
Linn Brandt, phd kandidat og lege 
Nasjonalt helseregisterprosjekt – Hjerte- og karregisteret 
brandtlinn@gmail.com 

mailto:brandtlinn@gmail.com
mailto:brandtlinn@gmail.com


• 17 nasjonale helseregistre og 52 nasjonale kvalitetsregistre 

(flere nye er under opprettelse). 152 registerskjemaer  

• Viktig klinisk informasjon som stort sett også finnes/registreres i 

elektronisk pasientjournal (EPJ). Men lite tatt direkte fra EPJ, og må 

derfor dobbeltregistreres.  

• Håp om muligheten for å registrere mye mens man jobber i EPJ, 

på en måte som passer inn i klinisk arbeid  

• Ingen 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 utført noen systematisk mapping av grad av 

overlapp 

Bakgrunn for mappingarbeidet 



Hovedmål 

• Systematisk mappe overlappende variabler 

mellom alle registrene, og dermed få full oversikt 

over hvilke variabler som finnes hvor og hvorvidt de 

overlapper. 

 

Sekundærmål  

• Systematisk mappe variabler opp mot nasjonale 

og internasjonale terminiologier, med tanke på 

muligheten for integrasjon med kliniske systemer og 

kobling mot utenlandske registersett.   



+ noe 

Excel 

152 skjemaer 

arketyper.no, SKDE 

http://arketyper.no


Variabel 

Variabel-valg 

= et Variabel-valgsett 



Resultater mapping så 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, kjønn, utdanning, utskrivelses-status) 

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

• Rekkefølger og benevninger (a: Ja, b: Nei  vs. 0:Nei, 1: Ja) 

• Er ikke så galt som det kan høres ut, men vanskelig å se på 
sammenslåinger før man får hele oversikten 



Selve mappingen 

(åpen for alle) 



Antall skjema/år 
Antall variabler 

Variabler/år 

10 Forskjellige  

domener 



Alternative valg 

Før/ Under/ Etter er skilt  

mtp uttrekk fra EPJ 



Samkjøring av skjemaer  

i ett register 

Men ikke mellom  

registre 



Alle valg for en variabel Hvilke skjema har valgene 

Noen valg er lette å mappe 

Noen ikke så lette å mappe 



EPJ-kobling 



Fordi det er så mye som skal registreres! 

Konservativt estimat av mappede variabler så langt  (ikke ferdig)   

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

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

- 10.522.534 variabler registreres/år 

- 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 så langt) 

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

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

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



Hadde det ikke vært fantastisk om, for hjerteinfarkt, på 
mitt sykehus: 

Fra EPJ 

default ingen 

default ingen 

default ingen 

default med avd 

default med avd 

default samme dag 

Fylt ut av sykepleier i mottak når 

'brystsmerter' er valgt som 'plage' 

default samme dag 

Fylt ut av sykepleier i mottak 

Fylt ut av sykepleier i mottak 

default samme dag 

Strukturert innkomstjournal +  

Verifisert i strukturert «hjerteinfarkt» 

del av 1.dags notat 

default nei 



Fylt ut av sykepleier i mottak 

Forslag fra 

strukturert 

innkomst-

journal 

 +  

Verifisert i 

struktuert 

«hjerteinfarkt» 

del av 1.dags 

notat 

Fylt ut av sykepleier 

i mottak 

Utregnet 

Forslag fra tidligere 

om registrert 

Forslag fra tidligere 

koder eller registre 

(om registrert) 

eResept 

Forslag fra tidligere 

koder eller registre 

(om registrert) 

Forslag fra 

strukturert 

innkomst-

notat fra 

sykepleier i 

mottak 

Fylt ut av sykepleier 

i mottak 
Forslag fra tidligere om registrert 



Strukturert 

innkomst-

journal  + 

Verifisert i 

medisinliste 

1.dag  

eResept 

Strukturert 

legemiddel-

gjennomgang 

av farmasøyt 

Strukturert 

innkomst-

journal 

 +  

Verifisert i 

strukturert 

«hjerteinfarkt» 

eller «PCI» -del 

av  1.dags 

notat  

Default nei 



Strukturert i 

innkomst-

journal 

 +  

Verifisert i 

medisinliste 

1.dag   

for de 

eksisterende 

-  

Forslag fra 

Epikrise og 

utreise- 

eResept for de 

som er ekstra 

ved utreise 

— 

Manuelt ved å 

se på kurve for 

de resterende   

eResept for de 

eksisterende 

legemiddel-

gjennomgang 

for de 

eksisterende 



 

 

 

Verifiseres ved 

utreise 

 

   

Fra EPJ 

TropT default 

Fra EPJ  

Ja er default om  «hjerteinfarkt» strukturert 

modul er valgt i 1.dagsnotat 

Nei default 

 

 

 

Verifiseres ved 

utreise 

 

   

 

Strukturert  

Ekko-cor notat 

   

Ja om Ekko-cor kode 



 

Epikrise og 

utreise- 

eResept 

melding 

eResept for de 

eksisterende 

legemiddel-

gjennomgang 

for de 

eksisterende 

Ja om registrert død 

før utreise 

Default ingen 

Registrert liggedøgn 

Default type 1 

Default Nei  

 

 

Verifiseres ved 

utreise 

 

   

Strukturert fra sykepleienotat- 

PLO melding 

Strukturert 

«henvisnin til» 

i Epikrise 



Noen funn mtp sammenslåing og EPJ-kobling 

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

2. Noe variasjon er faglig basert, og skal finnes. Men mange variabel-
variasjoner virker praktisk/historisk-basert og vil derfor kunne være 
mindre problem for fagmiljøene å konsolidere. 

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

4. Om man nå enkelt kan få detaljer (b-blokker vs. Emconcor), gjennom 
f.eks eResept, vil man ha detaljer eller fortsette med registrering på 
gruppenivå? 

5. For å trekkes ut av EPJ må variablen være detaljert. (f.eks. blodprøven 
kreatinin må være spesifisert med første, siste, høyeste, pre-op, post-op 
el. gjennomsnitt ) 



Terminologier 



Gjør 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 bør brukes sammen 
• ATC: Medisiner: eResept- FEST, all medisinering i Norge/Europa [alt. RxNorm] 
• ICD-10 (sykehusene) ICPC2 (primærhelsetjenesten): Diagnoser. Internasjonalt 
• NCSP, NSMP: Prosedyrer: Nordisk og Norsk [alt. SNOMED-CT] 
• Norsk Laboratoriekodeverk: Lab. Norsk.  [alt. SNOMED-CT, LOINC] 
• NCRP: Radiologi: Norsk  

Lab, røntgen, undersøkelser, medisiner og diagnoser er relativt 
enkelt å koble opp mot terminologier, men: 
• For uspesifikke variabler: «UL utført» er kanskje mye jobb for liten gevinst? 

• I noen tilfeller kan man koble mot mange potensielle koder: Pneumoni 
(uspes, med spesifikke bakterier, som ledd i KOLS-forværring, SEPSIS med 
luftveisbakterie, osv…) 

Terminologier 



Kombinert 

Annen  

terminologi 



Overordnet 

Gruppe 

En medisin 



Konklusjon så langt! 



• Det er mye data 

Men de er mulig å koble 

Ja! 
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Hva kan vi gjøre og hvordan 

1. Konsolidering av valgsett og terminologier 

A. Fagmiljøene må få oversikt over hvilke termer som brukes hvor 

B. Koblinger mot andre land kan være førende 

C. Ta lavthengende frukt først 

D. Må være litt praktiske, hvor kan dataen enklest hentes fra/ 
produseres 
PLO: omsorgsstatus -> Fastleger -> Sykehus 
Skatt/NAV: Arbeidsstatus -> Fasteleger -> Sykehus 

2. Hva skal inn i pasientjournal som vanlig journal, og hva skal være på 
siden (el integrert) som register-spesifikt? 

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

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

5. Nye registre bør få en plukkliste over anbefalte variabler/ tilgjengelig 
variabler fra EPJ /tilgjengelig for kobling 



Hva som  

egentlig skjedde 

Første  

rapportering i EPJ 

Rapportering 

 igjen? 

Unngå kvalitets-reduksjon ved dobbelt-registrering?: 

illustrert i kunst 

Orginalmaleri Falmet maleri Rekonstruksjon 


