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Bakgrunn

Helse- og omsorgsdepartementet har som mal at nasjonale medisinske kvalitetsregistre skal ha god
dekningsgrad og datakvalitet. | oppdragsbrevet fra HOD til RHF-ene er det et krav at data fra helseatlas
og kvalitetsregistre skal brukes for a redusere ugnsket variasjon. | styringskravet fra Helse Midt-Norge
RHF til helseforetakene (2023) presiseres det at for kvalitetsregistre med lav innrapportering og
dekningsgrad skal denne gkes. Videre at helseforetakene skal jobbe malrettet med forbedringstiltak
der det er lav maloppnaelse pa kvalitetsindikatorer og kvalitetsregistre.

Det er et strategisk mal i det regionale arbeidet med medisinske kvalitetsregistre a gke bruk av
resultater fra nasjonale medisinske kvalitetsregistre til styring. | Strategi og handlingsplan 2021-2023
for Nasjonalt servicemiljg for medisinske kvalitetsregistre er resultatformidling en av hovedmalene og
det spesifiseres at «Nasjonalt servicemiljg har et fokus pd & formidle resultater til ledere i
helsetjenesten, helsepersonell, pasient- og brukerorganisasjoner, helseforvaltningen, media og andre
interesserte».

For a fglge opp strategien har Servicemiljget i region Midt-Norge et gnske om 3 gjgre resultatene fra
kvalitetsregistrene lettere tilgjengelig for helseforetakene, og har derfor utarbeidet denne
sammenstillingen av resultater for det enkelte helseforetak. Kvalitetsregistrene innen
kreftsykdommer er ikke inkludert i sammenstillingen, da Kreftregisteret lager en egen rapport over
sine registre.

Resultatene fra medisinske kvalitetsregistre ble offentliggjort 15. juni 2023 og denne rapporten er
basert pa resultater publisert pad www.kvalitetsregistre.no og pa arsrapporter for 2022 for alle
godkjente nasjonale medisinske kvalitetsregistre. De fleste av de medisinske kvalitetsregistrene
publiserer sine kvalitetsindikatorer pa www.kvalitetsregistre.no Her kan hvert sykehus, HF og RHF fa
en oversikt over resultatene fra kvalitetsregistre de rapporterer til. Et nytt krav til registrene fra 2022
er at resultatene skal oppdateres minst to ganget i Igpet av aret.

Arsrapporter for 2022 er tilgjengelig p& www.kvalitetsregistre.no/registeroversikt.

Malgruppen for denne sammenstillingen er St. Olavs hospital HF ved styret, adm. direktgr,
fagdirektgr og kvalitetssjef, regionalt brukerutvalg, klinikksjefer, seksjonsledere og klinikere.

August 2023

Marianne Laegran og Ragna Elise Stgre Govatsmark

Nasjonalt Servicemiljg for medisinske kvalitetsregistre region Midt-Norge
Seksjon for medisinske kvalitetsregistre, Fagavdelingen, St. Olavs hospital
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1. Status for registerfeltet

Ved utgangen av 2022 var det 58 HOD-godkjente nasjonale medisinske kvalitetsregistre i Norge.
Seks av registrene drives av Helse Midt-Norge RHF: Norsk hjerteinfarktregister, Norsk karkirurgisk

register (NORKAR), Norsk hjertesviktregister, Norsk hjerneslagregister, Norsk ryggmargsskaderegister
(NorSCIR) og Norsk kvalitetsregister gre-nese-hals -Tonsilleregisteret. Alle disse hadde i 2022 nasjonal
dekningsgrad > 60 og alle har prosessindikatorer med malniva som kan bidra direkte til
kvalitetsforbedring i pasientbehandlingen.

Det var i en lengre periode en stopp i godkjenning av nye nasjonale medisinske kvalitetsregistre. |
2017 fikk de regionale helseforetakene i oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet a lage en plan
for a prioritere fagomrader for utvikling av nye medisinske kvalitetsregistre. Utredningen ble
ferdigstilt i oktober 2018. | 2020 ble det pa nytt apnet for godkjenning av nye nasjonale registre, noe
som har fgrt til etablering av flere nye registre i perioden 2020-2022:

Register Regional helseforetak Godkjent ar
Norsk kvalitetsregister gre-nese-hals — Helse Midt-Norge RHF 2022
Hgrselsregisteret for barn

Norsk register for motornevronsykdom (ALS) Helse Midt-Norge RHF 2022
Kvalitetsregister for alvorlige primaere hodepiner Helse Midt-Norge RHF 2022
Norsk Brannskaderegister Helse Vest RHF 2022
Nasjonalt kvalitetsregister for alderspsykiatri Helse Vest RHF 2022
(KVALAP)

Nasjonalt register for elektrokonvulsiv behandling Helse Vest RHF 2022
(ECT-registeret)

Nasjonalt kvalitetsregister for behandling i psykisk Helse Vest RHF 2022
helsevern voksen (PHV)

Pandemiregisteret Helse Vest RHF 2020
Norsk kvalitetsregister for HIV Helse Sgr-@st 2021

De nye registrene har alle etablert teknisk Igsning i 2022/2023 foruten nasjonalt kvalitetsregister for
behandling i psykiatri. Sistnevnte register forventes oppstart av utvikling i 2023.

Registerfeltet er i en omfattende utviklingsprosess med tanke pa automatisert datafangst, gjenbruk
av data, felles terminologi og bruk av standardiserte fellestjenester. Malet er at dette skal fgre til
mindre dobbeltregistrering og dermed mindre rapporteringsbyrden i helsetjenesten, bedre
datakvalitet og lettere tilgjengelige data til bruk for forskning, kvalitetsforbedring og styring. Det
arbeides med dette fra flere hold, sentrale aktgrer er blant annet Direktoratet for e-Helse,
Helsedirektoratet, RHF-ene, Helseplattformen, DIPS, Norsk Helsenett, FHI, SKDE og nasjonale
sentrale registre og nasjonale kvalitetsregistre. Arbeidet er omfattende og komplekst, og det vil ta
flere ar fgr hovedtyngden av de nasjonale registrene kan hgste data automatisk fra de administrative
systemene i helsetjenesten. Det forventes imidlertid I@pende gevinstrealisering etter hvert som
arbeidet skrider frem.

Kvaliteten pa arsrapporter fra nasjonale registre er varierende. Mange registre har sveert gode
arsrapporter med lett tilgjengelig informasjon og resultatdel. Andre arsrapporter har mindre
tilgjengelige resultater som vanskeliggj@r uttrekk av konkrete tall til bruk for styring og
kvalitetsforbedring i helsetjenesten.
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1.1 Nasjonale kvalitetsforbedringsprosjekt

Hvert ar tildeles det midler til nasjonale medisinske kvalitetsregistre og HF/sykehus som gnsker a
giennomfgre kvalitetsforbedring med bakgrunn i data fra et medisinsk kvalitetsregister. Her er en
oversikt over pagaende nasjonale prosjekt:

o

Register Ar Prosjekt Maloppnaelse pa aktuelle Sykehus som
indikatorer ved prosjektstart deltar i Helse
for sykehus i Helse Midt-Norge | Midt Norge

Norsk register 2022 | Oppfplging innen 1 ar med

for langtids- blodgass kontroll

mekanisk

ventilasjon

Tonsille- 2022 | Postoperativ God maloppnaelse pa andelen St. Olav deltar

registeret smertebehandling etter pasienter som rapporterer at de

tonsilleoperasjoner er symptomfrie etter seks
maneder etter operasjonen i
2021 ved Molde og Dr.
Skjgstad. Moderat
maloppnaelse ved Namsos, St.
Olav og Alesund.

Norsk kvinnelig | 2022 | Kronisk postoperativ smerte Moderat maloppnaelse pa Alesund er blitt

inkontinens- etter inkontinenskirurgi med andel kontroller utfgrt pa alle invitert

register syntetiske slyngeimplantater sykehus i Helse Midt Norge fra
- 30%-85%
Hvordan sikre tidlig diagnose
og behandling?
Kontroll etter 6-12 maneder

Norsk 2022 | @kt gjennomfgring av 6 God maloppnaelse pa andelen St. Olav og

hjertesvikt- minutter gangtest ved som fa gjennomfgrt seks Kristiansund

registeret Hjertesviktpoliklinikken minutters gangtest ved Molde. | deltar. Volda ble
Moderat maloppnaelse ved invitert men
Levanger, Namsos, Orkdal og takket nei
Alesund. grunnet ressurs-
Lav maloppnaelse ved St. Olav, utfordringer
Volda og Kristiansund.

Norsk nakke og | 2023 | Nasjonalt kvalitetsprosjekt for | Levanger og St. Olav har lav St. Olav deltar

ryggregister a ke andelen pasienter som maloppnaelse

mottar tverrfaglig behandling,
og forbedre kvaliteten pa
tilbudet for pasienter med
minoritetsbakgrunn ved norsk
nakke- og ryggpoliklinikker

Norsk 2023 | Prosjektet Trygg akuttmedisin | God maloppnaelse ved St. Olav. | Prosjektet er

hjerteinfarkt- i Nord. Malet er a gke andel Lav maloppnaelse i resten av initiert og

register pasienter i Norge som far Helse Midt-Norge. Det har vaert | delfinansiert av
reperfusjonsbehandling innen | lav maloppnaelse over lang tid Helse Nord.
anbefalt tid ved STEMI og Ingen sykehus i
trombolyse innen anbefalt tid. Helse Midt-
Norge som

deltar




2. Oppsummering av resultater for Mgre og Romsdal HF

Dette kapittelet gir en oppsummering av resultatene fra medisinske kvalitetsregistre for helse Mgre
og Romsdal HF, med bakgrunn i de etablerte kvalitetsindikatorene. | kapittel 3 presenteres
Helseforetakets resultater per register, sammenlignet med nasjonale resultater.

Kvalitetsindikatorer kan brukes for & evaluere kvalitet i pasientbehandlingen. | nasjonal strategi for
det regionale arbeidet med medisinske kvalitetsregistre 2021-2023 er det et mal at alle nasjonale
medisinske kvalitetsregistre skal definere klinisk relevante kvalitetsindikatorer som kan benyttes i
forbedring av pasientbehandling. En kvalitetsindikator skal veere relevant, bygge pa kunnskap, vaere
malbar og angi retning (malniva). Bruk av resultater fra kvalitetsindikatorer forutsetter alltid god
dekningsgrad.

Det er kun kvalitetsindikatorer med en dekningsgrad pa = 60 % som anbefales brukt til
kvalitetsforbedring. | denne rapporten oppgis derfor ikke resultater for kvalitetsindikatorer med en
dekningsgrad <60%. Se registerets arsrapport for fullstendig oversikt

2.1 Registre med lav dekningsgrad

Dekningsgraden til et medisinsk kvalitetsregister er den viktigste indikatoren pa tilstrekkelig
datakvalitet. Hgy dekningsgrad betyr at datagrunnlaget er representativt for pasientgruppen og at vi
kan ha tiltro til resultatene. | nasjonal strategi for det regionale arbeidet med medisinske
kvalitetsregistre 2021-2023 er malet at alle nasjonale medisinske kvalitetsregistre skal ha en nasjonal
dekningsgrad = 80 % etter maksimalt fem ars drift. Dekningsgrad mellom 60 - 79 % vurderes som
moderat og < 60 % defineres som lav dekningsgrad

Helse Mgre og Romsdal HF har generelt gode rutiner for rapportering til medisinske kvalitetsregistre.

Tabell 1 viser hvilke registre som hadde lav dekningsgrad (< 60 %) eller som manglet
dekningsgradsanalyse ved i Helse Mg@re og Romsdal HF i 2022.

Tabell 1. Oversikt over registre med lav dekningsgrad i Helse Mg@re og Romsdal HF

Registre med lav dekningsgrad i Mgre og Enhet Dekningsgrad
Romsdal

Nasjonalt kvalitetsregister for ryggkirurgi Kristiansand

Norsk parkinsonregister og biobank Hele Mgre og Romsdal 35%
Gastronet ERCP* Kristiansund 36 %
Nasjonalt register for autoimmune sykdommer Volda og Kristiansand % ikke angitt
(ROAS)

Norsk vaskulittregister og biobank (NorVas) Alesund 47 %

Norsk karkirurgiisk register (NORKAR) Molde 0%
Nyreregisteret dekningagrad arsskjema Kristiansund 0%

Register som mangler dekningsgradsanalyse Enhet Dekningsgrad
Nasjonalt kvalitetsregister for behandling av Alle sykehus Ukjent**
skadelig bruk eller avhengighet av rusmidler

(KVARRUS)

* Siste dekningsgradsanalyse foretatt for 2021-data, **Fgrste dekningsgradsanalyse gjennomfgres i 2023.
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2.2 Kvalitetsindikatorer med lav maloppnaelse

Arsrapportene fra medisinske kvalitetsregistre viser at helseforetaket generelt har gode resultater.
Maloppnaelse for kvalitetsindikatorene defineres av fagradet i det enkelte kvalitetsregister. Seksjon
for medisinske kvalitetsregistre har identifisert noen omrader med lav maloppnaelse, og oppfordrer
helseforetaket til 3 ga spesielt gijennom fglgende resultater fra arsrapportene for 2022 med tanke pa
tiltak for kvalitetsforbedring:

e Norsk hjerneslagsregister (Tabell 2)
o Andel med rapportert status 3 mnd etter hjerneslaget. Lav maloppnaelse ved
Alesund.

e Norsk hjerteinfarktregister (Tabell 3)
o Reperfusjonsbehandling innen anbefalt tid ved STEMI (tette hjertearer). Lav
maloppnaelse ved alle sykehus.
o Trombolysebehandling innen anbefalt tid (30 min) ved STEMI (tette hjertearer). Lav
maloppnaelse ved Kristiansund, Molde og Alesund.

o Norsk hjertesviktregister (Tabell 4)
o Andel pasienter som bruker MRA (hjerteavlastende medisin). Lav maloppnaelse ved
Molde, og Alesund.
o Andel pasienter som bruker SGLT2-hemmer (hjerte medisin). Lav maloppnaelse ved
Kristiansund og Volda.
o Andel behandlet med alle fire medikamenter (ACEi/ARNi eller ARB, betablokker,
MRA og SGLT2-hemmer). Lav maloppnaelse ved Kristiansund, Alesund og Volda.

e Norsk diabetesregister for voksne (Tabell 8)
o Andel pasienter med kjent karsykdom som har oppnadd kolesterolmal, LDL mindre
enn 1,8 mmol/L. Lav maloppnaelse ved Molde.

o Norsk kvalitets- og oppfglgingsregister for cerebral parese (NorCP) (Tabell 9)
o Bruk av ASK (alternativ og supplerende kommunikasjon), for barn med Viking llI-IV .
Lav maloppnaelse i Helse Mgre og Romsdal HF.

e Norsk MS-register og biobank (Tabell 10)
o Oppdatert attakkstatus. Lav maloppnaelse ved Helse Mgre og Romsdal HF.
o Oppdatert behandlingsstatus. Lav maloppnaelse ved Helse Mgre og Romsdal HF.
o Arlig maling av EDSS (funksjons) skar. Lav maloppnaelse ved Helse Mgre og Romsdal
HF.

o Norsk register for personer som utredes for kognitive symptomer i spesialisthelsetjenesten
(NorKog) (Tabell 11)
o Kartlegging av nevropsykiatriske symptomer. Lav maloppnaelse ved
alderspsykiatrisk poliklinikk i Molde.
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e Norsk register for gastrokirurgi (NorGast) (Tabell 18)
o Andel pasienter der premorbid vekttap er registrert. Lav maloppnaelse ved Alesund
sjukehus.
o Andel inngrep utfgrt med laparoskopisk teknikk ved elektive kolonreseksjoner for
malign sykdom. Lav maloppnaelse ved Alesund sjukehus.

e Norsk nyreregister (Tabell 20)
o Blodtrykksbehandling av nyretransplanterte (BT <138/80). Lav maloppnaelse ved
Alesund.
o Start med fistel som blodtilgang hos kjente HD (hjemme dialyse) pasienter. Lav
maloppnaelse ved Alesund.

e Norsk intensiv- og pandemiregister (Tabell 23)
o Andel pasineter med respitratortid under 2,5 dggn. Lav maloppnaelse ved Kristiansund

sjukehus og Molde sjukehus.

e Norsk kvalitetsregister for @re- Nese- Hals — Tonsilleregisteret (Tabell 29)
o Reinnleggelse pa grunn av blgdning. Lav maloppnaelse ved Medi 3 Alesund.
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3. Dekningsgrad og maloppnaelse av kvalitetsindikatorer ved Helse
Mgre og Romsdal HF fra nasjonale medisinske kvalitetsregistre 2022

3.1 Hjerte- og karsykdommer
Tabell 2. Norsk hjerneslagregister

® Hoy maloppnaelse Moderat maloppnaelse (O Lav méloppnaelse

Kvalitetsindikator Kristiansund Mold Vold. Alesund Nasjonalt

Dekningsgrad

Dekningsgraden angir hvor komplett regi

eret er, det vil si hvor s andel av alle

pasienter som var innlagt pé sykehus med akutt hjerneslag som er inkludert | 97% ® 91%® 84% 90%® 89%
registeret.
Andel direkte innlagt i slagenhet
Slagenhetsbehandiing er av stor betydning for behandiingsresultatet, o nasjonale 92%® 91%® 68% O 83% 87%
retningslinjer anbefaler direkte innleg d akutt hjerneslag. T e s D 2854 ay 5020
Andel behandlet i slagenhet
Slagenhetsbehandling er av stor betydning for behandlingsresultatet, og nasjonale 96% @ 100% @ 75% 0 93% ® 95% @
retningslinjer anbefaler at alle pasic hjerneslag bar behandl —— TR ——— EBen D 8613 5y 5020
Andel behandlet med trombolyse
Trombolyse er en er effektiv behandling for mange pasienter med tyde 10%0 21%® 19% 18% 21%®
symptomer pga. hjerneinfarke, hvis behandlingen kan starte innen 4,5 timer etter
debut av symptomene 10ave7 31av150 16ave3 29av158 1602 av 7787
Andel trombolyse innen 40 minutt etter innleggelse
Trombolyse bar gis tidlig etter symptomdebut, og minst 60 % av de aktuelle 50% 77%® 75%® 72%® 69%®
asientene ber starte behandling innen 40
pasientene ber starte behandling innen 40 minutter etter ankomst —— —— — S—— 1095 av 1502
Andel som har fatt vurdert/testet svelgfunksjon
Alle pasienter med akutt hjerneslag ber testes systematisk for eventuelle
ansker far de blir gitt mat eller drikke, for & unnga komplikasjener som f.eks 94% 91% N% 92% 91%
etennelse 106av 113 158.av 174 87av9% 174 av 189 8226 av 9020

Andel utskrevet med antitrombotisk behandling

Def pasienter med hjerneinfarkt ber 4 behandling med blodpropphemmende 98% @ 94% 96% ® 94% 95% @
medikamenter for & forebygge nye hjerneslag. —— —— . — 086 2w 7333
Andel utskrevet med antikoagulasjon

De fleste pasienter med hjerneinfarkt som ogsé har hjerteforkammerflimmer har

nytte av antikoagulerende medikamenter (bledfortynnende behandling) for & 90%® 82%® 1% ® 77%® 83%®
forebygge nye hjerneslag 18 av 20 3Mav3s 15av21 2d4au31 1447 av 1750

Andel utskrevet med blodtrykkssenkende medikamenter
Pasienter med hjerneslag som har heyt blodtrykk bar behandles med 68% 71%® 59% O 77% ® 74%®

blodtrykkssenkende medikamenter for & forebygge nye hjerneslag,

70 av 103 118av 167 52av88 137av178 6135av 8345
Andel utskrevet med lipidsenkende medikamenter

De fleste pasienter med hjerneinfarkt bar behandles med 87%® 76%® 82% @ 80%® 84%®
statiner/kolesterolsenkende medikamenter for & forebygge nye hjerneslag. 202y 92 1102y 144 64avT8 123 v 153 6125 av 7333
Andel med rapportert status 3 maneder etter hjerneslaget

Norsk hjerneslagregister samler inn informasjon om hvordan det gar med pasientene

3 méneder etter hjerneslaget. Denne indikateren viser hvor stor andel av alle 93%® 82%® 64%0 69%0O 82%®
pasientene vi har slik informasjon om 105av 113 143av 174 61av96 130 av 189 7355 av 9020
Andel pasienter med tverrfaglig funksjonsvurdering innen

anbefalt tid

Andel pasienter med akutt hjerneslag som har fatt en tverrfaglig funksjonsvurdering 80% @ 69% O 41%0 77% 80%®
inkludert b ing om anbefalt videre forlap (med eller uten rehabilitering) innen 7 82 av 103 115 av 167 36av88 137av178 6645 av 8345
kalenderdager etter innleggelse i slagenhet

o
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Tabell 3. Norsk hjerteinfarktregister
| disse analysene er pasientene fordelt til sykehuset pasienten sognet til ut fra bostedsadresse, ikke
ngdvendigvis der pasienten ble behandlet.

@ Hoy maloppnaelse Moderat maloppnaelse O Lav méloppnéelse
Kvalitetsindikator Kristiansund Molde Volda Alesund Nasjonalt
Dekningsgrad
Hvor stor andel av pasienter med hjerteinfarkt som sykehuset meldte til Nors 74% 94% @ 93% @ 91%® 91% @

hjerteinfarktregister

@ Hey méloppraclse Moderat maloppnéelse (O Lav maloppnaelse

Kvalitetsindikator Kristiansund Molde Volda Alesund Nasjonalt

Reperfusjonsbehandling ved STEMI
85 4r som ble behandlet med blodpropp-lesende medisin eller 95% @ 100% @ 100% @ 100% @ 98% @

stanke om tett hjertedre

Pasienter u
utblokking

20av21 39av39 2av21 31av31 2083 av2128

Reperfusjonsbehandling innen anbefalt tid ved STEMI
> d ble behandlet med blodpropp-lesende 20% O 26% O 24% 0O 48% 0O 64% O

sienter unde
sin eller utb!

om tett hjerte 2av30 10av39 5av21 15av31 1325 av 2083
Trombolyse innen anbefalt tid
85 4r som i lapet av kort tid ble behandlet med blodpropp-lesende 21%0 25%0 18%0O 50% 26% O
om tett hjerteare 3av14 Bav32 3av17 15av30 100 av 384
Primeer PCl innen anbefalt tid
Pasienter und andlet med utblokking (PCly ved 75%

mistanke om

1219av1618

Koronar angiografi ved NSTEMI
Pas 8

som ble undersekt med rentgen 80% 87% ® 74% 74% 82%
41avs1 71av82 60av 81 85av115 4383 av 5377

rer i lapet av behandli

nte

Koronar angiografi innen 72 timer ved NSTEMI
85 dr med mindre EKG-forandringer som ble undersekt med rentgen 71% 76% 54% 60% 70%

rer innen 72 timer etter innleggelse

Pas
av 36avs 62av8z 41av7e 68av113 3775 av 5357

Utskrevet med antitrombotisk behandling
ar med type 1 hjerteinfarkt som behandles med to medikament 93% ® 96% @ 97% @ 21%® 94% @

odpropp etter hjerteinfarktet

Pasienter unde
for & foreby,

51av55 101 av 105 70av72 96 av 105 6352 av 6746

Utskrevet med lipidsenkende medikament

1 hjerteinfarkt som behandles med 920%® 7% ® 99% @ 98% @ 95% ®
er hjerteinfarkiet 56 av 61 115av 119 76av77 120 av 122 6680 av 7024
Ejeksjonsfraksjon (EF) malt
Undersokelse av hjertets pumpefunksjon med ultralyd 85%® 79% 64% 78% 80%®
' 80av 94 131av 165 91av 142 155 av 200 8048 av 10089

Utskrevet med betablokker hvis indikasjon

Pasienter under 85 &r sam fikk anbefalt medisin (betablokker) for 4 stabilisere 85% @ 90% @ 89% @ 81% 85% @

hperterytmer Mav13 28av 31 17av19 29av36 1469 av 1730

ACE-hemmer/All-antagonist hvis indikasjon

Pasienter under 85 ar med hjertesvikt eller diabetes som fikk anbefalt medisir 78% 68% 0O 59%0O 80% @ 76%
14av18 39av 57 20av34 53av66 2299 av 3030

Ingen data: Gitt indikator har ingen data for valgt behandler. Dette er enten fordi behandler ikke har rapportert data, eller
fordi antall observasjoner er lavere enn 10.
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Tabell 4. Norsk hjertesviktregister

@ Hoy maloppnaelse Moderat maloppnaelse (O Lav maloppnaelse
Kvalitetsindikator Kristiansund Molde Volda Alesund Nasjonalt
Dekningsgrad
Viser om dataene i registeret er representative for pasientene som felges ved e 97% @ 98% @ 95% @ 90% @ 90% @
Hjertesviktpoliklinikk

Kvalitetsindikator Kristiansund Molde Volda Alesund Nasjonalt

37%0 53% 26%0 68% 20%0
10av27 21 av40 5av19 agavTl 1012 av 2561
Andel behandlet med ACEi/ARNi eller ARB (hjerteavlastende
medisin)
pastenter med hjert behandles med 92%® 94% @ 95% @ 90%® 97%®
viastende medisin) da sinene har vist okt 35av38 51avs4 19av20 46 av 51 2054 av 2115
Andel behandlet med betablokker (hjertestyrkende medisin)
berablotker (e ; i 92%® 98% ® 95% ® 88% 94%®
symptombedring. - 35av38 53av54 19av20 45av51 1988 av 2115
Andel behandlet med MRA (hjertebeskyttende medisin)
P4 siste just ak bar pasienter med hjert 0% behandles med 68% 70%® 65% 55% 71%®
MRA thjerte ende medising da dete harvist ok 26av38 38 av 54 13av20 28av51 1494 v 2115
mmer
hert \ » elso 0p 63% 65% 85% @ 82% @ 71%®
‘ 24av38 35av54 17av20 42av51 1508 av 2115
45% 0O 54% 60 % 53% 55%
17av38 29av54 12av20 27av51 1157 av 2115
Andel innlagt ferste 6 maneder etter siste justeringsbesok
e e , 1% ® 0%® 0%® 6%® 7%®
4av37 Oavde 0av17 5av78 151 av 2045
Liv asienter med hjertesvik, som sammen med fysis 95% @ 94% @ 100% ® 82% 91%®
amengusteringer 102av 107 104av 111 54av54 131av 159 5041 av 5526
Andel utfert 6-minutter gangtest
G-minutter gangtest er en viktig undersakelse for 5 sisk yteevne hos 70% 78% 92%® 81%® 76%
pasienter med hjerte t godt mal pA effel n totale behandlinger 76 av 108 95 av 122 54av59 116 av 143 4470 av 5884
Andel besvarte blodprover
Blodprever er sentrale i vurderingen av pasientens helsetilstand og fo 100% @ 100% @ 100% @ 99% @ 98% @
medikamentjusteringe 1746 av 1751 1828 av 1832 915av916 2378 av 2393 89564 av 91480

HELSE #®» MIDT-NORGE ® ® SEKSJON FOR MEDISINSKE KVALITETSREGISTRE



Tabell 5. Norsk karkirurgisk register (NORKAR)

© Hoy maloppnaelse Moderat maloppnaelse O Lav maloppnaelse

Kvalitetsindikator Alesund Nasjonalt

Dekningsgrad - utposning pa hovedpulsaren
séren som er registrert | NORKAR og som ogsé er registrert| 94% @ 92% @

Andel pasienter med utpos uls

steret{HKR)/ Norsk f

ng pa ho

Dekningsgrad -forsnevring av halspulsaren
t avt \ ‘;;u_.)cg., 1 er registrert | NORKAR og somm ogs4 90% @ 96% @

Dekningsgrad - forsnevring av pulsarer i beina

m

stremitetene) som er registrert i NORKAR 949% @ 89%

gister

Kvalitetsindikator Alesund Nasjonalt
Dadelighet per 30 dager for intakt abdominalt aortaaneurisme (AAA). 2,6% 1,9%
A e d S n r. Utposningen er intakt. 1av38 15 av 810
Dadelighet per 30 dager for intakt abdominalt aortaaneurisme (AAA), apen
operasjon.
peras) - - e 37% 2.2%
' oo E e 1av27 9av 408
Dedelighet per 30 dager for intakt abdominalt aortaaneurisme (AAA),
endovaskulzr behandling (EVAR).
pas saren (A i ger_Utposningen er int ) 1.5%
asku o B §avan2
Behandlet innen 14 dager for forsnevring av halspulsaren
A rm nevring av halsp som mottar behandling for denne 93%® 85% ®
14av15 ELEVERE
Anbefalt medikamentbehandling etter operasjon for aneurismer.
S r det s S medikamen 93%. 87%.
29av42 208 5v 1035
Anbefalt medikamentbehandling etter operasjon for carotisstenose.
or det startes medikamentell behandling 100% @ 96%®
18avia 413 v 430
Anbefalt medikamentbehandling etter operasjon for perifer arteriosklerose
(ASO).
I 86%® 83%
' 1312v153 2662av 3189

Ingen data: Gitt indikator har ingen data for valgt behandler. Dette er enten fordi behandler ikke har rapportert data, eller fordi
antall observasjoner er lavere enn 10.
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Tabell 6. Norsk hjertestansregister

Dekningsgrad nasjonalt 81 %

@ Hoy maloppnaelse Moderat maloppnaelse (O Lav maloppnaelse

Mere og Romsdal HF Nasjonalt
Hjerte- | dni tilsted: d
jerte- lungeredning av tilstedevaerende 83% 85%
viser andelen p plutsel S Ute rs' S, hvor Erende har
inge-redning ( ambulanse 18 av 143 2856 av 3353
Andel ferdigstilte skjema innen 60 dager for hjertestans utenfor sykehus
Andel pasienter s ar hatt hjeriestans utenfor sy 1, som har 18 ilt skiema innen 60 dager etter 22 %0 68 %O
46 av 207 3100 av 4539
Andel ferdigstilte skjema innen 60 dager for hjertestans pa sykehus
ar hatt hjertestans pa sykehus, som har f; tilg skjema inne ter 62 %O 73 %
29 av 47 803 av 1107
Vellykket livi tter hjertest:
‘ellykket gjenoppliving etter hjertestans , 23% 27 %
er andelen p: ter med plutselig et hjertestans utenfor sykehus, som fikk tilbake egen
31av 137 755 av 2801
Responstid
R tralen til ambulansen parkerer pa
pasienter har fatt en ambulanse 280 21
Telefonveiledet HLR tilbudt innringer
Andel hendels et er dokumentert at AMK har gitt telefonveiled 74 % 75%
106 av 143 2531 av 3353
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3.2 Luftveier

Tabell 7. Nasjonalt register for lagtidsmekanisk ventilasjon

Dekningsgrad nasjonalt 84 %, Helse Mgre og Romsdal HF 84 %

@ Hoy méloppnaelse
Kvalitetsindikator

Blodgass malt fer behandlingsstart

Svar pa bl yser for start (uter or og oksygen) brukes som et tegn p3 82%®
at utredning andling er grundig ¢ ert —
Planlagt behandlingsstart for ALS pasienter
Planlag behandlingsstart, i stedenfor akutt oppstart, krever god oversikt
utredning og oppfelging av risikopasiente
Planlagt behandlingsstart for evrige nevromuskulaere
ot e . . 100% @
or nevromuskulzre pasienter, utenom akutte eller traumatiske arsaker

Tav7
Pasientenes vurdering av symptomer for start
Innhenting av pasientenes vurdering (PROM) fo 80% @
sykd som pavirker livskvalitet. 24 av 30

Moderat maloppnaelse

Mere og Romsdal HF

(O Lav maloppnaelse
Helse Midt-Norge RHF Nasjonalt
73% 85% @
56 av 77 398 av 469
100% @ 86%®
T1avil 51av59
77% 84%®
10av13 46 av 55
83%® 84%®
55 av 66 341 av 405

Lav N: Antall pasienter er under 10.

3.3 Diabetes

Tabell 8. Norsk diabetesregister for voksne

@ Hoy miloppnéelse Moderat maloppnaelse

Kvalitetsindikator Kristiansund

O Lav maloppnéeize

Alesund

Mare og Romsdal
HF

Nasjonalt

Dekningsgrad

Kvalitetsindikator Kristiansund

9%6% @ 32%®

100% @ 38%® 89% @ 87% ®

Alesund Mare o%llénmsdal

Nasjonalt

Andel med HbA1C = 53 mmol/mol

Hels oratet anbefaler Hb/ mol/mol sor 34% @ 35%®

’ 70 v 205 115 v 326

Andel med HbA1C 2 75 mmol/mol

o Hb, - siko for diabeteskomplikasjone 1M%® 10% ®
23av205 32av3e

Andel pasienter med kjent hjerte/karsykdom som har

oppnadd kolesterolmal, LDL mindre enn 1,8 mmol/L

oPp e . 30%0 42%0

o e . Javi0 18av43

Andel pasienter uten kjent hjerte/karsykdom som har

oppnadd kolesteralmal, LDL mindre eller lik 2,5 mmal/L

. . < o1 viktie for 4 for o ho 37% O 52%

pas R o 45avin3 25 av 164

Prosentandel som har fatt malt HbA1C

Hba ¢ reflekterer blodsukkerniva siste 4-12 uker Alle pasienter bar £3 mélt Hba 99% @ 98% @
205 av 208 326 av 334

Systolisk blodtrykksmal < 135

Blodtrykkskontroll er svaert viktig fi jerte/karsykdom 73% . 75% .
145 3v 108 235 2y 302

40% @ 36%® 36% @ 37%®
61 av 152 160 8w 443 406 8v 1126 7763 av 20722
13% 1% ® 1% ® 1%®
19 av 152 47 av 443 121 av 1126 2203 av 20722
69%® 56% 50% 47%
EPURES 28av50 v 116 937 av 2007
58% 65% 55% 59%
4sav7e 141 av 216 317 av 581 5870 av 9924
9%6% @ 98% @ 98% @ 97%®
152 av 158 443 v 430 1126 av 1150 20792 av 21485
73%® 63% 70% @ 69%®
87av119 253 3w 399 T10av1018 11727 av 16885
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3.4 Nervesystemet

Tabell 9. Norsk kvalitets- og oppfalgingsregister for cerebral parese (NorCP)

® Hoy méloppnzelse Moderat maloppnaelse O Lav maloppnieise

Kvalitetsindikator Kristiansund Alesund Mere og Romsdal HF Nasjonalt

Dekningsgrad

NorCP. 100% @ 98% ® 9% ® 94%

Kvalitetsindikator Kristiansund Mere og Romsdal HF Nasjonalt

97% 96% 96 % 93%

29.av 30 47 av49 76av 79 1772 av 1909

Undersekt med MR av hjernen

MR av hje dd i utre 90% @ 87% 88% 85%
26av29 41av47 67av76 1528 av 1804

Kognitive ressurser formelt testet

64% 59% 61% 67% ®

16av2s 26avad 42av69 1131 av 1694
90% 100% @ 96 % 97%
25av29 44av44 70273 1707 av 1761
67% 43%0 54%0 53% 0
gavi2 Bavia 148u26 377 sv522

Tabell 10. Norsk MS-register og biobank

@ Hoy miloppnaelse Moderat maloppnaelse O Lav méloppnéelse

Kvalitetsindikator Mare og Romsdal HF Helse Midt-Norge RHF Nasjonalt

Dekningsgrad - nydiagnostiserte

100% @ 88% @ 82%®
Dekningsgrad (totalt) 02%® 26% @ 7% ®
Kvalitetsindikator Mere og Romsdal HF Helse Midt-Norge RHF Nasjonalt
Diagnosetid
A . 84% @ 87%® 75%
- 27 av32 59 av 68 323 av 428
Tid til behandling
[ 1%0O 41% 0O 53% O
13avi2 28avEl 215 av 404
rdlingsstatus 31.12 24% O 33%0 56% O
- 183 av 752 S63av 1690 5862 av 10558
Oppdatert attakkstatus
rt attakkstatus 20% 0 30% O 55% 0O
1522y 752 510av 1690 5705 av 10552
Oppdatert funksjonsskar
A f 10%0 15% O 31% 0
86 av 836 278 v 1863 2633 av 11552
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Tabell 11. Norsk register for personer som utredes for kognitive symptomer i

spesialisthelsetjenesten (NorKog)

Dekningagrad Nasjonalt 76 % Helse Mgre og Romsdal HF 80 %

© Hey maloppnaelse

Kvalitetsindikator Kristiansund

Innhenting av pasientrapporterte utfallsmal (PROM)
2svart PR nal. Hoyt mélniva er enskelig 100% @

48 av 48
Kartlegging av nevropsykiatriske symptomer
An sienter hvor nevropsykiatriske sympt er kartlagt.Hayt malnivé er 98% @
Sammenligning gjares pa sykehusnivé og ikke avdelingsniva .
Kartlegging av depressive symptomer
Andel pasienter hvor d e symptomer er ka @yt malniva er enskelig 17% O
Sammenligning gjares ehusniva og ikke a H -
Spesifikk demensdiagnose
Andel pasiel d demens hvor det er stilt en spesifikk demensdiagnose. Hayt 97% @
malnivi e nmenligning gjeres pd sykehusniva og ikke avdelingsniva 5] R
98% @
42 av 43
Utvidet kognitiv testing
vor det er utfert utvidet kognitiv testing. Sammenligning gjeres pa 94% @
kke avdelingsnivé 45av 48
Helsekrav til forerkort
ter hvor helsekrav til fererkort er vurdert. Sammenligning gjeres pa 98% @
avdelingsniva -
Utredningstid
Andel som har blitt utredet innen 6 maneder. Sammenligning gjares pa sykehusniva 9%6% @
ngsniva 46 av 48
Somatisk undersekelse
Andel pasienter hvor somatisk undersekelse er giennomfert. Sammenligning gjeres 85%
pa ehusniva o avdelings a
! hu vdelingsn! e
Informasjon fra komparent
\nd ter hvor informasjon er innhentet fra komparent. Sammenligning 98% ®
gjore husniva og ikke avdelingsniva J——
Funksjon i dagliglivet
Andel pasienter hvor funksjc ivet og endringer er kartlagt. Sammenligning 100% @
48 av 48

Moderat maloppnaelse

Molde

96% ®

22av23

78%
18av23

52%
12av23

82%®

av 11

100% ®

14av14

87%
0av23

68% QO

15av 22

61% QO

1dav23

74% 0O

17av23

78% O

18av23

87%

20av23

O Lav maloppnaelse

Alesund

92% ®

131 av 142

87% ®

124 av 142

85% @

120 av 142

100% @

77av77

98% @

133av 136

100% @

142 av 142

98% @

137 av 134

93% ®

132av142

98% @

139 av 142

87%

123 av 142

9% @

140 av 142

11

Nasjonalt

88% ®

2454 av 2793

86% @

2405 av 2793

73% @

2046 av 2793

89% @

1093 av 1233

96% ®

2258 av 2349

92% ®

2574 av 2793

79%

2077 av 2642

89% @

2478 av 2793

86%
2407 av 2793

85%
2380 av 2793

96% ®

2685 av 2793

Tabell 12. Norsk parkinsonregister og biobank

@ Hay miloppnielse

Kvalitetsindikator

Moderat maloppnaelse

Mere og Romsdal HF

Helse Midt-Norge RHF

O Lav maloppnelse

Nasjonalt

Dekningsgrad

Lav dekningsgrad og resultater vises derfor ikke.
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3.5 Muskel og skjelett

Tabell 13. Nasjonalt hoftebruddregister

Siste oppdaterte dekningsgrad er fra 2020.

@ oy miioppnielse Moderat miloppnelss (O Lav m3togpniaise
Kvalitetsindikator R —— Molde Volda Mesund Mare og Romsdal Nasjonalt
Dekningsgrad primar hemiprotese
o 85% 77%0 100% ® 93%® 90% @ 92%®
9% ® 79% O 98% @ 83% 88% 89%
Dekningsgrad primar osteosyntese
ek 2% ® 79% O 96% @ 72%0 83% 85%
Dekningsgrad primeaer totalprotese
0 fersprmEsE s R M 100% @ 100% @ 100% @ 100% @ 100% @ 93% @
Dekningsgrad alle reoperasjoner
B ! Erusd zem 69%0 60%0O 86% 77%0 73%0 75%0
73%0 63% 0O 86% 76% O 74% 0O 69% O
60% O 50% O 80% 67% 0O 85%
96% @
Kristiansund == “5"':“'"5“3' Masjonalt
79% 73% 77 % 51%0O 67% 50% O
T2av® a6 av 63 79 av 103 86 av 167 283 avd24 3899 av 7821
N% e 84% 96% @ 83% 88% 84%
Bdavdl S3av63 99 av 103 1359 av 167 375 avd2d €542 av 7821
98% @ 95% @ 100% @ 99% @ 98% @ 97% @
a0avar 2122 Bavaz 57avEs 191 5w 192 3133 v 3231
91%® 100% @ 100% @ 93% @ 94% @ 92% @
&4 av 70 3av23 4davdd BEavE5 219av232 3183 av 3465
93% @ 96% @ 91% @ 89% 91% @ 92% @
123avi32 66 avEd 95 av 104 1552w 175 439 av 480 7788 av 8437

Ingen data: Gitt indikator har ingen data for valgt behandler. Dette er enten fordi behandler ikke har rapportert data, eller
fordi antall observasjoner er lavere enn 10.
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Tabell 14. Nasjonalt kvalitetsregister for ryggkirurgi - ryggkirurgi

Siste oppgitte dekningsgrad for ryggkirurgi pa nasjonalt niva var 81 % for 2021.

® Hoy milogpndeis= Moderat méloppnielse O Lav mEloppndelse
Kvalitetsindikator Kristiansund Alesund Mere og Romsdal HF Nasjonalt
Ventetid pa kirurgi
85% @ 73% 64 %
B2av a7 183 av 252 3514 av 5481
Lite beinsmerter og ingen parese
An rte: beinsmerter (= laps. Hvert rsta 5.8% 6,0% 5,9%
3avs2 11 avi183 252 av 4290
o 68% 66%
46 avE8 1254 av 1886
Forbedring av fysisk funksjon i dagliglivet, spinal stenose
kirurgl
A 0 er 70%@® 67%® 64%
= s3av75 1188w 175 1954573110
Andel pasienter med degenerativ spondylolistese som blir
operert med fusjonskirurgi ved ferste operasjon
34%@® 15,0% 9,7%
1avae Eavd4d €6 av 682
Andel som far tromboseprofylakse i forbindelse med lett
ryggkirurgi
66,7 % 25,0% 13,7%
18av27 20avED 219 av 1603

Ingen data: Gitt indikator har ingen data for valgt behandler. Dette er enten fordi behandler ikke har rapportert data, eller
fordi antall observasjoner er lavere enn 10. Lav dg: Lav dekningsgrad
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Tabell 15. Norsk nakke- og ryggregister

@ toy maloppnéelse Moderat maloppnaclse (OLav méloppnéelse
Kvalitetsindikator Alesund Nasjonalt
Dekningsgrad 93 % %
Kvalitetsindikator Alesund Nasjonalt

Norsk nakke- og ryggregister

Andel pasienter med tverrfaglig behandling
r

A r som har mo som del av 64% ® 28% O
hel budet i spe
B Hibudet 109 av 171 1423 av 5121
Bedret funksjon
. . 0, o)
Andel med klinisk viktig bedring av funksjon fra konsultasjon til etter & maneder. 31% . 29%
42 av 135 298 av 3075
Andel med minimal funksjonsnedsettelse
0 0,
Andel med minimal funksjons 6 maned er konsultasjo 41%® 1%®
56 av 135 1273 av 3075
Bedring smerte i aktivitet
An ienter med klinisk viktig bedring av smerte fra konsultasjon til etter 6 38%. 37%.
m 52av137 1169 av 3142
Bedring smerte i hvile
A ienter med klinisk viktig bedring av smerte fra konsultasjon il etter 6 31% ] 34%.
42av134 1047 av 3115
jobb ved konsultasjon og som er 39% ] 42% O
19 av 49 366 av 871
onsultasjonen at de er blitt 50% ® 12%®
68 av 137 1329 av 3202
Andel forneyde pasienter
0 0,
Andel pasienter som er forneyd eller nay de har fatt pa sykehuset 93% . 89%
128 av 137 2855 av 3208
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Tabell 16. Nasjonalt korsbandregister

Siste oppdaterte dekningsgrad fra 2020.

@ Hoy maloppnaelse Moderat maloppnaelse O Lav méloppnaelse

Kvalitetsindikator Kristiansund Alesund Mere og Romsdal HF Nasjonalt

Dekningsgrad av korsbandsoperasjoner
80% 67%0O 73%0 86%

Kvalitetsindikator Kristiansund Alesund Mere og Romsdal HF Nasjonalt

Nasjonalt korsbandregister

Gjennomfert fysioterapi

Andel pasienter som har svart ja pa tilbud om fysioterap 3% ® 100%® 98%® 955%®
' ' 14av15 27 av 27 41 av 42 1023 av 1078
Veldokumentert graft
A rimaere korsbandoperasjoner som har fatt veldokumentert 1009% @ 100% ® 100% @ 99% @
k: 172v17 29av29 45 av 45 1713 v 1724
a 100% @ 100% @ 100% @ 999% @
172w 17 20av29 46 av 46 1841 av 1356
Intakte korsband etter 8 ar
A ikke isoperasjoner etter 8 ar, for pasienter 93% @ 92% ® 92% @ 949% @

perert de
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Tabell 17. Nasjonalt register for leddproteser

Siste oppdaterte dekningsgrad fra 2020.

@ oy maloopnzelse

Kvalitetsindikator

Moderat maloppnaeise

Kristiansund

O Lav mitoppnaelze

Merc og Romsdal
HF

16

Nasjonalt

Dekningsgrad primaeroperasjon hofte

Dekningsgrad revisjon hofte

Dekningsgrad primaeroperasjon kne

Dekningsgrad revisjon kne

Kvalitetsindikator

98% @

Kristiansund

100% @

99% @

100% @

98% @

0% 0O

97% @

85% O

94%

95% @

98% @

89% O

96% @

94%

Mere og Romsdal
HF

96% @

95% @

91%

Nasjonalt

Slitesterke leddflater i hofte
Det bar

Sementert larbensprotese

Tromboseprofylakse etter retningslinjer hofte

Pasl

100% @

255av255

92% @

Sdzv3d

100% ®

261 av 251

100% ®

240av 240

7% @

Zdava

9% @

265 2w 287

99% @

265 2w 267

100% @

58 av 58

100% @

REERE]

100% ®

57 8w 57

100%®

S2zvsE

95% @

55 v 58

100% @

525w 38

100% @

S8avsE

100% @

195 av 195

70%0

23av3z

100% @

194 av 194

100% @

195 av 195

98% @

192 av 195

100% @

195 av 155

100% @

195 v 155

100% @

127 av127

100% @

262w

100% @

1285v128

98% @

127 w123

18% 0

16 av 80

90%

116av129

100% @

125 5123

100% @

135 5w 129

100% @

635 avE36

89%

1152w 131

100%®

540 v 540

100%®

6202vE23

68% 0O

158av23z

96% @

597 avEZ3

100% @

547 av 49

100% @

647 av 545

98% @

9354 av 9559

87%

1355 v 2245

100% @

10144 av 10144

95% @

5E83 2v 10153

81%

4193 av 5180

97% @

10020 av 10298

100% @

5375 av 9352

100% @

5375 av 9952

Ingen data: Gitt indikator har ingen data for valgt behandler. Dette er enten fordi behandler ikke har rapportert data, eller

fordi antall observasjoner er lavere enn 10.
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3.6 Mage og tarm
Tabell 18. Norsk register for gastrokirurgi (NoRGast)

® Hey miloppnaelse Moderat maloppnaelse O Lav maloppnaelse
Kvalitetsindikator Molde volda Alesund Mere og Romsdal HF Nasjonalt

Dekningsgrad endetarm

40%0 0%0O 91% @ 86%® 85% @
Dekningsgrad lever 93%®
Dekningsgrad magesekk 69% O
Dekningsgrad bukspyttkjertel 94% @
Dekningsgrad spiserer 94% @
Dekningsgrad total 95% @ 76% 93% @ 929 @ 89% @
Dekningsgrad tykktarm 93% @ 799 94% @ 94% @ 90% @

@ Hoy méloppnaelse Moderat méloppnéelse O Lav méloppnéelse

Kvalitetsindikator Alesund Mere og Romsdal HF Nasjonalt

Norsk register for gastrokirurgi

Sarruptur
91%0O 00%® 1.8%® 3.2%
1avi1 Davdd 1av5s 47 av 1425
74% 0O 3% 0 23% 0 69% O
49 2v 66 4av158 54 av 232 3619 av 5209
Aktiv kontroll
! 86% 96% @ 92% ® 85%
51av50 125 av 130 180 av 195 3740 av 4474
Reseksjoner av tykktarm (kolon): Lekkasje fra
skjet (anastomoselekkasje)
! s k nytt i 22%® 1,7%® 1,9%® 4,2%
1av4s 1av5e 2av104 78av 1836
Reseksjoner av tykktarm (kolon):
Kikkhullsteknikk 89% @ 68% 77% @ 84% @
Bruk av kikkhulisteknild (laparoskopi) ved plan nngr 42 av47 45 av 56 87 av113 1676 av 1094
Reseksjoner av endetarm (rektum): Lekkasje fra
skjot (anastomoselekkasje)
kn 50%@® 49%® 76%0
2 av 40 2 av 41 45 av 591
in
Reseksjoner av endetarm (rektum):
Kikkhullsteknikk 94% ® 950, @ 920, @
Bruk av kikkhullsteknikk (laparo P 51 8v54 52855 857 av 933

Ingen data: Gitt indikator har ingen data for valgt behandler. Dette er enten fordi behandler ikke har rapportert data, eller
fordi antall observasjoner er lavere enn 10.
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Tabell 19. Norsk kvalitetsregister for fedmekirurgi

@ Hoy méloppnaeise Moderat maloppnasise O Lav maloppnaeise

Kvalitetsindikator Mere og Romsdal HF Nasjonalt

Dekningsgrad
f 100% ® 88% @

@nsket malniva for

Kvalitetsindikator Mere og Romsdal HF Nasjonalt
D 13% 0 6%

- 3av23 85 av 1416

e komplikasjona 4,3%0 7,8%.

' 1av23 26av 1416

Tabell 20. Norsk register for gastrokirurgi (Gastronet)

. Heay maloppnaelse Moderat maloppnaelse O Lav maloppnaelse

Meare og Romsdal

Kvalitetsindikator Kristiansund Alesund Nasjonalt

Dekningsgrad koloskopi

nomfa

69% 93%® 94%® 77% 83% ® 61%

Dekningsgrad ERCP

nnomfarte poliklinis|

36% O 80% @ 85%® 80%® 50% O

Kristiansund Alesund Mere "SHE"'“Sdal

Nasjonalt

93% @ 91%® 94% @ 98% @ 93% ® 95% @
451 av 486 801 av 883 433 av 462 422 av 432 2107 av 2263 57671 av 2!
94% @ 96% @ 94% @ 97% @ 95% @ 92% @
450 av 486 845 av 883 433 av 462 4718 av 432 2155 av 2263 56280 av 60925
Sterke smerter under koloskopien
9% ® 12% 1% 5%® 9% ® 8% ®
31av343 43av412 20 av 267 128v256 121av1279 2887 av 35274
minst en polypp me smm 36% @ 25% @ 35% @ 33% @ 31%® 32%®
176 av 486 225 3v 883 164 av 462 144 v 432 700 av 2263 19302 av 60925
Andel av pas 71% 48%0O 57%0O 61%0 57%0 58% O
343 av 486 424 3v 883 265 av 462 264 av 432 1206 av 2263 35565 av 25
14%0 4% @ 6% 4% @
3av2l 4ave? Tavi1s 102 2v 2650

N ———————————————SS——————————————————
Ingen data: Gitt indikator har ingen data for valgt behandler. Dette er enten fordi behandler ikke har rapportert data, eller fordi
antall observasjoner er lavere enn 10.
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3.7 Nyresykdommer
Tabell 21. Norsk nyreregister

@ Hey maloppnacise Moderat maloppnaelse (O Lav maloppnaelse

Kvalitetsindikator Kristiansund Alesund Mere og Romsdal HF Nasjonalt

Dekningsgrad arsskjemaer

egisteret pa sluttet av hvert &r. Hoy 0% O 99% @ 73% O 80% O

Kvalitetsindikator Kristiansund Alesund Mere og Romsdal HF Nasjonalt

Alvorlige komplikasjoner etter biopsi (biopsi)
| forbindelse med at man tar en biopsi kan det oppst4 komplikasjoner som bl.a 3,0%

bledning. Lavt malniva er onskelig

16 av 539

Biopsier med minst 10 glomeruli (biopsi)

rdere en nyre| diagnose mé den inneholde nok av
tanddelene i nyrer omeruli. Hayt malniva e 78% 0
406av 518
69% O
356av 515
Primeere biopsier med moderate til uttalte kroniske
forandringer (biopsi)
tig for andling. Hvis man venter for 31%
e yren allerede vesentlig 144 av 468
Blodtrykk <140/90 (CKD5)
Blodtrykksbehandling har stor effekt pa utvikling av nyre Hayt malniva er 61%0O
enskelig 220av 363
Plasma fosfat <1,5 mmol/L (CKD5)
ehandling med
45%O
152av340
72%
256 av 356
74%
270 av 366
Gjennomfert "Nyreskole" (CKD5)
Pasienter som utvikler nyresvikt ber skoleres i sin s og
' 1 fir for atigod tid kunne plan SD%O
Hoyt méltall er enskelig, 152 av301
Pasienter kjent ved oppstart dialyse (dialyse)
Det er viktig at nyreavdelingene far lig nok s4 at 77% @
dia andling kan plan tid. Hoyt malniva er enskelig S
Hjemmedialyse (dialyse)
O 25% 25% 25%
hje iv 1skelig 15av 61 15av61 276av 1095

Ingen data: Gitt indikator har ingen data for valgt behandler. Dette er enten fordi behandler ikke har rapportert data, eller fordi
antall observasjoner er lavere enn 10.
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Fortsettelse Tabell 21. Norsk nyreregister

. Hey maloppnaelse
Kvalitetsindikator

Start hemodialyse pa fistel (nemodialyse)

Ved hemodia maskin. Hvis mulig ber ma

e istedenfor a bruke et permanent k

Ukentlig Kt/V >2,3 (hemodialyse)

v hemodialysedi, (bloddialyse) males ved variabelen Kt/V. Hayt malniva

Predialytisk plasma fosfat <1,78 mmol/L (hemodialyse)

Blodet renses for avfallssto
C ehandlingen ikki

malniva er enskelig

er ved dialyse ndr nyrene ikke lengre Klarer jobben. Hvis

1 nok blir fosfatnivaet for hayt mellom hver dialyse

Ukentlig Kt/V >1,7 (peritonealdialyse)
Effekten av peritonealdialyse (posedialyse)) males ved variabelen KtV. Hayt malniva

er enskelig.

Blodtrykk <130/80 (transplantasjon)

Hy on er vanl| etransplantasjon og blodtrykksbehandling har stol

ntoverlevelse. Hoyt malnivd er enskelig

Minst 4 transplantasjonskontroller per ar (transplantasjon)

Det er viktig at ing, blant annet for & sikre

korrekt immu

anterte far regelmess

behandling. Hayt malniv

Pasienter pa ventelisten med lengre tid i dialyse enn 2 ar
(transplantasjon)

Moderat maloppnaelse

Kristiansund

Alesund

65% 0O

32 av 49

73%
36av 49

93% @

13av 14

28% 0O

Bav1i7

81%®

95av 117

79%

2av117

20

OLav maloppnaslse
Mere og Romsdal HF Nasjonalt
36% O
89 av 250
65% 0O 68% QO
32av49 575 av 846
73% 58% O
36 av49 477 av 821
93% @ 37%0O
13avi14 86 av 235
28% 0O 45% 0O
33av117 1178 av 2593
81% @ 74%
95av 117 1919 av 2593
79% 76%
92av117 1975 av 2593
37% 0O

102 av 275

Ingen data: Gitt indikator har ingen data for valgt behandler. Dette er enten fordi behandler ikke har rapportert data, eller fordi

antall observasjoner er lavere enn 10.
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3.8 Gynekologi

Tabell 22. Norsk gynekologisk endoskopregister

® Hey maloponielse Moderat maloppnéelse O Lav maloppnaelse

Kvalitetsindikator Helse Midt-Norge RHF Nasjonalt

Dekningsgrad
72% 73%

Kvalitetsindikator Mere og Romsdal HF Nasjonalt

Hysteroskopi: Komplikasjoner under operasjonen

Forekomsten av kemplikasjoner ved hysteroskopiske inngrep. 3'1 % 0'0% ® 2’1 % 1'9% e 1’7% ®
) ) 1av32 0av30 2395 3av157 72 o 4347
3.2% 0,0%® 07%® 1.3%® 1,0%®
2ave3 0avas 1av149 3av237 72av7421
Hysteroskopi: Pasientrapporterte komplikasjoner etter
operasjon
peresion. T 0,00% ® 0,00% ® 0,00%® 0,00%® 0,16%®
hysterc opicke S 0av2s 0av20 Oav7a Davi20 Sav3is4
Laparoskopi: Pasientrapporterte komplikasjoner etter
operasjon
peras) ) 57%0 00%® 56%0 51%0 2,7%
plikasjonel
! 2au3s 0avié Tavi2e 9avi77 147 av 5367

Ingen data: Gitt indikator har ingen data for valgt behandler. Dette er enten fordi behandler ikke har rapportert data, eller fordi
antall observasjoner er lavere enn 10.
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Tabell 23. Norsk kvinnelig inkontinensregister

@ Hey maloppnaelse Moderat maloppnaelse O Lav maloppnéelse

Mere og Romsdal HF Nasjonalt

Kvalitetsindikator Kristiansund

Dekningsgrad
100% @ 100% @ 100% @ 97% ® 99% @

Kvalitetsindikator Kristiansund Mere og Romsdal HF Nasjonalt

Utfert stresstest for operasjon (objektiv test) - syntetisk slynge

st utfart for operasjon per avdelin pasie 100% @ 100% @ 100% @ 100% @ 92%
19av19 2avz2 24av24 65av 65 1385 av 1502
21% 14% 8% ® 14% 8% @
4av19 Jav22 2av24 9av6s 116av 1502
0,0%® 0,0%® 0,0%® 0,0%® 0,4%®
0av19 Oav22 Oav24 0av6s €av 1502
Komplikasjoner - injeksjon
ndikatoren viser p tinjeksjo handlinger med en eller flere komplikasjoner. 2%. 2% L 1%.
2av8s 2av85 7 av 562
Utfylt stressinkontinensindeks fer behandling
n e 95% @ 100% @ 100% ® 99% @ 94%
" 18av19 2av22 100 av 109 149 av 150 1969 av 2104

Ingen data: Gitt indikator har ingen data for valgt behandler. Dette er enten fordi behandler ikke har rapportert data, eller fordi
antall observasjoner er lavere enn 10.
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3.9 Skade og intensiv

Tabell 24. Norsk intensiv- og pandemiregister

Dekningagrad vises kun pa nasjonalt niva

® Hey maloppnaelse
Kvalitetsindikator

Dekningsgrad

Del pasientar registrert i registeret av alle som skal registrerast

Leverer data til NIR

Det er ein kvalitetsindikator i NIR at eininga rapporterer data til NI

Primaervakt 24/7

Beskriv korleis eininga har tilgang pd intensivmedisinsk kompetanse 24/7

Rutinenotat v/utskriving

ir eller elektronisk

et og oppdatert

Ved utskrivning frd intensiv forel
r tinformasjon/opg
medikamentliste.

Tverrfagleg giennomgang

Eininga har dagleg, tverrfagleg gjennomgang av pasie

Ny innlegging innan 72 timar
Reil

enten far pustehije
nst halvdelen

Moderat méloppnaelse

Kristiansund

100% @

Tavi

0% O

Oav1

100% @

Tav1

100% @

Tav1

38%®

10av 261

63% @

10av 16

Molde

100% @

Tavi

100% @

Tavi

100% @

Tav1

100% @

Tavi

34%®

1Mav3i2l

58% @

33avs7

Volda

100% @

lavi

0% O

Oav1

0% 0O

Oav1

0% 0O

Qavi

40%®

10av 250

23

(O Lav méloppnaelse
Alesund Mere ogH:omsdil Nasjonalt
97% @
100% @ 100% @ 94% @
2av2 S5avs 62 av66
100% @ 60% O 94% @
2av2 3avs 60av6d
100% @ 80% O 90% @
2av2 davs 57 av63
100% @ 80% O 92%®
2av2 4avs 58av63
23%® 32%® 2,6%®
10 av 434 41 av 1266 308 av 15457
70% @ 64% @ 68% @
48 av 69 95av 148 3506 av 5162

Ingen data: Gitt indikator har ingen data for valgt behandler. Dette er enten fordi behandler ikke har rapportert data, eller fordi

antall observasjoner er lavere enn 10.
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Tabell 25. Norsk nyfgdtmedisinsk kvalitetsregister

@ Hoy maloppnaelse Moderat maloppnaelse O Lav méloppnaelse
Kvalitetsindikator Alesund Helse Midt-Norge RHF Nasjonalt
Kompletthet opplysninger om antenatale steroider

om ering av om barnet mottok ante 100% @ 98% @ 93%

Kompletthet opplysninger om nekrotiserende enterokolitt

m parmet fidk nelrars 100%® 100%® 100% @
Kompletthet opplysninger om cerebral ultralyd
Viser komp ng av opplys n r 100% @ 98% @ 98% @
Kompletthet opplysninger om retinopati
Viser komp 100% @ 100% @ 100% @
Kompletthet CRIB 1
Viser komp 78% 0O 87% O 90%

Kompletthet CRIB 2

Kvalitetsindikator Alesund se Midt-Norge RHF Nasjonalt
Blodkultur oppstart AB
Andel barn sem det er tatt blodkultur av for 91% 70%0 89%0O
21av23 121av172 1255 av 1412
Svar Blodkultur oppstart AB
K ik av resultatet av 91% 86% 0O 90%
B 30av33 146av 169 1430 av 1597
Behandlet med antenatale steroider. GA < 28 uker.
Helseregionniva. 96% @ 93% @
And 80av 83 566 av 510
10%
43av 446
Andel som utvikler nekrotiserende enterokalitt (NEC).
Helseregionniva.
& 7% 6%
Sav70 28 av 498
Andel ekstremt premature barn som overlever.
Helseregionniva.
) 72% 83% @
61av8s 507 2v 613
82%0O 92% @ 90% @
14av17 S6avel 128 av 474
96% ® 94%
82av85 582 av 618
96% @ 94%
82 av 85 582 av 618
Antall behandlingsdegn med AB ved fravaer av klinisk eller
verifisert sepsis. GA 33-36 uker.
§ 26@
Andel ekstremt premature barn som overlever uten alvorlig
cerebral patologi. Helseregionniva.
patolos 8 68% 0O 80%®
58av 85 490 2v 613
Antall behandlingsdegn med AB ved fravar av klinisk eller
verifisert sepsis. GA 37-42 uker.
v 3.1

Ingen data: Gitt indikator har ingen data for valgt behandler. Dette er enten fordi behandler ikke har rapportert data, eller fordi
antall observasjoner er lavere enn 10.
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Tabell 26. Nasjonalt traumeregister

Nasjonal dekningsgrad samlet 92 %

@ Hoy maoponaslse Moderat méloppnaelse O Lav mAloppnielse
Kvalitetsindikator Molde Volda Alesund Mere og Romsdal HF Nasjonalt

Andel rentgen thorax

A ge tha pasienter som blir mett med traumeteam vad 95% @ 93%® 90% @ 93% @ 92%®
198 v 208 75av81 198 av 219 471 av 508 7990 2v 8547
om blir ed traumeteam ved ankomst 0% ® 88% @ 87% @ 88% @ 82%®
188 av 208 71av81 190av 219 449 3v 508 7092 2v 8542
Andel CT 79% 72% 83% 80% 83%
Andel CT tatt av pasienter som blir mett med tra komst sykehus 165 av 208 S8 av el 182av 219 405 av 508 7219 av 8651
Antall registrerte
99% @ 94%® 89% @ 94% @ 34%0
205 av 208 76281 195 av 219 476 av 508 2926 av 8556
31% 1.2% 3.7% 3,1% 43%
7av226 1ava2 gav215 162v523 403 av 9419

3.10 Autoimmune sykdommer

Tabell 27. Nasjonalt register for organspesifikke autoimmune sykdommer (ROAS)

Lav dekningsgrad i Kristiansund og Volda

@ Hey miloppnzelse Maderat maloppnielse O Lav méloppnaelse

Kvalitetsindikator Kristiansund Alesund

Mare og Romsdal
HF

LESLLENY

Pasienter med steroidkort

86% 100% @ 91%®
6av? 18avis 444 av 426
57% 0O 78% 80% @
aav7 1481 388 av 436
Binyrekrise siste ar
Andel| pasienter med primaer binyrebarksvikt som har opplevd binyrekrise siste & 14% 0%. 14%
1av? Oavig 66 av 486
Arskontroll siste 12 maneder
Andel av pasientene som har vaer kontroll i lepet av siste 12 maneder. 100% ® 83%® 84%®
Tav? 15avis 407 av 426
Hatt behov for steroidkort
.aﬂ éOV orserm or - 17% 1% 8%
: et En s 1av6 2av18 34av444
Opplysninger om Addison lagret i pasientens kjernejournal
K r en elektronisk jeneste som innehalder Jpplysninger om en 86% 61%0 63% 0O
B Gav7 11av1a 308 av 426
Informert om medisinering ved akutt sykdom
H sientene ra r at de h, g ring i medisinering 100% @ 78% 91%®
! Tav7 1481 440 av 486
43%0 94%® 72%
3av7 17av18 351 v 486

Lav N:Mindre en 5 pasienter. Lav DG: Lav dekningagrad
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Tabell 28. Norsk vaskulittregister og biobank (NorVas)

. Hey maloppnaelse Moderat maloppnaelse O Lav maloppnaelse

Kvalitetsindikator Alesund Mere og Romsdal HF Nasjonalt

Dekningsgrad total\j 7 47% 47% 51%

Samlet dekningsgrad for Norvas

?_eknmgsgrad storkarsva_s-)fuhtter 30% 30% 44%

Dekningsgrad for storkarsvaskulitte

Dekningsgrad ANCA-assosierte vaskulitter

Dekningsgrad for ANCA-assosierte vaskulitter | Norvas

62% 62% 62%

Lav dekningsgrad og resultater vises derfor ikke.

3.11 Revmatologi

Tabell 29. Norsk kvalitetsregister for artrittsykdommer (NorArtritt)

Siste oppdaterte dekningsgrad fra 2021.

© Hey méloppnaelse Moderat méloppnéelse O Lav miloppnielse
Kvalitetsindikator Mere og Romsdal HF Nasjonalt
Dekningsgrad
61% 64%

Kvalitetsindikator Mere og Romsdal HF Nasjonalt
Norsk kvalitetsregister for artrittsykdommer

Behandlingsstart innen 2 uker etter diagnosedato
And r startet med sykdomsmodifiserende behandling innen 2 65% 68%

28 av43 367 av 530
Tid til ferste kontroll
Al enter med nyoppstatt RA som fikk ferste kontroll innen 2 maneder etter 16% O 609%
7 av 44 381 av 637
Sykdomsremisjon 1 ar etter diagnose
Andel RA-pasienter | sykdomsremisjon 1 ar etter diagnose 29%0 26%0
2av? 86 av 252
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3.12 @re- nese- hals

Tabell 30. Norsk kvalitetsregister @re-Nese-Hals- Tonsilleregisteret

@ Hoy miloppnaelse Moderat maloppnaelse O Lav méloppnaelse

Kvalitetsindikator Medi 3 Alesund More og Romsdal HF Nasjonalt

Dekningsgrad

Hir nd e inn Tor 64 % 81%® 79% 80% @ 69%
Reinnleggelse pga bledning
D: itetsindi i g2 bledning etter 10% 9% 3%® 5% 6%
7av69 7avel 3avil4 10av195 24433932
Kontakt med helsevesenet pga smerter
o med 22% 19% 15%® 16% 20%
15avES 15 vt 17avil4 322105 771 av 3932
Kontakt med helsevesenet pga infeksjon
o cmed 6% 4%® 9% 7% 5%@
4av69 3avel 10av 114 13av105 195 v 3932
2% ® 86% 91%® 89% 20% ®
47 av 51 56 av 65 80 av 88 136 av 153 2879 av 3208
enter med in 100% @ 99% @ 100% @ 99% @ 97% @
28 av 88 96 8v 97 28 av 88 1848185 3829 &v 3940
Andel tonsillotomi ved hypertrofi hos barn
del pasienter med hypertrofi som 86% 47%0 60%0O 65%0O
25av29 27 av 58 52 av 87 960 av 1473
Andel registeringer innen 1 uke etter operasjon
m blir inklud 90% @ 56% 0O 91% ® 75%0O 55% 0O
79 av 88 72av128 135av 148 207 av 276 3186 v 5782

Ingen data: Gitt indikator har ingen data for valgt behandler. Dette er enten fordi behandler ikke har rapportert data, eller fordi
antall observasjoner er lavere enn 10.
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3.13 Andre
Tabell 31. Norsk porfyriregister

@ oy maloppnaelse Moderat maloppnéelse O Lav maloppnéelse
Kvalitetsindikator Helse Midt-Norge RHF Nasjonalt

Dekningsgrad AIP, PV & HCP

Dekn ser prosenten for pasienter med AIP, PV

ogHCE 70% 71%

Dekningsgrad AIP, PV & HCP = 50 ar

65% 79%
70% 72%
70% 73%
69% 72%

Helse Midt-Norge RHF Nasjonalt
83% @ 79% ®
10avi2 Tzavel
71% 70%
60avad 287 av 408
Mottatte legekontrollskjema for alle diagnoser
Ani n mottatte legekontrollskjerr ter som opf | 53% 59%
Gaves 205 av 347
Kontroll av blodtrykk og nyrefunksjon ved AIP, PV, HCP
An far undersokt bad refunksjon v ontroll av AIP, 89% 84%
aave s3av7s
Vurdering av sykdomsaktivitet for PCT
Andel PCT- nter tt analysert porfyriprav ring av sykdomsaktivitet 47% 54%
S2aviil 278av 517
ontrol 78% 81%®
4gavel 223av274
60% 64%
Javs 35avse
Behandlingsoppstart ved PCT
nter som har fatt startet behandling innen 2 manader etter at ¢ n er bekreftat fra 81%
17av 2t

Ingen data: Gitt indikator har ingen data for valgt behandler. Dette er enten fordi behandler ikke har rapportert data, eller fordi
antall observasjoner er lavere enn 10.
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3.14 Mgre og Romsdal HF rapporterer ikke til disse registrene

Helse Mgre og Romsdal HF har ikke ansvar for behandling som registreres inn i registrene under:

e Norsk hjertekirurgiregister

e Norsk register for invasiv kardiologi (NORIC)

e Nasjonalt register for ablasjonsbehandling (AblaNor)

o Nasjonalt kvalitetsregister for ryggkirurgi - Nakke kirurgi
e Norsk register for analinkontinens

o Norsk kvalitetsregister for leppe-kjeve-ganespalte

e Nasjonalt kvalitetsregister for Smertebehandling

e Norsk ryggmargskade register (NorScir)

3.15 Fglgende register hadde ikke publisert Arsrapport med resultater pa
sykehusniva pr. 1.9.22

e Nasjonalt medisinsk kvalitetsregister for barne- og ungdomsdiabetes
e Nasjonalt barnehofteregister
o Norsk register for arvelige og medfgdte nevromuskulzere sykdommer

3.16 Folgende register fikk godkjenning i 2021-2022

Disse presenterer ikke resultater i 2022

e Norsk kvalitetsregister for alvorlige primare hodepiner

o Norsk register for ALS og andre motonevronsykdommer

e Norsk register for arvelige og medfgdte nevromuskulaere sykdommer

e Norsk kvalitetsregister @re-Nese-Hals- Hgrselsregisteret for barn

e Kvalitetsregister for alderspsykiatri (KVALAP)

e Nasjonalt kvalitetsregister for elektrokonvulsiv terapi (ECT)

e Nasjonalt kvalitetsregister for behandling i psykisk helsevern voksen (PHV)
e Norsk kvalitetsregister for HIV.
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