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Nasjonale medisinske kvalitetsregistre

• Samler informasjon om utredning, 
behandling og resultater for 
pasienter i bestemte 
sykdomsgrupper.

•  Gir informasjon til pasienter, 
pårørende og myndigheter om 
behandlingens kvalitet og 
ulikheter.

•  Skaper grunnlag for 
kvalitetsforbedring og forskning. 

Hovedformålet med de 
medisinske 
kvalitetsregistrene er å 
forbedre 
pasientbehandlingen og 
redusere variasjon i 
helsetilbudet



Servicemiljø for nasjonale medisinske kvalitetsregistre
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Servicemiljøet i  HSØ

• 1 årsverk – IKT

• 1 årsverk – Kvalitetsforbedring

• 2 årsverk – Analyse og rapportering

• 1 årsverk  - ledelse og samordning

• Forankring i OUS Forskningsstøtte 



Nasjonale med status
Tilgjengliggjøre resultater (inkludert 

pasientrapporterte utfallsmål)

Krav til detaljert årsrapport  og datakvalitet
Dokumentere bruk av resultater til 

kvalitetsforbedringsarbeid

Brukes til å måle etterlevelse av nasjonale 
retningslinjer hvis finnes for fagområde/pas.gruppa

Standardiserte ikt-løsninger

Årlig evaluering - stadieinndeling

Tilskudd (øremerket+ søkbare midler)



Nøkkeltall:
Kvalitetsforbedringarbeid: 47 av 61 registre kan dokumentere resultater 
fra kvalitetsforbedringsarbeid igangsatt i løpet av de siste tre år. 

Datautlevering: I 2023 ble det rapportert om totalt 227 datautleveringer 
til forskning, styringsformål og kvalitetsforbedringstiltak 

Vitenskapelige artikler: I 2023 oppga registrene at det totalt ble publisert 
457 vitenskapelige artikler basert på data fra medisinske kvalitetsregistre.

Pasientrapporterte data: I 2023 publiserte 46 av 61 kvalitetsregistre 
resultater for pasientrapporterte data. 



Etablering av nye nasjonale kvalitetsregistre 

• Manglende faglig konsensus om 
diagnostikk og behandling

•  Kjent praksisvariasjon
•  Om det er mulig å etablere 

indikatorer for god kvalitet
• Stort prognosetap for 

pasientgruppen
•  Ressurskrevende pasientgruppe

Kriterier

OVERORDNEDE 
PRIORITERINGER 2018

1) Rusbehandling
2) Psykisk helsevern
3) Utvalgte fagområder 
innen somatikk



Hvordan etableres registre med nasjonal 
status? Forenklet…
1.  Forankring (HF/RHF/fagmiljø)

2. Finansiering  - må ha RHF som 
garanterer finansiering 

3.  Vurderes og anbefales av 
ekspertgruppe. 

4. Anbefales av fagdirektørgruppe

5. Godkjennes ADmøte og Hdir



Hvordan få tak i data fra de nasjonale 
kvalitetsregistrene? 

• Tradisjonell prosedyre – søknad sendes til 
registerets fagråd – gjør vurderinger og evt 
utleveringer i samsvar med formelle krav 
(PVO/REK)

• Helsedata.no skal være søknadsportal  - 
kapasitetsutfordringer – jobbes med å løse

• Helsedata oppgir at behandlingstiden er 5-12 
måneder



Helsedata.no



Helsedata.no – tilgjengeliggjør datakilder



Metadata på helsedata.no











PROM og PREM

• Det ble for ca. 10 år siden laget en strategi for 
innrapportering av pasientrapporterte data til 
de nasjonale registrene

• De fleste registrene fangster PROM i egne 
løsninger

• Nyttig , men gir noen utfordringer – krevende 
samordning for alle aktører



Hva arbeider vi med? Smidigere dataflyt og fangst 
– automatisering – iterative og brukersentrert

• Barnediabetesjournal (strukturert journal – API mm)

• Gastronet (strukturert journal- API mm)

• NORHIV – strukturert journal (POC)

• Traume – overføring via API fra lokal OUS (Medinsight) til nasjonalt 
register

• Utnytte regional dataanalyseplattform (RDAP)

• Datadeling – NORKOG og KVALAP



Automatisert datafangst - hovedutfordringer

• Regionene har egne prioriteringer og løsninger som kan være i 
motstrid med nasjonale føringer

• Leverandører har ulike prioriteringer – gjelder også de regionale ikt 
foretakene

• Finansieringsmodellen blir kompleks

• Kan være uenighet i de kliniske fagmiljøene om de ulike løsningene



OPPSUMMERT 
• Hovedformålet med de medisinske kvalitetsregistrene er å forbedre 

pasientbehandlingen og redusere variasjon i helsetilbudet

• Etablering av nye nasjonale kvalitetsregistre er både tid og 
ressurskrevende

• Helsedata.no (eies av FHI) skal være portal for søknader om utlevering

• Jobbes med  å forbedre rutiner for utlevering og saksbehandling

• Kvalitetsregistre.no er portal for kvalitetsindikatorene mm

• Det kommer forbedringer av datafangst og dataflyt – prosessene er 
ofte iterative og brukersentrert 
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