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52 svært forskjellige nasjonale medisinske kvalitetsregistre 

• Springer ut fra fagmiljøene ved én/flere entusiaster 

• Forskjellige rammevilkår (1/3 har egen forskrift) 

• De fleste sliter med kompletthet, dekningsgrad, datakvalitet, rasjonelle registrerings- og 
rapporteringsløsninger 

• Alle ønsker å utgjøre en forskjell i kvalitetsforbedringsarbeid 

• Suksesshistoriene er mer på tross av enn på grunn av rammevilkårene (regelverk/IKT) 

• Ingen ønsker å rangere sykehus – i hvert fall ikke med nåværende datakvalitet  

• Alle har et potensiale som ikke er hentet ut 



Primærfunksjon - kvalitetsforbedring 

• Første bud: Datakvalitet 

   - Data må være gode nok til å sette i gang endringer 

 

Sekundærfunksjon - forskningsgrunnlag 

• Første bud: Datakvalitet 

 



En stor økning i antall kvalitetsregistre uten å 
legge rammebetingelsene til rette for 

måloppnåelse 

- Regelverk 

 

- IKT 



Definerte NÅVÆRENDE behov etter tlf.- og e-mailrunder blant 
ledere for 52 nasjonale kvalitetsregistre jan.-feb. 2016 

1. Journal- og IKT-verktøy uten dobbeltregistreringer 

2. IKT-verktøy og regelverk som ivaretar 100% dekningsgrad 

3. IKT-løsninger for pasienttilbakemeldinger (PROM/PREM) 

4. IKT-løsninger og regelverk som gir forløpsdata for pasienter som er innom flere 
institusjoner/behandlingsnivå for samme tilstand (f.eks. multitraumepasienter) 

5. Reservasjonsrett bedre enn samtykkekrav – særlig når helsetilbud i stor grad er for de 
eldre (20-30% av pasienter med hoftebrudd er demente og ikke samtykkebevisste) 

6. Stoppe rangering av sykehus inntil vi har systemer/regelverk som sikrer 100% 
dekningsgrad 

7. IKT-verktøy som kan levere ferskvare-rapporter 

8. Behov for en egen konferanse om kvalitetsregistrenes behov (HOD, Hdir, DT, 
brukerutvalg, registeransvarlige) 
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Fra Utredning av St.m.9, 2012 «Én innbygger – én journal»,  
Sammendrag fra utredn.arbeidet, Desember 2015 (ehelse.no) 



Infomedica EPJ - IMX Gastro 1994 



Fra Utredning av St.m.9, 2012 «Én innbygger – én journal»,  
Sammendrag fra utredn.arbeidet, Desember 2015 (ehelse.no) 



Dagens Medisin 11.02.2016 
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Hvorfor 100% 
dekningsgrad? 

Dagens Medisin 28.01.2016 



     Det er seleksjon av hvem som får UTDELT 
pasientsvarskjema etter koloskopi 

Caecum 

intub. ikke 

angitt 

Caecum nådd Ikke nådd 

caecum 

Klinisk ikke 

indisert å gå til 

caecum 

Ikke mulig pga 

striktur 

Ikke angitt  

(n=2890) 
6,4% 87,9% 4,0% 1,0% 0,8% 

Delt ut pas.skjema 

(n=5345) 
5,0% 90,7% 2,8% 1,0% 0,6% 

Ikke delt ut pas.skjema 

(n=246) 
4,5% 80,5% 10,2% 3,3% 1,6% 

Total  

(n=8481) 
5,4% 89,4% 3,4% 1,0% 0,7% 

Blant dem som IKKE har fått utdelt pas.svarskjema, er det 3 ggr så ofte at undersøkelsen er ufullstendig  



Det er også seleksjon av hvem som BESVARER 
pasientskjemaet etter koloskopi 

  
Caecum intub. 

ikke angitt 

Caecum nådd Ikke nådd 

caecum 

Klinisk ikke 

indisert å gå til 

caecum 

Ikke mulig pga 

striktur 

Pas.svar 

skjema besvart 

(n=3988) 

182 (4,6) 3660 (91,8) 91 (2,3) 33 (0,8) 22 (0,6) 

Pas. ikke 

besvart skjema 

(n=1357) 

85 (6,3) 1187 (87,5) 56 (4,1) 20 (1,5) 9 (0,7) 

Total  

(n=*5345) 
267 (5,0) 4847 (90,7) 147 (2,8) 53 (1,0) 31 (0,6) 

*Kun utdelte pasientsvarskjema 

De som har fått pas.svarskjema, men unnlater å fylle det ut, har oftere hatt  en ufullstendig u.s. 
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Leddprotesereg.: Protesevarighet etter 10 år 
for proteser operert på sykehus i Norge: Den 
ujusterte prosenten for alle typer kneproteser 
(totalproteser, unikondylære og hengslede). 
Dårlige sykehusresultater har vanligvis sin 
årsak i uheldig valg av protese. Resultatene bør 
studeres og tolkes sammen med resultatet fra 
de sykehusvise dekningsgradsanalysene: 
Sykehus med god rapportering av 
reoperasjoner vil komme dårlig ut 
sammenlignet med sykehus som bare 
rapporterer en mindre del av sine 
reoperasjoner. Sykehus med dårlig 
rapportering av reoperasjoner vil komme falskt 
godt ut i rangeringslisten. 

Offentliggjort på www.kvalitetsregistre.no 
med klare forbehold mot rangeringen 

http://www.kvalitetsregistre.no/
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Eks på sanntid rapporter som genereres 

i ColoReg. De gir oppdateringer på utøvelse 

av skopi for den som er logget inn, sammenlignet 

med alle andre lokalt.  
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En stor økning i antall kvalitetsregistre uten å 
legge rammebetingelsene til rette for 

måloppnåelse 

- Regelverk:  

     Det EU-tilpassede lovverket fortolkes og praktiseres forskjellig 

 

- IKT:  

     I bestillinger overfor IKT-leverandører siste 20 årene har intet RHF kommet   

     med kravspesifikasjoner på integrerte kvalitetsregisterløsninger 
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