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Re: Hjerteinfarkt i Norge i 2013

I denne artikkelen rapporteres resultater fra Norsk hjerteinfarkt-
register for 2013 (1), som er et av atte medisinske kvalitetsregistre
tilknyttet Nasjonalt register over hjerte- og karlidelser.

Hjerte- og karregisteret er bygd opp etter fellesregistermodellen,
med et basisregister drevet av Folkehelseinstituttet og medisinske
kvalitetsregistre drevet av helseforetak. Basisregisteret inneholder
data om alle pasienter som har vaert innlagt eller til poliklinisk
konsultasjon ved somatiske sykehus for hjerte- og karrelatert syk-
dom innmeldt via pasientadministrative systemer, og data om alle
avdede med hjerte- og karlidelse som dedsarsak innmeldt via
Dadsérsaksregisteret (2).

For at Hjerteinfarktregisteret skal kunne brukes til formalet er
det viktig at dekningsgraden i registeret er hay. Med dekningsgrad
menes her andel av alle pasienter innlagt i sykehus med akutt hjerte-
infarkt som er registrert. Vi har ikke noen sikker gullstandard, men
ved a sammenlikne tall fra Hjerteinfarktregisteret med tall i basis-
registeret, kan vi fa et inntrykk av dekningsgraden. 1 2013 ble 12 336
pasienter registrert i Hjerteinfarktregisteret, og 14 485 pasienter
registrert innlagt med akutt hjerteinfarkt (utskrivningsdiagnose 121
eller 122) i basisregisteret. Vi kan derfor anta at Hjerteinfarktregiste-
ret har en hoy dekningsgrad. Men forst nér vi sammenstiller data
fra de to registerdelene pa individniva vil vi finne andelen pasienter
som finnes i begge eller bare i ett av disse. Folkehelseinstituttet og
St. Olavs Hospital vil utarbeide rutiner for slik sammenstilling av
data med hjemmel i Hjerte- og karregisterforskriften (3).

Over halvparten av pasienter registrert i Hjerteinfarktregisteret
gjennomgér invasiv utredning, og mange far perkutan koronar
intervensjon. Disse blir ogsé registrert i Norsk register for invasiv
kardiologi (4). Noen av dem fér aortokoronar bypass operasjon,
og blir da ogsa registrert i Norsk hjertekirurgisk register (5). Det
er et mal at sykehusene skal slippe & métte melde like data om de
samme pasientene og hendelsene til mange ulike kvalitetsregistre.
Dette folges opp i Hjerte- og karregisterets fagrad.

Pasienter som der av akutt hjerteinfarkt for de kommer til syke-
hus, blir ikke registrert i Hjerteinfarktregisteret, men i basisregiste-
ret, som derved gir total insidens og dedelighet av akutt hjerte-
infarkt. Siden innmeldingen av dedsérsaker fremdeles foregér per
papir, tar det lang tid for data for en drgang kan ferdigstilles; statis-
tikken for 2013 vil ikke bli publisert pa Folkehelseinstituttets nett-
sider (www.fhi.no) fer 12. november 2014. Dette forsinker ogsa
statistikken fra Hjerte- og karregisterets basisdel. Folkehelseinsti-
tuttet har na, i samarbeid med blant andre Legeforeningen, satt
i gang et prosjekt for elektronisk innmelding av dedsérsaker som
vil gi til et mer oppdatert og bedre Dodsarsaksregister.
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Re: Glem ikke Marevanen!

Espen Bjerke forteller i Tidsskriftet nr. 19/2014 om sine opplevel-
ser som turist pa Kreta, der han ankom uten sin Marevan (warfarin).
Preparatet var ikke tilgjengelig pé lokale apotek, men Bjerke fikk
hjelp av hjemlige kolleger til & beregne riktig dose av den alterna-
tive vitamin K-antagonisten acenokumarol (1).

En alternativ lesning pa slike eller andre legemiddelrelaterte pro-
blemer er & bruke RELIS (regionale legemiddelinformasjonssentre)
som svarer pa alle typer legemiddelrelaterte spersmal fra helseper-
sonell via telefon, epost og nettskjema. RELIS-svar publiseres i en
gratis, sokbar database tilgjengelig pa hjemmesiden www.relis.no.
Per i dag er det 23 000 svar tilgjengelig i databasen. Identifikasjon
av utenlandske preparater og rad om bytte mellom norske og uten-
landske legemidler er noe av det vi far spersméal om. I dette kon-
krete tilfellet finner man ved sek pa hjemmesiden seks utredninger
som omhandler ekvipotente doser og bytte mellom acenokumarol
og warfarin.

Vi tar oss friheten & bruke Bjerkes opplevelser som en anledning
til & minne om at RELIS er en lett tilgjengelig ressurs nar det gjel-
der legemiddelspersmaél. Ring oss, send en epost eller still sparsmal
via hjemmesiden. Eller finn svaret umiddelbart ved selv & seke pa
hjemmesiden, eventuelt ved & benytte var gratis App til smarttele-
fon dersom PC-en ogsé ligger i bagasjen.
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