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1 Sjukehusvisaren — SOReg

...................................... 1

| Sjukehusvisaren kan brukarar og pasientar sgke opp resultat for alle sjukehus som er med i
SOReg-N. Sjukehusvisaren blir oppdatert to gonger per ar. Under kan de sja korleis ein

brukar Sjukehusvisaren.

2 Kvalitetsindikatorar, SOReg:
- Vekttap minst 20 %, GS/GB/OAGB

- Toarskontroll innafor normtid

- Eittarskontroll innafor normtid

- Prosent utsende PROM-spgrsmal

- Reinnlegging

- Komplikasjonar

GA INN PA SIDA, lenke: apps.skde.no/behandlingskvalitet/?indicator=reg-

soreg&year=2023&level=&selected treatment units=Nasjonalt&dg=

2.1 Krav for at resultat blir vist:
- Dekningsgrad = 60%
- N > 20 (N er tal registrerte pasientar for kvalitetsindikatoren)

Eksempel pa dekningsgrad < 60%

Toarskontroll innafor normtid
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Eksempel pa N < 20 eller manglande inngrep:

Vekttap minst 20 %, gastric sleeve

tap av 20% kroppsvekt eller meir

Jel pasientar med

Nar ein kjem inn pa sida ser ein fgrst fire kvalitetsindikatorar: Reinnlegging, Komplikasjonar
og Prosent utsende PROM-spgrsmal og prosent kontrollert innafor normtid.

Kvalitetsindikator for 2023 Nasjonalt

Tem filter

Nasjonalt X Fedmekirurgi x

Norsk kvalitetsregister for fedmekirurgi
Alle maloppnaelser X

Eittarskontrollinnafor normtid

nharblitt kontrollert innafor normtid etter eitt ar. 9
@ Behandlingsenheter d ! ! - 57% O
110 av192
@ Fagomrader _ _
Reinnlegging
. agt pa sjukehus deifarste 30 5%
@ — &5 av1238
® Méloppnaelse Komplikasjonar
d alvorlege komplikasjonar dei ferste 30 dagane ],5%.
® Datakvalitet N ) 19 5v1241

61,3%0

890 av1453
For a fa opp kontroll innafor normtid to ar og prosent pasientar med vekttap > 20% etter to
ar ma operasjonen ha vore utfgrt minst to ar tilbake i tid.
2.2 VEL SJUKEHUS ELLER REGION

Til venstre pa sida vel ein Behandlingsenheter og Ar.
Ved bruk av baerbar PC bruk knappen oppe til venstre pa sida:

@ Behandlingsenheter @ Opptaksomrader @
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2.3 DIAGRAM
Ved & velje ein enkelt kvalitetsindikator kjem linjediagram opp, det er og val for
spylediagram. Diagramma kan lastas ned.

Norsk kvalitetsregister for fedmekirurgi

ekttap minst 20 %, gastric slegve

armair(T 84% 0O 68% O 79% O 79% O 90%
442av529 26av38 33av4az 19av24 78 av87
k]ulmémwé @ @ X
Nasjonalt InnlandetHF BergenHF St.OlavsHF Helse Nord RHF
100 %
/'/\:———-"’—T—r/_‘\_:\‘
: — B s  —e30%
Norsk kvalitetsregister for fedmekirurgi
Vekttap minst 20 %, gastric sleeve
Del pasientar med tap av 20% kroppsvekt eller meir (TWL2 20%), 84%0 68%0 79%0 79%0 90%
442 av529 262v38 33av4z 19av24 78avE7
kjulmé\nivé & @ X
Vestre Viken HF
Private klinikker %
Ibsensykehuset Gjevik
Innlandet HF 90%
Nasjonalt Bi%
Serlandet HF a2%
St. Olavs HF 9%
Bergen HF 79%
OUS HF 7%
Nordland HF 8%
Helse Nord RHF 8%
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
2.4 INFORMASJON OM KVALITETSINDIKATORANE
Under diagrammet star informasjon om den enkelte kvalitetsindikatoren:
Helse Nord RHF 68%
0% 20% 40% 60 % 80 % 100 %

Om kvalif@tsindikatoren
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2.5 DATAKVALITET

Vel «Datakvalitet» til venstre pa sida og fa opp dekningsgrad for valt sjukehus. Diagram og
informasjon er som forklart over. Dekningsgradsanalyse vert utfgrt annakvart ar.

® Behandlingsenheter

® Fagomrader
@ Ar

® Maloppnaelse

(© Datakvalitet

Bytter visning av kvalitetsindikatorer
til indikatorer for dekningsgrad.
Dekningsgrad sier noe om
datakvalitet for kvalitetsindikatoren.

Vis datakvalitet @)

Kvalitetsindikator for 2022 Nordland HF Nasjonalt Innlandet HF
Dekningsgrad

@nsket malniva for SOReg > 90%. Generelt nasjonalt méalniva (vist) >

98% @ 89%® 99% @

Seyle=  Skjulmalniva @& & bt

Nasjonalt InnlandetHF Nordland HF

. 2100 %

-

80 %

60 %

40 %

Andel

20 %

0%

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Om kvalitetsindikatoren v
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Endringer i denne versjonen:
Ikke skriv i endringsloggen. Endringer noteres i «Merknad til denne versjoneny i Dokumentvindu.

Versjon Endring i denne versjonen

1.01 Flytting av tekst
Forlenget gyldighet til 23.09.2025
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