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Vi tar girna emot synpunkter och kommentarer pid denna
promemoria. Ange speciellt om ni hiller med eller inte om
punkterna 1.1-1.5 och hur dessa vigval kan komma att piverka er
verksamhet. Vi tar ocksd girna emot inspel som férbittrar och
fordjupar innehéllet 1 kap 2 och 3 utifrdn era perspektiv. Genom
att folja promemorians disposition nir du strukturerar din
dterkoppling blir det littare f6r oss att bearbeta era synpunkter
och hitta det visentliga. Skicka dina synpunkter till
s.interoperabilitet@regeringen.se girna sd snart som mojligt men
senast 30 november 2023.
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Inledning

Detta diskussions-pm syftar till att beskriva viktiga vigval som
utredningen menar bér goras for att stadkomma en nationell digital
infrastruktur baserad pd standarder/specifikationer. Det finns flera
syften med detta pm: vi vill anvinda promemorian som underlag for
dialog med berdrda aktérer och intressenter, redogora for
utredningens prelimindra analys samt f& &terkoppling pd den
inriktning som stakas ut. Avsikten ir att dialogen och
dterkopplingen ska anvindas for arbetet med slutbetinkandet,
inklusive konsekvensanalysen, och att frigestillningarna ska belysas
ur s minga perspektiv som mojligt.

I promemorian har resonemangen hillits relativt korta for att
underlitta lisningen. Ambitionen ir inte att i nuliget vrida och
vinda pd alla aspekter utan 1 stillet stimulera fortsatt diskussion. En
férdjupad problem- och konsekvensanalys, resultatet av den
fortsatta dialogen samt 6verviganden och forslag, inklusive
forfattningsforslag, redovisas 1 slutbetinkandet.

Vid lisning av detta pm uppstdr naturligt frigor om hur den
nationella styrningen med hjilp av standarder/specifikationer ska
organiseras. Styrningen har stora beroenden till en rad olika arbeten
som pdgdr hos myndigheterna och i1 statliga utredningar. Frigor
kopplade till styrningen arbetar utredningen vidare med men de
behandlas inte i detta pm.

Kapitel 1 beskriver pd ett sammanfattande sitt de centrala
vigvalen i frdga om sitt att utbyta information och utredningens
grunder till dessa vigval. Kapitel 2 och 3 kan sedan lisas av den som
vill ha ett férdjupat resonemang avseende de bdda standarder (FHIR
och Snomed CT) som utredningen vill peka ut som centrala i den
framtida nationella infrastrukturen f6r hilso- och sjukvarden.
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1 Grundlaggande utgangspunkter
och vagval

1.1 Det behdvs gemensamma specifikationer for att
na onskad interoperabilitet

Utredningens uppdrag ir att skapa bittre forutsittningar for att
anvinda hilsodata pd ett sikert och kostnadseffektivt sitt.
Utredningens direktiv  framhdller behovet av att anvinda
gemensamma standarder for att hilsodata ska kunna teranvindas
for olika syften.

Gemensamma standarder ir en nddvindig men inte tillricklig
forutsittning for att nd den interoperabilitet pd teknisk och
semantisk nivd som behévs for ett ekosystem dir hilsodata flodar
effektivt mellan aktorer. For att 3stadkomma den énskade nivin av
interoperabilitet mellan virdens vitt skilda it-system krivs att
standarderna tillimpas pd ett enhetligt sitt. Dirfor behdver man
detaljerade overenskommelser om innehill i
informationsmingderna som ska delas, och om mekanismerna for
delning. Overenskommelserna beskriver hur de gemensamma
standarderna ska tillimpas i ett visst scenario eller for ett visst
indamdl. For en ullricklig semantisk interoperabilitet behéver
anvindandet av en standard fértydligas, kontextualiseras och
detaljeras p& ett sitt som berorda parter kan enas om.
Overenskommelser av detta slag benimner vi hir specifikationer.

Eftersom gemensamma standarder inte dr tillrickligt viljer
utredningen 1 stillet att peka pi ett behov av gemensamma
specifikationer.

Specifikationsarbetet behover organiseras pd ett sitt som
engagerar aktorer och stimulerar dem att anvinda specifikationerna.
Det behdvs sdvil verksamhetskunskap om vérdens processer, som



teknisk kompetens. Overenskommelser om specifikationer ir i hog
grad en organisk (community-driven) process som ir svir att styra
med enbart dekret. Hur denna process ska organiseras, styras och
forvaltas omfattas inte av denna promemoria.

1.2 Kriterier for val av standarder for specifikationer

For att 3stadkomma en tillricklig nivd av interoperabilitet, och for
att mojliggdra foljsamhet, behodver en nationell specifikation vara
baserad pi standarder. Dessa standarder bor vara 6ppna,
internationella och implementationsnira. Dessutom bor det finnas
en huvudsaklig informationsmodell — en referensmodell — for
samtliga specifikationer och standarder att forhlla sig till.

Tidigare utredningar och arbeten beskriver ofta att olika méjliga
referensmodeller kan anvindas. I till exempel VI-boken', som linge
har varit vigledande for informationsarkitektur inom hilso- och
sjukvirden, beskrivs sex olika referensmodeller som “kan vara
relevanta att utgd frin eller hinvisa till”. Neutrala principer av detta
slag frimjar dock inte interoperabilitet. Nationellt har ett forsok att
peka ut en referensmodell gjorts genom utvecklandet av Nationell
Informationsmodell (NI) som dock har begrinsat avtryck i
branschen, bland annat fér att den inte uppfyller kriterierna
internationell eller implementationsnira. Ineras nationella
yanstekontrakt som har byggts med grund i NI har begrinsad
tickning bland aktorer. Det dr hog tid att vilja en standard med bred
internationell adoption som tillhandahdller en gillande
referensmodell, och 1ita detta utgéra grunden for de nationella
specifikationerna.

En standard ska allts8 helst vara 6ppen, 1 betydelsen fritt
tillginglig att anvinda, likasd ha oppet tillginglig information och
vigledning f6r anvindning. Det viktigaste f6r en standard ir att den
anvinds brett, av s§ minga aktérer som mojligt. Oppenhet minskar
troskeln f6r adoption av standarden och méjliggdr storre spridning
av kunskap om standarden, vilket 1 sig ger bittre férutsittningar for
bred adoption.

Att standarden ska vara internationell, det vill siga att den ir
skapad fér internationell anvindning och har en internationell

! Inera (2021) VI-boken 2021:1



spridning, dr ett starkt Onskemdl frdn branschens aktorer.
Anledningarna ir flera. For det forsta innebir det att fler har
mojlighet att anvinda standarden och hjilpa till att kvalitetssikra och
vidareutveckla den. Det mojliggor ocksd att Sverige kan samverka 1
och bidra till — och paverka — utvecklingen av standarden. Fér det
andra betyder det att man fir ett stdrre urval av ldsningar och
leverantorer som har st6d for standarden, nir man inte bara ir
hinvisad till nationella aktérer. Internationella standarder mojliggor
for Sverige att delta i grinsoverskridande initiativ som kan bli
aktuella genom exempelvis EHDS? och Nordic Commons®.
Slutligen ger det ocksd en méjlighet att exportera svenska 16sningar
till en internationell marknad.

De standarder som man fram tills nu inom svensk hilso- och
sjukvdrd har anvint sig av for informationsmodeller och tekniska
applikationsgrinssnitt (APL:ier) - NI och tinstekontrakt - ir
svenska nationella konstruktioner utan adoption utanfér landets
grinser. Kostnaderna fér att ansluta dven ett standardiserat
killsystem till de nationella tjinstekontrakten dr ansenliga och
innebir hinder for sivil bred adoption som fér mindre aktorer att
ing3 effektiva informationsutbyten med andra.

For att faktiskt kunna &teranvinda information tvirs
systemgrinser ricker det inte med en gemensam syn pd semantiken
— it-systemen mdste de facto ocksd kunna skicka och ta emot
information pd standardiserade sitt. Hir uppvisar teknikneutrala
specifikationer en allvarlig brist, d3 det har visat sig svdrt att anvinda
sddana for att dstadkomma interoperabilitet.* Idag efterfrigar
branschens aktérer i stillet "implementationsnira” standarder, vilket
utredningen tolkar som standarder som omfattar bide semantik och
teknik, som har tydliga beskrivningar f6r hur implementation 1i
programkod ska g3 till, och helst ocks3 tillgingliggdér kodexempel
och/eller referensimplementationer samt verktygsstdd av olika slag.
Vigen tll implementering av en standard kortas dirmed, och
utrymmet for att implementera standarden pd sitt som motverkar
interoperabilitet minskar.

2 https://health.ec.europa.cu/ehealth-digital-health-and-care/european-health-data-space en
3 https://www.nordforsk.org/nordic-commons

* Teknikneutralitet har varit det gingse valet i styrningen av standardisering av journaldata de
senaste decennierna, sannolikt p grund av att gjorda val av tidigare, mindre mogna, tekniker
har skapat inldsningseffekter i verktyg och kodbaser. Den typen av inlisningseffekter ir
avsevirt mindre eller nirmast eliminerade med dagens moderna standarder, som bland annat
bittre separerar teknik och semantik
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1.3 Specifikationer och APl:er mojliggor att
halsodata kan utbytas effektivt

Av direktiven framgar att det behovs bittre forutsittningar for att
kunna lagra, dela och nyttja hilsodata for olika indamal p3 ett sikert
och kostnadseffektivt sitt. Vidare framgir det att utredningens
forslag ska bidra till att minska dubbeldokumentation och 6ka
forutsittningarna for automatisering.

Hilso- och sjukvirden med sin flora av huvudmin, vardgivare
och andra aktérer har tusentals olika it-system, applikationer och
databaser. Informationsutbytet dr pd minga sitt bristfilligt och sker
fortfarande 1 hog grad med si kallade 1-1-18sningar, eller med
meddelande- och dokumentbaserade tjinstekontrakt baserad pad
gammal teknik. Detta sitt att utbyta information ir varken
kostnadseffektivt eller forenligt med modern it-arkitektur.

Ett mer dndamilsenligt och modernt sitt att utbyta information
ir att anvinda APIL:er i syfte att tillgingliggora data. Ju mer av data,
funktioner, algoritmer och processer som kan goras tillgingliga via
APIL:er, desto mer okar hela systemets formiga att tillgingliggora
information pd ritt plats, vid ritt tid. Det blir mojligt att férbittra
arbetsfloden for att gora arbetet littare och mer virdeskapande for
bade virdpersonalen och for patienten, och det skapar en grogrund
for innovation. Allt detta giller 1 lika hog grad inom en (stdrre)
organisation som mellan olika aktorer. Att tvd kliniker pd samma
sjukhus inte kan dela remisser utan att anvinda en faxmaskin ir bara
ett exempel pd vilka problem som finns 1 oférmdgan att dela
information. Ett annat exempel dr svirigheten fér patienter att
informera sig sjilva om sina virdirenden 1 hilso- och sjukvardens
svirgenomtringliga organisering och logistik. Nir en hel sektor
bérjar anvinda APIL:er kan man borja prata om ett "API-ekosystem",
som di mojliggdr en ny flora av tjinster och funktioner som kan
hjilpa till att adressera bide dessa och andra typer av problem.

Flera av regionerna 1 Sverige bedriver arbeten rérande hur
information kan definieras och lagras pd standardiserade sitt i
respektive regions journalsystem.” En standardisering av inmatning
och lagring av kliniska data kan dstadkomma en mycket hég grad av
interoperabilitet pd méinga nivier. Nigon transformation av
informationen, med medféljande risk fér informationsforluster,

® Exempelvis regionerna i Sussa samverkan.



behover i teorin inte gdras nir man utbyter information mellan olika
system som valt att strukturera sitt data pd samma sitt.
Standardiserad inmatning ir sdledes det teoretiskt optimala sittet att
uppfylla ”the once only principle”.

Utredningen menar dock att nir det kommer till standardisering
pd nationell nivd s3 finns det mycket som talar emot att reglera hur
informationen ska skapas och lagras hos en virdgivare. Att begrinsa
vardaktorernas formiga att sjilva definiera sin verksamhet ur ett
informationsperspektiv - skulle bli ett lingtgdende intréng i
autonomin. Det dr tveksamt om nationell styrning av lagringsformat
ir onskvird om aktérerna dven framgent ska ha stor frihet att
dstadkomma innovationer inom sitt verksamhetsomrade eller fritt
kunna vilja vilka it-system som bist stodjer den egna verksamheten.
Inte minst dr det rent praktiskt ett enormt dtagande och vildigt
kostsamt for vildigt minga aktorer att bygga om sina system frin
grunden utifrdn ndgot som f6r de flesta kommer att vara en oprévad
standard. Aven ur ett konkurrens- och marknadsperspektiv finns det
alltsd starka skil att undvika styrning pa specifikationer for lagring
av data.

Det alternativ som kvarstdr for att 8stadkomma interoperabilitet
mellan si minga och disparata informationskillor som mojligt dr
dirfér gemensamma specifikationer for APL:er for delning av
information. Detta kan sigas vara en kombination av vad som
beskrivs som en ”“meddelandebaserad strategi” respektive
”modelldriven strategi” i rapporterna frin projekten StandIN2 och
StandIN3,° men dir mekanismen fér delning ir “medierade™”
APLer. En sddan API-strategi behover vara baserad pd en modern
standard med en tillhérande informationsmodell som ir tillrickligt
heltickande, semantiskt uttrycksfull och flexibel/utbyggbar for att
ticka de allra flesta behoven. Aven Digg rekommenderar en API-
strategi baserad pd mediering som limpligt tillvigagingssitt for en
gemensam digital infrastruktur.®

¢ https://www.swedishmedtech.se/standin - se StandIN2 kapitel 4.3 och StandIN3 kapitel 2.3,
den meddelandebaserade strategin menas medfora att fler och fler tjinstekontrakt skapas dir
varje tjinst ir skriddarsys [sic] till ett specifikt indam3l”; men med APLer som finns
tillgingliga ner pd “dataresurs”-nivd (enligt en informationsmodell), och som gor det méjligt
att dir det behdvs sitta thop mer komplexa "meddelanden” eller ”dokument” som baseras pa
dessa dataresurser, forsvinner mycket av nackdelen med att det ir minga skriddarsydda
kontrakt/APLer.

7 Ett alternativt begrepp f6r “mediering” dr fasad” (eng. facade)

8 https://dev.dataportal.se/api-playbook/medierade-apier-applikationsarkitektur
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Specifikationerna for interoperabilitet — vars kirna utgors av
API-specifikationer for utbyte av information — som man enas om
pd nationell nivd kan etableras stegvis och med gradvis 6kande
komplexitet pd informationsinnehillet, samtidigt som ramverket
tillhandahills av den internationella standarden. Detta dstadkommer
interoperabilitet utan att nddvindigtvis kriva ingrepp 1 de
underliggande kill-/journalsystemen.’

En strategi for medierade APLier skulle innebira att vissa
informationsférluster ibland maéste accepteras i Oversittningar
mellan ett systems interna, och ofta proprietira, datamodell och
specifikationen fér utbytesformatet. Till exempel kan en nationell
specifikation komma att specificera information pd en hogre
aggregationsnivd/mer sammanfattat in ndgra av de enskilda
systemens interna modeller. Likasd skulle det innebira att inte all
dubbeldokumentation  elimineras. Men 1 takt med att
specifikationerna tillimpas 1 allt hégre grad och olika anpassningar i
bakomliggande killsystem gérs for att stimma bittre éverens med
referensmodellen, torde gradvisa férbittringar kunna ses dven i dessa
avseenden. Framvixten av ett API-ekosystem, dir minga olika it-
system frdn olika delar av hilso- och sjukvirden kan dela
information med varandra férvintas siledes ge goda effekter pd en
mingd omriden som prioriteras 1 utredningens direktiv.

Utredningen menar dirfor att gemensamma nationella
specifikationer for delning av information via APLier ir den
indamailsenliga och mest samhillsekonomiska vigen for att inom en
rimlig tidsram nd interoperabilitet mellan s§ minga aktdrer som
mojligt 1 svensk hilso- och sjukvird, och pd sikt dven andra till
virden angrinsande verksamheter.

Arbetet med regionernas och andra aktérers standardisering av
killdatas lagringsformat kommer parallellt med mognaden 1 API-
ekosystemet att bedrivas 1 olika takt pd olika hill i landet men
bedéms kunna {8 god stdttning av arbetet som gérs med nationella
specifikationer for APLer.”® For den centrala frigan om
interoperabilitet med bred anslutning ir det sdledes viktigt att 1 det

? Ytterligare ett skil att inte standardisera pd lagrings-specifikationer ir att det tenderar att
kriva att (stora delar av) it-systemet byts ut, det dr allts3 svirare att infora gradvis.

' Det dr som nidmnts tidigare rimligt att férvinta sig att anpassningar av it-systemens interna
modeller och nationella specifikationer kommer att ske over tid, som gor systemens
informationsmodeller mer lika den nationella referensmodellen



nationella  arbetet  prioritera  API-specifikationer  framfor
standardisering av formatet pd killdata.

1.4 FHIR som primér standard fér APl:er och som
referensmodell

P& basis av resonemanget i avsnitten 1.1-1.3 ovan foérordar
utredningen HL7 FHIR som utpekad standard och ramverk for
interoperabilitet och grund fér gemensamma specifikationer fér
delning av information via API:er (ett API-ekosystem) inom svensk
hilso- och sjukvird. FHIR ir en standard som ir avsedd primirt for
system-till-system-kommunikation och utredningen bedémer att
det tillhandahdller bittre stod for det syftet dn  andra
informationsmodellbaserade standarder fér det kliniska och klinisk-
administrativa omridet."" FHIR har nitt en 6kad spridning sedan
dess tillkomst 2011 och slipptes nyligen i sin femte version (R5), en
release som visar pd ytterligare mognad i en stor del av innehillet i
standarden. FHIR och dess resursbibliotek uppfyller kraven p§ att
vara tillrickligt heltickande, semantiskt uttrycksfull och
flexibel/utbyggbar och kan dirfér utgéra den referensmodell som
behover utgdéra basen fér de nationella specifikationerna. Ett
argument som hérs ibland dr att FHIR som informationsmodell inte
ar tillricklig for alla tinkbara syften, och att mer detaljerade modeller
krivs for att bilda underlag till all den information som virden
behover for att bedrivas med hog kvalitet. Enligt utredningen kan
dock  FHIR  med  dess informationsmodeller  och
profileringsmojligheter med relative fi& utdkningar erbjuda
tillrickligt underlag for datadelningsférmaga mellan olika aktorer i
ett API-ekosystem. FHIR ger siledes en kortare vig till
implementation dir ”det bista” inte behover std 1 vigen {6r det som
ir "gott nog”. De behov av anpassning f6r nationella sirdrag som
kommer frin exempelvis nationell lagstiftning bedéms kunna
hanteras med en mittlig mingd utékningar. Standarden uppfyller
mycket vil kraven pd 6ppenhet, internationell adoption och att vara
implementationsnira.

""" Koncept av mer administrativ/logistisk karaktir sisom organisation, samtycke,

bokning/schema, remiss, virdplaner finns ocksd i FHIR-standarden
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De journalsystem som Sveriges regioner har, eller hiller pa att
byta till (1 pdgdende projekt), har FHIR-APILer tllgingliga i viss
grad, och som en viktig komponent 1 sina strategiska
utvecklingsplaner. Bland privata aktorer finns journalsystem och
16sningar som har stéd for FHIR idag.

Ett annat argument som framférs ibland idr att FHIR inte ir ett
limpligt lagringsformat for hilsodata. Utredningen har inte for
avsikt att limna nigra rekommendationer eller forslag om
standardisering avseende formatet pd lagring, utan férutsitter att det
kommer att fortsitta existera minga proprietira lagringsformat
samtidigt som leverantdrsoberoende format sisom openEHR &kar i
adoption.

Sammantaget menar utredningen att HL7 FHIR uppfyller
kraven/kriterierna for att kunna utgdéra primir standard for
nationella  gemensamma specifikationer 1 en API-baserad
infrastruktur.

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

For att dstadkomma tillricklig grad av specificering och uppnd
semantisk interoperabilitet behéver attribut och dataelement i
informationen som utvixlas definieras med en standardiserad
terminologi (s.k. terminologibindning). Den ledande standarden
internationellt f6r terminologi inom det kliniska omrddet ir Snomed
CT, och utredningen menar att den bér anvindas som det primira
terminologisystemet f6r nationella specifikationer.

Medan Snomed CT ir allmint tillginglig for bliddring” dr den
inte fullstindigt 6ppen for anvindning, utan behéver licensieras av
ett land vars vdrdaktdrer anvinder den.” Sverige har wvarit
licenstagare sedan linge och det gor standarden fritt anvindbar inom
Sverige (registrering om anvindning ska goras hos Socialstyrelsen
for att de ska kunna fullgéra sina plikter som nationellt
releasecentrum).

'2 En mindre utgiva av Snomed CT som ir den som anvisas f6r anvindning i International
Patient Summary (IPS) har gjorts fritt tillginglig (inget licenskrav) for globalt bruk. Fér en
aktdr och anvindare inom Sverige finns ingen anledning att begrinsa sig till denna utgiva,
annat in for internationellt utbyte av data med IPS som grund.
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Snomed CT méste anses som implementationsnira d3 den ir
designad f6r implementation och anvindning i terminologitjinster
och kliniska applikationssystem. Det finns gott om verktyg och
implementationer, och stédet f6r anvindning av Snomed CT i FHIR
ir vil utbyggt.”

Internationellt 4r Snomed CT redan i stort sett en de facto-
standard for det omride som arbetet med nationella specifikationer
ska adressera. Inférandet av Snomed CT 1 Sverige bedémer
utredningen totalt sett vara mer utmanande for it-leverantdrerna dn
inférandet av medierade FHIR-APIL:er. Utredningen menar att
arbetet med att inféra Snomed CT som den gillande terminologin
for specifikationer behover ges bittre férutsittningar. Framfor allt
behover statliga myndigheter underlitta adoption, 3liggas att sjilva
anvinda standarden och sitta den 1 férsta rummet.

Inférandet/adoptionen av Snomed CT kan dirfér forvintas ta
lingre tid och gd 1 ldngsammare takt men kan naturligtvis paskyndas
beroende pd vilka medel och metoder som sitts in for att driva pd
processen. Utredningen anser att etablerandet av FHIR som grund
for interoperabiliteten ir av hogre prioritet dd det kommer att
adressera minga problem avseende informationstillginglighet, och
dessutom skapa en bra grund {6r vidare arbete med Snomed CT som
terminologisystem. Utredningen menar att behovet av och
incitamentet f6r adoption av Snomed CT sannolikt kommer att 6ka
1 takt med att anvindningen av FHIR 6kar. Med det sagt, sd kan
centrala satsningar som driver pd adoption av Snomed CT ocksd
komma att krivas.

'3 Det finns ocksi en arbetsgrupp "SNOMED on FHIR” dir Snomed International och HL7
International samarbetar kring de bida standarderna
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2 Mer om FHIR for nationella
specifikationer

2.1 Anvandning av FHIR som ramverk

En standard ir aldrig starkare in dess spridning/adoption. I detta
kapitel beskrivs kort FHIR-standardens utbredning och anvindning
hos olika typer av aktorer, samt i vilken min standarden ir limplig
att anvinda inom omrdden dir adoptionsgraden idag ir 1ag.

2.1.1 Internationell anvandning av FHIR

Inom EU pekar mycket pd att FHIR kommer att vara den primira
standarden for anvindning inom hilsodataomridet. eHealth
Network beslutade i mars 2023 att FHIR ska vara den gillande
standarden inom MyHealth@EU nir labbresultat, medicinska
bilder samt utskrivningsmeddelanden delas mellan linder 1 EU for
vardindamil. Fér patientdversikter och e-recept ska HL7 CDA,
som ir en féregdngare till FHIR, gilla. Om Sverige évergér till FHIR
som huvudsaklig standard innebir det en enkel ”6versittning” till
HL7 CDA som kan tillhandahillas frin nationellt hill. Aven i
TEHDAS"-arbetsgrupperna ser det mesta ut att peka mot FHIR for
kommande specifikationer fé6r EHDS nir det giller
sekundiranvindning.

Aven inrapportering till europeiska likemedelsmyndigheten
(EMA) som fitt ett utvidgat mandat att bevaka tillgingen till
likemedel och medicintekniska produkter vid krisberedskap och
krishantering kommer att anvinda FHIR som standard.

* TEHDAS - Joint Action Towards the European Health Data Space.
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Ovriga nordiska linder (utom Island) har samtliga FHIR som
viktig bestdndsdel i sina nationella strategier f6r interoperabilitet
inom hilso- och sjukvirden, och det giller ocks3 flera andra linder i
EU och resten av virlden (sdsom Storbritannien, USA och
Australien). Den strategiska inriktningen mot FHIR 1 EU, USA och
andra linder tyder pd att leverantdrsmarknaden kommer att
tillhandah&lla stod fér FHIR 1 allt stérre omfattning 1 sina it-
l6sningar for vrdsektorn.

2.1.2  Anvandning av FHIR nationellt

Den nationella likemedelslistan (NLL)" ir den férsta stora
implementationen av FHIR-tjinster pd nationell nivi. Anslutning
till NLL frin olika it-system (hos virdgivare och apotek) som
hanterar forskrivningar till patient pagar. P3 sikt ir avsikten att dven
annan likemedelsinformation ska hanteras 1 NLL.

Inera gjorde 2019 en férstudie om hur anpassning av den
nationella tjinsteplattformen till FHIR' skulle kunna ske, och man
har dven analyserat hur FHIR kan/bér anvindas 1 den nya T2-
arkitekturen”. En FHIR-implementation fér API:er mot tjinsten
Formulirmotorn har gjorts.

Det finns potentialen att anvinda en teknisk och semantisk
standard som FHIR foér att nd hégre grad av automatiserad
inrapportering  till de nationella  kvalitetsregistren  och
myndighetsregistren. Detta har pekats pd i1 en forstudie av E-
hilsomyndigheten” och 1 en rapport frdn Regionalt
Cancercentrum'’, men det finns innu inga av utredningen kinda
implementationer.

15 https://samarbetsyta.ehalsomyndigheten.se/handboken/latest/utveckla-mot-e-

haelsomyndighetens-tjaenster/information-stoed-och-krav-per-delsystem/nationella-
lackemedelslistan-nll

16 https://inera.atlassian.net/wiki/spaces/RTA/pages/3632879/RIVTA+on+FHIR +-
+PoC-rapport#RIVTAonFHIR-PoC-rapport-Mappingtillnationellsamverkansarkitektur

17 https://inera.atlassian.net/wiki/spaces/OIFI/overview?homepageld=3020326337

8 Forstudie om digital nationell infrastruktur f6r nationella kvalitetsregister, Slutredovisning,
regeringsuppdrag $2021/06170 https://www.chalsomyndigheten.se/globalassets/ehm/3_om-
oss/rapporter/rapporter regeringsuppdrag/forstudie-digital-nationell-infrastruktur-
nationella-kvalitetsregister-slutrapport.pdf

Y Gemensam datainsamling inom patologi och kvalitetsregisterintegration baserad pi
openEHR och Snomed CT, Slutrapport https://cancercentrum.se/globalassets/vara-
uppdrag/kunskapsstyrning/kvalitetsregister/slutrapport openehr.v1.3.pdf
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2.1.3  Anvandning av FHIR i regioner

Genom regionernas (Kundgrupp Cosmic® och Sussa-regionerna®)
kép av kirn-/journalsystem Cambio Cosmic och Oracle Cerner
Millenium (VGR och Region Skine) stdr det klart att en 18ngsiktig
strategi for branschen ir att FHIR kommer att vara en central
standard f6r utbyte av kliniska och 1 viss min dven administrativa
data.”” For 6vriga virdaktorer i branschen ser det lite olika ut, men
det kan nimnas att en konstellation av leverantérer (Cambio,
Carasent, Doctrin, Chorus och ImagineCare) bedriver aktivt arbete
gillande okat stéd for FHIR 1 applikationsgrinssnitt.”
Omfattningen av implementerat stdd bland samtliga aktérer ir dock
in s linge begrinsat till en mindre del av hilsodataomridet som
helhet, och med begrinsad funktionalitet. Till exempel har det visat
sig svart for regionerna att ansluta till NLL inom den tinkta
tidsramen. Det ir ocksd tydligt att kunskapen om praktisk
anvindning av FHIR innu si linge inte ir allmint spridd bland
utévarna, utan finns hos ett relativt litet antal utvecklare och
arkitekter.

2.1.4  Anvandning av FHIR i kommuners vard och omsorg
samt elevhalsan

Anvindningen av FHIR ir 1 stort sett obefintlig inom den
verksamhet som kommunerna ansvarar fér, inklusive vird och
elevhilsans EMI-verksamhet*. Informationsfingst inom omsorgen
och 1 elevhilsan bedrivs primirt genom dokumentation av det som
uttrycks 1 lag vilket brukar beskrivas som "irenden" (typiskt
avseende beredning och myndighetsbeslut om exempelvis tilldelning
av resurser) och direfter uppféljning av gjorda 'insatser"
(aktiviteter) som kan kopplas till dessa irenden. Att fi fram en
strukturerad beskrivning av en individs hilsostatus, eller historik

?® Kundgrupp Cosmic bestdr av regionerna Jimtland Hirjedalen, Kalmar, Kronoberg,
Uppsala, Jénkdping, Virmland, Ostergotland, Vistmanland och S:t Gérans sjukhus.

2! Sussa-samverkan bestdr av regionerna Visternorrland, Visterbotten, Givleborg, Halland,
Blekinge, Orebro, Norrbotten, Sérmland, Dalarna.

22 Aven region Stockholm har varit tydliga med att FHIR ir en viktig komponent i en
kommande vérdinformationsmiljo.

2 http://build.fhir.org/ig/SvenskalndustriProfiler/fhir/branches/master/

2 Elevhilsans medicinska insats.
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avseende kliniska data, kan vara svirt och ir sillan eller aldrig
tillgingligt via strukturerade API:er.

Det finns inget som siger att den informationsstruktur som
FHIR tillhandahéller inte skulle kunna vara av stort virde dven for
att bedriva den vird som kommunerna ansvarar fér, men de it-st6d
som kommunerna ofta anvinder ir inte utformade fér detta. En
omstillning till FHIR-APILer bland it-system som anvinds f6r den
vard som kommunerna ansvarar fér behover dirfor ske gradvis och
1 samband med att ildre system byts ut.

I brist pd etablerade sitt att dela information mellan kommun och
region erbjuds kommuner ibland att arbeta i regionens
journalsystem. I ett antal regioner pgir arbete med att ansluta
kommuner till de regionala journalsystemen men kommunerna ges i
de flesta fallen endast lisbehorigheter. Att anvinda samma system
tenderar dock att skapa oénskade inlisningar i system och till
leverantorer, och fir inte tas som ursikt att underldta etablering av
APLer f6r att tillgingliggora information.

2.1.5  Stdd i FHIR-standarden for patientnara information

I hilso- och sjukvirden blir data som invinaren/patienten sjilv
genererar — 1 16sningar f6r monitorering, manuella sjilvskattningar,
eller data frin devices som automatiskt registrerar olika typer av
hilsotillstind eller levnadsvanor — allt viktigare. Likas3 ir det viktigt
att patienten (efter menprévning) har elektronisk tillgdng till data
som varden har om patienten och dennes tillstind samt vad som har
utforts eller vad som planeras att utféras i vrden av patienten. FHIR
har ett mycket gott stod for att hantera denna typ av patientnira/-
egen information och anvinds flitigt 1 olika typer av lésningar
virlden runt dir data delas mellan patienten och vérdsystemet.
Utredningen ser en stor férdel med valet av FHIR som standard for
specifikationer nir det kommer till mojligheterna att i hogre grad ta
hand om data fr@n, och dela data till, patienten. Patienter och
nirstiende kan ges insyn och mojlighet att vara vilinformerade och
f3 overblick o6ver processer och kontakter med hilso- och
sjukvdrden.
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2.2 FHIR som fasadlésning

Anvindning av FHIR {6r gemensamma informationsspecifikationer
och APL:er for dverforing av data betyder inte att representationen
av data 1 applikationerna miste vara FHIR-baserad. For de flesta
applikationer ir FHIR inte ett limpligt format f6r den interna
struktureringen och lagringen.

Nir FHIR enbart dr ett API-lager och applikationen har en
proprietir datamodell, blir APILet applikationens ’fasad” mot
omvirlden.” Det finns férdelar med en viss grad av harmonisering
mellan applikationens interna datamodell och FHIR-fasaden, men
det finns ocks8 férdelar med att modellerna inte ir hirt knutna ll
varandra.  Fasadlosningarna  kan  delas  mellan  olika
applikationssystem och uppdateras med nya versioner av
specifikationer nir sidana kommer. Det ger dven mojligt att ha stod
for flera versioner av specifikationer samtidigt 1 fasaden om det
skulle behévas. En fasad medfér vissa utmaningar nir det giller att
mappa information mellan applikation och API, och det kriver extra
systematik for att dstadkomma korrekthet 1 data som uppdateras 1
realtid (vilket pdverkar hur man kan arbeta med cachning med mera).
Genom att flera applikationer anvinder sig av samma ramverk och
ginster for fasadlosningen kan dock skaleffekter nds nir det
kommer till utveckling och férvaltning av fasadlésningar for
interoperabilitet, inklusive mekanismer fér sikerhet och integritet.”®

2.3 Behov av profilering for nationella
specifikationer

FHIR som standard ir férutom ett antal grundmodeller och
tekniska protokoll ocksd ett ramverk for att dstadkomma en hog niva
av teknisk och semantisk interoperabilitet. Fér att uppni god
teknisk och semantisk interoperabilitet krivs, som tidigare nimnts,
att man tar fram 6verenskomna specifikationer som 1 FHIR kallas
profiler.  Dessa  profiler  bestimmer  och  definierar
informationsinnehéllet ~ fér  ett  visst  scenario.  En
implementationsguide (fork. IG, sv. tillimpningsanvisningar)

% Som alternativ till *fasad’ (eng. facade) anvinds av bl.a. DIGG termen *mediering’, se 1.3.
% Se vidare om fasadlésningar och “férmedlingsskikt” pd https://dev.dataportal.se/api-
playbook/medierade-apier-applikationsarkitektur
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samlar ihop flera specialiserade profiler som anvinds fér ett visst
omride. Exempel pd omrdden som ticks av en IG skulle kunna vara
"onkologi" eller "nationell likemedelslista". En IG kan ocksd
innehilla andra bestimmelser f6r omrddet som syftar till innu hogre
grad av  interoperabilitet, exempelvis bestimmelser for
sikerhet/autentisering/auktorisation, olika affirsregler som inte
enbart kan wuttryckas 1 en informationsspecifikation, eller
beskrivningar av hur olika aktérer med olika FHIR-tjinster
forvintas samverka for att stadkomma ett scenariofldde.

Med utpekandet av FHIR som primir standard blir var definition
av en nationell specifikation nigot som normalt avser en FHIR-
profil, men kan ocks8 dsyfta annan information i en IG.

2.3.1 Olika profiler for olika scenarion

I den gradvisa utvecklingen av specifikationer f6r nationellt bruk,
behover det kunna finnas specifikationer som 6verlappar varandra
avseende anvindningsomride. Man méste alltsd 1 viss min acceptera
dels att det inte finns en specifikation som ticker alla nationella
behov rérande en viss informationsmingd, dels att det faktiskt kan
forekomma tvd icke helt samstimmiga specifikationer samtidigt
under en tid. Vilken specifikation som bér vara den ”vinnande” av
tvd overlappande specifikationer behdver avgoras genom att dessa
tas 1 bruk och testas av olika aktorer. Dirfor ir det ibland 6nskvirt
att specifikationer implementeras, testas och férbittras innan man
ensar bland specifikationerna och infér nationella krav pd att
anvinda dem. I arbetet med att ta fram nationella specifikationer ir
det viktigt att ta hojd for ate det faktiskt kan finnas flera
specifikationer 1 omlopp, och att motiven fér val av den ena
specifikationen 6ver den andra beskrivs for de aktdrer som berdrs pd
ett transparent sitt. Inom denna process kan ocksd analysen goras
av vilka krav  lagar och  foéreskrifter  stiller  pd
informationsspecifikationerna, s att profilerna blir kompletta dven
i det avseendet.”

¥ En del av arbetet som sker med NI/NIM idag.
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2.3.2  Svenska spraket i FHIR-profiler

FHIR ir 1 huvudsak engelsksprikigt. For de fall d& applikationer
behdver kunna presentera information frin FHIR-data pd svenska
(vilket dr ett krav f6r mdnga system inom virden och omsorgen) si
bor nationella specifikationer innehdlla svenska 6versittningar pd
termer i profilerna. Ett beslut om anvindning av FHIR {6r nationella
specifikationer bor dirfér tfoljas av beslut om hur svenska
dversittningar av termer i specifikationerna implementeras pi ett
standardiserat sitt, s att det blir litt for applikationer och utvecklare
att anviinda sig av informationen.

I NLL, som ju anvinder sig av FHIR, anvinds ’'mappningar’*®
som beskriver de svenska termerna fér innehéllet i profilerna. Detta
ir en mojlig 16sning.

2.3.3 SMART on FHIR

SMART ir en konstellation i mer eller mindre permanentad
projektform inom Boston Children’s Hospital, som arbetar fram
forslag pd standarder inom hilso-it. Sedan 2013 har man arbetat
mycket nira FHIR-communityn och mgjliggjort for FHIR-tjénster
att ocksd fungera som en applikationsplattform (och inte bara en
API-plattform), och silunda pratas det ofta om SMART on FHIR.
SMART on FHIR API ir avsedd att skapa en portabilitet f6r appar’
mellan olika miljéer och pd sd sitt mojliggdéra en “app store for
health” som fungerar pd flera leverantorers lsningar. Standarden
ticker bland annat autentisering/inloggning och annan
kontexthantering. SMART on FHIR API anvinds av bland annat de
internationellt stora journalsystemsleverantdrerna EPIC och Cerner
1 deras app-bibliotek, och Apple anvinder det som bas fér sin Health
Records-tjinst. En adoption av SMART on FHIR API bland aktérer
1 Sverige skulle mojliggora att l6sningar kan delas 6ver
organisatoriska grinser och pd si sitt ge skalfordelar och
kostnadseffektivitet.

Utredningen rekommenderar att, dir det ir relevant, dven
SMART-standarder 6vervigs som mojlig bas fér nationella
specifikationer, for att 6ka méojligheten wll portabilitet fér
applikationer inom och utom landets grinser.

2T FHIR kallas dessa ConceptMaps
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2.4 FHIR i forhallande till andra standarder

Aven om FHIR nu tydligt har etablerats som den frimsta
standarden fér interoperabilitet, s finns andra standarder med delvis
samma syfte, och det ir ett omrdde dir det stindigt ror pd sig och
nya framsteg goérs. Nationella och internationella projekt som
StandIN, Swelife 3H3R och TEHDAS har tidigare redovisat for
nigra sddana andra standarder och ramverk. Noteras bor att dven en
rapport som skrevs for bara nigra &r sedan behover lisas med den
senaste utvecklingen 1 dtanke.

Med valet av FHIR som utpekat ramverk fér interoperabilitet,
finns anledning att speciellt titta pd tre andra standarder/ramverk
som kan behdva samexistera med FHIR. Dessa ir openEHR,
OMOP och DICOM.

2.4.1 openEHR

OpenEHR-ramverket syftar till att skapa ett standardiserat,
leverantorsneutralt och implementationsnira format fér kliniska
data som omfattar dven hur data sparas i databaser i enlighet med
standardiserade modeller. Ramverket och standarden openEHR
vinner terring inom journalsystemsvirlden. En majoritet av, om inte
alla, regionerna i Sverige planerar att pd sikt att ha Clinical Data
Repository (CDR)* i openEHR-format i sin journalsystemsmiljé. T
likhet med FHIR och dess profiler tillhandahiller openEHR ett
ramverk som behover specificeras pd en "andra nivd" fér att
3stadkomma semantisk interoperabilitet. I openEHR benimns
specifikationerna arketyper och mallar. Ambitionen med openEHR
ir att dessa arketyper och mallar ska vara 3teranvindbara
internationellt och mellan olika virdinformationssystem, och de
forvaltas 1 en internationell databas/applikation CKM™* (Clinical
Knowledge Manager). Dir kan olika organisationer eller nationer ha
sina egna strukturer och méjliggora delning, versionshantering, med
mera. For olika projekt tenderar nya arketyper och mallar, och
versioner av dessa, att uppsta.

En stor fordel med openEHR ir att det blir méjligt att byta
leverantér for sdvil CDR (d.v.s. datalagringen) som applikationer,

» 1 princip en lagringsplats f6r vdrd- och hilsodata.
30 https://ckm.openehr.org/ckm/
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utan att data ska behéva migreras mellan system. Sddan migrering ir
annars ofta s§ kostsam och komplicerad att genomfora att det sillan
ir mojligt 1 storre skala. Historiska data tenderar att g8 férlorade
eller &tminstone vara svdra att terfinna och anvinda. OpenEHR-
standarden avser att adressera detta problem och méjliggora for
"longitudinal health records", alltsd hilsodatahistorik som stricker
sig over en persons livstid eller mer. En standardisering av arketyper
och mallar, som beskriver formatet f6r inmatning och lagring av
kliniska data, kan &stadkomma en mycket hog grad av
interoperabilitet pi ménga nivier. Nigon transformation av
informationen, med medféljande risk fér informationsférluster,
behéver 1 teorin inte géras nir man byter ut ett system mot ett annat
som anvinder samma arketyp- och malldefinitioner. Om, och i s3
fall i vilken méin, denna férhoppning faktiskt uppfylls &terstdr att se
di ingen storre aktdér dnnu har gjort ett fullstindigt byte av
applikationsleverantor inom en openEHR-baserad
journalsysteminfrastruktur.

En framtid dir all kliniska data dr i openEHR-format ir sdledes
en attraktiv vision. I realiteten ir utopin med fullstindigt openEHR-
baserad information sviruppndelig, och minga kliniska system inom
hilso- och sjukvirden kommer dven framgent att anvinda sina egna
datamodeller och -strukturer. Internationellt ir spridningen av
openEHR innu inte pd samma nivd som FHIR. I stort sett samtliga
openEHR-systemleverantérer ser dirfor behovet av, och bygger in
stdd for, att ocksd kunna utvixla data med sin omgivning med hjilp
av FHIR-standarden.

Att begrinsa virdaktdrernas forméiga att sjilv definiera sin
verksamhet ur ett informationsperspektiv genom att foreskriva hur
data ska lagras blir ett intrdng 1 autonomin som bér undvikas.
Utredningen menar att mycket talar emot en reglering baserad pd
openEHR f{or att 8stadkomma nationell interoperabilitet.

Diremot konstaterar utredningen att arbetet med nationell och
internationell standardisering genom openEHR ir lovvirt, och ser
inte att bransch- och/eller tvir-regionala samarbeten pd nigot sitt
omkullkastas av krav pd interoperabilitet med hjilp av FHIR. Det
kan pd sikt ocksd évervigas om arbetet med openEHR-arketyper
och -mallar kan stéttas nationellt. Ett exempel skulle kunna vara att
etablera arbetsgrupper som fastslir standardiserade sitt att
dversitta/mappa frin openEHR-arketyper/-mallar till nationella

21



FHIR-profiler, eller genom att stddja aktorer som vill etablera en
CDR som en del av sitt eget system. Utredningen ser att parallellt
arbete med FHIR-profiler och openEHR-specifikationer har goda
mojligheter att leda till en 6nskvird likriktning inom de bida
standarderna. Det dr dock viktigt att stddjande arbete med
openEHR som etableras nationellt gérs med det primira syftet att
dstadkomma hogre grad av interoperabilitet genom de
overenskomna FHIR-baserade specifikationerna.

24.2 OMOP

Nir OMOP’ nidmns i interoperabilitets-sammanhang avses oftast
"the OMOP Common Data Model" (OMOP CDM), vilket ir en
modell {6r att standardisera observations- och hindelseinformation
fran potentiellt olika killor, s att det gir att analysera informationen
pd standardiserade sitt och med hjilp av standardiserade verktyg.
OMOP CDM ir ocksd avsedd att férenkla anvindningen av data
frdn killsystem i analys-databaser. OMOP CDM ir alltsd inte i
forsta hand avsedd att anvindas for att strukturera eller semantiskt
bestimma data i killsystemet sjilvt.

OHDSI (som ir organisationen som férvaltar OMOP) och HL7
har etablerat samverkan® och det finns flera community-baserade
initiativ f6r att stadkomma verktyg som férenklar anvindning av
FHIR med OMOP och vice versa. Med FHIR som utpekat ramverk
for interoperabilitet kommer sannoliktanalysarbete som anvinder
sig av. OMOP CDM férenklas och effektiviseras, till gagn for
sekundiranvindning av hilsodata.

2.4.3 DICOM

DICOM ir en internationell standard fér bilddiagnostik som har
brett stéd 1 system som anvinds 1 Sverige. Den ir &ppet tillginglig
och fri att anvinda. Den anvinds dels som ett leverantérsoberoende
format for lagring av bilddata inklusive metadata, och ibland ocksi
som format for delar av logistiken kring bilddata-fléden.

’! Observational Medical Outcomes Partnership, se https://ohdsi.org/data-standardization/
32 https://www.ohdsi.org/ohdsi-hl7-collaboration/
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FHIR-standarden inkorporerar DICOM-standarden pi ett sitt
som gor det mojligt for ett bild-/radiologi-system (PACS) att
tillgingliggéra bildmaterial som FHIR-resurser och pd si vis
inkludera dessa 1 FHIR-baserade floden. Exempelvis kan
bestillningar av réntgenundersékning géras 1 FHIR, och den
resulterande  DICOM-bildserien tllgingliggdras som svar pai
bestillningen.

For dtkomst till bildmaterial 6ver landsgrinser 1 EU har eHealth
network beslutat att MyHealth@EU ska anvinda FHIR-standarden
med tillhérande DICOM-tjinster.
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3 Mer om Snomed CT som primart
terminologisystem for
specifikationer

3.1 Stod i branschen for Snomed CT som
terminologisystem

Ar 2007 beslutade regeringen att Sverige ska soka medlemskap i
Snomed International.” Socialstyrelsen ir nationellt releasecenter
och ir den myndighet ska stédja verksamheterna vid anvindning av
Snomed CT, och bidra till att innehdllet dr dndamadlsenligt och
aktuellt. Myndigheten ansvarar ocksd for att oversitta den
internationella terminologin Snomed CT {6r nationellt bruk.
Anvindningen av Snomed CT syftar till att géra dokumentationen
inom hilso- och sjukvérd enhetlig, entydig och dndamélsenlig. Det
lederisin tur till en rad positiva effekter, inte minst att méjligheterna
att anvinda journalinnehall tll uppféljning, klinisk forskning och
andra indamal forbittras.

Snomed CT har dock inte nitt nigon stor utbredning 1 Sverige. I
de mest anvinda journalsystemen nyttjas frimst ICD och KVA
(beskrivs nirmare 1 avsnitt 3.2.1) fér att ange diagnoser,
besoksorsaker och atgirder, och likadant ir det 1 de flesta nationella
hilsodataregistren och kvalitetsregistren. VGR och Skdne kommer
dock att anvinda sig av Snomed i hogre grad i samband med det
planerade inférandet av det journalsystemet Millenium frin
Oracle/Cerner. Det finns vytterligare exempel pd avgrinsade
omriden dir man har anvinder sig av Snomed CT i Sverige.

3 https://www.snomed.org/ - vid tiden fér Sveriges ingiende av medlemskap hette
organisationen International Health Terminology Standards Development Organisation

(IHTSDO)
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Frén 2022 betalas en del av den svenska Snomed CT-licensen av
EU, di EU vill verka fér att Snomed CT ska anvindas som
gemensam terminologi (bland annat f6r EHDS). Genom att ta emot
medel frén EU {6r Snomed CT-licensen har Sverige férbundit sig att
driva pd anvindningen av Snomed CT nationellt.

Regeringen och SKR slét fér ar 2023 en verenskommelse
gillande God och nira vird. Ett av utvecklingsomridena i
dverenskommelsen var insatser inom ramen for Vision e-hilsa 2025
avseende strukturerad virdinformation och standardisering. For det
utvecklingsomridet avsattes totalt 70 miljoner kronor till regionerna
som skulle anvinda pengarna till utveckling av kodverk, urval och
informationsstrukturer inom ramen for nationella
samverkansgruppen f6r strukturerad virdinformation och att ta
fram regionspecifika planer for inférande av Snomed CT i
virdinformationssystemen.

Inom ramen for regionernas System f6r kunskapsstyrning finns
numer en arbetsgrupp fér anvindning av Snomed CT, som bedrivs 1
samarbete med Socialstyrelsen. Uppdraget bestdr dels av att arbeta
konkret med utveckling av innehéllet i Snomed CT, dels att ta fram
kunskap och material for att underlitta inférandet och anvindandet
av Snomed CT i Sverige.

E-hilsomyndigheten anvinder urval frdn Snomed CT i den
Nationella likemedelslistan, till exempel fér behandlingsorsak,
indringsorsak och administreringssitt.

Utvecklingen pekar mot 6kad anvindning av Snomed CT men
bredare adoption kommer att vara utmanande p8 kort och medelling
sikt. Statliga myndigheter behover dirfor ta ett sirskilt ansvar for att
stimulera anvindningen och avhjilpa beroenden till andra kodverk.
Foljande avsnitt beskriver nigra beroenden till andra kodverk som
hiller tillbaka adoptionen, samt behovet av mappningar och
terminologitjinster som maste tillkomma nationellt {6r att Snomed
CT successivt ska kunna bli Sveriges primira terminologisystem 1
virden.

3.2 Om andra kodverk och terminologier

Ett antal kodverk och terminologier, som Snomed CT till stor del
skulle kunna komma att ersitta, ir etablerade inom hilso- och
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sjukvdrden idag. I detta avsnitt analyseras hur detta arv kan hanteras
for att kunna dstadkomma en dvergdng till Snomed CT som primir
terminologi.

3.2.1 ICD/ICF, KVA, DRG/ACG

Kodverken ICD-10* och KVA® ir idag de vanligaste sitten att
dokumentera diagnoser, besoksorsaker och dtgirder. Socialstyrelsen
forvaltar den svenska versionen av ICD samt KVA. Dessa kodverk,
och inte Snomed CT, ska anvindas vid rapportering till de nationella
hilsodataregister som ocksd férvaltas av Socialstyrelsen. Kodverken
syftar huvudsakligen till att mojliggéra uppfoljning inom olika
dominer pd en viss aggregerad nivd. Det gér dem limpliga for vissa
uppféljningar, jimforelser och statistik.

Likasd anvinds dessa kodverk som grund f6r DRG- och ACG-
systemen. I svensk hilso- och sjukvird ir DRG- och ACG-
systemen (fér DiagnosRelaterad Grupp respektive Adjusted
Clinical Groups) brett anvinda fér sivil uppfoljning av
produktivitet och kostnader som for olika ersittningssystem. En
DRG/ACG-kod dr imnad att ange en “viktning” som kan anvindas
for att skatta virdtyngd eller resursitgdng for en patient 1 gruppen,
och detta 1 sin tur kan anvindas bland annat fér att berikna
kostnader och ersittning for en behandling. DRG- och ACG-koder
dstadkoms genom en kombination av ICD-koder f6r huvud- och
eventuellt bidiagnoser, samt av KVA-koder for utférda 3tgirder.
KVA-koder anvinds i DRG-sammanhang dven fér att koda
aktiviteter som inte ir vdrditgirder men som ir kostnads- och
komplexitetsdrivande, sdsom “ZV020 anvindning av tolk” och
“XS013 avstimningsméote med Forsikringskassan”. Aven kodverket
ICF’, som har relativt bred anvindning i vird och omsorg och som
anvinds for klassificering av funktionstillstind hos en patient,
nyttjas for vissa aktiviteter 1 DRG.

3 https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/klassifikationer-och-koder/icd-10/ Ett
kodverk med namnet ICD-11, med {4 likheter med ICD-10, antogs av WHO 2022 men har
ingen adoption i Sverige

3 https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/klassifikationer-och-koder/kva/

3 WHO-standarden International Classification of Functioning, Disability and Health.
Liksom ICD tillhandahdlls ICF 1 svensk version av Socialstyrelsen, se
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/klassifikationer-och-koder/ict/
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DRG-systemet bygger pA NordDRG” och svensk anpassning
forvaltas av Socialstyrelsen och uppdateras i samarbete med SKR.
DRG-koderna uppdateras &rligen baserat pd inrapporterade
kostnadsdata enligt metoden KPP - kostnad per patient. KPP-
databas och -metod tillhandah&lls av SKR och uppdateras 16pande.
Bland annat strivar man efter att fi med mer av primirvirdens
kostnader 1 KPP-databasen, som hittlls varit begrinsad till
specialiserad somatisk och psykiatrisk vard.

ACG-systemet licensieras frin Johns Hopkins och anpassas f6r
svenska forhillanden av regionerna som anvinder den, bland annat
med KPP som input™.

Att ta fram korrekt DRG utifrdn diagnoser och &tgirder kriver
verktygsstod, di logiken ir komplicerad och oéverskddlig. For
nirvarande anvinds 12 000 ICD-koder och 8 000 KVA-koder for att
skapa ca 1 400 DRG-koder. DRG-forvaltningen tillhandahiller
sddana verktyg. Logiken 1 ACG-systemet bedéms av utredningen ha
motsvarande komplexitet.

P& grund av den utbredda, och historiskt lingvariga,
anvindningen av kodverken ICD, KVA, ICF och DRG/ACG, och
de beroenden som byggts in med hjilp av dessa kodverk, blir en
overging till primirdokumentation baserad pd Snomed CT en
ansenlig  omstillning.  Ett  sidant arbete  kriver l3ng
genomférandetid, sannolikt i vilplanerade mindre steg, och ett
genomférandestdd som bistdr med kunskap, ekonomiska resurser
och verktyg. I viss mdn torde det successiva inférandet kunna géras
1 samband med prioriterandet av nationella FHIR-profiler som
anvinder Snomed CT for kodning av innehdll. Fran statligt hill bor
den utbredda anvindningen av DRG/ACG och ICD/KVA

adresseras med extra insatser.

3.2.2 NPU eller LOINC

En viktig komponent i en nationell infrastruktur fér hilsodata ir
definitioner av laboratoriemitning av olika slag. I Sverige anvinds

37 https://nordcase.org/about-us/

38 SKR-rapporten Ersittningsmodeller 1 primirvirden, himtad frin
https://skr.se/skr/tjanster/rapporterochskrifter/publikationer/ersattningsmodelleriprimarva
rden.67229.html
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NPU? f6r laboratoriemitningar. Internationellt féresprikas i stillet
ofta LOINC™® men det ir en standard som inte har en tradition i
Sverige (LOINC innefattar dven andra typer av testpaneler,
inklusive olika former av standardiserade enkiter till patienter foér
PROM/PREM*"). LOINC ir 6ppen att anvinda, och tillhandah3ller
en allmint tillginglig FHIR-terminologitjinst f6r LOINC-data.
NPU beskrivs som en internationell standard men har mycket liten
spridning utanfoér Sverige, Danmark och Norge (dir den nationella
varianten heter NLK). Den kan laddas ner fritt som en databas, och
ir tillginglig online via sékfunktioner och listningar.

Bide NPU och LOINC behéver ofta kompletteras med Snomed
CT for att beskriva kompletta laboratorieundersokningar for en
patient. Forvaltningen av LOINC har sedan 2013 ett formaliserat
samarbete med férvaltningen av Snomed CT* och mappning mellan
koder, begrepp och uttryck i terminologierna har gjorts och
forvaltas.

Utredningen ser att anvindning av LOINC 1 stillet for NPU 1
viss mdn skulle kunna 6ka interoperabiliteten internationellt, gora
det littare att anvinda tillsammans med Snomed CT samt ge nigot
bredare implementationsstéd i form av verktyg och programkod.
Traditionen med NPU ir dock stark och ndgon ambition avseende
nationella anvisningar baserade pd LOINC kan inte observeras.

3.3 Behov av mappningar

Mappningar anvinds fér att oversitta information frn en
terminologi eller ett kodsystem till ett annat. I princip kan det ses
som ett spriklexikon med &versittningar frin ett sprak till ett annat.
Dessa mappningar kan beskrivas pd formaliserade sitt och kan di
anvindas av system for att dstadkomma automatisk (eller assisterad,
halvautomatisk, dir det kan vara relevant) oversittning av
information frdn en standard till en annan. I en virld som innehéller
ménga olika standarder finns ocksd minga typer av mappningar och

3 https://www.ifcc.org/ifcc-scientific-division/sd-committees/c-npu/

“® hetps://loinc.org/

* Patientrapporterade mitt -Patient Reported Outcome respektive Experience Measures

2 Det tycks ha varit vilande en tid men férnyades 2022 https://www.snomed.org/news/new-
collaboration-agreement-between-snomed-international-and-loinc%C2%AE-from-

regenstrief?lang=sv
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sitt att implementera dem i it-system.* Eftersom det finns s& manga
overlappande standarder och sitt att beskriva information blir
mappningar  ofta  viktiga for att sdkerstilla  semantisk
interoperabilitet.**

Centralt férvaltade mappningar kan vara ett sitt att hantera en
systempark med blandad teknisk och semantisk bakgrund, och en
vig att forenkla 6verging frin en standard till en annan. Centralt
forvaltad mappning sinker trésklar vid évergdngar och kan spara
kostnader for implementationer i ett decentraliserat system med
mdinga aktorer. I takt med att adoption av Snomed CT sker, kan
arbetet med framtagning och férvaltning av mappningar behéva
stirkas for att under en lingre 6vergdngsperiod kunna hantera andra
terminologier och kodverk.

3.3.1 Mappningar fran Snomed CT till ICD, DRG m.m.

Virdens personal forvintas idag forse en rad olika register och
uppfoljningssystem  med information som redan finns
dokumenterade 1 olika journalsystem. Denna form av
dubbeldokumentation ir ett vilkint fenomen 1 virden. Ett problem
med  avsaknaden av  gemensamma  standarder dr  att
sekundiranvindaren blir den som viljer format fér det som ska
rapporteras, snarare in att formatet anpassas efter en gillande
standard. Om virdpersonalens tid i storre utstrickning ska kunna
anvindas for patientmétet behdvs en omstillning dels till att virden
bérjar dokumentera mer enhetligt (med Snomed CT som grund),
dels till att det skapas mojligheter att automatiskt mappa/6versitta
till sekundiranvindarnas 6nskade format.

Det existerar internationellt framtagna mappningskodverk som
oversitter frin Snomed CT till ICD, och de b6r kunna anvindas som
grund for nationella tjinster som kan automatisera rapporteringen

# FHIR-standarden innehdller olika former av specifikations- och implementationsstéd for
att 8stadkomma och anvinda mappningar, och det ingdr 4ven en hel del mappningar som en
del av standarden for att hjilpa till med att hantera t.ex dldre HL7-format som HL7v2 och
CDA.

* Inom FHIR-standarden finns standardresursen ConceptMap som kan anvindas for att
uttrycka en mappning frin ett kodsystem till ett annat, och som kan anvindas av
terminologitjinster for att dversitta innehdll med automatik. I FHIR finns dven ett mer
avancerat ‘mapping language’ som méjliggdr mer komplicerade algoritmer f6r mappning. Att
uttrycka mappningar pi nigot av dessa standardiserade sitt kan bana fér bredare
implementering.
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med aktorers primirdata som underlag. Ett arbete med motsvarande
mappning frin Snomed till KVA behéver goras, och likas bor
DRG-systemets stddtjinster, eller DRG-systemet sjilvt, utvecklas
for att kunna anvinda Snomed CT-kodad information som indata.

Genom att tillhandahdlla mappningskodverk, tjinster och
verktyg centralt kan dokumentationen goras pi ett sitt,
huvudsakligen utifrdn primiranvindningsindamdl, och sedan
dteranvindas for andra syften med minimalt behov av ytterligare
registrering av data.

Socialstyrelsen har publicerat en metod f6r mappning till Snomed
CT men avsaknaden av centrala tjinster som underlittar mappning
frdn Snomed CT till 6vriga klassificeringssystem himmar inférande
och anvindning av Snomed CT. Fér att driva adoption av Snomed
CT (ndgot som Sverige redan har férbundit sig att géra genom att ta
emot medel frdn EU f6r Snomed CT-licensen) behovs centrala
anvisningar och stéd for hur aktérer med Snomed CT-baserade data
som grund fortsatt kan rapportera in tll nationella register, och
rapportera utférda 4tgirder enligt DRG®. Detta minskar den
administrativa bordan pd hilso- och sjukvdrden genom att man
eliminerar manuella tolkningar och registreringar.

3.4 Behov av terminologitjanster

Det ir nodvindigt men inte tillrickligt att ha nationella
terminologisystem och kodsystem/kodverk. Terminologier och
kodverk for kommuners/regioners och lokala (kliniknivd) behov
behéver kunna skapas och forvaltas 1 system, och dessa system bor
gora det mojligt att enkelt dela/kopiera inneh3ll mellan aktérer. En
dylik federerad 16sning ir inte trivial att dstadkomma och arbetet
med att 6ver huvud taget etablera terminologitjinster — pd statlig
eller kommunal/regional nivd — har troligen delvis pd grund av detta
haft dalig framfart genom &ren trots flera initiativ (det klassas ofta
som ett “svirt” problem att 16sa vil*).

I FHIR finns APLer for terminologitjinster som en del i
standarden. Dessa kan anvindas for att tillgingliggora kodverk med
koder och urval samt mappningar och 6versittningar mellan

* ACG-systemet har stdd fér Snomed CT, men den svenska anpassningen och anvindningen
av det kan komma att behova justeras om Snomed CT bérjar anvindas fér indata
* Se exv https://europepmc.org/article/ MED/9865037
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kodverk pd ett standardiserat sitt. Dessa API:er gor det relativt
enkelt att anvinda befintliga, standardiserade terminologier i
applikationer och tjinster (speciellt i, men inte enbart, FHIR-
tjinster).

Utredningen kommer under hosten att nirmare analysera
mojligheterna att etablera terminologitjinster for nationellt och

lokalt bruk.

3.5 Behov av utvecklingsstod for Snomed CT-
baserade applikationer

Att anvinda ritt terminologiska koder i en klinisk dokumentation
ir inte sjilvklart nigot som idr enkelt for hilso- och
sjukvdrdspersonal. Det ir ocks3 ett skil till att fritext och diktat ir
vanligt forekommande dokumentationssitt. Virdet av att “koda
ritt” uppstdr normalt sett nigon annan stans in hos den som
registrerar informationen och incitamentet att ligga ner tid pa detta
— inte sillan 1 en stressad arbetsvardag — finns dirfér inte alltid. P4
mdnga hdll inom sektorn har mycket arbete lagts ner pd att bygga
anvindargrinssnitt och mallar som gor det enklare att 3stadkomma
en strukturerad dokumentation, men det ir ocksi ett vilkint faktum
att it-systemen 1 branschen ofta anses allt annat dn anvindarvinliga
och stédjande f6r god effektivitet pd arbetsplatsen.

Snomed CT ir en omfattande terminologi, och det ir inte
realistiskt eller dnskvirt att all hilso- och sjukvirdspersonal ska
behéva “kunna” Snomed CT f6r att dokumentera ritt. Dirfor
kommer de anvindarnira it-applikationerna att behova utvecklas
med detta i dtanke, och Snomed CT blir ett delvis nytt omride for
den svenska hilso- och sjukvards-it-sektorn att ta sig an. Det finns
mycket att lira av andra linder, och det finns goda exempel pd
applikationer med o6ppen killkod, si det handlar inte om att
uppfinna hjulet p& nytt. Likvil r ett brett inférande av Snomed CT
ndgot som péverkar vildigt minga it-system och anvindare, och
dirfor kommer det att behdva goras steg for steg och med
tillvaratagande av  lirande lings vigen. Inférandet av
terminologitjinster, som diskuterades i féregdende avsnitt, kommer
att vara en viktig faktor for att skapa effektiva applikationer. Att
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hitta former f6r att stédja detta arbete med nationella resurser blir
viktigt f6r styrningen av den nationella digitala infrastrukturen.
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