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Sammanfattning

Dennarapport & en leverans frén SLITS' representanter inom NARRR-projektet (Nationell
Arkitektur — Regler, Riktlinjer och Rekommendationer), ett projekt som drivs av Carelink pa
uppdrag av Bestéllarorganisationen. Under arbetet har ett utkast pa en nationell
referensarkitektur for samarbete mellan huvudman tagits fram, samt ett antal frégestallningar
som & vardefulla att belysa. Forslaget & en sasmmanstélining av hur utvalda leverantorer ser
pa detta samt hur andra liknande |6sningar utanfor Sverige beskriver sin arkitektur.

Rapporten belyser ocksa begreppet arkitekturer generellt och placerar in referensarkitekturen i
sitt sammanhang.

Gruppens rekommendation &r att man i det fortsatta arbetet med nationell arkitektur borjat
med att definiera och utreda vilka delar som maste vara nationella och vilka delar som kan
vararegionala/lokala for att uppna | T-strategin inom vard och omsorg.

! Sektorsgruppen Slitsinom Swedish Medtech & den samlade kraften av leverantérer inom I T. Gruppen arbetar
for att 6ka anvandningen av I T inom vard och omsorg for att uppna en forbéttrad livskvalitet for patienten, hog
verksamhetsnytta och effektivitet i vardprocesser samt en god hal soekonomi.



. RAPPORT - SLITS 3 (35)
ca re' n k 2008-01-31 REV A
[¢]
Innehall
SAMMEBNTEIINING ...ttt b et e bbb b e sb e bt s seese e e e s e nbeseeeneneeas 2
N 1 =0 91 o USSP 4
11 2 1 | 0 o S 4
12 (0 301 7= 11 11 o SRS 4
13 LY = o o o TSRS 5
14 Avgransning oCh fFOrtydligande...........couoeiriie e e 5
FZ2 Y/ 1= (oo PSRRI 6
3 Principer for nationell arkiteKtur ...........cooeeiieie e 7
31 | T-Strategin SOM ULGANGSDUNKL. .........cveveieeerereteteseteeeeesactetesesessseesetetesesesessessssesesssssssssssesesasesssssssssesens 7
3.2 Utveckling av Nationell @rKitEEUI............oiiiieeee e s 7
33 Leverantorsforeningens SLITS fOrslag PAKILEIIEN .........cceueveeeecucrereeee et 8
34 (@0 TRz R A =0 = t= 1181210 = (TR 8
4 Logisk beskrivning av Nationell ArKiteKtUr.........c.coveiviieriere e 9
4.1 Referensarkitektur i sitt sammanhang - Arkitekturbegreppet ..........covereenenei s 9
4.2 Vad 8 en referenSarkiteKEU ...........coiiiiiirie e 10
4.3 Hur kan referensarkitekturer anVANGES ..o e 11
44 Beskrivning av ingdende tjanster i Nationell arkiteKtUr.............ccceueverieeeeeeecvere e 12
45 REFEIENSATKITEKIUN ...ttt e r e 13
5 Nationellaprojekt i relation till referensarkitektur............ccevveceeveeriecce v 19
51 Nationell ordinationSdatalas (NOD).........ccuceririeiriieerieiees ettt 19
52 Bastjanster for Informati onsFOrsorjNing (BIF) .......ccoiieiriieireeseeese e 20
53 Saker IT i HASO- 0Ch SUKVAID (SITHS) ..ttt 20
54 [ ST U U SR URURURRO 21
55 Nationell patientOVErSiKt (NPO) .......c.cccueueiecueieeecieeecee ettt es et es s se s s st es st en et snsesanans 22
5.6 SJUNET - Kommunikationsnatet fOr Vard 0Ch OMSOIG .........c.ceeeeucrerereirieeeeesesereeseseseeesesesesesesenans 22
57 ] A PP UP TR 22
6  Standarder och internatioNellaiNitiatiV ........c.ceeeveeiiieiceeecee e 24
oo = e @ o | = SR 25
Bilaga 2 — REFEIENSEN ..ot bttt bbb sbenne s 26
Bilaga 3 — Anvandning av standarder internationellt............ccoooeveieeiiniineeseee e 27
Bilaga 4 — Inkomna kommentarer efter remissShoS SLITS........cccvvievveienecne e 31

Bilaga5 — Fordag pa fortsatt samarbete NARRR-SLITS ..o 35



RAPPORT - SLITS 4 (35)

Ca re' In k 2008-01-31 REV A

1 Inledning

Denna rapport & en leverans fr&n SLITS? representanter inom ramen for NARRR-projektet
(Nationell Arkitektur — Regler, Riktlinjer och Rekommendationer). Uppdraget pagick under
perioden 13 november till 19 december 2007.

Vi som gjort arbetet och skrivit rapporten &r:
e Torbjorn Dahlin, Brainpool
e Johan Westman, IBM
e Mehdi Vaez, Lorensbergs Communication AB
o OlaAppeqvist, Capgemini

1.1 Bakgrund

NARRR-projektet sker pa uppdrag av Bestallarfunktionen, Sveriges Kommuner och
Landsting och drivsi Carelinks regi samt leds av Sara Meunier, Carelink. Syftet med hela
projektet NARRR é&r att successivt etablera, tillgangliggora och folja upp anvandningen av
regelverk for informationsf6rsorjningen pa nationell nivainom vard och omsorg. Det innebar
saval ett kontinuerligt utvecklingsarbete som en |6pande forvaltning av resultaten. Infor 2008
forbereds samtidigt formerna for en " arkitekturledning” for det samlade nationella arbetet.

NARRR projektet ser positivt pa att |leverantérerna kan bidra med sin syn pa nationell
arkitektur som en del av resultatet i NARRRS leverans, dels for att fa ytterligare inlagg till
denna fréga som ett stod pa vagen i det fortsatta arbetet och dels for att genom dettainitiala
arbete ge forutsattningar for ett mer 1angsiktigt samarbete med leverantorernai det framtida
arbetet med Nationell Arkitektur. Detta specifika uppdrag till leverantorerna gick ut pa att
utifran givna forutsattningar (befintliga nationella regelverk och tjanster) och ett Oppet arbete
gefordag till Nationell Arkitektur.

1.2 Omfattning

Uppdraget inkluderade f6ljande:

e Forslag pa referensarkitektur, inklusive beskrivning av vad som &r teknisk plattform
och vad som &r tilldmpningar.

e Beskriv hur tjansteméakling och orkestrering hanteras i Nationell Arkitektur.

e Lyft fragor dar man identifierar delar som fattasi den Nationella Arkitektur (kan vara
bade tjanster, komponenter eller utredningsarbeten)

o Beskriv samverkan av nationella projekt i Nationell Arkitektur, hur hanger det ihop
(NOD, BIF, NPO, VpW, RIV, HSA, SITHS, VIF, Kvalitetsregister, etc)

e Stam av mot internationella standarder och initiativ och fundera pa hur mappning till
eventuella sakerhetsbaserade kommunikationsprofiler kan goras.

e Belyseventuellarisker med inslagen vag for den nationella arkitekturen

2 Sektorsgruppen Slitsinom Swedish Medtech & den samlade kraften av leverantorer inom I T. Gruppen arbetar
for att 6ka anvandningen av I T inom vard och omsorg for att uppna en forbéttrad livskvalitet for patienten, hog
verksamhetsnytta och effektivitet i vardprocesser samt en god hal soekonomi.
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Vid inledande tel efonméte och f6ljande arbetsmdten i gruppen diskuterades uppdragets syfte
och mal. Det diskuterades vad en referensarkitektur egentligen beskriver och hur den skall
beskrivas utifran ett nationellt perspektiv. Gruppen enades om att forsoka hitta en gemensam
bild utifrén de internationella arbeten som listas i kap 2 Metod. Aven nationella arbeten frén
Carelink har varit underlag till rapporten.

1.3 Malgrupp
o SLIT
e Bestdllarorganisation
e Nationella projekt

14 Avgransning och fortydligande

Normalt sett arbetar man med krav fran verksamhet och andra kravstéllarei form av
kravinsamling for att f& fram en bild av hur en verksamhetsarkitektur skall utformas och som
sedan ligger till grund for vad och hur I T-stodet skall utformas. Detta kan goras pa olika sétt.
Ett vanligt angreppssatt &r att anvanda anvandningsfall. Da det inte fanns tid for att gora
dennaanalys fick utgér arbetet ifran nagra redan framtagna referensarkitekturer. Valet foll pa
ett antal internationella arbeten inom varden samt fran ledande leverantdrer som har fatt tjana
som ledning och referens for arbetet.
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2 Metod

Arkitekturen i dennarapport beskrivs utifran ett antal doméner som branschen i stort anvander
och som antas varadelar i en referensarkitektur. Indelningen &r gjord utifran ett

konceptuel lt/logiskt perspektiv dar ett forsok gjorts att lista vilka funktioner/komponenter som
behdvs for att fa ett samverkande I T-stod.

Vidare fors ocksa en diskussion om arkitekturbegreppet och vad en referensarkitektur ar och i
vilket syfte den kan anvandas.

Foljande internationella arbeten har gett inspiration i arbetet:
e CanadaInfoway EHR (Electronic Health Record)
e IBM SOA Foundation, An Architectural Introduction and Overview
e Microsoft Connected Healthcare Framework (CHF)
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3  Principer for nationell arkitektur

3.1 IT-strategin som utgangspunkt

Utgangspunkt for arbetet har varit den nationella I T-strategin® som pekar p& sex
insatsomraden:

1. Harmoniseralagar och regelverk med en tkad | T-anvandning.

2. Skapa en gemensam informationsstruktur.

3. Skapa en gemensam teknisk infrastruktur.

4. Skapa forutséttningar for samverkande och verksamhetssttdjande | T-system.
5. Mgjliggora atkomst till information Gver organi sationsgranser.

6. Gorainformation och tjénster lattillgangliga for medborgarna.

3.2 Utveckling av nationell arkitektur

Att arbeta med en nationell arkitektur ar ett [angsiktigt arbete. Flera aspekter och val av
strategi paverkar hur arbetet skall utformas. En samverkan mellan leverantrer och mellan
leverantorer och bestéllare inom vard och omsorg torde vara en forutséttning for detta.

Malet med en nationell arkitektur ar att i Sluténdan fa olika informationssystem att samverka
over organisatoriska granser for att na visionen inom vard och omsorg (I T-strategin). Ett
annat mal &r att fa sa kostnadseffektiva ldsningar som mojligt som ar anpassade for svenska
forhdllande. Samtidigt bér man inte Iasasig i alltfor nationella krav dé man begransar
marknaden.

De informationssystem som vardgivare har idag kommer att existerai manga ar och
tillsammans med nyutvecklade system maste dessa fungerai en heterogen miljo. Att kréava
system som bygger pa en tjansteorienterad arkitektur &r ett mal men kommer inte att kunna
forverkligas for alla samtidigt.

Landstingen kommer av olika skél inte att kunna ga fran dagens systemmiljo till en
tjansteorienterad pa en och samma gang. Darfor behtver principer for informationsutbyte och
interoperabilitet bade pa kort och palang sikt finnas.

Pakort sikt handlar det om att fa system att utbytainformation som &r nédvandig for att
kunna erbjuda patienter en bra och effektiv vard genom majlighet att ta del av information
frén lokala kallsystem oavsett format och struktur (NPO).

Detta uppnas genom:
« sdker overforing mellan vardgivare (SITHS, HSA och BIF)
o kommunikation (infrastruktur som Sjunet)
o enhetlig struktur fér domaner (Lékemedel, laboratorier, dverkanslighet etc)

e minstagemensamma namnare av gemensam begreppsvérld (baserat paex SNOMED
CT)

Palangre sikt bor malet vara en nationell interoperabilitet av vardinformation med stod av
vardsystem som bygger pa en tjansteorienterad arkitektur.

% Nationell I T-strategi foér vard och omsorg, http://www.regeringen.se



RAPPORT - SLITS 8 (35)

Ca re' In k 2008-01-31 REV A

Detta uppnas genom:
e enenhetlig informationsmodell (RIV metodanvisningar, TIS)

o meddelandestandard f6r utbyte av meddelande (RIV tekniska anvisningar, RIV HL7
v3)

« entjansteorienterad kommunikationsbuss, en " ryggrad” for vardinformation (RIV
tekniska anvisningar)
3.3 Leverantorsforeningens SLITS forslag pa kriterier

Leverantérsforening SLITS fordag pakriterier for den nationella I T-strategin for vad en
arkitektur bor stodja’.

Kriterier for arkitektur:

« Bygga pa O6ppnastandards— ( Ev kopplat till erbjudande om forum for standardfragor
— gpecifikt som stod fér genomférande av den nationella policyn?)

» Interoperabilitet/Flexibilitet och skalbarhet
« Bygoa pa en tjansteorienterad arkitektur (SOA)
o Adaptiva komponentbaserade |6sningar

o Genomténkt lagrings-"filosofi” — vem ska svara for sammanstéllning och
konsolidering. Vem kan lagra data och hur?

o Enkelhet, SSO, anvandarvénliga granssnitt

3.4 Oppna fragestallningar

For att forverkliga den nationella | T-strategin for vard och omsorg borde man komma Gverens
om vissa grundl&aggande krav for att fa ett fungerande I T-stod.

Vilka krav och riktlinjer maste och bor finnas nationellt for att fa en fungerande
nationell arkitektur? Vilken &r den minsta gemensamma namnare for att fa saker att
fungera tillsammans?

Om man tar fram riktlinjer for nationell arkitektur behover det ocksa finnas en styrning av
denna

Hur skall organisation och styrmodell for en Nationell arkitektur fungera?

Det saknas beskrivningar av hur anvandning praktiskt ska gatill av de nationella projekt som
initierats (NPO, BIF) pa nationell, regional och lokal niva Hur ser modellen ut for hur
tjansterna skall samverkai praktiken (hierarkisk, distribuerad)? Ar det samma krav om man &r
en privat vardgivare pa en liten Oppenvardsklinik med begransade méjligheter som det &r for
vardgivare pa ett stort sukhusi ett landsting. Hur far man som vardgivare tillgang till dessa
tjanster (katal ogtjanst, uppslagsfunktion ex vis UDDI)?

Vilka krav pa tillganglighet maste finns pa nationell, regional och lokal niva nar det
galler tjansternas samverkan for t ex autentisering som ar beroende av att flera
deltjanster samverkar for att helheten skall fungera?

* Presentation SLITS erbjudande 9 juni 2006.ppt
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4  Logisk beskrivning av Nationell Arkitektur

| uppdraget ingick att ta fram forslag pa en referensarkitektur inom vard och omsorg.
Referensarkitekturen skall bl a kunna anvandas for att beskriva samverkan mellan nationella
projekt och férvaltningsobjekt i nationell arkitektur pa nationell niva. Den skall ocksa kunna
anvandas for att avgora vilka tjanster/funktioner eller arbeten som saknas eller skall ingai den
nationella arkitekturen.

4.1 Referensarkitektur i sitt sammanhang - Arkitekturbegreppet

En verksamhetsarkitektur (Enterprise Architecture) ar en beskrivning av struktur och beteende
I en organisation, informationssystem, personal och andra organisatoriska delar, tillsammans
med organisationens mal och strategi.

| arbetet med en verksamhetsarkitektur ingdr att ta fram ett arkitekturramverk som anvands
for att beskriva referensarkitekturer. Dessa beskriver nuvarande, tillféallig och téankt malbild
och knytstill verksamhetens 6vergripande mal och strategi. Ett annat sétt att beskriva detta ar
I termer av nulége, Onskeléage och migreringsplan.

Ett ramverk for en verksamhetsarkitektur (Enterprise Architecture Framework - EAF)
innehdller oftast en metod och verktyg for att kunna strukturera olika typer av beskrivningar
inom arkitekturomradet. Ramverket skall fokusera pa en verksamhets innehdll och innehaller i
regel ett antal dokument som beskriver olika delar/vyer av verksamheten.

Ett ramverk bor utformas med malsattningen att det skall:
e utgora ett heltdckande angreppssétt

utgora ett effektivt hjdlpmedel vid arkitekturutveckling

vara en stabil grund som haler 6ver langre tid

hjalpatill att hantera komplexitet

vara skalbart och kunna anvandas pa ett flexibelt sétt, bade for foretagsovergripande

och projektrel aterade arkitekturer

vara en verktygslada och inte en detaljerad metodik

e integrerafleraolika aspekter, t.ex. verksamhet, information, applikationer och
infrastruktur

e skapa ett gemensamt tankesatt (mindset) och sprak/nomenklatur

e Vvaraanpassningsbart

Utformning av komplexa arkitekturer bor innehdlla metodik for att:

e Separera olika betraktel sesitt/omraden — for att reducera komplexiteten
e Hanteraolika abstraktionsnivaer — for att fokusera pa en detaljeringsnivai taget

Man brukar darfor delain innehdllet i olika aspektomraden:

Verksamhet
Information
Informationssystem
Infrastruktur
Sakerhet

Drift och forvaltning
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Man delar daven ini olika abstraktionsnivaer:

Kontextuell niva (i vilket sammanhang skall arkitekturen verka)
K onceptuell niva

Logisk niva

Fysisk niva

4
Drift och férvaltning }
Sakerhet
Informations-
Verksamhet system Infrastruktur
Konceptuell . .
’, ) Abstraktionsniva
\
1 1
I 0 : |
\\ 5
\ ’
\\ Logisk
Fysisk v
r----------’--------,
i Referensarkitektur ! Aspektomraden

Bild 1. Arkitekturramverk

Ett arkitekturramverk spanner 6ver ett forhallandevis stort och brett omrade; fran verksamhet,
information och informationssystem till infrastruktur samt fran strateginiva ner till funktioner
padetaljniva. Den referensarkitektur som beskrivsi detta dokument técker endast en del av en
tankt arkitektur fér vard och omsorg.

4.2 Vad ar en referensarkitektur

Referensarkitekturer beskriver “ideald’ [6sningar pa mer eller mindre kanda
problemstalIningar inom olika verksamhetsomraden/doméner. Referensarkitekturer har
mycket gemensamt med det fran systemdesignomradet valkanda begreppet monster (design
patterns).

En referensarkitektur &r ett fordefinierat arkitekturmonster som kan vara helt eller delvis
fardigt, designat och anpassat for en viss verksamhet och tankt att anvandasi ett visst tekniskt
sammanhang med stod och anvandning av artefakter. Ofta har dessa artefakter tagits framii
tidigare projekt och & samlade erfarenheter fran dessa.
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Bild 2. Referensarkitektur i sammanhang.

4.3 Hur kan referensarkitekturer anvandas

For att 1 T-arkitekturen skall kunna medverkatill en totalt sett effektivare I T-utveckling och
forvaltning kravs att man har tillgang till referensarkitekturer.

En vasentlig del av arkitekturarbetet gar ut pa att analysera, gruppera och beskriva de olika
typer av tjanster (funktioner) som kravs for att uppfylla verksamhetens funktionella och
ickefunktionella krav.

Referensarkitekturer gor det mojligt att:
e Kkortaned ledtidernafor arkitekturutveckling
e att minskariskernamed den tekniskalGsningen samt
e skapa Okat mervarde eftersom man kan utnyttjatidigare gjorda erfarenheter och
beprévade |6sningar inom omradet (best practices).

Man behdver darfor komplettera arkitekturramverket med referensarkitekturer for de omraden
som & intressanta for verksamheten.
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Det finns olika typer av referensarkitekturer/monster som passar in pa olika nivaer i
ramverket:

Arkitektur-
monster

Autentisering

monster X.500/LDAP

MS Active Directory

Teknologi-

Novell NDS

Implementations-
monster

Bild 3. Referensarkitekturer pa olika abstraktionsnivaer.

Bilden ovan illustrerar exempel pa monster pa olika abstraktionsnivaer. Har finns Personal
som verksamhetsmonster, som i detta sammanhang handlar om att hantera information om
personal. P& nasta niva (logisk) aterfinns ett arkitekturmonster for katalog som hanterar en
|6sning for problemet med att identifiera personer. Pa nasta niva (fysisk) har man funnit tre
olika teknologier som skulle kunna anvandas som alternativa produktl dsningar for

katal ogtjanster, varav man i detta exempel funnit att Microsofts Active Directory & en lamplig
|6sning. En annan lamplig katalog ar DirX, som upphandlades av Carelink & 2003. Den &r
tillgénglig for samtliga landsting. 1dag har majoriteten av landstingen denna.

4.4 Beskrivning av ingdende tjanster i nationell arkitektur

Denna rapport utgdr ifran ett tjansteorienterat synsétt men arkitekturen kan aven appliceras pa
en icke tjansteorienterad arkitektur. Sprakbruket som anvands & anpassat till en
tjansteorienterad arkitektur och dérfér bendmns funktioner/komponenter/interface som
tjanster. Indelning skall g ses som definitiv utan kan goras pa andra Sétt.

Fleraav tjansterna kan placerasi fler &n en domén. Beroende pa vad tjansten avser t ex sa kan
HSA béade avse datalagring av anvandare och organisation och funktionen att hamta ett
certifikat fran tjansten. Beroende pa indelning och synsétt kan tjanster placeras paolika sétt i
andra doméner dn de som valtsi dennarapport. Indelningen ar gjord utifran ett funktionellt
perspektiv. | vissa doméner listas dven typ av tjanster som kan téankasinga.

Som underlag och till hjélp for resonemang i arbetet kring arkitekturen har bl a MS Connected
Health Framework, IBM SOA Foundation och Canadian Infoway EHRS anvéants samt arbeten
fran Carelink.
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4.5 Referensarkitektur
1.0
Presentation
1.1 1.2 1.3
Workflow-tjanster Access-tjdnster Interaktions-tjanster

2
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% Gemensamma tjanster Verksamhetstjénster (Business)
3

3.1

Data-tjanster
4.1
Fysiskt lager

Bild 4. Fordag till referensarkitektur.

Presentationstjanster (1.0)

Granssnittskomponenter styr presentation och anpassar data till speciellaklienter somt ex
PDA, mobiltelefon, webblasare eller en fet klient (PC). Férutom tolkning och formatering av
data ar granssnittskomponenter ansvariga for en forsta niva av validering.

Hur presentation skall hanteras &r inte ndgot som bor liggai en nationell arkitektur. Daremot
kan riktlinjer for hur konformitet skall uppnas finnas nationellt. De standarder som finns pa
omradet tas fram bl ainom W3C.

4.5.1. Workflow-tjanster (1.1)

Tjanster for att hantera workflow tillhandahdller mojligheter att koordinera handelser och
aktiviteter i floden. For att fastod i en process maste verksamhetsregler kopplas till aktiviteter
i processen som styr hur aktiviteten skall exekveras. Detta genom att anropa lamplig
funktionalitet i rétt tid, for rétt datai |&mpligt skede av processen. Sub-komponenter kan
anropas som tillhandahaller korrekt och funktionell data om processen och hur den exekveras.
Tjansten ansvarar for att processtegen utforsi korrekt ordning (sekvens). DA processer kan
|6pa Gver langre tid ansvarar tjansten for att hdllainformation (stateful) om processen samt
kunna avbryta, starta om och rullatillbaka processen allt efter att exekveringen fullfoljs.
Dessutom behdver, beroende pa status och tillstand, majlighet att anropa sekundara sub-
processer finnas. Denna del av processhanteringen brukar kallas Orkestrering.

Delar som ingar i begreppet workflow:
e Arbetsfloden — va beskrivna och definierade processer med ingaende aktiviteter
e Regelmotor — hanterar de verksamhetsregler som ingdr i processen

o Aktivitetsk — haller ordning pa de olika aktiviteternaoch i vilken ordning de skall
exekveras
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e Schemaldggning — mekanismer for att starta processer baserat pa handelse eller tid.
e Monitorering av verksamhetsprocesser (BAM)

Beskrivningen av workflow avser g nationella processer. Dessa tjanster aterfinns endast
lokalt i respektive vardgivares system. Processer som |0per dver organisatoriska och /eller
systemgranser triggar att en ny process startar i den vardgivarens system dér processen
fortsétter.

4.5.2. Accesstjanster (1.2)

Accesstjanster ger mdjligheten att brygga applikationer och datakallor av olika ursprung
utvecklade med aldre eller nyare teknik pa ett enhetligt sétt sa att de kan fortsétta att existera
och att funktioner/interface kan goras tillgangliga genom en tjanstorienterad plattform.

Access ar tjanster som anvands for att integrera befintliga applikationer och funktioner i en
tjansteorienterad arkitektur. Det inkluderar i det enklaste fallet "wrapping” av applikationer
och publicering av dessa som tjanster (nér existerande applikationer har en funktionalitet som
passar in i den afféarsmodell dér den skall anvéndas) eller i mer komplexafall anpassa logiken
for att béattre passa afféarsmodellen. | andra arkitekturer kallas accesstjanster adaptrar och
inkluderar majligheten att konvertera mellan olika standarder och format.

| tjansten ingar ocksa majlighet att kopplaihop externa processer i integration mellan
afférspartners (B2B) med branschstandarder som EDIFACT, SHS etc.

Inom sjukvarden behovs en hdg grad av frihet nar det géller att ta hand om befintliga (Iegacy)
applikationer beroende pa de manga skilda standarder och tekniska plattformar som anvands.
En befintlig applikation behover &minstone kunna skapa meddel anden som beskriver en
klinisk handelse eller den administrativa aktivitet den hanterar. Det kan vara ett SOAP-
meddelande som innehaller ett HL 7-meddelande (HL 7 v3 och baserat pa RIV). Det & ocksa
Onskvart att befintliga applikationer kan erbjuda en definierad tjanst genom en fasad (facade)
eller "wrapper”. Det skulle innebéra att applikationen kan anvandasi nya
verksamhetsprocesser och stddja nya anvandarprocesser och granssnitt.

Delar av tjanster for integration t ex standard for informationsutbyte bor vara sadant som
ligger pa nationell niva Daremot finns det inga legacysystem som skall hanteras pa denna
niva

4.5.3. Interaktionstjanster (1.3)

Interaktionstjanster hanterar presentationslogiken for anvandaren och & komponenter som
stodjer interaktionen mellan applikation och anvéndare (end-users). Interaktionen &r inte
begransad mellan ménniska och applikation utan det kan vara mellan applikation och
maskiner, sensorer, RFID, utrustningar for processkontroll 0.s.v. Interaktionen kan vara”role-
senstive”, baserad pa kontext och kan anpassas efter vad som ska visas samt kan vara
beroende av typ av anvandare och vilken roll anvandaren har.

4.5.4. Tjanstebuss ESB (2.1)

Tjanstebussen i referensarkitekturen innehdller protokoll och standarder for att hitta, adressera
och anropatjanster i den nationella arkitekturen. Denna del av arkitekturen &r infrastrukturen
for att kommunicera mellan tjanster. Foljande delar & en del av bussen:

e Adressering av tjanster

e Lokalisering av tjanster (discovery)
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e  Synkron kommunikation med tjanster

e Asynkron kommunikation med tjéanster

e Distribuerade transaktioner

¢ Routing av asynkrona meddelanden till tjanster

e Skydd mot é&ndring av kommunikation (transportsignering)

e Skydd mot avlyssning av kommunikation (transportkryptering)

4.5.5. Gemensamma tjanster (1.4)

Detta & tjanster som & gemensamma men €j specifika for vard och omsorg. Exempel pa
tjanstetyper:

Hantering av Kontext

Tjanster for att hantera byte av informationsinnehall (patient) mellan olika applikationer. Om
en applikation dnskar byta patient meddelas ” context manager”, vilken i sin tur ger
information (id) till 6vriga applikationer. Allainblandade applikationer byter da och visar
aktuell patient.

Logg
Tillhandahaller historik 6ver anvandar- och systemhandelser.

Notifiering
Tjansten har ansvar for att ta emot handel ser som rapporteras in och distribueradem till alla
parter som valt att prenumerera pa dennatyp av handel se (subscribers).

Befolknings-/patientregister
Ur befolkningsregistret hamtas personinformation om patienter (namn, adress, telefon).

Termer och begrepp
Tjansten innehaller dverenskomna termer, begrepp och kodverk samt méjlighet att
administrera dessa.

Org/personalregister

Tjanst for att hamta information om anvandare. Kan anvéndas av t ex BIF for autenticering av
anvandare. Information som hamtas ur Halso- och sjukvardens adressregister (HSA) & HSA-
Id och klartext fér enhet, person-1D, namn och ev. kontaktuppgifter.

4.5.6. Verksamhetstjanster (1.5)

Verksamhetstjanster innehdller en verksamhets affarslogik. Verksamhetstjanster anvands av
konsumenttjanster och &r totalt oberoende och §alvforsorjande (self-contained). Detta betyder
att verksamhetstjanster inte behdver kénnatill existensen av andra verksamhetstjénster och
kan ersdttas med en annan verksamhetstjanst som innehaller ssmma eller mer funktionalitet.
Ager sin egen domanmodel| vilket innebar att om tjansten anvands kommer doménmodel len
automatisk att anvandas. V erksamhetstjansterna & oberoende av plattform och teknologi och
varje funktion & oberoende av och &ger all direkt relaterad data d.v.s. varje tjanst &r inkapsiad
(encapsulated). Verksamhetstjénsterna ar grovkorniga (Coarse-grained) och kani sig gév
besta av flera mindre tjanster.

Nedan listas nagra exempel for verksamhetstjanster:
e Patientjournal (vardhandelser, vardepisoder, vardkontakter, etc)
e Patientadministration (remisser, besok, recept)
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e Vardplaner, vardprocesser
e Vantelista och bokningar
e Lakemedel
e Kliniska processer
Verksamhetstjanster &r en del av referensarkitekturen pa nationell niva.

4.5.7. Datatjanster (3.1)

| datatjanster ing&r méjlighet till enhetlig datadtkomst, uppdatering och att federera, replikera
och transformera data. Tjansten kan inkludera mdjlighet att anvanda mekanismer for ETL
(Extract Transform Load) for att processa och forandra stora datamangder. Delar som ingdr
kan varamigrering av datatill data warehouse for att kunna bearbeta dessai efterhand eller
anvanda funktioner for t ex Business Intelligence och Content Management.

Datatjanster anvands av verksamhetstjanster och exponeras inte direkt till externa system eller
tjanster. | stora och heterogena miljoer kan data komma fran manga olika system — varav
vissa kan vara relationsdatabaser, olika databas-katal oger, filsystem, XML-repositorier etc.
Exempel pa tjanstetyper:

Dataaccess och lagring

Tjanster for standardatkomst och lagring av data for verksamhetstjanster och komponenter.
Tjansternatillgangliggors oberoende av underliggande lagringsteknologi och
databashanteringssystem.

Tjanster fér aggregering av data
Tjanster som tillhandahaller sétt att aggregera data fran ett antal olika datakéallor i enlighet
med specifik schema definition.

Tjanster for Data cache

Tjanster for att temporart spara kopior som tidigare har hamtats fran andra datakallor vilket
innebar snabbare dtkomst for anvandarfrégor. Var och nér data-cachning skall anvandas beror
pavar datalagras, anvandarfragors monster och kriterier for prestanda.

Tjanster for laddning och replikering
Dessa tjanster tillhandahaller initial laddning av datakallor och replikering till och fran
associerade datakdllor.

Tjanster for hantering kodverk

Tjanster for att hantera lagring och dverséttning mellan olika kodverk och terminologier som
anvands av verksamhetstjanster och I6sningar. Andluter till verksamhetsinriktning och de
kodverk man kommit 6verens om att anvanda och som tjansterna skall stéda. De datatjanster
som anvands kommer att vara beroende av flerafaktorer t ex vilken typ, plats och
lagringsmekanism, objekt som anvands for att kommunicera data mellan tjanster och moénster
for hur lagrad data anvants.

Datatjanster &r inte en del av referensarkitekturen pa nationell niva

4.5.8. Sékerhet (5.1)
Grundldggande sakerhetsfunktioner brukar sasmmanfattas:
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— Kontroll av uppgiven identitet; autenticering

— Faststéllande av atkomstréttigheter; behorighetstilldelning

— Skydd av information mot otillbérlig insyn; sekretess eller konfidentialitet

— Skydd av information mot otnskad foérandring, paverkan eller insyn; integritet

— Skydd mot att avsandare eller mottagare av information i efterhand kan forneka dtgard eller
kannedom om atgérd; oawidighet

| dennadel av arkitekturen aterfinns sakerhetsrel aterade tjanster som exempelvis autentisering
och auktorisering. Sékerhetsprotokoll som exempelvis WS-Security hor inte till denna del
utan &r en del av tjanstebussen.

Sakerhet & en del av referensarkitekturen pa nationell niva.

4.5.9. Operational Management (0.1)

Efter att en tjanst eller applikation ar instansierad i det fysiska lagret behdver den
administreras tillsammans med den infrastruktur pa vilken den exekveras. I T administrationen
utgors av de verktyg som kravs for att Overvaka fléden, systemets status, anvandning,
tillganglighet, policy, tjanstenivaer och aterstallning efter fel. | denna doman ingar aven
verktygen for konfiguration, drift och forvaltningen av tjanster/applikationer.

| denna doman finner man ansvar for kvalitet av tjanst, robusthet av system, prestanda och
anpassningsbarhet. Denna domans ansvar har tillhdrande administrativa verktyg for styrning
av forandringar, driftsdttning, arbetslasthantering, tillganglighet samt uppfdljning av policy.

Exempel patjanstetyper i doménen:
e Problemhantering
e PolicyOvervakning
e Hantering av arbetslast
e Konfigurationstjanster
e Tillganglighetstjanster

Da detta omréde & valdokumenterat och relativt moget rekommenderas att man utgar fran det
av industrin vél etablerade arbetssétt och definitioner somingar i ITIL.

Operational management &r ett for avgransat namn da ven applikations management ingar.
Operational management kan namnges som:

e Service Management

e |IT administration

e |T Styrning

e Ledning av system, tjanster och applikationer

Vissadelar av Operational management ar en del av referensarkitekturen pa nationell niva
t.ex. logganalys.
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4.5.10. Fysiskt lager (4.1)

Det fysiska lagret i arkitekturen bildar k&rnan i exekveringsmiljon for tjansterna och
tillhandahaller mojligheten att optimera prestanda, tillganglighet och styrning.

Fysiskalagret har ansvar for att tillgodose miljon for att exekveratjanster och applikationer.
De forméagor som det fysiska lagret tillhandahdller majliggor sammanséttningen av palitliga
system som optimerar anvandandet och nyttan av dess fysiska komponenter. Formagor som
det fysiska lagret har karakteriseras av integritet, balans, skalbarhet, tillganglighet och
styrning — alla med syftet att sékerstdlla uppfyllandet av ” Service level agreements- SLA”.
FOormagan att separera beroenden av arbetslaster fran varandra och mojliggora underhall &r
viktiga komponenter for att sdkerstéllaintegriteten av de dvergripande afférsprocesserna.

Det fysiska lagret bestar av teknisk basinfrastruktur som servrar, nétverk och lagring samt
formagor avseende resursallokering. Resursallokering i det fysiska lagret ar i likhet med
viljan och mgjligheten att i tjanstelagren tillhandahdlla fin-granul &ra tjanster férmagan att
gbra detsamma for det fysiskalagret for att méta dessa behov. For att méta odefinierade och
ibland of 6rutsagbara laster och tillganglighetskrav krévs majligheten att virtualisera och

bal ansera de fysiska lagren.

Det fysiska lagret behdver mota krav fran operational mangement doménen fér att sakerstélla
gemensam mdjlighet till integritet, sékerhetsmekanismer, systemredundans,
systematerstalIning, tillganglighet, versionshantering, lastbalansering, policystyrning,
managerbarhet mm. Dettainnebar inte att det fysiska lagret behover utga fran samma
teknologi och leverantr, utan tvart om da detta skulle bryta mot fundamenten i arkitekturen
som Oppen, granuldr och utbytbar. Ett valdefinierat och 16st kopplat fysiskt lager mojliggor
anvandandet av teknik for att méta krav som &r bade hogt som gt stélldam.a.p.
tillganglighet och prestanda.

Det fysiska lagret skall stddja standarder som avser servrar, lagring och nétverk for att
mojliggora interoperabilitet och utbytbarhet. Med standarder avses bade formella och
konsortiestandarder som &r 6ppna. | de fall dar det inte finns etablerade standarder skall
interoperabilitet och utbytbarhet efterstravas.

Det fysiska lagret kan namnges som:
e Infrastrukturstjanster
e Fysiskt lager
e Basinfrastruktur
Vissadelar av det fysiskalagret & en del av referensarkitekturen pa nationell nivat ex Sjunet.
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5 Nationella projekt i relation till referensarkitektur

Nedan beskrivs nagra nationella projekt och initiativ samt ett forsok att placerain dessai
referensarkitekturen. For att kunna placerain dessa arbeten i referensarkitekturen maste
det ga att bryta ner de delar som ingar till tjanster/komponenter. Detta har dock inte varit
mojligt for vissa arbeten da det saknas nodvandiga beskrivningar.

10
Anvandargranssnitt
Autentisering
11 Bl Bl
Workflow-tjanster Access-tjanster Interaktions-tjanster
(®]
xe)
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8 2.1
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= = =
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: 41
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Fysiskt lager
5.1 Nationell ordinationsdatabas (NOD)

Inom vardsektorn har behovet av tillgang till information om |akemedel sordinationer och
varningar diskuterats under en langre tid. Behovet av att tillgangliggora en fullstandig och
samlad information och darmed hoja kvalitén palakemedel sbehandling vilket i sin tur ger
foljder i form av minskat patientlidande och minskade kostnader har varit drivkraften i dessa
diskussioner. Successivt har insikten om behovet av en samlad information om patientens
lakemedel vuxit fram, helt i linje med annat arbete for att tillgangliggora vardinformation.

| manga lander pagar massiva nationella satsningar for att etablera liknande |6sningar
eftersom behovet av ordinationsinformation och varningar & en universell och central del i
patientens behandling.

Behandling med |&kemedel &r en av de vanligaste behandlingsformernai dagens vard. Med en
samlad ordinationsinformation beddms f6ljande nyttor kunna ges:

o Hojd kvalité pa lakemedel sordinationer

e Minskat patientlidande/Okad livskvalitet for patienter under 1&kmedel sbehandling
e Minskat antalet vardinsatser orsakade av |dkemedel srel aterade problem

e Forbéttrat informationsunderlag for patienter, anhériga, vard- och apotekspersonal
e Minskade |&kemedel skostnader

e Ennationell kéllafor forskning, uppféljning och utbildning
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Projektmalet & en beskrivning av och ett férslag pa hur en Nationell ordinationsdatabas kan
utformas och fungera med existerande system tillsammans med utredning av nddvandiga
atgarder kring den juridiska problematiken, informationshantering och kommunikation.

http://www.carelink.se/utvecklingsarbete/l akemedel /nationell  ordinationsdata/

Med den information som fanns tillganglig om NOD placeras funktionen i doménen
verksamhetsspecifikatjanster i referensarkitekturen.

5.2 Bastjanster for InformationsForsorjning (BIF)

Kravhilden padagens I T-l6sningar i halso- och sjukvarden &r inte langre ett lokalt problem,
utan gransoverskridande krav stélls som kréaver gemensamma dverenskommel ser och
nationellalésningar. Det finns darmed ett stort behov av enhetliga dverenskomnal T-
bastjanster inom halso- och sjukvarden for att mojliggora el ektronisk kommunikation mellan
och inom olika organisationer/vardgivare.

BIF ger de tekniska forutséttningarna, verktyget for sakert vardinformationsutbyte inom och
mellan organisationer. Tillampningen av BIF &erstar dock att hantera, vilken principiellt
bestar av tva delar:

o Ett stadfastande av egenskaper som skall utnyttjas for rattighetstilldelning och
utformande av regler for detta.

e En organisationsberoende bearbetning av sékerhetspolicy.
| referensarkitekturen har tjansterna for BIF brutits ned och aterfinnsi f6ljande doméaner:

Autenticering Sékerhet
Atkomstkontroll Sékerhet

Utldmnande V erksamhetstjanster
Samtycke V erksamhetstjanster
Vérdrelation V erksamhetstj anster
Saker patientkontext Gemensamma tjanster
Notifiering Gemensamma tjanster
Logg Gemensamma tjanster
Logganalys Operational Management

http://www.carelink.se/utvecklingsarbete/sakerhet/bastjanster informationsf/

5.3 Saker IT i Halso- och Sjukvard (SITHS)

For att garantera en patients sakerhet & det ytterst viktigt att information om dennes vard inte
hamnar i orétta hander. Nér patientuppgifter ska flyttasinom eller utom en organisation kravs
darfor att sandare och mottagare kan identifierasig. Med hjalp av SITHS kan en vardgivare
identifierasig och ge bevis for sin behdrighet, oberoende av organi satoriska och geografiska
granser. SITHS star for Saker 1T i Halso- och Sjukvarden och ar en nationell
sékerhetsldsning. Carelinksroll &r att forvalta och sprida SITHS.

SITHS-modellen bygger pa att anstélldai vard och omsorg har ett personligt €l ektroniskt ID-
kort med ett elektroniskt PKI-certifikat (Public Key infrastructure).

Primért ska SITHS inte ses som en sakerhetsniva, utan som en | T-infrastrukturell grund.
Denna mgjliggor i sin tur saker elektronisk kommunikation inom och mellan verksamheter.
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Exempel pavad SITHS mojliggor:
e Siker e-post med identifikation av avsandare och skydd av dokument.
e Siker e-handel med digitalt signerade dokument.
e Sakerhet som krévs for Single Sign On till alla system
e Digitalt signerade recept, journalhandlingar, avtal, fakturor med mera.
e Sakradverforingar av medicinsk information.
| referensarkitekturen kan SITHS placerasi domanen for Sakerhet.
http://www.carelink.se/tjanster/siths/

5.4 HSA

Idag anvands ménga olika adressregister och kataloger for att hantera personal- och
verksamhetsinformation inom vard och omsorg, information som ofta enbart & samlad lokalt.
Allt oftare uppstar dock behov av att bade nyttja information frén andra organisationer och
spridainformation utanfor den egna organi sationen.

For att information ska kunna anvandas Gver organisationsgranser krévs dels ett standardiserat
sétt att katal ogisera verksamhetsinformation och dels en nationell 1 T-infrastruktur. Bada dessa
delar hanterasinom HSA.

HSA &r ett kontaktnav och nationellt samarbete som skapats som svar pa behovet av 6kad
samverkan och informationsutbyte mellan olika verksamheter inom svensk vard och omsorg.
HSA omfattar landsting, regioner, kommuner och privata vardgivare samt, efter prévning,
ytterligare aktdrer inom vard och omsorg.

HSA hanterar information som rér:

e enheter som arbetar med vard och omsorg

e personer som & anstéllda eller utfor uppdrag pa sadana enheter

o funktioner koppladetill enheter inom vard och omsorg
Information om ovanstaende kategorier strukturerasi HSA pafoljande vis:

_______________

Enhet ———  Funktion

Uppdrag |  Person

Denna struktur medfoér att man med tillgang till HSA enkelt kan fa svar pa fragor som: Vilka
& verksammai Halland inom omrédet klinisk fysiologi? Hur far jag tag paen kirurg pa
Sahlgrenska vars specialitet ar hjartkirurgi?
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http://www.carelink.se/tjanster/hsal
| referensarkitekturen kan HSA placeras i doméanen gemensamma tjanster.

5.5 Nationell patientoversikt (NPO)

Nationell patientversikt ska underléita bra och saker vérd for savél vérd- och
omsorgspersonal som for patienter. Oversikten skainnehdlla patientuppgifter och kritisk
vardinformation som ska kunna tas fram oberoende var patienten soker vard, oberoende av tid
och plats.

http://www.carelink.se/utvecklingsarbete/vardinformati on/undersidal

| referensarkitekturen kan NPO placerasi foljande domaner:

Presentation (PC, PDA) Anvandargranssnitt
Presentation (Anvandarstyrning) Interaktionstjanster

K ontexthantering Gemensamma tjanster
Anglutningstjanst Accesstjanst

Gemensam informationsmodel | V erksamhetstjanster

5.6 SJUNET - Kommunikationsnatet for vard och omsorg

Vérd och omsorg har ett stort behov av informationsutbyte, det vill sdga sakra sétt att kunna
kommunicera med varandra oberoende av organisation och var lans- och kommungrénser gar.
Sjunet ar sjukvardens kommunikationsnat och "vagarna' for datakommunikation mellan
huvudman. Det gemensamma nétet framjar samverkan och mojliggor forenklade rutiner for
kommunikation mellan vard- och omsorgsgivare, till nyttafor sdval vardgivare som patienter.

Sjunet & ett VLAN (Virtuellt LAN), som drivs nétoperatéren TDC Song. Nétet &r skyddat.
Samtliga landsting, ett antal kommuner, ett antal privata vardgivare inkl Praktikertjanst och
Capio, Skatteverket samt ett tjugotal leverantdrer, inklusive Apoteket, ar idag anslutnartill
Sjunet.

http://www.carelink.se/tjanster/sjunet/

| referensarkitekturen kan Sjunet placerasi det fysiskalagret.

5.7 RIV

RIV tekniska anvisningar

De tekniska anvisningarna beskriver hur man skall samverka patjanstebussen. De tekniska
anvisningarnainnehaler inga egna tjanster utan beskriver vilka protokoll som skall anvandas
och vilka begrénsningar som sétts pa dessa.

RIV _metodanvisningar
RIV metodanvisningar beskriver hur man tar fram tjansternas informationsmodell och géar
fran dennatill att tafram specifikationer for fardiga tjanster.

RIV_dokumentationsanvisningar
Dokumentationsanvisningarna beskriver hur man skall dokumentera tjanster i
tjanstespecifikationer.
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RIV HL 7v3 profil

HL7v3 profilen beskriver hur man anvénder standarden HL7v3 for att tafram WSDL och
XML scheman for tjanster, samt hur dessa tjanster beskrivs med HL7s
Referensinformationsmodell (RIM).

RIV anger hur tjanster bor utformas och kommuniceras och har darfor ingen fysisk platsi
referensarkitekturen. For att uppndinteroperabilitet utgor RIV daremot grundléggande delar i
forverkligandet av en tjansteorienterad arkitektur inom vard och omsorg i Sverige pa nationell
niva
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6 Standarder och internationella initiativ

Se bilaga 3 Anvandning av standarder internationellt.
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Bilaga 1 — Ordlista

HL7

Nationell
arkitektur
NPO
NOD

RIV

Health Level 7. En av det amerikanska ANSI ackrediterad
standardi seringsorgani sation som faststallt en familj av standarder for
datautbyte mellan applikationer i varden. Se http://www.hl7.org/.

En helhet som inrymmer perspektiven verksamhet, informationsstruktur
och teknik.

Nationell Patientoversikt. Projekt som drivs av Carelink pa uppdrag av
bestdllarorganisationen, se www.carelink.se

Nationell Ordinationsdatabas. Projekt som drivs av Carelink pa uppdrag
av bestéllarorganisationen, se www.carelink.se

Regelverk for Interoperabilitet inom Vard och omsorg: Ett av Carelink
utvecklat och faststallt regelverk for for vard och omsorg for att
sakerstallainteroperabilitet mellan olika vard- och omsorgssystem, for
att underlétta ett strukturerat el ektroniskt informationsutbyte.
Regelverket bestér av dvergripande riktlinjer och metodanvisningar for
att ta fram informationsspecifikationer for varje informationsmangd
(meddelande), for att uppna semantisk interoperabilitet, samt tekniska
anvisningar for att uppna teknisk interoperabilitet. Se
http://www.carelink.se/utvecklingsarbete/vardinformation/riv/.
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Bilaga 2 — Referenser
Nationell IT-strategi for vard och omsorg, http://www.regeringen.se

RIV, Regelverk for interoperabilitet, se www.carelink.se

Slutrapport Nationell Arkitektur — Regler, Riktlinjer och Rekommendationer, v1.2
2007-03-31, www.carelink.se

Slutrapport TIS — Tillampad Informationsstruktur, Analys och forslag till fortsatt arbete,
2007-03-31, www.carelink.se

Connected Healthcare Framework (CHF), Architecture and Design Blueprint Part 1 - 5
Microsoft, 2006.

IBM’s SOA Foundation, An Architectural Introduction and Overview, Version 1.0, IBM,
2005.

Canadian Infoway EHRS Blueprint v2 — Section 4 Conceptual Architecture -4.4 Conceptual
Information Architecture,

IT Infrastructure Technical Framework Volume 1 (ITI TF-1) Integration Profiles, Revision
4.0, IHE, 2007.
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Bilaga 3 — Anvandning av standarder internationellt

Land Tillampade Beskrivning
standarder

Canada HL7 v2 i befintliga | Health InfoWay anvander HL7 v3 i stor utstrackning i olika projekt. InfoWay har bidragit mycket till utvecklingen av
|6sningar standarden genom att vara en tidig implementatér.
HL7 v3 och HL7
CDA for all Infoway har valt HL7 v3 for dess markanta férdelar gentemot HL7 v2 eller icke-standardbaserade meddelandeapplikationer.
nyutveckling HL7 v3 valjs som standard d& storskaliga integrationslosningar ar nédvandiga (stadslokala, regionala, landstingslokala och
SNOMED CT p& | nationella).
engelska och HL7 v3 mgjliggor semantisk interoperabiltet som till&ter tva eller fler system att utbyta information och anvanda den. Infoway
franska ar medvetna om att v3 ar under utveckling och de tror att standarden kommer att ha stark genomslagskraft de narmsta tva till

fem aren. Att konvertera fran v2, som har stor spridning i Canada, till v3 skulle innebéra stora kostnader. Med anledning av
detta har Infoway beslutat att alla nya meddelandeapplikaioner som utvecklas och som vill ha bidrag fran Infoway maste
anvanda HL7 v3.

http://www.infoway-inforoute.ca/Admin/Upload/Dev/Document/Infosheet_ B_hl7_Final.pdf (20071217)

Idag finns flertalet implementationer av HL7 CDA i Canada.

SNOMED:

Projektet Clinical Terminology Integration Project arbetar bl.a. med att vélja ut vilka delar av SNOMED som stddjer en
elektronisk patientjournal.

| februari 2006 bestdmde the Electronic Health Record Standards Steering Committee att gbra en pilot for anvédndandet av
SMOMED CT pé saval engelska som franska.

Piloten resulterade i att SNOMED CT rekommenderas som klinisk terminologi for den Canadensiska patientjournalen.
http://forums.infoway-inforoute.ca/webx?293@334.eKaGaflRew9.6@.eec8c90 (kraver inloggning)
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Holland HL7 v3 Den hollandska Ministry of Health, Welfare and Sport arbetar, tillsammans med aktdrerna inom halso- och sjukvard, med att
HL7 CDA implementera ett nationellt system for en saker och palitlig elektronisk dverforing av varddata. IT-leverantorer ska ha
SNOMED CT plan | mgjligheten att anvanda hollandsk IT-design for arkitektur och tillampa nationellt framtagna specifikationer vid
for implementering | implementationen av relevanta tjanster i applikationerna. En viktig del av det nationella systemet &ar att patienten ska ha
atkomst till sin egen varddata.
Holland har beslutat att anvanda HL7 v3 fér meddelandetverforing. De hollandska HL7 v3-specifikationerna har arbetats
fram tillsammans med HL7 och &r pa vag att bli en del av standarden.
http://www.ehealth-era.org/database/documents/ERA_Reports/eHealth-ERA_Report_Netherlands_03-10-07_final.pdf
Holland utreder hur EN13606 kan komma att paverka implementeringen framover.
Holland anvander sig av AORTA (se beskrivning for Tyskland).
SNOMED:
Holland &ar en av medlemmarna i IHTSDO. NICTZ (Nationaal ICT Institute in de Zorg) arbetar fér narvarande fram en plan foér
implementation av SNOMED i Nederlanderna.
Kroatien |HL7v3 PHCIS, Primary Healthcare Information System, introducerar enterprise-ldsningar i halso- och sjukvarden. Lésningen
HL7 CDA baseras pa standarder som HL7 v3 for meddelandedverféring och EN13606 for arkitektur.
EN13606
NHS HL7 v3 English NPfIT Spine, Englands nationella IT-infrastruktur for halso- och sjukvarden, har som syfte att erbjuda en tjanst som
HL7 CDA tillhandahaller patientinformation fran olika kallor till de som har behorighet att ta del av informationen (de som har en
En13606 upprattad vardrelation med patienten). Arkitekturen baseras pa en central deljournal for patienten som stddjs av
OpenEHR katalogtjanser och HL7 v3-meddelanden. Spine bestar av fem regionala cluster http://www.ringholm.de/docs/00970_en.htm
SNOMED CT (20071217)

NHS utreder om de ska komplettera sin I6sning med 13606 fér dokumentorienterade journaldelar. Standarden ska ev.
anvandas dels for att uppna en enhetlig dokumentation och dels for att skapa en enhetlig journalarktitektur i systemen.
http://detailedclinicalmodels.org/documents/NHS_CFH_13606InvestigationRpt_v1-0.pdf (20071217)

SNOMED:

SNOMED CT anvands inom National Health Service (NHS) pagaende projekt "Connecting for Health”. Man anser att
anvandningen av SNOMED CT kommer att minska risken for felaktig informationstolkning och avvikelser som uppstar vid
anvandning av pappersjournaler. SNOMED CT uppdateras i en central forvaltning och det finns mgjlighet att lokalt begara
kompletteringar. Ett exempel pa central anvandning ar "The dictionary of medicines + devices (dm+d)” som forser bl.a.
lakemedel med koder och termer med koppling till SNOMED-begrepp. Pa kort och medell&ng sikt tror NHS inte att SNOMED
CT kommer att ersatta nuvarande klassifikationer.
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Tyskland |HL7 v3 AORTA éar den nationella infrastrukturen for informationsutbyte mellan vardgivare i Tysklansd. Syftet med programmet ar att
HL7 CDA stddja realiseringen av en nationell elektronisk patientjournal som &r fokuserad pé att stodja en oavbruten vardkedja. AORTA
anvander HL7 v3-meddelanden och HL7 CDA som grund for informationsutbytet.
Losningen bestar av ett antal komponenter som t.ex. en nationell hub som férmedlar remisser och svar mellan olika
vardgivare, ett sakert transportlager (HL7-meddelande inbakat i SOAP med end-to-end autenticering och register som
innehaller unika patient- och vardgivaridentiteter. Grunden for den tyska arkitekturen bestar av distribuerad data som kan nas
genom att anropa ett register.
http://albertderoos.nl/?p=105 (20071217)
Australien | HL7 v2 anvénds i | NEHTA arbetar mot en gemensam elektronisk patientjournal. NEHTA har valt HL7 som nationell standard for elektronisk
stor utstrackning | meddelandeéverforing i Australien. NEHTA koordinerar utvecklingen av nationella standardspecifikationer. Fortsatt
Framtida anvandning av HL7 v2 for att med tiden emigrera mot HL7 v3.
emigrering mot http://www.nehta.gov.au/index.php?option=com_content&task=view&id=182&Itemid=144
HL7 v3
SNOMED CT ska | Standarder som openEHR, EN13606 och SNOMED CT kan ocksa bli nédvandigt att tillampa for vissa delar (ex. for
anvandas i gemensam arkitektur). Diskussioner kring standardval pagar fortfarande:
framtida system www.nhehta.gov.au/index.php?option=com_docmané&task=doc_download&gid=68&Itemid=139
OpenEHR och www.nhehta.gov.au/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=252&Itemid=139
En13606 for
arkitektur
Danmark |EDIFACT Nationell strategi for att etablera ett gemensamt ramverk for full digitalisering av vardtjanster 2003-2007. Danmark anvander
SNOMED CT ett antal olika standarder sdsom SNOMED CT, HL7 och EDIFACT. National Strategy (3rd) — establish common framework
for full digitization of
health care services 2003-2007.
SNOMED:
| projektet "Sundterm” vid Sundhedsstyrelsen i Danmark dversatts och valideras delar av SNOMED CT for danskt bruk.
Projektet ska skapa ett beslutsunderlag for att astadkomma en dansk "sundhedsterminologi” som kan tacka klinikers
dokumentationsbehov i en strukturerad elektronisk patientjournal, och som kan ge en sammanhéangande
"sundhedsterminologi” av bade generell och specifik karaktar. Projektet Gversatter 10 000 begrepp per manad, och 60 000
begrepp (20 procent) var dversatta i februari 2006. Ett stort projekt i Képenhamnsregionen, "Sundhedsfaglig indhold” (SFI) i
den elektroniska patientjournalen, samverkar med Sundhedsstyrelsen.
Texten ar hamtad fran Socialstyrelsen
http://lwww.socialstyrelsen.se/NR/rdonlyres/EBDABC56-1535-4D97-9324-94A774687E4B/6161/200613127.pdf
Finland HL7 CDA Finland har bred anvéndning av HL7 CDA.
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Osterrike |HL7 v3 ELGA bestar av 7 arbetsgrupper som arbetar mot att ta fram en strategi och en plan for anvandandet av vardinformation och
HL7 CDA kommunikationstekniker i vardapplikationer runt om i Osterrike. Arbetsgrupperna publicerar rekommendationer for flertalet
EN13606 omraden. Digitala kort for patientidentifikation, digital listningstjanst 6ver vardgivare, anvandningen av SOAP, XML, SAML for
meddelandedéverforing etc. Grupperna rekommenderar anvandningen av bl.a. EN13606, HL7 v3, HL7 CDA, DICOM och IHE
XDS.
USA SNOMED | USA anvands HL7 v2.x i ndgon utstrackning av 90% av sjukhusen.
HL7 v2

SNOMED:

Kaiser Permanente anvander SNOMED CT som en viktig kélla i sin gemensamma terminologitjanst CMT, "Convergent
Terminology Server”, vars innehall betjanar alla applikationer inom Kaiser Permanente. CMT tillhandahéller
begreppsdefinitioner och koder pa ett enhetligt sétt inom organisationen. Deras erfarenheter finns presenterade i en
vetenskaplig publikation [41]. Veteran Affairs, en stor leverantor av halso- och sjukvard, anvander ocksd SNOMED CT i sitt
arbete med att skapa en koncernovergripande terminologi for journalsystemen [42]. Antalet sjukvardssystem ar 128 pa 1300
olika enheter. Kaiser Permanente och Veteran Affairs har i ett partnerskap tagit fram en "problemlist” med 12 000 begrepp
frdn SNOMED CT. USAs Food and Drug Administration (FDA) har nyligen antagit SNOMED CT som standard for att
beskriva information i samband med férskrivning av lakemedel. Cerner, ett globalt foretag inom hélso- och
sjukvardssystemomradet, uppger att de anvander SNOMED CT sedan 2002 och har avtal som tillater obegransad
anvandning av SNOMED CT i sina applikationer [44].

Texten ar hamtad fran Socialstyrelsen
http://www.socialstyrelsen.se/NR/rdonlyres/EBDABC56-1535-4D97-9324-94A774687E4B/6161/200613127.pdf
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Bilaga 4 — Inkomna kommentarer efter remiss hos SLITS

Siemens AB - Siemens Medical Solutions

Vi har |ast delrapporten och tycker att den ar bra. Den ar paen lagom nivaoch vi ser ocksa
positivt pa att man trycker pavikten av att anvanda etablerade standarder.

Vi skulle dock géarna se ett tillagg géllande exemplet om kataloger (sidan 12). Efter meningen
om Microsofts Active Directory tycker vi att det & befogat att namna féljande: "En annan
lamplig katalog &r DirX, som upphandlades av Carelink & 2003. Den &r tillganglig for
samtliga landsting. Idag har majoriteten av landstingen denna'.

Atgard
Foreslagen mening &r inlagd i rapporten i dennaversion, REV A.

SYSteam Medical Systems AB
Jag har |ast igenom NARRR rapporten och har fran SY Steams sida foljande kommentarer:

1. Overlag ett bra dokument med en referensarkitektur och inmappning av de nationella
tjansterna som kanns riktig. Det finns dock ett fragetecken och det &r forhallandet till
T1S rekommendation version 0.95 (mer om detta lite langre ned)

2. Kapitel 4.5 Referensarkitektur:

Med generella namn pa de olika rutornallagren &r jag lite fragande infor att lager 2.1
har namngetts som Enterprise Service Bus . Tycker ett mer generellt namn borde
anvandas. ESB forknippas lite vl mycket med specifik mjukvara.

3. Kapitel 3.4 Oppna frégestdningar:

Mycket bra att avsaknaden av hur BIF ska anvéndas tas upp i rapporten. Vore
vardefullt om vi trycker annu mer pa att tekniska beskrivningar av BIF bara &r en bit
pavagen. Avsaknaden av hur det ska anvandas och konfigureras riskerar att skapa
forvirring och férsening av implementation av 16sningar som ska anvanda sig av BIF
tjansterna.

4. Relationentill TIS Rekommendation 0.95: Den rekommendation som TIS publicerade
7 december pekar pa en anvandning av EN13606 (EHRcom) istéllet for HL7 v3.
Kanske borde detta med pa ndgot sétt i denna rapport.

Atgard

Att i det fortsatta arbetet, tillsammans med Landstingens NARRR-arkitekter, se éver hur
dessa kommentarer kan hanteras dvs.

o hur TIS Rekommendation 0.95 kan komma att paverka den nationella arkitekturen
0 om ESB kan bytastill ett mer generellt namn
o om beskrivning av hur BIF skall anvandas och konfigureras kan tydliggtras
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WM-data — Logica CMG company
Overgripande kommentar er

Att leverantérerna far mojlighet att ge sin syn pa hur en nationell 1 T-arkitektur for halso- och
sjukvarden skall utformas &r ett mycket brainitiativ.

Syftet med rapporten ar dock otydligt vilket kan bero pa en otydlig kravbild frén bestallaren. |
stycke 1.2 efterlyses en referensarkitektur utan att det tydligt definieras vad som avses. Det
avspeglasi rapporten som framstar som en allman beskrivning av hur SLITS paen hog niva
definierar en referensarkitektur, vilket gor den svar att tillampai praktiken.

Att rapporten lyfter fram vikten av att anvanda 6ppna och internationella standarder & mycket
positivt. En av de delar i rapporten som vi bedémer som mest betydelsefulla & de 6ppna
fragestalIningarna som beskrivsi stycke 3.4, framférallt fragorna kring hur uppféljning,
implementation och styrning av arkitekturen ska ske samt hur man ska kunna skapa en
arkitektur som &r avvandbar bade for stora och sma aktorer.

Vi anser att tydligt verksamhetsfokus saknas i rapporten och verksamheten far en till synes
svag roll i ramverket. I T-arkitekturen syftar trots alt till att skapa forutséttningar for
verksamheten att med hog patentsakerhet arbeta effektivt.

Vidare saknas beskrivningar av hur Governance-processer och organisation ska definieras och
forhallasig till ramverket. Det &r viktigt att ocksa dessa delar ar integrerade delar i ramverket
och arkitekturen for att skapa en helhet som & genomtankt och har en gemensam malbild och
styrning.

Vi vill ocksa uttrycka en viss oro infor den tilltro som finns pa att tekniken skalosa
problemen. For att uppna de effekter som omnamns med interoperabilitet och integration
krévs en gemensam referenspunkt i informationen och processerna. Detta bor vara det forsta
fokuset for ramverket att definiera denna referenspunkt (verksamhetens processer och
begrepp).

Med tanke pa den vikt som forfattarna lagger vid att anvanda vakanda dppna standarder, bor
ocksa ett verksamhetsorienterat arkitekturramverk rekommenderas, t.ex. TOGAF, DoDAF,
eller Zackman Framework.

Specifika kommentar er

1 Inledning

Som namnts i sammanfattningen kanns beskrivningen av omfattningen (1.2) otydlig och vi
menar att rapporten inte svarar pa alla fragor som tas upp i omfattningen.

2 Metod

Metoden bor utga fran verksamhetsbehovet och hur I T kan anvandas for att méta detta. Till
exempel skulle arbetet kunna utga fran TOGAF, DoDAF, Zackman Framework.

3 Principer for nationell arkitektur
3.3 Leverantorsforeningens SLITSforslag pa kriterier

Som vi tolkar syftet med rapporten ar det att ge forslag pa en nationell arkitektur. Om man da
beskriver ett antal kriterier som arkitekturen bor stédja sa bér man sedan visa hur den
arkitektur som foresl s uppfyller dessa.

| tillagg till de foreslagna kriteriernaforeslar vi att kopplingen mot vardprocesserna och
begreppen lyfts fram (SnoMed. RIV etc.). Det bor vara verksamhetens ansvar att komma
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Overens om vilka processerna dr och hur man ska namnge begreppen och deras semantiska
innebord.

3.4 Oppna fragestalIningar

De 6ppna fragestalIningar som forfattarna lyfter fram bor tydligt framga som delar i
ramverket for att skapa en enhetlighet och tydlighet éver vilka ansvar alla projekt har som ska
levereratill ramverket.

4 1 ogisk beskrivning av Nationell Arkitektur
4.1-4.3 Beskrivning av referensarkitekturer

For att kunna ge forslag pa en referensarkitektur maste begreppet referensarkitektur
definieras. Styckena4.1-4.3 ger en allman beskrivning av vad en referensarkitektur ar och hur
den kan beskrivas pa olika abstraktionsnivaer. Rapporten bor tydliggtra hur den foreslagna
nationella arkitekturen passar in i detta begrepp, vilka avgrénsningar som gjorts osv. | nuléget
kanns beskrivningen allméant hallen utan tydlig koppling till den foreslagna arkitekturen.

Referensarkitekturen bor ses som en riktlinje Over vilka arkitekturmonster som skatillémpas
och hur, samt en verktygslada for att gora detta effektivt och kontrollerat. Dokumentet
innehaller beskrivningar av de mgjligheter referensarkitekturen skapar, men inte hur dessa
skapas. Fokus for referensarkitekturen borde vara det motsatta; att beskriva hur |6sningar
skapas som tillsammans bildar en egenskap. Att hdlla ett holistiskt fokus for 16sningen och
prioritera helheten istéllet for delarna, sa att inte suboptimeringar skapas.

4.4-4.5 Beskrivning av referensar kitektur

Hér hanvisastill "tjansteorienterad arkitektur”, ” SOA”, osv. SOA-begreppet &r inte entydigt
och darfor bor mer konkret beskrivas vad begreppet innebar i kontext av referensarkitekturen
for att kunna fungera som véagledning for anvandare av referensarkitekturen i praktiken.

Med tanke pa att 6vrig beskrivning av referensarkitekturen sker pa en relativt hog niva
ifrégasatter vi att "ESB” beskrivs som en komponent i arkitekturen. Utover ESB finns ocksa
andra sétt att kopplaihop tjanster.

Under beskrivningarna av de olika komponenterna eller tjansternai arkitekturen (4.5.1-
4.5.10) anges att " X & en del av referensarkitekturen pa nationell nivd” resp” X & g en del av
referensarkitekturen pa nationell niva’. Har borde beskrivas vad det innebar att varaen del av
referensarkitekturen respektive att inte varaen del av referensarkitekturen.

Vi & osdkrapavad Bild 4 illustrerar, men om det &r en skiktad arkitektur, dar kommunikation
endast sker med lagret Gver och under, sd menar vi att placeringen av Access-tjanster &r lite
udda. For att skapa forutsattningar for att realisera strategin med en tjanstebaserad arkitektur,
bor gamla system ”gommas” bakom va definierade grénssnitt. Dessa bor ligga under ESB
som har som ansvar att identifiera och hitta tjansterna s att de gamla systemen kan bytas ut
mot nya med minimal paverkan fér slutanvandarna. ESB bor ocksa ha ett tydligt ansvar att
transformera data/information mellan de olika systemen.

For att uppna de effekter som omnamnsi beskrivningen, t.ex. BAM, sd krévs det igen att alla
verksamheter har en samsyn pa hur de ska jobba, sd att de méats pa samma sétt.

V erksamhetsprocesser och begrepp bor varatydligt representerade och integrerade i
ramverket.

Syftet med I nteraktionstjénsterna bor fortydligas - skainte dessa definieras som delar i
Workflow?
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| stycke 4.5.9 menar vi att de tjanstetyper som &r listade skulle beskrivas mera utforligt da de
kan haolika innebodrd hos olika intressenter.

Atgéard

Fleraav kommentarerna kréver storre omarbetningar. Vi ser darfor att detta & nagot som
maste tas hojd for i kommande arbete och bearbetasin i nasta version.
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Bilaga 5 — Forslag pa fortsatt samarbete NARRR-SLITS

Under hdsten 2007 genomfordes etapp 2 av NARRR-projektet, Nationell Arkitektur — Regler,
Riktlinjer och Rekommendationer.

Projektet har varit bemannat med representanter fran fleralandting och regioner (SLL, LiO,
LtKamar, LIV, LtV, RegionSkane, VGR), tillsammans med konsulter. En av uppgifternavar
att ge fordag pa referensarkitektur. Landstingsarkitekterna jobbade med dettai slutet av aret
och levererade en rapport, " VIT-bokens tekniska arkitektur” till bestéllarorganisationen i
december 2007.

NARRR projektet sig positivt pa att leverantérerna kunde bidra med sin syn pa nationell
arkitektur som en del av resultatet i NARRRS leverans, dels for att fa ytterligare inlagg till
denna fréga som ett stod pavagen i det fortsatta arbetet och dels for att genom dettainitiala
arbete ge forutsattningar for ett mer langsiktigt samarbete med leverantérernai det framtida
arbetet med Nationell Arkitektur.

Pa grund av pagaende nationella upphandlingar var det dock under hosten svart att skapaen
gemensam grupp med leverantorer och landstingsarkitekter. Det specifika uppdraget till
leverantrerna gick istallet ut pa att utifran givna forutsattningar (befintliga nationella
regelverk och tjanster) och ett 6ppet arbete ge fordag till Nationell Arkitektur. Detta
resulterade i denna rapport.

Den 31/1 2008 holls ett gemensamt méte mellan ndgra av NARRRS landstingsarkitekter (LiO,
SLL samt tva konsulter utéver projektledare for NARRR) och nagra av forfattarnatill denna
rapport (Brainpool och Lorensbergs, telefonavstamning gjordes &ven med Cap Gemini) for att
diskutera de tva resultaten och se om synséttet skiljer sig.

Slutsatsen blev att rapporterna stémmer val 6verens, det finns inga motstridigheter. Det lyftes
dock fram delar som totalt sett maste arbetas vidare med i arbetet med nationell arkitektur,
sasom att pedagogiskt kunna beskriva en helhetshild, dvs. hur det hanger ihop. Det &r viktigt
att &ven hatydliga malgrupper for det fortsatta arkitekturarbetet. Att hitta rétt detaljeringsniva
& ocksa centralt, s att nddvandiga och gemensamma delar beskrivsi detalj utan att begrénsa
leverantdrernas handlingsutrymme.

Ett mojligt sétt att kommavidare &r att man i nastarevision av ”VIT-bokens tekniska
arkitektur” ser till att kompletterande delar fran denna rapport, samt fragestaIningar som har
lyfts fram arbetasin.

For det fortsatta arbetet &r det onskvart att SLITS-arkitekterna och Landstingsarkitekterna kan
hitta arbetsformer for ett fortsatt néra samarbete och att resultatet utmynnar i ett gemensamt
resultat i form av nastaversion av VIT-bokens tekniska arkitektur.



