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Forskning versus kvalitetsforbedring



Måler kvalitet med kvalitetsindikatorer



5.1 Identifiserte områder

Norsk hjertesviktregister

Kvalitetsindikator 4. Andel behandlet med MRA (%)

• Andel pasienter med hjertesvikt og *EF≤40 % som behandles med MRA** på siste justeringsbesøk (%). NHSR har satt høy 
måloppnåelse til 70 % og moderat måloppnåelse til 50 %. I 2022 er det den nasjonale måloppnåelsen 71 % noe som er en stor 
forbedring fra 2021 da den var på 54 %. Det er fortsatt stor variasjon mellom sykehusene og måloppnåelsen varierer fra 11 % - 
100 %

Kvalitetsindikator 5. Andel behandlet med SGLT2-hemmer (%) 

• Andel pasienter med hjertesvikt og *EF≤40 % som behandles med SGLT2-hemmer** på siste justeringsbesøk (%). NHSR har satt høy 
måloppnåelse til 70 % og moderat måloppnåelse til 50 %. I 2022 er det den nasjonale måloppnåelsen 71 % noe som er en stor 
forbedring fra 2021 da den var på 24 %. Det er fortsatt stor variasjon mellom sykehusene og måloppnåelsen varierer fra 19 % - 
94 %

Norsk hjerteinfarktregister

Kvalitetsindikator C: Reperfusjonsbehandling innen anbefalt tid ved STEMI

Kvalitetsindikatoren har siden den ble innført hatt mindre god måloppnåelse nasjonalt. Kun fem sykehus hadde meget god 
måloppnåelse i 2022.Indikatoren omfatter de to kvalitetsindikatorene ”Trombolyse innen anbefalt tid” og ”Primær PCI innen anbefalt 
tid”.



Områder med 
behov for 

kvalitetsforbedring 



Kvalitetsindikat
orer med lav 
måloppnåelse



Kvalitetsindikatorer 
med stor uønsket 
variasjon



Hvilke indikatorer egner seg til kvalitetsforbedring

Prosess indikatorer (det som gjøres)
Eksempel

• Norsk hjerneslagregister
• Andel pasienter med hjerneinfarkt (I63) utskrevet fra sykehus med antitrombotisk behandling (platehemming 

eller antikoagulasjon)

• Egner seg godt til kvalitetsforbedring

Struktur indikatorer (det som finnes)
• Finnes få reine struktur indikatorer 

• Finner noen som er en blanding av struktur og prosess

• Kvalitetsindikatorene i medisinske kvalitetsregistre regnes på individ nivå ikke på enhetsnivå. 

• Egner seg godt til kvalitetsforbedring



Hvilke indikatorer egner seg til kvalitetsforbedring

Resultat (hvordan går det) 

Eksempel

• Øre-Nese-Halsregisteret -Toncilleregisteret 
• Reinnleggelse pga blødning

• Denne kvalitetsindikatoren er definert som andel reinnleggelse pga blødning etter 
tonsilleoperasjon, basert på besvarelse fra pasient/pårørende

• Kan være vanskelig å vite hva det er som er årsak til uønsket resultat. 

• Krever at det gjøres foranalyser



Når området for kvalitetsforbedring er definert

• Identifisert område 

• Hva er årsak til lav måloppnåelse

• Potensielle tiltak

• Når tiltak er iverksatt vil enhetene ha behov for oppdaterte resultater 
for å vurdere om tiltak har effekt



Påminnelse
Ny årsrapport mal-kvalitetsindikatorer



Takk for meg

Spørsmål?
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