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HISTORIK 
 1975 bildades det första kvalitetsregistret. 
 
 1995 började Socialstyrelsen och Landstingsförbundet ge ekonomiskt stöd till 

registren via de s.k. Dagmarmedlen. Stödet administrerades av Socialstyrelsen fram 
till 2007, därefter av SKL.  

 
 2010 Översyn av de Nationella kvalitetsregistren, Guldgruvan.  

 
 2012-2016 Särskild utökad satsning gemensamt från staten och landstingen på 

Nationella Kvalitetsregister. 
 
 2012 bildades Kansliet och fick tillsammans med Registercentrumen och 

Registerservice vid Socialstyrelsen rollen att vara satsningens stödorganisation.  
 

 Uppdraget till Kansliet kommer direkt från finansiärerna, staten och landstingen, 
via Styrgruppen.   



”NYTTAN” AV KVALITETSREGISTER FÖR 
SVENSK SJUKVÅRD 
Kvalitetsregistren kan bidra med 
• Identifiera riskfaktorer, ojämlik 

sjukvård 
• Utvärdera av behandlingsåtgärder 
• Utmönstring av dyra och ineffektiva 

behandlingar 
• Påvisa skillnader i kvaliteten och 

påverkar resultatet av vården 
• Påvisa positiv utveckling nationellt 
• Göra internationella jämförelser 

 



GEMENSAM NATIONELL SATSNING FÖR 
ATT FÖRBÄTTRA VÅRDENS KVALITET  
2012-2016 

2012 2013 2014 2015 2016 
Staten 

Landstingen/ 
Regionerna 

Totalt 

Totalt: 
1540 milj.kr 

260  320 320  320      320 



VISION 

 
”Nationella Kvalitetsregistren används integrerat och 
aktivt för löpande lärande, förbättring, forskning samt 
ledning och kunskapsstyrning för att tillsammans med 
individen skapa bästa möjliga hälsa, vård och omsorg.”  



INRIKTNINGSMÅL 

De Nationella Kvalitetsregistren  
 

 
följer upp kvaliteten i hälso- och sjukvård och omsorg i flera 
dimensioner 

 
 

är utformade så att patientens samlade hälso- och sjukvård och 
omsorg kan följas upp och organisatoriska och professionella 
gränser överbryggas. 

  
är utformade så att patienterna kan vara delaktiga i 
uppföljningen av vården. 
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redovisar sina resultat öppet, tillgängligt och anpassat 
för professioner, allmänhet, hälso- och sjukvårdens samt 
omsorgens ledningsorgan. 

  
används aktivt i mätbaserat, patientfokuserat ständigt 
förbättringsarbete. 
  
används aktivt i forskning och för innovation 
 
deltar aktivt i nationella aktiviteter 
 
IT-stöd är integrerade med vårddokumentationen 
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STÖDFUNKTIONER  
Förändringar i berednings- och beslutsprocessen 
Ändrad redovisning för registren 
Registerservice på Socialstyrelsen 
Registercentrumorganisationerna 
Kansliet på SKL 
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NÅGRA FAKTA 

• 89 register och 18 registerkandidater får medel 2015 

• 50% av medlen går till 25% av registren 

• Sjukvårdsregionerna får st.öd till en registercentrum-
organisation: 

 Registercentrum och Regionala cancercentrum 



MÅL MÄTT PÅ 69 REGISTER 
Styrgruppen har beslutat hur effektmålen ska beräknas. 
69 register som certifierades 2012 och fortfarande 
finansieras. 
Uppgifter från registrens kvartalsvisa redovisningar. 
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NULÄGESRAPPORT 2015 
TÄCKNINGSGRAD 
Mål för 2016: 80 % register över 80 % 

.. 

71 % 
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TÄCKNINGSGRAD 
Mål för 2016: 40 % register över 95 % 

.. 

36 % 

22 



 
BÄTTRE VÅRD 

Onlinedata 
Öppen redovisning 
Verksamhetschefernas användning 
Vården i siffror 
Boken Nationella kvalitetsregister i hälso- och sjukvården 
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Onlinedata  
Mål för 2016: 100 % 
 
 
 

Öppen redovisning 
Mål för 2016: 100 % för register med täckningsgrad över 80 % 

 
BÄTTRE VÅRD 

99 % 

95 % 
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FORSKNING  

215 % ökning av antal publicerade artiklar 
470 beviljade förfrågningar om forskningsprojekt 
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PATIENTRAPPORTERADE 
MÅTT 
75 av 89 register 
använder patient- 
rapporterade mått. 
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SAMVERKAN MED PATIENTER 

71 %   

av registren samverkar med patienter genom patient-
representanter på styrgruppsnivå eller fokusgrupper. 
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BAKGRUND DATAINSAMLING 

• Kvalitetsregistren hämtar underlag från vårddokumentation. 
Vanligtvis registrerar sjukvårdspersonal uppgifter manuellt. 

• Manuell registrering 
Löpande text i journal kan tolkas och omformuleras till en 
strukturerad registrering i ett kvalitetsregister. 

• Automatisk registrering 
Underlagen behöver tolkas maskinellt. 

• Idag krävs mycket arbete med att hantera stora mängder 
information som inte är direkt maskinläsbar. 

 
 



VAD KRÄVS? 

• Standardiserad strukturerad information. 

• Samsyn i kvalitetsregistret respektive hos radiologerna om 
vad som ska mätas; indikatorer, variabler, mått. 

• Hög datakvalitet. 



UTDATA: 
VÅRDEN I SIFFROR 

Webbaserat verktyg för uppföljning 
Nationella diabetesregistret och Riksstroke har levererat 
data 
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VÅRA VISIONER 
Rapport på systemnivå per landsting 



Publicerades januari 2015 
13 författare 
Bra recensioner 
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Nationella Kvalitetsregister 
 en guldgruva för svensk vård och 

omsorg! 



www.kvalitetsregister.se 

TACK! 

Karin Christensson 
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