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Opptak av møtet

• Vi gjør opptak av møtet

• Opptaket omfatter lyd, presentasjon og teksttråd

• Eventuell publisering avgjøres i etterkant
• Etter møtet vil vi, sammen med Hilde Bjørndal, avgjøre om opptaket skal

gjøres tilgjengelig

• Vi informerer om eventuell publisering (hvorvidt, hvor og hvor lenge det ev. 
vil være tilgjengelig)



Gjennomføring av møtet

• Alle unntatt presentatør settes/forblir på lydløs 

• Teksttråd: blir overvåket. Bruk denne til å kommunisere med arrangør

• 5 minutter til spørsmål og kommentarer etter presentasjon

• Meld inn spørsmål på teksttråden

• Neste møte: fredag 26. mars
• Tema: Vi inviterer! Eller: hvordan holde orden på 600 000 damer i sin beste alder 
– kohorter, invitasjonsplanlegging, invitasjonsstopp, digital postkasse, aktuelle 
spørsmål, og glitrende svar. Ved Morten Olsen og Cecilie Løbak Hestmann, 
invitasjonsplanleggere ved Kreftregisteret

• Hovedmålgruppe: Dere som betjener bookingtelefonen, og andre interesserte



Digitalt fagmøte 26. februar 2021:

Koding av etterundersøkelser i 
Mammografiprogrammet

• 0800-0825: Presentasjon v/Hilde Bjørndal, Drammen sykehus

• 08:25-08:30: Spørsmål/diskusjon

• Kommentarer og innspill om møtet: e-post til 
kristin.pedersen@kreftregisteret.no

mailto:kristin.pedersen@kreftregisteret.no


Koding av 
etterundersøkelser i 
Mammografiprogrammet

Kod-Hilde Bjørndal 

Radiologgruppen MP            
BDS, Drammen

Vestre Viken



Radiologi-registrering, historikk

• Papirbasert fra oppstart av 
Mammografiprogrammet, 1995

• Alle etterundersøkte kvinner

• Overgang digitalt

• Innlemmet i NBCR-2013
– Etterundersøkte i MP

– Kvinner med brystkreft utenfor MP

• Flere revisjoner



MedKod

• Alle kvinner til eu i MP, 
alle diagnoser

• Alle kvinner med ny 
brystkreft

• Alle kvinner med 
residiv i bryst



Utfylling av radiologskjema  -
Screeningdetektert cancer

Brystsenter

n % n % n % n % n % n % n %

Rogaland 112 100 % 144 100 % 112 100 % 102 100 % 113 100 % 123 100 % 706 100 %

Hordaland 121 100 % 132 100 % 116 100 % 130 99 % 156 100 % 182 99 % 837 100 %

Oslo 142 100 % 177 100 % 134 100 % 105 100 % 115 98 % 138 98 % 811 99 %

Telemark 51 100 % 40 100 % 47 100 % 40 100 % 52 98 % 43 100 % 273 100 %

Agder 69 100 % 82 100 % 77 100 % 92 100 % 52 100 % 66 100 % 438 100 %

Troms og F 50 100 % 81 100 % 47 100 % 77 100 % 57 100 % 52 98 % 364 100 %

Østfold 82 99 % 75 100 % 74 100 % 86 100 % 84 100 % 84 100 % 485 100 %

Nordland 57 100 % 51 100 % 53 100 % 52 100 % 60 100 % 65 100 % 338 100 %

Trøndelag 94 99 % 129 100 % 110 99 % 114 100 % 120 100 % 127 99 % 694 100 %

Oppland 53 100 % 59 100 % 46 100 % 64 100 % 57 100 % 66 97 % 345 99 %

Møre og R 66 100 % 68 100 % 63 100 % 72 100 % 77 100 % 91 100 % 437 100 %

Sogn og F 24 100 % 20 100 % 26 96 % 26 96 % 27 100 % 23 96 % 146 98 %

Vestfold 55 98 % 68 100 % 81 100 % 60 100 % 58 100 % 85 100 % 407 100 %

Hedmark 37 100 % 63 100 % 54 98 % 66 100 % 49 100 % 52 100 % 321 100 %

Ahus 59 100 % 69 100 % 99 100 % 117 99 % 123 100 % 131 99 % 598 100 %

Vestre Viken 119 99 % 139 100 % 129 100 % 146 100 % 163 100 % 143 100 % 839 100 %

Total 1191 100 % 1397 100 % 1268 100 % 1349 100 % 1363 100 % 1471 99 % 8039 100 %

Total2014 2015 2016 2017 2018 2019



Utfylling av radiologskjema  - Cancer 
utenfor Mammografiprogrammet

Brystsenter

n % n % n % n % n % n % n %

Rogaland 154 70 % 156 56 % 153 64 % 179 55 % 154 52 % 181 58 % 977 59 %

Hordaland 182 57 % 161 70 % 202 69 % 182 52 % 191 36 % 208 38 % 1126 53 %

Oslo 271 3 % 238 4 % 250 23 % 268 51 % 276 58 % 319 40 % 1622 31 %

Telemark 66 85 % 97 89 % 69 83 % 78 92 % 77 90 % 73 93 % 460 89 %

Agder 105 61 % 111 86 % 112 89 % 111 92 % 107 90 % 118 94 % 664 86 %

Troms og F 93 1 % 90 8 % 95 84 % 97 77 % 86 37 % 78 51 % 539 44 %

Østfold 133 15 % 158 28 % 114 41 % 146 40 % 140 61 % 123 58 % 814 40 %

Nordland 88 18 % 65 65 % 86 86 % 83 89 % 76 75 % 70 69 % 468 66 %

Trøndelag 176 51 % 148 59 % 155 58 % 192 48 % 186 58 % 196 46 % 1053 53 %

Oppland 74 84 % 68 82 % 72 86 % 87 84 % 69 86 % 83 87 % 453 85 %

Møre og R 118 56 % 108 46 % 125 50 % 99 60 % 123 59 % 104 62 % 677 55 %

Sogn og F 36 53 % 44 23 % 41 49 % 44 82 % 39 85 % 34 76 % 238 61 %

Vestfold 98 6 % 80 85 % 92 87 % 109 84 % 112 87 % 101 77 % 592 71 %

Hedmark 52 10 % 91 27 % 65 12 % 66 58 % 57 56 % 88 35 % 419 33 %

Ahus 183 3 % 168 10 % 180 48 % 206 60 % 208 68 % 188 65 % 1133 44 %

Vestre Viken209 69 % 181 67 % 190 79 % 229 84 % 243 87 % 226 77 % 1278 78 %

Total 2038 38 % 1964 47 % 2001 61 % 2176 65 % 2144 65 % 2190 60 % 12513 56 %

Total2014 2015 2016 2017 2018 2019



Vi koder ikke

• Menn med brystkreft

• Andre maligne tumores i bryst (utenom MP)
– Lymfom/Sarkomer/mal Phyllodes osv

• Metastaser til bryst (utenom MP)
– Malingt melanom/ lunge/sarcom osv osv

Koder du og det viser seg at det var noe rart og uventet, 
koderne på Kreftregisteret ordner opp 



Plikt !!!!

• Brystkreftpasienter utredes, behandles og 
følges opp i både primærhelsetjenesten og 
spesialisthelsetjenesten. Alle leger som yter 
helsehjelp til pasienter med brystkreft har 
meldeplikt til Kreftregisteret, hvilket 
inkluderer Nasjonalt kvalitetsregister for 
brystkreft



Vi blir publisert og målt på det vi 
registerer







Sannsynlig noe å hente både på kvantitet og kvalitet



• Bra på nomenklatur, 
skal brukes

• Klassifisering etter 
andre forhold, skal ikke 
brukes



K



Beskrivelser

• Anbefaler nomenklatur etter BI-RADS
– fritekst

• Konklusjon etter Kvalitetsmanualen



Grunnkurs MedKod



Søk opp kvinnen

Screeningnr eller fødselsnr

Ikke scr, kryss ut scrnr



Hvem, hvor, når



Husk å sette rett dato dersom du koder i ettertid

Ditt sykehus Den som har utført

Konsensus/Dato henvisning er registrertDato på henvisning
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• Seleksjonsgrunnlag

– Mammografifunn

– Klinikk

– Teknisk utilfredstillende
bilder (TUB) 
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• Inngangsbillett

• Velg det som 
passer best
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Kod hovedtumor, så
Multifokal.
Du kan kode begge sider
på samme bilde



Hva er gjort ?



• Mammografi

– Ved eu kun kryss dersom du tar 
standardprojeksjoner (front og 
skrå) på nytt

– Supplerende: side, Kleopatra, 
forstørrelse osv
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Du skal kode funnet ditt etter evt supplerende bilder og tomo

Bildefunn, ikke klinikk

Største sammenhengende tumor



Du skal kode funnet ditt etter evt supplerende bilder og tomo

• Ved normalisering, ikke noe funn, ikke noe 
mål, kun konklusjon «Normal/benign»

• Ikke fullstendig BI-RADS-liste, bruk det som 
passer best.

• Konklusjon etter mammografifunn



Ultralyd

• Type vev 

– se BI-RADS

– Lett-vanskelig 
deteksjon

• Simpel cyste

– Trenger ikke kode 
evt tapping uten 
cyt

• Aksillefunn



Klinikk

• Det du selv finner



MR

• Husk å kode!

• Sett også kryss 

• Sett dato for us





Ta med hjem:

• Tar ikke lang tid når du koder i flukt med 
beskrivelse

• Lag systemer som gjør at du husker å kode i 
ettertid, etter TFM, MR, merkebiopsier

• Husk hjelpeknotten

• Nyttig og morsomt å få rapporter

• Enda morsommere når rapportene har gode 
datagrunnlag og speiler virkeligheten


