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Hering om etablering av Norsk pasientregister som et personidentifiserbart
register. Ref. 200503744-/FHA/RagS

Vi viser til Departementets horingsbrev av 20.9.05, og ber om 4 fa gi et innspill i denne saken.

I hovedsak slutter vi oss til de vurderinger som er gjort i heringsnotatet, og finner ikke grunn til 4 drefte
dette i full bredde. Vi vil begrense oss til ett moment som vi ikke kan se er droftet, men som vi mener ber
tillegges betydelig vekt i forbindelse med den enskede omlegging av NPR til et personidentifiserbart
register: Vi vil med dette forsla at et slikt register ogsa ber omfatte landets sykehjem.

Vier klar over at NPR bare omfatter spesialisthelsetjenesten, og at sykehjemmene derfor i
utgangspunktet faller utenfor. Til tross for sin organisatoriske forankring, har imidlertid sykehjemmene
oppgaver og kjennetegn som gjer at kvalitetssikrede data pa individniva er minst like enskelige herfra
som fra sykehusene.

Departementet skriver i sitt heringsbrev:
"Det er behov for mer kunnskap om helsetjenester og helsehjelp for & kunne bedre tjenestene og
behandlingstilbudet. ..... For at NPR skal bli et egnet verktoy for a bedre kvaliteten i
helsetjenesten, bor (imidlertid) formalet for NPR utvides til & omfatte epidemiologisk og klinisk
Jforskning, og til a danne grunnlag for sykdoms- og kvalitetsregistre. Denne typen forskning er et
nadvendig grunnlag for kvalitetssikving av pasientbehandlingen og for planlegging og utforming
av helsepolitikken."”

Dette er et resonnement vi fullt ut slutter oss til, og vi vil papeke at nettopp for sykehjemmenes
vedkommende foreligger et stort behov for systematisk evaluering av behandlingskvalitet og
behandlingseffekt. Dette er med rette blitt sterkt betont av den nye regjeringen i forbindelse med dens
tiltredelse, og i Soria Moria-erkleringen heter det blant annet:
"Vivil serlig satse pa forskning om eldres levekdr og helseproblemer, samt hvordan omsorg kan
Jorbedres. ..... (Regjeringen vil) ha en nasjonal standard for legetieneste i sykehjem."”

Skal disse gode intensjonene la seg gjennomfere, er det behov for bedre data om sykehjemspasientenes
helsetilstand og behandling. Gruppen er sterkt preget av kronisk sykelighet, stort hjelpebehov og hayt
forbruk av legemidler, og det er en gkende erkjennelse av at ivaretakelsen av deres medisinske behov
mange steder star tilbake & enske. Vi mangler imidlertid gode registerdata som kunne danne grunnlag for
en kvalitetsforbedring.

Helse @st RHF har valgt geriatri som ett av sju definerte satsningsomrader for forskning. I denne
forbindelse er det forslatt a starte arbeidet med utvikling av et variabelsett som kan innga i et nasjonalt
sykdoms- og kvalitetsregister for sykehjem. Dette arbeidet vil forega i naert samarbeid med Nasjonalt
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folkehelseinstitutt, og vil bli betydelig styrket hvis det kan skje med utgangspunkt 1 et
personidentifiserbart Nasjonalt pasientregister som ogsa omfatter sykehjem.

Med vennlig hilsen

Torgelr Bruun Wyller \{ f Knut Engecq:d

professor dr.med. professor dr.med.
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