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Anne Grimstvedt Kvalvik

Revmatolog, dr.med, Seniorrådgiver Helse Vest RHF

Leder - Program for pasienttryggleik i Helse Vest,                   

Regionale kvalitetsregistre

• skal brukes til 
kvalitetsforbedring 

• kan også brukes til forskning
= en av HFenes kjerneoppgaver

Kvalitetsregistre – min holdning

Hva jeg forstår med

• Nytte 
– Bidrar til at pasienten blir bedre
– Bidrar til at helsetjenesten blir bedre

– Letter arbeidet for de ulike aktørene

• Ledere
– Alle nivå – de pasientnære er de viktigste

Hva jeg forstår med

• Kvalitetsforbedring
– Dette er også en vitenskap !

• Ref., Nightingale, Shewhart, Deming, Juran, Vincent, 
Reason, Batalden….

– En lederoppgave – kfr Internkontrollforskriften
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……målinger er avgjørende
i forbedringsarbeid, også i helsetjenesten 

«Measurements are absolutely essential to efforts 
for improving the processes of medical care»

(Solberg et al., Jt Comm J Qual Improv. 1997 Mar;23(3):135-47.)

«If clinical teams are to ensure or improve safety and 
quality they must have data on their performance»

(Vincent et al., BMJ 2008;337)

ww.pasientsikkerhetskampanjen.no 

Indikatorer for
• Prosess; 

• ble kateteret fjernet 
straks det ikke var 
behov for det ?

• Resultat 
• urinveisinfeksjon ?

• «Balancing factor» 
• /toleranse /bivirkning / 

uønsket effekt 
• overstrekt blære?

• Uttrykk for pasientenes 
måloppnåelse og 
erfaringer 

• (PROMs og PREMS)

Hva slags målinger trenger vi?

• Indikatorer som belyser faglig kvalitet
– Relevante, veldefinerte
– Valide / gyldige / evidens for at de gir uttrykk for god kvalitet
– Målbare og pålitelige / reliable
– Mulig å påvirke / sensitiv  for forandring
– Mulig å tolke

• Løpende registrert – i tidsserie
– For hver pasient  / for hver dag
– Raskt; i dag / i går / forrige uke

Hva slags målinger trenger vi?
Som helse-

personell 

tror på

• Lett tilgjengelige, dvs fra strukturerte kilder
– Pasientadministrative data 
– Elektronisk journal
– Operasjonsplanleggingssystem
– Avviksmeldingssystem

– Kvalitetsregistre

Hva slags målinger trenger vi?

Forbedringstiltak i regi av 
Nasjonal pasientsikkerhetskampanje / -program

Mest generelle tiltak –

gjelder mange 

avdelinger

• Screene for 

risikofaktorar

• Sette inn 

risikoreduserende 

tiltak

• Måle /telle 

forekomst av uønsket 

hendelse 

20.03.2016 -

www.pasientsikkerhetskampan

jen.no 

Side 12

Fra det nasjonale pasientsikkerhetsprogrammets hjemmeside Manual – høst 2015

Registrering og presentasjon av målinger
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Antall nyoppståtte trykksår og fall, 
totalt for 20 sengeposter

Basert på 

manuelle, 

tellinger

Presentasjon og bruk av målinger
Nasjonalt 

Pasientsikkerhets-

program

• hentes automatisert og enkelt 

der data blir generert 

(post/poliklinikker)

• blir aggregert til ulike ledernivå

• blir vist og brukt i 

forbedringsarbeid på postnivå 

og på ulike ledernivå

Elektroniske tavler : 

• risiko og målinger og
utvikling (forbedring)

I 2016 ønsker vi at 

målinger : 

Styringsportalen  i Helse Vest

I Helse Vest:
«Gammel-DIPS» + Prokom-skjema har 
gjort det mulig å fange i hvilken grad 
*risikovurderinga blir gjennomført.

Vi trenger å vite om 
* tiltak blir satt inn
og

om resultatet, 
dvs om pasienten faktisk 

* faller , 
* får trykksår , 
* blir feilernærte.

Må tilbys i ny strukturert, elektronisk 
journal / kurve
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Nasjonal pasientsikkerhetskampanje / -program

Norsk hjerneslagregister

Tiltak: Hindre komplikasjonar hos pasientar
med hjerneslag

Tiltakspakke – dei ulike punkta vektast ulikt:
• Rask innlegging i sjukehus
• Vurdere trombolysebehandling
• Bildediagnostikk CT/MR raskt
• Behandling i slageining
• Vurdere og skåre nevrologiske utfall
• Vurdere fysiologisk homeostase / allmenntilstand
• Mobiliserast første døgn
• Teste svelgfunksjon før mat/drikkeinntak
• Lavdose heparin til lite mobiliserte
• Sekundærprofylakse – sjekkliste nasjonale retningslinje

Automatiserte målingar – Helse Vest:
• Andel pasientar som får trombolyse
• Andel pasientar lagt inn på slagpost
• Door-to-neeedle time
• Andel pasientar lagt inn under 4,5 time etter symptomdebut
• Andel pasientar registrert i Norsk hjerneslagsregister

Hente strukturerte data fra NPR meldingen

Henter strukturerte data fra

lokale kopier av data sendt  

hjerneslagregisteret 

og fra NPR-meldingen

Program for 
pasienttryggleik 
i Helse Vest Programstyre

(Direktørmøtet)

Programleiing

Smittevern
-prosjekt

Hand-
hygiene

Trygg kirurgi 
med vekt på 

post-
operative 

infeksjonar

Urinvegs-

infeksjonar

Infeksjonar
ved

sentral-
venøse

kateter

Respi-
rator-

behand-
ling

Anti-
biotika-

bruk

Lege-
middel

Fall
Hjerne-

slag
Sjølv-
mord

Over-
dose

Kultur-
måling Sam-

arbeids-
prosjekt

NPE

Fødslar
Orto-
pedi

Mage-
tarm-
kirurgi

Kreft

Haste-grad

vurdering

GTT 
studiar

Vidareføring 

Kvalitets-
satsinga

Hindre

trykksår

Fagdirektør-

møtet

* *

***

*

*  Indikatorfangst i 

register ønskelig

*  Krever god dekning og 

løpende innregistrering

der registrenes kompetanse vil være nyttig

Og en ting til…
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Gertrude Stein:

«Rose er en rose er en rose» 

William Shakespeare;

«A rose by any other name would smell as sweet». 

Symptomer, prosedyrer og diagnoser må defineres likt i 

journal, 

kurve

registre

for at informasjonen skal kunne gjenbrukes

Bruke registrenes  

variabeldefinisjoner

Konklusjon: Nytte av 
kvalitetsregister – for ledere
• Forskning – en av kjerneoppgavene

• Kontakt  med et engasjert medisinsk fagmiljø

• Gode og troverdige indikatorer, hentet fra strukturert 
kilde, til forbedringsarbeid og ledelse av disse

• Innhenting av PROMs og PREMs

• Bidrag til utarbeiding av gjennomgående definisjoner
– Kurve, journal, registre


