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Helsepersonell har ikke mer tid å miste til IKT 
systemer
Helsepersonellkommisjonen
Ser man på digitaliseringen av sektoren de siste femten årene har 
det også vært implementert digitale løsninger som faktisk har 
redusert effektiviteten og med uklare positive virkninger for kvalitet 
og omfang av tjenester.

------

Økt tid til klassifisering, registrering og rapportering gir 
mindre tid til pasienten - og redusert trivsel

To min tapt til IKT er et spørsmål mindre til pasienten….



Strukturering av journal - regional strategi

Strukturert journal er et virkemiddel for å gjøre journalen til et bedre verktøy for klinikere ved 
at informasjonen ligger oversiktlig og tilgjengelig for gjenbruk i daglig klinisk arbeid, og 
for styring, kvalitetsforbedring og forskning.

Få på plass grunnmur som legger til rette for strukturerte, kliniske data og gjenbruk

---------

• Stegvis og pragmatisk tilnærming til innføring av strukturert journal og standardisert språk

• Interregionalt samarbeid - fordele ansvar, oppgaver og kostnader

• Tett samarbeid med klinikere, forvaltning, leverandører, helse- og kvalitetsregistre, nasjonale 
helsemyndigheter



Nasjonale føringer og prioriteringer

Felles plan for IKT utvikling og digitalisering (HOD)

Satsingsområder:

• Medisinske kvalitetsregistre

• Legemiddelområdet

• Pleieplaner (Veiledende Planer med SNOMED CT)

• Kliniske områder / beskrivelser egnet for gjenbruk og nytteverdi for

• 1) klinisk arbeid (primærformål)

2) sekundærbruk som forskning og virksomhetsstyring



Erfaringer 

• Kort avstand mellom utvikler og kliniker – avgjørende

• Hårfin balanse mellom struktur og fritekst (hindre overstrukturering)

• Klinikere – positive til prosess og produkter

• Balanse primærformål vs. sekundærbruk

• Styrken ligger i samarbeidet: klinikere, forvaltning, leverandør, helse og 
kvalitetsregistre, SKDE, nasjonale helsemyndigheter. Komplementær kompetanse

Vi er på god vei!



Hverdagsstrukturering - prostatakreftløsning 

• Forespørsel fra Tore Knutsen, urolog ved UNN

• Ønsket strukturert skjema i DIPS Arena (EPJ): gjenbruk av data, bedre kvalitet, 
effektivisering

• Verktøy for klinisk arbeidshverdag i Arena med integrert rapportering til Kreftregisteret

• Prosess: faste møter med klinikerne, forvaltning, leverandør, Kreftregisteret: kartlegging 
av behov, arbeidsprosesser, utvikling, testing, tilbakemelding, pilot, produksjon

• Kreftregisteret tilpasser seg klinikerne (ikke omvendt) – eksempel til etterfølgelse



28. sept. – en stor dag! (med «e-helse-briller» på…)

• Første kreftmelding til Kreftregisteret på reell 
pasient – vellykket resultat (utredningsmelding)

• Tett samarbeid: Helse Nord/UNN, DIPS, Kreftreg.

• Stor glede blant alle involverte parter!

Formidabelt bra, bedre datakvalitet, spart tid
- Tore Knutsen, avd.overlege UNN



Utvikling av Arena Onkologi Prostatakreft
Bjørn Næss, DIPS AS



Kreftregister domene

Samhandlings/integrasjonsdomene

Strukturert journal (openEHR) domene

Meldings-
egenskaper på 
dokumentet

Poliklinisk notat 
Utredning ved mistanke om 

prostatakreft 

MDT Møte 
Sammenfatning av funn på 
poliklinikk og patologi med 
tiltak og videre behandling 

KREMT 
Utrednings-

skjema 
prostatakreft 

Symptom/funksjons 
registrering av pasient 

(EPIC-CP score)

Kreftregisterets mottak av 
ebXML

Kreftregisterets mapping
til internt format 

Kreftregister
Prostatakreft

Pasient
Lege/urolog

Registeransvarlig

Overordnet (teknisk) 
løsningsarkitektur 

openEHR data flyttes uendret fra sykehus 
til Kreftregisteret i en ebXML melding 

openEHR



EPIC- CP Poliklinisk dokument MDT Dokumentet KREMT Utredningsskjema



AnatomiTilstand

BiopsiBilleddiagnostikk

Et utvalg av 
SNOMED-CT koder 
i bruk i løsningen 

TNM

Bruken av SNOMED-CT 
er skjult for brukeren. 
De fleste kodene 
benyttes som teknisk 
klassifisering av 
innhold sammen med 
openEHR arketyper. 

TNM klassifisering er 
eneste listevalg for 
bruker. 



Hva bruker ser

Teknisk klassifisering

openEHR-EHR-EVALUATION.problem_diagnosis.v1

openEHR-EHR-CLUSTER.tnm.v1

126906006

41216001

41216001

UICC-TNM-VERSION::Edition8

67101007 TX
23351008 T1
261651009 T2a
261652002 T2b
261653007 T2c
261654001 T3a
261655000 T3b
65565005 T4



Expanded Prostate Cancer Index Composite for Clinical Practice er et 
klinisk verktøy for å måle helsestatus knyttet til vannlating, avføring, 
seksualfunksjon og vitalitet/hormonbalanse.

Fylles ut av pasienten selv. Kommer på Helse Norge via DIPS 
Pasientskjema. 

EPIC- CP 



Poliklinisk dokument - prostatautredning



Poliklinisk dokument - prostatautredning

Sammendraget genereres automatisk 
basert på registrerte data. 

Bruker kan endre selv. 



DATA flyter fra poliklinikk til MDT registrering

Sammendraget vises i MDT for å 
presentere pasientforløpet. 

Ved godkjenning vises kun 
sammendrag fra MDT møtet-

Pas henvist pga. LUTS og forhøyet PSA.
Friteksttlig beskrivelse av pasientens sykehistorie. 
Legen skriver på legespråk om pasientens inngang til 
poliklinikken og relevante funn fra anamnese. 

KMI 26.6 kg/m2
ASA I
PSA 12 ug/L

Komorbiditet:
Kardiovaskulær sykdom - Angina siden 87
Respiratorisk sykdom - Astma.

Palpasjonsfunn:
Høyre side: T2 -beskrivelse av funn på høyre side. 
Venstre side: T2

Biopsi tatt 20 okt. 2023. Tok biopsi. U.A. . 
Antibiotikaprofylakse gitt. 
MR prostata tatt 19 okt. 2023.
Prostatavolum 31 ml. PSA-tetthet 0.39 ug/L/cm3

Bildefunn:
Høyre side: PI-RADS 4, T3a  
Venstre side: PI-RADS 5, T3a 

T-stadium basert på palpasjon og bildefunn: T3a

Diagnose: Høy risiko for prostatakreft. ISUPGG 3, PSA 
12 ug/L, T3aN0M1a, Briganti 19.2%, Biopsidato 
21.10.2023

Pasienten tilbys kurativt rettet lokalbehandling. 
Operasjon på UNN 

Generert sammendrag etter 
MDT 



MDT Dokumentet 



KREMT Utredningsskjema Prostata Alle felter foreslås med data fra 
poliklinikk og MDT. Kun ett felt 
gjenstår å ta stilling til. 

Skjema er designet med tanke 
på kontroll av data. 

Bruker tar stilling til at data er 
riktig, trykker send og er ferdig 
med oppgaven. 



Kreftregisterets rolle og arbeid

Liv Marit Dørum, Kreftregisteret



Datakilder til kvalitetsregistrene 
i Kreftregisteret
• Målsetning 1: minimere antall 

datakilder som krever manuelle 
prosesser for
• Helsepersonell
• Registeransatte

• Målsetting 2: Utarbeide 
minstedatasett for utredning av 
kreft
• Dokumenteres det ikke 

regelmessig i journal, skal vi ikke 
ha det i kvalitetsregisteret



Prosess i Kreftregisteret – del 1

• Forberedelser
• Etablerte kontaktpunkter med Helse 

Nord og DIPS
• Intern prioritering av ressurser
• Etablerte intern prosjektgruppe

• Utvikling
• Intern mapping fra mottatt 

meldingsinnhold til intern melding
• Tilpasning av mottak i databasen

• Testing:
• Test av hver komponent i 

overføringen og mottaket
• Ende til ende testing
• Test av innhold



Prosess i Kreftregisteret – del 2

• Produksjonsløp
• Oppretting etter test

• Kreftregisteret (kvittering)
• DIPS (notatene/meldingen)

• Korte frister

• Rapportering i prosjektet
• Teams-chat for fortløpende 

avklaringer
• Ukentlige statusmøter
• Overordnede møter mellom Helse 

Nord og Kreftregisteret på ledernivå

• Involverte
• Helse Nord (prosjektleder)
• Helse Nord IKT
• UNN HF
• DIPS
• Kreftregisteret



Skrytebilde 1:
Mottak i
Kreftregisteret



Skrytebilde 2:
Henter opp melding i 
KNEIP 
(Kreftregisterets database)



Skrytebilde 3:
Utredningsinformasjonen som 
ble sendt noen minutter 
tidligere fra UNN HF, er nå 
hentet frem vist i den interne 
utredningsmeldingen i KNEIP

35 mottatte utredningsmeldinger 
fra UNN HF i perioden fra 28. 
september til 20. oktober .



Forvaltning
Hvordan håndtere endringer?

• Eksempel: prostatakreft
• Melding på KREMT-portalen
• Melding i MedInsight
• Robbie Vest ved Haukeland
• Melding i DIPS Arena ved UNN

• Revisjon
• Initiert av fagrådet til Nasjonalt 

kvalitetsregister for prostatakreft
• Initiert av enkelt-klinikere
• Eksempler på mulige årsaker:

• Ny klinisk praksis
• Endring i internasjonalt kodeverk

• Uavklarte spørsmål
• Hvem beslutter revisjon? 

• Fagrådet?

• Kreftregisteret?

• Helseforetak?

• Regionale helseforetak?

• Hvordan går arbeidsflyten fra 
beslutning til gjennomført revisjon?
• Hvem er Kreftregisterets 

kontaktpunkter i RHFene?

• Hvem prioriterer?

• Er det mulig å strømlinjeforme
gjennomføringen?



Videre planer
DIPS-regionene

• Utarbeide rutiner for forvaltning i 
samarbeid med de regionale 
helseforetakene og DIPS

• Internt i Kreftregisteret
• Minimere og strukturere meldinger til 

flere registre

• Videreutvikle team for arbeid 
med SNOMED CT

• Utvikling av teknisk løsning for 
overføring av data for flere 
kreftformer
• Avhengig av prioritering i de regionale 

helseforetakene

• Kjente prioriteringer i Helse Nord
• Bredde prostataløsningen til andre 

helseforetak i Helse Nord

• Journalnotater og utredningsmelding 
for tykk- og endetarmskreft



Sammen om helse i nord

Lagspill


