
Strategidokument for  
Senter for klinisk dokumentasjon og evaluering - SKDE 
 
Definisjoner:  

Helse Nord Hele spesialisthelsetjenesten i Nord-Norge, med styrer og ledelser på alle 
nivåer. 

Helse Nord RHF Helse Nords styre og administrasjon i Bodø. 

Organisasjon: 
SKDE eies av Helse Nord RHF som også oppnevner SKDEs styre. Styreleder i SKDE er 
Helse Nord RHFs representant. SKDEs budsjett skal finansiere SKDEs egen virksomhet. 
SKDE er derfor ikke finansieringskilde for prosjekter i regi av andre enheter i Helse Nord. 

Formål  
SKDE er et virkemiddel for Helse Nord RHF i det kontinuerlige arbeidet for å realisere 
prioriterte helsepolitiske målsetninger. SKDE skal bidra til en god dokumentasjon av 
omfanget av og innholdet i Helse Nords kliniske aktivitet. Slik dokumentasjon skal brukes til 
å initiere dialog og samarbeid med de kliniske fagmiljøer, helseforetakene i Helse Nord og 
Helse Nord RHF for å fremme en bedre helsetjeneste. 
 
SKDE skal bidra til: 

1) Administrativ og klinisk styringsinformasjon: 
Tilrettelegge og analysere aktivitetsdata om den kliniske virksomheten i Helse Nord. 
Dette inkluderer både etterspørsels- og tilbudsprofiler, analyse av pasientforløp, 
pasientstrømmer og oversiktsrapporter over Helse Nords aktivitet. 
 

2) Kvalitetssikring: 
Tilby infrastruktur, kompetanse og analysekapasitet til det kontinuerlige helsefaglige 
kvalitetssikringsarbeidet i Helse Nord. Selve kvalitetssikringsarbeidet må foregå i regi 
av fagmiljøene. Tilrettelegge for drift av kliniske registre som overvåker aktivitet/ 
kvalitet på helsetjenestetilbudet vil være en viktig del av den infrastrukturen SKDE 
skal tilby. 
 

3) Forskning: 
Legge til rette for ekstern forskning og drive med egen forskning i datamaterialer som 
er tilgjengelige for SKDE.  

 
I samarbeid med fagmiljøene ønsker SKDE både å legge til rette for og produsere transparent 
klinisk styringsinformasjon. Samarbeidet med fagmiljøene skal sikre at data har tilstrekkelig 
kvalitet, og dessuten skape tillit til at data brukes til beste for pasienter, fagmiljø og samfunn. 
SKDE skal yte tjenester til hele Helse Nord. Registre og analyser skal dekke hele regionen. 
Oppstart av prosjekter kan imidlertid gjøres ved pilotsykehus. 

Arbeidsform 
SKDE skal i hovedsak opptre på oppdrag fra  



• Kliniske fagmiljø 
• Ledelsen i et Helse Foretak 
• Ledelsen i Helse Nord RHF 

Oppdragsgiver vil være premissleverandør for SKDEs aktivitet.  
 
Når det er etablert et samarbeidsprosjekt mellom en oppdragsgiver og SKDE er det ønskelig 
at det etableres en arbeidsfordeling. En ønsker at fagmiljøet tar hovedansvar for: 

• Definisjon av problemstillinger 
• Registerbeskrivelse 
• Bidra til opplæring i datafangst 
• Evaluering av analyser 
• Forslag til og gjennomføring av evt. endringer i klinisk praksis 
• Utarbeide forslag for måling av effekt av evt. endringsprosesser.  

 
SKDEs oppgaver og ansvar i et gitt prosjekt vil være å: 

• Bistå fagmiljøet i arbeidet med prosessene nevnt ovenfor. 
• Utvikle og stille til rådighet adekvat datafangstverktøy 
• I samarbeid med fagmiljøet, bidra til god registreringspraksis og opplæring i bruk av 

IT-verktøy.  
• Rådgivning for sikring av datakvalitet  
• Web-rapporter og dybde analyser 

 
Når analysene har vært gjennom den nødvendige kvalitetssikring i fagmiljøene vil rapportene 
være tilgjengelige for oppdragsgiver, for ledelsen i Helseforetaket og i Helse Nord. 
 
Ved initial kontakt vil potensielle oppdragsgivere oppfordres til å beskrive sin bestilling til 
SKDE i et standardisert skjema. Dette vil utgjøre saksgrunnlaget for styrets 
prioriteringsarbeid.  
 
Prioritering av innkomne oppdrag skjer i SKDEs styre.  
Prioriteringer skjer i hht.  

• Styringssignaler fra eier (Helse Nord RHF) og helsemyndigheter 
• Kapasitet i SKDE 
• I en oppstartsfase vil også læringspotensialet for SKDE i et oppdrag være viktig 

SKDE vil søke å synliggjøre og oppdatere sine gjeldende prioriteringskriterier i egne 
dokumenter. 
 
SKDE skal være uavhengig av kommersielle aktører. 

Datakilder: 
• Det skal foreligge en vurdering av datakvalitet før datakilder tas i bruk til analyser.  
• Fortrinnsvis skal vi søke å produsere populasjonsdata som gir oversikt over alle Helse 

Nords beboere inkludert nordnorske pasienter som behandles utenfor Helse Nord. 
• SKDE ønsker å bruke alle tilgjengelige datakilder, både offentlige registre, publiserte 

data, eksisterende registre i Helse Nord og opprette nye registre. 



Forskning 
SKDE ønsker at de data vi samler inn i størst mulig grad skal kunne brukes også til 
forskningsformål, både av egne og eksterne forskere. Data skal derfor kunne utleveres til 
forskningsformål etter SKDEs retningslinjer for forskningssamarbeid.  
 
Datainnsamling er et stort og tungt arbeid som i hovedsak vil måtte gjøres av fagmiljøene i 
Helse Nord. Der hvor enkeltpersoner eller enkeltmiljøer har gjort en stor innsats for å få 
samlet inn data i SKDE-regi vil det være naturlig å sikre disse en viss fortrinnsrett og/ eller 
delaktighet i forskning på prioriterte problemstillinger. En slik fortrinnsrett vil være 
tidsbegrenset og vil ikke være til hinder for at andre kan utnytte det samme datamaterialet til 
andre problemstillinger.  
 
Dette strategidokumentet revideres ved behov og gjennomgåes i styret minst en gang årlig. 
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