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Legemiddelbehandling i trad med nasjonale
retningslinjer etter operasjon for utposning pa
hovedpulsaren (aortaaneurisme)

1. Definisjon

Andel pasienter som mottar legemiddelbehandling i trad med nasjonale retningslinjer ved utreise
etter operasjon for utposning pa hovedpulsaren (aortaaneurisme)

2. Sektor

Spesialisthelsetjeneste

3. Fagomrade

Somatikk, hjerte og kar

4. Type

Prosess

5. Primaer dimensjon av
kvalitet (Velg en)

Tilgjengelig og rettferdig fordelt

6. Evt. sekundaer dimensjon
av kvalitet

Trygge og sikre

7. Fokusomrade

Rett tjeneste til rett tid

Godkjenning

8. Godkjent dato fgrst gang

1.0 - november 2017

9. Godkjent av

Helsedirektoratet

10. Revisjonshistorikk

Ny nasjonal kvalitetsindikator

Faglig begrunnelse/malsetning

11. Begrunnelse for valg

En utposning pa en pulsare kalles pa fagspraket for et aneurisme. Utposning pa pulsarer kan oppsta
flere steder i kroppen. Det er mest vanlig med aneurismer i hovedpulsaren i magen, men de kan
ogsa forekomme i pulsarer i knehase, lyske, 1ar, milt-, lever- og nyreregion (1).

Utposning av areveggen skjer fordi areveggen er svekket i et omrade. Dette kan skje som fglge av
forskjellige tilstander, men de aller fleste utposninger skyldes areforkalkning (arteriosklerose pa
fagspraket). Stgrrelsen pa utposningen kan gke gradvis, og fra en viss stgrrelse er det fare for at det
kan ga hull pa utposningen, sakalt ruptur. Dette er en livstruende komplikasjon, og en anbefaler
derfor behandling nar risikoen for ruptur er stgrre enn operasjonsrisikoen. Andre komplikasjoner til
utposninger pa hovedpulsaren forekommer, men er mye sjeldnere.

Ettersom de aller fleste aneurismer er forarsaket av areforkalkning, anbefales det forebyggende
behandling i trad med nasjonale retningslinjer, med kolesterolsenkende medisin og
blodfortynnende medisin (blodplatehemmere) for denne pasientgruppen (2, 3, 10).

Pasienter med areforkalkning har hgyere risiko for hjerteinfarkt og hjerneslag. Det er
veldokumentert at behandling med kolesterolsenkende og blodfortynnende medisin
(blodplatehemmere) forebygger slike komplikasjoner, og pa denne maten senker dgdeligheten i
denne pasientgruppen. Derfor er det viktig at flest mulig av de aktuelle pasientene far denne
forebyggende behandlingen. Dette er begrunnelsen for a velge denne indikatoren som nasjonal
kvalitetsindikator.

Det er ikke et mal at 100 % av pasientene i denne gruppen skal fa forskrevet slike medisiner. Det kan
vaere medisinske grunner til at noen pasienter ikke skal ha eller taler de aktuelle medisinene (2, 3, 4,
10).

12. Malsetning

Norsk karkirurgisk register (NORKAR) har definert at hgy maloppnaelse er nar minst 85 % av
pasientene mottar legemiddelbehandling i trad med nasjonale retningslinjer etter operasjon for
utposning pa hovedpulsaren.

Moderat maloppnaelse defineres som > 75 % av pasientene mottar legemiddelbehandling i trad
med nasjonale retningslinjer.

Lav maloppnaelse defineres som < 75 % av pasientene mottar legemiddelbehandling i trad med
nasjonale retningslinjer.




13. Malgruppe for denne
indikatoren
(Beskriv formal med denne

indikatoren per aktuell
malgruppe)

13.1. Politiske aktgrer Politiske aktgrer blir varslet pa et overordnet niva om det er
store variasjoner mellom helseregioner, helseforetak og
sykehus.

132. Ledelse i sektor Ledelsen i helsesektoren har ansvaret og kan styre og eventuelt
omprioritere ressurser for a sikre at helsetjenesten har god
kvalitet og pasientsikkerhet.

13.3. Helsepersonell Helsepersonell kan benytte resultatet for a forbedre sin praksis
og gjiennomfgre lokalt forbedringsarbeid.

13.4. Innbygger/ Brukere og pargrende far informasjon om hvorvidt

pasient/bruker/ helsetjenesten utgves med god kvalitet og pasientsikkerhet og

pargrende/media kan benytte dette for a ta informerte og kvalifiserte valg pa

helsetjenester av god kvalitet.

Offentligheten far innsikt i kvaliteten pa helsetjenestene, og kan
se at pasientsikkerheten i helsetjenestene ikke har ugnsket
variasjon i landet.

14. Begrepsavklaringer

Legemiddelbehandling i trad med nasjonale retningslinjer:

Med begrepet «legemiddelbehandling i trad med nasjonale retningslinjer» menes det i
utgangspunktet at pasienten far statin eller en annen type kolesterolsenkende medisin, og lett
blodfortynnende medisin (blodplatehemmere) (2, 3, 10). Noen pasienter bruker imidlertid
antikoagulasjon, det vil si en annen type blodfortynnende fra fgr, f. eks. ved atrieflimmer. En
kombinasjon av antikoagulasjon og blodplatehemmere anbefales ikke generelt, da den medfgrer
gkt blgdningsrisiko. NORKAR definerer derfor antikoagulasjon og statin som legemiddelbehandling i
trad med nasjonale retningslinjer. NORKAR bruker betegnelsen «beste medisinske behandling»
(BMT) i sine arsrapporter (4).

Beregning

15. Utvalg i fokus (teller)

Antall pasienter som mottar legemiddelbehandling i trdd med nasjonale retningslinjer ved utreise
etter operasjon for utposning pa hovedpulsaren.

16.
Sammenligningsgrunnlag
(nevner)

Totalt antall pasienter utskrevet etter operasjon for utposning pa hovedpulsaren.

17. Hovedmaltall

Maltall 1: Andel pasienter som mottar legemiddelbehandling i trad med nasjonale retningslinjer ved
utreise etter operasjon for utposning pa hovedpulsaren.

18. Andre maltall

Maltall 2: Teller
Maltall 3: Nevner

19. Presiseringer rundt
utvalg

Pasienter meldt til Norsk karkirurgisk register (NORKAR) (4) med operasjon for utposning pa
hovedpulsaren (aortaaneurisme).

ICD10 kodene 171.1,171.2,171.3,171.4,1 71.5, 171.6 og prosedyrekodene PDG 10-99, PDQ10,
PDZ10B, PDZ15B er inkludert (5, 6).

Tall fra behandlingssteder med dekningsgrad under 70 %, og/eller som har hatt 5 eller feerre tilfeller,
inngar i resultatene pa nasjonalt niva, men ikke pa lavere niva.

20. Manglende
rapportering

Sykehusene er palagt a rapportere pasienter som er operert for utposning pa hovedpulsaren
(aortaaneurisme) til NORKAR (4).

21. Teknisk beregning av
indikator

Ingen

22. Niva for publisering
eksternt

Landet, helseregion, helseforetak, sykehus

23. Standard
klassifikasjoner

ICD10 diagnosekoder: ICD10-kodeverket er den internasjonale statistiske klassifikasjonen av
sykdommer og beslektede helseproblemer. Kodeverket er et redskap for systematisk klassifisering
og registrering av sykdommer og beslektede helseproblemer (5).

NCSP prosedyrekoder: «Klassifikasjon av kirurgiske inngrep 2004" er den norske bearbeidelsen av
"The NOMESCO Classification of Surgical Procedures" (NCSP). Fgrste versjon ble tatt i bruk i 1999.
Klassifikasjonen har veert oppdatert arlig. Den norske utgaven avviker fra NCSP ved at man har
inkludert en del midlertidige nasjonale sarkoder inntil det foreligger klassifikasjoner for ikke-
kirurgiske fagomrader (6).

Datainnsamling/kilder

24. Datakilder

Norsk karkirurgisk register (NORKAR) (4) er nasjonalt kvalitetsregister for karkirurgi i Norge.
Karkirurgi er en kirurgisk grenspesialitet og omfatter utredning og behandling av sykdommer i
blodarene utenom hjertet og hodet. NORKAR er en del av Nasjonalt register over hjerte- og
karlidelser (HKR). Nasjonalt folkehelseinstitutt (FHI) har databehandleransvar, og St. Olavs Hospital
er databehandler.

25. Bearbeiding/revisjon av
data

Ikke relevant




26. Type datakilde og
lovhjemmel

Forskrift om innsamling og behandling av helseopplysninger i Nasjonalt register over hjerte- og
karlidelser (Hjerte- og karregisterforskriften) har fglgende hjemmel: Fastsatt ved kgl.res. 16.
desember 2011 med hjemmel i lov 18. mai 2001 nr. 24 om helseregistre og behandling av
helseopplysninger (Helseregisterloven av 1.1.2015) og lov nr. 64 om helsepersonell mv
(Helsepersonelloven av 2. 7. 1999) (7, 8, 9).

27. Hyppighet for Lgpende
innsamling av data hos

datakilde

28. Aktualitet og hyppighet | Arlig

ved publisering som
nasjonal kvalitetsindikator

Tolkning av tallene

29. Sammenlignbarhet over
tid og sted

Resultater for denne indikatoren egner seg for sammenligning mellom institusjoner med
pasientpopulasjon med samme risikoprofil, mellom regioner, mellom land og over tid.

30. Feilkilder og usikkerhet

Lav dekningsgrad medfgrer usikkerhet i tolkningen av resultatene. Registeret har ikke oversikt over
hvorvidt pasientene tar de forskrevne medisinene. Beregnet andel som far den anbefalte
legemiddelbehandlingen kan derfor vaere noe hgyere enn de som faktisk gjennomfgrer behandling.

31. Saerskilt informasjon for
tolkning av denne
indikatoren

Det er ikke et mal at 100 % av pasientene i denne gruppen skal fa forskrevet slike medisiner. Det kan
vaere medisinske grunner til at noen ikke skal ha eller taler de aktuelle medisinene (10). Andre
gnsker ikke & ta medisiner, og det er derfor ikke noe mal at 100 % av pasientene skal fa den
anbefalte legemiddelbehandlingen (2, 3, 4). Det bgr vaere mulig a oppna verdier mellom 80 og over
90 %.

32. Relaterte indikatorer

Andre indikatorer innen hjerte- og karsykdommer.

Videreutvikling

33. Videre utvikling av
datakilder/indikator

Ingen konkrete planer for videre utvikling, men ma tilpasses ved aktualisering av faglige
retningslinjer, slik at indikatoren er i trdd med disse.

Publisering

34. Publiseringsarena

www.helsenorge.no

35. Andre publiseringsarena

www.helsedirektoratet.no

I tillegg arlig publisering i drsrapport for NORKAR.
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