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Nasjonale medisinske 
kvalitetsregistre



Kvalitetsregistre i forbedringsarbeid

Medisinske kvalitetsregistre har som hovedformål å bidra til økt kvalitet i 
pasientbehandlingen. Registrenes resultater er en unik kilde til pasientrettet 
kvalitetsforbedringsarbeid

De kan:

 Være utgangspunkt for pasientrettet kvalitetsforbedringsarbeid ved å avdekke 
områder med lav måloppnåelse og uønsket variasjon

 Gi fortløpende resultatoppnåelse for igangsatte forbedringstiltak

 Overvåke resultatoppnåelse, og at behandling holder god kvalitet over tid



Nasjonalt servicemiljø for medisinske kvalitetsregistre

 Egen seksjon i SKDE som bidrar til å sikre 
drift og god utnyttelse av de medisinske 
kvalitetsregistrene. 

 Servicemiljøet er et operativt 
kompetansemiljø med hovedsete i SKDE, 
og med regionale enheter i alle de fire 
regionale helseforetakene. 

 De regionale enhetene har særskilt 
ansvar ovenfor kvalitetsregistre tillagt 
sitt regionale helseforetak.

Nasjonalt 

servicemiljø

Servicemiljø 

Region Nord

Servicemiljø 

Region Midt

Servicemiljø 

Region Vest Servicemiljø 

Region Sør-Øst

Fagsenter for 

pasientrapporterte data



Nasjonalt servicemiljø veileder de medisinske 
kvalitetsregistrene og tilbyr kompetanse innen:

 Opprettelse og drift

 Jus og personvern

 Kvalitetsforbedring

 Finansiering

 IKT

 Statistikk, analyse og rapportering

 Formidling av resultater



Helsedirektoratets krav til nasjonale medisinske 
kvalitetsregistre

• Årsrapport etter mal

• Registeret skal årlig dokumentere dekningsgrad på individnivå

• Registeret skal ha en velfungerende resultattjeneste for tilgjengeliggjøring av data til 
innregistrerende enheter

• Registeret skal kunne vise til god utvikling og funksjon i henhold til kriterier for stadieinndeling for 
registrene

• Registeret skal kunne vise til hvordan resultatene benyttes i forbedringsarbeid

• Registeret skal måle etterlevelse av nasjonale retningslinjer hvis slike finnes for det aktuelle 
fagområdet / pasientgruppen

• Registeret skal presentere pasientrapporterte utfallsmål (PROM)

• Resultater fra registeret skal gjøres offentlig tilgjengelig på SKDEs nettside minst 1x pr år



Stadieinndeling

Stadium 1

Stadium 2

Stadium 3
Stadium 4



Stadieinndeling

Stadium 1

Stadium 2

Stadium 3
Stadium 4

Krav stadium 1
• Registeret tilfredsstiller Helsedirektoratets kriterier for nasjonal 

status
• Registeret har en beskrivelse av metode for beregning av 

dekningsgrad og har en beskrivelse av alle variabler  
• Registeret har definert kliniske kvalitetsindikatorer for 

pasientgruppen 
• Registeret har en beskrivelse av analyser som er relevante for å 

oppfylle registerets formål
• Registeret har en beskrivelse av hvordan resultater gjøres 

tilgjengelig for relevante mottagere
• Registeret har rutiner for opplæring i datafangst og bruk av 

registeret hos innregistrerende enheter
• Registeret utgir årsrapport i henhold til beskrevne krav
• Registeret har en oppdatert plan for videreutvikling 



Stadieinndeling

Stadium 1

Stadium 2

Stadium 3
Stadium 4

Krav stadium 2
• Registeret samler data fra alle aktuelle helseregioner 
• Registeret presenterer kvalitetsindikatorene på nasjonalt 

nivå 
• Registeret har en konkret plan for gjennomføring av 

dekningsgradsanalyser
• Registeret har en konkret plan for gjennomføring av 

analyser og jevnlig rapportering av resultater på enhetsnivå 
tilbake tildeltakende enheter

• Registeret har en oppdatert plan for videre utvikling



Stadieinndeling

Stadium 1

Stadium 2

Stadium 3
Stadium 4

Krav stadium 3
• Registeret kan dokumentere kompletthet av kvalitetsindikatorer
• Registeret kan dokumentere dekningsgrad på minst 60% i løpet av de 

siste to år
• Registeret skal minimum årlig presentere kvalitetsindikatorresultater

interaktivt på nettsiden kvalitetsregistre.no 
• Registrerende enheter kan få utlevert/tilgjengeliggjort egne aggregerte 

og nasjonale resultater
• Registeret presenterer deltakende enhetenes etterlevelse av de viktigste 

faglige retningslinjer
• Registeret har en oppdatert plan for videre utvikling



Stadieinndeling

Stadium 1

Stadium 2

Stadium 3
Stadium 4

Krav stadium 4
• Registeret har i løpet av de siste 5 år dokumentert om innsamlede data 

er korrekte og reliable
• Registeret kan dokumentere dekningsgrad på minst 80 % i løpet av de 

siste to år 
• Registeret skal minst to ganger årlig presentere 

kvalitetsindikatorresultater interaktivt på nettsiden kvalitetsregistre.no 
• Registeret skal dokumentere at data anvendes vitenskapelig 

(datautlevering, publisering)
• Registeret presenterer resultater på enhetsnivå for PROM/PREM (der 

dette er mulig) 



Stadieinndeling

Stadium 1

Stadium 2

Stadium 3
Stadium 4



Stadieinndeling

Stadium 1

Stadium 2

Stadium 3
Stadium 4

C
• Oppfyller ikke krav til nivå B

B

• Registeret kan dokumentere at det i rapporteringsåret har 
identifisert forbedringsområder, og at det er igangsatt eller 
kontinuert pasientrettet kvalitetsforbedringsarbeid 

A

Registeret kan dokumentere resultater fra kvalitetsforbedrende tiltak 
som har vært igangsatt i løpet av de siste tre år. Tiltakene skal være 
basert på kunnskap fra registeret



Stadieinndeling

Stadium 1

Stadium 2

Stadium 3
Stadium 4

C
•Oppfyller ikke krav til nivå B

B
•Registeret kan dokumentere at det i rapporteringsåret har identifisert forbedringsområder, 

og at det er igangsatt eller kontinuert pasientrettet kvalitetsforbedringsarbeid 

A
Registeret kan dokumentere resultater fra kvalitetsforbedrende tiltak som har vært igangsatt i 

løpet av de siste tre år. Tiltakene skal være basert på kunnskap fra registeret



Rapportering av forbedringstiltak i 

årsrapport



Ekspertgruppen for medisinske 
kvalitetsregistre

 Ekspertgruppen har 12 medlemmer: 

- ett medlem fra hver av de fire store universitetene (Oslo, Bergen, Trondheim, Tromsø)

- ett medlem fra hver av de fire regionale helseforetakene

- ett medlem fra Kreftregisteret og ett fra Folkehelseinstituttet

- ett medlem med kompetanse på klinisk forbedringsarbeid

- ett medlem med kompetanse på pasientrapporterte data (PROM)

 Ekspertgruppen har en årlig gjennomgang av registrenes årsrapporter. Dette for å sikre at hvert 
kvalitetsregister fungerer etter sitt formål, og i tråd med krav til drift og rapportering for å 
opprettholde status som nasjonale kvalitetsregistre.

 Ekspertgruppen skal også vurdere alle nye søknader om nasjonal status 



Stadium og nivå Antall registre

4A 24

4B 2

4C 0

3A 12

3B 3

3C 1

2A 1

2B 2

2C 7

1A 1

1B 1

1C 5

Totalt 59

Årsrapporter 2023



46 38



Strategi 2024-26

Alle nasjonale kvalitetsregistre skal etter fire års drift kunne
dokumentere bruk av registerets resultater i konkret klinisk 
forbedringsarbeid.



Kvalitetsforbedringsprosjekter
 Medisinske kvalitetsregistre har som hovedformål å bidra til økt kvalitet i 

pasientbehandlingen. 

 For å stimulere til kvalitetsforbedringsarbeid og utvikling av kompetanse på 
området er det øremerket egne midler som skal gå til konkrete 
kvalitetsforbedringsprosjekter. 

 Nasjonalt servicemiljø har siden 2015 årlig lyst ut nasjonale midler til 
gjennomføring av kvalitetsforbedringsprosjekter med bruk av resultater fra 
medisinske kvalitetsregistre. 

 Totalt har 28 prosjekter fått tildelt midler i perioden 2015-2023. 



Info utlysning av midler
 Hvem kan søke midler

• Nasjonale medisinske kvalitetsregistre

• Regionale helseforetak, helseforetak, sykehus og kliniske miljø som                                                    ønsker å 
benytte data fra nasjonale medisinske kvalitetsregistre til 
pasientrettet kvalitetsforbedringsarbeid

 Krav til prosjekter:

• Kvalitetsforbedringsprosjektet skal benytte resultater fra et nasjonalt medisinsk kvalitetsregister, der det er 
påvist uønsket variasjon eller suboptimalt resultat

• Variabler/indikatorer som brukes som utgangspunkt for forbedringsarbeidet skal derfor være eksisterende 
variabler/indikatorer i et nasjonalt medisinsk kvalitetsregister

• Effekten av tiltak i prosjektet skal kunne følges. Deltagende enheter og enhetsvise resultater bør derfor 
oppgis i statusrapporter og sluttrapport, og må kunne følges på kvalitetsregistre.no og i registerets 
årsrapporter

• Søknaden skal inneholde en beskrivelse av fag- og lederforankring, hvordan forbedringskompetanse, 
brukermedvirkning og et tverrfaglig behandlingsteam er sikret eller en plan for hvordan dette skal skaffes til 
veie når/ dersom prosjektet blir startet



Faggruppe for kvalitetsforbedring i servicemiljøet

 Faggruppe med medlemmer fra Nasjonalt 
servicemiljø i alle regioner 

 Kompetanse på planlegging og 
gjennomføring av kliniske 
forbedringsprosjekter

 Faggruppen vurderer alle søknader og 
veileder prosjektene gjennom hele 
kvalitetsforbedringsprosjektet:       
planlegging, gjennomføring og evaluering 



Leger i spesialisering – forbedringsarbeid

 Leger i spesialisering (LIS) skal 
gjennomføre 
forbedringsarbeid

 Vi har en ansatt som jobber 
sammen med 
kvalitetsregistrene for å lage 
prosjekter som kan være 
aktuelle for LIS



Kvalitetsforbedringsprosjekt Tonsilleregisteret

• Blødning etter tonsillektomi 

• Stor variasjon i andel reinnleggelser, kan 
knyttes opp mot operasjons-metode

• Syv sykehus deltok i forbedrings-
prosjekt

• Opplæring ved bruk av videofilmer



Resultater Tonsilleregisteret

Bruk av «kald teknikk»

Reinnleggelser



Hvordan er resultatene 
i dag?

 Nasjonalt snitt 5%

 Grense høy 
måloppnåelse 4%

 Grense moderat 
måloppnåelse 10%

 11-18%                2-7%

Innleggelser på grunn av re-blødning





Reperfusjon innen frist ved STEMI-hjerteinfarkt

• 56% fikk reperfusjon innen tidsfrist

• PCI: 84%
• Trombolyse: 16%



FOREBYGGING AV SENKOMPLIKASJONER - DIABETES





Identifiserte tiltak





Multippel sklerose – oppstart av behandling innen 30 dager 



Resultater oppfølging MS





Cerebral parese



Oppfølging CP i etterkant av prosjektet



 Bakgrunn: Norsk kvinnelig inkontinensregister (NKIR) anbefaler 3-årskontroller for blant 
annet å avdekke komplikasjoner som langvarig smerte, men disse gjennomføres i lav grad 
(under 22 % nasjonalt). Utover 2000-tallet viste det seg at implantater kunne forårsake 
langvarige smerter hos enkelte kvinner. Studier viste varierende insidens av smerte: 1%-
31% 

 Mål: øke andelen kontroller ved 3 år for å avdekke                                                             
omfang av langvarige smerter 

 Resultat: 3-årskontroller 87% hos deltakende avd.                                                                       
vs 32% hos andre

 Funn: 4% anga smerte etter 3 år, 2% hadde smerter                                                                                        
som kunne relateres til slynge



Noen læringspunkter 

 Lokal ledelsesforankring; lokal leder må delta aktivt i hele prosessen.

 Representanter for de yrkesgrupper som omfattes av endringen må være med i lokal 
arbeidsgruppe.

 Ikke ta for gitt at alle har kunnskap om kvalitetsforbedringsteori/effektiv 
endringstenkning.

 Feire delmål

 Fokusere på det positive som faktisk blir gjort

 Faglig påfyll som også kunne brukes i andre sammenhenger, f eks kunnskap om 
forbedringsteori/metodikk med konkrete hjelpemiddel/metoder for å komme videre i 
prosessen, 

 Statistisk prosesskontroll kan fort oppfattes som en stor barriere. Løft fram poenget med 
enkle prosessmålinger framfor statistiske utfordringer.

 Skriv prosjektdagbok underveis; både på lokalt og på overordnet plan. Når prosjekt går 
over lengre tid er det fort å glemme hva som ble gjort underveis i prosessen.



Hva skal til for å nå målene?

•Veiledning i forbedringsarbeid

•Resultater fra kvalitetsregistreSKDE

• Samarbeidspartnere

•Analyse

•Deling av tidsaktuelle data

Nasjonale 
kvalitetsregistre

•Rom for prøving og feiling

•Engasjert/engasjere medarbeidere

• Skjerme medarbeidere
Ledere

• Foreslå tiltak for årsak

•Være engasjert i arbeidsplassen

•Delta i prosesser
Medarbeidere



Forbedringsarbeid uten prosjektmidler

 Kvalitetsregistrene må rapportere hvordan de bidrar til 
kvalitetsforbedring for sin pasientgruppe

 I årsrapporter for 2023 har 46 kvalitetsregistre oppgitt at de 
hadde identifisert områder med behov for klinisk 
kvalitetsforbedring.

 Samtidig oppga 43 registre at det i løpet av året ble startet 
eller kontinuert kvalitetsforbedringsarbeid. 



Hjerneslag - informasjon fra årsrapport

 Namsos sykehus har i 2021–2022 jobbet med forbedring av trombolyseteam. 
Prosedyrer er oppdatert. Undervisning av sykepleiere og leger, og forbedring 
av samarbeid med AMK. 

 Dette har resultert i at andelen som fikk trombolyse innen 40 minutter etter 
ankomst til sykehuset økte fra 50 prosent i 2021 til 88 prosent i 2022.

 Nordlandssykehuset Bodø har hatt økt fokus på etterkontroller etter 
hjerneslag.  Slagenheten har innført et standardisert løp for 
pasientinformasjon og pasientflyt ved utskrivning, for å sikre at pasienter får 
kontroll på poliklinikk tre måneder etter hjerneslaget. 

 Resultater viser at andelen pasienter som får en slik kontroll har økt fra 32 
prosent i 2021 til 70 prosent i 1. tertial 2023.



Norsk karkirurgisk register
- Informasjon fra årsrapport

 Sykehuset Østfold: 30 dagers dødelighet for intakt utposning på 
hovedpulsåren (AAA) etter åpen operasjon . Nå alltid to overleger 
tilstede ved større karoperasjoner.                                                      
Resultat: 6,3 % i 2020 , 4,3 % i 2021 og 0 % 2022 

 Sykehuset Innlandet: har hatt større fokus på god pasientseleksjon 
Dødelighet gikk ned fra 9,5 % i 2021 til 3,7 % i 2022.

 Sørlandet sykehus: Andelen behandlet innen 14 dager etter symptom 
på carotisstenose i 2022 var 88 %, en økning fra 75 %  i 2021 etter 
fortløpende monitorering.



Publisering



Oppsummering

 Medisinske kvalitetsregistre har forbedring av klinisk praksis som sitt 
hovedformål

 I Norge er det et krav til nasjonale medisinske kvalitetsregistre at de 
identifiserer  forbedringsområder og viser at data fra registeret brukes i 
klinisk forbedringsarbeid. Ekspertgruppen vurderer kvalitetsregistrenes 
funksjon og utvikling hvert år

 Nasjonalt servicemiljø for medisinske kvalitetsregistre lyser ut midler 
årlig til kvalitetsforbedringsprosjekter

 Servicemiljøet veileder registre/fagmiljø i utarbeiding av søknader og 
følger prosjektene fra begynnelse til slutt

 Mange gode eksempler på hvor viktig kvalitetsregistrene er for 
forbedring av helsetjenesten!  



Ønsker du å vite mer om oss?

 Les mer på www.skde.no

Eva.stensland@helse-nord.no

http://www.skde.no/
mailto:Eva.stensland@helse-nord.no
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