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Deltagare:

Fredrik Strém

Bjorn Genfors

Oscar Thunman (per telefon)

Christina Sollenberg

Fredrik Olofsson (per telefon)

Jonas Larsson

Helena Antonsson

Johan Skoglund

Emmeli Gross

Manne Andersson (andra halvan av métet)

Motet 6ppnades av Fredrik Strom.

1. Konfirmerande val av ordférande och val av vice ordférande

Fredrik Strom bekraftades som ordférande av arbetsgruppen och Bjorn Genfors valdes
som vice ordférande

2. Genomgang av befintliga resurser pa lakemedelsomradet

Snabb sammanfattning: fran bérjan togs FHIR-resurser fram enligt 80-20-regeln, de
skulle bara innehalla det som verkligen var gemensamt och allt annat skulle vara lokala
tillagg. Numer dr man lite mer inkluderande nar man tar fram resurser, sa man kanske
kan kalla det att 90-10-regeln anvands istallet.

Trots den lite mer generdsa instéllningen till resursinnehallet behdvs fortfarande lokala
anpassningar av resurserna, och detta gérs med hjalp av profilering, vilket innebar en
standardiserad utokning eller begransning av en redan existerande resurs. Detta
behover gbras pa ett standardiserat satt 6ver det anvandningsomrade man avser
standardisera (i vart fall inom hela landet). Drugs on FHIR &r ett provskott fér framtida
arbete med FHIR-profilering pa 6vriga omraden i Sverige. Det finns tva huvudsakliga
anvandningsomraden for Drugs on FHIR-gruppen - dels sadan profilering som just
namnts, och dels aterkoppling till standardutvecklingen inom HL7 internationellt.

Lite reklam for den vetgirige: HL7 haller vidare utbildningar i FHIR - 16-18 maj (lite
djupare specifikt kring FHIR) och 22-24 november (lite grundare, och ocksa
inkluderande HL7-standarder i storsta allmadnhet).
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Kort genomgang av lakemedelsomradet for FHIR STU3 (1.6.0) ballot:

(fotnot: skillnaden mellan DSTU och STU ar att i DSTU &r ett tidigare utkast av
standarden, och darfor bor man forvanta sig att det mesta kan handa med modellerna
fram till publicering. En STU ar mer fardig, sa nar en STU kommer ar det dags att borja
titta pa standarden om man vill bérja implementera den forsta versionen av
standarden (dven om saker kan dndras). Noterbart ar att respektive resurs har olika
mognadsgrader dven inom en och samma STU.)

Dessa resurser finns tillgdngliga inom ldkemedelsomradet. Av dessa gjorde vi ett kort
detaljnedslag i tva stycken.

J MedicationOrder (ordination/forskrivning)

. MedicationDispense (iordningstallande/utlamnande)

J MedicationAdministration (administrering)

. MedicationStatement (patientens egen ldkemedelsinformation)

J Medication (resursen ldkemedel)

J Immunization (vaccin-administrering)

. ImmunizationRecommendation (en vaccineringsbedémning for en patient vid

ett givet tillfalle). Hur stammer det har 6verens med exempelvis svenska forhallanden?
Inera ar tjansteansvariga for Svevac, kanske skulle vara vettigt att kolla om det finns
mojlighet att anvanda den har resursen.

) Substance (substans - har vi inte tittat pa - ingar inte i Medication-paketet)

Medication (mognadsgrad 1 (skala 0-5)):
Lakemedelsresursen. Mer eller mindre grunden till hela ldkemedelsomradet.

Typfall for ett eventuellt profileringsarbete: identifiering av vilka kodsystem som kan
anvandas for att identifiera lakemedlet (Medication.code).

Typisk fragestallning kring denna version av Medication: hur hanteras Dukoral (pulver
som blandas i kranvatten), Qlaira (fem olika farmaceutiska produkter) och X (som
bestar av tva olika farmaceutiska produkter som ska blandas till “intended form” innan
administrering). Det finns “ingredient” - som formodligen gar att anvanda till bade
farmaceutiska produkter och ingredienser, men det skulle forstas behdva verifieras.

Fragor att stalla sig vid ett eventuellt profileringsarbete: hur ska vi jobba med
profilering? Medication-resursen skulle kunna anvandas pa valdigt olika nivaer. Logistik
(bestallning, lagring etc.), administrering, HalsaForMig, uppfoljning. Férmodligen ar ett
alltfor teoretiskt resonemang dar man forsoker blanda in alla perspektiv pa en gang
inte helt vettigt. Formodligen ar inte ett helt praktiskt arbetssatt dar man utgar fran ett
enskilt anvandningsfall helt bra heller. En hybrid av de tva ar formodligen vagen
framat.
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MedicationOrder

Typproblem vid en profilering: Terminologi: “prescriber” - vad innebar det har?
Ordinator? Forskrivare? Bada tva?

Forskrivning hanteras i dispenseRequest, en del av modellen som potentiellt skulle
behova utdkas en del for att ta hojd for det svenska e-receptformatet. Vissa delar
kanske snarast hor hemma i ekonomidomanen, andra kanske hor hemma just i
dispenseRequest. Kan vara mycket givande att titta pa - har har vi god kunskap i
Sverige.

Hur mycket hojd behover tas for legacy-data vid profilering? Vissa gamla system
kanske innehaller mer eller mindre bara fritext, eller gamla lokala id:n pa personal
snarare an HSA-id. Profilerar man for snavt kommer man inte att kunna anvanda FHIR-
profilen for att 6verféra denna typ av data.

Bordet runt — kort information fran narvarande

Helena: Inera tittar pa FHIR for eventuell informationsoverforing 6ver nationella
tjansteplattformen, och ett forslag finns pa att ta fram en PoC (inga beslut ar dock
fattade), men det ar svart att sdga att Inera har en klar och tydlig bild for hur man vill
forhalla sig till FHIR.

Oskar: HL7 gor utbildningsinsatser kring FHIR, star bakom arbeten som Drugs on FHIR,
och kan halla profiler och liknande material.

Johan Skoglund: Cambio har tittat pa FHIR. Mer allméant: bilden &r att det hittills har
varit ett valdigt 0ppenvardsfokus pa lakemedelsinformatikomradet (de senaste 10-15
aren), och Cambio bidrar géarna i den har gruppen med sina erfarenheter inom
omradet slutenvard. Aven vad géller mer logistiktdnk (order-supply), som inte
traditionellt finns i svenska journalsystem, men som &r pa uppatgaende internationellt.

Jonas, SLL: SLL jobbar inte med att utveckla programvara, men om FHIR skulle inféras
som grundlaggande informationséverforingsstandard for lakemedelsinformation sa
kommer alla journalsystem, alla andra applikationer som for éver
lakemedelsinformation, alla EHM:s system osv byggas om. Det ar ett langsiktigt arbete
som kommer att ta manga ar.

Emmeli: EHM tittar pa FHIR vad galler Halsa for mig.

Manne: FHIR ar ett meddelandeformat. Det egentliga behovet ar formodligen
domanmodellen for ldkemedel, som skulle kunna ligga till grund for en lagringsmodell.
Med en stabil grund i en domanmodell, sa kan man byta meddelandemodell (FHIR
STU3, FHIR1 eller ndgot annat) utan jattestora problem. Domanmodellen i sig ar inte
nog, utan lika viktigt ar den analys som ligger till grund for modellen (den samlade
kravmassan). (Jonas replik: en alltfér stor modell (“modellen som beskriver hela
varlden”) ar dels ett ogorligt projekt, och dels ar modellen obsolet nar den val ar
framtagen. Kanske man kunde halla sig till lite mindre skala - det finns ett gdng
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masterdatakallor som paverkar hur meddelanden kan utformas. Det kanske ar mer
gorligt)

Christina: vill garna att fokuset inte ska bli alltfor tekniskt, utan att dven de andra
dimensionerna (patientsidkerhet exempelvis) ocksa Iyfts.

Fredrik, Tieto: Tieto har produkter 6ver hela norden, och bevakar garna for att halla sig
ajour med vad som hadnder pa hela den marknaden.

Fredrik, Bjorn, SKL: FHIR ar en standard av manga att titta pa, men SKL jobbar pa en lite
hogre niva (domanmodell).

4. Kommunikation

Glom inte bort att det finns en FHIR-chat, chat.fhir.org. Det finns en kanal som heter
Sweden Drugs on FHIR. Det har kommer att bli den huvudsakliga
kommunikationskanalen fér Drugs on FHIR. Vill man ta del av gruppens
kommunikation maste man darfor se till att ga med i den chattkanalen.

5. Beslut om datum fér kommande moéten

Nasta mote blir onsdagen den 5 april 2017 klockan 13.00 — 16.00,
konferensanlaggningen Fatburen, lokal Potters sal. Adressen &r Magnus Laduldsgatan
63A i Stockholm.

Protokollf6rare Ordférande

Bjorn Genfors Fredrik Strom
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