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Motivasjon 

Feil skjer (noen ganger) 

Komplikasjoner oppstår (ofte!!) 

 Bruke fortiden til å predikere fremtiden 



QUAKE-prosjektet 

• “Quality Control of Medical Performance with 
Unstructured EMR Data” 

• Ledes av gastrokirurg/Ph.D. Knut Magne 
Augestad 

• Andre prosjektdeltakere 
– Universitetet i Tromsø (UiT) 
– Nasjonalt senter for samhandling og telemedisin (NST) 

– Gastrokirurgen ved Universitetssykehuset i Norge 
Norge (UNN) 

 



 QUAKE: Forskningsmål 

Retrospektiv kvalitetskontroll: Mønstre, trender, 
uregelmessigheter og uønskede hendelser 
 
 
Nåtidsovervåkning av kirurgisk praksis/ytelse  
 - Kontinuerlig overvåkning for uønskede hendelser 
 

 

Predikere fremtiden: Prediksjonsmodeller for 
kirurgiske pasienter (risikokalkulatorer) 
 



Diagnose- 
og 

prosedyre-
koder  

 
(ICD 10 & 

NCSP) 

Fritekst Blodprøver Radiologi 

EPJ-data 

6 

Patologi 

Fra gastromedisinsk og gastrokirurgisk avdeling ved 
UNN for årene 2004-2012 



Fritekstdokumenter 

• ALT som er skrevet er trekt ut 

• Antall dokumenter > 1.8 millioner 

Avd. 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 

Gastro
-kirurg 

93.873 36.857 58.909 65.072 66.168 101.478 138.616 128.534 124.895 

Gastro
-med. 

34.436 27.343 38.847 36.684  39.223 
 

134.860 221.314 221.180  239.312 



Dokumenttyper (265 kategorier) 



Journalnotat (Fullstendig ustrukturert) 



Operasjonsbeskrivelse 
(Nesten fullstendig ustrukturert) 



Sykepleiernotat (Semistrukturert) 



Utfordringer knyttet til fritekst 

• De vanlige: 
– Sammensatte ord 
– Feilskrivinger 
– Bøyningsformer 

• Men i tillegg  
– Medisinske forkortelser/akronymer 
– Ufullstendige setninger 
– Nynorsk, svensk og dansk 
– Mange flere skrivefeil enn i publisert tekst 
– Ord med tall i seg 

• Trenger folk med bakgrunn i «computational 
linguistics» 

 



ICD-10 diagnosekoder 

Har alle diagnosekoder til alle pasienter som var 
innom de to avdelingene i perioden 2004-2012. 

 
 
 
Har alle prosedyrekoder til alle pasienter som 
var innom de to avdelingene i perioden 2004-
2012. 

NCMP og NCSP prosedyrekoder 



Diagnose- og prosedyrekoder 

Rød: Hoveddiagnose. Blå: Sekundærdiagnose. Gul: Prosedyrekoder. 



Blodprøver 

• Har tidspunkt for og svar på alle blodprøver 



Blodprøvesvar 



Radiologisvar 

Er strukturert mtp. hvilke tekstfelt som finnes: 
• Klinisk problemstilling 
• Hva er ønsket utført 
• Beskrivelse (resultat av undersøkelse). 



Patologisvar 

• Disse kommer i løpet av høsten 

• Forsinkelse skyldes annet EPJ-system 
(Sympathy) ved patologen 

• Svar på celleprøver (typisk innen 4-7 dager) i 
semistrukturert format 



‘Dødsregister’ 

• Vi har dødsdato for alle pasienter i datasettet 
vårt (dersom de er død). 



Rektalkreft 

Kolorectal reseksjon har en komplikasjonsrate 
på 20-30%  (Kehlet H. Fast-track colorectal surgery. Lancet. 2008;371:791-793.) 

• Anastomoselekkaskje 
• Dyp venetrombose 
• Lungemboli  
• Åndedrettsbesvær 
• Lungebetennelse 
• Hjerteinfarkt 
• Sårinfeksjon 

 

Første forskningsmål: Pre/peri-operativ identifisering av 
pasienter med forhøyet risiko for å oppleve postoperative 
komplikasjoner basert på fritekst og mer strukturerte data. 
 
 



Blodprøver 

• CRP-verdi > X 

• Antall hvite blodceller > X 

Semantisk 
analyse 

• Tekst: "mavesmerter” 

• Tekst: "sepsis" 

• Tekstradiologi: "kontrastlekkasje” 

Dato 

• Dato: > postoperativ dag tre 

 Koder 

• ICD 10 

• Kirurgiske prosedyrekoder 

Resultat 

• Høy sannsynlighet for anastomoselekkasje  

EPJ-identifisering av anastomose-
lekkasje  



Rektalkreft 

Første forskningsmål: Pre/peri-operativ identifisering av 
pasienter med forhøyet risiko for å oppleve postoperative 
komplikasjoner basert på fritekst og mer strukturerte data. 
 
• Arbeid er gjort her ift. anastomoselekkasje som 

«outcome». 
• Har «treningssett», dvs «outcome» av alle 

rektalkreftoperasjoner fra 2006 til d.d. er kartlagt. 
• «Dessverre» veldig få tilfeller (cirka 30), noe som er 

problematiske for de statistiske metodene. 
 
 



Rektalkreft 

• Til nå er fritekst brukt (Enkel ”Bag-of-Words”), 
men skal utvides med strukturerte data. 

• Klassifikator basert på ”Machine learning” og 
”Support vector machines” 

• Lovende resultater 

• Lærdom tas med videre ifm. andre mer 
vanlige komplikasjoner. 

 



Fysiologiske variabler 

• Trukket ut fra punkt 3 i sykepleiernotatene vha. 
«regular expressions» 

• Fungerer svært godt 
– Ikke ‘formelt’ testet algoritmens ytelsesmål 
– Innebygd logikk fanger urimelig høye/lave verdier 

• Variabler 
– Kroppstemperatur 
– Blodtrykk 
– Puls/hjerterytme 

• Kompliserende faktor er at alle disse tre kan finnes 
multiple verdier av i samme dokument, og de kan være 
gitt som intervaller. 



Eksempel 



For én pasient (25 dokumenter) 

Inkluderer «dummy»-variabler -1, 0, 1 for «feber», «afebril», «høy puls» etc. 



Blodprøver 



Strukturerte data 

• Kartlegging av liggetid/reoperasjoner 

• Åpen vs. laparoskopisk kirurgi 

 



Strukturerte data (Liggetid) 



Strukturerte data (Reoperasjon) 



Videre planer 

• QUAKE ender ved utgangen av 2014 

– Utvikle ”Proof of concept”-algoritmer 

• Uttrekk av medisinering/helsetilstander etc fra fritekst, 
f.ek.s fra sykepleierjournaler 

– Utvide og forlenge prosjektet 

• Samarbeid med IBM Watson 

• Nye partnere 


