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Register for enheter i spesialisthelsetjenesten (RESH)/ Organisasjonskodeverket (OK)
Høring på forslag til endringer i kodeverk og datamodell
1. Formålet med høringen

Formålet med denne høringen er å få vurdert om Organisasjonskodeverket er egnet til å beskrive enheter i spesialisthelsetjenesten. I tillegg ønsker vi å få vurdert om IR-RESH-datamodellen er egnet til å beskrive ønskede strukturer av enheter i spesialisthelsetjenesten. Se pkt 5 for detaljert beskrivelse av hva vi ønsker svar på.
2. Bakgrunn
2.1. Generelt

Register for enheter i spesialisthelsetjenesten (RESH) gir en oversikt enheter/institusjoner i spesialisthelsetjenesten. Alle enheter skal gis en entydig identifikasjon i registeret. Det er utviklet en applikasjon (IR-RESH) der man registrerer enheter i henhold til eierskap/organisasjonsstruktur og i tillegg registrerer hva slags virksomhet som drives ved enheten (enhetens ”egenskaper”). Egenskapene registreres i henhold til en samling kodeverk kalt ”Organisasjonskodeverket” (OK). OK skal avløse  ’Avdelingskodeverket’ (jf. Rundskriv IK-44/89 fra Statens Helsetilsyn).

2.2. Formålet

”Formålet med RESH er å øke kvaliteten på helsestatistikken, ved at det blir mulig å finne ulikheter og likheter ved de enheter som skal sammenlignes” (sitat fra veileder til versjon 1.5 av IR-RESH, 29. juni, 2007). Dette betyr at de som samler inn og analyserer data fra helsetjenesten (f.eks. Norsk pasientregister eller Statistisk sentralbyrå) skal kunne se innsamlede opplysninger i lys av forskjeller og likheter enhetene imellom.
2.3. Revisjon av modell og kodeverk

På bakgrunn av identifiserte mangler ved RESH og tilhørende kodeverk er det gjort en revisjon av datamodellen som ligger til grunn, og de sentrale kodeverk som skal benyttes til å karakterisere enheter i spesialisthelsetjenesten.

KITH ønsker nå kommentarer på den foreliggende revisjonen. Vi oppfordrer RHF-ene til å samordne innspill gjennom referansegruppens medlemmer (se vedlegg D). 
2.4. Uformell høring og høringsseminar 14. mai, 2008 
Høringsfristen for dette dokumentet settes til 27. mai.
Høringskommentarer sendes til Jostein Ven, KITH: jostein.ven@kith.no (tlf 73 55 10 44).
14. mai, kl. 1100-1500 vil det finne sted et høringsseminar, i Sosial- og helsedirektoratet lokaler (Auditoriet), Universitetsgata 2, Oslo. KITH ber at RHF-ene om å utpeke/oppnevne deltagere til dette høringsseminaret. Påmelding til seminaret sendes til jostein.ven@kith.no (tlf 73 55 10 44).
3. Behov for endringer i datamodell
Datamodellen er et av grunnlagsdokumentene for hvordan IR-RESH-applikasjonen er oppbygd og fungerer. Datamodellen beskriver formatet og sammenhengen mellom de ulike informasjonselementene som beskriver IR-RESH. En slik datamodell beskriver blant annet hvilke dataattributter som kan registreres, datatypen på attributtene og om attributtene er obligatoriske å benytte eller ikke. Et attributt kan for eksempel være begrenset til å inneholde verdier fra et bestemt kodeverk, og dette er også beskrevet i datamodellen. Ytterligere endringer i kodeverkene (som følge av høringen) kan føre til endringer i datamodellen for IR-RESH og dette må eventuelt innarbeides i ettertid.

Se ”Vedlegg A – Datamodell for IR-RESH” for hvordan den reviderte datamodellen for IR-RESH ser ut pr. i dag. For å gi innspill på datamodellens implikasjoner på IR-RESH-applikasjonen kreves kunnskap i datamodellering. Forklaring til notasjonen som er benyttet finnes i Vedlegg C.

Norsk pasientregister har tilkjennegitt behov for å synliggjøre ’rapporteringsstruktur/hierarki’ i IR-RESH-applikasjonen. Det er gjort endringer i datamodell for å kunne ta hånd om dette. Endringen i datamodell innebærer at IR-RESH-applikasjonen kan inneholde flere ”organisatoriske” hierarkiske strukturer: En rent organisatorisk i henhold til økonomiske ansvar (eierskap), og en etter hvilke organisatoriske sammenstillinger som representerer ’rapporteringsstrukturen’. 

For hver kliniske enhet, f.eks. en avdeling, så skal det være mulig å registrere ett eller flere helsehjelpsområder. Det er også foreslått endring i modell slik at en skal kunne angi hva som er hovedhelsehjelpsområde for en klinisk enhet, og hva som er eventuelle andre (bi-)helsehjelpsområder. For hvert registrerte helsehjelpsområde skal det være mulig å angi på hvilke omsorgsnivå helsehjelpen foregår. Dette gjøres ved å angi et hovedomsorgsnivå og eventuelt ett eller flere og biomsorgsnivå.
Eksempel på praktisk resultat av bruk av datamodellen med registrering av ulike strukturer:
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Figur 1: Eksempler på ulike strukturer som kan registreres i henhold til foreslått datamodell

4. Behov for endringer i kodeverk

Erfaringer fra bruk av IR-RESH-applikasjonen i 2006/2007 har vist manglende bruk av kodeverk. Signaler fra HF-ene og Norsk pasientregister tyder på at spesielt kodeverkene for Fagområde og Tjenestetyper innen spesialisthelsetjenesten har vært vanskelige å bruke.

Det kan være mange årsaker til at kodeverkene i IR-RESH-applikasjonen ikke blir brukt som tiltenkt. Imidlertid er det enighet mellom Helsedirektoratet/NPR og KITH om at kodeverkene for Fagområde og Tjenestetyper behøver revisjon for at det skal være mulig å få til en enhetlig registreringspraksis. 
KITH har dermed laget et revisjonsforslag for datamodell og kodeverk. Det er viktig å være klar over at endringer i kodeverk har påvirket datamodellen for IR-RESH. Disse endringene i kodeverk og datamodell vil måtte få konsekvenser for hvordan IR-RESH-applikasjonen utformes. 
5. Hva man ønsker at høringen skal gi svar på

5.1. Kodeverk

Med bakgrunn i formålet med RESH er det viktig at man kommer fram til en mest mulig enhetlig praksis for registrering og oppdatering av enheter i RESH. Herværende forslag til endringer i datamodell og kodeverk er ment å skulle være til hjelp for å få til mer enhetlig registreringspraksis. Konkret ønsker vi å få svar på følgende:
1. Er kodeverkene dekkende (i henhold til formålet) for å beskrive enheter i spesialisthelsetjenesten? Mangler det koder, og i tilfelle hvilke?

2. Har kodeverket en passende detaljeringsgrad?

3. Har kodeverkene overlappende koder som vanskeliggjør enhetlig registrering?

4. Har kodeverkene overflødige koder?
5.2. Datamodell for IR-RESH
· Vi ønsker en vurdering av hvorvidt det er ønskelig og gjennomførbart å registrere ulike hierarkiske strukturer (for eksempel både egen organisasjonsstruktur og struktur over enheter som produserer NPR-aktivitetsdata). Dvs. at enheter som ikke formelt er organisatoriske enheter (”sykehus”) legges inn som ”rapporteringsenheter”. Og at enheter som HF-ene ikke betrakter som selvstendige enheter (f.eks. kirurgi/Namsos) legges inn som ”behandlingssteder” i rapporteringsstrukturen.

· Datamodellen tar også høyde for å skulle på hva som er hoved- og biområder for kodeverkene for helsehjelpsområder og omsorgsnivå. Det ønskes innspill på hvorvidt dette er en god løsning for å angi hva som er den kliniske hovedaktiviteten til en klinisk enhet, eller om dette bør løses på andre måter.
6. Beskrivelse av endringer i tilhørende kodeverk (Organisasjonskodeverk)

Revisjonen innebærer i store trekk en omorganisering av kodeverdier som finnes i kodeverkene Fagområde (OID 8626) og Tjenestetyper innen spesialisthelsetjenesten (OID 8627). De to nevnte kodeverkene foreslås tatt ut av bruk i OK/RESH slik de framstår pr. i dag. Noen koder er tatt ut i sin helhet, som en del av revisjonen, fordi de ikke lenger anses nødvendige. I revisjonen er det tatt vare på gamle koder. Disse kan benyttes for å gjøre en re-koding (”mapping”) av enheter i RESH som allerede er kodet med Fagområde- og Tjenestetypekoder.
6.1. Kodeverk som anbefales tatt ut av bruk

Kodeverkene Fagområde og Tjenestetype utgår fra OK. Behandlingsnivå (OID 8635) erstattes av Omsorgsnivå (8406). Tentativ oppholdstid (OID 8632) utgår. Koden ”Langtid” foreslås flyttet fra Tentativ oppholdstid til Omsorgsnivå (OID 8406), se nedenfor. 
6.2. Helsehjelpsområde (NYTT kodeverk)
Kodeverket skal gi informasjon om det faglige innholdet i de tjenestene som enhetene tilbyr pasientene. Dette kodeverket bygger på kodeverdier i Fagområdekodeverket (OID 8626) og enkelte kodeverdier fra Tjenestekodeverket (OID 8627). Fagområdekodverkets fokus var utdanningsspesialiteter. Kodeverket for Helsehjelpsområde gir nå en dreining av fokus mot den helsehjelpen som ytes, uavhengig av hvilken profesjon som yter den.
Kodeverket er forenklet i den forstand at en del koder er flyttet til kodeverk for klinisk medisinsk service (f.eks. koder for laboratoriefag). Kodeverket er utvidet med inndelinger for områdene rus/psykisk helse/habilitering/rehabilitering, hentet fra tjenestekodeverket (8626).
6.3. Klinisk medisinsk service (NYTT kodeverk)
Kodeverket inneholder koder fra kodeverkene Fagområde og Tjenestetype, og inneholder koder for typer tjenester som primært er tjenester for andre enheter. Koder skal kunne benyttes i tillegg til koder for Helsehjelpsområde, hvis enheter er rettet spesifikt mot ett eller flere av disse.
6.4. Generelle kliniske tjenester (NYTT kodeverk)
Kodeverket inneholder koder for pleietjenester (sengepost, pasienthotell, mm) og legevakt. Kodeverdier er hentet fra tjenestekodeverket. Anvendes sammen med angivelse av kode for Helsehjelpsområde.
6.5. Akutt-, anestesi- og intensivmedisin (NYTT kodeverk)

Denne dimensjonen er hentet fra tjenestekodeverket. Dimensjonen skal kunne benyttes sammen med en angivelse av Helsehjelpsområde. På den måten kan en for eksempel få beskrevet en gastrokirurgisk observasjonspost (ved kombinasjonen av koder fra de to kodeverkene).
6.6. Sikkerhetsgrad (OID 8634)
Kodeverket er tatt ut av tjenestekodeverket, men foreslås benyttet som et separat kodeverk som er spesielt relevant for enheter/institusjoner innen psykisk helse og rusbehandling. Ingen endringer i kodeverk 8634.
6.7. Omsorgsnivå (OID 8406)

Kodeverket er tatt ut av tjenestekodeverket, men foreslås benyttet i RESH som et separat kodeverk, som skal erstatte Behandlingsnivå. Kodeverket foreslås utvidet med en kode for døgnbehandling, langtid (etter innspill fra NPR). 
6.8. Ikke-kliniske tjenester (NYTT kodeverk)

Dette kodeverket inneholder koder som er tatt ut av det eksisterende tjenestekodeverket (post, arkiv, apotek, bibliotek, etc.). Som det framgår av datamodellen, vedlegg A, skal ikke-kliniske enheter ikke tilleggskodes med koder fra kliniske kodeverk (f.eks. 3.2-3.7).

Vedlegg A – Datamodell for IR-RESH
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Figur 2: Forslag til ny datamodell versjon 2.0
Vedlegg B – liste over reviderte kodeverk og kodeverdier

Her listes kun de reviderte kodeverk opp. En komplett oversikt over kodeverk og kodeverdier i OK slik det er benyttet i IR-RESH i versjon 1. 5, se http://www.kith.no/upload/1818/Kodelister_og_koder_for_OK-2007.rtf 

Behandlingsnivå (OID 8635) – utgår fra OK

Kodeverket er også planlagt å gå ut av bruk innenfor rusfeltet.

	Kode
	Kodetekst
	Forklaring

	1
	Poliklinikk
	

	2
	Dagbehandling
	

	3
	Døgnbehandling med Avrusning / Stabilisering
	Gjelder kun innen rusbehandling

	4
	Døgnbehandling
	


Omsorgsnivå (OID 8406, revidert)
	Kode
	Kodetekst
	Forklaring

	1
	Døgnopphold, korttid
	Opphold hvor tjenestemottakeren normalt overnatter.

	2
	Dagbehandling
	Utredning og behandling som er mer omfattende enn poliklinisk konsultasjon, men hvor pasienten ikke overnatter. Dagbehandling kan utføres poliklinisk eller ved Dagopphold.

	3
	Poliklinisk omsorg
	

	4
	Døgnopphold, langtid
	


Tentativ oppholdstid (OID 8632) – Utgår fra OK

	Kode
	Kodetekst
	Forklaring

	1
	Akutt
	Helsetjenesteenhet tilbyr kun opphold for akuttbehandling

	2
	Sub-akutt
	

	3
	Intermediær
	

	4
	Langtidsopphold og rehabilitering
	


Sikkerhetsgrad for helsetjenesteenhet (OID 8634, uendret)

	Kode
	Kodetekst
	Forklaring

	1
	Åpen enhet
	

	2
	Lukket enhet
	

	3
	Sikkerhetsenhet
	(Sterk)

	7
	Blandet nivå
	Avhengig av pasientbelegg


Akutt-, anestesi- og intensivmedisin (nytt kodeverk i OK)

	Kode
	Kodetekst
	Forklaring

	TT01
	Operasjon, intervensjon
	Innbefatter operasjonsstuer uansett nivåplassering (operasjonsavdeling/operasjonspost med mer). Også spesialenheter innenfor enkelte fagområder som angiolab. etc.

	TT02
	Observasjon
	 

	TT03
	Intensiv
	 

	TT04
	Tung overvåkning
	 

	TT05
	Lett overvåkning
	Postoperativ/recovery/oppvåkning

	TT06
	Anestesi
	 

	TP03
	Akuttmottak
	Også akuttmottak med redusert funksjon. Reduksjon mht natt, faglig innhold e.a.

	TP04
	Ambulansetjeneste, ordinær
	Vei- eller sjøbundet transport

	TP05
	Luftambulanse
	Helikopter-/flybåren transport

	TP06
	AMK-sentral
	Akuttmedisinsk beredskap


Ikke-kliniske tjenester (nytt kodeverk i OK)

	Gammel kode
	Ny kode
	Kodetekst
	Forklaring

	TM
	100
	Fag- og miljøutvikling
	 

	TM01
	101
	Fagutvikling og undervisning
	Forsknings- og utviklingsoppgaver, inkl. undervisning

	TM02
	102
	Tjenester innen helse, miljø og sikkerhet (HMS)
	Behandling av interne saker vedrørende, helse, miljø og sikkerhet

	TM03
	103
	Bibliotektjeneste for faglitteratur
	Anskaffelse, vedlikehold og utlån av medisinskfaglig litteratur

	TM04
	104
	Kurs og konferansetjeneste
	Tilrettelegging og arrangering av interne og eksterne kurs og konferanser

	TR
	200
	Tjenester innen ikke-medisinsk service
	Drift, velferd

	TR01
	201
	Teknisk drift
	Bygningsmessig forvalting, drift, utvikling, vedlikehold og service

	TR02
	202
	Medisinsk teknisk utstyr
	Innkjøp, drift og vedlikehold, mm, av medisinsk teknisk utstyr.

	TR03
	203
	Transport av pasienter
	Intern/ekstern transport av pasienter

	TR04
	204
	Sikkerhetstjeneste
	Vakt og vektertjenester

	TR05
	205
	Apotek
	 

	TR07
	206
	Kjøkken/catering
	Produksjon og leveranse av mat til pasienter og ansatte, omfatter kantinefunksjon

	TR08
	206
	Vaskeri
	Renhold av tekstiler

	TR09
	207
	Renhold
	Bygningsmessig renhold

	TR10
	208
	Skoleundervisning
	Omfatter skole for innlagte pasienter på grunnskole og videregående nivå, aktivisering av barn, med mer

	TR11
	209
	Barnehage
	Personalbarnehage

	TR12
	210
	Postkontor
	Postombæring og andre posttjenester

	TR13
	211
	Sjelesorg/prest
	 

	TR14
	212
	Bibliotektjenester for pasienter
	Anskaffelse og utlån av bøker m.m. til pasienter

	TS
	300
	Administrasjon
	Administrasjonstjenester

	TS01
	310
	Ressurspool
	Omfatter leger og andre ressurser som er organisert som en felles tjeneste

	TS02
	320
	Stab
	Omfatter direktørens nærmeste stab

	TS03
	330
	Fagtjeneste
	Omfatter sjefslege, sjefssykepleier og lignende

	TS04
	340
	Økonomi
	Plan, analyse, budsjett, regnskap, lønn

	TS0401
	341
	Plan
	Helhetlig sykehusplanlegging, inklusive fag, økonomi, organisasjon, og personal

	TS0402
	342
	Analyse
	Tilrettelegging og analyse av styringsdata

	TS0403
	343
	Budsjett
	Økonomiplanlegging

	TS0404
	344
	Regnskap
	Løpende regnskapsføring

	TS0405
	345
	Lønn
	Føring og utbetaling av lønn

	TS05
	350
	Personal
	Personalpolitikk, personalforvaltning, rekruttering, kompetanseplanlegging og organisasjonsutvikling

	TS06
	360
	Informasjon
	Intern og ekstern informasjonsspredning

	TS07
	370
	IT-tjeneste
	Anskaffelser, drift og vedlikehold av IT-infrastruktur og IT-tjenester

	TS08
	380
	Arkivtjeneste
	Arkiv

	TS09
	390
	Skrivetjeneste
	 


Generelle kliniske tjenester

	Gammel kode
	Ny kode
	Kodetekst
	

	TK01
	01
	Pleietjenester
	Sengeposter. Inkluderer alle typer, 5-døgnsposter og liknende

	TQ01
	02
	Pasienthotell
	Hotell som er godkjent som sykehus ihht. spesialisthelsetjenesteloven (eller sykehusloven)

	TQ02
	03
	Sykehotell
	Hotell som ikke er godkjent som sykehus

	TP01
	04
	Pasientmottak, elektiv
	Mottak av pasienter for elektivt innleggelse, ikke akuttmottak

	TP02
	05
	Legevakt
	 


Klinisk/medisinsk service

	Gammel kode
	Ny kode
	Kodetekst

	TE01
	B
	Radiologi og billeddiagnostikk

	TE0101
	B01
	Røntgen

	TE0102
	B02
	Ultralyd

	TE0103
	B03
	Angiografi

	TE0104
	B04
	Tomografi MR

	TE0105
	B05
	Tomografi CT

	TE0106
	B06
	Nukleærmedisin

	FD03
	B07
	Nevroradiologi

	FD04
	B08
	Intervensjonsradiologi

	FL/TE03
	L
	Laboratoriefag

	FL03
	L01
	Klinisk farmakologi

	FL05
	L02
	Immunologi, allergologi og transfusjonsmedisin

	FL07
	L03
	Medisinsk biokjemi

	FL08
	L04
	Medisinsk mikrobiologi

	FL09
	L05
	Nukleærmedisin

	FL10
	L06
	Patologi

	FL11
	L07
	Klinisk nevrofysiologi

	FL15
	L08
	Nevrovaskulært laboratorium

	FL16
	L09
	Nevroimmunologisk laboratorium

	FL17
	L10
	Cytogenetikk og molekylærgenetikk

	TE04/FS06
	P
	Psykologtjenester (inkl. klinisk psykologi)

	FS0601
	P01
	Klinisk nevropsykologi

	FS0602
	P02
	Klinisk barne- og ungdomspsykologi

	FS0603
	P03
	Klinisk familiepsykologi

	FS0604
	P04
	Klinisk gerontopsykologi

	FS0605
	P05
	Klinisk voksenpsykologi

	FS0606
	P06
	Klinisk psykologi med psykoterapi

	TE09/FS08
	F
	Fysioterapitjenester

	FS0801
	F01
	Manuellterapi

	FS0802
	F02
	Barnefysioterapi

	FS
	A
	Andre kliniske tjenester

	TE05
	A01
	Sosionomtjenester

	TE06
	A02
	Ergoterapitjenester

	TE07
	A03
	Ernæringsfysiologi

	TE08
	A04
	Tannhelsetjenester

	TE0107
	A05
	Audiografi

	FS0701
	A06
	Spesialpedagogikk

	FS0702
	A07
	Logopedi

	FS01
	A08
	Sykepleie

	FS02
	A09
	Jordmorfag

	FS03
	A10
	Hjelpepleie

	FS04
	A11
	Vernepleie

	FS05
	A12
	Helsesøster

	FS09
	A13
	Kiropraktikk

	FX02
	A14
	Farmasi

	TE0301
	A15
	Blodbank


Helsehjelpsområde
Erstatter altså Tjenestetyper innen spesialisthelsetjenesten (OID 8627) og Fagområde (OID 8626). Nye kodeverdier er indikert. Større font er brukt for de to øverste nivåene i klassifikasjonen.
	Gammel kode
	Ny kode
	Ny kodetekst
	Ny forklaringstekst

	TA
	R
	Behandling av rusmiddelmisbruk og annen avhengighet 
	Inkluderer tverrfaglig spesialisert behandling av rusmiddelmisbruk

	TA0101
	R01
	Spilleavhengighet og annen avhengighetsbehandling
	 

	TA0102
	 
	Dobbeltdiagnose (rus og psykiatri)
	Vedvarande alvorleg misbruk i kombinasjon med alvorleg psykisk liding som schizofreni, affektiv sinnsliding eller alvorleg personlegdomsforstyrring

	TA0103
	 
	Pasienter med langvarig funksjonssvikt
	 

	TA0104
	 
	Nysyke med psykoser
	 

	TA0301
	 
	Vurdering av henvisning
	I henhold til lov om pasientrettigheter

	TA0302
	 
	Utredning (rusmiddelmisbruk/avhengighet)
	 

	TA0303
	 
	Avrusing/ avgifting/ stabilisering
	 

	TA0501
	 
	Familiebehandling, parbehandling og pårørende
	 

	TA0502
	 
	Legemiddelassistert rehabilitering (LAR)
	 

	TA0503
	 
	Terapeutisk samfunn, kollektiv osv.
	 

	TA06
	R11
	Insatte under paragraf 12 soning
	Kan ta imot pasienter etter paragraf 12 i Straffegjennomføringsloven

	 
	P
	Psykisk helsevern
	 

	FP04
	P01
	Psykisk helsevern for barn og unge (BUP)
	Alder 0-18 år

	TF
	P03
	Psykisk helsevern for voksne
	 

	TF0102
	P0301
	Spiseforstyrrelser
	 

	TF0103
	 
	Døvepsykiatri
	 

	TF0104
	 
	Unge schizofrene
	 

	TF0105
	 
	Alderspsykiatri
	 

	TF0106
	 
	Psykiatri knyttet til problemer for asylsøkere og flyktninger
	 

	TF0302
	 
	Tidlig intervensjon
	 

	 
	 
	Pasienter med langvarig funksjonssvikt
	 

	 
	 
	Nysyke med psykoser
	 

	TF0308
	 
	Habilitering/Rehabilitering (psykisk helsevern for voksne)
	 

	TF0501
	P0310
	Familieterapi/behandling
	 

	TG
	H
	Kliniske tjenester innen habilitering og rehabilitering
	 

	TG0301
	 
	Vurdering av henvisning
	I henhold til lov om pasientrettigheter

	TG0302
	H01
	Diagnostikk (medisinsk vurdering)
	 

	TG0303
	 
	Funksjonsutredning
	 

	TG0304
	 
	Miljøkartlegging
	 

	TG04
	 
	Behandling
	 

	TG0401
	 
	Medisinsk behandling
	 

	TG0402
	 
	Psykologisk og psykososial trening og behandling
	For eksempel kognitiv behandling

	TG0403
	 
	Tilpasning av hjelpemidler (proteser)
	 

	TG0501
	 
	Trening
	 

	TG0502
	 
	Veiledning
	 

	TG0503
	 
	Læring og mestring
	For eksempel kjøretrening, etc

	TG0504
	 
	Arbeidsrettet rehabilitering
	Arbeidstrening

	TG8801
	 
	Kompetanseoverføring og samhandling
	For eksempel samarbeid med primærhelsetjeneste

	TG8802
	H13
	Koordinerende tjenester
	 

	FM
	S01
	ALLMENNMEDISIN
	 

	FK
	S02
	KIRURGI
	 

	FK01
	 
	Generell kirurgi
	 

	FK02
	 
	Barnekirurgi
	 

	FK03
	 
	Endokrin kirurgi
	 

	FK04
	 
	Gastroenterologisk kirurgi
	 

	FK05
	 
	Karkirurgi
	 

	FK06
	 
	Kjeve- og ansiktskirurgi
	 

	FK08
	 
	Nevrokirurgi
	Inklusive munnhulesykdom

	FK09
	 
	Ortopedisk kirurgi
	 

	FK0901
	 
	Revmakirurgi
	Inklusiv revmakirurgi

	FK0902
	 
	Håndkirurgi
	 

	FK10
	 
	Plastikkirurgi
	 

	FK11
	 
	Thoraxkirurgi
	 

	FK12
	 
	Urologi
	Inklusiv hjertekirurgi

	FN
	S03
	INDREMEDISIN
	 

	FN02
	 
	Endokrinologi og metabolisme
	 

	FN03
	 
	Fordøyelsessykdommer
	 

	FN04
	 
	Geriatri
	 

	FN05
	 
	Hematologi (blodsykdommer)
	 

	FN06
	 
	Infeksjonsmedisin
	 

	FN07
	 
	Hjertesykdommer
	 

	FN0701
	 
	Hjerterytmeforstyrrelser
	Inklusiv kardiologi

	FN0702
	 
	Invasiv kardiologi
	 

	FN0703
	 
	Ekkokardiografi og bildediagnostikk
	 

	FN0704
	 
	Klinisk kardiologi
	 

	FN0705
	 
	Forebyggende kardiologi
	 

	FN08
	 
	Lungesykdommer
	 

	FN09
	 
	Nyresykdommer
	 

	TT07
	 
	Dialyse
	 

	FA01
	S04
	Fødselshjelp og kvinnesykdommer
	 

	FA0101
	 
	Generell gynekologi
	 

	FA0102
	 
	Gynekologisk onkologi
	 

	FA0103
	 
	Obstetrikk
	 

	FA02
	S05
	Hud- og veneriske sykdommer
	 

	FA03
	S06
	Barnesykdommer
	Pediatri

	FA0301
	 
	Nyfødtmedisin
	 

	FA0302
	 
	Intensivbehandling av barn
	 

	FA04
	S07
	Nevrologi
	 

	FA0401
	 
	Generell nevrologi
	 

	FA0402
	 
	Cerebrovaskulære sykdommer
	 

	FA0403
	 
	Epilepsi
	 

	FA05
	S08
	Anestesiologi (inklusiv smertebehandling)
	 

	FA06
	S09
	Øre-nese-hals
	 

	FA0601
	 
	Audiologi
	 

	FA0602
	 
	Laryngologi/Foniatri
	 

	FA0603
	 
	Balansemedisin
	 

	FA0604
	 
	Søvnrelaterte sykdommer
	 

	FA0605
	 
	Nese og bihulesykdommer
	 

	FA0606
	 
	Otologi
	 

	FA0607
	 
	Hode og halskirurgi
	 

	FA0608
	 
	Allergologi
	 

	FA0609
	 
	Pediatriske øre-nese-halssykdommer
	 

	FA07
	S10
	Øyesykdommer
	 

	FA10
	S11
	Onkologi
	 

	FA11
	S12
	Revmatologi
	 

	FA12
	S13
	Tverrfaglig ryggbehandling
	 

	FA13
	S14
	Palliativ medisin
	 

	FA14
	S15
	Medisinsk genetikk
	 

	FA15
	S16
	Fysikalsk medisin/rehabilitering
	 

	FT
	S17
	SAMFUNNSMEDISIN
	 

	FT01
	 
	Helseadministrasjon og ledelse
	 

	FT02
	 
	Helseforvaltning og tilsyn
	 

	FT03
	 
	Forebyggende medisin
	 

	FT0301
	 
	Hygiene
	 

	FT04
	 
	Epidemiologi (smittevern)
	Inkludert sykehushygiene og statistikk

	FT05
	 
	Miljømedisin
	 

	FT06
	 
	Trygdemedisin
	 

	FT07
	 
	Arbeidsmedisin
	 

	FT08
	 
	Forskning og undervisning
	 


Vedlegg C – UML-notasjonen
Om bruk av UML i standarder

Den europeiske standardiseringsorganisasjonen CEN har gjennom arbeidsgruppen TC251 vedtatt å benytte notasjonsspråket UML (Unified Modeling Language) i sitt arbeide med utarbeidelse av standarder. Dette gjelder også standarder for helsevesenet.

I figurene som inngår i standarder benyttes kun et lite subsett av de mulighetene som UML tilbyr. Disse er kort beskrevet her.

Klasser, assosiasjoner og kardinaliteter
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En klasse er tegnet som en boks med klassens navn inni. 

Assosiasjoner mellom klasser vises med heltrukne linjer, er assosiasjonen retningsbestemt, vises dette med en pilspiss i den ene enden. I figuren ovenfor representerer A og B to klasser, og det er en assosiasjon fra B til A. For eksempel kan A her representere et register med beskrivelse av flytyper, mens B er et register med flyruter. Det vil da være en referanse fra hver enkelt flyrute til den flytypen som benyttes på ruten, men det er ikke lagt opp til at det med utgangspunkt i flytypen skal være mulig å finne ut hvilke flyruter den benyttes på.  

Kardinaliteten som er vist med tallene ved linjens ender, angir at det for hver forekomst av B må finnes en (1) forekomst av A, og at det for hver forekomst av A kan finnes 0 eller flere (0..*) instanser av B.

Aggregeringer

Aggregering er en spesiell form for assosiasjon som benyttes når et hele skal bygges opp av flere deler. Aggregering symboliseres med et rutersymbol i den delen som utgjør helheten. En spesielt sterk form for aggregering er sammensetning (composition), som angis ved at rutersymbolet er fylt. Dette benyttes når en del alltid må inngå i ett, og bare ett, hele, delen kan altså ikke eksistere utenfor den enhet som den inngår i. Kardinaliteten blir da alltid 1 og angis normalt ikke. 
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Hvordan aggregeringer benyttes, er enklest å forklare med et eksempel.  Figuren ovenfor uttrykker følgende:

· Et Hus består av en eller flere Etasjer. Enhver Etasje må inngå i ett, og bare ett, enkelt Hus og eksisterer ikke utenfor den sammenheng som Huset utgjør. Etasjer kan bare refereres til som en del av det spesifikke Huset den inngår i. Et Hus derimot, har en selvstendig mening og kan inngå i flere sammenhenger.

· Et Hus kan maksimalt inngå i et Idrettsanlegg, mens et Idrettsanlegg kan bestå av flere hus, men det finnes også Idrettsanlegg uten Hus.

· Hvert enkelt Hus eller Idrettsanlegg kan maksimalt inngå i en By, men de kan også ligge utenfor byene. 

· En By består av et eller flere Hus, og det kan også finnes Idrettsanlegg der. En By uten hus gir knapt noen mening, men det er ikke noe krav at det skal finnes et Idrettsanlegg der.

Generaliseringer og spesialiseringer

En generalisering benyttes for samle en del egenskaper (attributter og relasjoner) som er felles for flere klasser. Figuren nedenfor viser to eksempler på generaliseringer:
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· Person er en generalisering av Pasient og Helsepersonell
· Transportmiddel er en generalisering av Buss og Tog.

En annen måte å uttrykke det samme på er:

· Pasient og Helsepersonell er begge spesialiseringer av Person
· Buss og Tog er begge spesialiseringer av Transportmiddel.

Abstrakte klasser

I forbindelse med generaliseringer benyttes det ofte abstrakte klasser. Dette er klasser som kun eksisterer i form av sine spesialiseringer. At en klasse er abstrakt, angis ved at klassenavnet står i kursiv.

I figuren foran er Transportmiddel en abstrakt klasse, det vil si at konkrete transportmidler kun forekommer i form av spesialiseringene Buss og Tog, og det finnes ikke transportmiddel som er både Buss og Tog. Det vil ofte likevel gi mening å referere til Transportmiddel som sådan, en del egenskaper (som hastighet, energiforbruk etc.) kan være felles for disse, og når en for eksempel skal ut på en kortere reise, kan det være bekvemt å bestille denne uten i første omgang å ta stilling til om en skal benytte Buss eller Tog. 

Person, derimot, er en konkret klasse. Dette innebærer at det kan finnes Personer som verken er Pasient eller Helsepersonell (heldigvis!), og at samme Person kan være både Pasient og Helsepersonell.

Oppsummering av benyttet UML-notasjon

I dette avsnittet er det en kort oppsummering av benyttet UML-notasjon. 
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Vedlegg D – Medlemmer av gruppene
Forvaltningsgruppen
	Helse Nord
	Erik Arne Hansen, erik.arne.hansen@helse-nord.no, 75 51 29 24

	Helse Midt
	Jan Magne Avlesbug, Jan.Magne.Avlesbug@hemit.no, 992 10 221

	Helse Vest
	Svend B. Jakobsen, svend.jacobsen@helse-vest-ikt.no, 51 51 81 08

	Helse Sør-Øst
	Roy Smelien, roy.smelien@helse-sorost.no, 35 91 26 16

	Helsedirektoratet avd NPR
	Daniel Nguyen, daniel.nguyen@shdir.no

	 
	Øyvind Christensen, oyvind.olav.schjott.christensen@shdir.no

	KITH
	Magnus Alsaker, magnus.alsaker@kith.no

	NHN
	Hans Jørgen Varfjell, hans.jorgen.varfjell@nhn.no


Referansegruppen
	Olav Slåttebrekk, Helsedirektoratet (ovs@shdir.no)

	Øyvind Christensen, Helsedirektoratet

	Unn E. Huse, Helsedirektoratet (ueh@shdir.no) 

	Ketil Are Lund, Helse Sørøst RHF (ketil.are.lund@helse-sorost.no)

	Arnt Ole Ree, Helse Sørøst RHF (arnt.ole.ree@helse-sor.no )

	Lars Rønning, Helse Sørøst RHF (Lars.Rønning@helse-sorost.no)

	Halfdan Aass, Helse Sørøst RHF (Halfdan.Aass@siv.no)
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