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Modernisering af MedCom standarder: Fra EDIfact til FHIR

1. Baggrund

MedCom har siden 1994 udarbejdet og udbredt standarder for deling af sundhedsdata mellem
IT- systemerne i alle dele af sundhedsvaesenet. Herunder somatiske og psykiatriske sygehuse,
laboratorier, apoteker, alle ydere i primaersektoren (almen laegepraksis, speciallaegepraksis,
psykologer, tandlaeger, kiropraktorer, fodterapeuter og fysioterapeuter) samt mange forskellige
funktioner i kommunerne (seldreplejen, genoptraening, forebyggelse, social psykiatri, bgrn/un-
geomradet og arbejdsmarkedsomradet). Samtidig er standarderne siden 2003 genbrugt til
fremvisning af data pa sundhed.dk. Senest bygger standarderne bro mellem sundhedsvaesenets
eksisterende IT-systemer og APPs, herunder ved visning af svar pa COVID-19 test. MedComs
standarder er indbygget i mere end 150 IT-systemer, anvendes mere end 5,5 mio. gange om
maneden og er som sadan blevet en driftskritisk forudsaetning for ssmmenhaeng i patienternes
forlgb.

Der er bred enighed om, at det tekniske fundament for standarderne (UN-EDIfact) er forzeldet
og tilsvarende bred enighed blandt beslutningstagere, IT-arkitekter og IT-leverandgrer om, at

EDIfact’en skal udskiftes med den internationalt foretrukne og teknologisk tidssvarende stan-

dard FHIR. Samtidig er det almindeligt anerkendt, at der samtidig med den succesfulde udbre-
delse gennem de seneste 25 ar, er oparbejdet en teknologisk gaeld, der efterlader en stor mo-
derniseringsopgave for det samlede danske sundhedsvaesen.

2. Hvorfor standardisere dataudvekslingen?
Siden igangsaetningen af MedCom kommunikationen, er sundhedspersonalets daglige IT-red-
skaber som fx elektroniske journalsystemer blevet suppleret med internetportaler som sund-
hed.dk og APPs, der fremviser sundhedsdata. For at sikre effektive arbejdsgange for sundheds-
personalet, er det imidlertid ofte ikke tilstraekkeligt blot at fremvise data. Ved at standardisere
dataudvekslingen sikres
e At personalet far relevante data fra andre dele af sundhedsvaesenet tilgaengelige di-
rekte i deres daglige IT-redskab (fx den elektroniske journal)
e At data, der allerede er registreret i IT systemerne, kan genbruges i dataudvekslingen.
(fx diagnoseregistreringer)
e At data kan genanvendes i det modtagende IT-system (fx sammenstilling af nye og eksi-
sterende laboratoriesvar)
e At relevante data fglger patienten, nar ansvaret for forlgbet skifter haender (fx henvis-
ninger og udskrivningsrapporter)

3. Hvad er FHIR?

FHIR er agronym for Fast Healthcare Interoperability Ressources. FHIR-standarden huses af den
internationale standardiseringsorganisation HL7. Fglgende karakteristika fremhaeves typisk om
FHIR:

Du kan i MedComs Databeskyttelsespolitik lsese om, hvordan MedCom behandler dine personoplysninger
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e Fast: FHIR er hurtigt at definere og hurtigt at udvikle.

e Healthcare: FHIR er skabt til sundhedsomradet og leverer en solid grundmodel.

e Interoperability: FHIR har fokus pa dataudveksling, baseret pa kendte teknologier.
e Ressources: FHIR leverer flles byggeklodser for alle typer sundhedsdata.

FHIR understgtter flere forskellige scenarier for udveksling af sundhedsdata. Herunder bade for-
sendelse af data mellem IT-systemer, som det kendes fra den oprindelige MedCom kommunika-
tion, og deling af data mellem IT-systemer som det kendes fra det Faelles Medicin Kort.

4, Hvorfor FHIR til MedCom kommunikationen?

Valget af FHIR som det fremtidssikrede fundament for MedComs standarder er truffet i teet
samarbejde med IT-leverandgrer og IT-arkitekter fra alle dele af sundhedsvaesenet. Det har i
den forbindelse vaeret afggrende, at
e Sikre en teknologisk opgradering, der er baseret pa kendte teknologier og understgttes
af geengse udviklingsveerktgijer for systemudviklerne
e Understgtte en globalisering af den danske sundheds IT-udvikling, da FHIR-standarden
er velkendt internationalt og muligheden for at tilknytte udenlandske systemudviklere
desuden sikres ved at dokumentere MedComs FHIR-standarder og -testprotokoller pa
engelsk
o Lette fremtidige revideringer af MedComs standarder, for hurtigere at kunne imgde-
komme nye forretningsmaessige og sundhedsfaglige behov

5. Fra international rammestandard til dansk anvendelse

Selv den bedste internationale standard skal ngdvendigvis tilpasses danske forhold og det kon-
krete brugsscenarie i det daglige samarbejde mellem sundhedsvaesenets parter. Kunsten bestar
i at anvende mest muligt fra den internationalt aftalte model og indenfor denne ramme aftale
danske preeciseringer, der i sidste ende udger veldefinerede “byggeklodser”, der seettes sam-
men til den danske standard, der understgtter det konkrete brugsscenarie.

Det oplagte eksempel er, at den internationale FHIR-standard rummer byggeklodsen ”patient”.
Ikke alle lande kan identificere en patient ved et CPR-nummer, men i Danmark er CPR-numme-
ret en uundveerlig del af byggeklodsen “patient”. | alle MedComs standarder indgar byggeklod-
sen “patient” og nar denne byggeklods en gang for alle er defineret i et IT-system, kan den gen-
bruges i alle nuvaerende og kommende MedCom standarder, samt andre danske IT-initiativer
pa sundhedsomradet. Pa samme made er der andre byggeklodser, som f.eks. “organisation” for
afsender og modtager der i stort omfang genbruges pa tveers af MedComs standarder, medens
andre byggeklodser ma defineres og udvikles fra bunden, nar et nyt behov opstar. F.eks. er det
kraftigt efterspurgt fra de sundhedsfaglige brugere, at MedCom standarden for korrespon-
dance-meddelelse tilfgjes et emnefelt, som brugerne skal udfylde ved at veelge fra en pa for-
hand nationalt aftalt liste i deres journalsystem. Denne byggeklods skal udvikles til dette
snaevre formal og kan naeppe genanvendes i andre standarder.

Isaer nar helt nye byggeklodser skal defineres, er en tzet dialog med IT-leverandgrerne ngdven-
dig, for ikke at definere krav til IT-systemerne, der er uforholdsmaessigt dyre at udvikle og til-
kgbe. Mest muligt genbrug af "byggeklodser” pa tveers af de konkrete standarder mindsker ikke
kun udviklingsomkostningerne, men minimerer ogsa risikoen for fejl i udviklingsfasen.



6. Sidegevinster ved overgangen til FHIR
Det er ikke kun hos den enkelte IT-leverandgr overgangen til FHIR giver praktiske og tekniske
fordele. MedCom benytter anledningen til at forbedre og effektivisere en raekke af de services
og veerktgjer, der centralt stilles gratis til radighed for alle IT-leverandgrer til det danske sund-
hedsvaesen, for derved at understgtte ensartethed, koordineret IT-udvikling og stordriftsfor-
dele.
e FHIR-dokumentationen med tilhgrende implementeringsguider stilles til radighed on-
line i systemet Simplifier, for let adgang og mulighed for international koordinering.
e Systemudviklerne kan i udviklingsfasen teste deres arbejde i online testveerktgjet
Touchstone, der giver mulighed for automatiseret test af dataudvekslingen, herunder
de tekniske rammer og udvekslingens dataindhold.

7. Fordele for IT-leverandgrerne

Ved fastlaeggelsen af moderniseringsstrategi, har MedCom tillagt det stor betydning, at IT-leve-
randgrer til alle dele af sundhedsvaesenet entydigt har peget pa FHIR som den standard, der bgr
aflgse EDIfact. Men selvom FHIR betragtes som “state of the art” i markedet, er der store for-
skelle pa i hvilken grad det enkelte IT-system er forberedt til moderniseringen. Der er en raekke
muligheder for at fremme og lette leverandgrernes overgang til FHIR:

e Nogle IT-systemer vil have en datamodel, der er forberedt til HL7 og i bedste fald FHIR,
hvilket letter ibrugtagningen af MedComs FHIR-standarder

e Ensretning af alle MedComs standarder efter FHIR-standarden i en planlagt proces, gi-
ver IT-leverandgrerne mulighed for at konsolidere deres MedCom-implementering og
reducere antallet af understgttede teknologier i deres Igsning

e Overgangsperioden mellem EDIfact til FHIR kan forkortes ved at belgnne first-movers
og palaegge last-movers opgaven med at konvertere fra FHIR til EDIfact

e For IT-leverandgrerne vil det veere en fordel, hvis de forskellige danske FHIR-initiativer
koordineres taettere, sa FHIR-byggeklodserne ikke kun genbruges pa tvaers af MedComs
mange standarder, men ogsa f.eks. ved Faelles Udbredelse af Telemedicin (FUT) og Feel-
les Faglige Begreber (FFB)

e For IT-leverandgrerne vil det vaere en fordel, hvis de kommende ars omlaegning af Med-
Com kommunikation til FHIR koordineres med andre store, obligatoriske udviklingsop-
gaver, fx implementering af ICD11 diagnoseklassifikationen og udskiftning af foreldede
IT-systemer.

8. Hovedudfordringer ved overgang til FHIR
FHIR-standarden har ry for at veere hurtig, agil og fleksibel. | dansk kontekst vil agiliteten og
fleksibiliteten blive udfordret af, at standarden ikke kun skal anvendelse til nyudvikling og inno-
vation, men ogsa skal understgtte en allerede indarbejdet driftskritisk dataudveksling mellem
alle parter i sundhedsvaesenet. En opgave der understgttes af MedComs ISO-certificerede kvali-
tetsstyringssystem, der er rammesaettende for

e Praktisk standardisering

e Versionsstyring

e Systemcertificering

e Leverandgrsamarbejde

| modsaetning til mange andre lande, har det danske sundhedsvaesen allerede med den eksiste-
rende EDIfact-kommunikation hgstet de oplagte gevinster ved at erstatte papirbaserede ar-
bejdsgange med digital dataudveksling. FHIR er stadig en ny teknologi for mange IT-



leverandgrer og en initialinvestering i omlagningen er ngdvendig hos bade leverandgrer og
kunder. En sadan investering ma naturligt mgdes med en forventning om en langsigtet gevinst,
under forudszetning af, at FHIR-standardiseringen udfgres med sikker hand og understgtter
genbrug af FHIR-byggeklodserne i den fortlpbende omlzegning, hvorved udvikling og vedlige-
hold af MedCom standarder bliver lettere og billigere end ved de eksisterende EDIfact-Igsnin-
ger.

Opgavens og investeringens st@rrelse taget i betragtning, er det af afggrende betydning, at
sundhedsvaesenets parter indgar i et forpligtende samarbejde, med plads til tidsmaessige for-
skelle i den enkelte organisations implementering, og at samarbejdet med IT-leverandgrerne
udmenter sig i en prissatning, der star mal med gevinsterne.
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