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Hvorfor kvalitetsindikatorer? 

• Ønske om å vite noe om «kvaliteten» av «noe» 

• Avgjøre om den faglig «standard» er god nok (?) 

• Overvåke oppnådde resultater fortløpende 

• Gi relevant styringsinformasjon 

• Viktige hensyn som fordrer 

 at man vet hva man vurderer! 

• Og hva man IKKE har målt 

• Kan man måle noe annet? 





Den ideelle kvalitetsindikator -  

• Er basert på anerkjente definisjoner og datakilder 

• Er både sensitiv og spesifikk 

• Er både valid og pålitelig 

• Diskriminerer godt 

• Er lett identifiserbar og relevant i klinisk sammenheng 

• Muliggjør meningsfull sammenligning over tid og på tvers 

• Er kunnskapsbasert 

 

• Må være detaljert beskrevet, definert og anerkjent / akseptert! 

 

 

 

 





Hva er utfordringene? 

• Det er ikke besluttet hvilke kvalitetsindikatorer som «betyr mest» 

• Vi har fragmenterte datakilder (AMIS, ulike virksomhetsdata, 
Labas/AirDoc, etc) 

• Vi har enda ikke omforente og enhetlige definisjoner (Er et amb. 
oppdrag via legevakt ett eller to oppdrag?) 

• Mer fokus på produksjonsdata enn på resultat (PROMS) 

• Hva betyr mest for pasientene? 

• Datapresentasjon og analyse er ofte kun basert på gjennomsnitt 

• Begrenset kunnskap om statistiske metoder som egner seg for 
kvalitetsforbedring (statistisk prosesskontroll) 





Annet eksempel på 3 datasett for liggetid 

• 30 måneders registrering 





Er de tre avdelingene omtrent like «gode»? 

• Hva med å plotte rådata fra de tre datasettene grafisk? 





Mulige KI 

• Struktur 

• Prosess 

• Resultat 

 

• Hva er det vi ønsker å vise? 

• Hva spiller en rolle, hva er viktig? 

• Hvorfor skal pasientene tro på oss? 
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Responstid akuttoppdrag - en ambulanse 

Median 10

Utliggerne er 

interessante! 



30 dagers overlevelse AMI, RH-nivå 



Andel hofteoperasjoner innen 48t, RH-nivå 



Viktige momenter 

• Kvalitetssikring av rådata 

• Visualisering av data for å scanne «prosessen» 

• Koble sammen de data som hører sammen 

• Vurdere f.eks. box-plot for å si noe om variasjonen i data 

 

 

 

 

 



Responstider ved akutthendelser 



Noen momenter 

• Kvalitetssikring av rådata 

• Visualisering av data for å scanne «prosessen» 

• Koble sammen de data som hører sammen 

• Vurdere f.eks. box-plot for å si noe om variasjonen i data 

• Undersøke forklaringer på variasjon (common cause & special cause) 

• Kanskje viktigere at helseforetak ser på sine data sammen med 
primærhelsetjenesten, enn at man baserer seg direkte på nasjonale 
data (ansvarsprinsippet) 

• Må vurdere de lokale forutsetninger og omstendigheter 

• Nasjonale KI fordrer grundig arbeid i forkant for å sikre validitet & 
reliabilitet 
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