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Denne presentasjonen vil inneholde 
Kort generell informasjon om medisinske kvalitetsregistre*  

og deres muligheter til å måle og forbedre kvalitet  

Informasjon om Norsk hjerneslagregister** og eksempler på  

hvordan dette registre arbeider for å måle og forbedre kvalitet 

Mulige interessekonflikter: 

   *Medlem av den interregionale styringsgruppa for kvalitetsregistre  

** Faglig leder  for Norsk hjerneslagregister 

      

    Leder av redaksjonsgruppen for revidering av Nasjonale  

     retningslinjer for behandling og rehabilitering ved hjerneslag  
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 Et medisinske kvalitetsregister 
  skal  inneholde informasjon om:: 
    
• Struktur, prosess, resultat i behandlingsforløpet for en definert pasientgruppe* 

 
• Kvaliteten på den behandlingen som tilbys*.  

 
• Uønsket variasjon i kvalitet mellom behandlingsenheter * 

 
 
 

     Og vil ved å framskaffe denne informasjonen kunne  
     være et verktøy i kvalitetsforbedringsarbeid 

 
 

 

*Ref: Nasjonalt servicemiljø for medisinske kvalitetsregistre     Strategi og handlingsplan 2016-2020 
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Tanken bak medisinske kvalitetsregistre 
som verktøy i kvalitetsforbedring: 

 
 For å forbedre det vi gjør,  må vi vite hva vi gjør  

For å vite hva vi gjør, må vi registrere hva vi gjør 

For å registrere det vi gjør, må vi systematisere og  
standardisere våre observasjoner og tiltak i registre:  
- KVALITETSREGISTRE 
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Kvalitet i helsetjenesten* betyr at tjenestene skal: 
 Være virkningsfulle  

 Være trygge og sikre  

 Utnytte ressurser på en god måte  

 Være tilgjengelige og rettferdig fordelt  

 Være samordnet og koordinert  

 Involvere brukerne og gi dem innflytelse 

Hva er kvalitet i helsetjenesten ? ? 

*Helsedirektoratets definisjon 
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Være virkningsfulle         Registrere effekt (hva oppnås) 
          Registrere om nasjonale 
      retningslinjer følges 
 
Være trygge og sikre                Registrere død, (skader
           komplikasjoner) 
     
Utnytte ressurser på en god måte             Registrere ressursbruk 
 
 
Være tilgjengelige og rettferdig fordelt     Registrere fordeling 
 
Være samordnet og koordinert        Registrere pasientforløp 
Involvere brukerne- gi dem innflytelse      Registrere pasientenes  
           oppfatning av tjenesten 
           og deres oppfatning av 
                   behandlingsresultatet 

Kvalitet er at tjenestene skal:     Kvalitetsregistre kan: 

Kvalitetsregistre er et verktøy som kan måle alle aspekter ved kvalitet 
EN viktig forutsetning for å vite om noe bør forbedres og måle forbedring 
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GODE KVALITETSREGISTRE SKAL: 

 IKKE registrere ”alt ”som gjøres, men skal fokusere på  
 det som er det mest viktige for kvaliteten på tjenesten  
 
 

 Forsøke å registre de viktigste   

    INDIKATORER PÅ KVALITET  

    og sørge for mest mulig komplett registrering av disse 
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Hva er en kvalitetsindikator? 
En kvalitetsindikator er et indirekte mål, en pekepinn, som 
sier noe om kvaliteten på det området som måles.   
 
Det er vanlig å dele inn i tre typer indikatorer: 
•Strukturindikatorer (rammer og ressurser, kompetanse, 
tilgjengelig utstyr, registre m.m) 
 
•Prosessindikatorer (aktiviteter i pasientforløpet f. eks. 
diagnostikk, behandling)  (Ofte best i forbedringsarbeid) 
 

•Resultatindikatorer (overlevelse, helsegevinst, tilfredshet   
   m.m.) 
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En metode for å bedre kvaliteten i helsetjenesten: 
Samspill mellom Retningslinjer og Kvalitetsregistre 

 
•  

Nasjonale 

retningslinjer 
 

•  

Nasjonale 

Kvalitetsregistre 
 

Hva bør vi gjøre ?                                       Hva gjør vi ? 
Ved å identifisere forskjellene mellom hva vi bør gjøre og hva vi  

gjør,  har vi et godt utgangspunkt for kvalitetsforbedringsarbeid 

Vi kan identifisere forbedringspotensialet 
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Stadium 4 
 
Registeret oppfyller følgende krav: 
 
•  kan dokumentere datakvalitet gjennom valideringsanalyser 

•  presenterer oppdatert dekningsgradsanalyse med dekningsgrad over 80 % 

•  registrerende enheter har løpende tilgang til oppdaterte egne og nasjonale resultater 

•  resultater er tilpasset og tilgjengelig for pasienter 

•  kan dokumentere at registeret har ført til kvalitetsforbedring/endret klinisk praksis  

Hvilket register er det  
eneste stadium 4 register? 
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Et register tilknyttet det nasjonale  
register for hjerte og kar lidelser 
Databehandler ansvarlig: Folkehelseinstituttet 
 
Et lovhjemlet meldepliktig register  
uten krav til samtykke 
 
Finansieres av Helse Midt-Norge 
Sekretariat  ved St Olavs hospital  

Norsk hjerneslagregister 
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Å sikre kvalitet og bidra til å forbedre helsetjenestene til 

pasienter med hjerneslag ved å registrere tjenestene og måle 

resultatene av behandling, prosedyrer og ressursbruk 

 

• Avdekke om tjenesten er trygg og virkningsfull 
 
• Bidra til å redusere variasjon  
 
• Være et verktøy for kvalitetsarbeid på lokalt /nasjonalt plan 
 
• Gi et grunnlag for forskning 

 
Norsk hjerneslagregister - Hovedformål: 
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Hvem får hjerneslag? 

Hva kjennetegner  

hjerneslag i Norge i dag ?  

Hvilken behandling tilbys  
pasienter med hjerneslag  ? 
Følger vi nasjonale retningslinjer? 
(Prosess) 

Resultat: 

Hva oppnås ? 

Hvordan går det? 

(Pasienterfaringer) 

Norsk hjerneslagregister registrerer: 
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Hjerneslag i norske sykehus 2015 

Årsaker/risikofaktorer 
 

REF:  

NPR og NHR 

Ca 9 500 pasienter 

Kvinner gj snitt: 78 år 

Menn gj snitt       72 år 

55% 

45% 
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Risikofaktorer for Slagpasienter i norske sykehus 
2015  

    

4 av 5 har en eller  
flere av disse riskfaktorer 

Denne informasjon kan gi kunnskapsgrunnlag for å bedre  
kvalitet på forebygging og kan følges fra år til år 
 
Kan gi grunnlag for å justere for case mix 
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Hvem får hjerneslag? 

Hva kjennetegner  

hjerneslag i Norge i dag ?  

Hvilken behandling tilbys  
pasienter med hjerneslag  ? 
Følger vi nasjonale retningslinjer? 
(Prosess) 

Resultat: 

Hva oppnås ? 

Hvordan går det? 

(Pasienterfaringer) 

Norsk hjerneslagregister registrerer: 
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  Høy Moderat Lav 

A:  Dekningsgrad for antall innregistrerte hjerneslag  90 % 70 % < 70 % 

B:  Andel pasienter direkte innlagt i slagenhet  90 % 75 % < 75 % 

C:  Andel pasienter behandlet i slagenhet  90 % 80 % < 80 % 

D:  Andel pasienter ≤ 80 år med hjerneinfarkt trombolysebehandlet  15 % 10 % < 10 % 

E:  Andel pasienter trombolysebehandlet innen 40 min. etter innleggelse  50 % 30 % < 30 % 

F:  Andel pasienter som har fått vurdert/testet svelgefunksjon  95 % 85 % < 85 % 

G:  Andel pasienter med hjerneinfarkt utskrevet med antitromb. beh 95 % 85 % < 85 % 

H:  Andel pasienter med hjerneinfarkt og atrieflimmer utskrevet med 
      antikoagulasjon  

70 % 55 % < 55 % 

I:  Andel pasienter utskrevet med blodtrykksmedisin  70 % 60 % < 60 % 

J:  Andel pasienter med hjerneinfarkt ≤ 80 år utskrevet med statiner  75 % 65 % < 65 % 

K:  Andel pasienter med oppfølging utført etter 3 måneder  80 % 70 % < 70 % 

Måloppnåelse 

Hvordan måles kvalitet i Norsk hjerneslagregister ? 
Vi har valgt ut 11 indikatorer :  
2 indikatorer på dekningsgrad -  9 kliniske prosessindikatorer  
Bygger på hovedanbefalinger i Nasjonale retningslinjer 

Indikatorene og målnivåene er utarbeidet av vårt fagråd ( representanter 
fra alle RHF og 3 pasientorganisasjoner) og i samarbeid med det svenske 
kvalitetsregisteret for hjerneslag (RIKS STROKE)  

 

A 
K 
U 
T 
T 

P 
R 
O 
F 
Y 
L 
A 
K 
S 
E 
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Høy 
måloppnåelse 

Moderat 
måloppnåelse 

Lav 
måloppnåelse 

 
 Målenivåer er kvalitetsdrivende                                                  

(gir mulighet til å følge forbedring og sammenligne) 
 

 Kan bidra til å redusere uønsket variasjon (forbedring) 
 

 ”Kvalitetsdeklarasjon” for pasienter, beslutningstakere 
 

 Kvalitetsforbedring kan synliggjøres ved at: 
     -  flere sykehus når et høyere målnivå 
      - det enkelte sykehus oppnår høyere mål på       
         flere kvalitetsindikatorer 

Hvorfor bruker vi målnivå? 
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Hvordan er kvaliteten på slagbehandlingen i Norge ?  
 
  
 

    

Høy måloppnåelse: 5    Moderat: 6         Lav: Ingen 

Disse resultater er meget gode sammenlignet med andre land 
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Hvordan er kvaliteten på behandlingen i 2015 versus 2014 ? 

2014 2015 

Det har skjedd en bedring i måloppnåelse på kvalitetsindikatorene  
Det kan bety en kvalitetsforbedring- at sykehus har bedret sin praksis   

Kanskje har NHR bidratt ? 

Høy  3-5 
Mod 7-6 
Lav  1-0 
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2012   2014      2015 

       Eksempel på kvalitetsforbedring ved et 
enkelt sykehus  

Andel pasienter direkte innlagt i slagenhet v/ankomst sykehus 

Norsk hjerneslagregister: Årsrapport 2012, 2014, 2015 

«Får du akutt hjerneslag bør du være i Volda eller Tromsø –ikke Flekkefjord»  

2012 

NB: Flekkefjord gjorde noe med det da  de fikk vite fra NHR hva som var deres 

praksis  - Åpenhet er  bra for kvalitetsforbedring - Åpenhet er nyttig for pasientene  
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Indikator C :Andel pasienter behandlet i slagenhet 
 
 

Hele landet:   91.3 %  

Andel pasienter (%) 

9 av 10 pasienter  
behandles i slagenhet 

Sykehus 

Sverige                90%   

Danmark         90%  

Finland                62 % 

Resten av Europa:    30-70% 
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Slagenhetsbehandling er  
basis for god slagbehandling 

Viktigste kvalitetsindikator 
 

Death 

Death / 
institution 

Death / 
dependency 

    .5            1           2 

P=0.005 
 

P=0.0002 
 

P=0.0003 

SUTC (2013) 

Long term outcomes (6-12 months post-stroke)  32 studier 

Nyttig for alle slagpasienter- eneste tiltak som bedrer overlevelse 
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Slagenhetsbehandling er  
basis for god slagbehandling 

Viktigste kvalitetsindikator 
  

Forutsetning:  

Slagenheten ved det enkelte sykehus har samme  

kvalitet som i de randomiserte studier som danner det  

forskningsmessige grunnlag for slagenhetsbehandling 

Norsk hjerneslagregister gjennomfører derfor nå et  

stort prosjekt for å kartlegge innholdet (kvaliteten)  

på slagenhetene i alle norske sykehus (46 slagenheter) 

(OG deretter tilby en «forbedringsprogram» til 3 enheter) 
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Slagenheter i store og små sykehus 
RIKS STROKE 2015 

Slagenheter i små sykehus synes i Sverige å være like gode som i store 
og pasientene er mer tilfredse i de små sykehus  
 
2 Forutsetninger: 
Nasjonale retningslinjer – Hva skal en slagenhet gjøre?  
Kvalitetsregister som kartlegger om det som skal gjøres er gjort ? 
 
VI venter spent på resultatene fra NHR om slagenheter i norske sykehus 
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Indikator D: Trombolyse 2015  

    

 Gjennomsnitt i Norge: 18 % 
 Høyest i Europa 

Spørsmål som NHR har stilt: 

Er meget høy trombolyseandel 
= Meget høy kvalitet ? 
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Størst variasjon i trombolysebehandling ved milde slag 

    

Vurdering av indikasjon  
for trombolyse  
ved milde slag synes  
å variere svært mye 

Effekten ved milde slag  
er dårligere dokumentert 
enn ved moderate  
og alvorlige slag 

Her arbeider NHR for å  
vurdere behandlingsresultat  
for å finne ut om høyest  
trombolysefrekvens ved milde  
slag er best for pasientene 
 
MÅL: Bedre kvalitet på trombolyse 
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Trombolyse - blødning og død 

Lancet august 2014 

4,5 timer 

Blødning 5-10 X økt risk 

Død: 11 % økt dødelighet  

Trombolyse er også farlig 
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NHR bidrar til indikatorer  
i Nasjonalt kvalitetsindikatorprosjekt: 

 

 2015: Kilde til 4 nasjonale kvalitetsindikatorer  
 2016: Kilde til 7 nasjonale kvalitetsindikatorer 
 

  Styrke:  validerte diagnoser, justeringsmuligheter, årsakssammenhenger 
  Svakhet: eventuelt lav dekningsgrad  gir usikkert resultat – god dekningsgrad derfor  viktig 
 

Eksempel Blodtrykks behandling 

Hvis gode nasjonale indikatorer  
bidrar til forbedring så bidrar NHR  



31 

NHR bidrar til indikatorer  
i Nasjonalt kvalitetsindikatorprosjekt: 

Ved noen sykehus  
får 4 av 5 BT medisin 
 
 
Ved noen sykehus får  
1 av 2 BT medisin 
 
Landsgjennomsnitt  
2 av 3 

Hva er best? 
NHR ønsker å bidra til svar  
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Samlerapport på de 11 indikatorer i Norsk hjerneslagregister – fordelt på syke hus 

Kvikk lunsj rapport 

 

NB: ingen  

vekting av  

indikatorenes  

betydning 

Men en enkel  

framstilling av  

måloppnåelse  

for det enkelte  

sykehus som  

kanskje kan  

inspirere til  

prosesser som  

skaper forbedring? 
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• NHR mener en forutsetning for å utvikle godt og kontinuerlig 
kvalitetsforbedringsarbeid er at sykehus kan ta ut gode rapporter    
om sin egen virksomhet. (Vite hva de gjør).  
 

• Raportfunksjoner NHR har arbeidet med: 
• Rapporteket (Utviklet i Helse Nord) 
• MRS ( Medisinsk Register system) ( Utviklet av HEMIT-Helse Midt) 

– Enkel rapportfunksjon 
– Meget avansert under utvikling ( MRS- rapport) 

 
• Rapportfunksjon til Pasientsikkerhetsprogrammet for hjerneslag 

 
• Utsending av kortrapport til 8 sykehus hver måned og hvert tertial 
     så de kan følge sin «kvalitet» nøye   (prøveprosjekt) 

NHR  har vektlagt å utvikle (gode)  
rapportfunksjonertil bruk lokalt 
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Symptomdeb
ut 

Varsling av 
AMK  

Ankomst 
akutt 

mottak 

CT 
EKG 
B lod 

 prøver 

Ankomst i 
Slagenheten 
Trombolyse 

Lege. 
us 

Etter kanpanjen 

FASTER FORWARD 

Tider:                            27 min           50 min      15 min     10 min         5 min                                     

Median tider: 

Pas venter med varsling:                      41 mutter mindre etter informasjonskampanjen 

In hospital tid ”door to needle”        30 min mindre etter trombolyse alarm (60  min før) 

Total innsparing av tid:   74 minutter 

FAST FORWARD – FASTER FORWARD-prosjektene- Midt Norge  

Basert på data fra Norsk hjerneslagregister + noen lokale data 

Hyper akutt trombolyse- kjede 
Før kampanjen FASTER FORWARD :  Info kampanje + Trombolyse - alarm  

Tider:                  68 min          53 min      35 min      15 min        10min                   

NHR oppfatter dette som kvalitetsforbedring 
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Mål oppnåelse på kvalitetsindikatorene i NHR 
 

Slagenheten, St Olavs hospital  – januar 2017 

  Muliggjør lokal kontinuerlig kvalitetsforbedring  
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Hvem får hjerneslag? 

Hva kjennetegner  

hjerneslag i Norge i dag ?  

Hvilken behandling tilbys  
pasienter med hjerneslag  ? 
Følger vi nasjonale retningslinjer? 
(Prosess) 

Resultat: 

Hva oppnås ? 

Hvordan går det? 

(Pasienterfaringer) 

Norsk hjerneslagregister registrerer: 
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Hjerneslag – Overlevelse  etter 30 dager- Nasjonal indikator 

Ref: Stroke juni 2014 

Helse Nord 

Helse Midt 

Helse Vest 

Helse Sørøst 

87.4 % 

87.4 % 

86.7 % 

85.8% 

`* Beregnet etter modell fra Kunnskapssenteret basert på Norsk pasientregister 
Ny modell nå utviklet med kombinasjon av data fra Norsk hjerneslagregister (NHR) og NPR  

                      Lette slag     Moderate slag      Alvorlige slag 
                     2- 5 % dør          20-40 % dør       50-70 % død      

NIHSS: 
Slagskala som  

alle norske  
slagpasienter  

skal 
 vurderes med 

 Kunnskapssenteret har nå nettopp funnet ut at det trengs informasjon  
fra NHR for å gi en valid 30 dagers død – indikator   
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Pasienter med slag behandlet i norske sykehus 2015 
Status etter 3 mndr 

    

Etter slaget: 

9 av de 10 klarer å gå  

3 av 4 sier de har fått nok trening 

3 av 4 sier de har fått nok hjelp 

1 av 2 er like tilfreds med livet etter slaget  

            som før 

 

Selvhjulpen:  

Før slaget:   9 av 10 

Etter slaget:   7 av 10 

OG vi samarbeider med pasientorganisasjoner for å  få fram 

pasientenes erfaringer og vurderinger av kvalitet i tjenestene 
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Andre kvalitetsforbedringstilak der NHR bidrar 

NHR bidrar til 
Pasientsikkerhet 
-et viktig kvalitets-aspekt 
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NHR  har ansvaret for en stor del av evalueringen  
av denne kampanjen og inkludert om den bidrar til 
KVALITETSFORBEDRING 

4. Nasjonal informasjonskampanje ( 10 mill Kr) 

Andre kvalitetsforbedringstiltak der NHR bidrar 
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NHR og kvalitetsforbedring 
Vi har satset på: 
• Gode valide kvalitetsindikatorer (prosessindikatorer) med mål nivåer 
• Åpne sammenligninger mellom sykehus 
• Lokale rapportfunksjoner som hvert enkelt sykehus kan benytte og tilpasse 

 
• At NHR skal være viktigste (eneste) innrapporterings sted for kvalitet i 

slagbehandling ( unngå dobbeltregistering- innregistrering enklere) 
 
– Pasientsikkehetsprogrammet 
– Muligens også viktige oppgaver i pakkeforløp for hjerneslag 

 
• Utfordring: Skal vi få gode data ut – må vi få data inn ( god dekning) 
 
• Myndigheter og overordnet  ledelse i helsetjenesten har hatt lite vilje 

og eller even til å allokere ressurser eller gi økonomiske incentiver til 
god innregistrering.  
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Det samme kan  
Kvalitetsregistre  
bidra til  i Norge 

RIKSSTROKE 23 års erfaring  

Forskjell:  
Helsemyndighetenes satsning 
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Medisinske kvalitetsregistre 
er per i dag det beste verktøy vi har for å evaluere 

klinisk kvalitet og for å presentere resultater til bruk i 
forbedringsarbeid, og virksomhetsstyring  

 

Denne skattekisten må brukes! 

Kvalitetsregistre er en måte å få kvalitet i helsetjenesten fra 

”festtalene” og ned til de konkrete tilbud til den enkelte pasient 

Takk ! 


