
Velkommen til «Analyse av registerdata i forskning»  
HEL-8020!

• Kurset er et samarbeid mellom SKDE (Senter for klinisk dokumentasjon 
og evaluering) i Helse Nord og ISM, Universitet i Tromsø

• Ca 50 deltakere derav 24 PhD-studenter/forskerlinjestudenter

• Foredrag legges ut i Canvas og på nettsiden kvalitetsregistre.no

• https://www.kvalitetsregistre.no/artikkel/kurs-i-analyse-av-
registerdata-0

Informasjon om eksamen fås ved henvendelse til 
janne.e.strommesen@uit.no

https://www.kvalitetsregistre.no/artikkel/kurs-i-analyse-av-registerdata-0
mailto:janne.e.strommesen@uit.no


Målsetting med kurset
Etter å ha gjennomført kurset skal studentene:

• ha fått informasjon om  medisinske kvalitetsregistre og lovbestemte sentrale helseregistre

• kjenne til juridisk regulering av ulike typer helseregistre

• kjenne viktigheten av å kunne benytte metoder for kvalitetskontroll av data, herunder 

valideringsmetoder

• kunne håndtere ulike typer regresjonsanalyser

• kunne forklare en “Directed acyclic graph” (DAG), samt vurdere modeller for inferens ved bruk av DAG

• kunne vurdere hvorfor og hvordan man justerer for multippel testing

• kunne ta i bruk, samt vurdere fordeler og ulemper med, ulike metoder for å justere for mulige 

skjevheter i datamaterialet, inkludert bruk av «propensity score».

• ha innsikt i og kan vurdere fordeler og ulemper med ulike typer studiedesign (tverrsnitt, kasus/kontroll, 

kohorte og RCT-studier), og kan velge riktig metode



Medisinske kvalitetsregistre som datakilde til 
forskning 



Disposisjon

• Hva er medisinske kvalitetsregistre, og hvilke finnes?

• Formål og bruksområder for medisinske kvalitetsregistre

• Kvalitetsregistre i forskning – noen eksempler

• Hvordan få tilgang til data?



-Planlegges av fagfolk
-Inneholder strukturert informasjon
-Utvalgte kvalitetsindikatorer
-Resultater viktige for pasienter



Hvorfor nødvendig med særskilt 
registrering i kvalitetsregistre?

• I dag er kvalitetsregistre eneste kilde til strukturert kunnskap om kvalitet og mangler for mange 

pasientgrupper. Informasjon som i stor grad ikke finnes i sentrale helseregistre

• Pasientene følges over tid

➢ Pasientjournalen inneholder ikke informasjon om hvordan gikk det etter utskrivelse

• Kvalitetsregistre må inneholde pasientenes egne vurderinger av resultatet (såkalte PROMs)

➢ Helsetjenestens kliniske mål og evalueringer er ikke tilstrekkelige for å avgjøre om innsatsen har 

gitt verdi for pasienten



Fagområde

Hjerte-kar Hjerneslag
Hjerteinfarkt
Hjertekirurgi
Karkirurgi
Invasiv kardiologi
Hjertesvikt
Ablasjon
Hjertestans

Kreft Tykk-og endetarm
Prostata
Bryst
Lunge
Barn
Gynekologi
Føflekk
Lymfom og leukemi

Luftveier Langtidsmek ventilasjon

Diabetes Diabetes barn og unge
Diabetes voksne

Nervesystem Multippel sklerose
Parkinson
Demens
Cerebral parese
ALS
Arvelig muskel/nervesykd
Hodepine

Mage/tarm Gastrokirurgi
Koloskopi/ERCP
Analinkontinens
Fedmekirurgi

Fagområde

Muskel/skjelett Leddprotese
Hoftebrudd
Korsbånd
Barnehofte
Ryggkirurgi

Gynekologi Urininkontinens
Endoskopisk kirurgi

Nyre Nyresvikt

Skade/intensiv Traume
Intensiv
Nyfødtintensiv
Brannskade

Hud Hidradenitt

Psykisk helse og rus Spiseforstyrrelser
Rus
Alderspsykiatri
ECT
Psykisk helsevern voksne

Rehabilitering Ryggmargskade
Nakke-og rygg

Øre-nese-hals Tonsillekirurgi
Hørsel barn

Revmatologi Artritt
Vaskulitt

Andre Leppe-kjeve-gane
Porfyri
Smerte
Autoimmune sykdommer
HIV

Nasjonale medisinske 
kvalitetsregistre



Formål og bruksområder for medisinske 
kvalitetsregistre



Norsk Intensiv- og pandemiregister
Respiratorbehanding ved Covid-19

Pasienter med covid-19 
i mye større grad enn 
«ordinære» 
intensivpasienter har 
behov for respirator-
behandling i mange 
døgn.

Hele 54 % av covid-19 
pasienter hadde behov 
for respirator i syv 
døgn eller mer. 



Nytten av kvalitetsregistre

• Hovedformål er bruk av resultater til forbedring av  kvalitet i 
pasientbehandling

• Registrering av praksis : «Gjør vi det vi tror vi gjør? Gjør vi det vi burde 
gjøre?» 

• Kan identifisere behandling (eks. kirurgiske metoder/medikamenter) 
som gir økt risiko for komplikasjoner eller dårlig behandlingskvalitet

• Identifiserer ulikheter mellom sykehus i prosessmål eller resultatmål –
kan vi bli bedre?  Hvem kan vi lære av?

• Forskning på effekt av behandling og behandlingskvalitet



Nytten av registerdata – tre hovedspørsmål

Gir data fra kvalitetsregistre ny 
kunnskap?

Fører ny kunnskap til 
endring av praksis?

Fører endret praksis til bedre 
resultater for pasientene?



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



Kvalitetsregistre i forskning – noen 
eksempler



Fru Hansen:

- 79 år

- Faller i trappen – hoftebrudd

- Behandlingsvalg?

- Resultat?



2 pins ?

Hemiprothesis?

?

?

Hip fracture



Years postoperatively
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2-screws               4 771 with 1113 reoperations  RR=6.99 P<0.001

Hemiprosthesis 12 236 with   417 reoperations  RR=1

2 pins

Hemiprosthesis

Dislocated femoral neck fractures. 

Reoperations screws vs HA.   1 530 reoperations 17007 fractures 

Adjusted for gender, age, ASA, VTE-prophylaxis and cognitive impairment

(Lars Engesæther)



(NRL Årsrapport 2012)



Ny forskning på hoftebrudd



Resultater

• ​​​37 708 hoftebrudd i årene 2014—18 inkludert i 
studien.

• Bare 55 prosent av hoftebruddpasientene i 
Norge som får behandling 
etter etablerte retningslinjer (ventetid før 
kirurgi, erfaren kirurg, spesifikke 
behandlingsvalg avhengig av bruddtype)

• Ventetid over 48 timer gir 13% økt dødelighet

• Ingen systematiske forskjeller mellom store og 
små sykehus





Varmdal et al; 



Kvalitetsforbedringsprosjektet

• Målet for kvalitetsforbedringsprosjektet var økt andel 
trombolysebehandlede og redusert tid fra innleggelse til 
trombolyse ved sykehus med lav måloppnåelse. 

• Tre sykehus deltok i prosjektet. 

• Resultat: Andel pasienter behandlet med trombolyse og andel 
pasienter som initierte trombolysealarm har økt hos fra 8 % i 2016 
til 20 % i 2019 for deltakende sykehus. 

• Sykehusene identifiserte utfordringer med tidsbruk fra CT/MR til 
trombolyse, og forbedringstiltakene har resultert i redusert 
tidsbruk.



Helse- og omsorgsdepartementet: 

Nasjonal handlingsplan for 

kliniske studier 2021-2025

Med handlingsplanen innføres en visjon om at 
klinisk forskning skal være en integrert 
del av all pasientbehandling. 

Målet er å doble antall kliniske studier 
innen 2025.





Hvordan få tilgang til data?



kvalitetsregistre.no





• Felles søknads- og saksbehandlingsløsning

Målsetning: ett sted å søke om tilgang til helsedata for forskning

• Status mars 2023: felles søknads- og sakbehandlingsløsning er 
tatt i bruk for sentrale helseregistre og Direktoratet for e-helse 
har vedtaksmyndighet for utlevering av data fra disse registre.

Hvordan søke om tilgang til data? 



helsedata.no



Fagområde

Hjerte-kar Hjerneslag
Hjerteinfarkt
Hjertekirurgi
Karkirurgi
Invasiv kardiologi
Hjertesvikt
Ablasjon
Hjertestans

Kreft Tykk-og endetarm
Prostata
Bryst
Lunge
Barn
Gynekologi
Føflekk
Lymfom og leukemi

Luftveier Langtidsmek ventilasjon

Diabetes Diabetes barn og unge
Diabetes voksne

Nervesystem Multippel sklerose
Parkinson
Demens
Cerebral parese
ALS
Arvelig muskel/nervesykd
Hodepine

Mage/tarm Gastrokirurgi
Koloskopi/ERCP
Analinkontinens
Fedmekirurgi

Fagområde

Muskel/skjelett Leddprotese
Hoftebrudd
Korsbånd
Barnehofte
Ryggkirurgi

Gynekologi Urininkontinens
Endoskopisk kirurgi

Nyre Nyresvikt

Skade/intensiv Traume
Intensiv
Nyfødtintensiv
Brannskade

Hud Hidradenitt

Psykisk helse og rus Spiseforstyrrelser
Rus
Alderspsykiatri
ECT
Psykisk helsevern voksne

Rehabilitering Ryggmargskade
Nakke-og rygg

Øre-nese-hals Tonsillekirurgi
Hørsel barn

Revmatologi Artritt
Vaskulitt

Andre Leppe-kjeve-gane
Porfyri
Smerte
Autoimmune sykdommer
HIV

Nasjonale medisinske 
kvalitetsregistre



Nettsiden kvalitetsregistre.no



Lykke til videre i kurset 

– håper dere finner det nyttig!


