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Hva skal rapporteres til NPR?

• Norsk pasientregister kan inneholde helseopplysninger om alle 
som får helsehjelp i spesialisthelsetjenesten i Norge, jf. 
spesialisthelsetjenesteloven § 2-1a og § 4-3.

• Hva er spesialisthelsetjeneste?
– § 2-1a De regionale helseforetakenes ansvar for spesialisthelsetjenester

– Tjenester som nevnt i første ledd kan ytes av de regionale helseforetakene 
selv, eller ved at de inngår avtale med andre tjenesteytere.

– § 4-3.Fritt behandlingsvalg

• Annen finansiering (privat, forsikring … )?  → Forskriftsendring

2



Rapporterende enheter til NPR

• Helseforetak (HF)

– Alle enheter innenfor et HF:

– Psykisk helsevern (voksne)

– BUP

– Tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)

– Stråleterapienheter

• Avtalespesialister
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«Alle» rapporterer «Den vanlige NPR-meldingen» (ord)

… noen rapporterer flere enn bare (ord)

Noen rapporterer andre meldinger



Tilleggsmeldinger for avdelinger innen 
sykehus

• Innrapportering av vedtak etter psykisk helsevernloven (vtk)

• Innrapportering av data om situasjonen ved behandlingsstart for ruspasienter 

(sbs)

• Innrapportering av hendelser i forløp (pak)

• Daglig innrapportering av «Utvidet melding for produksjon i HF 

informasjonssystemer» (ext) for vidererapportering til FHI
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Tilleggsmeldinger for spesielle avdelinger 
innen sykehus og prehospitale tjenester

• AMK: Innrapportering av data fra Prehospitale tjenester/Ambulanse (pre)

• Legevakt m. fl.: Innrapportering av data om Personskade. Felles minimum 

datasett (FMDS) (ska)

• Innrapportering av data fra stråleterapi (str)

• Innrapportering av data fra bildediagnostikk, intervensjon og 

nukleærmedisin, aktivitetsdata (raa)

• Innrapportering av data fra bildediagnostikk, intervensjon og 

nukleærmedisin, dosedata (rad)

• Økonomi: Innrapportering av data om kostnad per pasient (kpp)
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Hva skal rapporteres til KPR?

• Informasjoner om personer som har søkt, mottar eller har mottatt 
helse- og omsorgstjenester fra den kommunale helse- og 
omsorgstjenesten (det som tidligere er kalt IPLOS)

• Informasjoner om helsehjelp fra virksomheter som yter 
tannhelsetjenester etter tannhelsetjenesteloven § 1-3 (Den offentlige 
tannhelsetjenesten)

- Private tjenesteytere innen tannhelse vil komme med gjennom en forskriftsendring

• Det vil komme utvidelser med hjemmel av KPR-forskriften:

Helsedirektoratet kan gi forskrifter om plikt til å melde opplysninger for private 
tjenesteytere uten driftsavtale med kommune eller fylkeskommune som yter 
helse- og omsorgstjenester på kommunalt nivå.
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https://lovdata.no/lov/1983-06-03-54/%C2%A71-3


Meldinger som går til KPR

• IPLOS data direkte fra kommunene (årlig innrapportering)

• KUHR data i kopi fra Helfo/NAV (i produksjon)

• Data fra helsestasjon- og skolehelsetjeneste (hst). Prosjekt for 
innføring er i gang

• Tannhelsedata fra den offentlige tannhelsetjenesten 
(spesifikasjon av innrapporteringen er ikke ferdig)
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Hvilke data skal rapporteres (i perioden)
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Alle henvisningsperioder som er opprettet (jf. mottaksDato for henvisningen) i 

rapporteringsperioden eller står åpne (jf. sluttDato for henvisningsperioden) ved 

rapporteringsperiodens start skal rapporteres.

Alle episoder som er opprettet (jf. innDatoTid for episoden) og/eller er avsluttet 

i rapporteringsperioden skal rapporteres.

En sammenhengende tidsserie av episoder (ofte omtalt som sykehusopphold) er 

i sin helhet underlagt samme kriterier som episoder for innlagte. Det betyr at 

episoder som er avsluttet før rapporteringsperiodens start likevel skal 

rapporteres dersom disse skal aggregeres til en tidsserie sammen med episoder 

som hører til i rapporteringsperioden, jf kriterium 3.

Alle episoder skal være knyttet til en henvisningsperiode (jf. 

henvisningsperiodeID). Dette innebærer at henvisningsperioder som ikke faller 

inn under kriteriene i pkt. 1 likevel skal rapporteres hvis det foreligger 

tilknyttede episoder i innrapporteringen.



Planlagte episoder
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Planlagte episoder som har satt verdi for enten 
Planlagt gjennomført i uke eller måned (planlagtUke) eller 
Tidspunkt for planlagt episode (planlagtDatoTid)
skal rapporteres.

Likeledes alle planlagte episoder som har satt verdi for 
Lukkekode planlagt episode (lukkPlanlagtEpisode).

Ut over dette skal ikke planlagte episoder rapporteres.



Kardinalitet – hva er det?
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Kardinalitet
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• En teknisk beskrivelse av om et element (klasse eller attributt) 
skal eller kan opptre som

– Ingen eller en (0..1)

– En (1)

– Ingen, en eller flere (0..*)

– En eller flere (1..*)



Bruk av kardinalitet
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• Teknisk spesifikasjon i XML-skjema kan ikke kreve at et element 
alltid skal være til stede. For eksempel kan ikke en hendelse ved 
et tidspunkt rapporteres før tidspunktet er passert.

• Ved kvalitetskontroll kan et element som er notert som 
kardinalitet (0..1) i skjema likevel være obligatorisk. For 
eksempel en hendelse i et tidspunkt i fortiden.

• Konklusjon: Kardinalitet i teknisk beskrivelse er ikke tilstrekkelig 
for å vite hva som er rapporteringskravet!



Prinsipper for endringer i informasjonsmodell 
og meldinger

• Så få endringer som mulig, kun det 
som helt nødvendig å endre, blir 
endret

• Endringer kommer stort sett på grunn 
av politiske og administrative 
beslutninger om endringer i 
finansierings- og andre offentlige 
ordninger

• Feil blir rettet
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Minner om… 
https://sh.helsedirektoratet.no/RevisjonXPR/SitePages/Hjemmeside.aspx
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https://sh.helsedirektoratet.no/RevisjonXPR/SitePages/Hjemmeside.aspx


Endringer

Kvalitetsseminar 15

49 endringer fra 55.0.1 til 56.0.1



Dokumenter som viser endringer
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• Endringer fra 55 til 56 (pdf)



Dokumenter som viser endringer
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• Endringer fra 55 til 56 (pdf)

• Endringer fra 55 til 56 (excel)



Dokumenter som viser endringer
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• Endringer fra 55 til 56 (pdf)

• Endringer fra 55 til 56 (excel)

• Endringer i XML-skjema i ordinær melding



Mange endringer gjelder for flere, eller kun 
en type melding
• Gjelder alle meldinger
• Gjelder for mange meldinger (ord, … )
• Gjelder for den ordinære meldingen (ord)
• Vedtaksmeldingen (vtk)
• Avtalespesialister (avt)
• Tilbakemelding om feil (err)
• Helsestasjon- og skolehelsetjeneste (hst)
• Pakkeforløp (pak)
• Prehospitale tjenester (pre)
• Radiologi (rad, raa)
• Stråleterapi (str)
• Personskade (ska)
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Mange endringer gjelder for kun en type 
melding
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Endringene berører ulike meldinger N

alle 4

avt 1

err 2

hst 2

ord 6

ord, ext, avt, isf, kre, rad, tsb, bup, hkr, dar, ark, str, mfr 1

ord, ext, avt, isf, kre, rad, tsb, bup, hkr, reh, dar, ark, ipl, str, mfr, pak, sbs, hst, gtt 2

ord, ext, avt, isf, kre, rad, tsb, bup, hkr, reh, dar, ark, mfr, str 2

ord, ext, avt, isf, kre, rad, tsb, bup, hkr, reh, dar, ark, str, mfr 1

ord, ext, tsb, bup 2

pak 5

pre 1

rad 1

rad, raa 1

rad, str 1

ska 2

ska, arb, tra, pro 1

str 2

vtk 10



Endringer som gjelder alle meldinger

22.10.2021

Leverandørsamling
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• Gjelder attributter av type dateTime

• I noen tilfeller er tidspunktet på døgnet ikke kjent, bare dato er kjent.

• Ny tekst er lagt til i beskrivelsen av disse attributter:

• Dersom tidspunktet på døgnet ikke er kjent, rapporter CCYY-MM-DDT00:00:00

• NPR vil tolke tidspunktet «00:00:00» som et ukjent tidspunkt og ikke benytte 
dette i analyser og beregninger



Endringer for alle meldinger
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• Melding (Melding) Uttaksdato (uttakDato)

– Endre datatype fra date til dateTime for å få en bedre 
indikasjon på når meldingen er generert

• Datatyper DateTime og Date har fått ny beskrivelse av sitt 
format.  Gammel formatangivelse 

– CCYY-MM-DD er erstattet av 

– YYYY-MM-DD jmf ISO 8601. )



Endringer som gjelder ordinær melding (ord)

22.10.2021

Leverandørsamling
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• Ny klasse: Operasjon (Operasjon)

• Ny klasse for innrapportering av planlagte operasjoner.

• Klassen har følgende attributter: 

– Planlagt tidspunkt for gjennomføring av operasjon (planlagtDatoTid) 

– Type operasjon som er planlagt (typeOperasjon) 

– ASA-klassifikasjon (asa) 

– Tidspunkt for eventuell kansellering (kansellertDatoTid) 

– Årsak til at planlagt operasjon ble kansellert (arsakKansellert)



Endringer som gjelder pakkeforløp (pak)

• Ny klasse: Premiss

• Innføre ny klasse for innrapportering av Premiss i forløpsmelding. 

• Foreløpig plassering er under 'Hendelse i forløp (ForlopHendelse)’

• Foreløpige attributter:

– Type premiss (kodet)

– Kodeverk for premiss (string) 

– Kode for premiss (kodet)

22.10.2021

Leverandørsamling
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Endringer som gjelder radiologi (rad)

• Splitt gammel (55-versjon) av rad-melding i to

– Opprinnelig rad-melding blir noe redusert til kun å omfatte 
dosedata

– Ny raa-melding som vil inneholde aktivitetsdata

22.10.2021

Status forbedring 2020. Krav i 2021
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Spørsmål ?
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• …. Hvis det er tid igjen ☺


