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Erfaringer fra arbeid med datakvalitet

Nye minstekrav og tilbakemeldinger fra NPR om feil har resultert i at vi har hatt fokus på 
feilene den siste perioden

1. Forstå feilen

2. Finne løsning for å rapportere riktig

3. Rette feil

4. Kontinuerlig arbeid med datakvalitet



Eks. ikke gyldige prosedyrekoder. «Kvalitetssikre at registrert verdi for prosedyrekode er korrekt (verdien er 
utgått fra og med 2021)» og «Kvalitetssikre at registrert verdi for prosedyrekode er korrekt (verdien aktiveres først 2020)»: 

Vi brukte litt tid på å forstå at prosedyrekodene som ble registrert på døgn ble rapportert med 
start og sluttdato tilsvarende oppholdet. Relativt få feil grunnet noen få langtidsopphold. Vi fant 
ut av det etter god dialog med

• Systemleverandør  (Avans Soma)
• Avdeling helseregistre

Eks. russituasjon.russituasjonDatoTid (kartlegging) «Dato russituasjon skal være lik eller etter 
kartleggingsdato»

Vi har mange slike feil, og har hatt dialog med systemleverandør som heller ikke forstår feilen. 
Systemleverandør bidro med kunnskap om å søke i XML-fil slik at videre henvendelse til 
Avdeling helseregistre skal gi tilstrekkelig informasjon om hva vi faktisk rapporterer

Forstå feilen



Forstå feilen «Russituasjon.kartleggingDatoTid»



Eks. ikke gyldige prosedyrekoder

Systemleverandør hadde løsning for å datere prosedyrekoder, men det er for oss, en upraktisk 
løsning for å datere prosedyrekoder som registreres på døgn. Vi har derfor fått ny løsning i 
versjonen som ble levert i august for å sette dato på prosedyrekoder døgn.  

Eks. russituasjon.russituasjonDatoTid

Forstår fortsatt ikke feilen, og har derfor ingen løsning for å rapportere korrekt. Vi venter på svar 
fra Avdeling helseregistre.

Finne løsning for å rapportere korrekt



Validere og rette fortløpende/før NPR- melding sendes

• Validere NPR- melding før den sendes: Mange av feilene varsles i valideringen i Ad Curis og kan rettes fortløpende på 
den enkelte enhet.

• Sende NPR- melding til valideringstjenesten noen dager før meldingen sendes til prod. Tilbakemeldingen viser hvilke 
pasienter som har rapporteringsfeil, og det er relativt enkelt å klikke videre for å rette. Dersom vi forstår feilen, og har 
gode løsninger for å registrere korrekt!

Rette i ettertid, etter gjennomgang av tilbakemelding på mail fra Avdeling helseregistre (pr mnd
og tertial)

Noen rettelser gjøres av rapporteringsansvarlig/fagsystemansvarlig, og noen rettelser må gjøres lokalt av de som har 
kunnskap om pasientens behandling.

Tyrilistiftelsen består av 8 behandlingssteder og flere tjenesteenheter(avdelinger) Vi har en arbeidsgruppe som består av 
rapporteringsansvarlige og en superbruker fra hvert behandlingssted. Endringer gjennomgås i hht rapporteringskrav, 
nye løsninger og behov for rettinger. Slik at superbrukere på enhetene har tilstrekkelig kunnskap og kan rette lokalt.

Rette feil



Drøftes på superbrukermøte:

• Alvorlighetsgrad, er konsekvensen på alvorlighetsgrad 1 at hele episoden avises?

• Ressurser

• Endringer i journal (NPR kartlegging) må rettes lokalt, dersom journalen er stengt krever det 
en innsats fra flere….. Ressursbruk?

Skal alle feil rettes?



Våre erfaringer er at følgende faktorer er viktig i arbeidet med kvalitet på registreringsarbeidet:

• Forståelse/kunnskap på alle nivåer

• Struktur/ rom for samarbeid, sikre enhetlig forståelse og registrering

• Personlig ansvar, sentralt og lokalt 

• Support

• Lederforankring 
(F.eks kvalitetsindikatorer som: epikrisetid og individuell plan er en del av månedlig internrapportering og signeres av enhetsledelse)

• Oppdaterte interne prosedyrer og veiledere

• Søkelister og rapporter for intern kvalitetssikring 

• Vi ønsker oss en oppdatert veileder for rapportering i tverrfaglig spesialisert rusbehandling.

Kontinuerlig arbeid med datakvalitet




