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Haring pa sluttrapport fra Sosial- og helsedirektoratet angdende nasjonale medisinske
kvalitetsregistre

Det er vesentlig at fagmiljgene er sentrale nar det gjelder opprettelse av kvalitetsregistre, valg av
variabler, utarbeidelse av syntaks for kvalitetssikring av variabler, utforming av rapporter og
fortlgpende utvikling av registeret.

Avdelingene som leverer data til registeret ma kunne sammenlikne egne data med andres data, men
avdelingsidentifiserbare data ma ikke veere tilgjengelige for foretakene eller sentral myndigheter uten
godkjennelse fra den enkelte avdeling.

Alle avdelinger som behandler pasienter i et registers fagomrade leverer data til registeret. Dette kan
organiseres ved palegg fra foretakene, eller ved & betinge deltagelse i registeret for & oppna DRG
inntekter av behandlingen.

A kunne registrere registerets variabler i EPJ hares flott ut. Alt som er skrevet om EPJ hgres bra ut,
men erfaringsmessig tar det utrolig lang tid & implementere. Erfaringene fra andre land og NPR viser
at slike store og kompliserte systemer er sarbare i forhold til fleksibilitet og videreutvikling. Det tar lang
tid & endre slike systemer nar forskning viser at det er behov for det. Noen kvalitetsregistre har
allerede utviklet datasystemer for elektronisk registrering og oppbevaring av register relaterte data.
Har registrene egne utviklere av datasystemene far man raskt endret og tilpasset systemene til nye
behov. Spesialsystemer som fungerer kan med fordel benyttes videre.

Skal registrene fungere, ma det pa fagmiljgniva foreligge gkonomi for administrasjon av registeret,
forskning, videreutvikling, stimulering og oppleering av kolleger. Det ma vaere gkonomisk mulig & reise
til avdelinger som har kvalitetsproblemer for & gjennomgé data og veilede.

Det er utmerket a ha mulighet for sentral hjelp med database, dataoverfaring, triggermekanismer og
paminnelsesfunksjoner, kvalitetssikring, statistisk bearbeidelse, rapportutarbeidelse, sammenlikning
med data fra NPR og informasjon om gode Igsninger andre registre har funnet. Det er vesentlig at
eierskapet til registeret, den daglige driften og initiativet for videreutvikling forblir i fagmiljget og at ikke
det sentrale kompetansenettverk utmangvrerer fagmiljget.
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