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Kapittel

Kvalitetsindikatorer

Tilgrensende /relaterte retningslinjer og veiledere

Nasjonalt servicemiljg for medisinske kvalitetsregistre http: / /www kvalitetsregistre.no/

Introduksjon

Helsemyndighetene gnsker at pasienter, pargrende og publikum skal fa bedre kunnskap om
kvaliteten i helsetjenesten. Helsedirektoratet har i den forbindelse etablert egne
kvalitetsindikatorgrupper som har i oppgave a identifisere og utvikle nasjonale
kvalitetsindikatorer innenfor sine omrader. Det er ledelsen i Helsedirektoratet som tar
endelig beslutning om hvilke grupper som skal opprettes og hva som skal veere mandatet il
den enkelte gruppen.

En kvalitetsindikator er et indirekte mal, en pekepinn, som sier noe om kvaliteten pa det
omradet som males. Det er vanlig a dele inn kvalitetsindikatorer i struktur-, prosess- eller
resultatmal. Strukturmal retter seg mot forhold som helsesystemets kapasitet, personalets
kompetanse, osv. Prosessmal evaluerer i hvilken grad klinisk praksis er i samsvar med det
som anses a vere optimale prosedyrer for utredning og behandling. Resultatmal gir
informasjon om de helsemessige effektene av behandlingen, for eksempel funksjon eller
overlevelse. Det foreligger ikke konsensus om hvilke av disse kvalitetsmalene som helst bar
velges, eller hvordan sammenhengen mellom dem er. Ulike tilnzerminger har sine fordeler og
ulemper, og det er viktig at det tas hensyn til dette ved utviklingen av indikatorsystemene (1,

2).

Indikatorer kan sjelden sta alene, men kan brukes som ledd i en samlet vurdering.
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Bruk av kvalitetsindikatorer

Kvalitetsindikatorer kan bidra til malrettet helsepolitisk styring og til malrettet
virksomhetsstyring,

Kvalitetsindikatorer kan brukes til 4 evaluere maloppnaelse slik at eventuelle gap mellom den
oppnadde og den enskede verdi synliggjer potensialet for kvalitetsforbedring.

Alle traumesentre og akuttsykehus med traumefunksjon skal overvake sine resultater
ved hjelp av det nasjonale traumeregisteret. Ved overvakningen av kvalitet ma man se
pa alle sider av omsorgen (systemet, behandlingsprosesser og behandlingsresultater).
De elementene som velges ma speile det som gnskes malt og ma samtidig kunne males
enkelt. Se "kvalitetsindikatorer” i hvert kapittel.
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Kvalitetsindikatorer ma vaere

e Relevante for pasientene

e Meningsfulle for klinikerne

e Palitelige

e Tilgjengelige for diskusjon & tale «dagens lys»
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THE TRAUMA AUDIT & RESEARCH NETWORK

You are here: Home / Standards of Care / South East London, Kent & Medway / King's College Hospital / Main Hospital Details

King's College Hospital

Trauma Care Last updated 29 Aug 2019. All data shown is by calendar year.

Information for Hospitals All rate of survival information shown here must be looked at in conjunction with case ascertainment. If case
Information for Patients ascertainment is low then the figures may not be reflective of true practice.

East of England Hospital Injury to the Injuries to the Injuries to the Injuries to the || Hospital Details
East Midlands Performance Brain & Skull Spine Chest Limbs & Pelvis

Greater Manchester
Merseyside and Cheshire
North West Lendon
North East London and

Data Monitoring

Essex
2016 2017 Janl8 - Marl9
Nor‘-thern T o o
peninsula Hospital case
Severn e 92 - 97 865 - 90 88 - 92
South Cumbria and -
Lancashire Z LT dRE 93.9 94.4 93.8
accreditation
South East London, Kent
& Medway
South West London and Cases submitted and eligible for Rate of Survival calculation:
Surrey -
e Year Total cases Eligible cases
Wales 2016 1212 1018
\
W 2017 1235 1005
West Midlands
Thames Valley 2018 1264 1036
Yorkshire & Humber 2019 309 263
Useful Links
ST LT Rate of Survival at this Hospital
B Printer friendly Between January 1st 2016 and March 31st 2019

0.3 additional deafhs out of
every 100 patients
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Planlagt arbeidsgang

NTR:

MONITORERE OG
RAPPORTERE

NTR/ NKT-Traume
EVALUERE

ose ' E-E-:l NASJONAL KOMPETANSETJENESTE FOR TRAUMATOLOGI NKT- Traume coo

universitetssykehus



==

Farde santrakjukzhus (v=23) I v %
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Sykehiset Telemrark (N-116) |
Stavanger universtetsgukehus [N=263) I 17
Sandneisjen (N-55) I 15 %
Gykehuset | Vestiold [N-317) I 15
Hele landet N=7726) N 13 %
Dramimen sykehus [N=355) I 1)
Himmerfzst (N-25] I 17 T
Boda (W-70) I 11 %
Flekkefjord (=01} I 11 %
Alesund ukehus [H-139) I 11 %
Kristiansand (N-335) | i %
Lillzharmmer (=20F) I 10
LUK Harik (=51) I 10 %
syiehusit Levanger [N-214) I C
Hamar {N=226) I 7
Arendal (N-285) I i
Voss sjukehus (HE61) I :
Haugesund sjukehus (N-58) G
Fredritstad (N-336) G
Gk [N=210) I T %
UINK Harstad (W=24) I ©
Klokie gukehus (N=181) I 7
Sykehuset Hamsas (W=33) I
Aershus univarsietssykahus (N=053) I [
vesterilen (v=37) I
Shoed sjukehiss (M-20) I
Barum sykehis (W=136) I 1%
Kirkanes (=57 L 2%
Tynsat (W-62) . 2%
Kongswinger (N=177) [ 1%

Figur 5. Andel pasienter med alvorlig skade (ISS>15) fordelt pi sykehus i 2018.
Grafen viser andel/prosent av totalt antall pasienter ved hvert enkelt sykehus.
Resultatpresentasjonen fra de sykehus som ikke har levert fullstendige registreringer ma
tolkes med forsiktighet (Hammerfest, Harstad, Alesund, Forde, Telemark og Odda).
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Tabell 4. Antall alvorlig skadde som er mottatt med trawmeteam pa hvert enkelt sykehus og
antall og andel alvorlig skadde som iklke ble mottatt med trawmeteam (undertriagerte

KValitetSiNi KAt Or O b e e e o sors S s

for 2018. Tomme kolonner og
hvit farge viser svkehus som ikke identifiserer un

Sykehus Antall pasienter med tall og andel Totalt antall
IS5 >13 som er asienter med IS pasienter
miottatt med 13 som er ikke e med ISS215
traumeteam ottatt med

fraumeteam

Akershus universitetzsykehus 23 2 [8%) 23

Arendal 20 , 3(13%) FX]

Bode 4 4 (30%) B

Bzrum sykehus 4 4

Drammen sykehus 25 18 [42%) 43

Flekkefjord T 3 (30%) 10

Kalnes 23 4 {13%]) 2T

Farde sentralsjukehus 4 2 [33%) 6

Gjavik 14 1(7%) 13

Hamar 26 413%]) 3

Hammerfest 3 | 3

Haugesund sjukehus 8 B

Haukeland universitetssykehus B0 16 [17%) 96

Kirkenes 1 1

Kongsvinger 2 2

Kriztiansand H 9%) H

Lillehammer 20 \ [ |20

!#H
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]
Mo i Rana 9 I 9
Molde sjukehus 11 1 [8%) 12
Ringerike sykehus 21 IEI (28%) 2
Sandnessjsen 5 3 (38%) B
St. Olavs Hospital 63 28 (M%) L] |
Stavanger universitetssjukehus kT 16 [30%) 33
Stord sjukehus 2 2
Sykehuset i Vestfold 44 2 [4%) 46
Sykehuset Levanger 17 2 (11%]) 19
Sykehuset Namsos 3 3
Sykehuset Telemark 17 17
Tynset 1 1
Uikeval 254 21 (8%) 275
UNM Harstad 2 2
UNN Marvik 4 1 ]
UNH Tromse 18 18
Vesteralen 2 2
Voss sjukehus 4 5
Alesund sjukehus 9 \ I 9

31

NASJONAL KOMPETANSETJENESTE FOR TRAUMATOLOGI NKT- Traume




==

Rtg thorax

Oslo
universitetssykehus

’ EE:.’ NASJONAL KOMPETANSETJENESTE FOR

Lillehammer [N=203)
Akershus universitetssykehus {N=454)
Syke huset | vestfold (N=316)
Sykehuset Telemark (N=115)
Arendal (N=287)
Baerum sykehus {N=135)
Alesund sjukehus (N=114)
Fredrikstad {N=351)
Kristiansand {N=339)
Ferde sentralsjukehus (N=24)
UMM Tromss (N=122)
Gjvik (N=209)
Hamar [N=346)
Haugesund sjuke hus (N=58)
Sykehuset Mamsos (N=89)
St Olavs Hospital (N=407)
Stavanger universitetssjukehus (N=362)
Flekkefjord (M=91)
Hele landet [N=T682)
Haukeland universitetssykehus (N=526)
Maolde sjukehus {N=182)
Ullevdl (N=1437)
Woss sjuke hus (N=61)
Kongsvinger [N=143)
Drammen sykehus [N=354)
Ringerike sykehus (N=189)
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Hammerfest (N=23])
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Figur 14. Andel pasienter som fikk utfort rontgenundersokelse av brystkassen (rontgen av
brystkassen) i 2018. Etterlevelsen av de formelle krav varierer mellom sykehusene fia 12 i 97 %.
Ved alle traumemottak anses utfort rentgen av brystkassen hos =79 % som nedre grense for
Irva som er akseptabelt. 60-79 % som tvilsomt og <60 % som ikke akseptabelt.
Resultatpresentasjonen fra de sykelus som ikke har levert fullstendige registreringer ma
tolkes med forsiktighet.
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CT ved traumemottak
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UMM MNarvik (N=51) e 73 %
Alesund sjukehus (N=113) T 77 %,
Sykehuset Levanger (N=214) Daaaaassssssssmsmmmmmm" 9 %
Molde sjukehus (N=181) SET——— ) %
UNM Harstad (N=29) 652 %
Stavanger universitetssjukehus (N=362) 61 %
Kongsvinger (M=143) I S %
o% 20% 40% G0% BOW  100%

Figur 18. Andel pasienter som fikk utfort CT undersekelse i forbindelse med mottalk i

2018.
Kommentar: Variasjonen mellom sykehusene kan mest sannsynlig forklares med ulike

kriterier for en ressurskrevende undersekelse.




Er det virkelig npdvendig?

Ved traumemottak brukes CT — undersokelse for a avklare skader hos pasienter hvor
man ved klinisk undersekelse ikke kan utelukke alvorlige behandlingstrengende
skader. Undersekelsen har hoy treffsikkerhet pa identifisering av skader, men
medforer straling av pasienter og ber ikke gjores pa pasienter som klinisk er vakne
uten tegn til skader.
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Overforbruk av CT ved traumemottak?

Det erstorvariasjon i bruk av CTved primerundersakel-
sen av skadede pasienter. Det viser Nasjonalt traume-
registers drsmelding. Strdlebelastningen ved en CT-
undersekelse gjer at denne vanasjonen er betenkelig.

Skadede pasienter triageres pi skadestedet, og de som opplyller
kriterier angitt i den nasjonale traumeplanen sendes til akuttsyke-
hus med traumefunksjon eller traumesenter (1). Her tas de imot av
traumeteam som foretar en systematisk primzrundersakelse som
beskrevet av den amerikanske kirurgforeningen (2). PFrimzrunder-
sgkelsen understettes av supplerende undersakelser som rentgen
thorax og bekken, som gjdres i lapet av de farste minuttene etter
ankomst. Om man etter primaerundersakelsen mistenker alvorlig
skade, blir det som regel rekvirert CT. CT brukes enten diagnostisk
for 4 avklare spesifikke mistanker, eller som screening. | noen fa
studier er det funnet lavere mortalitet hos alvorlig skadede pasien-
ter soam screenes med CT fra toppen av kraniet til og med bekkenet
med protokoller som innebarer bruk av kontrast (3.1 andre studier
er det ikke funnat en slik gevinst {4). Ulik seleksjon av pasienter kan
forklare dette: Skannes alle lett skadede pasienter, er det f3 funmn oz
ingen helsegevinst. Skannes veldig syke pasienter, vil noen fi forver-
ret tilstand i lepet av tiden det tar 3 skanne og tolke bildene.

«Med 8 ooo traumemottak per r og 75 %
CT-undersekelser betyr dette anslagsvis
tre nye krefttilfeller rligi Norge»

Strilebelastningen ved CT er 750-1 500 ganger starre enn ved en
wvanlig réntgen thorax (5, 6). Helsemyndighetene i USA har anslatt
at det oppstar ett fatalt krefttilfelle per 2 000 CTundersekelser (6).
Med & 000 traumemattak per ir og 75 % CT-undersakelser betyr dette
anslagsvis tre nye krefitilfeller irlig | Norge ene og alene pi grunn av
den farste CT-underspkelsen. | takt med at CT-skannerne og under-
sekelsesprotokollene blir bedre, vil strilebelastningen minske og
antall iatrogene krefttilfeller minske - men ikke forsvinne. 1 illegg
kommier tilfeldige funn som ma felges opp, ofte med kontrollCT

Die nasjonale kvalitetsregistrene skal brukes til isikre en lik og
kunnskapsbasert praksis (7). Arsrapporten fra Masjonalt traume-

register for 2017 beskriver blant annet hvor mange pasienter som
fikk tatt rentgen av thorax og bekken i forbindelse med traume-
mottak (8). Rapporten viser at 80,7 % av alle pasienter mottatt med
traumealarm har tatt rentgen av brystkassen, men med variasjon
fra 331 % il 97,5 % blant helseforetakene. 63,4 % har tatt rontgen av
bekkenet, med variasjon fra 17,8 % til 91,2 ¥. Kan den store variasjo-
nen skyldes at traumeledere unnlater i bruke de mindre strilebelas-
tende undersakelsene réntgen av brystkasse og bekken fordi de
likevel sender pasienten il CT?

«Avhensyn til pasientsikkerheten boralle
traumeteamledere ngye overveie egen
praksiss

Rapporten viser at 74,9 % av alle pasienter som mottas med traume-
team far gjort en Cl-undersekelse i forbindelse med innkomst, med
variasjon fra 62,3 % til 89,5 ¥ blant helseforetakene. Dette er overras-
kende, siden &7 % av alle traumemaottak gjaldt pasienter med en
ganske lav alvorlighetsgrad av skader {Injury Severity Score (155)<15)
(9). Dessverre rapporterer traumeregisteret ikke om CT-underspkel-
sene er enkeltundersekelser gjort pd indikasjon eller en screening
med CT av pasienten fra toppen av kraniet til og med bekkenet.

CT pi indikasjon og med konkrete spersmal til radiologen er
en uovertruffen diagnostisk metode. Men langt fra alle pasienter
behaver CT etter traumemaottak, og CTundersakelse av hele kroppen
fra kranium til og med bekken er sjelden indisert. Variasjonen som
traumeregisterets irsmelding viser, er derfor bekymringsverdig.

PPa de fleste andre omrider ligner traumepasientene i landet hver-
andre, derfor bar variasjonen i bruk av radiologiske prosedyrer
undersokes nzrmere. Av hensyn til pasientsikkerheten bar alle
traumeteamleders ngye overveie egen praksis. Man kan hipe at
traumeregisterets melding for 2018 viser betydelig starre ensartet-
het i bruk av CT etter mistenkt alvorlig skade. Registeret bor ogsi
skille mellom fokuserte organunderspkelser og screening.

TORBEN WISBORG
torben@mwishorgnet
er spesialist ianestesiclogi, lorskmningsleder i Nasjonal kampetansetjeneste for
traumatalogs, professar ved Universiteteti Tromss - Norges arktisks universitet
og overlege ved Akwttavdelingen, Hammerfast sybehus Han er medlem av redak.
sjemskomiteen i Tidsskriftet.
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Kanskje variasjonen er tillatelig?

200% -
18,4% 17,9% 180% 17,8%
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0,0% ; ; ; ; |
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Figur 22. Andel dede 30 dager etter skade fordelt pa regionale helseforetak i perioden
2016 — 2018 (3 ar), pasienter med ISS>15. Ujusterte tall.
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