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Norskhjerneslagregister (NHR)

o Endel av Nasjonalt register over hjerteg kar lidelser

o Hjemmel i Hjertekar registerforskriften fra 2012 til & samle
inn datauten samtykke. Meldepliktig

o Fagrad sonbistari utvikling og prioriteringer

0 Sekretariat ved St Ola®spital

Innrapportering I 1 Resultateronline» og i Arsrapporter

o Akutteslag (161, |63, 16%(> 18 ar) (9000 arlig)
Egen modul fotrombektomibehandling SAB?

o0 Flerenasjonaleforbedringsprosjekter
0 Lokale forbedringsprosjekter: 20 (2021)

o Forskningsprosjekter: 4 egne og totalt 40 utleveringer

avdatai 2021
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https://stolav.no/fag-og-forskning/medisinske-kvalitetsregistre/norsk-hjerneslagregister

Hva er kvalitet | helsetjenesten?

- Et begrep som er mye brukt i festtaler

- Et begrep som har veert en del brukt om maloppnaelse pa nasjonale
kvalitetsindikatorer fra sentrale helseregistre hvorav en del til na i liten
grad har inneholdt informasjon om behandlingskvalitet

Kvalitetsregistre med god dekningsgrad:
Det eneste verktay som kan male alle 6 dimensjonene for kvalitet

Helsetjenester av god kvalitet skal:
Veere virkningsfulle

Veere trygge og sikre

Utnytte ressurser pa en god mate

Veere tilgjengelige og rettferdig fordelt
Veere samordnet og koordinert
Involvere brukerne og gi dem innflytelse

Nasjonalhelse og omsorgsplan

o T I To Do I
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Store forskjeller HelseNorge

| arlig rapporten har Helsedirektoratet malt forskjeller i 174 kvalitetsindikatorer:

- Andel gjennomfart operasjon innen ett dggn etter hoftebrudd (35% til 89%)
- Andel gjennomfgrt pakkeforlgp kreft pa normert tid (50% til 79 %)

- Andel blodpropplgsende behandling (trombolyse) ved hjerneslag (8% til 33 %)
Kilde Helsedirektoratet

Mye av kunnskapeom variasjon eper i dag avdekket via
data fra kvalitetsregistre!
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(30 dagers overlevelse etter hjerneslag)

Kritiserer slagbehandlinga i Alesund

Sjansen for a overleve den fgrste manaden etter a ha blitt innlagt med hjerneslag er
darlegare ved Alesund sjukehus enn ved andre sjukehus, viser ein ny sjukehusrapport.

| a2

Journalist
Birthe Bring

O MEROM}t
ROMSDAL

«¢ Vi trekkjer ein sikker konklusjon»
Kunnskapssenteret

Etter justering av alvorlighetsgrad og alder ved bruk av NHR ble resultatet et

annet é.
il esund et av de beste sykehuseneeée. .

«30 dagers overlevelse uten & ta med alvorligheten av slaget gir sannsynligvis et usikkert

resultat»
®
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Retningslinjer og krav om kvalitetsforbedringsprosjekter

Hovedformalet til medisinske kvalitetsregistre er
a bidra til bedre kvalitet p& pasientbehandlingen
og a redusere uberettiget variasjon i helsetilbud
og behandlingskvalitet.

Den strategiske handlingsplanen lgfter frem de
omradene der vi har et seerlig behov for a gke
ambisjonsnivaet.

A Kvalitetsforbedring av helsetjenesten

A Resultatformidling

A Datakvalitet

A Automatisert datafangst og harmonisering av
variabler

A Helsedataprogrammet

Handlingsplan

Kvalitetsforbedring
av helsetjenesten

Alle nasjonale kvalitetsregistre skal etter fire drs drift kunne
dokumentere bruk av registerets resultater i konkret klinisk
forbedringsarbeid

80% av nasjonale kvalitetsregistre skal etter fem ars drift ha
nadd niva A i stadieinndelingssystemet?

Sikre at registrene har kvalitetsindikatorer som er oppdaterte
og egnet til bruk i kvalitetsforbedring

Bista registrene med 4 identifisere omrader med behaov for
forbedring og aktuelle tiltak

Aktivt bidra til 4 eke registrenes kompetanse i kvalitetsforbe-
dringsarbeid

Delta i planlegging og gjennomfaring av forbedringsarbeid

Samarbeide med fagmiljeer med kompetanse innen pasient-
sikkerhet og kvalitetsforbedring

Aktivt bidra til 4 eke kompetanse i analysemetoder til bruk i
forbedringsarbeid

Gjennomfare revisjon av registre som over tid befinner seg pa
niva C i stadieinndelingssystemet

®
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Hvordanfinne aktuelle omrader for kvalitetsforbedring?

- Via dokumentert kunnskap og faglige retningslinjer
- Via lav maloppnaelse pa kvalitetsindikatorer

- Via ugnsket variasjon i behandlingen

- Via kontinuerlig publisering av resultater

- Via Klinikere, fagmiljg, fagledernettverk

- Ved nye behandlingsmetoder og ny forskning

- Via publisering av gjennomfgrte prosjekter

- Via sentrale helsepolitiske satsninger
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«Mange veier til Rom» pa kvalitetsforbedringsomradet

Lt i wAvrlige sgkbare midler for store prosjekter med
Prosjekt - midler SKDE detaljert prosjektplan og metodikk

Prosjektc uten sgkte wlnitiert av register eller av tjenesten basert pa
midler resultater fra register, ugnsket variasjon eller annet

wBasert pa redusert maloppnaelse, nye
behandlingsmetoder, bedring av logistilet¢

Sykehusinitiertgrosjekt

]
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Metoder for kvalitetsforbedringsmetodikk

Model of improvment- gjennombruddsmetoden
Modellen opererer med fire hovedelementer:

1. Hva vil vi oppna?
Spesifikke og malelige mal

Hva ensker vi a oppna?

Nar er en endring
en forbedring?

2. Nér er en endrlng en forbedrlng? Hvilke endringer kan iverksettes
Lgpende dokumentasjon og maling av endringer ki

3. Hvilke endringer kan iverksettes for a skape forbedringer? %

Forslag til konkrete endringstiltak

4. «Smaskalastest av endringstiltak med PDSA/PUikelen.

Langley, Nolan, Nolan, Norman, Provost (1996 Improvement Guide. New YalgsseyBass Demingssirkel/PDSA-sirkelen

Nyttige lenker

« Metoder og verktey (Helsebiblioteket)
« Modell for kvalitetsforbedring (FHI) d
HELSE ®#e e MIDT-NORGE

« Forbedringsarbeid (Pasientsikkerhetsprogrammet)
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Bruk av data fra kvalitetsregistreme3 spgrsmal:

Gir data nyttig kunnskap? Forer endret praksis til

bedre pasientbehandling?

En kontinuerlig prosess

Farer kunnskapen til endret praksis?

The PDSA Cycle for Improvement




« Kvalitetsforbedring | helsetjenesten handler om
en systematisk og kontinuerlig prosess som leder
til malbare forbedringer»

professor Paul Batalden
https://lwww.helsebiblioteket.no/kvalitetsforbedring/onkvalitetsforbedring/hvaer-kvalitetsforbedring
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Forskning vs. Forbedring

____________|[Forskning | Forbedring |

Formal Skape ny viten Implementere
eksisterende viten

Hypotese Statisk Dynamisk

Variasjon Kontroller Studer

Data Mye Akkurat nok

Malehyppighet En eller fa Dager, uker

maneder

Statistiske metoder Komparative Prosessanalyse
metoder (statistisk
(t-test, chi2, prosesskontroll)

regresjon,...)
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Eksempler pa kvalitetsforbedring i Norsk
hjerneslagreqister
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Lokale«smaskala» forbedringsprosjekter

A Bodg sykehus har gjennom kvalitetsforbedringstiltak og bruk av data fra NHRhait til
maloppnaelse pa 10 av 12 kvalitetsindikatorer i 2021, mot 6 av 11 i 2020.

A Sykehuset i Hamar satte i 2019 i gang tiltak for & gke dekningsgraden pé individniva i NHR.
Tiltakene resulterte gkt maloppnaelse fra moderat i 2018 (80 %) til hagy pa hele 95 % i 2021

A Haraldsplassg Haukeland universitetssjukehus innfarte i 2021 tiltak for kvalitetsforbedring og
funksjonsfordeling mellom enhetene, og de nye varslingsrutinene har bidratt til redusert tid
fra innleggelse til lyskepunksjon veedmbektomi.

A Og 17 andre prosjekter i 2021

NHR brukes bade til & identifisere aktuelle forbedringsomrader og til &
evaluere tiltaksomiverksettes
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Lokal kvalitetsforbedring med enkle grep

86%
73%

- ny prosedyre for innleggelse
- flyttelister
- ledig seng

Forutsetter tilgjengelige resultater for egen virksomhet!



