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SIKRING AV 
DATAKVALITET
REGISTRERINGSSEMINAR 2022

Justine Parer, koordinator

Riksrevisjonen 2018 om medisinske 

kvalitetsregistre

- data blir lite brukt

- mangler den ønskede kvaliteten

- virkemiddelbruk ikke optimal

NIPaR jobber kontinuerlig for å bli bedre 
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1 Sikring av datakvalitet

■ Internkontroll 

– Sentralt ansatte ved NIPaR styrer 
tilgang for lokale registrarer etter 
søknad. Ansatte i norske 
helseenheter, med gyldige 
kontaktdetaljer gis tilgang for 
innregistrering. 

– lett tilgjengelig informasjon om 
korleis kvart datafelt skal fyllast 
ut. 

– regelmessig opplæring i korleis 
felt skal fyllast ut. 

■ Stabile inklusjonskriterier: Inklusjonskriteriene har vært stabil med kun små 

justeringer underveis. En stabil populasjon betyr at dataen fra forskjellige 

tidspunkter kan sammenlignes.

■ Pandemiregisteret er spesifikk til covid-19, slik at kodingsfeil kan kun påvirke 

Pandemidelen av registeret i veldig liten grad.

■ Skjemadesign 

(automatisk sjekk)

2 Sikring av datakvalitet
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• HOD/Hdir: HF’ene rapporterte til Hdir daglig i 2020 og 2021 om antall 

pasienter innlagte og isolerte med covid-19.  Pandemiregisteret fikk benytte de tallene 

som et estimat over hvor mange skulle registreres i Pandemiregisteret. Tallene var 

ekstremt nyttige!

• NPR

3 Sammenligning med tall fra andre kilder

4 Sikring av datakvalitet

MRS gir et overblikk over all dataen som ligger i registeret. Vi kan veldig fort se 

hvor data mangler, bare med en visuell sjekk. Hvis du ønsker å datauttrekk fra 

ditt eget helseforetak har NIPaR en mal om hvordan dette gjøres.
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4 Ekstreme verdier

■ Vi sjekker ekstreme verdier. Noen feiler 

er opplagt tastefeil og kommafeil, slik 

som her på temperatur. 

5 Forvekslinger

■ Høyde – og vekt kan forveksles. 

Dette sjekker vi regelmessig med å 

sortere datasettet etter 

kroppsmassindeks. De aller laveste 

og aller høyeste blir sjekket. 

– Hvilke av disse ser suspekte 

ut?
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Høyde Vekt

51 170

70 161

80 183

82 165

83 176

85 171

90 176

96 176

115 183

128 61

131 64

270

Høyde Vekt

Systolisk

Blodtrykk

Diastolisk

Blodtrykk

171 125 171 125

176 86 176 86

171 77 171 77

174 68 174 68

■ Det er mulig å oppdage trykkfeiler som ligger gjemt i normalen.

■ Vanlige KMI-verdier kan ligne på blodtrykksverdier. Vi sender 

forespørsler om innleggelser med lav høyde, for en god brøkdel av de 

er tastefeil. Enkelte voksne har tilstander som tilsier lav høyde, men 

for å sikre kvaliteten hos NIPaR, sjekker vi hvilke som faktisk er 

riktige tall, og hvilke som er verdiforvekslinger. 

■ Vi sjekker også høyde og vekt opp mot alder og kjønn

– babyer på 50kg (lengde forveksling) og 3500kg (kommafeil).

Respirasjonsfrekvens Hjertefrekvens

26 26Match

20 20Match

24 24Match

23 23Match

16 16Match

95 95Match

40 40Match

24 24Match

24 24Match

22 22Match

26 26Match

23 23Match

34 34Match

20 20Match

86 86Match

72 72Match

19 19Match

To «frekvenser» på 

pandemiskjema. Så langt 

har 100% av tilfellene der 

puls og respirasjonsfrekvens 

vært like, faktisk vært 

tastefeil. 

Vi kan finne diastolisk 

blodtrykk på hjertefrekvens.

Enkelte ganger er tallene på 

trombocytter og kreatinin

helt like. En halvdel av de 

som kontrolleres viser seg å 

være feil. 
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6 Det store datasettet sammenlignet med HF

■ Fordelingene blir mer normale 
etter hvert som datasettet 
vokser. 

■ NIPaR kan da sammenligne det 
store datasettet med enkelte 
HF og enheter. Da synliggjøres 
systematiske feiltolkninger.

■ Småfeil har minimal effekt på 
det større datasettet, men de 
har mye å si for den lokale 
dataen som HF’ene eier og 
som brukes til styring og lokal 
forskning.

7 Sikring av datakvalitet - Sykehusbesøk

■ Validering

■ Dekningsgradanalyse (NIR)

■ Audit

– helseforetakene gjør en god jobb!

– sykehusbesøk gir NIPaR viktig informasjon om 

variabler
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TUSEN TAKK

Til alle dere som registere data i Norsk intensivregister og Norsk pandemiregister.  

Takket være dere har Norge kvalitetssikrede, kliniske datasett om intensiv og 

pandemipasienter.  Dataen er tilgjengelig til ditt HF enten i rapportform (Rapporteket) 

eller som rådata (MRS datautrekk). Helseforetaket/avdelingene eier eget data i NIR og 

Pandemiregisteret. Her er blant annet sanntidsdata som kan brukes til styring og  

kvalitetsprosjekter.


