
Nasjonale 
informasjonsmodeller

Ny type standardiseringsprodukt fra (e-)helsedirektoratet

Tema i dag: hvordan bør kodeverksbindinger være? 



Nasjonale informasjonsmodeller:  Helse-NIM
Overordnede nasjonale felles informasjonsmodeller med 
informasjonselementer, definisjoner, kodeverk og terminologi

Side 2

• Rammer som styrer standardisering i en felles 
retning

• Sikre nødvendig samhandling: Begrenset, men nok
• Ivareta fleksibilitet: spesifikk kontekst, nye 

løsninger, 



MEN, overordnet, nok, fleksibilitet….. 

hva betyr det når det kommer til 
bindinger til kodesystemer og verdisett?

Hvordan gjøres det andre steder?



Side 4

ISO-IPS (International patient summary)

 Overordnet informasjonsmodell

 Har «kardinalitet» / hva som må være 
med. (obligatorisk og valgfrie)

 Peker IKKE på kodeverk, men har noen 
føringer for innhold



EU- PS
(Patient summary)

Guideline

• Guidelinen er en overordnet 
informasjonsmodell

• Peker overordnet på anbefalte 
kodesystemer, ikke verdisett.

• Har ikke kardinalitet

• Basis for utvekslingsformatene i 
myHealth@eu (CDA og FHIR), 
hvor verdisett og kardinalitet er
spesifisert.



Side 6

• Verdisett med forskjellig normative nivå 
(anbefalt-obligatorisk – «kandidater»…)

• Kardinalitet og hva MÅ støttes [S]



Side 7

Norge – Nasjonale informasjonsmodeller

 Overordnet informasjonsmodell

 Peker på verdisett, som noen 
ganger hele kodesystemer

 Noen steder oppgis alternativer. 
(Som i FHIR profilen)



Verdisett i de nasjonale informasjonsmodellene:
Noen av utfordringene med dagens tilstand er at verdisett for et 
dataelement ofte har 
a) Forskjellige verdier, av gode eller mindre gode grunner, og
b) Forskjellige definisjoner av de (tilsynelatende) samme verdiene 

Røykestatus - Abortregisteret

Røykestatus – Hjerneslagreg.

Røykestatus – Ryggkirurgi

Røykestatus – Fødselsreg.- mor

Vanskelig å sammenlikne:
- Betyr ikke akkurat det samme
- I et utvalg på 3 eller 10 vil «samme» valg få 

forskjellig betydning. 
Mann-Kvinne-Ukjent vs. Mann-Kvinne-Annet-Ukjent

Målet:
- Enklere samhandling: bruker det samme
- Redusere unødig arbeid: lage, vedlikeholde
- Redusere klinikerbyrde: øke gjenbruk, ikke se 

forskjellige lister overalt
- Men, ikke tvangstrøye, hemme nyttig utvikling 



Faktiske koder, 
uten definisjon, 

Peke på hele kodeverk, 
eller dynamiske utvalg 
Ha alternativer

Angi faktiske koder som skal brukes, 
med definisjoner
(som Required, Extensible) 

Så langt har forskjellige tematiske områder forskjellig tilnærming 

Ytterpunkter

Eksempel kodeverk

Preferred-anbefalt verdisett

Ikke egne definisjoner

Ikke angi alternativer



Hva gjør andre?

These statuses represent 
CDC's preferred (sometimes 
required) responses for 
recording smoking status.

Nederland - Zibs

IPS- FHIR IG



Faktiske koder, 
uten definisjon, 

Peke på hele kodeverk, 
eller dynamiske utvalg 
Ha alternativer

Angi faktiske koder som skal brukes, 
med definisjoner
(som Required, Extensible) 

Så langt har forskjellige tematiske områder forskjellig tilnærming 

Ytterpunkter

Eksempel kodeverk
Preferred-anbefalt verdisett

Ikke egne definisjoner
Ikke angi alternativer

HVA ER NYTTIGST?
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