Hvordan kan registerdata brukes i
kvalitetsforbedringsarbeid ved ditt sykehus?
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Maorsk hjerteinfarktregister er et nasjonalt medisinsk kvalitetsregister for pasienter med akutt
hjerteinfarkt innlagt pa norske sykehus. Registeret er en del av det nasjonale registeret over hjerte- og
karlidelser.

I henhaold til Hjerte- og karregisterforskriften & 2-1 er det en lovpalagt oppgave for alle sykehus som
behandler pasienter med hjerteinfarkt a registrere | Morsk hjerteinfarktregister.

Det kreves ikke samtykke fra den registrerte, |f. Helseregisterloven & 11,

Registerets hovedformal er 3 bidra til bedre kvalitet pa helsehjelp til personer med akutt
hjerteinfarkt i Morge og 2 male resultater av behandlingen.
Informasjon fra registeret kan:

* Avdekke om tjenestene er trygge. sikre og virkningsfulle

* Bidra til 3 redusere ugnsket variasjon i behandlingen

* Bidra til 3 f3 fram pasientenes vurdering og opplevelse av tjenesten/behandlingen -
* Medvirke til at fagmiljgene kan utvikle et godt tjenestetilbud pa lokalt og nasjonalt niva -

*  Veere et verktpy for at sykehus kan vurdere egen kvalitet og identifisere fﬂrbedringzpﬂtenﬂw .

o

* (i grunnlag for forskning.
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Kvalitetsforbedringsprosjekt utfgrt ved sykehus

Reperfusjonsbehandling innen anbefalt tid ved STEMI

Helse Mgre og Romsdal HF (Kristiansund,
Molde, Alesund og Volda sykehus)

«Opning av tette hjertedrer innan anbefalt
tid i M@re og Romsdal».

Malet var a gke andelen pasienter som far
trombolyse innen anbefalt tid.
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Kvalltetsindikator

Kristiansund Molde Volda
Trombolyse innen anbefalt tid

Alesund Nasjonalt
Pasienter under 85 &r som | lapet av kort tid ble behandlet med blodpropp-lasende 21%0 25%0 18%0 50% © 26%0
rmedisin ved mistanke om tett hjertedre
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Kvalitetsforbedringsprosjekt utfgrt ved sykehus

Kvalltetsindikator

Reperfusjonsbehandling innen anbefalt tid ved STEMI

Pasienter under 85 ar som i lapet av kort tid ble behandlet med blodpropp-lesende 61%0 41%0 64% 0O
. . . . medisin eller utblokking ved mistanke om tett hjertedre T TRerE 1327 2y 2086
Reperfusjonsbehandling innen anbefalt tid ved STEMI ONSKET MALNIVA: 2 851%

Helse Nord RHF  Masjonalt UNN HF

100 %
Helse Nord

80 %

Prosjektet «iTide».

___/ -
Malet var a forbedre pasientforlgp ved akutte ST- . =
elevasjonsinfarkt. : 0% =
—
. o \./ 20 %
Et sentralt funn var at flere pasienter begr fa

prehospital trombolyse.
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Pagaende kvalitetsforbedringsprosjekter

Helse Fonna HF (Haugesund, Odda og Stord sjukehus)
kvalitetsforbedringsprosjekt med mal om a oppna raskere reperfusjonsbehandling ved STEMI.

Helse Fgrde HF (Lzerdal, Nordfjord og Fgrde sjukehus)
Et kvalitetsforbedringsprosjekt for a identifisere hvor i behandlingskjeden forsinkelsene ved
behandling av pasienter med STEMI oppstar.

Helse Nord RHF «Trygg akuttmedisin i Nord»

Helseforetakene i helseregionen skal ha seerlig fokus pa a gke andelen pasienter med STEMI som

far prehospital trombolyse og redusere tid fra FMK til det gis trombolyse. - .
Malsetningen er at alle sykehus i Helse Nord er inkludert i prosjektet innen november 2024. " o, —F
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Tiltak utfart ved sykehus

Ejeksjonsfraksjon (EF) malt

Nasjonalt Notodden
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Tiltak utfert ved sykehus

Kvalitetsindikator Harstad UNN HF Nasjonalt

Reperfusjonsbehandling innen anbefalt tid ved STEMI

Pastifrjterlllmderb?ii_r mvrr;‘ijlmgegaavk:art tﬁtlil:_behznd\et med blodpropp-lesende 50% 0O 61%0 64% 0O
Reperfusjonsbehandling innen anbefalt tid ved ———— ‘ e
STEMI
Sykepleiere i mottak har deltatt pa undervisning RS
om akuttbehandling av STEMI med péafglgende w

simuleringsgvelser.

80 %

Leger i spesialisering har hatt ekstra EKG

. — e 50%
undervisning /

40 %

Andel

Ambulansepersonell har hatt teoretisk
undervisning og simuleringsgvelser 20%
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Tiltak utfgrt ved sykehus

Trombolyse innen anbefalt tid

Nasjonalt Alesund

Reperfusjonsbehandling innen anbefalt tid ved 100%
STEMI

Alesund sjukehus 80%
Opprettet stilling for seksjonert kardiologisk vakt 0%
som gir bedre beslutningsstgtte for vurdering av el

indikasjon for trombolyse.
40%

2015 2017 2019 2021 2023

° E © NORSK HJERTEINFARKTREGISTER



Tiltak utfert ved sykehus

= |Informasjonsskriv til nye LIS1
= Samarbeid med hjerterehabiliteringen

= [nternundervisning for leger og sykepleiere

* Generell info om registeret

» Kriterier for et register av god kvalitet

* Oversikt over kvalitetsindikatorene og resultater nasjonalt og ved sykehuset
* Sammenheng mellom kodepraksis og dekningsgrad

» Utfordringer ved diagnostikk av akutt hjerteinfarkt

* Forskjellen mellom akutt hjerteinfarkt og akutt myokardskade, type infarkt og STEMI/NSTEMI
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Tiltak utfert ved sykehus

= Plakater i avdeling som paminning om hvilke medikamenter pasienter skal ha
ved utskrivelse

= Epikrisemal med standardtekst
= Medikamenter ved utreise
» Plan for oppfglging
= Henvisning hjerterhabilitering
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Tiltak utfart ved sykehus

Kvalltetsindikator Tensherg Nasjonalt

Dekningsgrad

Andel av alle hjerteinfarkt som sykehuset har meldt
til Norsk pasientregister (NPR) som sykehuset ogsa
meldte til Norsk hjerteinfarktregister

Hey dekningsgrad er en forutsetning for a
kunne foreta en realistisk vurdering av

behandlingskvaliteten ved det enkelte sykehus
og for a kunne bruke registeret i
kvalitetsforbedrende arbeid!
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Dekningsgrad

Hvor stor andel av pasienter med hjerteinfarkt som sykehuset meldte til Norsk
hjerteinfarktregister 98% @ 89%® 91% @

ONSKET MALNIVA: 2 80%

Masjonalt Voss Tensberg
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