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Hvordan er kvaliteten på data som blir rapportert inn til 
Norsk hjerteinfarktregister?

Medisinske kvalitetsregistre

• Hovedformål Bedre behandlingskvalitet

• Viktig kilde til systematisk informasjon

• Kan man stole på dataen som registreres inn? God/dårlig datakvalitet

• Sjekk av datakvalitet Pålagt oppgave



Datakvalitetsstudie 2022

• 7 sykehus (Ahus, Arendal, Harstad, Haukeland, Rikshospitalet, St. Olav, Volda)

• 617 hjerteinfarkt oppstått i 2021 ble registrert på nytt av leger ved de ulike sykehusene

• Et utvalg variabler
• Variabler med lav til moderat datakvalitet

• Variabler som ikke tidligere var undersøkt 

Datakvalitetsstudie



Datakvalitetsstudie

Sammenligne ny registrering versus registrering i registeret

• Hvor like/ulike er registreringene?

• Hvilke variabler er det registrert mest ulikt på? 

Hensikt:

• Kunnskap om datakvaliteten

Tiltak:

• Forbedring av brukermanual, hjelpetekster, variabeldefinisjoner, opplæring e.l.



Resultater
Variabler som enkelt kan gjenfinnes i journal og som enkelt kan kategoriseres i registeret. 



Resultater
Variabler som baserer seg på tolking av fritekst i pasientjournal 



Tidspunkt

Andel registreringer med samme klokkeslett eller < 10 minutter avvik ved STEMI 

> 10 min avvik< 10 min avvik Manglende registrering av klokkeslett
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Innleggelsestidspunkt ved første sykehus

«..tidspunktet pasienten ankommer det første sykehuset som behandler pasienten for 
det aktuelle hjerteinfarktet. Gjelder tidspunktet når pasienten kommer til mottaket ved 
egen hjelp eller tidspunktet når ambulanse ankommer sykehuset. Mest korrekt 
tidspunkt finner man antagelig i ambulansejournal når denne er tilgjengelig og er 
utfylt. Om ambulansejournal ikke er tilgjengelig kan man finne tidspunktet i 
pasientjournalen (EPJ)..»



Symptomdebut



Symptomdebut



Første medisinske kontakt



Første medisinske kontakt



Tidspunkt da diagnostisk EKG ble tatt



Tidspunkt da diagnostisk EKG ble tatt



Hvor ble diagnostisk EKG tatt?

Utfordringer?

Spørsmål?



Kliniske variabler ved NSTEMI







Hjertesvikt som komplikasjon

2.10 Komplikasjoner ved dette sykehus
• Hjertesvikt – defineres klinisk på bakgrunn av nyoppståtte typiske 

symptomer (dyspné) og kliniske funn (knatrelyder over lungene) eller 
markert forverring av tidligere hjertesvikt med lungestuvning eller 
lungeødem forårsaket av kardial dysfunksjon. Bildediagnostikk påvisning av 
redusert systolisk venstre ventrikkel funksjon (EF<40 %) og/eller tegn til 
diastolisk dysfunksjon anbefales. 
Redusert EF under 40% uten klinikk skal ikke registreres som komplikasjon.


