Y8 Helsedirektoratet

Vurdering av flerregionale og nasjonale behandlingstjenester 2021
Kriterier i denne vurderingen bygger pa regelverk fastsatt i forskrift om godkjenning av sykehus,
bruk av betegnelsen universitetssykehus og nasjonale tjenester i spesialisthelsetjenesten av

17. desember 2010, kapittel 4, og tilhgrende veileder om Godkjenning av nasjonale tjenester i
spesialisthelsetjenesten, sist revidert desember 2021.

Navn pa tienesten: | Nasjonal behandlingstjeneste for medfgdte deformiteter
i underekstremiteter hos barn

Lokalisering: Oslo universitetssykehus HF, Rikshospitalet.

Tjenestens innhold:

Ja Nei

1. Samsvarer beskrivelsen av tjenesten i arsrapporten med den
beskrivelsen som er godkjent for tjenesten? X

Kommentar:

ICD-10 koder oppgitt som henvisningskriterier pa tjenestens nettside stemmer ikke med de
koder som er godkjent ifm beskrivelsen av tjenesten. Dette ma tjenesten rette opp i samarbeid
med Helse Sgr-@st/ OUS.

Kvalitet:
Ja Nei
1. Fremgar det av arsrapporten eller pa tjenestens nettside om det er
fastsatt kvalitetsmal for tjenesten? X
2. Fremgar det i arsrapporten eller pa tjenestens nettside om
kvalitetsmalene for tjenesten nas? X
3. Fremgar det av arsrapporten eller pa tjenestens nettside om tjenesten
har etablert et kvalitetssystem for 8 dokumentere oppnadde X
behandlingsresultater?

Kommentar:




Tilgjengelighet:

Ja Nei
1. Fremstar tjenesten som likeverdig tilgjengelig ut fra antall genuint
nyhenviste pasienter fordelt pr region siste ar? X
2. Erdenregionale fordelingen av antall nyhenviste pasienter forklart i
arsrapporten eller pa tjenestens nettside? X
3. Fremgar det i arsrapporten eller pa tjenestens nettside at det er
utarbeidet omforente henvisningskriterier til tjenesten? X
Kommentar:
Resultatmal:
Ja Nei
1. Fremgar det av arsrapporten eller tjenestens nettside om det er X
utarbeidet resultatmal (overordnet) for tjenesten?
2. Fremgar det i arsrapporten eller pa tjenestens nettside om X
resultatmalene for tjenesten nas?
Kommentar:
Kompetansespredning, veiledning og radgivning:
Ja Nei
1. Fremgar det av arsrapporten eller pa tjenestens nettside om tjenesten
har utarbeidet en plan for kompetansespredning i trad med X
intensjonen?
Kommentar:

Det oppfattes at tjenesten har en plan for kompetansespredning.

Til orientering nevnes at alle nasjonale tjenester skal utarbeide en slik plan. Planen er viktig for

at tjenesten skal kunne drive et systematisk arbeid for & spre kunnskap om tjenesten og

tjenestens innhold til helsepersonell og brukere av tjenesten. Dette skal bl.a bidra til a sikre

likeverdig tilgjengelighet til tjenesten. Plan for kompetansespredning utarbeides i samarbeid

med faglig referansegruppe. De regionale helseforetakene har utarbeidet en mal til hjelp for a

lage slike planer.




Forskningsaktivitet:

Ja Nei
1. Fremgar det av arsrapporten eller tjenestens nettside om tjenesten
driver eller deltar i forskningsaktivitet? X
Kommentar:
Referansegruppe:
Ja Nei
1. Synes referansegruppen pa bakgrunn av arsrapporten og
referansegruppens tilbakemelding 3 fungere i trad med intensjonen? X
2. Har referansegruppen godkjent tjenestens arsrapport? X

Kommentar:

Det fremgar av arsrapporten at tjenesten har hatt samarbeidsmgte med referansegruppen og at
det er kontinuerlig dialog og samarbeid

Rapporten er svaert tynn. Det er ut i fra referansegruppens rapport vanskelig a vurdere hvor
godt denne referansegruppen fungerer sett i forhold til mandatet for faglige referansegrupper.

Arsrapportens innhold:

Gir tjenestens arsrapport en dekkende beskrivelse av tjenestens aktivitet i 2021
opp mot tjenestens nasjonale oppdrag?

Kommentar:

Tjenestens arsrapport gir en god beskrivelse av tjenestens innhold og aktivitet i 2021. Rapporten
omtaler bade behandlingsresultater og tilgjengelighet, noe som er sentrale resultatmal for en
nasjonal og flerregional behandlingstjeneste. | tillegg inneholder tjenestens nettside god
informasjon om tjenesten og bruk av tjenesten. Ikke minst har nettsiden god informasjon til
bade brukere og helsepersonell.

Det er ikke samsvar mellom de ICD-10 koder som fremgar av tjenestens henvisningskriterier pa
tjenestens nettside og de koder som tjenesten er godkjent for a8 behandle. Dette ma rettes opp.
Evt. ma det sgkes om utvidelse av tjenesten.




Det fremgar av arsrapporten en rekke kvalitets- og resultatmal for tjenesten. Noen av malene er
mer overordnede og egner seg som resultatmal, mens andre er lettere a male og egner seg vel
sa godt som kvalitetsmal. Veldig bra.

Det kan nevnes at de regionale helseforetakene har foreslatt en felles mal for tjenestenes
nettsider. Som ledd i dette foreslas det at informasjon som ikke endres fra ar til ar, legges pa
tjenestens nettside. Dette kan veere informasjon om ulike mal for tjenesten,
henvisningskriterier, henvisningsrutiner, en beskrivelse av tjenestens kvalitetsverktgy og plan for
kompetansespredning.

Helsedirektoratets vurdering og anbefaling:

Helsedirektoratets vurdering er basert pa opplysninger gitt i Grsrapport fra tjenesten, tjenestens
nettside og kommentarer gitt av den faglige referansegruppen i referansegruppens drlige
rapportering. Vurderingen bygger pd regelverk for ordningen.

Nasjonale tjenester er etablert for a sikre helhetlig prioritering, rasjonell ressursutnyttelse pa
nasjonalt niva og likeverdig tilgang pa kompetanse og hgyspesialisert behandling av god kvalitet
for pasientene. Det er fastsatt krav til etablering og drift av nasjonale tjenester i
spesialisthelsetjenesten. Tjenestene skal bl.a. rapportere arlig, og rapporteringens innhold skal
veere tilgjengelig for helsepersonell, brukere av tjenestene, helsemyndighetene og publikum.

Nasjonale tjenester ma kunne dokumentere resultater av de oppgavene de er tillagt. For
flerregionale og nasjonale behandlingstjenester er likeverdig tilgjengelighet og kvalitet sentralt i
den arlige rapporteringen.

Det vises til kommentarer gitt for det enkelte punkt i denne vurderingen. Det forutsettes at
vurderinger og anbefalinger fglges opp.
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