
Definisjon av aktivitetskategorier for 
døgnopphold, dagopphold og 
polikliniske konsultasjoner 

Det tredelte omsorgsnivået som rapporteres i NPR-meldingen har hatt ujevn kvalitet. 

Registreringspraksis, spesielt for dagbehandlinger og polikliniske kontakter, har vært ulik over tid og 

mellom ulike helseforetak. Endringer i kodeverk, registreringskrav og regelverk over tid har gjort det 

nødvendig å korrigere definisjonen av omsorgsnivå. Fra 2010 har NPR i samarbeid med SAMDATA 

kodet om omsorgsnivåene døgnopphold, dagbehandlinger og polikliniske kontakter basert på mer 

robust informasjon. Det er viktig å ta høyde for dette når man sammenligner tall fra 2010 og senere 

med tall fra tidligere år. 

Fra 2015 er definisjonen av omsorgsnivå justert. Det er utarbeidet 3 hovedkategoriseringer av 

omsorgsnivå:  

- Aktivitetskategori 2:  

o Innleggelser* (avdelingsopphold)  

o Polikliniske kontakter 

- Aktivitetskategori 3:  

o Innleggelser med 1 eller flere overnattinger 

o Innleggelser med 0 liggedager* + dagkirurgi (=dagbehandling)  

o Polikliniske kontakter  

- Aktivitetskategori 4: 

o Innleggelser med 1 eller flere overnattinger 

o Innleggelser med 0 liggedager* 

o Dagkirurgi 

o Polikliniske kontakter 

 

Aktivitetskategori 4 Aktivitetskategori 3 Aktivitetskategori 2 

Innleggelser med 1 lgd+ 
(kategori 0-2) 

Innleggelser med 1 lgd+ 
(kategori 0-2) Innleggelser* (avdelingsopphold) 

(kategori 0-3) Innleggelser med 0 lgd* 
(kategori 3) Dagbehandling (0 lgd) 

(kategori 3-4) Dagkirurgi 
(kategori 4) 

Polikliniske kontakter og 
dagkirurgi 

(kategori 4-9) 
Polikliniske kontakter 

(kategori 5-9) 
Polikliniske kontakter 

(kategori 5-9) 

*Dialysebehandling med 0 liggedager omdefineres til en poliklinisk kontakt.  

Endringene i definisjon gjelder særlig for aktivitetskategori 3 hvor dagbehandling nå inkluderer 

innleggelser med 0 liggedager (dette ble tidligere definert som døgn) og hvor dialysebehandling med 

0 liggedager (tidligere definert som dagbehandling) nå defineres som en poliklinisk kontakt. 



Rehabilitering deles inn i døgnrehabilitering og poliklinisk rehabilitering. Rehabilitering som er 

registrert som innleggelse uten at det er overnatting defineres som «Innleggelser med 1+ lgd» og vil 

også inngå i aktivitetskategori «Døgnopphold rehabilitering». 

De tre kategoriseringene er basert på en justert inndeling av all aktivitet i følgende kategorier: 

 Nr. Aktivitetskategori Definisjon 

0 Døgnopphold rehabilitering Innleggelser gruppert i DRG 462x eller DRG 862x 

1 Døgnopphold 2 liggedager eller mer Innleggelser med 2 eller flere liggedager 

2 Døgnopphold 1 liggedag Innleggelser med 1 liggedag (overnatting) 

3 Opphold med 0 liggedager 
Innleggelser ved offentlig sykehus med 0 liggedager og 
ikke kategorisert som kirurgi 

4 Dagkirurgi 
Episoder (innleggelser eller konsultasjoner) som er 
gruppert i kirurgisk DRG 

5 Polikliniske konsultasjoner 
Konsultasjoner, samt innleggelser ved private sykehus 
som ikke er gruppert i kirurgisk DRG, som ikke er definert 
som rehabilitering, kjemoterapi, stråleterapi eller dialyse 

6 Poliklinisk rehabilitering Konsultasjoner grupper i DRG 462x eller DRG 862x 

7 Poliklinisk kjemoterapi Episoder gruppert til DRG 410x eller DRG 856x 

8 Poliklinisk stråleterapi Episoder gruppert til DRG 409x eller DRG 851x 

9 Dialyse med 0 lgd Episoder gruppert til DRG 371x 

 

Den 10-delte inndelingen gir økt mulighet til å tilpasse datauttrekkene til ulike formål. 

Formålet med justeringen er å lage en mer robust inndeling av omsorgsnivå som er tilpasset 

sammenligninger på tvers av helseforetak og private aktører. Utfordringene i klassifiseringen av 

behandlingsnivå/omsorgsnivå har særlig vært knyttet til opphold med 0 liggedøgn. Dette kan være 

pasienter som er innlagt for øyeblikkelig hjelp ved en døgnavdeling og utskrevet samme kveld, eller 

pasienter som møter til planlagt dagbehandling. Kodingen av omsorgsnivå ved private sykehus kan 

også avvike fra helseforetakene. For noen formål er det hensiktsmessig å skille mellom opphold med 

0 og 1 liggedag, og for andre formål er det mer hensiktsmessig å vite om pasienten har vært innlagt 

på en døgnavdeling eller ei. I den nye definisjonen standardiseres kodingen av: 

• Dagkirurgi: All behandling som er klassifisert i en kirurgisk DRG med 0 liggedøgn inngår i 
dagkirurgi, uavhengig av om pasienten er registrert på poliklinikk eller som innlagt.  

• Dialysebehandling, kjemoterapi og stråleterapi med 0 liggedøgn defineres som poliklinisk 
kontakt (dialyse var tidligere definert som innleggelser for dagbehandling). Dette er 
behandlinger med stort volum hvor det er hensiktsmessig at behandlingene defineres likt 

• Dagrehabilitering (rehabilitering i DRG 462A-C eller DRG 862 med 0 liggedager) defineres 
som polikliniske rehabilitering 

• Episoder ved private sykehus med 0 liggedøgn som ikke er klassifisert som kirurgi defineres 
som polikliniske konsultasjoner.  

• Andre innleggelser med 0 liggedøgn inngår i kategorien «Innlagt med 0 liggedøgn». 
 
 
 



Den nye standardiseringen medfører et brudd med det som tidligere er publisert i rapporter fra 

Norsk pasientregister og SAMDATA (ny definisjon ble benyttet i SAMDATA 2014), men utleverte data 

for årene 2010-2014 er gjort sammenlignbare og tilpasset den nye kategoriseringen. 


