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Denne presentasjonen vil inneholde

Kort generell informasjon om medisinske kvalitetsregistre*

og deres muligheter til a male og forbedre kvalitet

Informasjon om Norsk hjerneslagregister*™ og eksempler pa

hvordan dette registre arbeider for a male og forbedre kvalitet

Mulige interessekonflikter:
*Medlem av den interregionale styringsgruppa for kvalitetsregistre
** Faglig leder for Norsk hjerneslagregister

Leder av redaksjonsgruppen for revidering av Nasjonale
retningslinjer for behandling og rehabilitering ved hjerneslag
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Et medisinske kvalitetsregister

skal inneholde informasjon om:

« Struktur, prosess, resultat i behandlingsforigpet for en definert pasientgruppe*
« Kvaliteten pa den behandlingen som tilbys*.

* Uonsket variasjon i kvalitet mellom behandlingsenheter *

Og vil ved a framskaffe denne informasjonen kunne
vaere et verktoy i kvalitetsforbedringsarbeid

*Ref: Nasjonalt servicemiljg for medisinske kvalitetsregistre  Strategi og handlingsplan 2016-2020
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Tanken bak medisinske kvalitetsregistre

som verktay i kvalitetsforbedring:

For a forbedre det vi gjor, ma vi vite hva vi gjor

For a vite hva vi gjor, ma vi registrere hva vi gjor

For a registrere det vi gjor, ma vi systematisere og
standardisere vare observasjoner og tiltak i registre:

- KVALITETSREGISTRE



Hva er kvalitet i helsetjenesten ?

Kvalitet i helsetjenesten” betyr at tjenestene skal:

Veere virkningsfulle

Veere trygge og sikre

Utnytte ressurser pa en god mate
Veare tilgjengelige og rettferdig fordelt
Vare samordnet og koordinert

Involvere brukerne og gi dem innflytelse

*Helsedirektoratets definisjon



Kvalitet er at tjenestene skal:

Kvalitetsregistre kan:

Vaere virkningsfulle

Veaere trygge og sikre

Utnytte ressurser pa en god mate

Veaere tilgjengelige og rettferdig fordelt

Vare samordnet og koordinert
Involvere brukerne- gi dem innflytelse

Registrere effekt (hva oppnas)
Registrere om nasjonale
retningslinjer folges

Registrere dad, (skader
komplikasjoner)

Registrere ressursbruk

Registrere fordeling

Registrere pasientforigp
Registrere pasientenes
oppfatning av tjenesten
og deres oppfatning av
behandlingsresultatet

Kvalitetsregistre er et verktoy som kan male alle aspekter ved kvalitet

EN viktig forutsetning for a vite om noe bgr forbedres og male forbedring



GODE KVALITETSREGISTRE SKAL.:

= |KKE registrere ”alt "som gjores, men skal fokusere pa

det som er det mest viktige for kvaliteten pa tjenesten

= Forsogke a registre de viktigste
INDIKATORER PA KVALITET

og sarge for mest mulig komplett registrering av disse



Hva er en kvalitetsindikator?

En kvalitetsindikator er et indirekte mal, en pekepinn, som
sier noe om kvaliteten pa det omradet som males.

Det er vanlig a dele inn i tre typer indikatorer:

Strukturindikatorer (rammer og ressurser, kompetanse,
tilgjengelig utstyr, registre m.m)

‘Prosessindikatorer (aktiviteter i pasientforigpet f. eks.
diagnostikk, behandling) (Ofte best i forbedringsarbeid)

‘Resultatindikatorer (overlevelse, helsegevinst, tilfredshet
m.m.)



En metode for a bedre kvaliteten i helsetjenesten:
Samspill mellom Retningslinjer og Kvalitetsregistre

Nasjonale Nasjonale

retningslinjer Kvalitetsregistre

Hva bor vi gjore ? Hva gjor vi ?

Ved a identifisere forskjellene mellom hva vi bar gjore og hva vi
gjer, har vi et godt utgangspunkt for kvalitetsforbedringsarbeid

Vi kan identifisere forbedringspotensialet
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Hvilket register er det
eneste stadium 4 register?

Stadium 4

Registeret oppfyller falgende krav:

* kan dokumentere datakvalitet gjennom valideringsanalyser
* presenterer oppdatert dekningsgradsanalyse med dekningsgrad over 80 %

* registrerende enheter har lgpende tilgang til oppdaterte egne og nasjonale resultater

resultater er tilpasset og tilgjengelig for pasienter

kan dokumentere at registeret har fort til kvalitetsforbedring/endret klinisk praksis
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Norsk hjerneslagregister

Et register tilknyttet det nasjonale

register for hjerte og kar lidelser
Databehandler ansvarlig: Folkehelseinstituttet

Et lovhjemlet meldepliktig register
uten krav til samtykke

Finansieres av Helse Midt-Norge
Sekretariat ved St Olavs hospital
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Norsk hjerneslagregister - Hovedformal:

A sikre kvalitet og bidra til 4 forbedre helsetjenestene til
pasienter med hjerneslag ved a registrere tjenestene og male

resultatene av behandling, prosedyrer og ressursbruk

Avdekke om tjenesten er trygg og virkningsfull

Bidra til a redusere variasjon

Vaere et verktoy for kvalitetsarbeid pa lokalt /nasjonalt plan

Gi et grunnlag for forskning

13



Norsk hjerneslagregister registrerer:

Hvem far hjerneslag?

Hva kjennetegner

hjerneslag i Norge i dag ?

Hvilken behandling tilbys Resultat:
pasienter med hjerneslag ?

Faglger vi nasjonale retningslinjer?
(Prosess) Hvordan gér det?

(Pasienterfaringer)

Hva oppnas ?
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Hjerneslag i norske sykehus 2015

Kvinner gj snitt: 78 2°lr N Orge NPRR(])EgFl;IHR
Menn gj snitt 72 ar
2000
1800
1600
1400
1200
1000 M Menn
800 W Kvinner
600
400
200
0
18-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85+ ar
18-44 | 4554 | 5564 | 65-74
Menn 248 430 937 | 1858 6255 | 55%
Kvinner 161 206 516 | 1055 s021 | 45%
Total 409 636 | 1453 2913 ' a 9 500 pasienter

Andel 4 % 6 % 13 % 26 %




Risikofaktorer for Slagpasienter i norske sykehus

2015

Figur 7: Risikofaktorer for hjerneslag, hele landet (N=8538)

Hypertensjon™® 59,3
Hyperkolesterolemi*®*

Atrieflimmer

Tidligere hjerneslag

Royking®** 20~

] 4 av 5 har en eller
" flere av disse riskfaktorer

Diabetes**** 18
Tidligere hjerteinfarkt 15,6

Tidligere TIA

Denne informasjon kan gi kunnskapsgrunnlag for a bedre

Il |\ alitet pa forebygging og kan felges fra ar til &r

**Statin-/lipidsenkende
*#*% 19,7 % mangler in

LRSI Kan gi grunnlag for & justere for case mix



Norsk hjerneslagregister registrerer:

ﬁ ﬁ

Hvem far hjerneslag?
Hva kjennetegner

hjerneslag i Norge i dag ?

Hvilken behandling tilbys Resultat:

pasienter med hjerneslag ? Hva oppnas ?

Fglger vi nasjonale retningslinjer?
(Prosess) Hvordan gar det?

(Pasienterfaringer)
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Hvordan males kvalitet i Norsk hjerneslagregister ?

Vi har vaigt ut 11 indikatorer :

2 indikatorer pa dekningsgrad - 9 kliniske prosessindikatorer

Bygger pa hovedanbefalinger i Nasjonale retningslinjer

Maloppnéelse
Hoy Moderat

A: Dekningsgrad for antall innregistrerte hjerneslag €= A 90 % 70 %
B: Andel pasienter direkte innlagt i slagenhet K 90 % 75 %
C: Andel pasienter behandlet i slagenhet U 90 % 80 %
D: Andel pasienter < 80 ar med hjerneinfarkt trombolysebehandlet T 15 % 10 %
E: Andel pasienter trombolysebehandlet innen 40 min. etter innleggelse T 50 % 30 %
F: Andel pasienter som har fatt vurdert/testet svelgefunksjon 95 % 85 %
G: Andel pasienter med hjerneinfarkt utskrevet med antitromb. beh ; 95 % 85 %
H: Andel pasienter med hjerneinfarkt og atrieflimmer utskrevet med o) . .

antikoagulasjon 5 70% >3 %
I: Andel pasienter utskrevet med blodtrykksmedisin L—\ 70 % 60 %
J: Andel pasienter med hjerneinfarkt < 80 ar utskrevet med statiner K 75% 65 %
K: Andel pasienter med oppfalging utfgrt etter 3 maneder €= 2 80 % 70 %

Indikatorene og malnivaene er utarbeidet av vart fagrad ( representanter
fra alle RHF og 3 pasientorganisasjoner) og i samarbeid med det svenske

kvalitetsregisteret for hjerneslag (RIKS STROKE)



Hvorfor bruker vi malniva?

Kan bidra til a redusere ugnsket variasjon (forbedring) [ mé?gggﬁ%aése ]

”Kvalitetsdeklarasjon” for pasienter, beslutningstakere -

Kvalitetsforbedring kan synliggjores ved at:

- flere sykehus nar et hgyere malniva

- det enkelte sykehus oppnar hgyere mal pa
flere kvalitetsindikatorer

Malenivaer er kvalitetsdrivende
(gir mulighet til a felge forbedring og sammenligne)

19



Hvordan er kvaliteten pa slagbehandlingen i Norge ?

Hoy maloppnaelse: S Moderat: 6 Lav: Ingen

Disse resultater er meget gode sammenlignet med andre land

% 2014 W 2015
£

Dekningsgrod L i i ] s
Innlagt direkte islagenhet i i iR E e ] 5o
Behandletislagenhet S i s P s
Trombolyse, hjsmeinfarkt <80 ar m 15.0%
Trombolyse innen 40 minutt stter innleggelss - sm

T
i EETRLH

Vurdertftestet svelgefunksjon

Hjerneinfarkt Uﬁb:ﬁ:?jlril:;d antitrombotisk %%W%%%‘W R
Blodtrykksm edikament ved utskrivning %&K&W&%ﬁm 67.1%
Wrctestorclsankondo bohandiing . NMRMIIIEE— -
Oppfelging etter 3 maneder W@W@W 78.9%

049 Z20% A G a0 1005
Andel hendel e

FA9%

* Reduksjon 1,5 % fra 2014

Hay maloppnaelse, " moderat maloppnaelse, @ lav maloppnaelse



Hvordan er kvaliteten pa behandlingen i 2015 versus 2014 ?

Det har skjedd en bedring i maloppnaelse pa kvalitetsindikatorene
Det kan bety en kvalitetsforbedring- at sykehus har bedret sin praksis

Kanskje har NHR bidratt ? 2015 2014
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o Eksempel pa kvalitetsforbedring ved et
enkelt sykehus

Andel pasienter direkte innlagt i slagenhet v/ankomst sykehus

% «Far du akutt hjerneslag bor du vaere i Volda eller Tromsg —ikke Flekkefjord»

2015

2012 2014

84,8%
84.1%
B2,8%
82,4% A
81,4%
81,2%
B0,7%
79,8%

78,4%

77,5%

76,6%

76,4%

75,9%

Sandnessjgen (N=46)
Kristiansund (N=69)
Flekkefjord (N=64)
Harstad (N=108)
Hele landet (N=7492)
“ Kongsherg (N=101)
Diakonhjemmet (N=218)
Kongsvinger (M=93)
5t. Olav (N=565)
Tromsg (N=324)
Efverum (N=107)
Orkdal (N=123)
Tgnsherg (N=378)

w
Norsk hjerneslagregister: Arsrapport 2012, 2014, 2015

NB: Flekkefjord gjorde noe med det da de fikk vite fra NHR hva som var deres

praksis - Apenhet er bra for kvalitetsforbedring - Apenhet er nyttig for pasientene



Indikator C :Andel pasienter behandlet i slagenhet

Volda (N=71) 100,0%
Narvik (N=51) 100,0% e e a n e - o
Molde (N=163) 100,0% H I I d t 9 1 3 /
Baerum (N=289) 99,7% " " o
Drammen (N=264) 99,6%
Stavanger (N=403) 98,8%
Diakonhjemmet (N=218) 98,29%
Ulleval (N=355) 98,0%
stord (N=83) 97,6%
Haugesund (N=204) 97,5%
or. av asienter
Skien (N=251) 97,2% 9 1 0 p t
Bode (N=174) 96,6%
Kristiansand (N=246) 95,1% ]
Haraldsplass (N=162) 95,1% b h d I I h t
fareldsplass (N-162) gt enandies I siagenne
Hammerfest (N=73) 94,5%

Levanger (N=162) 94,4%

Mo i Rana (N=64) 93,8%

Ringerike (N=128) 93,7% o 0
Wosioen (N=31) os.5% Sverige 90%
MNamsos (N=131) 93,1%

Alesund (N=201) 93,0% 0

Vesterdien (N-63) o2.6% Danmark 90%

Hele landet (N=7492) 91,3%

Arendal (N=166) 91,0% F ° l 0
Kristi d (N=69) 89,9% d 62 /
™St Olav (N=565) mian 0
Elverum (N=107)
Lofoten (N=48) 7.5% . 30_70(y
oreen (u-a9 Resten av Europa: ()
Voss (N=62)
Sandnessjpen (N=46)
Tensberg (N=378)
Ferde (N=231)
Kongsberg (N=101)

L]
S
[
®

Harstad (N=108) M 45.2%
Tromse (N=324) l g41,9%
Kongsvinger (N=99) W a1.8%
Orkdal (N=123) B 839%
Gjevik (N=229) 80,8%
Lillehammer (N=223) 74,4%

Notodden (N=79) 54,4%
Tynset (N=43) 0,0%
Odda (N=21) | 0,0%
0% 20% 40% 60% 80% 100%s
Andel pasienter




Slagenhetsbehandling er
basis for god slagbehandling

Viktigste kvalitetsindikator

Long term outcomes (6-12 months post-stroke) 32 studier

Death P=0.005
Death /
institution P=0.0002
Death / P=0.0003
dependency
5 1
SUTC (2013)

Nyttig for alle slagpasienter- eneste tiltak som bedrer overlevelse



Slagenhetsbehandling er
basis for god slagbehandling

Viktigste kvalitetsindikator

Forutsetning:
Slagenheten ved det enkelte sykehus har samme
kvalitet som i de randomiserte studier som danner det

forskningsmessige grunnlag for slagenhetsbehandling

Norsk hjerneslagregister gjennomfgrer derfor na et
stort prosjekt for a kartlegge innholdet (kvaliteten)
pa slagenhetene i alle norske sykehus (46 slagenheter)

(OG deretter tilby en «forbedringsprogramn» til 3 enheter)



Slagenheter i store og sma sykehus
RIKS STROKE 2015

Slagenheter i sma sykehus synes i Sverige a veere like gode som i store
og pasientene er mer tilfredse i de sma sykehus

2 Forutsetninger:
Nasjonale retningslinjer — Hva skal en slagenhet gjore?
Kvalitetsregister som kartlegger om det som skal gjores er gjort ?

VI venter spent pa resultatene fra NHR om slagenheter i norske sykehus




Indikator D: Trombolyse 2015

Figur 17: Kvalitetsindikator D
Andel pasienter med hjermneinfarkt = 20 Sr behandlet med trombolyse. For sykehus med
dekningsgrad =70 %6 (n: 724 awv totalt N: 4026)

Odda [(M=11)
Westeralen (M=31)
Flekkefjord (MN=29)
Stavanger [N=22Z3)

Woss (M=30)
Kongsberg (N=55)
Ringerike [(N=71)

Stord [(M=43)

Drammen (N=153)

Ba=rum [(N=140})
Arendal (N=85)
Tromsa (M=190)
Sandnesspgen [M=23)
Haugesund (N=108)
Motodden (M=35)
Haraldsplass (N=70)
Boda (MN=100)
Alesund (N=101})
Skien (M=141)

Hele landet (N=3025)
Tynset (M=17)

Mo | Rana (M=33)
MNarvik (M=29)

Molde (M=87)

St Olaw*™ [N=37E8)
Mosjdgen (N=18)
Kristiansamnd (M=127)
Lillemamrmmer (M=127)
Tensberg (N=197)
Farde (M=109)
Harstad (N=42)
Elverum [(MN=5&)
wvaolda [(M=35)
Hammerfest (M=3&)
Kalnes (N=268)
Gigwik (N=132)
Ullewal= (MN=402)
Kristiansund [MN=37)
Kongswvinger (N=55})
Lewvanger [M=9E8])
Mamsos [(M=74)
Lofoten (M=28)
Lowvisenberg™
Diakonhjemmest™
Orkdal™™

Maloppnaelse
Moderat — gy

} 2% Gjennomsnitt i Norge: 18 %
0.0 Hoyest i Europa

19, 8%
19 1%
18, 0%
17,634
17,63
17,2%
17,294
16, 7%

= Spgrsmal som NHR har stilt:

16,5%
15, 2%
I 14,79
I | 14.3%

— e Er meget hay trombolyseandel

[ W ER-LS

— ¥ = Meget hgy kvalitet ?

M 11.E%
1 10,8
o, 1%
8, 29
4, 1%
3, 6%4
024 10%% 0% 30% 40% 50%

Andel pasienter



Storst variasjon i trombolysebehandling ved milde slag

Figur 19: Andel hjerneinfarkt = 80 &r med NIHSS score 0-5 ved innkomst som er
behandlet med trombolyse. For sykehus med dekningsgrad =70 %% (N=2179)

Odda (M=7) 71,4%%

Westeralen (M=17) 35,3%

WVaoss (MN=20] 35,0%0 - - - -
Flekkefjiord (N=21) ss.3=  Vurdering av indikasjon
Stavanger [(MN=163) 30, 7%

F@grde (M=27F]) 29 6%
e e 258 for trombolyse
Kongsberg (M=33]) 27 .3%a .
Tromse (N=66) 2a,2% ved milde slag synes
Bodg [(MN=4G) 23, 9%
Stord (M=21] 23 B3

a variere svart mye

Levanger (N=29] 27 2%
Wolda (M=15) 20, 0%a
Haugesund [MN=85]) 18, B%:
Haraldsplass ({N=38) 18, 8B%a
Baerum (M=98) 17,.3%% H
Arendal (N—-55) 16,45 Effekten ved milde slag
Lillehammer [(MN=37) 16, F%a ° -
Drammen (N=102) 15,7% er darligere dokumentert
Hele landet (M=21793) 15, 1%
Kristiansand (M=90) 14,94%%
e o) Fpais enn ved moderate
Mosjgen [M=8) 12 5% .
Tynset (N=3) 11,1% og alvorlige slag
Sandnessjgen (N=2] 11 1%
Ringerike [(MN=48) 10, 43%%
Alesund (M=60) 10, 0%
Motodden (MN=21) S 5%

M e (2o By Her arbeider NHR for a
St ODlawv*™ (MN=215] 9 3% "
Narvik (N=11) 9.1% vurdere behandlingsresultat
olde (N=6&G) 9.1%% ° .
T ik (N=50) o for a finne ut om hgyest
Ullewal™ (MN=242) T 9% L
Kristiansund (N=27) 7.4% trombolysefrekvens ved milde
Elverurnm (M=229] 5,.9% -
HarstadiNTZY) e s slag er best for pasientene
Lofotemn (N=19) 0, 0%
Eongsvinger (M=28) 0,103
Lowisenberg™ . a
Piakenhiemmer’ MAL: Bedre kvalitet pa trombolyse
O3 20 %o Bi0Fa B0



Trombolyse - bleadning og dad

Bledning 5-10 X ¢kt risk

4,5 timer

Dead: 11 % okt dedelighet

Trombolyse er ogsé farlig Lancet august 2014



NHR bidrar til indikatorer

| Nasjonalt kvalitetsindikatorprosjekt:

= 2015: Kilde til 4 nasjonale kvalitetsindikatorer JAACKC [l CIIERICHEIER Tl el
= 2016: Kilde til 7 nasjonale kvalitetsindikatorer JeIlelCTM{IN{eTgeT-Te [qTaTe KT Wellel = Ta\ 1y |3

= Styrke: validerte diagnoser, justeringsmuligheter, arsakssammenhenger
= Svakhet: eventuelt lav dekningsgrad gir usikkert resultat — god dekningsgrad derfor viktig

Eksempel Blodtrykks behandling

Pasienter som har fatt blodtrykksbehandling etter hjerneslag (%)

Hele landet: 66,5

Andel pasienter som har fatt blodtrykksbehandling etter

Behandlingssted hjerneslag Andel ¥
+ Helse Vest RHF 72,0
+ Helse Midt-Norge RHF 67,7
+ Helse Mord RHF 65,8
+ Helse Soer-Cst RHF 64,3

w
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NHR bidrar til indikatorer

| Nasjonalt kvalitetsindikatorprosjekt:

Ved noen sykehus
far 4 av 5 BT medisin

Ved noen sykehus far
1 av 2 BT medisin

Landsgjennomsnitt
2av3

Hva er best?
NHR onsker a bidra til svar
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Samlerapport pa de 11 indikatorer i Norsk hjerneslagregister — fordelt pa syke hus

Kristiansand
Mo i Rana
Skien
Mosjaen

St. Olav
Tromsos
Ringerike
Alesund
Lovisenberg
Drammen
Narvik
Baarum
Stavanger
Arendal
Flekkefjord
Haraldsplass
Levanger
MNMolde
uUlleval
Tansberg
Vesterdlen
Kalnes
Kristiansund
Diakonhjemmet
Orkdal
Elverum
Boda
Haugesund
Kongswvinger
Stord

Farde
Kongsbherg
Lofoten
Harstad
Gjawik
Namsos
Sandnessj@gen
vVolda
Hammerfest
Woss
Lillehammer
MNMotodden
Odda
Tynset

m -

-\J -

W

0

=3
c

=Y
ja

Kvikk rapport
NB: ingen

vekting av
indikatorenes
betydning

M Meget god kwvalitet
God kwvalitet

m Kvaliteten bar forbedres

Men en enkel
framstilling av
maloppnaelse

for det enkelte
sykehus som
kanskje kan
inspirere til
prosesser som
skaper forbedring?




NHR har vektlagt a utvikle (gode)

rapportfunksjonertil bruk lokalt

NHR mener en forutsetning for a utvikle godt og kontinuerlig
kvalitetsforbedringsarbeid er at sykehus kan ta ut gode rapporter
om sin egen virksomhet. (Vite hva de gjor).

Raportfunksjoner NHR har arbeidet med:

Rapporteket (Utviklet i Helse Nord)

MRS ( Medisinsk Register system) ( Utviklet av HEMIT-Helse Midt)

— Enkel rapportfunksjon
— Meget avansert under utvikling ( MRS- rapport)

Rapportfunksjon til Pasientsikkerhetsprogrammet for hjerneslag

Utsending av kortrapport til 8 sykehus hver maned og hvert tertial
sa de kan fglge sin «kvalitet» noye (proveprosjekt)
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FAST FORWARD - FASTER FORWARD-prosjektene- Midt Norge
Basert pa data fra Norsk hjerneslagregister + noen lokale data

Hyper akutt trombolyse- kjede

For kampanjen FASTER FORWARD : Info kampanje + Trombolyse - alarm

Tider: 68 min S53min 35min 15 min 10min

Ankomst ol Ankomst i

Symptomdeb P EKG Slagenheten

Varsling av

ut AMK

B lod

mottak Trombolyse
praver

Etter kanpanjen
FASTER FORWARD
Tider: 27 min S0 min 15 min 10 min S min
Median tider:
Pas venter med varsling: 41 mutter mindre etter informasjonskampanjen
In hospital tid ’door to needle” 30 min mindre etter trombolyse alarm (60 min for)
Total innsparing av tid: 74 minutter

NHR oppfatter dette som kvalitetstorbedring



Mal oppnaelse pa kvalitetsindikatorene i NHR

Slagenheten, St Olavs hospital — januar 2017

Kvalitetsindikatorer

Innlagt direkte i slagenhet

Behandlet i slagenhet

Trombolyse, hjerneinfarkt < 80 ar

Trombolyse innen 40 minutt etter innleggelse

Vurdert/testet svelgfunksjon

Hjerneinfarkt utskrevet med antitrombotisk
behandling

Hjerneinfarkt og atrieflimmer utskrevet med
antikoagulasjon

Blodtrykksmedikament ved utskrivning

Hjerneinfarkt = 80 ar utskrevet med
kolesterolsenkende behandling

Oppfelging etter 3 maneder

> > > >

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Andel hendelser (%)
A\ = Hoy maloppnaelse, = moderat maloppnaelse, g = lav maloppnaelse

Muliggjor lokal kontinuerlig kvalitetsforbedring



Norsk hjerneslagregister registrerer:

ﬁ ﬁ

Hvem far hjerneslag?
Hva kjennetegner

hjerneslag i Norge i dag ?

Hvilken behandling tilbys Resultat:
pasienter med hjerneslag ?

Faglger vi nasjonale retningslinjer?
(Prosess) Hvordan gér det?

(Pasienterfaringer)

Hva oppnads ?
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Hjerneslag — Overlevelse etter 30 dager- Nasjonal indikator

Helse Nord [I— 87.4 %
Helse Viclt | 87.4 %
Helse Vest IN— 86.7 %

Helse Sgrost I—— 85.8%
"* Beregnet etter modell fra Kunnskapssenteret basert pa Norsk pasientregister

Ny modell na utviklet med kombinasjon av data fra Norsk hjerneslagregister (NHR) og NPR

Kunnskapssenteret har na nettopp funnet ut at det trengs informasjon

fra NHR for a gi en valid 30 dagers dad — indikator

agskala som
alle norske
slagpasienter
skal
vurderes med

Ref: Stroke juni 2014

Lette slag Moderate slag Alvorlige slag

2-5 % dor 20-40 % dor 50-70 % ded



Pasienter med slag behandlet | norske sykehus 2015

Status etter 3 mndr

Selvhjulpen:
For slaget: 9av10
Etter slaget: 7 av 10

Etter slaget:

9 av de 10 klarer a ga

3 av 4 sier de har fatt nok trening

3 av 4 sier de har fatt nok hjelp

1 av 2 er like tilfreds med livet etter slaget
som for

OG vi samarbeider med pasientorganisasjoner for a fa fram
pasientenes erfaringer og vurderinger av kvalitet i tjenestene



Andre kvalitetsforbedringstilak der NHR bidrar

| trygge hender 24

pasientsikkerhetsprogrammet.no 7

NHR bidrar til
Pasientsikkerhet

-et viktig kvalitets-aspekt

Tiltak 1: Etterlevelse av anbefalt behandlingsforlep

1 Pasienten er vurdert for reperfusjonshehandling (trombolyse og/eller trombektomi)

2 Pasienten er behandlet med trombaolyse innen 40 minutter etter innleggelse pa sykehus
(door-to-needle = 40 min)

3 Det er i lgpet av de fgrste to til tre degn gjennomfert daglige skaringer med NIHSS eller annet
validert skaringsskjema

4 Pasientens fysiologiske homeostase er kontrollert og behandlet i henhold til sjekkliste

5 Pasienten er mobilisert ut av seng i Igpet av de farste 48 timer etter innleggelsen

] Vurdering/testing av svelgefunksjon er utfgrt fgr peroral fede

7 Pasienten er gitt tverrfaglig vurdering

8 Pasienten er gitt funksjonsvurdering ved utskrivelse i henhold til validert skaringsskjema

5 Sjekkliste som sikrer sekundarprofylakse er tatt i bruk ved utskriving

10 Det er gitt muntlig og skriftlig informasjon til pasient ved utskriving



Andre kvalitetsforbedringstiltak der NHR bidrar

4. Nasjonal informasjonskampanje ( 10 mill Kr)

PRATE PRATE

SMILE SMILE
LOFTE LOFTE

NHR har ansvaret for en stor del av evalueringen

av denne kampanjen og inkludert om den bidrar til
KVALITETSFORBEDRING
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NHR og kvalitetsforbedring

Vi har satset pa:

« Gode valide kvalitetsindikatorer (prosessindikatorer) med mal nivaer
 Apne sammenligninger mellom sykehus
» Lokale rapportfunksjoner som hvert enkelt sykehus kan benytte og tilpasse

* At NHR skal veere viktigste (eneste) innrapporterings sted for kvalitet i
slagbehandling ( unnga dobbeltregistering- innregistrering enklere)

— Pasientsikkehetsprogrammet
— Muligens ogsa viktige oppgaver i pakkeforlgp for hjerneslag

- Utfordring: Skal vi fa gode data ut — ma vi fa data inn ( god dekning)

 Myndigheter og overordnet ledelse i helsetjenesten har hatt lite vilje
og eller even til & allokere ressurser eller gi skonomiske incentiver til
god innregistrering.



42

RIKSSTROKE 23 ars erfaring

Det samme kan
Kvalitetsregistre
bidra til i Norge

Forskjell:
Helsemyndighetenes satsning




Medisinske kvalitetsregistre

er per i dag det beste verktey vi har for a evaluere
klinisk kvalitet og for a presentere resultater til bruk i
forbedringsarbeid, og virksomhetsstyring

Denne skattekisten ma brukes!

Kvalitetsregistre er en mate a fa kvalitet i helsetjenesten fra
?festtalene” og ned til de konkrete tilbud til den enkelte pasient




