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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 Igpende 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:

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 | Oppfelging 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 gke 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 veert | 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
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2. Oppsummering av resultater for St. Olavs hospital HF
Dette kapittelet gir en oppsummering av resultatene fra medisinske kvalitetsregistre for St. Olavs

hospital 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.

St. Olavs hospital 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 St. Olavs hospital HF i 2022.

Tabell 1. Oversikt over registre med manglende eller lav dekningsgrad ved St. Olavs

hospital HF
Register med lav dekningsgrad ved dekningsgrad Enhet Dekningsgrad
Norsk parkinsonregister og biobank St. Olav HF 23 %
Gastronet - ERCP* Orkdél 0g St. Olavs 0%

hospital

Nasjonalt kvalitetsregister for smertebehandling** St. Olavs hospital 31%
Norsk kvalitetsregister for behandling av spiseforstyrrelser | St. Olavs hospital 26 %
Norsk vaskulittregister og biobank (NorVas) St. Olav HF 48 %
Register som mangler dekningsgradsanalyse Enhet Dekningsgrad
Nasjonalt kvalitetsregister for behandling av skadelig bruk | Alle sykehus Ukjent***
eller avhengighet av rusmidler (KVARRUS)

* Siste dekningsgradsanalyse foretatt for 2021-data, ** Siste dekningsgradsanalyse foretatt for 2020-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 giennom fglgende resultater fra arsrapportene for 2022 med tanke pa
tiltak for kvalitetsforbedring:

e Norsk hjerteinfarktregister (Tabell 3)
o  ACE-hemmer/All-antagonist hvis indikasjon. Lav maloppnaelse ved St. Olav

o Norsk register for invasiv kardiologi (Tabell 4)
o Invasivt utredet innen 24 timer ved NSTEMI. Lav maloppnaelse ved St. Olav
o Trykkmaling ved innsnevring i kransarene. Lav maloppnaelse ved St. Olav
o Bildediagnostikk i venstre hovedstamme. Lav maloppnaelse ved St. Olav

e Norsk hjertesviktregister (Tabell 5)
o Andel pasienter som far oppfelging innen 28 dager etter utskrivelse fra sykehus.
Lav maloppnaelse ved Orkdal og St. Olav
o Andel pasienter som bruker MRA. Lav maloppnaelse ved Orkdal og St. Olav
Andel pasienter som bruker SGLT2-hemmer. Lav maloppnaelse ved St. Olav
o Andel behandlet med alle fire medikament grupper (ACEi/ARNi eller ARB,
betablokker, MRA og SGLT2-hemmer). Lav maloppnaelse ved Orkdal og St. Olav

o

e Norsk hjertekirurgiregister (Tabell 8)

o Ventetid standart CABG (kransare kirurgi) (elektiv). Lav maloppnaelse ved St. Olav
Ventetid standart CABG (kransare kirurgi) (haster). Lav maloppnaelse ved St. Olav
Ventetid standart AVR (klaffe kirurgi) (elektiv). Lav maloppnaelse ved St. Olav
Ventetid standart AVR (klaffe kirurgi) (haster). Lav maloppnaelse ved St. Olav
Nyresvikt ved standart CABG (kransare kirurgi). Lav maloppnaelse ved St. Olav
Operativ mortalitet standart AVR (klaffe kirurgi). Lav maloppnaelse ved St. Olav
Nyresvikt ved standart AVR (kransare kirurgi). Lav maloppnaelse ved St. Olav

O O O O O O

o Nasjonalt register for ablasjonsbehandling og elektrofysiologi (Tabell 9)
o Akutt suksess for Aksessoriske baner-abladert. Lav maloppnaelse ved St. Olav
(lav N)

e Nasjonalt register for langtidsmekanisk ventilasjon (Tabell 10)
o Blodgass malt fgr behandlingsstart. Lav maloppnaelse ved St. Olav (lav N)

o Norsk diabetesregister for voksne (Tabell 11)
Andel pasienter med kjent karsykdom som har oppnadd kolesterolmal, LDL mindre
enn 1,8 mmol/L. Lav maloppnaelse St. Olav

o Norsk MS-register og biobank (Tabell 13)
o Tid til behandling. Lav maloppnaelse St. Olav (lav N)
o Andel med oppdatert EDSS (funksjons) skar. Lav maloppnaelse St. Olav
o Andel med oppdatert behandlingsstatus. Lav maloppnaelse St. Olav
o Andel med oppdatert attakkstatus. Lav maloppnaelse St. Olav
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o Nasjonalt hoftebruddregister (Tabell 16)
o Operasjon innen 24 timer (tilstrebes). Lav maloppnaelse ved Orkdal og St. Olav.

e Norsk register for gastrokirurgi (NoRGast) (Tabell 23)
o Andel som har registrert vekttap. Lav maloppnaelse ved St. Olav og Orkdal
o Andel hvor det er gjennomfgrt en aktiv kontroll etter utskrivning. Lav maloppnaelse
ved St. Olav.

o Norsk nyreregister (Tabell 26)

o Blodtrykksbehandling av nyretransplanterte (BT <138/80). Lav maloppnaelse ved St.
Olav

o Startet hemodialyse pa fistel (hjemme dialyse). Lav maloppnaelse ved St. Olav

o Predialytisk plasma fosfat<1,78 mmol/L (hemodialyse). Lav maloppnaelse ved St.
Olav

o Ukentlig Kt/V >1,7 (peritonaldialyse). Lav maloppnaelse ved St. Olav

o Statinbehandling (transplantasjon). Lav maloppnaelse ved St. Olav.

e Norsk nyfgdtmedisinsk kvalitetsregister (Tabell 29)
o Andel barn det er tatt blodkultur av ved oppstart av antibiotika. Lav maloppnaelse
ved St. Olav
o Kompletthet i registreringen av resultatet av blodkultur ved oppstart av
antibiotika. Lav maloppnaelse ved St. Olav.

e Norsk ryggmargskaderegister (NorScir) (Tabell 31)
o Andel gjennomfgrte kontrollopphold etter sykehusets egen anbefaling. Lav
maloppnaelse ved St. Olav
o Andel ferdigstilte skjema innen 30 dager. Lav maloppnaelse ved St. Olav.

o Nasjonalt kvalitetsregister for organspesifikke autoimmune sykdommer (Tabell 32)
o Arskontroll siste 12 maneder. Lav maloppnaelse ved St. Olav.

e Norsk kvalitetsregister for @re-Nese-Hals- Tonsilleregisteret (Tabell 35)
o Andel som tar kontakt med helsevesenet pa grunn av smerter. Lav maloppnaelse
ved Aleris Solsiden
o Andel som tar kontakt med helsevesenet pa grunn av infeksjon. Lav maloppnaelse
ved Aleris Solsiden.
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3. Dekningsgrad og maloppnaelse av kvalitetsindikatorer ved St.
Olavs hospital HF fra nasjonale medisinske kvalitetsregistre 2022

3.1 Hjerte- og karsykdommer

Tabell 2. Norsk hjerneslagregister

@ Hey maloppnacise Moderat maloppnaelse (O Lav méloppnaelse
Kvalitetsindikator St. Olav Nasjonalt
Dekningsgrad
Dekningsgraden angir komplett registeret er, det vil si hvor stor andel av alle pasienter som var innlagt 90% @ 890,
pé sykehus med akutt eslag som er inkludert i registeret.
Kvalitetsindikator St. Olav Nasjonalt
Andel direkte innlagt i slagenhet
Slagenhetsbehandling er av stor betydning for behandlingsresultatet, og nasjonale retningslinjer anbefaler 87% 87%
direkte innleggelse i slagenhet ved akutt hjerneslag. BOaEE 7554 2y 9020
Andel behandlet i slagenhet
dling er av stor betydning for behandlingsresultatet, og nasjonale retningslinjer anbefaler 99% @ 95% @
ed hjerneslag ber beha slagenhet e 613 2y 9020
Andel behandlet med trombolyse
t diing for ma » symptomer pga. hjerneinfarkt 16% 21% ®
n 4,5 timer ett:
mer 79 av 502 1602 av 7787
Andel trombolyse innen 40 minutt etter innleggelse
Trom bar gis tidlig etter symptomd 0% av de aktuelle pasientene ber starte 75% ® 69% @
behar nen 40 minutter etter ankomst sy s0av79 1095 av 1592
Andel som har fatt vurdert/testet svelgfunksjon
Alle pasienter med akutt hjerneslag b rtuelle svelgevansker far de blir gitt mat 94 % 91%
eller drikke, for & unnga komplikasjo > - [ —
Andel utskrevet med antitrombotisk behandling
de medikamenter for & 95% @ 95% @
eslag 446 av 468 6986 av 7333
Andel utskrevet med blodtrykkssenkende medikamenter
Pasienter med hjerneslag som har heyt blodtrykk bar behandles med blodtrykkssenkende medikamenter 70% @ 74% @
- 382 av 547 6135 av 8345
Andel utskrevet med lipidsenkende medikamenter
Def s d hjerneinfarkt bar behandles med statiner/kolesterolsenkende medikamenter for & 82% @ 84% @
! “* 386 av 468 6125 av 7333
er samler inn informasjon om hvordan c 93% @ 82% @
e indikatoren viser hvor stor andel av alle pasien R 7355 av 9020
Andel pasienter med tverrfaglig funksjonsvurdering innen anbefalt tid
And akutt hjern m har fatt en tverrfaglig funksjonsy tning
oman op (med u sbilitering) innen 7 kalenderd 84% ® 80% @
457 av 547 6645 av 8345
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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.

@ Hey maloppnaelse Moderat maloppnaelse O Lav maloppnaclse
Kvalitetsindikator Orkdal St. Olav Nasjonalt
Dekningsgrad
Hvor stor andel av pasienter med hjerteinfarkt som sykehuset meldte til Nors 89% @ 96% @ 91%®

hjerteinfarktregister

Kvalitetsindikator Orkdal St. Olav Nasjonalt

odpropplasende medisin eller 95% @ 99% @ 98% @

41 av43 71aw72 2083 av 2128

Reperfusjonsbehandling innen anbefalt tid ved STEMI

ehandiet med blod 73% 85%® 64%0O
I0av4l 50av71 1325 3v 2083
26%0
100 2v 384
79% 86%® 75%
30av38 5% av 62 12182v 1618
Korenar angiografi ved NSTEMI
P nder 85 &r med mind som ble undersakt med rantger 76% 82% 82%
N 85av112 164 2v 201 4383 2v 5377
Koronar angiografi innen 72 timer ved NSTEMI
Pasi 5 EK om ble undersake 63% 74% 70%
! 69av 110 147 av 200 5775 2v 5357
andles med to medikament 90%® 2%® 94% ®
116av 123 2202233 6352 2v 6746
96% @ 92% @ 95% @
1342y 139 236 av256 6530 2v 7024
Ejeksjonsfraksjon (EF) malt
Undersekelse av hjertets pumpefunksjon med ultratyd 81% @ 79% 80% @
' 173 av 214 283 av355 5045 2v 10082
Utskrevet med betablokker hvis indikasjon
85 &r sorn fikk anbefalt medisin (be 86% @ 84% 85% @
32av37 52av74 1459 2v 1730
ACE-hemmer/All-antagonist hvis indikasjon
drmed teller i om fikk 2 72% 67%0 76%
46 av 64 82av123 2289 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 register for invasiv kardiologi

@ Hoy maloppnaelse Moderat maloppnaelse (O Lav maloppnasise

Kvalitetsindikator st. Olav Nasjonalt

Dekningsgrad for koronar angiografi, PCl og TAVI
i 99% 99%

Hvor stor andel av pasienter med invasive ko y onar a a 1) elle
kateter t aortaklaffbehandling s e asiv kardiologi.
S —
Kvalitetsindikator St. Olav Nasjonalt
Ferdigstilte komplikasjonsskjema
A ema for kom 92%0 88%0
Hneers 3366 av 3672 25273 av 28860
24%0 47%0
139 av 576 1381 av 2951
Invasiv utredning innen 72 timer ved NSTEMI
e 88%® 88%®
504 av 576 2592 av 2951
89% @ 85%®
112av 126 1183 av 1391
28% 0 27% 0O
278 av 1006 2210 av 8203
53% 0 68% ®
16 av 30 465 av 683
Foreskriving av blodfortynnende medisiner
e il 97%® 97%®
1218 8v 1256 £768 av 9023
94 % @ 94% ®
1123 5v 1256 8462 av 9023
15% 10%
19av128 107 av 1022
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Tabell 5. Norsk hjertesviktregister

® Hay maloppnaelse Moderat maloppnaelse (O Lav maloppnaelse
Kvalitetsindikator Orkdal St. Olav Nasjonalt
Dekningsgrad
Viser om dataene i registeret er representative for pasientene som felges ved e 81% @ 87%® 90% @
ktpoliklinikk.

Hje

Kvalitetsindikator Orkdal St. Olav St. Olavs HF Nasjonalt

Andel oppfelging innen 28 dager etter utskrivelse fra sykehus
f d

ktb
utt

ke 45% 0O 42% 0 43% 0 40%0O

19av42 73av173 92av215 1012 av 2561
Andel behandlet med ACEi/ARNi eller ARB (hjerteavlastende
medisin)
sek ber pasienter med hje behandles med 95% @ 97% @ 9%6% ® 97% ®
jerteaviastande redis # har vist gkt 18av19 83av 86 101 av 105 2054 av 2115
! , 79% 0O 93% @ 0% ® 94% @
ymptombedring 15av19 80av 86 95 av 105 1988 av 2115
Andel behandlet med MRA (hjertebeskyttende medisin)
: nter med hjertesvikt o behandles med 47% 0O 37% 0O 39%0 71%®
9av19 32av86 41 av 105 1494 av 2115
Andel behandlet med SGLT2-hemmer
oy o AT el o o 68% 36% O 42%0 71%®
13av19 31av8e6 44 av 105 1508 av 2115
32%0 20% 0O 2%0 55%
6av19 17av86 23av 105 1157 av2115
om Bl mmlagt 1 sykehus fo 10%® 1%® 1%® 7%®
c 2av20 Tav63 9av83 151 av 2045
e om sammen med fysis 83% 92% ® 90% ® 91% @
52 av 63 182av 197 234 av 260 5041 av 5526
76% 69% O 71% 76%
48 av 63 164.av236 212 av 299 4470 av 5884
Andel besvarte blodprever
Blo vurdering 99% @ 98% @ 98% @ 98% @
1030 av 1036 3372 av 3440 4402 av 4476 89564 av 91480
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Tabell 6. Norsk karkirurgisk register (NORKAR)

® Hoy maloppnaelse

Moderat maloppnaelse

Kvalitetsindikator st. Olav
Dekningsgrad - utposning pa hovedpulséren
Andel pasienter med utposning pa hovedpulsiren som er registrert | NORKAR og som ogs4 er registrert i
Basisregisteret(HKR) Norsk pasientregistel 87%
Dekningsgrad -forsnevring av halspulsaren
Andel pasienter med sring av halspulsiren (carotisstenose) som er registrert i NORKAR og som ogsi
er registrert | Basisreg (HKR) Norsk pasientregiste 90% ®
Dekningsgrad - forsnevring av pulsarer i beina
Andel pasienter med forsnevring av pulsirer i beina (til unde itetene) som er registrert i NORKAR

g Basi et(HKRY Norskpasie 80%

Kvalitetsindikator

Dedelighet per 30 dager for intakt abdominalt
aortaaneurisme (AAA).

r mea utposn

Utp nge

Dodelighet per 30 dager for intakt abdominalt
aortaaneurisme (AAA), apen operasjon.

Dedelighet per 30 dager for intakt abdominalt
aortaaneurisme (AAA), endovaskulzaer behandling (EVAR).

A r med ut| JIsa som daer innen 30 dager

Anbefalt medikamentbehandling etter operasjon for
aneurismer.

medikamente

rteinfarkt.

Anbefalt medikamentbehandling etter operasjon for
carotisstenose.

HELSE »®& MIDT-NORGE

St. Olav

1.2%

r 1ava2

2,3%

1avd3

0,0%®

Oav39

85% @

22avie

6% ®

123av 143

96% ®

26av 27

86% ®

232 av 269

13

OLav maloppnaslse

Nasjonalt

92% @

96% ®

89%

Nasjonalt

1.9%

15avaio

2,2%

9 av 408

1.5%

6 av402

85% @

320 av 378

87% @

2898 av 1035

96 % @

413 av 430

83%

2662 av 3189
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Tabell 7. Norsk hjertestansregister

Dekningsgrad nasjonalt 81 %.

. Hey maloppnaelse

Kvalitetsindikator

Andel pasienter med avansert luftvei som far kapnograf

Hjerte- lungeredning av tilstedevaerende

n ds er med pluts:

Vellykket gienoppliving etter hjertestans

plutselig, uventat hjertestans utenfor

HELSE »®& MIDT-NORGE

Moderat méloppnaelse

en til ambulansen

St. Olavs HF

922%®

122av 132

84%

248 v 293
28%

G4 av 190

25

83%

242 &v 293

14

O Lav maloppnaelse

Nasjonalt

86%

1696 av 1966

83%

2027 v 3520
28%

220 av 2965

21

75%

2631 av 3520
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Tabell 8. Norsk hjertekirurgiregister
Dekningsgrad nasjonalt 94 %, St. Olavs hospital 92 %

@ Hey miloppnieise
Kvalltetsindikator
Hjertemote standard CABG

Hjertemate far operasjor

Ventetid standard CABG (elektiv)

Veritet; dard C (elektiv)

Ventetid standard CABG (haster)

WVeritet) dar (haste

4

IMA ved standard CABG

Bruk av IMA ved standa \BG

Operativ mortalitet standard CABG

ard

Postoperativt hjerneslag standard CABG

Hjerneska andard CABG

Dyp infeksjon standard CABG

Dyp infeksjon ettel ABG

Bledning standard CABG

Reaperasjon for bladning etts

Nyresvikt standard CABG

Platehemmer Standard CABG

Blodforgynne: skrivelse etter standard CABG

Hjertemote standard AVR

Operativ mortalitet standa

Ers Mo er "t d AVR

’_.

Postoperativ ekko standard AVR

nders -

Dyp infeksjon standard AVR

Dyp infieks] dard AVR

Bledning standard AVR
Reo

asjon for bladning eter standard AVR
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5t. Olav

100% ®

228 av 229

14% 0

12 av 86

75% O
107 av 143

97%

223 av 228

04%®

1av228

04%®

1av228

1.3%

3avi2e

6%

14av 229

57%0

13 av 229

100% @

229 av 229

100% @

66 avee

26% 0O

14avs3

62% 0O

Savi3

30%0

2aves

98% @

E5avee

00%®

Qavee

5% @

Javes

15

(O Lav maloppnaelse

Nasjonalt

97%

244 3y BES

40% 0

184 av 461

63% 0
240 av 383

98% @

854 av BES

07%®

& aviEs

06%®

Saviss

08%®

7 avBss

3% ®

29 av 868

3.9%

34 av 869

9% @

856 av 866

99% @

384 av 400

19% 0O

&7 av 348

52% 0

23avad

08%@®

3 av400

1.5%

& av 400

99% @

384 av 400

03%®

13av 400

3% ®

10 av 400
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Fortsettelse tabell 8. Norsk hjertekirurgiregister

@ Hey maloppnaelze
Kvalltetsindikator

Nyresvikt standard AVR
Abvorlig ny it etter standard AVR

Blodfortynnende standard AVR(b)

Oral antikoagulasjon standard AVR(m)

Rapportering av implantat klaffekirurgi

rtering av klaffeimplantat ver i

Rapportering av stentgraft TEVAR

Rapportering av graftved TEVAR

R

Moderat maloppnaelse

St. Olav

6,1% 0O

davEs

98% @

45 av 46

100% @

20av20

100% @

E6avEs

16

(O Lav méloppnaeise

NasJonalt

3,8%

15 av 400

94%

248 av 263

100% @

135av 135

100% @

399 av 400

100% @

1M1 avin
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Tabell 9. Nasjonalt register for ablasjonsbehandling (AblaNor)

.Hay maloppnaslse Moderat maloppnaelse OLav méloppnaeise
Kvalitetsindikator St. Olav Nasjonalt
Dekningsgrad
. T 0% 95%

Kvalitetsindikator St. Olav Nasjonalt

Akutt suksess for atrieflimmer-abladerte

der 95% ® 95% @
360 3v 378 1650 v 1750
Akutt suksess for ventrikkeltakykardi-abladerte
b n rer (ventrikkeltakykardi) der operateren vurderer operasjonen 83% . 78% .
' 43av 52 218 av 278
94 % 92%
68 av 72 447 av 478
81% 0O 90%
13av16 146 2v 163
Prosedyreavbrudd grunnet komplikasjoner hos atrieflimmer-
abladerte
aller komolikasioner hos 0%® 0%®
oo 1 av 381 & av 1757
Prosedyreavbrudd grunnet komplikasjoner hos
Ventrikkeltakykardi-, Supraventrikulzer takykardi- eller AV-
knute-abladerte 0% ® 0% ®

6av1723
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3.2 Luftveier

Tabell 10. Nasjonalt register for lagtidsmekanisk ventilasjon

Dekningsgrad nasjonalt 84 %. St. Olavs hospital HF 90 %.

© oy maloppnaclse Moaderat maloppnaelse

Kvalitetsindikator

18

(O Lav maloppnaelse

St. Olavs HF Helse Midt-Norge RHF Nasjonalt
Blodgass malt far behandlingsstart
ssanalyser far start (uter 0, n) brukes sorr ettegn pa 56%0 73% 85%.
andling er grundig og velfundert 15av27 56av77 398 av 469
Planlagt behandlingsstart for ALS pasienter
v behandlingsstart, i stedenfor akutt oppstart, krever god oversikt 100% @ 100% @ 86%®
ppfelging av risikopasiente 9av9 Mav 1 51av59
Planlagt behandlingsstart for evrige nevromuskulare
E . tenom akut 609% 77% 84%®
or nevromuskulaere pasienter, utenom akutte eller traumatiske arsake
3avs 10av13 46 av 55
Pasientenes vurdering av symptomer for start
Innhenting av pasientenes vurdering (PROM) for start gir viktig informasjon om 91%® 83% @ 84%®
sykdomstegn som pavirker | atoren ble etablert i 201 T BT 301 v 405

3.3 Diabetes

Tabell 11. Norsk diabetesregister for voksne

.Hwy maloppnaelse Moderat maloppnaelse

Kvalitetsindikator

St. Olav
Dekningsgrad
858 87% @
Kvalitetsindikator St. Olav
Andel med HbA1C = 53 mmol/mol
elsedirel faler HbA1C < 53 mmal/mol som ed diabetes mellitu 37%.
473 av 1293
Andel med HbA1C 2 75 mmol/mol
Pa med HbA1c =75 mmol/mol 12%®
e 149 av 1293
Andel pasienter med kjent hjerte/karsykdom som har oppnadd kolesterolmal,
LDL mindre enn 1,8 mmol/L 3340
ehanaling er vik jerte om hos pasienter med d 40av122
Andel pasienter uten kjent hjerte/karsykdom som har oppnadd kolesterolmal,
LDL mindre eller lik 2,5 mmol/L 49%
penanaling er viktig for te. om hos pasienter med d 226 av 464
Prosentandel som har fatt malt HbA1C
HbA1c reflekterer blodsukkerniva siste 4-12 uker Alle pasienter bor f& malt Hba1C 95% L

1293 av 1355

Systolisk blodtrykksmal = 135
ckskontroll er sveert viktig fo

71%®
#12av570

erte/karsykdom

o Lav maloppnaelse

Nasjonalt

87%®

Nasjonalt

37% @

7763 av 20722

11%®

2203 av 20722

47%
937 av 2007

59%

5870 av 0924

97% @
20792 av 21486

69% @
11727 av 16886
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3.4 Nervesystemet

Tabell 12. Norsk kvalitets- og oppfelgingsregister for cerebral parese (NorCP)

@ Hey méloppnelse Moderat maloppnaelse O Lav méloppnielze
Kvalitetsindikator St. Olav Nasjonalt
Dekningsgrad
Alle barn med ftet CP diagnose ved 5-ar s res i NorCP. 90 % 94%
Kvalitetsindikator St. Olav Nasjonalt

Kartlagt med 5-ars registreringsskjema

NorCP medisinsk rej n oversikt over 94 % 93%
134av142 1772 8v 1908
Undersakt med MR av hjernen
VIR av "JE"E\'E anbefalt ledd utredning av mulig C 83% 85%
120av137 1528 av 1804

ng vil g 79% @ 67% @
96 av 122 1131 av 1694
/og 94% 97%
116 av124 1707 av 1761
Bruk av ASK for barn med Viking lI-1V
: til & kommun vik artilbud om en 74% 53% O
23av31 277 av 522

Tabell 13. Norsk MS-register og biobank

@ Hay miloppnaelse Moderat maloppnaelse OLav méloppnaelse
Kvalitetsindikator St. Olavs HF Helse Midt-Norge RHF Nasjonalt

Dekningsgrad - nydiagnostiserte

100% @ 88% @ 82%®
Dekni d (totalt
ekningsgrad (total) 84%® 86% ® 87%®
Kvalitetsindikator St. Olavs HF Helse Midt-Norge RHF Nasjonalt
Diagnoseti
Andel diagnose innen 2 ar etter debut 88%® 87%® 75%
N 29av33 50avEE 323 av 428
Tid til behandling
Andel med tid til oppstart av behan 42%0 M%0 53%0
T4av3z 28 av 62 215 av 404
Behandlingsstatus
handlingsstatus 31 12 48% O 33% 0O 56%0O
- 337 v 698 563 av 1690 5862 av 10558
Oppdatert attakkstatus
A tert attakkstatus i lopet av i 46%0 30%0 55%0
318 ave9e 510av 1690 5795 av 10558
Oppdatert funksjonsskar
Andel med oppdatert funksjonsskar (EDSS) 23%0 15%0 31%0
. 175 av 764 278 av 1863 3633 av 11558
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Tabell 14. Norsk parkinsonregister og biobank

‘Hw maloppnaelse Moderat maloppnaelse

Kvalitetsindikator St. Olavs HF

20

O Lav méloppnaelse

Nasjonalt

Dekningsgrad

Registeret hadde lav dekningsgrad i 2022 og resultater kan derfor ikke vises.

Tabell 15. Norsk register for personer som utredes for kognitive symptomer i

spesialisthelsetjenesten (NorKog)

Dekningsgrad 2023 nasjonalt 76 %, St. Olav hospital HF 94 %.

.Hay maéloppnaelse Moderat maloppnaelse

Kvalitetsindikator

Innhenting av pasientrapporterte utfallsmal (PROM)

W-spersmal. Heyt malniva er enskelig. Sammenligning gjeres pa
Kartlegging av nevropsykiatriske symptomer
pasie or ne\ kiatriske symptomer er kartlagt Heyt malniva er enskelig. Sammenligning
Kartlegging av depressive symptomer
i ymptomer er kartlagt. Hayt malniva er enskelig. Sammenligning gjeres pa

diagnose. Heyt malniva er enskelig

Utvidet kognitiv testing

et er utfert ub

v til farerkort er vurdert. Sammenligning gjel

Utredningstid

Andel som har blitt utredet innen 6 maneder. Sammenlignin, kehusi
Somatisk undersekelse
r hvor somatisk undersakels: ing gjeres pa sykehusniva og ikke
Informasjon fra komparent
sor informasjon er innhentet fra kemparent. Sammenligning g

Funksjon i dagliglivet
del p r funksjon i da

St. Olav

92% @

154 av 167

89% @

148 av 167

85% @

142 av 167

92% @

90 av 98

100% @

140 av 140

95% @

159 av 167

89% @

149 av 167

80%

133 av 166

98% @

164 av 167

97% ®

162 av 167

88%

147 av 167

99% ®

165 av 167

O Lav méloppnaelse

Nasjonalt

33% @

2454 3v 2793

86%®

2405 av 2793

73% ®

2046 av 2793

89% @

1093 av 1233

9% ®

2258 av 2349

92% @

2574 8v 2793

89%®

2485 v 2793

79%

2077 av 2642

89% ®

2478 av 2793

86%

2407 av 2793

85%

2380av 2793

96% @

2685 av 2793
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3.5 Muskel og skjelett

Tabell 16. Nasjonalt hoftebruddregister
Siste oppgitte dekningsgrad er fra 2020.

. Hoy maloppnaelse Moderat maloppnéelse OLau maloppnaelse

Kvalitetsindikator Orkdal St. Olav St. Olavs HF Nasjonalt

Dekningsgrad primaer hemiprotese

95% @ 88% 90% ® 2%®
94% @ 81% 85% 89%
94% @ 76% 0O 81% 85%
94% ® 81% 86% 93% @
35%0 68% O 54% 0 75%0
33%0 65% 0 49% 0 69% O
emiproteser som biir meldt 0% 0 57%0O 50% 0 85%
e teslproresersom bl et 100% @ 100% ® 100% @ 96%®

Kvalitetsindikator Orkdal St. Olavs HF Nasjonalt

Nasjonalt hoftebruddregister

58% O 50% O 52060 50% O
61 av 105 155 av 310 216 av4ie 3899 av 7821
84% 84% 84% 84%
88 av 105 267 av310 350 av 416 6542 av 7821
93%® 97% @ 9%6% ® 97% ®
38 avdi 115av119 154 av 161 3133 av 3231
96% @ 89% 90% @ 92%®
46 av 48 106 av 119 152 av 168 3183 av 3465
30 dagers overlevelse

hyppig brukt resultatindikator for 93% ® 93% @ 93% @ 92% ®

114 av 123 302 av 324 420 av 451 7788 av 8437
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Tabell 17. Nasjonalt kvalitetsregister for ryggkirurgi - ryggkirurgi

22

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

Ryggkirurgi

Kvalitet: tor

Nasjonalt kvalitetsregister for ryggkirurgi - ryggkirurgi

Ventetid pa kirurgi

d ra

Lite beinsmerter og ingen parese

te beinsm

S|
rtget akiu

Forbedring av fysisk funksjon i dagliglivet, spinal stenose
kirurgi

Andel pasienter med degenerativ spondylolistese som blir
operert med fusjonskirurgi ved farste operasjon

Andel som far tromboseprofylakse i forbindelse med lett
ryggkirurgi

HELSE »®& MIDT-NORGE

St. Olav

60%

194 av 321

6,3%

24 av 384

69% ®

143 av 206

69% @

149 av 216

0,0%®

Oav32

44,6%

37av83

Nasjonalt

64%

3514 av 5481

5,9%

252 v 42090

66 %

1254 av 1886

64%

1994 av 3110

9,7%

66 av 682

13,7%

219 av 1603
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Nasjonalt kvalitetsregister for ryggkirurgi — nakkekirurgi

Siste oppgitte dekningsgrad er fra 2021.

@ Hisy maloppnasise Moderat maloppnaelse OLau maloppnaelse
Kvalitetsindikator St. Olav Nasjonalt
Dekningsgrad
85% ® 78%
Kvalitetsindikator 5t. Olav Nasjonalt

NDI-endring, 12 maneder etter nakkekirurgi

66 % 61%

B0 av 121 564 av 923
Stemmevansker, 3 maneder etter fremre nakkekirurgi

9% @ 11%

11 av 128 128 av 1178

10%® 15%®

13av 128 177 av 1178
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Tabell 18. Norsk nakke- og rygg register

@ Hoy maloppnelse Moderat maloppnaelse O Lav méloppnéelse
Kvalitetsindikator St. Olav Nasjonalt
Dekningsgrad 72% 72%

Kvalitetsindikator St. Olav Nasjonalt

Norsk nakke- og ryggregister

29% QO 28% 0O
201 av 702 1423 av 5121
Bedret funksjon
) i}
Andel med klinisk viktig bedring av funksjon fra konsultasjon til etter & ma 30%® 29%
130 av 433 898 av 3075
Andel med minimal funksjonsnedsettelse
. o) 0,
Andel med minimal funksjons er konsultasjo 48% @ 41%®
206 av 433 1273 av 3075
Bedring smerte i aktivitet
An enter med klinisk viktig bedring av smerte fra konsultasjon til etter & 38% @ 37%®
me 168 av 447 1169 av 3142
Bedring smerte i hvile
A enter med klinisk viktig bedring av smerte fra konsultasjon til etter 6 36% @ 34%®
me 157 av 439 1047 av 3115
b ved konsultasjon og som er 43% @ 42%®
47 av 110 366 av 871
onsultasjonen at de er blitt 41% @ 42% @
188 av 458 13289 av 3202
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Tabell 19. Nasjonalt korsbandsregister

Siste oppgitte dekningsgrad er fra 2020.

® Hey miioopnialss Moderat maleopndeisa O Lav milogpnisise
Kvalitetsindikator Reros St. Olav Nasjonalt

Dekningsgrad av korshandsoperasjoner

miae

pnersam 75% 0O 93% @ 86%

Kvalitetsindilcator Reros St. Olav Nasjonalt

Gjennomfert fysioterapi
Andel pasienter som har svart ja pa tilbud om fysiotera 88% 95%.
’ E3avdd 1023 av 1078
Veldokumentert graft
Andel primaere korsbdndoperasjoner som har fitt veldokumentert behandling. 99%. 99%.
G2ave3 1713av1724
Antibiotikabruk etter retningslinjer
biot 100% @ 99%; @
109 av 109 1841 av 1858
Intakte korsband etter 8 ar
Ani eviderte korsbdndsoperasjoner etter 8 ar. for pasienter operert de siste 93% @ 949% @

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 20. Nasjonalt register for leddprotester

Siste oppgitte dekningsgrad er fra 2020.

@ Hoy miioppnaeise Moderat maloppnaeise

Kvalitetsindikator Orkdal

Dekningsgrad primaroperasjon hofte

99% @

100% @

97% @

100%®

Reros

99% @

O Lav maloppnslse

St. Olav

7% ®

92%

97%®

97%®

26

MNasjonalt

96% ®

91%

95% @

91%

Kvalitetsindikator Orkdal

Slitesterke leddflater | hofte
0 etylen 100% @

127 av121

Sementert larbensprotese
4 pa grunn av okt 96% @

23av2d

Bruk av veldokumenterte hoftestammer
& markedet uten at man har vist hvordan de funge

100% @

142 v 142

98% @

138 av 141

100% @

68 5V 58

99% @

142 3v 144

Tromboseprofylakse etter retningslinjer hofte
P ha forebyggende behand| ng mot blodpropp ter nasjonale 100%.

144 av 144

2 ars varighet av hofteprotese
hoft

Hes 97%

10 ars varighet av hofteprotese

proteser | hofte etter ti &r, standardpa

roperert i de 95% @

96%

93%

100% ®

IMav3

100% @

37 avi7

97% @

37 av3s

100% ®

14avia

100% ®

39av3s

100% @

3Pav39

St. Olav

100% @

285 av 286

95% @

T0av74

100% @

3363v336

98% @

333 av339

100% @

101 av 101

99% @

340 av 342

100% @

243 av343

97%

94 %

98% @

95% @

Nasjonalt

98% @

9364 av 9559

87 %

1966 av 2249

100% @

0144 5w 10744

95% @

9683 v 10193

81%

4199 3w 5190

97% @

10020 av 10298

100% @

P97 av IERI

98% @

96% ®

98% ®

95% @

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 21. Norsk register for analinkontinens

Siste oppgitte dekningsgrad er fra 2019.

® oy miloopnislss Moderst miloppndsise O Lav miloppndeize
Kvalitetsindikator St. Olav Nasjonalt

Dekmngsgrad total
alle som burde vaert rapportert inn 79%.

Dekmngsgrad sakral nervemodu\ermg tSNM)

Del ngsgrad: Andel hendelser som er rapportert le som rde vaert 80%. 83%.
Dekningsgrad sfinkter
Dekningsgrad: Ande m burd 36% O

Kvalitetsindikator St. Olav Nasjonalt

MNorsk register for analinkontinens

Aktualitet
amnd. 60% 83% ®

Gav i1l 79 av 95

Sarinfeksjon etter sakral nervemodulering (SNM)

Bekreftet sarinfeksjon innen 30 dager etter implantasjon av stimulator O%. 1% o
Oave 1aved

Informasjon om 1 og 5 ars oppfalgning

an ter som har fatt muntlig og skriftlig informasjon om 1 og 5 ars 100% ® 100% @
Gavg 90 av 90

St.Marks/Wexner <9 1 ar etter SNM

Andel pasienter med symptomskar =9 av 24/20 mulige poeng 1 ar etter operasjon. 25% 21%
Zavd 9avd3

St.Marks/Wexner 12 1 ar etter SNM

Ande nter med symptomskar €12 av 24/20 mulige poeng 1 ar etter operasjon 57%® 53% @
dav? 1% av 36

St.Marks/Wexner <9 5 ar etter SNM

Ande ymptomskar <9 av 24/20 mulige poeng 5 ar etter operasjon 40%. 39%.
Zavs 13av33

St.Marks/Wexner 12 5 ar etter SNM

Andel pasienter med symptomskar £12 av 24/20 mulige poeng 5 &r etter operasjon 40% 53% @
2avh 16 av30

St.Marks/Wexner S12 5 ar etter sfinkterplastikk

Andel pasienter med symptomskar <12 av 24/20 mulige poeng 5 ar etter operasjon 46% 45%

12av 26 55 av 188

R ———————
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 22. Norsk register for gastrokirurgi (Gastronet)

@ Hoy maloppnaeise Moderat maloppnaelse OLav maloppnaelse
Kvalitetsindikator Orkdal 5t. Olav St. Olavs HF Nasjonalt
Dekningsgrad koloskopi
And giennomfarte polikliniske koloskopier som ble registrert | Gastronet 69% 76% 75% 61%
Dekningsgrad ERCP
. gjiennomfarte polikliniske ERCP unde kelser s registrert i O%O O%O 50%0

Orkdal St. Olav St. Olavs HF Nasjonalt

90%® 93% ® 92%® 95% @

203 av 226 2064 av 2228 2267 av 2454 57671 av 60925
95% @ 94%® 94% @ 92% @
214 av 226 2092 av 2228 2306 av 2454 56280 av 60925
8% ® 6% ® 6%® 8% ®
14 2v 166 75 av 1308 89 av 1474 2887 av 35274
34% @ 33%® 33%® 32%®
77 v 226 745 av 2228 822 av 2454 19302 av 60925
74% 59%0O 60% O 58% O
167 av 226 1315av 2228 1482 av 2454 35565 av 50925
ERCP-utlast bukspyttkjertelbetennelse
0,
A v registrerte ERCP undersekelser som utloste en bukspyttkjerte 4% .
102 av 2650

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 register for gastrokirurgi (NoRGast)

‘ Hoy maloppnaelse

Kvalitetsindikator

Norsk register for gastrokirurgi

Sarruptur

Registrert vekttap

A nter de t o

Aktiv kontroll

Reseksjoner av tykktarm (kolon): Lekkasje fra
skjet (anastomoselekkasje)

A rs k nytt inngr

Reseksjoner av tykktarm (kolon):
Kikkhullsteknikk

Bruk av kikkhullsteknikk (laparoskopi) ved p

anlagte inngrep.

g

Reseksjoner av endetarm (rektum): Lekkasje fra
skjet (anastomoselekkasje)

Reseksjoner av endetarm (rektum):
Kikkhullsteknikk

Bruk av kikkhullsteknikk (laparoskopi) ved planlagte inngrep.

Andel pasienter som dede innen 80 dager etter planlagt operasjon

Reseksjoner av magesekk (ventrikkel): Andel

etter p 31‘3,\;', op

Reseksjoner av lever: Andel avdede

Andel pasienter som dede innen 30 ClE’-':'E' etter p 31‘3,\;'. operasjon

Reseksjoner av lever: Kikkhullsteknikk
pl

Bruk av kikkhullsteknikk (laparoskopi) anlagte inngrep.

g

Reseksjoner av
bukspyttkjertelhode/tolvfingertarm: Andel
avdede

Andel pasienter som dede innen %0 dager etter p 31‘52'. operasjon

Moderat maloppnaelse

Orkdal

4,2%0

Tav24

45% 0O

35av78

85%
£3av 74

6,1%CO

Javdy

86% @

44 av 51

5t. Olav

2,8%®

Gav2lg

2% 0O

9 av 408

68% QO

242 av 357

1,0%®

1av96

67%

80av119

59%

3avbl

75%®

56av7s

10,0% 0O

1avil

00%®

Oav28

43%

2avd7

26% 0O

12av47

57%
2av3s

29

O Lav maloppnaelse

Nasjonalt

3,2%

47 av 1485

69% O

3619 av 5209

85%

3749 av 4414

4,2%

78 av 1836

84% @

1676 av 1994

7.6% 0O

45 av 591

92%®

857 av 933

31%®

3av97

47%®

Fav148

1,0%®

4av417

50%®

208 av 417

1,9% ®

4av2it

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 24. Norsk kvinnelig inkontinensregister

@ Hoy méloppnasise Moderat maloppnaelse O Lav maloppnaeise

st. Olav Helse Midt-Norge RHF Nasjonalt

Kvalitetsindikator

Dekningsgrad
i e 100% ® 39% ® 29% ®

Kvalitetsindikator St. Olav Helse Midt-Norge RHF Nasjonalt

Utfort stresstest for operasjon (objektiv test) - syntetisk slynge

t utfort 100% @ 99% @ 92%
6d.aved 187 av 189 1385 av 1502
Komplikasjoner - syntetisk slynge
aty syntetiske 5 er flere 8% ® 7%® 8% ®
Saved 14 v 189 116 av 1502
Ny inkontinensoperasjon - syntetisk slynge
ny inkontin 0,0%® 0,0%® 04%®
ke o 0av52 0av177 6 av 1502
Komplikasjoner - injeksjon
ndikatoren vise nieksjon er flere komp ner. 2%® 2%® 1%®
: 3av172 5av283 72562
Utfylt stressinkontinensindeks far behandling
e 99% @ 99% @ 94%
240 av 242 458 av 461 1860 av 2104

Tabell 25. Norsk kvalitetsregister for fedmekirurgi 2022

Siste oppgitte dekningsgrad er fra 2020.

Moderat méloppnaelse ) Lav m3logpnisise

@ Hoy miioppnielze

Kvalitetsindikator St. Olavs HF Nasjonalt

Dekningsgrad
9% @ 88%®

Kvalitetsindikator St. Olavs HF Nasjonalt

Liggedegn
v E e rasjon 100% @ 980 @
36836 1300 av 1416
8% 6%
ERVED] 85av 1418
0.0 % [ 1 .8 % @
Davis 26 av 1416
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3.7 Nyresykdommer
Tabell 26. Norsk nyreregister

.Hny maloppnaelse Moderat maloppnaelse

Kvalitetsindikator St. Olav

31

O Lav maloppnéelse

Helse Midt-Norge RHF Nasjonalt

Dekningsgrad arsskjemaer
ter i registeret pa sluttet av hvert ar. Hay 60%0

St. Olav

70% O 80% 0O

Helse Midt-Norge RHF Nasjonalt

Alvorlige komplikasjoner etter biopsi (biopsi)

fo de 3 kompli

7260

28av39

68% O

40 av 59

Primaere biopsier med moderate til uttalte kroniske
forandringer (biopsi)

17%®

6avie

Blodtrykk <140/90 (CKD5)
rykksbehandling har stor effekt pa utvikling

kdom. Heyt malniva er

o

3,0%
16 av 539
75% O 78% 0O
48 av 64 406 av 518
669% O 69% O
42avied 356av 515
23% ® 31%
13av5s6 144 av 458
43%0 61%0
Qav2l 220 av 363
50% O 45%0
Bavi12 152 av 340
76% @ 72%
16av21 256 av 356

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 26. Norsk nyreregister

.Hay méloppnaelse Moderat méloppnaelse OLav maloppnaelse

Kvalitetsindikator St. Olav Helse Midt-Norge RHF Nasjonalt

Hemoglobin >10 g/dL (10-12 g/dL hvis EPO terapi) (CKD5)

76% @ 74%
16av21 270 2v 365
50% O 50%0
Gavi2 152 v 301
68% 75% @ 77%®
17avi5 27av36 251 v 3525
58% @ 27% 25%
14av24 39 av142 276 a0 1005
24% 0O 37% 0O 36% 0O
4av17 10av27 89 av 250
70% 64% 0O 68% 0O
7avi0 69 av 107 575 av 845
40%0 70% 58%0
4av10 75 av 107 477 av 821
Ukentlig Kt/V >1,7 (peritonealdialyse)
ton e (po 21%0O 54% 0O 37%0
Savid 20av37 86 av 235
35%0 32%0 45%0
4gav 139 28.av308 1178 av 2593
67% QO 75% 74%
93av139 232 3v 308 1919 av 2593
76% 73% 76%
105av139 2248308 1975 8v 2593
Pasienter pa ventelisten med lengre tid i dialyse enn 2 ar
(transplantasjon) - 37%0
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 27. Norsk gynekologisk endoskopregister

@ Hey mélopondelse Moderat maloppnaelse O Lav méloppnaelse

Kvalitetsindikator 5t. Olav Helse Midt-Norge RHF Nasjonalt

Dekningsgrad
72% 73%

Kvalitetsindikator 5t. Olav Helse Midt-Norge RHF Nasjonalt

Hysteroskopi: Komplikasjoner under operasjonen

Forekomsten av komplikasjoner ved hysteroskopiske inngrep. 0'8%. 1'6%. 1'7%.
) 3aviT3 10av 636 72av4347
Laparoskopi: Komplikasjoner under operasjonen
Forekomsten av komplikasjoner ved g 03%® 0,7%® 1,0% ®
) - 1avzd7 Sav724 72 av 7421
Hysteroskopi: Pasientrapporterte komplikasjoner etter
operasjon
peras] e 0,00% ® 0,00%® 016%®
asjoner etter gynekologiske
- N Dav2s6 Davasa 5 av 3134
Laparoskopi: Pasientrapporterte komplikasjoner etter
operasjon
perasy 12%® 3,5% 27%
o 3av2s4 19 av 540 147 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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3.9 Skade og intensiv

Tabell 28. Norsk intensiv- og pandemiregister

® Hey maloppnaelse Moderat maloppnaelse O Lav maloppnasise
Kvalitetsindikator St. Olav Nasjonalt
Dekningsgrad
Del pasientar registrert i registeret av alle som skal regis 97% @

Leverer data til NIR

et er e kaliteteind kator 1 1IR 67% O 94% @
et er ein kvalitetsindikator i NIR at eininga rapporterer data til NIR

2av3 62 av 66
Primaervakt 24/7
Beskriv k . petanse 2477 100%® 94% @
eskriv korleis eininga har tilgang pé intensivmedisinsk kempetanse 2

2av2 60 av 64
Rutinenotat v/utskriving
Ved utskrivning fra intensiv fareligg som rutine eit fer ir eller elektronisk) med relevant 100% @ 90% @
informasjon/oppsummering av ir vopphaldet dikamentliste P .
Tverrfagleg gjennomgang
‘ . . 100% @ 92% @
ininga har dagleg, tverrfagleg giennomgang av pasientane.

2av2 58 av 63
Ny innlegging innan 72 timar
Reinnlegging er defi nr iveining, der innlegging 2,4% @ 26%®
enn 72 t etter utskrivingstidspunl nindre enn 4% reinnl 15 av 633 308 av 15457
Respiratortid under 2,5 deger
Respiratortid er den tida pasienten far pustehjelp fr4 ein respirator via eit pusterayr i eit lukka system 50% 68% @
Malet er at minst halvdelen av slike opphald skal ha respiratortid under 2,5 dege — 2506 v 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.

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



35

Tabell 29. Norsk nyfgdtmedisinsk kvalitetsregister
@ Hoy maloppnaelse Moderat maloppnéelse O Lav maloppnaeise
Kvalitetsindikator St. Olav Helse Midt-Norge RHF Nasjonalt

Kompletthet opplysninger om antenatale steroider

mpletthet i reg| g av om barnet mottok antenatale steroider, besv 98% @ 98% @ 930

100% ® 100% @ 100% @
Kompletthet opplysninger om cerebral ultralyd
Viser kompletthet i registreri lysninger om cerebral ultralyd 98% @ 98% @ 98% @
op
100% @ 100% @ 100% @
Kompletthet CRIB 1
Viser kompletthet i registre erensc nitia 89% 0O 87% O 90%

St. Olav

67%0O 70% O 89% 0O
87 av 130 12180172 1255 2v 1412
Svar Blodkultur oppstart AB
Ko trering av resultatet av blodkultur v 80% O 86% O 90 %
= B0 &v 100 146 4v 169 1430 &v 1597
Behandlet med antenatale steroider. GA < 28 uker.
Helseregionniva. 96% @ 93% @
A & steroicer a0av 83 566 av 610
Andel behandlet med laser eller anti-VEGF. Helseregionniva.
e 10%
43 av 446
Andel som utvikler nekrotiserende enterokolitt (NEC).
Helseregionniva.
8 7% 6%
5av70 28 av 499
Andel ekstremt premature barn som overlever.
Helseregionniva.
& " . 72% 83%®
& Darn som over
61av85 507 2v 613
Behandlet med antenatale steroider. GA < 34 uker.
Al re som foder far iar fatt behandling med antenatale steroider. 95%® 92% @ 90%®
- f2avdd 56 2v 61 428 av 474
96% @ 94%
222y 85 se2av61e
Antall behandlingsdegn med AB ved fraveer av klinisk eller
verifisert sepsis. GA 33-36 uker.
28®
Andel ekstremt premature barn som overlever uten alvorlig
cerebral patologi. Helseregionniva.
) patolog B 68% 0O 80% @
: SBav8s 490 v 613

Antall behandlingsdegn med AB ved fravaer av klinisk eller
verifisert sepsis. GA 37-42 uker.

For kvalitetsindikatorene som er merket med «Helseregion niva», presenteres det ikke resultater pa
institusjonsniva. Disse er da merket med «Ingen data».
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Tabell 30. Nasjonalt traumeregister

Siste oppgitte dekningsgrad pa nasjonalt niva var 92 % i 2021.

@ Hoy maloppnaeise Moderat maloppnaelse O Lav maloppnaelse
Kvalitetsindikator St Olav Nasjonalt
Andel rentgen thorax
[ [
Andel rentgen brys tt av pasienter som blir mett med traumeteam ved ankomst sykehus 94% @ 92%®
447 av 476 7990 av 8647
Andel rentgen bekken
[ [
Anael rentgen Dekken tatt av pasienter som blir mett med traumeteam ved ankomst E_.PE|'I.E 87 A]. 82 A].
415av475 7082 av 8642
Andel CT 80% 83%
Andel CT tatt av pasienter som blir mett med traumeteam ved ankomst sykehus 380 av 476 7219 3 8551
Antall registrerte
. 9 [}
83 av 477 2006 v 8656
Mortalitet
. . 6,4% 4,3%
nte dor ini da tter skade/ulykke, gjelder for alle pasienter som er registre

33av518 403 av 9419
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3.10 Rehabilitering

Tabell 31. Norsk ryggmargskaderegister

Dekningsgrad 2022: Nasjonalt 90 % og St. Olavs hospital 94 %.

@ Hey méloppnielse

Moderat maloppnaelse

Andel pasienter som har fatt kartlagt og vurdert tarmfunksjon.

K tarmfunksjen un:

Andel pasienter med kartlagt funksjon (Aktivitet og deltakelse)

And ha et

Andel pasienter med selvrap

portert tilfredshet (Aktivitet og deltakelse)
! - h

Andel gijennomferte kontrollopphold etter sykehusets egen anbefaling

Andel glennomfarte opphold huset: nbefaling. Hey malop

96% @

22av23

100% @

2av32

100% @

19av19

0% ®

0av21

100% @

328v32

91%®

29av32

59%C

19av32

97% @

31av32

88%®

28av32

8% 0O

2av25
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O Lav maloppndelse

Nasjonalt

90% @

952y 105

100% @

128av128

94% ®

59av63

4%®

dav06

99% @

127av128

95% ®

119av125

69%C

83av128

98% @

1268128

90% ®

112avi2s

40% 0O

41av102
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3.11 Autoimmune sykdommer

Tabell 32. Nasjonalt register for organspesifikke autoimmune sykdommer (ROAS)

@ Hoy méloppnaelse

O Lav méloppnaelse

Kvalitetsindikator st. Olavs HF Nasjonalt
Dekningsgrad
E5E 63% 61%
Pasienter med steroidkort
9% ® 91% @
24av25 444 av 486
88% @ 80% @
22av25 388.av 486
Binyrekrise siste ar
A nter med primzer binyr m har opplevd bin 12% 14%
3av2s 66 av 426
Arskontroll siste 12 maneder
Andel av pas| ne som har vart pa 3 maneder SZ%O 84%.
13av25 407 av 486
Hatt behov for steroidkort
8% 8%
av teroidkort som ha
2av24 34avd4d
72% 63%O
18av2s 308 av 486
96% @ 91% @
24av25 440 av 486
Influensavaksinert forrige ar
Andel primz sienter som har blitt vaksinert mot influen: 12 méneder 84% @ 72%
21a8v25 351 av 486

Tabell 33. Norsk vaskulittregister og biobank (NorVas)

@ Hoy miioppnielze
Kvalitetsindikator

Dekningsgrad total

Dekningsgrad storkarsvaskulitter

mingsgra rer

Dekningsgrad ANCA-assosierte vaskulitter

HELSE »®& MIDT-NORGE

St. Olav

48%

45%

45%

(O Lav miloppnasiza

Nasjonalt

51%

44%

62%

38

® ® SEKSJON FOR MEDISINSKE KVALITETSREGISTRE



39

3.12 Reumatologi

Tabell 34. Norsk kvalitetsregister for artrittsykdommer (NorArtritt)

@ Hioy miioppnielse Moderat miloppndeise (O Lav miloppnisize
Kvalitetsindikator St. Olavs HF Nasjonalt
Dekningsgrad
58% O 64%

3.13 @re-nese-hals

Tabell 35. Norsk kvalitetsregister @re-Nese-Hals- Tonsilleregisteret

@ Hoy maloppnéelse Moderat méloppnéelse OLav méloppnielse

Aleris Solsiden

Kvalitetsindikator Trondheim

Dr. Skjestad st Olav St. Olavs HF Nasjonalt

Dekningsgrad
illeregisteret 95% @ 100% @ 84%® 84% @ 69%

Hvor stor andel av pasienter med

14%0O 8% 8% 8% 6%
26 av 266 2av2s 10av126 10av126 2445v3932
29% 0O 12%® 13% @ 13% @ 20%
78 av 266 Javis 17av126 17 av126 771 av3932
9% 4% ® 5% @ 5% ® 5% @
24 av 266 1avas 6av 126 GavizE 185 3v 3932
88% 92%® 88% 88% 90% ®
200 av 226 12av13 105av 119 105 av 119 2879 av 3208
94% @ 90% @ 98% @ 98% @ 97% @
254 av 270 9av 10 102 av 104 102 av 104 3829 av 3040
71%0 100% @ 92%® 92% @ 65% O
17 av 24 21av21 54av 59 545w 59 960 av 1473
Andel registeringer innen 1 uke etter operasjon
itetsin r define na m blir inkludert og 88% 16% O 60% O 60% O 55% 0O
sems e " 296 av 236 Sav3l 100av 168 1008v 168 3186 av 5782
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3.14 Psykisk helse og rus
Tabell 36. Norsk kvalitetsregister for behandling av spiseforstyrrelser (NorSpis)

© Hoy miloppnaelse Maderat maloppnaelse O Lav maloppnaslse
Kvalitetsindikator St. Olavs HF LESTLENS

Dekningsgrad Norspis 26% 46%

Registeret hadde lav dekningsgrad i 2022 og resultater kan derfor ikke vises.

3.15 Andre

Tabell 37. Nasjonalt kvalitetsregister for smertebehandling

@® Hoy miloppnaelse Moderat maloppnaelse O Lav maloppnaelse

Kvalitetsindikator St. Olavs HF Nasjonalt

Dekningsgrad 31%0 49% 0O

Registeret hadde lav dekningsgrad i 2022 og resultater kan derfor ikke vises.
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Tabell 38. Norsk porfyriregister

@ Hoy maloppnaelse Moderat maloppnaelse O Lav maloppnaelse

Kvalitetsindikator Helse Midt-Norge RHF Nasjonalt

Dekningsgrad AIP, PV & HCP

'V og HCP 70% 71%

Dekningsgrad

AIP, PV & HCP = 50 ar
er enter med AIP, PV og HCP som er 50 &r eller eldre 65% 79%

Dekningsgrad Norsk porfyriregister

ora 70% 72%
70% 73%
69% 72%

Kvalitetsindikator Helse Midt-Norge RHF Nasjonalt

Arlig kontroll ved AIP, PV & HCP

Al pasienter med AlP, PV og HCP roll ar 83%. 79%.
10av12 72av el
Arlig kontroll ved PCT & EPP
Andel pasienter med PCT og EPP som oppgir a gd til kontroll arlig 71% 70%
50av8d 267 av 408
n mottatte legekontrol 53% 59%
%aves 205 av 347
Kontroll av blodtrykk og nyrefunksjon ved AIP, PV, HCP
Andel r undersakt b g nyrefunksjon ved kontroll av AIR, PV eller HCP 89% 84%
save £3av75
Vurdering av sykdomsaktivitet for PCT
Al CT- ent et er blitt analysert 47% 54%
52av111 2783517
Forneydhet ved siste kontroll av PCT
. 78% 81%®
49av63 2038w 374
60% 64%
Tavs 26 av56
Behandlingsoppstart ved PCT
PCT-pasienter som har fatt startet behandling i 81%
17 v 21
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3.16 Kvalitetsregister St. Olav hospital HF ikke rapporterer til

e St. Olav hospital HF har ikke ansvar for behandling som skal registreres i Norsk
kvalitetsregister for leppe-kjeve-ganespalte.

3.17 Felgende register hadde ikke publisert resultater for 2022 pa
kvalitetsregistre.no pr. 1.9.2023

e Nasjonalt medisinsk kvalitetsregister for barne- og ungdomsdiabetes
e Nasjonalt barnehofteregister (viser kun data pa RHF-niva)
o Norsk register for arvelige og medfgdte nevromuskulaere sykdommer.

3.18 Fglgende register fikk godkjenning i 2021-2022

Folgende register fikk godkjenning i 2021-2022 og har ikke resultater til & presentere pa sykehusniva
for 2022:

o Norsk kvalitetsregister for alvorlige primaere hodepiner

e Norsk register for ALS og andre motonevronsykdommer

o Norsk register for arvelige og medfgdte nevromuskulzere 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)
o Norsk kvalitetsregister for HIV.

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



