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Inledning

Dokumentet beskriver Karolinska Universitetssjukhuset kommentarer pa
diskussionspromemorian ”Vigval for en nationell digital infrastruktur for hidlsodata baserad
pa standarder” ur statliga utredningen ”Utredningen om infrastruktur for halsodata som
nationellt intresse (S 2022:10)%.

Vi ser diskussionspromemorian som ett utmarkt initiativ som innehaller resonemang och
mycket relevanta fragor inom semantisk interoperabilitet och som vi &r glada att vi far
mojligheten att kommentera.

Vi ser att det nationella arbetet behdver ta till sig (atminstone) alla de tre standarder som
huvudsakligen tas upp, dvs. FHIR, openEHR och Snomed CT, och att arbetet mer bor handla
om hur de ska anvéndas tillsammans i olika applikationer och anvandningsfall. Vi menar att
det inte handlar om antingen-eller, utan om bade-och.

De tre ndmnda standarderna har olika styrkor:

e FHIR har styrkor i att definiera kommunikationsformat om det redan finns en bra
referensmodell i kéllsystemen eller nationellt 6verenskomna informationsmodeller
med mera.

e openEHR:s arketyper, templates och referensmodell har styrkor i att fanga komplex
information i ett visst kliniskt sammanhang och &r latta for vardpersonal att engagera
sig vad galler framtagande, anvandning och underhall.

e Snomed CT har en styrka som betydelsebérare i informationsmodeller (som de fran
openEHR och FHIR) samt som referensterminologi som andra terminologier kan
forhalla sig till genom mappningar med mera.

Nul&get i Region Stockholms vardinformationssystem &r att det enligt var kannedom inte
finns FHIR-API:er kopplade eller aktivt anvanda till nagot av de befintliga systemen. Att i
nulaget skapa och underhalla FHIR-API:er mot systemen och att mappa vardinformation mot
dessa skulle vara dyrt och svart pa grund av semantiska olikheter och mappningssvarigheter.

En mer realistisk vag vore att ga via en plattformslésning som da behdver byggas upp
successivt. | en sadan losning skulle informationen fran vardinformationssystemen féras 6ver
till en plattform dar informationen struktureras enligt openEHR. Plattformen kan da anvandas
for att utfora till exempel federativa analyser eller kommunicera informationen vidare for
annan sekundaranvandning via till exempel FHIR-profiler nar sa dnskas. Vill vi utéver detta
anvanda historiska data sa behovs ytterligare insatser for att gora dessa tillgangliga - och ofta
kommer det inte ens vara mojligt eftersom de semantiska skillnaderna &r for stora (se typ 1l
och I11'i Figur 1 nedan).

1 Promemoria (gov.se)



https://www.sou.gov.se/contentassets/baeebc7b03d64ba5ba6e20871dc0adea/vagval-for-en-nationell-digital-infrastruktur-for-halsodata-baserad-pa-standarder.pdf
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For de nya system som nu byggs pa Karolinska anvéands en kombination av FHIR (framst for
administrativa data) och openEHR (framst for kliniska data). Dessa informationsmodeller
kombineras med Snomed CT samt andra terminologisystem.

Att (likt diskussionspromemorian) gora uttalanden om kostnadsberakningar pa
anvandningsfall &r ocksa utmanande och kan leda fel. Exempel pa risker ar om
anvandningsfallen &r for ytligt beskrivna eller om man bara betraktar kostnaderna ur ett
aktorsperspektiv (t.ex. statens). Ofta ar verkligheten mer komplex och da kan ytliga
anvandningsfall leda till att vi missar stora dolda kostnader for arbetet som behdvs for att gora
informationen tillganglig. Till exempel kan skillnaden mellan det enklare hitta-och-titta (till
exempel mansklig lasning i NPO) och det svarare ta-emot-och-skriv vara mycket stor.

Det krdvs ett arbete for att tillampa de tre ovan ndmnda standarderna till svensk kontext och
olika anvandningsfall. Beroende pa anvandningsfall kan de olika standarderna anvandas i
kombination med varandra. Tillampningen innebar till exempel att arketyper, templates,
profiler och terminologiska urval behdver tas fram. Mest sannolikt kommer det paga olika
tillampningsarbeten/projekt samtidigt, dar tillimpning behover ske pa enhetligt sétt.
Tillampningsprojekten behdver stottas finansiellt, for att fortsatta skapa forutsattningar for
implementationsnéra interoperabilitet dver tid.
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Olika sorters olikheter

For att i detta dokument kunna fora ett tydligare resonemang kring val och tillampningar av
standarder och resulterande konsekvenser behover vi skilja pa olika sorters olikheter.

Typl Fodelsevikt: 3300g Kroppsvikt: 3,3 kg
A€->B Datum: 1954-03-13 Tidpunkt: 13 Mar 1954
Lésbart med algoritm

Opereras senast: 2018-01-30 Operationsdatum: 2018-01-20
Prelimindr operationstid: 2018-01-20 15:30 Diagnoskod: M167; Annan
Huvuddiagnos*: 323291000119108 |osteoartrit i sekundar koxartros
Operationskod: NFB49; Primar
total hoftledsplastik med cement
25343008 | sekundar lokaliseradosteoartros i Anestesikod: ZXH50;
backenregion | Epiduralanestesi

299308007 | smarta i hoftled vid rérelse | ASA-klass: 1 — Frisk patient
Atgérd*:

33788003 | inséattning av total protes eller

protetisk utrustning i h6ft medmetylmetakrylat |

Operationstyp™:Lubinus SP || med klack

Onskad anestesi*: 18946005 | epiduralanestesi |

NEWS2-score vid inskrivning: 1

Anestesibedomning:

B>A - Kondition: klarar lattare fysisk traning

SLLOEERUEIEREIRERE | Hisrta/karl: u.a. (u.a. = utan anmarkning)
ibland efterfragas, BT ATEN

kompletteras - Svalg: u.a.
S L EER RTINS . Mag/tarm*: 162030005 | halsbranna med sur

OAULEEIERES CLUTE R efler vattnig uppstétning
person.

Algoritmiskt olésbart!

férvrangningar i
omtolkningen.
Algoritmiskt
svariésbart och riskfyllt
(ofta omdyjligt)
...men gors ganska ofta
manuellt av vardpersonal
vid varje enskild
informations-6verféring

*) Koder fran Snomed CT
**) en sérskild typ av héftledsplastik med cement

Typ lll Antal rokta cigaretter per vecka: 6-10 Antal rokta cigaretter per
oINS ERE LS | angivna i ett system med alternativen: vecka: ?...angivna i ett system
Ll LG RGBT ERES @ 0, 1-5, 6-10, 11-15, 16-30, 31-50, 51-100, 101+  med alternativen:

aggregerats 0, 1-3, 4-7, 8-14, 15-28, 29-69,
(forvanskats) pa olika 70+
satt.
gardexempel Standardexemper. Sardexempel
e,
Typ Il & lll maste Typ I kan Typ Il & lll maste
|6sas har |6sas har |6sas har
I6ser ocksa typ | I6ser ocksa typ |

o

; %
g 3
s 5 2 EHR
system A g E R
g °
2 <]
; i Denna ande kan aven vara es(:a
kva\\te\sreg\slelcemmm so:: o
/ \ ta emot data fran EHR SV

__________________________________________________________________________________________

FigurlOmtoIknings-, resp. mappningsproblematik

Tabellen i Figur 1 visar i kolumner med tva vard-1T-system, har kallade A och B. Om man
tanker sig ett flode fran vanster till hoger sa skulle system B dven kunna vara ett
kvalitetsregister. Tabellens rader exemplifierar olika typer av omtolknings-, resp.



6 (15)

K

mappningsproblematik. Illustrationen i sista raden visar att olikheter av typ 11 och 11l maste
l6sas i kéllsystemen eftersom det inte &r mojligt att gora tillrackligt bra “export/import”-
algoritmer. Det finns flera standardiseringsmetoder, inklusive FHIR for olikheter av typ |
men for att atgarda skillnader av typ Il och 11 &r standarden openEHR lampligare.

Diskussionspromemorian verkar i nuvarande version oftast ta h6jd bara for skillnader av typ I,
som faktiskt gér att skriva en konverteringsalgoritm/mappning for. Aven nar
Diskussionspromemorian beskriver att man i ett dverforingsformat kan aggregera och
éverfora nagot mer grovkornigt an det som finns i kallsystemen sa &r det bara en variant av
skillnader av typ I. Senare avsnitt i detta svarsdokument diskuterar méjligheterna och viljan
att i nationella samarbeten angripa skillnader av typ Il och I1I.
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Kommentarer p4a 1 Grundlaggande utgangspunkter och vagval”

I nedanstiende avsnitt samlas kommentarer pé kapitlet ”’1 Grundldggande utgédngspunkter och
vagval” 1 diskussionspromemorian. Kommentarerna foljer diskussionspromemorians
underkapitelindelning.

Kommentarer pa 1.1 Det behdvs gemensamma specifikationer for att na énskad
interoperabilitet”

Det behdvs en bred diskussion kring hur interoperabilitet kan uppnas.

“For att astadkomma den onskade nivan av interoperabilitet mellan vardens vitt
skilda 1T-system krévs att standarderna tillampas pa ett enhetligt satt. Darfor
behdver man detaljerade dverenskommelser om innehall i
informationsméangderna som ska delas, och om mekanismerna for delning.
Overenskommelserna beskriver hur de gemensamma standarderna ska tillampas i
ett visst scenario eller for ett visst andamal. For en tillracklig semantisk
interoperabilitet behdver anvandandet av en standard fortydligas,
kontextualiseras och detaljeras pa ett satt som berdrda parter kan enas om.
Overenskommelser av detta slag bencdimner vi héir specifikationer.” (S. 4)

Vi héller med om att det inte &r tillrackligt att peka ut standarder for att uppna interoperabilitet
och att det behdvs mer detaljerade dverenskommelser mellan berdrda parter. Samtidigt tycker
vi att beskrivningen av vad man menar med “gemensamma specifikationer” ar otydlig vilket
gor det svart att avgéra om pastaendet ar rimligt eller inte.

Vi anser att man behdver fora en bred diskussion kring hur interoperabilitet kan uppnas och
utifran det utveckla strategier for att successivt realisera det. Som en del i en sadan diskussion
behover det bland annat analyseras vilka standarder som finns, vad de har for
tillampningsomraden och hur de kan anvéndas tillsammans pa for att uppna interoperabilitet.

Tveksamt att ett gemensamt 6verforingsformat ar 16sningen for att uppna interoperabilitet

Vi ar tveksamma om ett gemensam Overforingsformat i varje fall &r det optimala séttet for att
uppna interoperabilitet. Att tilldta en méangd olika alternativ for att ange samma information i
olika kallsystem for att sedan forsoka ensa information vid dverforing till ett annat system kan
latt bli kostsamt (och ibland om6jligt) nar man behdver mappa till och fran sin proprietara
informationsstruktur till ett gemensamt dverforingsformat. Vi anser att det i stéllet kan vara
effektivare att enas kring hur information ska anges vid kallan (se exempel i Figur 1).

Ett exempel i den andan ar Norge d&r man for en majoritet av sjukhusen (3 av 4 regioner, 5 av
7 universitetssjukhus?) har openEHR-baserade system och via en nationell openEHR-

2 https://lopenehr.org/community/industry partners detail/dips
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forvaltning (Se openEHR Norges sida® och dess undersidor, samt samarbetsmiljo for
Arketyper och Templates*) borjat fokusera pé att ensa information vid
dokumentationstillfallet.

Vi ar medvetna om att sadan strategi skulle ta tid att implementera dar man pa vagen kan vara
tvungen att forsoka ensa i ett senare led an vid kallan, men man maste borja ndgon gang. Ett
intressant europeiskt exempel pé stegvis inforande &r det tyska HiGHmed-projektet® som
anvander openEHR for att pa ett federerat satt kunna stalla bl.a. den typ av forsknings- och
uppfoljningsfragor som vi i Sverige anvander kvalitetsregister till. Detta gors genom att
manga sjukhus spridda Gver landet har varsin openEHR-CDR for lagring av kliniska data.
CDR:en anvands dels for nya gemensamt utvecklade applikationer (till exempel
Smittsparning), dels som en normaliseringsyta dit man exporterar data fran olika proprietara
kéllsystem och pa sa vis over tid skapar en “livslang journal”. HiGHmed anvinder dven
FHIR, till exempel for administrativa data samt anvander SNOMED CT som terminologi.

Det ar otydligt vad som menas med “specifikation”

Diskussionspromemorian valjer att anvénda ordet specifikationer som definieras enligt
foljande: “For en tillrdcklig semantisk interoperabilitet behéver anvindandet av en standard
fortydligas, kontextualiseras och detaljeras pa ett satt som berérda parter kan enas om.
Overenskommelser av detta slag benamner vi har specifikationer.” (s. 4) | anslutning
introduceras en rad olika typer av specifikationer, dar vi dock anser att det &r svart att félja
hur de hénger ihop.

Vi anser att ordet specifikation &r valdigt generiskt som kan, liksom data, betyda olika saker,
beroende pa vad den som anvander ordet har for bakgrund eller perspektiv. For att utesluta
tvetydigheter anser vi darfor att ordet specifikation och dess olika typer, till exempel
“nationell specifikation” (S. 5) eller "nationella specifikationer for APl:er” (s. 9), bor
definieras och séattas i relation till varandra, helst i en ordlista.

Kommentarer pa 1.2 Kriterier for val av standarder for specifikationer”

“For att astadkomma en tillrdcklig nivd av interoperabilitet, och for att
majliggora foljsamhet, behéver en nationell specifikation vara baserad pa
standarder. Dessa standarder bor vara 6ppna, internationella och
implementationsnara. Dessutom bor det finnas en huvudsaklig
informationsmodell — en referensmodell — for samtliga specifikationer och
standarder att forhdlla sig till. ” (S. 5)

I anslutning till ovanstaende citat beskrivs den nationella informationsstrukturen (NI), och de
nationella tjanstekontrakten nd&mns samt att standarden ska var dppen, internationell och
implementationsnara. Vi haller absolut med om att de standarder vi ska tillampa bor vara

3 https://openehr.atlassian.net/wiki/spaces/KLIM/overview
4 https://arketyper.no/
5 https://www.highmed.org/en/home
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internationella sa langt det gar (vissa delar kommer behdva anpassas till svensk kontext), att
det ska vara éppna och implementationsnara.

Déremot ser vi att det kommer behovas olika standarder for olika saker, och det ar viktigt att
standarder valjs som kan kombineras och kompletterar varandra. Till exempel kan det
behdvas standarder for generiska begrepp (sasom Contsys I1SO 13940), primardokumentation,
informationslagring och informationsutbyte.

Kriterier vi tycker bor beaktas vid val av standard:

e Om standarden &r internationell med etablerade community:s

e Om det finns en nationell forvaltning for standarden (vilket behdver finnas sa att vi
nationellt kan delta i vidareutveckling och gemensamt se 6ver behov av anpassningar
till svensk kontext).

e Om det finns nationell samverkan kring styrning och implementation av standarden
(dock kan ej en myndighet styra detaljer — da blir det inte andamalsenligt).

e Om standarden kompletterar eller ersétter en annan standard

e Vad som ar standardens tilltankta tillampningsomrade (till exempel finns visst
Overlapp av FHIR och openEHR géllande informationséverforing vilket skapar
otydligheter och kan resultera i att de tillampas pa olika sétt vid avsaknad av tydlig
tillampningsanvisning).

e Finansiering, vid val av en ny standard behdver det finnas tillrackligt med resurser
(pengar och personer) for regionerna att tillampa standarden.

Angaende val och kombination av standarder tror vi det &r bra att forsta hur andra lander har
gjort och lara sig av de som kommit l&ngre avseende interoperabilitet.

Kommentarer pa 1.3 Specifikationer och API:er mojliggor att halsodata kan utbytas
effektivt”

Vi anser att begreppet APl anvénds slarvigt. Det som i kapitlet kategoriseras som “omodernt”,
dvs. meddelande- och dokumentbaserade tjanstekontrakt, ar ocksa att betrakta som API:er.
Det svenska begreppet tjanstekontrakt anvands ibland synonymt med begreppet API. Vi
tolkar diskussionspromemorian som att det man menar med API &r sa kallade Web-APl:er,
dvs. API:er baserade pa HTTP-protokollet. Ineras tjanstekontrakt ar ocksa Web-APl:er
(SOAP) och dar kan man havda att tekniken ar foraldrad (XML-baserade SOAP granssnitt)
men i grunden &r det fortfarande ett Web-API. FHIR gar till exempel utmérkt att anvanda for
meddelandebaserade API:er®.

Om man i diskussionspromemorian menar att en nationell standardisering borde ga mot ett
REST- och resursorienterat API-monster borde detta analyseras mer grundligt an att det &r
“modernt”. Det finns en fundamental skillnad i att véxla fran en dokumentbaserad till en

6 Exchange-module - FHIR v5.0.0 (hl7.orq)
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resursorienterad arkitektur eftersom den senare mer &r att likna med en distribuerad graf av
resurser’. Den fundamentala fragan galler vilka noder (resurser) i grafen som ska finnas och
hur ska dessa lankas samman. Detta géller speciellt i en nationell (federerad) kontext.

o Ska det till exempel finnas en unik resurs for varje patient som ateranvands (via
referenser) av alla andra resurser? Eller ska vi tillata en de-normalisering, dvs. att varje
region/sjukhus har en egen representation (resurs) av patient?

e Hur ska vi skapa en nationell stabil adressrymd?

e Hur ska vi uppratthalla konsistens vid uppdateringar av resursgrafen samtidigt som vi
bibehaller en rimlig anropspresentanda dar vi ocksa skyddar kallsystemen fran negativ
paverkan?

Det finns ocksa stora skillnader i krav och semantik kring hur APl:er ska kunna anvéndas,
dvs. vilka applikationer man tanker sig ska realiseras baserade pa dessa APl:er. Innan vi kan
avgora om en standard ar lamplig bor vi definiera nagra viktiga typer av applikationer
eftersom det ar dessa som i slutdndan avgor funktionella och icke-funktionella krav. Annars ar
risken att vi tar fram API:er som bara fungerar pa ett teoretiskt plan och som inte gar att
anvénda for att realisera faktiska applikationer. Nu &r det oklart vad API:erna ska anvandas
till. Ska de till exempel anvandas for realisering av patientoversikter i en vard- och
behandlingskontext eller ska de anvandas for att gora datauttag och ge underlag for forskning-
och kvalitetsarbete?

Den sista delen av diskussionspromemorians avsnitt 1.3 (med borjan i sista stycket pa sida 7)
blandar ihop teknisk lagring med den faktiska mojligheten att komma Gverens om hur data
ska fangas med hjalp av openEHR redan i kéllan (till exempel i befintliga konfigurerbara
system med sokordsmallar/formulérverktyg och tillhérande metadatafunktioner) for att sedan
enkelt exportera i (t.ex. forenklade “FLAT”) openEHR-format. Utifran den felaktiga
premissen att det “rent praktiskt [ar] ett enormt atagande och véldigt kostsamt for valdigt
manga aktorer att bygga om sina system fran grunden utifran nagot som for de flesta kommer
att vara en oprévad standard” (S. 8) byggs den felaktiga slutsatsen att “[d]et alternativ som
kvarstar for att dstadkomma interoperabilitet [.../ ar darfor gemensamma specifikationer for
API:er for delning av information ” (s. 8) varpa alternativet att ha med openEHR som bas for
nationell standardisering avfardas som orealistiskt. Det ar &ven lite tveksamt att kalla
openEHR som skapades for 20 ar sedan och redan anvands av flera nordiska leverantorer,
som TietoEvry och Cambio, for mer “oprdvat” an FHIR.

| openEHR Sveriges svar pa promemorian anges tre exempel som fungerar som motbevis till
diskussionspromemorians ovan angivna felaktiga premiss. Vi aterger har forkortat exemplen
déar openEHR templates anvandes som konfigurationsunderlag och méjliggjorde export av
data i forenklade openEHR format. Det fungerade for tre konfigurerbara svenska kéllsystem
som inte var openEHR-baserade fran bérjan och som inte heller behdvde “byggas om fran
grunden” eftersom det fanns satt att lagra metadata som gor export enkel:

7 Qverview-arch - FHIR v5.0.0 (hl7.orq)
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1. Mallar konfigurerade fran openEHR-templates i journalsystemet TakeCare. Testades i
Standin 3, se tillhérande vetenskapliga publikation som dven visar hur sokordsmallar i
Cerner Millenium, Cambio Cosmic och Melior kan konfigureras och anvandas pa
liknande sitt.®

2. Inmatningsformuldr i Sectra IDS7, gjordes enkelt openEHR-baserade i ett projekt dar
dven RCC/INCA, Karolinska Universitetssjukhuset och Region Ostergotland ingick®.

3. Formuléar i Region Stockholms (icke openEHR-baserade) invanarapplikation “Alltid
Oppet” kan nu (sedan Q4 2023) baseras pa openEHR templates som lases in i det
nagot modifierade formularredigeringsverktyget. Patientdata exporteras sedan i
openEHR:s “FLAT” JSON till Karolinskas openEHR-CDR och anvénds i bland annat
Oversiktsvyer infor cytostatikabehandling.

Det gar alltsa bevisligen med enkla medel att dra nytta av openEHR for att ensa hur
information fangas i befintliga (icke openEHR-baserade) 1T-system inom halso- och
sjukvarden. Informationen kan sedan lagras leverantrsneutralt i en openEHR-baserad CDR
som “livsldng journal” eller 6verforas i openEHR format for de anvandningsfall dar sa 6nskas
(till exempel till kvalitetsregister).

Kommentarer pa 1.4 FHIR som primar standard foér API:er och som referensmodell”

Formuleringen “att HL7 FHIR uppfyller kraven/kriterierna for att kunna utgdra primar
standard for nationella gemensamma specifikationer i en APl-baserad infrastruktur” (S. 11)
behover nyanseras. FHIR ér i sig inte en fardig standard, utan en bas ur vilken man lattare kan
utveckla gemensamma specifikationer. Innan vi kan realisera fungerande API:er maste vi l6sa
ett antal fundamentala fragor som bland annat ror nedanstaende omraden:

Federation eller centralt datalager (replikering av data)
Styrning och livscykelhantering av profilering och referensdata
Integrations- och sakerhetsfragor

Prestanda och tillganglighet

Meddelande, dokument- och/eller resursorienterad arkitektur
Konsistens och korrekthet vi uppdateringar

ok wdE

FHIR loser inte alla dessa fragor eftersom de oftast faller utanfor specifikationer av
standardramverket. Det ar ocksa vart att papeka att aven om manga leverantorer kan leverera
(flackvist) stod for nagon profilerad variant av FHIR sa har de i sina implementationer oftast
inte tagit hansyn till ovanstaende omraden utifran en nationell kontext.

Fragorna hanteras ofta utanfor standardarbetet i olika typer av projekt, till exempel i USA. Ett
exempel &r The Sequoia Project'®, dar mycket av arbetet for att &stadkomma faktisk
interoperabilitet utfors. For att vi ska lyckas med 6kad interoperabilitet behdvs liknande

8 http://dx.doi.org/10.3233/SHT1190645
° https://cancercentrum.se/globalassets/vara-

uppdrag/kunskapsstyrning/kvalitetsregister/slutrapport_openehr.v1.3.pdf
10 hitps://sequoiaproject.org/ och https://rce.sequoiaproject.org/



https://sequoiaproject.org/
http://dx.doi.org/10.3233/SHTI190645
https://sequoiaproject.org/
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strukturer och satsningar dven i Sverige.

Kommentarer pa 1.5 Successiv 6vergang till Snomed CT som priméar
terminologistandard for specifikationer”

Det behovs en tydlig definition avseende vad som menas med “primdr terminologistandard”
(s. 11) sa att leverantorer och kunder som ska implementera Snomed &r dverens. Kunskap om
Snomed som terminologi finns och vi kan 6ka den kompetensen i regionerna om rétt medel
finns. Men kunskapen kring hur vi kan, resp. ska anvdnda Snomed i systemen och i
dokumentationen saknas till viss del och det krdvs en nationell riktning. Med nationell menar
vi har regioner, kommuner, leverantorer, SKR, myndigheter, Inera med flera, dvs. alla
intressenter tillsammans. Vi dnskar att de utmaningar vi regioner som har borjat tillampa
Snomed har, utmaningar som bade &r pa en valdigt detaljerad niva lik som en hégre.
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Kommentarer pa ”2 Mer om FHIR for nationella specifikationer”

I nedanstiende avsnitt samlas kommentarer pé kapitlet 2 Mer om FHIR for nationella
specifikationer” i diskussionspromemorian. Kommentarerna ar av mer dvergripande karaktér
och foljer inte diskussionspromemorians underkapitelindelning.

Det behovs en mer nyanserad diskussion kring FHIR

Vi anser dven att det behdver foras en mer nyanserad diskussion kring FHIR pa flera olika
nivaer. Standarden kan tillampas pa olika satt vilket inte diskuteras tillrackligt i
diskussionspromemorian, till exempel s& kan FHIR anvandas pa ett valdigt avskalat satt
genom att enbart anvanda den informationsstruktur som FHIR tillhandahaller i form av sina
resurser, eller mer omfattande genom att bygga en FHIR-server som tillhandahaller REST-
API:er som anvander FHIR-profiler.

Man bor dven resonera kring moéjliga for- och nackdelar vid tillampningen av FHIR (bland
annat genom att analysera de tillampningsarbeten som har gjorts i Sverige, till exempel
eHalsomyndighetens arbete med NLL (och dess konsekvenser/problem for vardgivare och
journalsystemsleverantorer), Ineras forstudie av att implementera en FHIR-formaga for att
overfora information fran Inera-tjanster (t.ex. 1177 direkt och Nytt Radgivningsstod) till
regionernas vardinformationssystem, HL7:s framtagning av basprofiler eller Svenska FHIR-
gruppens arbete med att ta fram gemensamma profiler).

Vi tycker att man ocksa behdver fora en diskussion om huruvida FHIR kan, resp. ska
tillampas vid lagring av information®. Vilka for- och nackdelar det medfor ar viktigt att
analysera, da det finns tillampningsexempel som har visat nackdelar med att anvanda FHIR
som lagringsformat.

Vi saknar dven ett resonemang kring mognadsnivan av FHIR-resurserna. Exempelvis sa ar
merparten av resurserna i den valdigt brett anvanda FHIR-versionen R4 inte normativa.
Diskussionspromemorian problematiserar heller inte faktumet att det finns olika FHIR-
versioner som anvands i olika grader i olika lander, till exempel sa har man i Sverige framfor
allt borjat tillampa version R4, men dven DSTU2, STU3 och R5 férekommer*2. Vi tycker att
det behdvs en diskussion och strategi for hur man bor hantera resursernas olika
mognadsnivaer, resp. de olika FHIR-versionerna.

Det behovs en nationell samordning

Utifran vart arbete med FHIR upplever vi att det finns manga Oar i arbetet med FHIR inom
Sverige idag. Exempelvis finns det just nu olika aktérer pa nationell niva som arbetar pa ett
eller annat satt med FHIR, till exempel HL7 Sverige, Inera eller eHalsomyndigheten men dar
det ar oklart vem som har vilket mandat. Samtidigt pagar FHIR-arbeten inom olika regioner

11 Grahame Grieve - Storing data using FHIR - a good idea? | DevDays June 2022 - YouTube
12 SIMPLIFIER.NET



https://www.youtube.com/watch?v=rqKJqYEqiew
https://simplifier.net/search?nationality=SE
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utan oss veterligen storre samordning. Inom HL7 Sverige och Svenska FHIR gruppen pagar
arbeten kring profilering utan att det finns tydliga avgransningar, resp. riktlinjer kring vem
som gor vad. Utdver det &r det for oss oklart vem som for talan for Sverige avseende FHIR
internationellt. For att kunna mota standardens potential anser vi att det behdvs en nationell
samordning kring arbetet med FHIR:

e Det behover bli tydligt vilken nationell aktér som har vilket mandat, inkl. vilka
uppgifter det innebar, samt hur samarbetet mellan aktorerna ska se ut.

e Det behover analyseras hur arbetet som drivs inom den svenska FHIR-gruppen ska
drivas framgent.

e Det behover utredas hur FHIR-arbetet mellan framfér allt regionerna, men dven
kommunerna om sa finns, kan samordnas.

e Det behdver utredas vem som kan representera Sverige avseende FHIR internationellt

FHIR och openEHR

Vi anser att FHIR och openEHR har olika huvudsakliga tillampningsomraden dar FHIR
framst &r tankt att tillampas vid 6verforing av information mellan system medan openEHR
forst och framst ar ténkt att tillampas vid dokumentation, resp. lagring av information.
Samtidigt har openEHR inbyggt stod for 6verforing av information, vilket vi anser kan vara
sarskilt intressant nar tva system skulle anvanda openEHR som dokumentations-, resp.
Lagringsformat. Har anser vi att diskussionspromemorian saknar det resonemanget.
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Kommentarer pa ”3 Mer om Snomed CT som primart terminologisystem
for specifikationer”

I nedanstaende avsnitt samlas kommentarer pa kapitlet ”3 Mer om Snomed CT som primart
terminologisystem for specifikationer” i diskussionspromemorian. Kommentarerna ar av mer
Overgripande karaktar och foljer inte diskussionspromemorians underkapitelindelning.

Synpunkter kring hur en évergang till en primardokumentation baserad pa Snomed CT
bor ske

Att 6verga till en primardokumentation baserad pa Snomed CT i stallet for att anvanda
kodverken ICD, KVA och ICF tror vi precis som ni skriver kréaver bra planering och
genomfdérande i sma steg. Initialt maste vi se till att primardokumentation kan ske baserat pa
Snomed CT for nagot omrade och ta en av klassifikationerna i taget. Néara tillhands kanske ar
KVA da det dar inte ar ovanligt att det saknas data pa grund av att det bygger pa att kliniker
ska veta vilka koder de ska satta och det ar som ett tidskrdvande administrativt extrasteg.
Detta kommer att stélla krav pa en 6kad nationellt stod till regionerna. Eller forvantas
regionerna sjélva att prioritera att 6ka kunskapen och kompetensen kring anvandningen av
Snomed CT?



