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Mål og forutsetninger

Mål: Informasjonsdeling – at informasjon kan deles og forstås 

på samme måte på tvers av aktører og løsninger

• Skal kunne brukes av mange ulike aktører og løsninger

• Definisjoner og meldinger bør være enkle å forstå for alle

• Unngå/begrense variasjon

• Enkelt for utviklere/leverandører å bruke

• Bør enkelt kunne støtte andre typer målinger

• Jobber nå med DHO, men er relevant i andre sammenhenger

• Endel av informasjonsbehovet er uavklart – må få erfaringer i utprøving

• NHN er databehandler, må holde data fra ulike kilder logisk adskilt
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Informasjonselementer – digital hjemmeoppfølging 

• Tekstlig journalføring (VKP):

• Varsler DetectedIssue

• Målinger Observation

• Skjemabesvarelser  QuestonnaireResponse

• Notat   Composition

• Lagring (internt) og deling (PMD)

• Målinger  Observation

Digital hjemmeoppfølging (Dignio Prevent)

Rødt varsel 28.08. kl. 19:48. Puls: 165. 
Relevant referanseområde: 150-

Gult varsel 29.08. kl. 19:48. Puls: 140. 
Relevant referanseområde: 120-149.

Rødt varsel 30.08. kl. 19:48. Puls: 162. 
Relevant referanseområde: 150-.

Tiltak utført iht plan: Har ringt pasienten for å 
høre hvordan formen er nå. Hun sier at det går 
bedre og vi avventer til i morgen med å endre på 
noe eller ta kontakt med lege.

Signatur: Kari Nordmann
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Informasjonsbehov – måledata DHO

Måling

• Type måling

• Måleverdi

• Enhet

• Tidspunkt 

• Apparat

• Pasient

• Terskelverdier – grønn/gul/rød sone

(individuelle)

• Vurdering (trafikklys/alvorlighet)

• Notat knyttet til måling

Fra 

måleapparatet

Nytt / til avklaring

• Hvem utførte målingen?
(hva er relevant – 
person/rolle/tjeneste?)

• Hvem godkjente målingen?

• Ansvarlig organisasjon

• Dataansvarlig
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Informasjonsbehov – måledata DHO

Måling

• Type måling

• Måleverdi

• Enhet

• Tidspunkt 

• Apparat

• Pasient

• Terskelverdier – grønn/gul/rød sone
(individuelle)

• Vurdering (trafikklys/alvorlighet)

• Notat knyttet til måling

• ...

• Apparat/Device
Nå bare referanse med navn/type i 
Observation.device 

Fra 

måleapparatet

FHIR Observation
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Kodeverk – type måling

LOINC er obligatorisk – definerer type. Andre er 

frivillige.
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Kodeverk – type måling

LOINC SNOMED CT

• SNOMED CT pakker sammen flere 

elementer i ett

• Vi bruker i utgangspunktet bare "toppnivå"
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Erfaringer – måledata / FHIR Observations

• Passer godt for måledata, mye ferdig 

definert 

(lite behov for extensions)

• Mange eksempler på nettet

• Felles kodeverk er viktig

• Bruk av terskelverdier er (kanskje) spesielt 

for PMD

• Avklaringer rundt ansvar, merking, logisk 

adskilte data

• Hvor mye kontekst-informasjon er 

nødvendig?

• FHIR oppleves som vanskelig

• Helseinformasjon er vanskelig 

(komplekst, mye variasjon i den virkelige 

verden)

• Ganske generelle definisjoner inkludert 

feltnavn og beskrivelser → åpner for mye 

variasjon

→ Risiko for misforståelser og feil

• Er en FHIR-definisjon eller melding lett å 

forstå?
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Andre erfaringer fra VKP (trygghet og mestring) ++

• FHIR passer ikke alltid like godt – noen ganger stor avstand mellom virkelig verden og FHIR-

representasjon

• Ikke alltid åpenbart hva man skal velge eller hvordan ulike felter skal tolkes

• Eks: Digitalt tilsyn → DetectedIssue, Encounter, Composition

• Noen praktiske utfordringer: 

• Standarder tolkes og brukes ulikt

• Eksempel: Må oversette mellom VKP-FHIR og Helseplattformen-FHIR

• Versjonsoppdateringer (VKP er på R4, tar flere år å få alle over fra STU3)

• Standardisering av representasjon løser ikke alle andre forskjeller (forskjeller i ulike løsninger, ulik bruk i 

kommunene...)

• Vi trenger koordinering minst like mye som standardisering
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Vurderinger i VKP/PMD

Bruke FHIR mest mulig «as-is» eller tilpasse mest mulig til vårt konkrete behov?

• Erfaring: Må kunne validere det vi trenger, dvs. være mest mulig «stram» på den 

informasjonen vi må er avhengige av (eks: måleverdi, type, pasient...)

• Kan være mer «åpen» på tilleggsinformasjon som kan benyttes hvis tilgjengelig / ved 

behov (f.eks. kontekst rundt målingen – ikke alltid tilgjengelig i DHO)

• Men: Bør ta stilling til om det er uproblematisk å åpne for mye ekstra informasjon 

(personvern/dataminimering)
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Mer informasjon om VKP og PMD

• Informasjon om VKP på nhn.no

• Teknisk dokumentasjon på nhns utviklerportal: VKP og PMD

• Funksjonell beskrivelse: VKP for digital hjemmeoppfølging

• FHIR implementasjonsguide

• …eller ta kontakt!

https://www.nhn.no/tjenester/velferdsteknologisk-knutepunkt
https://utviklerportal.nhn.no/informasjonstjenester/velferdsteknologisk-knutepunkt-vkp/
https://utviklerportal.nhn.no/informasjonstjenester/pasientens-maaledata/
https://velferdsteknologisk-knutepunkt.atlassian.net/wiki/spaces/VKP/pages/1638557/Dagens+VKP-tjenester
https://simplifier.net/guide/velferdsteknologiskknutepunktdhor4?version=current
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