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Bakgrunn for mappingarbeidet

- 17 nasjonale helseregistre og 52 nasjonale kvalitetsregistre
(flere nye er under opprettelse). 152 reqgisterskjemaer

- Viktig klinisk informasjon som stort sett ogsa finnes/registreres i
elektronisk pasientjournal (EPJ). Men lite tatt direkte fra EPJ, og ma
derfor dobbeltregistreres.

Hap om muligheten for a registrere mye mens man jobber i EPJ,
na en mate som passer inn i klinisk arbeid

ngen mapping mellom disse variablene og nasjonale og
Internasjonale kodeverk mtp integrasjon med pasientjournal.

- Mange like variabler rapporteres i ulikt format med ulike valg, og
det har ikke blitt utfart noen systematisk mapping av grad av
overlapp



Hovedmal

Systematisk mappe overlappende variabler

mellom alle registrene, og dermed fa full oversikt
over hvilke variabler som finnes hvor og hvorvidt de
overlapper.

Sekundaermal

- Systematisk mappe variabler opp mot nasjonale
og internasjonale terminiologier, med tanke pa
muligheten for integrasjon med kliniske systemer og
kobling mot utenlandske registersett.
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P NORSK HJERNESLAGREGISTER - AKUTTSKJEMA

Where not otherwise sfated, elements are optional ([0..1])
Collapse All Show Annotations Show Paths

4 other_context
4 & I: Prehospitalt og status akuttfase

4 { Inklusjonskriterier

T Pasienten har . 1: Akutte fokale utfall + positi [+
hjerneslagdiagnose i

152 skjemaer

T Slagdiagnose 1: 161 = Hjernebladning [ <]

4 { Tilstand fer det aktuelle hjerneslaget

T Boligforhold 1: Egen bolig uten hjemmesyk |+

T Sivilstatus 1: Gift/samboende U

T Bosituasjon 1: Pasienten bodde alene [ <] + n O e

T Forflytning 1: Alene - ute og inne U

T Toalettbesgk 1: Alene [T E I
T Pakledning 1: Alene u X C e
T Funksjonsstatus: 0: Ingen symptomer <

Modified Rankin Scale

4 & Risikofaktorer for hjerneslaget

T Tidligere Hjemeslag? 1: Ja EJ
T Anfer type 1: Infarkt )
T Tidligere TIA? 1: Ja U
T Nar var siste TIA 1: Innen siste uke [T

All artifacts published on this site are licensed under a Creative Commons Attribution-ShareAlike 4.0 International License.
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B NORSK HJERNESLAGREGISTER - AKUTTSKJEMA

Where not otherwise stated, elements are optional ([0..1]). :
Collapse All | | Show Annotations | [ Show Paths |

4 other_context
4 & I: Prehospitalt og status akuttfase

4 & Inklusjonskriterier

T Pasienten har 1: Akutte fokale utfall siti .
hjerneslagdiagnose i - *Be B Van abel

henhold til ett av falgende
kriterier
T Slagdiagnose

B , Variabel-valg

4 & Tilstand for det = et Variabel-valgsett

hjerneslaget

T Boligforhold v 1: Egen bolig uter. .,;ammesykepleie/hjemmehjeip

wiv'e 2: Egen bolig med hjemmesykepieie/hjemmehjelp
T Sivilstatus 3: Omsorgsbolig med degnkontinuerlige tjenester
T Bosituasjon 4: Sykehjem

9: Ukjent
T Forflytning " 1: Alene - ute og inne
T Toalettbessk 1: Alene
T Pakledning 1: Alene B
T Funksjonsstatus: 0: Ingen symptomer B
Modified Rankin Scale S S S
4 { Risikofaktorer fer hjerneslaget

T Tidligere Hjerneslag? 1: Ja B




Resultater mapping sa langt

1641 unike variabler i 152 registerskjemaer (ikke komplett)

Hjerte-Kar komplett: 840 unike variabler i 28 skjemaer
Hver variabel har fra 1-50 valgmuligheter

Visse variabel valgsett har opp til 16 forskjellige versjoner
(f.eks. yrkesstatus, bostatus, kjgnn, utdanning, utskrivelses-status)

Ulike versjoner virker mye historisk-praktisk grunnet
« Forskjellige valgmuligheter (Flere valg, andre valg)
« Gruppeniva vs. Detaljert/spesifisert (f.eks b-blokkere vs. Emconcor)

« Rekkefplger og benevninger (a: Ja, b: Nei vs. 0:Nei, 1: Ja)

Er ikke sa galt som det kan hgres ut, men vanskelig a se pa
sammenslainger fér man far hele oversikten



Selve mappingen
(apen for alle)



alitetsregistre termer og koblinger

Antall s

kiema/ar

Antall variabler

 Edit View |Insert Format Data Tools
w ~ P $ % .0 .00 123- Aral x | 9

‘Total variable items in all registry forms (152)
Total variable items in all HKR registry forms (28)

Total unique variables accross all registry forms (152)

Total unique
Below is |

10 Forskjellige
domener

| Total
'NPR

[HKR] Norsk hiemeslagregister:

[MKR] Norsk hiemeslagregister: Oplifalgi
[HKR] Norsk hjerteinfarkiregister: j

e et b

[HKR] Norsk hjertestansregister: Registre

[HKR] Norsk hjertesvikiregister: Hovellskie :
[HKR] Norsk hjertesviktregister: Oppfdigi

[HKR] Norsk karkirurgisk register: Anefllis

[MKR] Norsk karkirurgisk register: A

[HKR] Norsk karkirurgisk register: Caro]

I 5 A~
—

Tota
for

Time/ form
yr  (min)

090921 . 1,522.00

10.00

10.00

30.00

30.00

@ - 0 — ° = ] Y - -
Variabler/ar
E . o - I J

| | Total  Total
choice variables
exist ‘mapped ~ Bo, arbeid, funksjon ‘Admin ut
5430 336 306

1883 50

4154

Esttime/

variable Total
‘Total time (t) (sek) ‘variables/ yr
48,741.27 10,522,534.01

0.00  230.00

420450 1765 857,718.00
1090.00  9.84  398,940.00
9,12350  14.06 2,335,616.00
43217 1053  147,801.00
217550 3529 221,901.00
263550 10862  87,348.00
3000 522  20,700.00
400 254  5680.00
275 419 236500
20850 750  100,080.00
1420 692  7,384.00
8425 874  34,711.00
1000 3,024.00

8.40

150
32

159
107

83
56

HTotals -

Forside ~

T Bo, arbeid, funksjon ~ B Admin: Innleggelse, konsultasjon, prosedyre ~ | T Medikamenter ~ B ¢ )



Alle normale elementer er "0: Nei, 1: Total [HKR] Total [HKR] Norsk [HKR] Norsk [HKR] Norsk [HKR] Norsk
Ja, 9: Ukjent", Alt2: "1: Ja, 2: Nei, 9: var. var. var. hjerneslagregisti hjerneslagregistt hjerteinfarkiregis hjerteinfarktregis
Ukjent ", Alt3: "0: Nei, 1: Ja, 2: valg Akuttskjema Oppfelgingsskje Hovedskjema  Oppfelgingsskje
Usikker, 999: vet ikke " Alt4:"1: Ja, (x)
2: Nei, 3: Ukjent" |, Alternativ5:

"Medikamentet er et av valgene (om

numrert er det skrevet) pa en liste — Alte rn atlve Val g

Sum of items requiering a choice 892 370

Antitrombotiske midler (ATC:
BO1A)

Blodforynnende behanding for/ # alt2 (tar du
ved blodfortynnende
medisin mot
blodpropp?)
Antitrombotisk beh. for/ ved 11
registrering/ hendelse?
Antitrombotisk beh. under 1 1
innleggelse | |
Antitrombotisk beh. ved utreise 0 0
T [ — Far/ Under/ Etter er skilt
Platehemmer under innleggelse 1 1 | mtp uttre kk fr a E PJ
Platehemmer ved utreise 0 0 | |
Acetylsalisylsyre (ASA) forfved 10 9 # alt2 4
Acetylsalisylsyre (ASA) under 2 2 | it
Acetylsalisylsyre (ASA) utreise 8 8 | #alt2 it it
Asasantin Retard for/ ved 1 0




les saved in Drive

e Samkjgring av skjemaer Men |kke_ mellom
& o~ i ett register sa- B registre

A B c D CX

Tallet bak elementet (tall) viser Ant. [HKR] Total

CR CS CT CuU CV

KR] [NKR] [NKR] [NKR] MNasjonalt Gast
hvor mange registre som har reg. wvar. var. enerativ Degenerativ Degenerativ Degenerativ Kvalitetsregister ERC
dette elementet. som valg nalke - Skjiema rygg- Skjema rygg - Skjema rygg - Skjema  for
har (x) 2A 1A 1B 2A Smertebehandlir
variak

et: Gastronet:
Tilbakemeldin
koloskopi, del

Sum of items/ variables \
requiering a choice 306 50

Kjenn 4 0
1 Mann
2 Kvinne 4 x x X

B

Kjenn 1 0
0 Ikke kjent

1 Mann

2 Kvinne

9 |kke spesifisert

=k =k =

Kjenn 1 0
1=Mann 1
2=Kvinne 1

d=vet ikke 1

¥ w = It

Kjenn fritekst 2 2




Alle valg for en variabel| |Hvilke skiema har valgene

[NKR] [NKR] [NKR] [NKR] Norsk Nakke-
Deformitet 1A Degenerati Degenerativ Degenerativ 0g

rkesstatus/ Pasientens -Sporreskjema nakke - Skjeha rygg - Skjema  rygg - Skjema  Ryggregister:
arbeidssituasjoll/ Ansettelsesferhold/ Antall | for pasienter 1A 1A 1B Skjema 1B -
registre Registreringsskj

Mappet kode fra en de/ | arbeid/utdanning/ som har for poliklinikken
terminologi Funksjonsstatigy Uforetrygd valget ma

3 - Student/skoleelev 6 X X X X
Yrkesstatus 8708- 1
Rusbehandlingen
KKS 4 Under utdanning
Viktigste inntekstkilde 1
8725-
Rusbehandlingen
KKS 3 Studielan/stipend
Hovedinntektskilde 1
8416- NPR-samlingen 11 Studielan/stipend

Student/skoleelev (checkbox) 1 X

1 {
| 1 - Fullt arbeid/student 2 i

Noen ikke sa lette @ mappe

1 - Ja, 100% stilling/utdanning

Hovedinntektskilde | 1
8416- NPR-samlingen 7 Alderspensijon
Viktigste inntekstkilde 1
8725-
Rusbehandlingen
KKS 10 Alderspensjon ,
 Alderspensjonist {checkbox) 1 X
3: Arbeidsledig _ N I I g
A =Noen valg er lette a mappe
Hovedinntektskilde 1
8416- NPR-samlingen 3 Arbeidsledighetstrygd
Arbeidsledig (checkbox) 1 X

>



EPJ-kobling



Potensielle gevinster ved EPJ-kobling og
reduksjon av dobbelt-registrering

Fordi det er sa mye som skal registreres!

Konservativt estimat av mappede variabler sa langt (ikke ferdig)

kun antall skjemaer fra Hjerte-kar og kreftregisteret, resten er estimert til 150 skjemaer arlig

Noen variabler faller praktisk ut som valg dersom overordenede valg er «Nei»

10.522.534 variabler registreres/ar

Om hver variabel tar 20 sek: 6,798 klinikerdager/ 1357 uker
Dersom 30sek: 10,197 dager, dersom 60sek: 20,394 dager

20% er medikamenter i Hjerte-kar, (26% totalt sa langt)

6 % lab, 20% diagnostikk (koder, scorer og kriterier), 10% er
undersgkelser (rtg, observasjoner), 8% er tidligere sykedommer, 6%
er administrativt ved innleggelser/konsultasjoner.

6% = 631.350 variabler / 408 dager (om hver tar 20 sek)




Hadde det ikke vaert fantastisk om, for hjerteinfarkt, pa

4 L I: Bakgrunn og innleggelse

mitt sykehus:

Innleggelsestidspunkt 11/05/2015

4»

T Overflyttet pasient | 0: Nei - primaerinnleggelse

T Overflyttet fra sykehus [ Ahus

4r

T Overflyttet fra region

4>

| 0: Helse Ser-Q@st

[ Overflyttingstidspunkt 11/05/2015

T Behandlende avdeling

[ 0: Hjertemedisinsk avdeling % |

T Sted for symptomdebut

A
v

| 1: Utenfor sykehus

T Dominerende symptom 1: Brystsmerter/trykk/press

T Prehospitalt EKG ' 0: Nei

(% Tidspunkt 11/05/2015

T Rytme (anfert pa farste [ 0: Sinus
EKG)

T Diagnostisk EKG | 0: Normalt

T STEMI/NSTEMI | 0: NSTEMI

Fra EPJ

default nei
default ingen
default ingen
default ingen
default med avd

default med avd

Fylt ut av sykepleier i mottak nar
‘brystsmerter' er valgt som 'plage’

[%y Symptomdebut 11/05/2015 default samme dag

Eb Farste medisinske 11/05/2015 default samme dag
kontakt

T Resuscitert fgr (0: Nei 3
innleggelse

Fylt ut av sykepleier i mottak
Fylt ut av sykepleier i mottak

default samme dag

Strukturert innkomstjournal +
Verifisert | strukturert «hjerteinfarkt»
del av 1.dags notat



4 @ Blodtrykk

" Q Overtrykk 100..150 | mm[Hg]
Q Undertrykk 20.200  mm[Hg]

Fylt ut av sykepleier i mottak

Q Puls 20..250

4 & Hoyde og vekt

Q Heydeicm 0 cm Forslag fra tidligere | Fylt ut av sykepleier
Q Vektikg 0 kg om registrert | mottak

Q BMI 0 kg/m2 Utregnet

Jl Forslag fra tidligere om registrert | Fylt ut av sykepleier

I mottak

<>

T Reykestatus 0: Aldri
4 { Tidligere sykehistorie

T Tidligere hjerteinfarkt [ 0: Nei

<«

T Kijent kronisk hjertesvikt [o: Nei
T Tidligere PCI [ 0: Nei

<«

Forslag fra
strukturert
Forslag fra Innkomst-
strukturert journal
Innkomst- +
notat fra Verifisert |
sykepleier i struktuert
mottak «hjerteinfarkt»
del av 1.dags
notat

<«

Forslag fra tidligere
koder eller registre
(om registrert)

T Koronaroperert [ 0: Nei

<«

<>

T Hjemeslag (ikke TIA) [ 0: Nei

T Diabetes [ 0: Nei
T Hypertensjonsbehandling{ 0: Nei

<>

TS

T Perifer vaskuleer sykdom (“o: Nei

<>

Forslag fra tidligere
koder eller registre
(om registrert)

T Familizer opphopning [ 0: Nei

<>




4 &€ Medikamenter ved innleggelse

T ASA (0: Nei

<>

T Annen platethemming  ("0: Nei

<>

i AntikoaguIasjonsbehandli{ 0: Nei

<>

<

<

<

<>

T Betablokker [ 0: Nei
T ACEhemmer/Allantagonis(” o: Nei
T Diuretika | 0: Nei
T Statin [ 0: Nei
T Andre lipidsenkere [ 0: Nei

<

Strukturert
legemiddel-
gjennomgang
av farmasgyt

eResept

i & IIl: Behandling og utredning

T Trombolysebehandling 0: Nei :)
[ Tidspunkt 11/05/2015

T Vellykket trombolyse 0: Nei %)
T Kun koronar angiografi 0: Nei %)
[Z Tidspunkt 11/05/2015

T PCI under oppholdet 0: Nei :)
(& Tidspunkt 11/05/2015

T Antall syke kar 1: Normalt 2]
T Stentinnleggelse 0: Nei 2]
T Type stent 1: Metall 3]

Strukturert
iInnkomst-
journal
+
Verifisert |
strukturert
«hjerteinfarkt»
eller «PCl» -del
av l.dags
notat

Default nei

Strukturert
Innkomst-
journal +
Verifisert i
medisinliste
1.dag




4 & Medikamenter pa sykehus

| T Platehemming [ 0: Nei :
T ASA [ 0: Nei v
T ADP-reseptor blokker (0: Nei 4
T GP lib/llla-reseptor [ 0: Nei ;
blokker
T Annen platehemming [ 0: Nei :
T Antikoagulasjonsbehandli( o: Nei C
T Heparin/lavmolekyleert [0: Nei ~
T K-vitaminantagonist [0: Nei s
T Trombinhemmer [ 0: Nei v
T Annen antikoag. [ 0: Nei H
T Betablokker - [ 0: Nei :
T ACEhemmer/Allantagonis( o: Nei C
T Diuretika [ 0: Nei :
T Inotrope medikamenter [ 0: Nei v
T Andre antiarytmika ( 0: Nei s

eResept for de

eksisterende

Strukturert |
Innkomst-
journal
+
Verifisert i
medisinliste
1.dag
[{e] g [
legemiddel- eksisterende
gjennomgang -
for de Forslag fra
eksisterende Epikrise og
utreise-
eResept for de
som er ekstra
ved utreise
Manuelt ved a
se pa kurve for
de resterende




4 { Laboratoriesvar

lkke utfert

TropT default

T Infarktmarker (o
QQ Heyeste verdi 0
Q) Laveste verdi 0

T Troponin stigning/fall [ 0: Nei

Q Kreatinin

(QQ Glukose

Q HbA1C

(Q Totalkolesterol
(QQ HDL-kolesterol
QQ Triglyserider
(Q LDL-kolesterol

|0 OO O |0 @

Ja er default om «hjerteinfarkt» strukturert
modul er valgt i 1.dagsnotat

Verifiseres ved
utreise

Fra EPJ

4 & Andre tiltak pa sykehus

T Pacemaker/ICD (o

: Nei

<>

T CPAP/BIPAP (o

: Nei

<>

T HLR [O:

Nei

<>

Nei default Verifiseres ved

T Respirator (o

¢ Nei

<>

utreise

T Terapeutisk hypotermi ("o

Nei

<>

Ja om Ekko-cor kode Strukturert

¢ Ekko-cor notat

T Aortaballongpumpe/anner( o: Nei s
VVAS

T Ekko 0: Nei 3

T EF-resultat(av ekko) 1: Normalt = 50%

T Infarktiokalisasjon 0: Fremre vegg 3




& Ii: Utskriving

T Infarkitype 1: Vanlig infarkt type 1 )
T Tilkom detny Q-beige i [To: Nei ¢
EKG i forigpet av
hjerteinfarktet?
T Ded under opphold 0: Nei 3
[ Utreise-/dedsdato 11/05/2015
[ Liggetid (i dager) D
T Lokalsykehus Ahus (Akershus universitetssyt % |
T Region 0: Helse Sor-Ost ¢
4 € Medikamenter ved utskriving
T ASA [ 0: Nei v

T Annen platehemming  [0: Nei

<>

T Antikoagulasjonsbehandlif o: Nei

<>

T Betablokker [ 0: Nei B
T ACEhemmer/Allantagonis( o: Nei s
T Diuretika [ 0: Nei H
T Statin [ 0: Nei v
T Andre lipidsenkere [ 0: Nei :

4 @& Utskrives til

<>

Ja om registrert dgd

Registrert liggedggn

4 @ Koronar prosedyre/operasjon planiagt etter utskriving

prosedyre/operasjon

T Koronar (0: Nei :
planlagt etter utskriving

Default type 1
Default Nei

for utreise
utreise

Default ingen

legemiddel-
eResept for de B gjennomgang
eksisterende for de
eksisterende

Epikrise og
utreise-
eResept
melding

Strukturert fra sykepleienotat-
PLO melding

Strukturert

«henvisnin til»

| Epikrise

Verifiseres ved



Noen funn mtp sammenslaing og EPJ-kobling

. 16 variabelsett for samme verdi er ikke implementerbart i EPJ, (men det
betyr ikke at man ma ende opp med 1 variant.)

. Noe variasjon er faglig basert, og skal finnes. Men mange variabel-
variasjoner virker praktisk/historisk-basert og vil derfor kunne veere
mindre problem for fagmiljgene a konsolidere.

. Man kan fa ulikhet nye vs. historiske data om man gker valgmuligheter
Uproblematisk: 0: Nei, 1: Ja, 99: Ukjent vs. 1: Ja, 2: Nei, 9: Ukjent
Mer Problematisk: Ja + Nei vs. Ja + Nei + Ukjent

. Om man na enkelt kan fa detaljer (b-blokker vs. Emconcor), gjennom
f.eks eResept, vil man ha detaljer eller fortsette med registrering pa
gruppeniva?

. For a trekkes ut av EPJ ma variablen vaere detaljert. (f.eks. blodprgven
kreatinin ma vaere spesifisert med fgrste, siste, hgyeste, pre-op, post-op
el. giennomsnitt )



Terminologier



Terminologier

Gjor informasjonen automatisk koble-bar til informasjonen i

kliniske systemer og til annen likenende informasjon
(innad i registrene og utad mot utenlandske registerinformasjon)

Mange terminologier kan og bgr brukes sammen

« ATC: Medisiner: eResept- FEST, all medisinering i Norge/Europa [alt. RxNorm]
« ICD-10 (sykehusene) ICPC2 (primeaerhelsetjenesten): Diagnoser. Internasjonalt
« NCSP, NSMP: Prosedyrer: Nordisk og Norsk [alt. SNOMED-CT]

« Norsk Laboratoriekodeverk: Lab. Norsk. [alt. SNOMED-CT, LOINC]
« NCRP: Radiologi: Norsk

Lab, rontgen, undersgkelser, medisiner og diagnoser er relativt
enkelt a koble opp mot terminologier, men:

« For uspesifikke variabler: «UL utfgrt» er kanskje mye jobb for liten gevinst?
« | noen tilfeller kan man koble mot mange potensielle koder: Pneumoni

(uspes, med spesifikke bakterier, som ledd i KOLS-forveaerring, SEPSIS med
luftveisbakterie, osv...)



Klikk-av bokser er veldig Total [HKR] Total Mulig kode/ term fra |[NPR [HKR] Norsk [HKR] Norsk [HKR] N

vanlig. De far da verdi Ja extra int kodeverk. hiemeslagregister: hjerneslagregist hjerteinf;
eller Nei, og vil bli merkst valg SNOMED, ICD-10, Akuttskjema Oppfelgingsskje Hovedsh
med ‘Unumrert’. {x) MeSH,

Sum of items requieringa 411 197 ' 1
choice 26

Vaginal ultralyd 1 0 LXDEOS
Ja 1
MNei 1
Abdominal ultralyd 1 0 JXDEOD
Ja 1
MNei 1

1 0 JXDEDD (prostata, An n e n

med endorectal _ ] ]

Transrectal ultralyd probe (NCMP-kode) te rm I n O I O g I
Ja 1
MNei 1
Endoanal ultralyd 1 0
0 - Nei 1
1-Ja 1

2 0 HADEQD, HADAK — b i
Mammografi (mamma + aksille) KO m I n e rt
Ja
MNei
CT g 0 SZ0AD




Alle normale elementer er "0: Nei, 1: Total [HKR] Total Mulig kode! term fra NPR [HKR] Norsk

Ja, 9: Ukjent", Alt2: "1: Ja, 2: Nei, 9: var. var. var. int kodeverk. ‘hjerneslagregist
Ukjent ", Alt3: "0: Nei, 1: Ja, 2: valg SNOMED, ICD-10, Akuttskjema
Usikker, 999: vet ikke " Altd:"1: Ja, {x) MeSH,

2: Nei, 3: Ukjent " | Alternativs:
"Medikamentet er et av valgene (om
numrert er det skrevet) pa en liste

Sum of items requiering a choice 892 370

Antitrombotiske midler (ATC:
BO1A)

Blodforynnende behanding fer/ 1 1
ved

Antitrombotisk beh. for/ ved | 1 ' 1 | BO1A _

registrering/ hendelse? Ove ro rd n et
Antitrombotisk beh. under 1 1 BO1A

innleggelse ‘ . .

Antitrombotisk beh. ved utreise .0 .0 | BO1A

Platehemmer fer/ ved '4 A3 | BO1AC — G ru p pe
Platehemmer under innleggelse 1 i _ - BO1AC

Platehemmer ved utreise .0 ‘O _ BO1AC

Acetylsalisylsyre (ASA) for/ved 10 § BO1A C06 Gm—— = 0 MediSIn
Acetylsalisylsyre (ASA) under 2 2 . BO1A CO6

Acetylsalisylsyre (ASA) utreise 8 8 ‘ BO1A CO6 # alt2

Asasantin Retard for/ ved 1 0 BO1A C30

Asasantin Retard under .0 .0 _ | BO1A C30

Asasantin Retard utreise '0 ‘0 _ | BO1A C30




Konklusjon sa langt!



Jal

Det er mye data
Men de er mulig a koble
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Linn Brandt, phd kandidat og lege
Nasjonalt helseregisterprosjekt — Hjerte- og karregisteret

https://docs.qgooqgle.com/spreadsheets/d/1w2NatnnDfacYars24HDxQUEBM xmGxL8-DilgAHVEDM/edit#qid=956565723



https://docs.google.com/spreadsheets/d/1w2NatnnDfacYqrs24HDxQuEBM_xmGxL8-DilqAHVFDM/edit
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1w2NatnnDfacYqrs24HDxQuEBM_xmGxL8-DilqAHVFDM/edit
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1w2NatnnDfacYqrs24HDxQuEBM_xmGxL8-DilqAHVFDM/edit
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1w2NatnnDfacYqrs24HDxQuEBM_xmGxL8-DilqAHVFDM/edit

Hva kan vi gjore og hvordan

1. Konsolidering av valgsett og terminologier
A. Fagmiljpene ma fa oversikt over hvilke termer som brukes hvor
B. Koblinger mot andre land kan vaere fgrende
C. Talavthengende frukt fgrst
D

. Ma veere litt praktiske, hvor kan dataen enklest hentes fra/
produseres

PLO: omsorgsstatus -> Fastleger -> Sykehus

Skatt/NAV: Arbeidsstatus -> Fasteleger -> Sykehus

2. Hvaskal inn i pasientjournal som vanlig journal, og hva skal veere pa
siden (el integrert) som register-spesifikt?

3. Skal alt lagres overalt, eller heller koble nar man analyserer

4. Kan vi fa kobling mot eResept, lab og noe admin-data sparer det mye
tid

5. Nye registre bgr fa en plukkliste over anbefalte variabler/ tilgjengelig
variabler fra EPJ /tilgjengelig for kobling



Unnga kvalitets-reduksjon ved dobbelt-registrering?:
IHlustrert | kunst

Orginalmaler;i Falmet maleri Rekonstruksjon

Rapportering
egentlig skjedde rapportering | EPJ Igjen?



