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Behandlingsresultater er viktig styringsinformasjon

Det er store variasjoner i resultatene
av ulike behandlingstiltak mellom
foretakene i samme region og mellom
landsdelene. Disse forskjellene lar seg
ikke forklare av ulik sykelighet i befolk-
ningen. Derfor er det grunn til a anta
at de kan skyldes ulik behandlings-
kvalitet. Her skal vi se pa et eksem-
pel som viser hva som kan oppnas i
pasientbehandlingen nar resultatene
av egen virksomhet benyttes som sty-
ringsinformasjon.

Haugesund sjukehus innfgrte tidlig pa
1990-tallet en ny kirurgisk metode for
behandling av kreft i endetarmen. Samtidig
begynte sykehuset & rapportere resultatene
sine til behandlingsregisteret for kreft i
endetarmen. Dette er et faglig styrt register
der de sykehusene som deltar, far tilbakemel-
ding om sine egne behandlingsresultater
sammen med resultatene for landsgjennom-
snittet. Resultatene er konfidensielle slik at
det bare er registerets personell og vedkom-
mende sykehus som kjenner resultatene. Det
er derfor virksomhetene selv som avgjgr om
de vil publisere resultatdataene sine, noe Hau-
gesund sjukehus gjorde. For perioden
1993-1998 fikk 31 % av pasientene deres
tilbakefall av sykdommen. Landsgjennom-
snittet for tilbakefall var 16 %. Langtidsresul-
tatene for overlevelse viste at 48 % av
kreftpasientene som hadde blitt operert ved
Haugesund sjukehus, var i live i fem ar etter
primaroperasjonen, mens landsgjennomsnit-
tet 1a pa 60 %.

Pa bakgrunn av dette gjennomfgrte sykehuset
interne oppleringstiltak knyttet til kirurgisk
teknikk og preoperativ utredning. Det ble
investert i supplerende utstyr, og antall
kirurger som utfgrte endetarmskirurgi ble
redusert totalt sett, men ble altsa styrket under
selve inngrepet ved at to var til stede ved
hvert inngrep.
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Etter at disse tiltakene ble gjennomfgrt, har
behandlingsresultatene for kreft i endetarmen
forbedret seg dramatisk. For perioden
1998-2002 hadde den lokale tilbakefallsfre-
kvensen falt til 11 % (landsgjennomsnitt 13
%), og fem ars overlevelse var pa 70 %
(landsgjennomsnitt 64 %). Videre for perio-
den 2002-2004 var den lokale tilbakefallsfre-
kvensen 6 % (landsgjennomsnitt 9 %). Siden
2005 har det ikke forekommet lokale tilbake-
fall etter slike inngrep ved Haugesund
sjukehus, og lokalbefolkningen i Haugesund
har fatt et tryggere og bedre tilbud i behand-
lingen av en spesifikk kreftsykdom.

Hvordan skal Helsetilsynet i fylket forholde
seg til bruk av slike data? Det vil ikke vare
mulig for tilsynet a ha Igpende oversikt over
behandlingsresultater innen alle de ulike
virksomhetene. Spgrsmalet om behandlings-
resultater ma derfor adresseres til virksomhe-
tene selv. Det er ledelsen som ma sta ansvar-
lig — ogsa for de kliniske resultatene som
oppnas. De spgrsmalene som tilsynet ma
stille til ledelsen, vil da vare:

* I hvilken grad etterspgr dere selv resultat-
data fra egen virksomhet?

* Hvordan sammenlikner dere egen virksom-
het med andre virksomheter innenfor
samme omrade?

 Hyvilke tiltak iverksettes ved apenbare avvik
fra et forventet gjennomsnitt?

* Hvordan benyttes de kliniske behandlings-
dataene som grunnlag for styring?

Pa samme mate vil tilsynet kunne stille
spgrsmal til de regionale helseforetakene om
klinisk betydningsfulle variasjoner i behand-
lingsresultater mellom sykehusene i regionen.
Denne typen «fglge med»-virksomhet vil ikke
vaere mulig uten at det enkelte foretaket
framskaffer behandlingsresultater i egen
virksombhet.




