.

Registerets utvikling siste dr:

Registeret er i dialog med HEMIT om teknisk Igsning for innrapportering og har jobbet med juridiske avklaringer rundt
registeret. Registeret har inngdtt avtale med Helsedirektoratet om mdanedlige data fra NPR og KPR.

Registerets planlagte tiltak for videre forbedringer:

Det er beskrevet fa planer for den langsiktige utviklingen av registeret. Rapporten inneholder kun kortsiktige tiltak, som ny
registreringsl@sning.

Ekspertgruppen vurderer at registeret er i stadium 1C

Planer og behov: Registeret har pr 31.12.2023 enda ikke fatt pa plass teknisk Igsning, og anbefaling
og godkjenning av den innsendte DPIA (sendt juni 2023) er blitt stilt i bero i pavente av dette.
Registerlgsning som bygger pa kun pa automatisert datafangst har vist seg vanskelig a fa pa plass, da
dette er nytt. 2023 er medgatt til mgtevirksomhet med leverandgrer av tekniske lgsninger for
kvalitetsregistre (MRS / OpenQReg) samt mgter og sonderinger med Helse Vest IKT.

For 2024 er fglgende planer lagt til grunn for bruk av gkonomiske midler:

Tiltak Beskrivelse av formal med tiltaket Dato/
tidsperiode
1 Bidra inn mot etablering Betale for eksternt oppdrag for at det settes av en FOM mai 2024-

av ny teknisk lgsning som | stilling for a etablere og teste fremtidig lgsning (8 mnd) | desember 2024
sikrer sikker automatisert

datafangst.
2 @kt reiseaktivitet med Forutsatt snarlig godkjenning av DPIA, og at teknisk august 2024-desember
tiltak for etablering/ Igsning kommer pa plass, kan en begynne a informere | 2024

«bredding» av registeret de enkelte 21 HFene mer inngaende om registeret, og
dets formal samt plan for gjennomfgring av
datainnsamling og hvordan de enkelte HF kan bruke
sine data.

| dette ligger ogsa ferdigstilling av
informasjonsmateriell, nettsider samt tilbud av
informasjon rettet mot brukerorganisasjoner, Norsk
Helsenett og Helsenorge.

10 Litteratur

Slade M. Outcome measurement in England. In: Trauer T, ed. Outcome Measurement in Mental Health: Theory and Practice. Cambridge
University Press; 2010:32-39.

Tiihonen, J., et al., No mental health without physical health. Lancet, 2011. 377(9766): p. 611.

Walker, E.R., R.E. McGee, and B.G. Druss, Mortality in mental disorders and global disease burden implications: a systematic review and
meta-analysis. JAMA psychiatry, 2015. 72(4): p. 334-341.

21

Fglsomhet Intern (gul)



