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Høringsuttalelse - "2022/877 Høring – Helse Nord RHFs delstrategi for 

kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet 2022-2025» 

Dette er en tilbakemelding på høringsnotatet av dato 09.08.2022 fra fem av de syv nasjonale 

medisinske kvalitetsregistre som UNN har dataansvaret for: Norsk register for gastrokirurgi 

(NoRGast), Norsk vaskulittregister & biobank (NorVas), Norsk Nakke- og ryggregister (NNRR), Norsk 

register for analinkontinens (NRA) og Register for hidradenitis suppurativa (HISREG).  

• Arbeide for å automatisere datafangst til nasjonale medisinske kvalitetsregistre 

Registrene er positiv til at det settes fokus på automatisk datafangst, og at dette jobbes videre 

med/satses på. Implementering av DIPS Arena håper vi vil muliggjøre til automatisk innhenting av 

data til registrene. Registereiere må planlegge (og budsjettere) for manuell innhenting helt frem 

til en automatisk løsning er ferdig testet.  

 

• Utvikle regionale indikatorer gjennom samarbeidet i regionalt team for indikatorutvikling 

og variasjon 

Vi må ha nasjonale indikatorer for kvalitet og måloppnåelse, ikke regionale, ellers må vi gjøre alt 

om igjen når det samme initiativet kommer fra HDir. Helse Nord bør be «sine» registre om å 

innta en lederrolle i å etablere nasjonale indikatorer og ha et nasjonalt perspektiv. Nasjonale 

indikatorer bør absolutt være prioritet, men at man kan jobbe med de regionalt i 

kvalitetsforbedringsprosjekter. 

 

• Styrke og utvikle nasjonale medisinske kvalitetsregistre i Helse Nord 

Registrene er positiv til at Helse Nord RHF vil sette fokus på å styrke og utvikle registrene i Nord. 

For å styrke registrene i Nord må finansieringen bedres, viser til brev datert 08.04.2022 til Helse 

Nord RHF angående finansiering.  

Registrering i nasjonale kvalitetsregistre er lovpålagt, og for at registerdata skal kunne brukes i 

konkret klinisk vurderingsarbeid må vi ha høy dekningsgrad og kompletthet i data. At Helse Nord 

RHF setter fokuset på dette, er positivt og vil bidra til at registrene vil få framdrift. For å få gode 

og komplette data bør dekningsgraden være over 60 %, men helst 80 %.  



 

      Dekningsgrad i de nasjonale medisinske kvalitetsregistre som UNN har dataansvaret for:  

HISREG: Dekningsgrad på 33 % (2016-2019) Får ny dekningsgrad i år for 2021. 

Nordlandssykehuset, Bodø: 0 %, registrerte heller ikke i 2021. 

Finnmarssykehuset: 0 %, leverer ikke data. 

UNN, Tromsø: 80 % 

NorVas: Dekningsgrad 42 % (2019-2020) 

Nordlandssykehuset: 37 % 

Finnmarkssykehuset: leverer ikke data. 

UNN: 74% 

NNRR – Norsk Nakke- og Ryggregister: Dekningsgrad 71 % (2021) 

Helgelandssykehuset, Sandnessjøen 89 % 

UNN, Harstad 86 % 

UNN, Tromsø 85 % 

NoRGast: Dekningsgrad 79 % (2021) 

Helgelandssykehuset HF: 76 % 

Nordlandssykehuset HF: 92 % 

UNN HF: 85 % 

Finnmarkssykehuset HF: 74 % 

NRA – Norsk register for analinkontinens: Dekningsgrad 80.3% (2020-2021) 
UNN HF: 94.8% (Fra Helse Nord kun UNN som skal levere data til NRA)  
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