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Bakgrunn  
 
Helse- og omsorgsdepartementet har som mål at nasjonale medisinske kvalitetsregistre skal ha god 
dekningsgrad og datakvalitet. I oppdragsbrevet fra HOD til RHF-ene er det et krav at data fra helseatlas 
og kvalitetsregistre skal brukes for å redusere uønsket variasjon. I styringskravet fra Helse Midt-Norge 
RHF til helseforetakene (2023) presiseres det at for kvalitetsregistre med lav innrapportering og 
dekningsgrad skal denne økes. Videre at helseforetakene skal jobbe målrettet med forbedringstiltak 
der det er lav måloppnåelse på kvalitetsindikatorer og kvalitetsregistre.  
 
Det er et strategisk mål i det regionale arbeidet med medisinske kvalitetsregistre å øke bruk av 
resultater fra nasjonale medisinske kvalitetsregistre til styring. I Strategi og handlingsplan 2021-2023 
for Nasjonalt servicemiljø for medisinske kvalitetsregistre er resultatformidling en av hovedmålene og 
det spesifiseres at «Nasjonalt servicemiljø har et fokus på å formidle resultater til ledere i 
helsetjenesten, helsepersonell, pasient- og brukerorganisasjoner, helseforvaltningen, media og andre 
interesserte». 
 
For å følge opp strategien har Servicemiljøet i region Midt-Norge et ønske om å gjøre resultatene fra 

kvalitetsregistrene lettere tilgjengelig for helseforetakene, og har derfor utarbeidet denne 

sammenstillingen av resultater for det enkelte helseforetak. Kvalitetsregistrene innen 

kreftsykdommer er ikke inkludert i sammenstillingen, da Kreftregisteret lager en egen rapport over 

sine registre. 

Resultatene fra medisinske kvalitetsregistre ble offentliggjort 15. juni 2023 og denne rapporten er 
basert på resultater publisert på www.kvalitetsregistre.no og på årsrapporter for 2022 for alle 
godkjente nasjonale medisinske kvalitetsregistre. De fleste av de medisinske kvalitetsregistrene 
publiserer sine kvalitetsindikatorer på  www.kvalitetsregistre.no  Her kan hvert sykehus, HF og RHF få 
en oversikt over resultatene fra kvalitetsregistre de rapporterer til. Et nytt krav til registrene fra 2022 
er at resultatene skal oppdateres minst to ganget i løpet av året.  
 
Årsrapporter for 2022 er tilgjengelig på www.kvalitetsregistre.no/registeroversikt.  
 
Målgruppen for denne sammenstillingen er St. Olavs hospital HF ved styret, adm. direktør, 
fagdirektør og kvalitetssjef, regionalt brukerutvalg, klinikksjefer, seksjonsledere og klinikere.  
 
 
 
 
 
 
August 2023 
Marianne Lægran og Ragna Elise Støre Govatsmark 
Nasjonalt Servicemiljø for medisinske kvalitetsregistre region Midt-Norge 
Seksjon for medisinske kvalitetsregistre, Fagavdelingen, St. Olavs hospital 
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1. Status for registerfeltet  
 
Ved utgangen av 2022 var det 58 HOD-godkjente nasjonale medisinske kvalitetsregistre i Norge.  
Seks av registrene drives av Helse Midt-Norge RHF: Norsk hjerteinfarktregister, Norsk karkirurgisk 

register (NORKAR), Norsk hjertesviktregister, Norsk hjerneslagregister, Norsk ryggmargsskaderegister 

(NorSCIR) og Norsk kvalitetsregister øre-nese-hals -Tonsilleregisteret. Alle disse hadde i 2022 nasjonal 

dekningsgrad ≥ 60 og alle har prosessindikatorer med målnivå som kan bidra direkte til 

kvalitetsforbedring i pasientbehandlingen.   

Det var i en lengre periode en stopp i godkjenning av nye nasjonale medisinske kvalitetsregistre. I 

2017 fikk de regionale helseforetakene i oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet å lage en plan 

for å prioritere fagområder for utvikling av nye medisinske kvalitetsregistre. Utredningen ble 

ferdigstilt i oktober 2018. I 2020 ble det på nytt åpnet for godkjenning av nye nasjonale registre, noe 

som har ført til etablering av flere nye registre i perioden 2020-2022: 

Register Regional helseforetak Godkjent år 

Norsk kvalitetsregister øre-nese-hals – 

Hørselsregisteret for barn 

Helse Midt-Norge RHF 2022 

Norsk register for motornevronsykdom (ALS) Helse Midt-Norge RHF 2022 

Kvalitetsregister for alvorlige primære hodepiner 

 

Helse Midt-Norge RHF 2022 

Norsk Brannskaderegister Helse Vest RHF 2022 

Nasjonalt kvalitetsregister for alderspsykiatri 

(KVALAP)  

Helse Vest RHF 2022 

Nasjonalt register for elektrokonvulsiv behandling 

(ECT-registeret) 

Helse Vest RHF 2022 

Nasjonalt kvalitetsregister for behandling i psykisk 

helsevern voksen (PHV) 

Helse Vest RHF 2022 

Pandemiregisteret Helse Vest RHF 2020 

Norsk kvalitetsregister for HIV Helse Sør-Øst 2021 

 
De nye registrene har alle etablert teknisk løsning i 2022/2023 foruten nasjonalt kvalitetsregister for 

behandling i psykiatri. Sistnevnte register forventes oppstart av utvikling i 2023. 

Registerfeltet er i en omfattende utviklingsprosess med tanke på automatisert datafangst, gjenbruk 
av data, felles terminologi og bruk av standardiserte fellestjenester. Målet er at dette skal føre til 
mindre dobbeltregistrering og dermed mindre rapporteringsbyrden i helsetjenesten, bedre 
datakvalitet og lettere tilgjengelige data til bruk for forskning, kvalitetsforbedring og styring. Det 
arbeides med dette fra flere hold, sentrale aktører er blant annet Direktoratet for e-Helse, 
Helsedirektoratet, RHF-ene, Helseplattformen, DIPS, Norsk Helsenett, FHI, SKDE og nasjonale 
sentrale registre og nasjonale kvalitetsregistre. Arbeidet er omfattende og komplekst, og det vil ta 
flere år før hovedtyngden av de nasjonale registrene kan høste data automatisk fra de administrative 
systemene i helsetjenesten. Det forventes imidlertid løpende gevinstrealisering etter hvert som 
arbeidet skrider frem.  
Kvaliteten på årsrapporter fra nasjonale registre er varierende. Mange registre har svært gode 

årsrapporter med lett tilgjengelig informasjon og resultatdel. Andre årsrapporter har mindre 

tilgjengelige resultater som vanskeliggjør uttrekk av konkrete tall til bruk for styring og 

kvalitetsforbedring i helsetjenesten. 
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1.1 Nasjonale kvalitetsforbedringsprosjekt  
Hvert år tildeles det midler til nasjonale medisinske kvalitetsregistre og HF/sykehus som ønsker å 

gjennomføre kvalitetsforbedring med bakgrunn i data fra et medisinsk kvalitetsregister. Her er en 

oversikt over pågående nasjonale prosjekt: 

Register År Prosjekt Måloppnåelse på aktuelle 
indikatorer ved prosjektstart 
for sykehus i Helse Midt-Norge 

Sykehus som 
deltar i Helse 
Midt Norge 

Norsk register 
for langtids-
mekanisk 
ventilasjon     

2022 Oppfølging innen 1 år med 
blodgass kontroll  
 

  

Tonsille-
registeret 
 

2022 Postoperativ 
smertebehandling etter 
tonsilleoperasjoner  
 

God måloppnåelse på andelen 
pasienter som rapporterer at de 
er symptomfrie etter seks 
måneder etter operasjonen i 
2021 ved Molde og Dr. 
Skjøstad. Moderat 
måloppnåelse ved Namsos, St. 
Olav og Ålesund. 

St. Olav deltar 

Norsk kvinnelig 
inkontinens-
register  
 
 

2022 Kronisk postoperativ smerte 
etter inkontinenskirurgi med 
syntetiske slyngeimplantater 
–  
Hvordan sikre tidlig diagnose 
og behandling? 
Kontroll etter 6-12 måneder 

Moderat måloppnåelse på 
andel kontroller utført på alle 
sykehus i Helse Midt Norge fra 
30%-85%  

Ålesund er blitt 
invitert 

Norsk 
hjertesvikt-
registeret  
 
 

2022 Økt gjennomføring av 6 
minutter gangtest ved 
Hjertesviktpoliklinikken 

God måloppnåelse på andelen 
som få gjennomført seks 
minutters gangtest ved Molde. 
Moderat måloppnåelse ved 
Levanger, Namsos, Orkdal og 
Ålesund. 
Lav måloppnåelse ved St. Olav, 
Volda og Kristiansund. 

St. Olav og 
Kristiansund 
deltar. Volda ble 
invitert men 
takket nei 
grunnet ressurs-
utfordringer 

Norsk nakke og 
ryggregister 
 

2023 Nasjonalt kvalitetsprosjekt for 
å øke andelen pasienter som 
mottar tverrfaglig behandling, 
og forbedre kvaliteten på 
tilbudet for pasienter med 
minoritetsbakgrunn ved norsk 
nakke- og ryggpoliklinikker 

Levanger og St. Olav har lav 
måloppnåelse 
 

St. Olav deltar 

Norsk 
hjerteinfarkt-
register 
  
 
 

2023 Prosjektet Trygg akuttmedisin 
i Nord. Målet er å øke andel 
pasienter i Norge som får 
reperfusjonsbehandling innen 
anbefalt tid ved STEMI og 
trombolyse innen anbefalt tid. 

God måloppnåelse ved St. Olav. 
Lav måloppnåelse i resten av 
Helse Midt-Norge. Det har vært 
lav måloppnåelse over lang tid 
 

Prosjektet er 
initiert og 
delfinansiert av 
Helse Nord. 
Ingen sykehus i 
Helse Midt-
Norge som 
deltar 
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2. Oppsummering av resultater for St. Olavs hospital HF 
Dette kapittelet gir en oppsummering av resultatene fra medisinske kvalitetsregistre for St. Olavs 
hospital HF, med bakgrunn i de etablerte kvalitetsindikatorene. I kapittel 3 presenteres 
Helseforetakets resultater per register, sammenlignet med nasjonale resultater. 
 
Kvalitetsindikatorer kan brukes for å evaluere kvalitet i pasientbehandlingen. I nasjonal strategi for 
det regionale arbeidet med medisinske kvalitetsregistre 2021-2023 er det et mål at alle nasjonale 
medisinske kvalitetsregistre skal definere klinisk relevante kvalitetsindikatorer som kan benyttes i 
forbedring av pasientbehandling. En kvalitetsindikator skal være relevant, bygge på kunnskap, være 
målbar og angi retning (målnivå). Bruk av resultater fra kvalitetsindikatorer forutsetter alltid god 
dekningsgrad.  
 
Det er kun kvalitetsindikatorer med en dekningsgrad på ≥ 60 % som anbefales brukt til 
kvalitetsforbedring. I denne rapporten oppgis derfor ikke resultater for kvalitetsindikatorer med en 
dekningsgrad <60%. Se registerets årsrapport for fullstendig oversikt. 
 

2.1 Registre med lav dekningsgrad  
Dekningsgraden til et medisinsk kvalitetsregister er den viktigste indikatoren på tilstrekkelig 

datakvalitet. Høy dekningsgrad betyr at datagrunnlaget er representativt for pasientgruppen og at vi 

kan ha tiltro til resultatene. I nasjonal strategi for det regionale arbeidet med medisinske 

kvalitetsregistre 2021-2023 er målet at alle nasjonale medisinske kvalitetsregistre skal ha en nasjonal 

dekningsgrad ≥ 80 % etter maksimalt fem års drift. Dekningsgrad mellom 60 - 79 % vurderes som 

moderat og < 60 % defineres som lav dekningsgrad. 

St. Olavs hospital HF har generelt gode rutiner for rapportering til medisinske kvalitetsregistre.  
Tabell 1 viser hvilke registre som hadde lav dekningsgrad (< 60 %) eller som manglet 
dekningsgradsanalyse ved St. Olavs hospital HF i 2022. 
 

Tabell 1. Oversikt over registre med manglende eller lav dekningsgrad ved St. Olavs 

hospital HF  

Register med lav dekningsgrad ved dekningsgrad   Enhet Dekningsgrad 

Norsk parkinsonregister og biobank St. Olav HF 23 % 

Gastronet - ERCP* 
Orkdal og St. Olavs 
hospital 

0 % 

Nasjonalt kvalitetsregister for smertebehandling** St. Olavs hospital 31 % 

Norsk kvalitetsregister for behandling av spiseforstyrrelser  St. Olavs hospital 26 % 

Norsk vaskulittregister og biobank (NorVas) St. Olav HF 48 % 

Register som mangler dekningsgradsanalyse Enhet Dekningsgrad 

Nasjonalt kvalitetsregister for behandling av skadelig bruk 
eller avhengighet av rusmidler (KVARRUS) 

Alle sykehus Ukjent*** 

* Siste dekningsgradsanalyse foretatt for 2021-data, ** Siste dekningsgradsanalyse foretatt for 2020-data, ***Første 
dekningsgradsanalyse gjennomføres i 2023. 
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2.2 Kvalitetsindikatorer med lav måloppnåelse 

Årsrapportene fra medisinske kvalitetsregistre viser at helseforetaket generelt har gode resultater. 
Måloppnåelse for kvalitetsindikatorene defineres av fagrådet i det enkelte kvalitetsregister. Seksjon 
for medisinske kvalitetsregistre har identifisert noen områder med lav måloppnåelse, og oppfordrer 
helseforetaket til å gå spesielt gjennom følgende resultater fra årsrapportene for 2022 med tanke på 
tiltak for kvalitetsforbedring: 

 
 

 Norsk hjerteinfarktregister (Tabell 3) 
o  ACE-hemmer/AII-antagonist hvis indikasjon. Lav måloppnåelse ved St. Olav 

 

 Norsk register for invasiv kardiologi (Tabell 4) 
o Invasivt utredet innen 24 timer ved NSTEMI. Lav måloppnåelse ved St. Olav 
o Trykkmåling ved innsnevring i kransårene. Lav måloppnåelse ved St. Olav 
o Bildediagnostikk i venstre hovedstamme. Lav måloppnåelse ved St. Olav 

 

 Norsk hjertesviktregister (Tabell 5) 
o Andel pasienter som får oppfølging innen 28 dager etter utskrivelse fra sykehus. 

Lav måloppnåelse ved Orkdal og St. Olav  
o Andel pasienter som bruker MRA. Lav måloppnåelse ved Orkdal og St. Olav  
o Andel pasienter som bruker SGLT2-hemmer. Lav måloppnåelse ved St. Olav 
o Andel behandlet med alle fire medikament grupper (ACEi/ARNi eller ARB, 

betablokker, MRA og SGLT2-hemmer).  Lav måloppnåelse ved Orkdal og St. Olav 
 

 Norsk hjertekirurgiregister (Tabell 8) 
o Ventetid standart CABG (kransåre kirurgi) (elektiv). Lav måloppnåelse ved St. Olav 
o Ventetid standart CABG (kransåre kirurgi) (haster). Lav måloppnåelse ved St. Olav 
o Ventetid standart AVR (klaffe kirurgi) (elektiv). Lav måloppnåelse ved St. Olav 
o Ventetid standart AVR (klaffe kirurgi) (haster). Lav måloppnåelse ved St. Olav 
o Nyresvikt ved standart CABG (kransåre kirurgi). Lav måloppnåelse ved St. Olav 
o Operativ mortalitet standart AVR (klaffe kirurgi). Lav måloppnåelse ved St. Olav 
o Nyresvikt ved standart AVR (kransåre kirurgi). Lav måloppnåelse ved St. Olav 

 

 Nasjonalt register for ablasjonsbehandling og elektrofysiologi (Tabell 9) 
o Akutt suksess for Aksessoriske baner-abladert. Lav måloppnåelse ved St. Olav  

(lav N) 
 

 Nasjonalt register for langtidsmekanisk ventilasjon (Tabell 10) 
o Blodgass målt før behandlingsstart. Lav måloppnåelse ved St. Olav (lav N) 

 

 Norsk diabetesregister for voksne (Tabell 11) 

Andel pasienter med kjent karsykdom som har oppnådd kolesterolmål, LDL mindre 
enn 1,8 mmol/L. Lav måloppnåelse St. Olav 
 

 Norsk MS-register og biobank (Tabell 13) 

o Tid til behandling. Lav måloppnåelse St. Olav (lav N) 

o Andel med oppdatert EDSS (funksjons) skår. Lav måloppnåelse St. Olav 

o Andel med oppdatert behandlingsstatus. Lav måloppnåelse St. Olav 

o Andel med oppdatert attakkstatus. Lav måloppnåelse St. Olav 
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 Nasjonalt hoftebruddregister (Tabell 16) 

o Operasjon innen 24 timer (tilstrebes). Lav måloppnåelse ved Orkdal og St. Olav.  

 

 Norsk register for gastrokirurgi (NoRGast) (Tabell 23) 

o Andel som har registrert vekttap. Lav måloppnåelse ved St. Olav og Orkdal 

o Andel hvor det er gjennomført en aktiv kontroll etter utskrivning. Lav måloppnåelse 

ved St. Olav. 

 

 Norsk nyreregister (Tabell 26) 

o Blodtrykksbehandling av nyretransplanterte (BT <138/80). Lav måloppnåelse ved St. 

Olav 

o Startet hemodialyse på fistel (hjemme dialyse). Lav måloppnåelse ved St. Olav 

o Predialytisk plasma fosfat<1,78 mmol/L (hemodialyse). Lav måloppnåelse ved St. 

Olav 

o Ukentlig Kt/V >1,7 (peritonaldialyse). Lav måloppnåelse ved St. Olav 

o Statinbehandling (transplantasjon). Lav måloppnåelse ved St. Olav. 

 

 Norsk nyfødtmedisinsk kvalitetsregister (Tabell 29) 

o Andel barn det er tatt blodkultur av ved oppstart av antibiotika. Lav måloppnåelse 

ved St. Olav 

o Kompletthet i registreringen av resultatet av blodkultur ved oppstart av 

antibiotika. Lav måloppnåelse ved St. Olav. 

 

 Norsk ryggmargskaderegister (NorScir) (Tabell 31) 

o Andel gjennomførte kontrollopphold etter sykehusets egen anbefaling. Lav 

måloppnåelse ved St. Olav 

o Andel ferdigstilte skjema innen 30 dager. Lav måloppnåelse ved St. Olav. 

 

 Nasjonalt kvalitetsregister for organspesifikke autoimmune sykdommer (Tabell 32) 

o Årskontroll siste 12 måneder. Lav måloppnåelse ved St. Olav. 

 

 Norsk kvalitetsregister for Øre-Nese-Hals- Tonsilleregisteret (Tabell 35) 

o Andel som tar kontakt med helsevesenet på grunn av smerter. Lav måloppnåelse 

ved Aleris Solsiden 

o Andel som tar kontakt med helsevesenet på grunn av infeksjon. Lav måloppnåelse 

ved Aleris Solsiden. 

 

 

 

  



9 
 

 

3. Dekningsgrad og måloppnåelse av kvalitetsindikatorer ved St. 

Olavs hospital HF fra nasjonale medisinske kvalitetsregistre 2022  
 

3.1 Hjerte- og karsykdommer 
 

Tabell 2. Norsk hjerneslagregister 
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Tabell 3. Norsk hjerteinfarktregister 
I disse analysene er pasientene fordelt til sykehuset pasienten sognet til ut fra bostedsadresse, ikke 

nødvendigvis der pasienten ble behandlet. 

 

  

 

Ingen data: Gitt indikator har ingen data for valgt behandler. Dette er enten fordi behandler ikke har rapportert data, eller 

fordi antall observasjoner er lavere enn 10.  
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Tabell 4. Norsk register for invasiv kardiologi 
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Tabell 5. Norsk hjertesviktregister 
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Tabell 6. Norsk karkirurgisk register (NORKAR) 
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Tabell 7. Norsk hjertestansregister  
 

Dekningsgrad nasjonalt 81 %. 
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Tabell 8. Norsk hjertekirurgiregister  
Dekningsgrad nasjonalt 94 %, St. Olavs hospital 92 % 
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Fortsettelse tabell 8. Norsk hjertekirurgiregister  
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Tabell 9. Nasjonalt register for ablasjonsbehandling (AblaNor) 
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3.2 Luftveier 
 

Tabell 10. Nasjonalt register for lagtidsmekanisk ventilasjon 
 

Dekningsgrad nasjonalt 84 %. St. Olavs hospital HF 90 %. 

 

 

3.3 Diabetes  
 

Tabell 11. Norsk diabetesregister for voksne 
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3.4 Nervesystemet  
 

Tabell 12. Norsk kvalitets- og oppfølgingsregister for cerebral parese (NorCP) 

 

 

Tabell 13. Norsk MS-register og biobank 
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Tabell 14. Norsk parkinsonregister og biobank  

 

Registeret hadde lav dekningsgrad i 2022 og resultater kan derfor ikke vises. 

 

Tabell 15. Norsk register for personer som utredes for kognitive symptomer i 

spesialisthelsetjenesten (NorKog)  
 

Dekningsgrad 2023 nasjonalt 76 %, St. Olav hospital HF 94 %. 
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3.5 Muskel og skjelett  
 

Tabell 16. Nasjonalt hoftebruddregister  
Siste oppgitte dekningsgrad er fra 2020. 
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Tabell 17. Nasjonalt kvalitetsregister for ryggkirurgi - ryggkirurgi 
 

Siste oppgitte dekningsgrad for ryggkirurgi på nasjonalt nivå var 81 % for 2021. 

Ryggkirurgi 
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Nasjonalt kvalitetsregister for ryggkirurgi – nakkekirurgi 

 

Siste oppgitte dekningsgrad er fra 2021. 
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Tabell 18. Norsk nakke- og rygg register  
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Tabell 19. Nasjonalt korsbåndsregister 
 

Siste oppgitte dekningsgrad er fra 2020. 

 

Ingen data: Gitt indikator har ingen data for valgt behandler. Dette er enten fordi behandler ikke har rapportert data, eller 

fordi antall observasjoner er lavere enn 10. 
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Tabell 20. Nasjonalt register for leddprotester 
 

Siste oppgitte dekningsgrad er fra 2020. 

 

 

Ingen data: Gitt indikator har ingen data for valgt behandler. Dette er enten fordi behandler ikke har rapportert data, eller 

fordi antall observasjoner er lavere enn 10.  
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3.6 Mage og tarm  
 

Tabell 21. Norsk register for analinkontinens 
 

Siste oppgitte dekningsgrad er fra 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ingen data: Gitt indikator har ingen data for valgt behandler. Dette er enten fordi behandler ikke har rapportert data, eller 

fordi antall observasjoner er lavere enn 10. 
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Tabell 22. Norsk register for gastrokirurgi (Gastronet) 
 

 

Ingen data: Gitt indikator har ingen data for valgt behandler. Dette er enten fordi behandler ikke har rapportert data, eller 

fordi antall observasjoner er lavere enn 10.  
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Tabell 23. Norsk register for gastrokirurgi (NoRGast)  
 

 

 

Ingen data: Gitt indikator har ingen data for valgt behandler. Dette er enten fordi behandler ikke har rapportert data, eller 

fordi antall observasjoner er lavere enn 10. 
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Tabell 24. Norsk kvinnelig inkontinensregister 
 

 

 

 

Tabell 25. Norsk kvalitetsregister for fedmekirurgi 2022 
 

Siste oppgitte dekningsgrad er fra 2020. 
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3.7 Nyresykdommer  

Tabell 26. Norsk nyreregister 
 

 

Ingen data: Gitt indikator har ingen data for valgt behandler. Dette er enten fordi behandler ikke har rapportert data, eller 

fordi antall observasjoner er lavere enn 10. 
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Fortsettelse Tabell 26. Norsk nyreregister 

 

Ingen data: Gitt indikator har ingen data for valgt behandler. Dette er enten fordi behandler ikke har rapportert data, eller 

fordi antall observasjoner er lavere enn 10. 
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3.8 Gynekologi  
 

Tabell 27. Norsk gynekologisk endoskopregister 

 

 

Ingen data: Gitt indikator har ingen data for valgt behandler. Dette er enten fordi behandler ikke har rapportert data, eller 

fordi antall observasjoner er lavere enn 10. 
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3.9 Skade og intensiv  
 

Tabell 28. Norsk intensiv- og pandemiregister 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ingen data: Gitt indikator har ingen data for valgt behandler. Dette er enten fordi behandler ikke har rapportert data, eller 

fordi antall observasjoner er lavere enn 10. 
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Tabell 29. Norsk nyfødtmedisinsk kvalitetsregister 

 

 

For kvalitetsindikatorene som er merket med «Helseregion nivå», presenteres det ikke resultater på 

institusjonsnivå. Disse er da merket med «Ingen data». 
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Tabell 30. Nasjonalt traumeregister 
 

Siste oppgitte dekningsgrad på nasjonalt nivå var 92 % i 2021. 
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3.10 Rehabilitering  
 

Tabell 31. Norsk ryggmargskaderegister  
 

Dekningsgrad 2022: Nasjonalt 90 % og St. Olavs hospital 94 %. 
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3.11 Autoimmune sykdommer  
 

Tabell 32. Nasjonalt register for organspesifikke autoimmune sykdommer (ROAS)  

 

 

 

Tabell 33. Norsk vaskulittregister og biobank (NorVas) 
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3.12 Reumatologi  
 

Tabell 34. Norsk kvalitetsregister for artrittsykdommer (NorArtritt)  
 

 

 

3.13 Øre-nese-hals  
 

Tabell 35. Norsk kvalitetsregister Øre-Nese-Hals- Tonsilleregisteret 
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3.14 Psykisk helse og rus  

Tabell 36. Norsk kvalitetsregister for behandling av spiseforstyrrelser (NorSpis) 
 

 

Registeret hadde lav dekningsgrad i 2022 og resultater kan derfor ikke vises. 

 

 

3.15 Andre  
 

Tabell 37. Nasjonalt kvalitetsregister for smertebehandling 
 

 

Registeret hadde lav dekningsgrad i 2022 og resultater kan derfor ikke vises. 
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Tabell 38. Norsk porfyriregister 
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3.16 Kvalitetsregister St. Olav hospital HF ikke rapporterer til 
 

 St. Olav hospital HF har ikke ansvar for behandling som skal registreres i Norsk 

kvalitetsregister for leppe-kjeve-ganespalte. 

 

 

3.17 Følgende register hadde ikke publisert resultater for 2022 på 

kvalitetsregistre.no pr. 1.9.2023 
 

 Nasjonalt medisinsk kvalitetsregister for barne- og ungdomsdiabetes 

 Nasjonalt barnehofteregister (viser kun data på RHF-nivå) 

 Norsk register for arvelige og medfødte nevromuskulære sykdommer. 

 

 

3.18 Følgende register fikk godkjenning i 2021-2022  
 

Følgende register fikk godkjenning i 2021-2022 og har ikke resultater til å presentere på sykehusnivå 

for 2022: 

 Norsk kvalitetsregister for alvorlige primære hodepiner  

 Norsk register for ALS og andre motonevronsykdommer 

 Norsk register for arvelige og medfødte nevromuskulære sykdommer 

 Norsk kvalitetsregister Øre-Nese-Hals-Hørselsregisteret for barn 

 Kvalitetsregister for alderspsykiatri (KVALAP) 

 Nasjonalt kvalitetsregister for elektrokonvulsiv terapi (ECT) 

 Nasjonalt kvalitetsregister for behandling i psykisk helsevern voksen (PHV) 

 Norsk kvalitetsregister for HIV. 


