Kliniske effektmal som kvalitetsmal

Tore Solberg
Nevrokirurgisk avdeling UNN-HF

Nasjonalt
Kvalitetsregister
for Ryggkirurgi
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Haringsuttal el se fra L asgeforeningen
2001

"Legeforeningen kan vaaeenig | at
registrering av epikrisetider, ventetider og
operasjonsstrykninger kan anses som
palitelige indikatorer for drift som kan
sammenlignes nasjonalt.

Det gjenstar imidlertid mye arbeid far man
har etablert et sett allment aksepterte
kvalitetsindikatorer som kan tilfredsstille de
ulike malgruppers behov for informasjon.”



lensikten med et kvalitetsregister

 Er effekten av behandlingen dlik vi tror ?

e Er standarden god nok ?



Prospektive, valide effektmal
(Ryggopererte)
 Helserelatert livskvalitet, EQ-5D
(COST/QALY)
* Funkson (dagliglivets aktiviteter)
e Smerte
e Yrkesstatus.
* Nytte av operasjon.
* Forngydhet.



Hvakan et register brukestil ?

Kvalitetskontroll:

|dentifisere ugnskede
hendelser og ulike
behandlingseffekter

Risiko-faktorer
kohortestudier

Hel setjenestekontroll
(forbruksoversikt)

Gjenspeller “real life”




 Risikofaktorer

 Behandlingseffekt

|nformasj onsbehov




Clinical audit

Determine scope \
/ Set Standards

Make Change Collect data

The clinical audit cycle

Oxford

Report & compare results WMNUU\

Van Rij 1996 Colorectal




|deelle krav til (rygg)database

Enkel og brukervennlig,-nettbasert
Valide maleinstrumenter
Rapportsystem/kontrollsystem(for radata)
Enkelt afa ut statistiske data (eksport)

Datainnsamlig, punching og etterkontroller
bear ikke gjeres av lege

Billig



Sexy sparreskjema



~ Preoperativedatafra
_ ~ pasient
Ryggoperason
> Preoperativedatafra
lege/sykepleier
[}
3 maneder —

__, 3manederskontroll hos
o sykepleier, uavhengig
12 maneder observater

— 1o0g2arskontroll med

Sperreskjema per brev

24 maneder _




Enkelt/brukervennlig/ nettbasert









Datakontroll/rapportfunksoner












Yrkesstatus

Far operagion

2 ar etter operagon

Kategorier

Alle patienter Respondere N=266°  Ikke-respondere

N=3572 N=59

| arbeid 46 (12.9) 127 (47.7) 35 (59.3)
Sykemeldt <81(50.7) 8(3.0) 2@
Delvis sykemeldt 23 (6.4) 9(3.4) 3(5.1)
Hjemmevaaende, student, 88 (20.0) 73(27.5) 10 (17.0)
pensgonist, arbeidsledig
Attfering 18 (5.0) 26 (9.8) 7 (11.9)
Ufgretrygdet 18 (5.0) 23 (8.6) 2 (3.4)

aTo manglende verdier
b Syv manglende verdier




Data kvalitet

21 (2.8%) av 739 men ikke registrert
14,5 % "lost to follow up” ved 12 mnd.
Ingen postoperative data pa 4.2 %
"Missing values’: 1-2%



Antall ABCx and NAGXx operationer utfart ved Nevorkirurgisk avdeling

UNN-HF baset pa 3 ulike registreringer

Ar 2004 2005
Kilde
1. Ryggdatabasen 296 272
2. Operagjonsprotol| ved 296 274

Nevrokirurgisk avdeling

3. Norsk Pasientregister (NPR) 307 283

Prosent “mismatch” mellom 1 og 3 @A) @




Billig

Sykepleier/sekretager:

e Samler inn og registerer data

o Kaller inn pasienter, styrer logistikk

o 20% av al poliklinikk

o Frigjer legetid til nyhenviste pasienter



“ Spin-off effekter”

» Lokale kvalitetssikringsprosekter
- sykeple ere/fysioterapeuter

- Andre spesialister

- Studentoppgaver

* Nagjonalt register









Antall ryggoperasoner NAGx og ABCx | Norge 1999 - 2005
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Antall og prosentvisfordeling av “lette” ryggoperasioner (ABCX) i private og offentlige
sykehus 1999-2005

B Private Hospitals
@ Public Hospitals
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Operasjonsrater for “tunge” ryggoperasioner (NAGx) per Regionale Helseforetak (RHF) i
Norge fra 2002-2005 sammenliknet med landsgjennomsnitt.

Rate of NAGx operations /100000 inhabitants
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Rate of ABCx operations by Regional Health Authority Trustsin Norway 2002-2005
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lvor hgyt bar operagonsraten ligge ?

Er ulikheter | operasonsrater et uttrykk for
kvalitetsforskjeller ?

Er det urettferdig ?

Hva betyr dette for pasientstrammer mellom
sykehus, regioner og offentlig/privat
virksomhet

Er det sammenheng mellom
operasonsvolum og kvalitet ?



Konklugon

o Kliniske effektmal er de beste
kvalitetsindikatorer

o Kvalitetssikring drives best av fagmiljget
selv, med prospektiv registrering

o Kvalitetsdata koblet med virksomhetsdata
kan gi viktig styringsinformasjon



Fremtidige utfordringer

Integrasjon med EPJ
Pasientsentrert journal (" scann-bare
sparreskjema’)

Tabeller | stedet for fritekst
@dkonomi

Kvalitetssikring ma belgnnes i
takstsystemet.






