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Bakgrunn

® Prosjektet har giennomfgart vurderinger for fglgende standarder og spesifikasjoner:
HL/7 FHIR

HL7 v3 Messaging

IHE XDS

openEHR spesifikasjoner

HL7 CDA

Lenkede data

e Det er utarbeidet vurderinger | form av kvantitative, kvalitative og komparative vurderinger.
Dette er samlet | en hovedrapport med anbefalinger for bruken av hver
standard/spesifikasjon.

e Det er utarbeidet presentasjonsmateriale for de vurderte standardene og spesifikasjonene
e Resultater og anbefalinger er kommunisert i ulike fora og pa ehelse.no

* Prosjektet har veert representert med deltakere fra Nasjonal IKT, KS og Direktoratet for e-
helse. Andre fagressurser har veert involvert ved behov.

e Mer informasjon og resultater: https://ehelse.no/Sider/Internasjonale-standarder.aspx
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What type of technical specification or
standard are you about to assess?

Has the specification been used for different
implementations by different
vendors/suppliers?

Does the implementation of the specification

hamper interoperability with the
implementation of existing European or
international standards?

Are you aware of public references of the
respective specification by public authorities
(especially policies or in procurements)

Types of technical Select value from the list Open standard

specifications/standards:
European standard, European
identified specification, national
standard, international
specifications, other technical
specifications.

Norge: OUS har implementert mellom DIPS og
Partus og Siemens RIS

Internasjonalt (USA?): SMART on FHIR og andre
internasjonale bruksomrader

Ikke til hinder for bruk av andre standarder.

Finland arbeider med & innfgre FHIR for Finlands
personlige helsearkiv, men ikke en formalisert

fering om bruk.

NHS (England) interoperability handbook refererer
til at FHIR "should be considered as a viable

Kvantitative vurderinger

Faktor

Vurdering

ece

tina@rming somvirker merformufbg enn

feks HL7v3 RIM som hartop-down

hinzsrming med en stor informasjonsmocel

*  SMART on FHIR &r en &pen

arkitesturiplatiform som mubiggjer at
leverandarer rasit kan lage nye
lesninger (apper otc) Dette gir ot
godt bidrag til 3 fremme innovasjon

WadEnhet

< Siandard er pr. januar 20161 DSTUZ (Dral
Standardfor Trial Use)
o Normativstandard erforventet | 2017
« Bygger pd innholdirayv3 RIM slikat mye
w ertidligere gj
og har glennomgpitt standardisering

Komplekseet

« FHIR er bypget opp av gienbrukbare
komponenter, FHIR-ressurser, somkan
drukes alene eller bundles sammen ¥
feks. et dokument

Ganner botrakter FHIR som enkiere og
mer konsis enn HL7 v3, og uttrykker
iniske konsepter mer direkte i syntaksen
Utforming av resswrsene, komdinert med
teks REST, gyer det enkeltd komme
gang med FHIR

Fleksibiite!

ghet

ghet med andre

ner

[Tmplementasonsvennt

Fleksibeltvea at de ulie FHIR-ressursense
kan brukes alene efler bundies sammen
Lokale behov kan dekkes vha exension-
mekanismen Somerinnebygdi FHIR
Mange elementer ef valgirie (0.1)1
ressursene shk at en kan lage profiler som
bare bruker de elementens en har behov
for

+ FHIR er i starre grad enn v2 0gva usiormet
for & vaere iett 3 implementsre 0g komme |
gang med Exsempedds aten kan bruke
REST for FHIR

«  Godtigiengelighet pd stattevertey, for

eksempel lestservere

De ulike ressursene erogsa lefte 3 lese og

forsth, og er ogsd godt dokumentent

Tilgiengetige bibloteker for NET, Java

osv.

Gartner vurderer 0953 FHIR som

implementasionsvennlig der det er vikig &

14 med programmere somikke innehar dyp

kompetanse innen HL7 RIM

[Sammenhegyahend

standarder/spesfikasjo

+ FHIR bygper pa del Innholdet som er
definerti HL7 v3 RIM, 0g er derfor godt
Kent fra for

« Det eringen swnige avhengigheter eller
sterke bindinger til andre
standarderrspesifikasjoner

*  FHIR gir mulighetti 3 velge mellom fiere

Kvalitative vurderinger
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Kvantitativ vurdering

Den kvantitative CAMSS vurderingen avHL7 FHIR viser at FHIR kommer bra utmed en total score pa 81

- Market Her kommer FHIR bra ut da det allerede finnes tilgjengelige implementasjoner/produkter
som bruker FHIR, selvsom antalletfortsatt er lavt

- Coherence; Her kommer FHIR litt svakt ut, og det skyldes at FHIR konkurrerer med andre
standarderfra HL7 som dekker samme omrader som FHIR, ogingen av disse standardene er
forelopig planlagtutfaset

- Affributes Her kommer FHIR veldig bra ut (med 100 % score) og det skyldes primasrtat HLT er
en internasjonal og anerkjent standardiseringsorganisasjon som har gode og etablert prosedyrer
for standardiseringsarbeidet og som er apenfor alle interesserte.

- Regquirements: Her kommer FHIR bra ut blant annet fordi FHIR er en pen standard fraHL7 som
kan benyttes fritt innenfor erimelige vilkars. FHIR er 0gsa leverandsruavhengig Detfinnes ogsa
mye dokumentasjon, utviklingsverktay og testverktay tilgjengelig for FHIR. FHIR vurderes 0gsa
bra nar det gjelder markedsbehov og myndighetskrav

Den heye scoren pa den kvantitative vurderingen gjenspeiler m.a. atHL7 FHIR er en standardfraen
anerkjent standardiseringsorganisasjon somfelger gode standardiseringsprinsipper og forvaltning, og
standarden eri ferd med & blitatt | bruki markedet.

Sammendrag kvantitative
vurderinger

Kvalitativ vurdering
Den kvalitative vurderingen av HL7 FHIR kommer bra ut. FHIR virker 3 vaere en lovende standard som
har entilnaerming med bruk av gienbrukbare modulaere komponenter, ressurser, som vivurderer som en
god mate a bygge opp en slikstandard pa. 0gsa det at det ikke forsekes 4 standardisere et maksimalt
datasett, men bare standardisere de mestvanlige behovene (etter 80/20 regelen) og heller tilby extension
mekanismerforlokale utvidelser ernoe som vurderes som en gedtiinasrming.
Den store ulempen med FHIR er at den er i draftog at det er 14 implementasjoner/produkter i reell drift
enda. Dette gjor at det enda er usikkerhetom ellernar FHIR Tarordentlig gjennomsiag og blir en utbredt
standard.

Av vurdering av interne faktorer (egenskaper ved selve standarden) fremheves falgende fordeler og
ulemper.

- Fordeler

o FHIR er utformetavressurser etter 80/20 prinsippet som erlette & forsta og som uttrykker
kliniske konsepter enklere og mer konsis ennf.eks. HL7 v3, dette gjer FHIR mindre
komplekst a bruke og merimplementasjonsvennlig

@ FHIR erfleksibelved at ressursene kan brukes alene eller bundles sammen til meldinger
eller dokument. Lokale behov kan dekkes via gxtension-mekanismen | FHIR.

o FHIR gir mulighetfor & angi modenhet perressurs, noe som gir anledning il 4 gjsre en
kvalifisert og selvstendig vurdering av de ressursene som er relevantfor spesifikke behov
o0g bruksomrader

@ FHIR kan brukes sammen med moderne webteknologier, somf.eks. REST, noe som
statter innovasjon og nytenkning og gjer det lett 3 bruke FHIR | moderne lasninger (f eks
mobile apperi «SMART on FHIR=)

o

- Ulemper

o SidenFHIR er en ny standard er det fortsatt usikkert om FHIR dekker de behovene den er
menta dekke, men sa langthar FHIR i stor grad dekket behovene der hvor FHIR er
vurdert.

Sammendrag kvalitative
vurderinger
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Komparativ vurdering

Beskrivelse av standarden
HL7 FHIR (Fast Healthcare Intergperabilily Resources) er en standard fra HL7 som er ment brukd for
integrasjon/kommunikasjon av helseopplysninger mellom EP.J-systemer. FHIR inkluderer ogsa
standardisering avomrader som f.eks. arbeidsflytog transportitilleggtil helsefagliginformasjon. Innholdet
i FHIR bygger pa innholdeti bade HLT v2 0g 3, men har ingen direkte avhengighetertil disse
standardene.

FHIR bygger pa (eller er basert pa) gienbrukbare modulzaere komponenter, kalt ressurser, som er basis for
alle anvendelser av FHIR. Eksempel pa slike ressurser er Allergylntolerance, Medication og Patient
Ressursene i FHIR kan enten brukes alene eller bundles sammen til en starre melding eller dokument.
FHIR ressursene er utformet etter 80/20 prinsippet. Dvs. at en ikke har som mal at FHIR ressursene skal
representere det maksimale datasettet, menivareta de 80 % av mestvanlige behovene. Lokale behov
ellerbehov somikke er dekket innenfor 80 % som FHIR dekkerkan lases vha eninnebygd mekanisme
som statter lokale utvidelseri FHIR-ressursene. Dette kalles for zextensionss iFHIR.

FHIR er utformetfor & kunne dekke flere ulike anvendelser, bade meldingsbasert (etter et request-

response pattern), utveksling av dokumenter, integrasjoner basert p3 REST (Representational State
Transfer)eller en kan utforme andre tienester/services slik en ansker det med de ulike FHIR-ressursene.

FHIR er utviklet for pa sikt 3 kunne erstatte bade HL7 v2, w3 og CDA. FHIR er ogsa utformetfor 3 vasre
lett & implementere og brukes sammen med webstandarder som XML, JSON og http.

HL7 FHIR har status som DSTU 2 (Draft Standard for Trial Use) og normativ standard erforventeti 2017

Beskrivelse av
standard

Anbefaling
FHIR anbefales vurdertfor nye initiativ (dvs. nye tienester, nye integrasjoner etc.), spesielt derhvor
initiativet er relativtavgrensetbade medtanke pa selve omfanget avintegrasjonen og antall
systemer/leveranderer som blir berart. Siden FHIR fortsatt eri draft anbefales det aten vurderer bruk av
FHIR pa avgrensede omraderfor 3 fa erfaring med FHIR far en eventuelttar i bruk FHIR former
omfattende integrasjoner. Det ma gjsres konkrete vurderinger av bruken av FHIR innenfor de
omraderbehov den ertenkt implementert.

FHIR anbefales vurdertfor:

- Mye tjenester/integrasjoner som ikke berarer mange leverandsrer/systemer eller somikke er
omfattende integrasjoner (og derentidligere f.eks. ville vurdert HL7 v2 ellerv3)

- Tjenester/integrasjoner hvor REST-baserte operasjoner (eller en REST-basert arkitekiur) er
aktuelt

- Tjenestersom ikke harsterk avhengighet/kobling til andre standarder slik ata ta i bruk FHIR ikke
vil medfare uheldige konsekvenser utenfor selve integrasjonen som lages

FHIR anbefales ikke for:

- Utveksling av mer dokumenthaseinformasjon, der bar heller HL7 CDAvurderes dersom en vil
ha et HL7 grensesnitt, alternativt bruke eksisterende nasjonale e-helsestandarder

- Utvikling av omfattende nasjonale ienester som berarer mange leverandarer/systemer og som
har store kostnader/konsekvenser, til slike tienester er det fortidlig og for stor usikkerheta basere
seg pad FHIR

- Videreutvikling av eksisterende integrasjonertjenester som er basert pa andre standarder (f.eks.
HL7 v3 eller eksisterende nasjonale e-helsestandarder), derf.eks. kostnytte vurderinger tilsier at
det ikke ergrunnlagfor & ga over til FHIR

Anbefaling
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Standarder og samhandlingsmodeller

Meldings- |Dokument- [Dokument- |Datadeling
utveksling |utveksling |deling

HL7 FHIR

HL7 v3 messaging V V
HL7 CDA ' '

openEHR V

Lenkede data

nfrastrukeur ----

IHE XDS
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Det er definert fire ulike samhandlingsmodeller:

Meldingsutveksling — overfgring av strukturerte
data til kjent mottaker (for automatisk prosessering)

Dokumentutveksling— overfgring av godkjent,
lesbart dokument, med varierende grad av struktur

Dokumentdeling — deling av godkjent, lesbart
dokument gjennom felles infrastruktur/tjenester

Datadeling - deling av strukturerte data gjennom
felles ressurser/tjenester

Standardene er kategorisert | to grupper:

1) Standarder som inkluderer strukturering
av informasjonsinnholdet

2) Standarder som kun omhandler
Infrastrukturen for interoperabilitet.



Meldingsutveksling — komparativ vurdering

Standard/ Overfgring av strukturert informasjon til kjent
spesifikasjon [mottaker (for automatisk prosessering)

FHIR messaging setter sammen FHIR-ressurser for sending eller
mottak.

 Draft standard og lav modenhet pa de fleste ressursene (per juni 2016).
* Enkel og konsis standard.

* Lite erfaring pa bruk til meldingsutveksling (FHIR messaging)

HL/ FHIR

HL7 v3 * Moden standard, men forventet mindre videreutvikling.
« Er kompleks a implementere.

Messaging  Liten utbredelse og lav interesse internasjonailt.

* =i Direktoratet for e-helse



Meldingsutveksling - konklusjon

FHIR messaging kan vurderes for nye
anvendelser pa omradet, men den har
fremdeles lav modenhet og lite utbredelse, sa
det er forelgpig grunn til a vaere avventende

Ift. storskala innfagring av standarden.

HL7 v3 messaging anbefales ikke vurdert for
nye anvendelser pga. hgy kompleksitet og lav
Interesse.

* =22 Direktoratet for e-helse



Dokumentutveksling — komparativ vurdering

Standard/ Overforing av et godkjent lesbart dokument,

spesifikasjon |persistent struktur.

HL7 FHIR « FHIR Documents kan benyttes for a definere et dokument.
 Draft standard og lav modenhet pa de fleste ressursene (per
juni 2016).
* Enkel og konsis standard.
 Ingen erfaring med bruk til dokumentutveksling (FHIR
documents).

Moden standard.

« Implementasjonsvennlig. Ma kombineres med en
kommunikasjonsstandard (f.eks ebMS, XDS).

 Stor utbredelse internasjonalt for dokumentutveksling.

« Er designet for dokumenter. Mottaker kan ha en lavere grad av

struktur (niva 1-3) enn avsender.

HL7 CDA

* =22 Direktoratet for e-helse
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Dokumentutveksling - konklusjon

FHIR Documents anbefales forelgpig ikke

a vurderes for implementasjon, da det er /"
lav modenhet og lite/ingen erfaring med
bruken

CDA kan vurderes for klinisk
dokumentutveksling pa nye omrader. Den
har hgy modenhet og mange referanser.

* =22 Direktoratet for e-helse



Dokumentdeling — komparativ vurdering

Standard/ Deling av komplette dokumenter - informasjonsinnhold
spesifikasjon
HL7 FHIR « FHIR Documents kan benyttes for a definere et dokument
- Draft standard og lav modenhet pa de fleste ressursene (per juni
2016).

* Enkel og konsis standard.
 Noe erfaring internasjonalt med a dele informasjon ved hjelp av
FHIR-ressurser.

HL7 CDA * Moden standard.
 Implementasjonsvennlig. Ma kombineres med en infrastruktur for &
dele dokumener (f.eks IHE-XDS).
« Benyttes en del for dokumentdeling.
« Er designet for dokumenter. Mottaker kan ha en lavere grad av
struktur (niva 1-3) enn avsender.

W Infrastruktur for dokumentdeling

IHE XDS.b « Er en infrastruktur for a dele dokumenter/filer, som ma kombineres
med en standard for selve dokumentet (f.eks. CDA, PDF).
« Kan ha felles datalager eller felles registry og hente dokumenter ved
behov.
* Moden spesifikasjon.
« Stor utbredelse internasjonalt for bruk til dokumentdeling, og mange
leverandgrer tilbyr lgsninger.
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Dokumentdeling - konklusjon

Standardisering av dokumentinnhold for dokumentdeling:
FHIR Documents anbefales forelagpig ikke vurdert, da
standarden har lav modenhet og det er lite erfaring med
bruken.

CDA kan vurderes for klinisk dokumentutveksling pa nye
omrader. Hgy modenhet internasjonalt og mange referanser.

Standardisering av infrastruktur for dokumentdeling:

IHE XDS.b kan vurderes som infrastruktur nar det er behov for
a dele eller utveksle dokumenter med potensielt mange ulike
aktgrer/virksomheter, og samhandlingen gjerne er av typen
der en aktgr etterspgr informasjon ved behov (type «request-
response pattern»). Denne ma kombineres med en standard
for selve dokumentet (f.eks. CDA, PDF). Kan ogsa benyttes
for utveksle eller dele informasjon med bruk av dagens
meldingsstandarder.
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Datadeling — komparativ vurdering

Standard/ Deling av strukturerte data

spesifikasjon
HL/ FHIR

Kan brukes for a dele informasjon gjennom felles ressurser (f.eks
REST APIs, SMART on FHIR), eventuelt for a oppdatere
Informasjonen gjennom ressursene.

« Draft standard og lav modenhet pa de fleste ressursene (per juni

2016).

» Enkel og konsis standard. R AN
 Noe erfaring internasjonalt med a dele informasjon ved hjelp av o
FHIR-ressurser. 1ot

HL7 v3 * Moden standard, men forventet mindre videreutvikling.

« Er kompleks a implementere. Ma definere hvilke tjenester som skal
gjares tilgjengelige.

 Liten utbredelse og lav interesse internasjonalt.

openEHR « Kan kun benyttes for a dele data mellom aktgrer som har
Implementert systemer som stgtter openEHR.

%

1010110
0110110
101101

messaging

1010110
* Forutsetter at informasjonen er standardisert gjennom arketyper. 0110110

101101

* Modne spesifikasjoner.
« Lite erfaringer internasjonalt. Kun noen fa leverandgrer har
Implementert openEHR.

Kan benyttes for a dele data gjennom lenker til felles ressurser eller
Kilder.

* Modne standarder.

* Lite erfaringer innen helsesektoren.

 Best egnet for apne datakilder.

Lenkede data
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Datadeling - konklusjon

FHIR med bruk av felles ressurser (f.eks REST) kan
vurderes for nye anvendelser med behov for a dele
strukturerte data. Lav modenhet pa mange ressurser og
begrenset utbredelse tilsier forelgpig kun bruk pa
avgrensede omrader.

%

1010110
0110110
101101

1010110
0110110
101101

HL7 v3 messaging anbefales ikke vurdert for nye
anvendelser | nasjonale lgsninger eller mot eksterne parter

pga. kompleksitet.

OpenEHR bgr kun vurderes for deling mellom aktgrer som
har implementert systemer som stgtter openEHR, 0g er 1010110
derfor ikke egnet som nasjonal standard for grensesnitt. Vi

har ikke vurdert openEHR arketyper.

101101

Lenkede data bar kun vurderes for a dele data som skal
veere tilgjengelig for ulike aktarer fra felles kilder.
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Videre arbeld

e Det langsiktige malet for koordinering av internasjonale
standarder er a sikre at bruken av internasjonale
standarder er samordnet og | henhold til anbefalinger

e Krever samordning og dokumentasjon av kunnskap og
erfaringer

e Krever vurderinger av hvordan standarder kan benyttes
sammen for a lgse behov

e Krever at kunnskap og anbefalinger kommuniseres og
videreutvikles sammen med aktuelle interessenter

e Arbeidet viderefgres innenfor falgende omrader:

e \Vurdering av andre relevante standarder basert pa utarbeidet
metodikk

e Kommunikasjon og dialog/samarbeid med andre aktagrer for
bevisstgjaring og informasjon om internasjonale standarder og
anbefalinger
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Vurdering av
internasjonale
standarder

Nasjonal koordinering av standarder

aaaaaaaaa
eeeeeeeeeeeeeeee

eeeeeeeeeeee

Ehelse.no




