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 Prosjektet har gjennomført vurderinger for følgende standarder og spesifikasjoner: 
 HL7 FHIR 

 HL7 v3 Messaging 

 IHE XDS 

 openEHR spesifikasjoner  

 HL7 CDA  

 Lenkede data 

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

 Det er utarbeidet presentasjonsmateriale for de vurderte standardene og spesifikasjonene 

 Resultater og anbefalinger er kommunisert i ulike fora og på ehelse.no 

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

 

 Mer informasjon og resultater: https://ehelse.no/Sider/Internasjonale-standarder.aspx 
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Komparativ vurdering 



Standarder og samhandlingsmodeller 
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Meldings-
utveksling 
 

Dokument-
utveksling 
 

Dokument-
deling 

Datadeling 

Informasjonsinnhold 

HL7 FHIR √ √ √ √ 

HL7 v3 messaging √ √ 

HL7 CDA √ √ 

openEHR √ 

Lenkede data √ 

Infrastruktur 

IHE XDS √ 

Det er definert fire ulike samhandlingsmodeller: 

 

Meldingsutveksling – overføring av strukturerte 

data til kjent mottaker (for automatisk prosessering) 

 

Dokumentutveksling– overføring 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 i to grupper:  

 

1) Standarder som inkluderer strukturering 

av informasjonsinnholdet 

 

2) Standarder som kun omhandler 

infrastrukturen for interoperabilitet.  



Meldingsutveksling – komparativ vurdering 
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Standard/ 
spesifikasjon 

Overføring av strukturert informasjon til kjent 
mottaker  (for automatisk prosessering) 

HL7 FHIR • FHIR messaging setter sammen FHIR-ressurser for sending eller 

mottak. 

• Draft standard og lav modenhet på de fleste ressursene (per juni 2016). 

• Enkel og konsis standard. 

• Lite erfaring på bruk til meldingsutveksling (FHIR messaging) 

HL7 v3 
messaging 

• Moden standard, men forventet mindre videreutvikling. 

• Er kompleks å implementere. 

• Liten utbredelse og lav interesse internasjonalt. 



Meldingsutveksling - konklusjon 

 Side 7 

FHIR messaging kan vurderes for nye 

anvendelser på området, men den har 

fremdeles lav modenhet og lite utbredelse, så 

det er foreløpig grunn til å være avventende 

ift. storskala innføring av standarden. 

 

HL7 v3 messaging anbefales ikke vurdert for 

nye anvendelser pga. høy kompleksitet og lav 

interesse.  



Dokumentutveksling – komparativ vurdering 
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Standard/ 
spesifikasjon 

Overføring av et  godkjent lesbart dokument, 
persistent struktur. 

HL7 FHIR • FHIR Documents kan benyttes for å definere et dokument. 

• Draft standard og lav modenhet på de fleste ressursene (per 

juni 2016). 

• Enkel og konsis standard. 

• Ingen erfaring med bruk til dokumentutveksling (FHIR 

documents). 

HL7 CDA • Moden standard. 

• Implementasjonsvennlig. Må 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 (nivå 1-3) enn avsender. 



Dokumentutveksling - konklusjon 

 Side 9 

FHIR Documents anbefales foreløpig ikke 

å vurderes for implementasjon, da det er 

lav modenhet og lite/ingen erfaring med 

bruken 

 

CDA kan vurderes for klinisk 

dokumentutveksling på nye områder. Den 

har høy modenhet og mange referanser. 



Dokumentdeling – komparativ vurdering 
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Standard/ 
spesifikasjon 

Deling av komplette dokumenter - informasjonsinnhold 

HL7 FHIR • FHIR Documents kan benyttes for å definere et dokument 

• Draft standard og lav modenhet på de fleste ressursene (per juni 

2016). 

• Enkel og konsis standard. 

• Noe erfaring internasjonalt med å dele informasjon ved hjelp av 

FHIR-ressurser. 

HL7 CDA • Moden standard. 

• Implementasjonsvennlig. Må kombineres med en infrastruktur for å 

dele dokumener (f.eks IHE-XDS). 

• Benyttes en del for dokumentdeling. 

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

struktur (nivå 1-3) enn avsender. 

Infrastruktur Infrastruktur for dokumentdeling 

IHE XDS.b • Er en infrastruktur for å dele dokumenter/filer, som må 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 

leverandører tilbyr løsninger. 



Dokumentdeling - konklusjon 
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Standardisering av dokumentinnhold for dokumentdeling: 

FHIR Documents anbefales foreløpig ikke vurdert, da 

standarden har lav modenhet og det er lite erfaring med 

bruken. 

 

CDA kan vurderes for klinisk dokumentutveksling på nye 

områder. Høy modenhet internasjonalt og mange referanser. 

 

Standardisering av infrastruktur for dokumentdeling: 

IHE XDS.b kan vurderes som infrastruktur når det er behov for 

å dele eller utveksle dokumenter med potensielt mange ulike 

aktører/virksomheter, og samhandlingen gjerne er av typen 

der en aktør etterspør informasjon ved behov (type «request-

response pattern»). Denne må kombineres med en standard 

for selve dokumentet (f.eks. CDA, PDF). Kan også benyttes 

for utveksle eller dele informasjon med bruk av dagens 

meldingsstandarder. 



Datadeling – komparativ vurdering 
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Standard/ 
spesifikasjon 

Deling av strukturerte data 

HL7 FHIR • Kan brukes for å dele informasjon gjennom felles ressurser (f.eks 

REST APIs, SMART on FHIR), eventuelt for å oppdatere 

informasjonen gjennom ressursene. 

• Draft standard og lav modenhet på de fleste ressursene (per juni 

2016). 

• Enkel og konsis standard. 

• Noe erfaring internasjonalt med å dele informasjon ved hjelp av 

FHIR-ressurser. 

HL7 v3 
messaging 

• Moden standard, men forventet mindre videreutvikling. 

• Er kompleks å implementere.  Må definere hvilke tjenester som skal  

gjøres tilgjengelige. 

• Liten utbredelse og lav interesse internasjonalt. 

openEHR • Kan kun benyttes for å dele data mellom aktører som har 

implementert systemer som støtter openEHR. 

• Forutsetter at informasjonen er standardisert gjennom arketyper. 

• Modne spesifikasjoner. 

• Lite erfaringer internasjonalt. Kun noen få leverandører har 

implementert openEHR. 

Lenkede data • Kan benyttes for å dele data gjennom lenker til felles ressurser eller 

kilder.   

• Modne standarder.  

• Lite erfaringer innen helsesektoren.  

• Best egnet for åpne datakilder. 



Datadeling - konklusjon 
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FHIR med bruk av felles ressurser (f.eks REST) kan 

vurderes for nye anvendelser med behov for å dele 

strukturerte data. Lav modenhet på mange ressurser og 

begrenset utbredelse tilsier foreløpig kun bruk på 

avgrensede områder. 

 

HL7 v3 messaging anbefales ikke vurdert for nye 

anvendelser i nasjonale løsninger eller mot eksterne parter 

pga. kompleksitet. 

 

OpenEHR bør kun vurderes for deling mellom aktører som 

har implementert systemer som støtter openEHR, og er 

derfor ikke egnet som nasjonal standard for grensesnitt. Vi 

har ikke vurdert openEHR arketyper. 

 

Lenkede data bør kun vurderes for å dele data som skal 

være tilgjengelig for ulike aktører fra felles kilder.  



Videre arbeid Internasjonale standarder 



Videre arbeid 

 Det langsiktige målet for koordinering av internasjonale 

standarder er å sikre at bruken av internasjonale 

standarder er samordnet og i henhold til anbefalinger 

 Krever samordning og dokumentasjon av kunnskap og 

erfaringer 

 Krever vurderinger av hvordan standarder kan benyttes 

sammen for å løse behov 

 Krever at kunnskap og anbefalinger kommuniseres og 

videreutvikles sammen med aktuelle interessenter 

 

 Arbeidet videreføres innenfor følgende områder: 

 Vurdering av andre relevante standarder basert på utarbeidet 

metodikk 

 Kommunikasjon og dialog/samarbeid med andre aktører for 

bevisstgjøring og informasjon om internasjonale standarder og 

anbefalinger 
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Fagfora/møteplasser 

Ehelse.no 


