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Generell och dvergripande aterkoppling

Aterkopplingen pa promemorian ar delat i tva, den forsta delen &r en mer generell och évergripande
aterkoppling — ett forsok pa att se helheten — sen kommer en detaljerad aterkoppling per kapitel som
efterfragats.

N&r man laser promemorian, informationen pa uppdragets hemsida och det ursprungliga uppdraget
dyker det upp en del 6vergripande fragor. En del av dessa ar ocksa adresserat i den detaljerade
aterkopplingen.
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Kommer FHIR och SNOMED CT Idsa vardens utmaningar med interoperabilitet?
En grundldggande fraga som genast dyker upp efter att ha last promemorian ar féljande:

- Kommer FHIR och SNOMED CT loésa vardens utmaningar med interoperabilitet?
Darefter kommer en del naturliga foljdfragor:

- Vilken information ska utvaxlas och mellan vilka parter?
- Var finns behoven och vilken information ar det behov att utvaxla®?
- Vem konsumerar och hur konsumeras informationen?

Bade uppdraget och promemorian kdnns otydliga pa vilka faktiska behov som finns och
verksamhetsperspektivet saknas genomgaende. Utan verksamhetsperspektivet blir utredningen bara
en teoretisk och teknisk évning som inte bidrar till att [6sa verksamhetens faktiska problem.

Att peka pa FHIR och Snomed CT som den enda I6sningen ar heller inte ratt vag framat. FHIR och
Snomed CT ar verktyg som kan bidra till att I6sa den bristfalliga interoperabilitet i dagens sjukvard,
men att blint implementera FHIR APl:er for att géra information tillgdnglig ar i basta fall halva jobbet.
Att information ar tillganglig betyder inte att den konsumeras av dem som behdéver den. For att
realisera det maste leverantorerna av systemldsningar, tillsammans med verksamheten, forsta vilken
tillgdnglig information som ska konsumeras fran vilken kéalla och anpassa sina systemldsningar till
detta. Detta kan medfoéra stora andringar i utformningen av anvandargranssnitten i
systemldsningarna. Forhoppningsvis kan mycket férenklas genom att undvika att registrera redan
registrerat information, men om systeml6sningen inte ar varse att informationen finns och var den
hdamtas forsvinner nyttan.

Ett annat alternativ an att tillgdngliggéra och konsumera information ar att distribuera informationen
nar den uppstar. Distributionen kan goras via en prenumerationsldsning (Subscribe funktioner finns
till exempel i FHIR) eller som en implementering av till exempel ett "publish-subscribe-pattern”. Den
systeml6sning som fangar eller producerar informationen publicerar informationen sa att den blir
tillganglig for alla systemlosningar som prenumererar pa den hdandelse som skapar informationen
eller prenumererar pa en specifik informationsmangd. Oavsett behovs verksamhetsperspektivet, sa
att vilken information som ska publiceras och prenumereras pa definieras baserad pa de verkliga
behoven och prioriterade scenarierna, vardfloden och processer dar verksamhets- och patientnyttan
ar storst.

Sannolikt behovs en kombination av tillganglig information som kan konsumeras och prenumeration
pa information som fangas eller produceras. Detta da systemlésningar som har information om
samma patient kan prenumerera pa nédvandig och relevant information om denna patient, medan
det for en okand patient behéver hdmtas nédvandig och relevant information for att fa en
startpunkt.
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En annan viktig fraga i en digital infrastruktur ar hur detta ska realiseras — vem ska prata med vem
och var finns “master” for vilken information. Det verkar ju inte rimligt att 21 regioner och 290
kommuner ska fraga varandra efter information om varje patient. Det finns tva uppenbara |6sningar
och sdkert manga alternativ.

- Antingen bygger man vidare p& NPO och den “Engagementsindex” som finns dir d& den har,
for varje patient, en 6versikt over vilka systemldsningar hos vilka regioner (och i framtiden
ocksa kommuner) som har information om varje enskild patient.

- Eller sa tittar man pa den finska modellen med Kanta, dar informationen skickas till en
nationell databas med den centrala informationen per patient. Med en central lagring av
halsodata ar det ocksa relevant att titta pa om openEHR kan vara ett alternativ.

Gemensamt for bada I6sningarna ar att det kravs en nationell myndighet som ansvarar for
implementering och drift, forslagsvis hos eHalsomyndigheten. Uppdraget bor inte laggas till Inera da
Inera inte ar en myndighet.

Nackdelen med att bygga vidare p& NPO modellen r att det d& blir upp till varje region och kommun
att sakerstalla att information ar tillganglig 6ver byten av systeml6sningar. Det dr en utmaning som
redan i dag ar stor da manga regioner som star infor byte av systemldsningar saknar eller har
bristfalliga planer for hur den information som finns i befintliga systemldsningar ska hanteras och
goras tillgangliga efter byte av systemlosning.

Genom Kanta-modellen ar det den nationella myndigheten som tar detta ansvar och som kan sékra
en livslang journal for alla rikets invanare oberoende av byte av systemldsningar. Utmaningen med
att sakra data ar inte mindre for kommunerna, som i manga fall har bade resurs- och kompetensbrist
nar det galler informationshantering.

Oavsett val av 16sning ar detta nagot som ar nédvandigt att etablera inom kort da det kommer kravas
en hallbar 16sning for detta i samband med EHDS (se nedan).
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Hur relaterar promemorian sig till European Health Data Space (EHDS)?
En annan 6vergripande fraga som stalls &r féljande:

- Hur relaterar promemorian sig till European Health Data Space (EHDS) och det gedigna
arbetet som gjorts dar?

Gallande forslag om EHDS innehaller en djupare analys av bade vilken information som behéver vara
tillgdnglig och kunna utvaxlas samt hur interoperabilitet kan sdkras utan att lasa sig fast i tekniska
detaljer och enskilda standarder (som FHIR och SNOMED CT).

Promemorian saknar helt det verksamhetsperspektiv som finns i EHDS kring vilken information som
ska/bor utvaxlas for att mota de behov som finns i varden for olika scenarier. Det rekommenderas att
ta rygg pa EHDS for att definiera vilka informationsmangder som ska/bor utvaxlas sa att leverantorer
far tydliga riktlinjer om vad som férvantas utvéxlas och pa vilket satt. FHIR ar en omfattande standard
och en leverantorstyrd implementation av hela eller delar av FHIR kommer inte sakerstalla
interoperabilitet.
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Ovriga 6verordnade fragor

Tidsaspekten
- Vilket tidsperspektiv galler for den interoperabilitet utredningen forsoker astadkomma och
hur sammanfaller det med tidsperspektivet fér EHDS?

En grundldaggande utmaning for utvecklingen av eHalsa, interoperabilitet och digital samverkan i
Sverige ar mangden utredningar och mangden involverade myndigheter. Detta framgar tydligt i
underlaget till denna utredning. Det refereras till manga utredningar som fokuserar pa en smal nisch
av ett omfattande problemkomplex och det ar olika aktorer som hanterar olika utredningar. Detta gor
att det ar svart att fa en tydlig helhetsbild och svart se strategin och malen som ligger bakom
utredningarna. Detta gor tyvarr att forhoppningen om att varje utredning ska ge nagon effekt i nartid
ar lagt stallt.

Det som ar svart att forsta ar att denna utredning pagar parallellt med arbetet kring EHDS inom EU.
Utredningen fokuserar pa en liten del av det EHDS omfattar. Det ar Socialstyrelsen som leder arbetet
med EHDS, medan det dr Regeringskansliet som utfor denna utredning. Av promemorian ar det svart
att se sparen av ett brett samarbete.

Poangen med detta resonemang ar att nar utredningen och EHDS kérs i parallell, utan nagon klar
tidsplan fér implementation av utredningens infrastruktur, skapas det en svar situation for alla
berorda parter, bade regioner, kommuner, myndigheter och leverantérer. EHDS kommer bli en
férordning som kommer genomforas i alla EU-lander. Med implementationen av GDPR i friskt minne
kommer manga leverantérer forbereda sig pa att implementera EHDS. Att parallellt skulle hantera en
potentiellt avvikande implementation av en svensk 16sning for interoperabilitet genom att vara
féljsam mot en svensk infrastruktur kommer vara utmanande och kostnadsdrivande for
leverantorerna. Det kommer ocksa goéra Sverige till en mindre attraktiv marknad for utlandska
leverantorer. Internationella leverantdrer kommer att prioritera EHDS.

Sakerhet och sparbarhet
- Hur adresseras sakerhet och sparbarhet da FHIR inte har nagon inbyggd sakerhet eller
sparbarhet?

FHIR ar inte en heltdackande |6sning for interoperabilitet, det behovs flera standarder som kan tacka
over de brister FHIR har och de omraden FHIR inte tacker. Ett omrade som maste adresseras ar
sdkerhet och sparbarhet. Har behdver utredningen identifiera och rekommendera standarder som
gor att infrastrukturen uppfyller sdkerhetskraven och kraven till sparbarhet som finns i géllande
lagstiftning pa nationell- och EU-niva.
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Agandet av information
- Vem ager/ansvarar for informationen och hur kommer informationen sparas oberoende av
leverantorer i framtiden?

| dagslaget ar det regioner och kommuner som ansvarar for informationen, dven om den i manga fall
ar inlast i systemldsningarna. Samtidig ska varje enskilt patients information vara tillgénglig for
patienten. Den bristfalliga hanteringen av historisk vardinformation och tiden fram till vi i Sverige har
en livslang journal per patient blir extra tydlig nu nar ett stérre antal regioner ar pa vag att byta
systemldsningar. Planerna fér hur information fran befintliga systemlésningar som har samlat
vardefull vardinformation i decennier upplevs som spretiga och lagt prioriterade. Vissa
systemldsningar forsoker regionerna satta i sa kallad ”laslage” med resultat att regionerna kommer
ha tva parallella system med vardinformation om patienterna, tva systemlésningar som inte utvaxlar
information, men dar man i basta fall har en klientintegration for kontexthantering sa anvandaren
inte behover logga in i systemen och séka fram samma patient pa tva stéllen. Risken for incidenter
som drabbar patienterna och deras hélsa ar 6verhdangande. Att regionerna fortsatter kora
systemldsningar som pa pappret ar avvecklade &r ocksa en belastning fér de leverantorer som byts
ut, da leverantérerna tvingas halla kompetens och resurser for dessa systemlésningar i stéllet for att
frigora dessa resurser till mer vardeskapande arbete.

IM

En framtida I6sning for att samla och fa kontroll éver “all” information inom varden kan vara att
separera information och systemldsning. Pa sa satt kan regionen/kommunen fa full kontroll pd den
information det ansvaras for och information forloras inte och behéver inte konverteras vis byte av
systemldsning och leverantor.

Att samla all information oberoende av systemlésning underlattar ocksa for interoperabilitet genom
att alla systemlosningar maste forse informationskallan med informationen pa samma satt genom att
anvanda APIl:er definerat av internationella standards.

Tyvarr ar fa av dagens systemlosningar forberedda pa att separera information och systemlésning.
Detta ar en stor utmaning for leverantorerna och det kommer att ta tid innan flertalet av system
inom varden kan uppfylla dessa krav. Det gér att man i lang tid har behov for intermediara I6sningar.
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Aterkoppling kapitel 1 Grundlaggande utgédngspunkter och vagval

Aterkoppling kapitel 1.1 Det behovs gemensamma specifikationer for att n& dnskad

interoperabilitet

Att valet av en gemensam standard for interoperabilitet inte ar tillrdckligt visar tyvarr hur omoget
standardisering inom IT-branschen generellt och IT-branschen for halso- och sjukvard speciellt ar.
FHIR &r ju heller ingen internationell standard i den bemarkelse att den inte ar en ISO-standard. Dock
har den blivit en de facto standard i manga sammanhang.

Att FHIR &r sa flexibel att olika FHIR implementationer riskerar att inte fungera tillsammans ar ju en
stor utmaning for att sakra interoperabilitet, bade inom Sveriges granser, i Norden och i EU/EES
(genom EHDS). Har behovs mer standardiseringsarbete och samarbete nationellt, pa nordisk niva och
EU/EES niva. Forslagsvis bor SIS (Svenska Institutet for Standarder) tillsammans med sina
systerorganisationer i Europa kunna bidraga aktivt.

Olyckligtvis ligger tankar om styrmodellen for att ta fram en gemensam detaljerad standard
(specifikation) utanfér promemorian. Att forlita sig pa en organisk (community-driven) modell och
process uppfattas som passivt och kommer férsena realiseringen av interoperabiliteten. Har maste
”staten” ta styrningen och driva processen framat, allra helst i samarbete med SIS och sakra att
ovriga aktorer bjuds in till dialog kring konkreta férslag. Uppdraget hor naturligt hemma hos
eHalsomyndigheten.

Innan en dyker ner i det detaljerade specifikationsarbetet behdvs, sa som det gjorts i EHDS, en
kartlaggning av vilka anvandningsfall dar interoperabilitet ar kritiskt och vilken information som
behdvs i dessa anvandningsfall. Syftet ar att forsta verksamheternas behov och prioritera
interoperabilitet for de hogs prioriterade anvandningsfallen forst. Detta verksamhetsperspektiv
saknas helt i promemorian.
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Aterkoppling kapitel 1.2 Kriterier for val av standarder for specifikationer

Argumenten for en 6ppen, internationell och implementationsnéra standard ar inte svara att képa.
Att ga ifran rena nationella “"standarder” som RIV-TA dr nodvandigt bade for vardgivarna och
leverantorerna, vilket ocksa framkommer. Att leverantérerna efterfragar implementationsnéara
standarder visar igen att standardiseringsarbetet i IT-branschen ar omoget. Blickar vi ut till andra
branscher finns val definierade standarder for allt fran horlursuttag (3,5 mm jack), telefonjack,
eluttag, tradlos kommunikation (WIFI/Bluetooth), ekonomiska transaktioner (SWIFT) med mera. Ett
exempel pa en val fungerande standard inom vard-IT ar DICOM, dar det erbjuds leverantdrsneutrala
|6sningar for till exempel arkivering (VNA — Vendor Neutral Archive).

Nar interoperabilitet ska sdkras ar det darfor viktigt att arbeta med en internationell miljé ocksa i det
ni kallar specifikationsfasen. Gors specifikationen nationell begrénsas vardet bade for varden och
leverantorerna da man tvingas ha olika implementationer av “samma standard” for olika lander,
vilket ar kostnadsdrivande.
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Aterkoppling kapitel 1.3 Specifikationer och APl:er méjliggér att halsodata kan utbytas

effektivt

Diskussionen kring APl:er saknar tva perspektiv, det ena dr verksamhetsperspektivet och det andra ar
hur APl:erna kommer konsumeras. Det hjalper foga att tillgangliggora all vardinformation via APl.er
(&ven om APl:erna ar baserat pa internationella implementationsnara standarder) om inte dessa
API:er kan konsumeras av nagon. Per i dag ar det fa av vardens system som kan konsumera
information via API:er, och dnnu farre som kan konsumera information via APl:er som annu inte ar
Overenskomna och en del av en kommande internationell standard. Kdnslan ar att det finns en naiv
Overtygelse om att interoperabilitet kommer intraffa om alla system gor sin information tillgénglig via
standardiserade APl:er. Sa ar ju tyvarr inte fallet. Det ar har verksamhetsperspektivet behévs for att
prioritera de anvandningsfall och den information som behéver utvaxlas mellan olika vardgivare pa
olika nivaer och hos olika huvudman. Med en prioriterade lista 6ver anvandningsfall och
informationsmangder, samt tillhérande standardiserade APl:er kan leverantérerna forbereda
systemldsningarna for att konsumera den for de aktuella anvdandningsfallen relevanta information via
specificerade standardiserade APl:er. Utan konsumtion av informationen som kan delas via APl:er
uppnas ingen interoperabilitet.

Ett alternativ till att [3ta systemldsningar konsumera information via APl:erna ar att implementera en
prenumeration pa olika informationsmangder och handelser och att Iata de systemlésningar som
producerar informationsmangder eller handelser publicera detta till en gemensam tjanst som sen
informerar alla prenumeranter (publish-subscribe pattern). Konsumtion och prenumeration utfyller
varandra som losningar pa interoperabilitet och vad som fungerar bast beror pa anvandningsfallen,
informationsflédet och processerna.

Att argumentera kring medierade (fasad) APl:er kdnns ond6digt, da det i princip inte finns nagot
alternativ; informationsstrukturen i befintliga och kommande systemldsningar avviker fran det
format information kommer att utvéxlas pa — ergo behdvs en 6versattning mellan formaten och ett
medierade API att kommunicera via. Detta kommer ocksa galla vid en uppdelning av
applikation/systeml6sning och lagring av information.

Diskussionen kring gemensamt lagringsformat ar irrelevant for uppdraget. | tilldgg har den begransat
virde da den inte genomskadar det faktum att informationen ags av vardgivarna och borde sparas pa
ett leverantérneutralt format oberoende av systemlésning. Forvisso ar det en langsiktig vision, men
inte mer langsiktig an interoperabilitet genom ett fullt utbyggt API-ekosystem. Att ett sadant
leverantorsoberoende lagringsformat skulle vara en begrdansande faktor for varden och méjligheten
for utveckling och innovation maste bero pa en missuppfattning da det existerar goda modeller for
arketypsbaserade informationsmodeller for varddata som latt kan utvidgas och anpassas
verksamhetens behov, som till exempel OpenEHR.

Diskussionen kring dubbeldokumentation (som tyvérr ofta ar bade trippel och kvadrupel) ar forvisso
relevant i lys av interoperabilitet, men saknar det djup som behdévs. Att implementera
standardiserade specificerade APl:er kommer inte paverka dubbeldokumentationen i avsevard grad
da dubbeldokumentation ar ett resultat inte enbart av bristande férmaga att utvéxla information,
men ett resultat av arbetsfléden och processer som utfors av olika personalgrupper i olika
systeml6sningar med olika syften. For att borja eliminera dubbeldokumentation maste dessa
arbetsfloden och processer med deras informationsbehov ses i sammanhang sa att de olika
systemldsningarna kan konsumera informationen dar den forst uppstar. Att fa bukt med
dubbeldokumentation krdaver en omfattande analys av informationsbehov, arbetsfléden, vardfloden
och processer.
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En viktig aspekt kring dubbeldokumentation &r ocksa att en stor bov i dramat &r de 106
kvalitetsregister som varden i manga tillfdllen manuellt matar in stora mangder redan registrerat
information till. Det finns undantag som till exempel SPOR (Svensk PeriOperativt Register) som far all
data direkt fran befintliga systemldsningar och jobbar med leverantérerna for att fa in relevant och
bra information i systemlésningarna. Potentialen i besparing av resurser (som da kan dgna sin tid till
vard i stallet for manuell rapportering till kvalitetsregister) ar mycket stor och borde hanteras som ett
eget omrade i utredningen for interoperabilitet. Dock skulle det mest kostnadseffektiva (om an
kanske politiskt svart) vara att konsolidera alla kvalitetsregister och géra den gemensamma
datamaéngden till bottenplattan i Nordic Commons och sekundaranvandningen i EHDS.
Forutsattningen skulle da vara att ett konsoliderat gemensamt kvalitetsregister skulle kunna
konsumera informationsméangder fran vardens olika systemldsningar och att den data som ska
rapporteras in naturlig ocksa fangas i systemlosningarna. De uppféljningar av patienter med
frageformular med olik frekvens for olika behandlingar bor integreras i vardens arbetsfldden och
processer och kombineras med mer standardiserade PROM/PREM formular (ett omrade dar det for
ovrigt ocksa behovs ett helhetsgrepp for att sdkra en god och jamlik vard).

| kapitlets slutsats krymper tyvarr perspektivet fran det internationella till det nationella. Satt i
relation till de aktiviteter som pagar pa nordisk och europeisk niva ar det av stor vikt att halla allt av
standarder och specifikationer pa en sa hog och generell niva som mojligt. Detta ar viktigt for att
sakra progression och sdkra kostnadseffektivitet for bade vardgivare och leverantorer sa att
skillnaderna mellan olika lander i Norden och Europa blir sa sma som majligt. Detta géller bade
moijligheten att géra information tillgangligt via standardiserade specificerade APl:er och méjligheten
att konsumera denna information (som ju kraver anpassning av leverantdrernas systemldsningar).
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Aterkoppling kapitel 1.4 FHIR som primar standard for APl:er och som referensmodell
Da FHIR genom sin spridning har blivit en de facto standard i manga sammanhang ar det inte
forvanande att det ar FHIR som foresprakas av utredningens promemoria. Det saknas ocksa goda
alternativ som &r lika heltickande som FHIR och som har samma utspridning och status. Aven om
man skulle kunna kombinera olika standarder for att uppna samma tackning som FHIR &r ju det en
inte 6nskvard komplicerande faktor. Tyvarr ar ju FHIR inte tillrdckligt mogen, dven i version 5, till att
sakra interoperabilitet mellan olika implementationer av FHIR om dessa inte ar baserade pa samma
profilering och utvidgning (som ni benamner specifikation). Denna brist maste adresseras genom att
arbeta med specifikationen pa internationell niva, europeisk for att kunna realisera EHDS och nordisk
for att realisera Nordic Commons, darfor ar det orovackande att promemorian standigt enbart
refererar till nationella specifikationer. For vardgivare och leverantérer ar det av yttersta vikt att
nationella skillnader minimeras sa att systeml6sningar kan fungera utan nagot behov fér anpassning
utdver det som ar helt specifikt for varje land.

Att det finns systemldsningar med FHIR stod i marknaden i dagslaget ger endast férdelen att det finns
viss kompetens kring FHIR hos leverantorer i marknaden. Som promemorian sjalv lyfter fram behovs
en gemensam specifikation av APl:erna for att interoperabilitet kan realiseras. De FHIR
implementationer som finns i marknaden féljer sannolikt inte samma specifikation, ej heller ar
systemldsningarna férberedd pa att konsumera information fran andra system i nagon stérre
utstrackning (utover basal information som till exempel personuppgifter fran befolkningsregister).
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Aterkoppling kapitel 1.5 Successiv 6vergdng till Snomed CT som primér

terminologistandard for specifikationer

| kapitel 1.2 diskuteras betydningen att anvanda en 6ppen och fritt tillganglig standard for
interoperabilitet, men i kapitel 1.5 accepteras att terminologistandarden ligger under licensvillkor.
Det &r svart att forsta logiken i resonemanget kring detta, annat an att man for FHIR foresprakar den
och anvander de argument som passar, medan man for Snomed CT foresprakar den och véljer de
argument som passar och blundar fér att det inte ar en konsistent logik.

Om man bortser fran den logiska motsagelsen ar det ju uppenbart att Snomed CT har blivit en de
facto standard i manga sammanhang och vill vara en av de viktigare terminologistandarderna i
overskadlig framtid. Tyvarr ar det utopi att tro att all information kommer vara kodat enligt Snomed
CT, detta galler inte minst all befintlig information, men ocksa information som kommer att genereras
i den flora av systemldsningar som finns inom varden i dag. Mycket hdanger ocksa pa att adaptionen
av Snomed CT i svensk sjukvard i dag ar begransad och att fa “alla” inom varden att bérja anvanda
Snomed CT ar ett stort omstallningsprojekt. Det dr darfor ett stort behov for mappning mellan en
mangd olika terminologistandarder och Snomed CT for att det ska vara mdjligt att utvaxla data.
Fragan ar ocksd om det ar ett genomforbart krav att stélla — att all kommunikation ska ga via Snomed
CT. Om producent och konsument av informationsmangder anvdnder samma, men en annan
terminologistandar an Snomed CT, vad ar da syftet med att ga via Snomed CT? Det komplicerar
kommunikationen som behdvs for interoperabilitet och kan vara kostnadsdrivande. Som ett
langsiktigt mal 4r Snomed CT bra, men vill man realisera interoperabilitet inom en rimlig tid ar inte
ett absolut krav om Snomed CT som enda terminologistandard vagen att ga.

Grundfrdgan man behdver stélla sig dr snarare: "Ar Snomed CT verkligen en férutsattning for att
realisera interoperabilitet i Sverige, Norden, Europa?”. Den fragan tycker jag inte ar tillrackligt belyst i
promemorian. Med det sagt ar det ingen konflikt mellan att infora Snomed CT i varden i Sverige och
det att realisera interoperabilitet, men att satta Snomed CT som en forutsattning kommer férsena
realisationen av interoperabilitet.
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Aterkoppling kapitel 2 Mer om FHIR for nationella specifikationer

Aterkoppling kapitel 2.1 Anvandning av FHIR som ramverk

Beskrivningen av dagens anvandning stammer bra med var bild. Viktigaste punkten som lyfts ar
bristen pa kompetens och erfarenhet avimplementation av FHIR. Det ar i dagslaget ett fatal personer
som besitter denna kompetens pa riktigt, vilket &r en sto risk for tidsplanen for realisering av
interoperabilitet. Att bygga kompetens kring FHIR ar av yttersta vikt om en FHIR baserat
interoperabilitet ska kunna realiseras inom en nar framtid. En passant kan ju ndmnas att laget
knappas ar battre om man véljer andra standarder dn FHIR férutom DICOM. Allt detta ar ju kopplat
till vad jag inledningsvis bemarkte kring branschens laga mognadsgrad kring standardisering. Har har
givetvis leverantorerna ett ansvar, men det finns ocksa ett ansvar hos vardgivarna att genom sina
upphandlingar stilla tydliga krav om anvandning av internationella standards for utvaxling av
information och félja upp leverans och implementation.

Problematiken kring att regioner och kommuner anvander samma systemlésning ar reell, men kan i
vissa fall ge ett varde bade for kommuner och regioner da uppdaterat information ar tillganglig for
bada parter. Att kommunerna enbart har lasbehérighet gor ju ocksa att sannolikheten for
dubbeldokumentation igen 6kar samt 6kat risk for divergerande dokumentation om samma patient i
olika systemlosningar. Inlasningsproblematiken ar tyvarr ocksa reell, vilket kommer avsldjas vid
interregional och internationell interoperabilitet sam sekundaranvandning av information som Nordic
Commons och EHDS.

Patientnara information, som beskrivs i stycke 2.1.5, och aktiva, involverade och engagerade
patienter kommer bli viktigt for varden framgent. Inte enbart for att varden sjalv ser ett varde i den,
men for att patienterna kommer krava en helt annan transparens och informationsatkomst én vad
som ar fallet idag. Detta kombinerat med patienters vilja att ta sig an sin hélsa kopplat till 6kande
insatser for preventiv vard gor att varden maste stdlla om och kunna hantera information fran manga
olika kallor for att fa en helhetsbild (som i dag saknas) av patienten. Har behdvs givetvis
automatiserade analyser som lyfter fram de eventuella kliniskt relevanta avvikelser som finns i
informationsméangderna sa att dessa blir ltt tillgangligt for vardpersonalen. For att realisera en
patientcentrerad vard med engagerade och involverade patienter dar ocksa patientnara information
tas tillvara som den resurs det ar kraver en stoérre omstallning av varden och kulturen kring hur
patienter hanteras och integreras i vardprocesserna. Kan FHIR vara en, av manga, maojliggorare for
detta, ar inget battre an det.
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Aterkoppling kapitel 2.2 FHIR som fasadlésning

Som redan namnt dr FHIR som fasadlosning (medierad) enda valbara alternativ da varje
systemlOsning har sitt interna format och informationsmodell. Dock borjar nagra leverantorer jobba
mot OpenEHR baserade informationsmodeller, men det &r fortfarande langt kvar och dven mellan
olika OpenEHR baserade informationsmodeller beh6vs valfungerande APl:er som garna kan vara
FHIR baserade.

En forutsattning for en lyckad realisering av interoperabilitet baserat pa FHIR &r API-management.
Det kommer att bli behov for stod fér manga versioner av varje APl-fasad, da de olika
systemlOsningarna inte ar synkroniserade vare sig i vilken version av APl:er som gors tillgangliga och
vilken version som konsumeras. Detta kan illustreras med att titta pa Bluetooth och WIFI —
kommunikation initieras pa ett grundlaggande protokoll och forhandlas fram till senaste version bada
parter har stod for. Nar en ny version av standarden implementeras kommer “alla” befintliga enheter
fortsatta fungera med forra version av standarden, medan nya enheter bérjar anvdanda den senaste
version nar bade producent och konsument har stod for det. P4 samma satt kommer systemlosningar
inom varden prata olika versioner av FHIR APl:er.

Med referens till diskussionen kring inforandet av Snomed CT och de utmaningar som finns dar ar
det ocksa relevant att erbjuda FHIR APl:er med andra terminologistandards dn Snomed CT tills
vidare. Detta for att mojliggéra interoperabilitet tidigare dn tidpunkten da Snomed CT forvantas vara
utrullat. Ocksa har ar det relevant att stodja flera versioner av APl:erna, en version kan vara med KVA,
en annan version kan vara med Snomed CT. Att 6ppna for versioner med olika terminologistandards,
dven om Snomed CT &r det langsiktiga malet, goér det enklare och snabbare att komma i gang med
interoperabilitet pa riktigt da det i forsta steget krdver mindre anpassningar i befintliga och
kommande systemldsningar.
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Aterkoppling kapitel 2.3 Behov av profilering for nationella specifikationer

Kopplingen mellan specifikation och profilering ar naturlig, det samma ar att en specifikation
innehaller mer an sjalva profileringen i FHIR, till exempel sdkerhet och sparbarhet som inte tacks av
FHIR. Dock bor det tillaggas att perspektivet igen krymper och att bade for interoperabilitet i Norden
och Europa (samt 6vriga varlden) och for leverantérernas anpassning av sina systemldsningar ar det
viktigt att jobba fram internationella specifikationer och minimera de nationella anpassningarna.
Detta ar ocksa i relation till SMART on FHIR dar man vill skapa ett ekosystem for halso-appar som ska
kunna fungera pa manga olika marknader. Utan att grava for djupt i den fragan ska det papekas att de
nordiska och europeiska kraven till skydd av personuppgifter och kanslig information inklusive
information om halsa om sjukdomar samt lagstadgad tillgdnglighet (WCAG) kanske staller stérre krav
till halso-appar an vad det gors i andra delar av varlden.

Det problematiseras ocksa kring olika profiler och specifikationer for olika &ndamal. Detta bor
kopplas till kommentaren ovan om APl-management. Det ar orimligt att tro att varje
informationsmangd enbart kommer finnas i en variant och enbart i en specifikation. Olika
vardprocesser och floden har olika informationsbehov. Det dr darfér naturligt att kombinera olika
informationsméangder pa olika satt for olika andamal och syften. Detta kommer medféra att samma
informationsméangd dyker upp pa flera olika stallen och kanske i olika skepnader baserat pa behovet
informationskonsumenten har. Detta leder till olika varianter av samma APl:er och en aggregering av
APl:er som uppfyller de krav till informationsméangder som verksamheten har behov for — igen
behovs verksamhetsperspektivet for att realisera interoperabiliteten — den skapas inte genom att
tillgangliggora “alla” informationsmangder via APl:er. Informationsmangderna maste anpassas de
vardfléden och arbetsprocesser dar utvéxling av information i forsta hand ar kritiskt, sen viktigt och i
sista hand bra att ha. Sen maste dessa informationsmangder konsumeras av systemldsningar via
tillgangliga APl:er.
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Aterkoppling kapitel 2.4 FHIR i férhallande till andra standarder

| kapitel 1 byggdes en stegvis argumentation for att vdlja FHIR som standard for interoperabilitet. Det
som saknas ar redovisningen av vilka alternativ som finns och varfér dessa aktivt valts bort. Det
maste ju vara utredningens ansvar att sdkerstélla att olika standarder for interoperabilitet jamfors
mot de kriterier som uppsatts, positiva och negativa aspekt per standard listas och att det framgar
tydligt att den standard som valjs ar battre lampad &n 6vriga standarder baserat pa en samlad
utvardering. Utan en sadan redovisning kan man férledas till att tro att utredningen initialt hade
beslutat sig for FHIR och byggde argumentationen kring FHIR utan att gora en reell utvardering av
faktiska alternativ.

Det &r ocksa uppenbart att interoperabilitet inte kan I6sas med en enskild standard, da det finns en
rad aspekt som inte tacks in av en standar. Ett viktigt exempel ar sdkerhet (autentisering och
auktorisation pa anvandarniva — vem har atkomst, vilka funktioner har man atkomst till, vilka data
har man atkomst till) samt standard for saker kommunikation mellan systemldsningar (eventuellt via
en central nationell tjanst). Har finns behov for att komplettera med andra standarder som sakrar
kommunikationen och skyddar informationsmangderna. Pa samma satt kommer standarden for
interoperabilitet samexistera med en rad andra standarder.

| kapitel 2.4.1 diskuteras openEHR som primart ar en standard for att fanga, spara undan och visa
upp klinisk information, men som stegvis utvidgas till nya omraden sa att annan information dn den
rent kliniska kan hanteras. openEHR ar en kandidat for att implementera leverantérsoberoende
lagring av sjukvardens information i ett CDR (Clinical Data Repository) vilket ar en férutsattning for
frikopplingen mellan informationsméangderna och applikationerna som producerar och konsumerar
datamangderna. openEHR ar inte konstruerat for att sdkra interoperabilitet, det ar darfor ingen
konflikt mellan att anvanda FHIR for interoperabilitet och openEHR for lagring av data.

Att hdvda att openEHR skulle begransa vardaktorernas formaga att sjélva definiera sin verksamhet ur
ett informationsperspektiv maste bero pa en missuppfattning kring openEHR all den tid openEHR har
stod for arketyper pa olika nivaer och formular for att fanga informationen. Denna flexibilitet lyfts
ofta fram som exempel pa férdelarna med openEHR, att verksamheten kan definiera nya
informationsmangder och skapa nya mallar fér formuldren utan att behéva involvera leverantéren av
systeml6sningen och utan att vanta pa néasta version av systemldsningen.

For att fraimja standardisering inom varden bor det jobbas aktivt med bade FHIR och openEHR och
arbetsgrupper och ansvar for mappning mellan openEHR och FHIR ar mycket viktigt att etablera.
Ansvaret for detta arbetet bor laggas pa myndighetsniva.
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Aterkoppling kapitel 3 Mer om Snomed CT som primart

terminologisystem for specifikationer

Pa samma satt som att det inte kommer rdacka med en standard for interoperabilitet (FHIR) kommer
det heller inte racka med en terminologistandard (Snomed CT) for kodning av all information som
fangas i varden och for alla syften kodningen avser. Som ocksa promemorian papekar ar ett inféorande
av Snomed CT en lang process som paverkar bade systemldsningar och vardpersonal. For att detta
inte ska bli ett hinder som férsenar interoperabiliteten i varden (annu mer) ar det viktig att vara
pragmatisk kring terminologistandarderna och acceptera att i princip ingen befintlig vardinformation
inte ar kodat efter Snomed CT.

For att sdkra interoperabilitet behdver det finnas APl:er som foljer FHIR (som valt standard for
interoperabilitet) men i olika version for olika terminologistandarder.

Till exempel maste en systemlésning som anvander ICD10 och KVA fa fraga andra systemlsningar
(eventuellt via en nationell tjanst) om klinisk information kodat med ICD10 och KVA. Om
producerande systemldsning anvander Snomed CT eller ICD10 och KVA ska inte
informationskonsumenten behdva ha kinnedom om.

Pa samma satt maste en systemldsning som anvander Snomed CT fa fraga andra systemldsningar
(eventuellt via en nationell tjanst) om klinisk information kodat med Snomed CT. Om producerande
systemldsning anvander Snomed CT eller ICD10 och KVA ska inte informationskonsumenten behéva
ha kinnedom om.

En grundbult i en sadan 16sning ar en nationell mappning mellan relevanta terminologistandarder i
form av en terminologitjanst. Ansvaret fér mappningarna bor ligga hos en myndighet
(Socialstyrelsen) medan terminologitjansten antingen kan implementeras regionalt eller pa nationell
niva. Det ar inte rekommenderat att implementera terminologitjanster pa kommunniva, vilket talar
for en implementering pa nationell niva. Det finns kommersiella och open souce baserade
terminologitjanster som kan anvandas i detta syfte. Implementationen boér utféras av en myndighet.

Med en nationell mappning och en etablerad (nationell) terminologitjanst ar forutsattningarna for
interoperabilitet goda och det ar mojligt att realisera interoperabilitet inom rimlig tid. | parallell kan
arbetet med att inféra Snomed CT i varden fortga utan att det paverkar mojligheten till
interoperabilitet.

Inférandet av Snomed CT kommer bli en omfattande process i varden. Den inbyggda komplexiteten
gor att det ar svart lara sig “koda ritt” pa samma sitt som i ICD10 och KVA. Denna utmaning bor
marknadens leverantorer av systemldsningar ta sig an och anvanda mojligheten till att dolja
kodningen genom smarta I6sningar. Det kan vara att Snomed CT kodning genereras baserat pa
inmatat information, antingen i strukturerat form eller ostrukturerat form som kan analyseras av
Al/ML for att sa kodas enligt Snomed CT.
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