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• Nasjonalt program til en milliard

• Alle helseforetak, Helse Sør-øst har ansvar for styringen.

• >55 år: Teste blod i avføring -> Ja -> Koloskopi -> Funn og omstendigheter registreres

Prosjektets ansvar er bl.a

• FHIR-spesifikasjon for oversendelse av data 

• FHIR-mottak (RESTful-API) hos registeret 

• Registreringsløsning i EPJ (FastTrack)

RHF-HFs ansvar: 

• Registreringsløsning dersom de vil bruke DIPS Arena, Helsplattformen, Annet…

• Løsning for å sende FHIR-data ut fra EPJ

FHIR Register
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Vår FHIR bundle

(Bundle type composition)

https://simplifier.net/norwegiancolonoscopyreport



Terminologi

Prosedyre-ressurs med value set binding



Value set



Problemer som måtte løses



Spørsmål og svar som ikke finnes i ressursen

Løsning: Der det er spørsmål om prosedyren/ observasjonen

legges det som som Extensions i profilene. 

Viste seg å være alle, så vi fikk ingen Questionnaire response.

Spørsmål-svar - hvor skal de ligge?

• I profil som Extensions 

• Questionnaire respons



Model of meaning terminologibinding

Løsning: Ikke vanlig å gjøre det i profilering med extensions, siden definisjonen 

ligger i modellen. Så vi gjorde det ikke. 

Men, kan være noen tilfeller det er smart å gjøre. I såfall må vi finne ut hvilke.

(Jobb for fremtiden)

Kode extentions? Model of meaning binding

• F.eks Complication consequence: Lage en SNOMED CT kode



Value set - hvor skal de ligge

Løsning: ligger på e-helse sin terminologiserver

(i dette tilfellet som en pilot)

• Lenke til terminologiserver - resolvable value set

• Implementasjoner kan testes

• Ikke ment å være real time (pr idag, men kan jo…)



Value set fra flere kodesystemer 

Ofte vil det ikke være kun ett kodesystem som 

dekker hele behovet til et value set

HL7 internasjonalt kodeverk

Standardisert terminologi

Register-spesifikke koder - forvaltes av register

Løsning: 

• Bruke verdier fra forskjellige kodesystemer der det fantes. 

• Vekt på internasjonale, foreslåtte fra FHIR ressursene og brukt i

andre norske profiler

• Opprette nye SNOMED CT begrep der vi fant det passende

• Bruke/opprette registerspesifikke koder for resterende



Forvaltning Value set - oppsett

Registeret må ha total kontroll på value sets 

Registre har stort sett ikke terminologi-servere

Registre har stort sett ikke inngående/bred  terminologi og 

kodeverks ekspertise

Registre forvalter ikke nasjonale og internasjonale kodeverk

HL7 internasjonalt kodeverk- forvaltes av HL7

Standardisert terminologi - forvaltes av e-helse

Register-spesifikke koder - forvaltes av register

Løsning: 

• Utvalg forvaltes av register

• Funn av koder som skulle brukes var et samarbeid mellom avd. Helsefaglig 

kodeverk og terminologi i dir, og registeret. 

• I vårt tilfelle ligger verdisettet ligger på e-helse sin terminologiserver (som

en pilot)

• E-helse forvalter noen av kodeverkene og norsk SNOMED CT

• Internasjonale aktører og registre forvalter sine kodeverk, men koder

gjøres tilgjengelig på e-helse sin terminologiserver, gjennom value set

Ikke klarlagt: 

• Hvem skal finne koder som skal brukes, særlig med tanke 

på koordinering/harmonisering mellom profileringer.

• Bør terminologiserverne ligge sentralt (e-helse) eller spredt

- og hva er ressurskonsekvensene av valg



Forvaltning Value set - oppdateringer

Registeret må ha total kontroll på value sets 

• Men det kommer nye medisiner, intervensjoner, behov

• Nasjonale og internasjonale kodeverk kan endres

Løsning: 

• Samarbeid mellom register og Direktoratet, foreløpig som en pilot.

• FHIR-profil og value set må ha versjonskontroll

Ikke klarlagt (hvem gjør hva, Sentralisert vs. Lokalt?)

• Hvor ligger terminologiserveren (Lokalt, Lokal tilgang til en sentralisert, Sentralisert.) og 

hvem utfører endringer i value sets (Gjøre selv vs. Be noen sentralt gjøre)

• Hvem skal ha kompetanse på FHIR profilering (endringer) (Lokalt for de med ressurser 

og Sentralisert for de små?)

• Hvem skal identifisere tilfeller der internasjonale/nasjonale kodeverk dekker behovet til 

nye verdier i et value set (Sentralisert?)

• Hvem skal identifisere der kodesystemer endres og det får konsekvenser for koder som 

er brukt i value sets (Sentralisert? Automatisert gjennom terminologiserver?)

Eksempel: Ny «Årsak til Screening» legges til: 

• Patologisvar inkonklusivt

Hva må gjøres: 

1. Hvilken kode brukes:

- Finnes en eksisterende kode noe sted? Hvem skal lete, hvor? Trenger kompetanse.

- Skal det lages nytt begrep i SNOMED CT? Noen med kompetanse må involveres. Kanskje skal det 

legges i nasjonal release (må involvere Norsk senter for Term), kanskje melde inn internasjonalt?

2. Oppdatere FHIR profilen, og dokumentasjon om verdisett og Oppdatere verdisett på termserver. 

Registereier? Sentral hjelp? 

3. Oppdatere database, datamottak og kodebok hos registeret. Register-databasesystem/mottak..

4. EPJ/ systemer som har egne skjema må oppdatere. EPJ/Systemet selv. Noen må gi beskjed...



Løsning: Felles profiler har alt, 

sånn at nye formål kan

lage sine uttrekk og man sikrer

lik bruk av variabler og verdisett

Løsning: 

• Individuelle profiler med kun lovlige variabler

• I verdisett med «ulovlige verdier» blir de «ulovlige» valgene

gjort om til «Masked» med HL7 kodeverk

Juridisk: Registre kan bare motta det de får lov til

Pga juss §§, kan ikke registre motta data de ikke har lovhjemmel om.

Dvs, dersom om de har fått lov å samle data på gruppenivå (f.eks «blodfortynnende medikamenter»), 

kan de ikke få tilsendt detaljert medisinlinste hvor alle medikamenter listes individuelt. Det juridiske

gjennomgås nå, men foreløpig må vi forholde oss til at det er sånn. 

Kreftregisteret og Gastronet skal ha overlappende informasjon, men har 2 forskjellige hjemler, og

kan derfor ikke motta samme melding, fordi denne da har «ulovlige» variabler eller variabelverdier,

Ikke klarlagt: 

• Vedlikehold av Felles profiler vs. Individuelle: hvem gjør hva?

• Kan det juridiske endres….



Løsning: 

• Validering gjøres i FHIR-mottak

• XSD er veldig overordnet, Kun form. Ikke hvilke variabler eller

verdier i verdisettene

• Noe mer teknisk som vi ikke vet helt enda.....

Overgang FHIR til eksisterende registerdatabase: 

«Må» ha XML med validering (XSD)

I dag er infrastrukturen slik at registerdatabasen må få en XML, og denne må kunne 

valideres med en XSD.
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