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Oppdrag fra Helsedirektoratet og 
Helse Sør-Øst

Hva skal rapporteres 
Helsedirektoratet pålegger med dette de regionale 
helseforetakene samt Diakonhjemmet sykehus, 
Haraldsplass Diakonale sykehus og Lovisenberg sykehus å 
rapportere følgende opplysninger daglig:
Oversikt over covid-19 pasienter faktisk innlagt i sykehus 
(daglig prevalens-registrering) 
- Antall sykehusinnlagte pasienter med påvist covid-19 
(definert i vedlegg 2) 
- Antall pasienter med invasiv respiratorbehandling med 
påvist covid-19 (definert i vedlegg 3)

https://www.helsedirektoratet.no/tema/beredskap-og-krisehandtering/koronavirus/anbefalinger-og-beslutninger/brev-fra-helsedirektoratet-covid-19-arkiv-2020

https://www.helsedirektoratet.no/tema/beredskap-og-krisehandtering/koronavirus/anbefalinger-og-beslutninger/brev-fra-helsedirektoratet-covid-19-arkiv-2020


Hvordan skulle vi finne disse pasientene?

• Akuttmottakene i OUS får inn mellom 85-105 pasienter i døgnet (bare 
ø.hjelp innleggelser)

• Hvordan få oversikt over covid pasientene?
• Diagnoser og prøvesvar

• Vi fikk linket prøvesvar og diagnosekoding av pasienter via vårt 
datavarehus: Klinisk datavarehus (KDVH)



Klinisk datavarehus OUS

• Corona datamart er en midlertidig, ad hoc og begrenset informasjonskilde, 
fremstilt for å gi oversikt over SARS-CoV-2 smitte ved OUS.

• Corona datamart benytter infrastruktur og ressurser fra Klinisk datavarehus 
(KDVH), men er ikke en del av KDVH.

• Innlagte defineres i Corona datamart som innlagte OUS-pasienter som enten har 
fått påvist SARS-CoV-2 ved OUS lab under innleggelsen, eller som har fått 
registrert diagnosekode for bekreftet covid-19 under innleggelsen. Pasienten 
teller som innlagt fra diagnosedato/prøvetagningstidspunkt, og ut 
sykehusoppholdet.



Klinisk datavarehus OUS



Klinisk datavarehus OUS



Klinisk datavarehus OUS

• En del feilkilder i datavarehuset, som avisolerte/ nettopp gjennomgått infeksjon som det allikevel 
tas prøve på, falsk positive prøver

• Alle nye inn må sjekkes via prøvesvar og journal. 

• Pasienter som har positiv prøve før innkomst

• Overførte pasienter fra andre sykehus Tekst fra KDVH



Koding av pasienter



Diagnosekoding i spesialisthelsetjenesten i 
forbindelse med covid-19

• https://www.ehelse.no/kodeverk/regler-og-veiledning-for-kliniske-kodeverk-i-spesialisthelsetjenesten-icd-10-ncsp-ncmp-og-ncrp



Diagnosekoding i spesialisthelsetjenesten i 
forbindelse med covid-19

• Hovedregel
• Koden U07.1 Covid-19 med påvist virus skal kun benyttes når viruset SARS-

CoV-2 er påvist ved testing. Koden U07.2 Covid-19 uten påvist virus benyttes på 
samme måte ved klinisk eller epidemiologisk stilt diagnose, også i sannsynlige eller 
mistenkte tilfeller av covid-19. 

• U07.1 eller U07.2 skal alltid brukes som kode for annen tilstand, etter 
spesifikk kode for infeksjonen eller symptomet pasienten har. 

• Vanlige regler for valg av hovedtilstand gjelder fortsatt, slik at covid-19-
infeksjon ikke automatisk skal være hovedtilstand. (Se årets Kodeveiledning)



Diagnosekoding i spesialisthelsetjenesten i 
forbindelse med covid-19

• Første kode varierer etter pasientens tilstand: 
• Ved symptomgivende infeksjon brukes koden for den aktuelle infeksjonen, f.eks. J12.8 Annen 

spesifisert viruspneumoni. 
• Ved symptomer uten klinisk sykdom brukes koden for det aktuelle symptomet, f.eks. R06.0 

Dyspné. 
• Ved subklinisk/asymptomatisk infeksjon brukes koden R84.5 Unormalt mikrobiologisk funn i 

prøve fra åndedrettsorgan eller brysthule, med mindre testingen ble gjort som ledd i en 
screeningundersøkelse, se lenger nede. Dersom viruset SARS-CoV-2 påvises ved testing 
legger man til koden U07.1 Covid-19 med påvist virus. 

• Ved mistenkt* eller sannsynlig** covid-19 uten at det er funn av viruset SARS-CoV-2 ved 
testing, legger man i stedet til U07.2 Covid-19 uten påvist virus.

** WHO definerer sannsynlig covid-19 som et mistenkt tilfelle der virustesting er inkonklusiv



Diagnosekoding i spesialisthelsetjenesten i 
forbindelse med covid-19



• Både fordeler og ulemper ved å 
komme med eksempler?
• Mange hos oss i OUS er kodet 

slik det er foreslått



Hvordan ser det ut nå?

• Torsdag 17.Mars 2022

Hentet fra NIMES



Hvordan ser det ut nå?



For OUS sin del har det vært 
mange dårlige intensivpasienter

Tøffe situasjoner for de ansatte

Mange i nye situasjoner med nye 
oppgaver, F.eks helgejobbing for 
kontor



Rapportering

• På sykehusnivå har Aktivitetsdata og analyse kvalitetssikrings- og 
oppfølgingsansvar i forhold til rapportering til Helsemyndighetene

• Det ble etablert daglig Covid rapportering til NPR 

• Avdelingen skal følge opp, analysere og sikre god kvalitet i 
rapportering til Helsedirektoratet og interne styringsdata for 
ventelister, aktivitet og pakkeforløp

• Samhandler med klinikkenes kodefaglige rådgivere m fl



Pasientdata - koding

• I starten av Covid pandemien var det usikkerhet hvilke koder som skulle være hoved- og annen 
tilstand, før de formelle reglene var på plass. Vi måtte derfor omkode mange episoder for at det 
skulle bli korrekt.

• Kodingen skal foreligge så snart som mulig etter avsluttet opphold og/eller kontakt, senest når 
endelig epikrise/sluttnotat er utarbeidet for oppholdet.

• Oppdages det feil i administrativ registrering eller medisinsk koding etter rapporteringsfristen, 
skal det likevel korrigeres slik at sykehusets- og nasjonal statistikk blir korrekt. Statistikken 
benyttes som styringsverktøy.



Godt samarbeid og omstilling til ny 
arbeidsform

• Hjemmekontor ble etablert 12. mars 2020

• Alle måtte omstille seg og tenke nytt

• Rutiner kom på plass etter hvert og implementert i sykehuset eHåndbok

• Flott samarbeid med ulike aktører i sykehuset, som gjorde det til en god 
prosess



Dreiing til telefon- og videokonsultasjoner

• Stor dreiing fra vanlige, fysiske konsultasjoner til telefon- og 
videokonsultasjoner

• Der hvor det var mulig ble polikliniske konsultasjoner gjort om til 
telefon- eller videokonsultasjoner, som erstatning for poliklinisk 
konsultasjon utført fysisk i sykehuset arealer.

• Nytenkende og utfordrende i starten

• Noe forvirring om registreringene i starten da ikke all info var på plass 
med en gang



Endring av drift

• En del nytt og ukjent personal som ble satt til nye oppgaver på grunn av 
omdisponering.  Dette gjaldt både kontor, sykepleie, legetjeneste og annet 
personell. Rekrutterte både internt og eksternt.

• Nye oppgaver
• Testpoliklinikk
• Call senter
• Vakthold/pretriage ved alle innganger
• Flytting av personell og poster til Medisinske poster, postoperativ, intensiv og 

kohorter
• Opprettet nye og spesialiserte poster



Testpoliklinikk OUS

• Oppstart 04.03.20

• Teststasjoner på Ullevål, Gaustad, Rikshospitalet og Statens senter for 
Epilepsi

• Call senter for bestilling av prøvetaking

• Ett felles sekretariat



Hvem ble testet

• Ansatte

• Husstandsmedlemmer 

• Utenlandske vikarer

• Personer fra UDI

• Høyskoler 

• Universiteter

• Elektive pasienter og ledsagere

• Andre 



Tall og grafer fra testpoliklinikkene





Dagens situasjon

• Fortsatt en del testing av ansatte og andre som trenger PCR-test

• Testpoliklinikken planlegges nedlagt 31.08.2022



Hva skjer videre?

• Er vi ferdig med Covid?

• Skal vi fortsette å registrere disse?

• Har diagnosekodingen av Covid pasienter noen fortsatt verdi?

• OUS ute av beredskap 15.Mars

• Trenger vi å bruke denne beredskapskoden videre fremover?


