Slik bruker Haraldsplass resultat fra nasjonale kvalitetsregistre

Haraldsplass for a fglge og utvikle kvaliteten pa tjenestene
Diakonale Sykehus

Petter Thornam, fagdirektar pa Haraldsplass Diakonale Sykehus
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é Haraldsplass
Diakonale Sykehus

Problem vinteren 2022 — Vi har ikke en helhetlig oversikt

Enorme mengder styringsinformasjon
@) God kontroll pa en rekke kvalitetsindikatorer (Nasjonal forbedringspris).
E Mindre kontroll pa tall fra kvalitetsregistrene

l, Resultat fra registrene ble kun diskutert i de ulike fagmiljgene

i  Hvordan gar det egentlig med pasientene? Hva er maloppnaelsen var?




é Haraldsplass
Diakonale Sykehus

Hva var vare systemtiltak:

Skaffe en oversikt over: _ . . : o 9
- Nasjonale registre pa Gjennomga resultatene pa Gjennomga arsrapporter og

Haraldsplass ) "sykehusviseren" pa andre kilder,
- Registerkontakter pa sykehuset kvalitetsregistre.no skaffe oppdaterte tall

Diskutere maloppnaelse Diskutere med Bruke tallene og forbedre oss

med registerkontakter, registerledelsene og

seksjonsoverleger og ledere, Fag_senter_et fOIf medisinske Stimuleringsmidler med regionale midler
ledergruppen og styre kvalitetregistre | Helse Vest LIS lege prosjekter

Sakornsprosjekt med regionale midler

Kompetanse med hjertevarme
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é Haraldsplass
Diakonale Sykehus

Systemproblem: Overflyttinger mellom behandlingssteder

Figur 4.1: Eksempler pa fire ulike behandlingskjeder (sykdomsforlep). Norsk hjerteinfarktregister _ _ _
2022. Intensiv- 0g pandemlreglsteret

) * Indikator "Reinnleggelse”
Invasiv
L e[S

Hjerteinfarktregisteret
Emmpe.l_ _ |

* Indikatorene knyttet til tid til invasiv utredning

/behandling
Eksempel 3

Kreftregistrene

« Utredningsmelding/kirurgimelding

Syldogvsfodop

Bilde er hentet fra drsrapporten til Norsk hjerteinfarktregister 2022
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Andel med rapportert status 2 maneder etter hjernesiaget

é Haraldsplass
Diakonale Sykehus
Nasjonalt Haraldsplass

Hjerneslagregisteret 100%

Andel med rapportert
status 3 maneder
etter hjerneslaget
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Kilde: Norsk hjernesiagregister
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Datagrunnlaget er sist oppdatert 19.01.24.

PAKKEFORLOP FOR HJERNESLAG

Velg periode

P4
NORSK

HJERNESLAGREGISTER Ale .

The Morwegan Stroke Reglster

Velg malepunkt

AMK varslet innen 15 min || Ambulanse fremme hos pasient innen 25 min || Ambulanse avreist hentested innen 25 min |

Innlagt sykehus innen 4 timer || Bildediagnostikk innen 15 min I Trombolyse innen 40 min |

Innlagt slagenhet innen 3 timer | | Carofis operasjon innen 14 dager | | Innleggelse i spesialisert rehabiliteringsinstitus. . |

Poliklinisk kontroll i spesialisthelsetjenasten |
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Andel pasienter som har fatt poliklinisk kontroll i spesialisthelsetjenesten innen 3 maneder +/- 2 uker etter innleggelse i slagenhet. Mal: 80 %  gergll ned for

a vize flere
enheter.
Teller: Antall pasienter med hjerneslag som har vaert til poliklinisk kontroll | spesialisthelsefjenesten etter hjermeslaget. Mevner: Alle pasienter med hjemeslag som er behandlet i slagenhet, utskrevet i live og
ikke utskrevet til sykehjem.
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Fra 01.01.20 presenteres resultater fc:r Diakonhjemmet, L 'u'igenherg, Ril-cshm;pitalé_tag Ulleval samlet under Osloomradet.

Enheter med M=5 pasienter er fjermet fra visualiseringene.

Trykk pa seylen til en region (bruk CTRL for a velge flere) for a vise resultatene for sykehus i regionen.
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Haraldsplass
é S Tall fra kvalitetsregistrene er for ofte ubenyttet gull!

« Malbart problem
« Lett a sette malsetting, kfr. egen og

' 0. Er det et problem vi forstar og vil gjore noe med? <= Problem - andres maloppnaelse_ |
--------------------------- * Analysekompetanse i registrene
1. Hva onsker vi 4 oppna? - Mal - « Fortsatte malinger ogsa etter at
2. Hvordan vet vi at en endring er en forbedring? — Mélinger_ prOSjektet er over — overvake

«Sustainability»
3. Hvilke endringer kan iverksettes for a skape en forbedring? | €= Tiltak/ideer

ACT h
— Test av ideer i liten
skala fer implementering
STUDY y
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é Haraldsplass
Diakonale Sykehus

Erfaringer med a systematisere oppfalgingen av kvalitetsregistre

Dialog mellom fagfolk og administrasjon er avgjgrende

Registerkontaktene er ngkkelpersoner

Skryte av grgnne tall og bygge faglig stolthet

Systematisering er nyttig og gir rom for a prioritere mellom avvik

A endre de reelle avvikene krever utholdenhet

« God kvalitet angar hele sykehuset

Ta kontakt med petter.thornam@haraldsplass.no eller
malin.digranes.nikolaisen@haraldsplass.no ved spgrsmal
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