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Ordlista

Term Forklaring

Standard En standard &r en gemensam l8sning pa ett &terkommande problem. Syftet
med standarder &r att skapa enhetliga och transparenta rutiner som vi kan
enas kring.

En mer fullstdndig definition lyder: dokument, uppréttat i konsensus och
faststdllt av erkédnt organ, som for allmén och upprepad anvéndning ger
regler, riktlinjer eller kdnnetecken for aktiviteter eller deras resultat, i syfte
att nd storsta mojliga reda i ett visst sammanhang. [Killa SIS]

Standardisering Standardisering &r sjdlva processen nir intressenter triaffas och kommer
overens om vad standarden ska innehalla och hur den ska utformas. [Kélla
SIS]

Teknisk Specifikation |I frdga om tjénste- eller varukontrakt, en specifikation i ett dokument med
angivande av kraven pa en produkts eller en tjénsts egenskaper [...]. [Kélla
Directive 2004/18 och Lag (2007:1091) om offentlig upphandling]

Formell standard En teknisk specifikation som godkénts av ett erként standardiseringsorgan
for upprepad och kontinuerlig tillimpning. For att betraktas som en standard
som kan anvénds direkt i en offentlig upphandling ska den vara faststélld av
ndgon av foljande standardiseringsorganisationerna ISO, IEC, ITU, NSB’s
(Nationell Standards Body), CEN, CLC, ETSI. [Kélla Directive 2004/18 och
Lag (2007:1091) om offentlig upphandling]

Icke formell standard | Icke formella standarder som kommer fran andra fora och konsortier
exempelvis TOGAF frdn OMG maste kunna motiveras och forklaras for att
fd ingd i en offentlig upphandling. [Ké&lla Directive 2004/18 och Lag
(2007:1091) om offentlig upphandling]

Standard En standardiseringsorganisation ir en organisation vars priméra verksamhet
Development utvecklas, samordna, utfdrda, revidera, &dndra, aterutge, tolka eller pd annat
Organisations (SDO) | sétt producera standarder som &r avsedda att tillgodose behoven hos en
grupp av anvindare. [Kélla Wikipedia]

Sveriges Kommuner och Landsting

Post: 118 82 Stockholm,

Tfn: vaxel 08-452 70 00,

info@skl.se Org nr: 222000-0315 www.skl.se



@  Sveriges
Kommuner
Y och Landsting

2017-03-10

RAPPORT

Sida: 4 (64)

Interoperabilitet

Interoperabilitet, inom ramen for europeiska offentliga tjanster, dr formégan
hos olika och

olikartade organisationer att samarbeta i riktning mot dmsesidigt
fordelaktiga och dverenskomna gemensamma mal, som inbegripet delning
och utbyte av information och kunskap mellan organisationerna via
respektive organisations verksamhetsprocesser och IT-system. [Kaélla Fritt
oversatt fran European Interoperability Framework,
http://ec.europa.eu/isa/documents/isa_annex_ii_eif en.pdf]

Forméga hos system, organisationer eller verksamhetsprocesser att fungera
tillsammans och kunna kommunicera med varandra genom att
overenskomna regler foljs. [Kélla Socialstyrelsen, Nationell
Informationsstruktur]

Semantisk
interoperabilitet

Formagan att forstd varandra. Detta 4stadkommes genom struktur pa
information som ska kommuniceras pa ett entydigt och enhetligt sétt och
som dr implementations oberoende.

Nér information som dokumenteras i individens process dr beskriven (med
termer, begrepp, koder, klassifikationer) och strukturerad (satt i en kontext)
pa ett standardiserat sétt, sa att det &r mdjligt att dteranvénda den i olika
syften, (och i olika system) utan att betydelsen och sammanhanget gér
forlorat. [Kélla Socialstyrelsens rapport "Léngsiktig utveckling av
strukturerad dokumentation”]

Teknisk
interoperabilitet

Formaga hos olika IKT-16sningar att samverka med varandra.

Referensarkitektur

Referensarkitektur - En referensarkitektur ger en 16sningsmall for en
arkitektur for en viss domén. Det ger en gemensam vokabuldr med vilken
man kan diskutera implementationer, ofta i syfte att betona gemensamma
komponenter. [Kélla https://en.wikipedia.org/wiki/Reference architecture]

Detaljerad klinisk
modell

En detaljerad klinisk modell &r en informationsmodell av en diskret
uppséttning av detaljerad klinisk kunskap som kan anvéndas i en méngd
olika sammanhang. [Kélla

http://wiki.hl7.org/index.php?title=Detailed Clinical Models]

Bimodal IT

Gartners bimodala modell bygger pé att hantera IT som tva separata men
sammanhdngande stilar (mode 1 och mode 2) av arbete: en med fokus pa
forutsdgbarhet; den andra p prospektering. [Killa
https://research.gartner.com/definition-whatis-
bimodal?resld=3216217&srcld=1-8163325102]

Ramverk

I detta projekt: en samling standarder och konventioner, samt tillimpningar,
for att uppnd interoperabilitet.
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Arketyp En arketyp beskriver ett begrepps egenskaper med termer och koder. En
arketyp strivar efter att beskriva samtliga mdjliga egenskaper, som kan vara
aktuella i ndgot sammanhang, for att sedan specialiseras i tillimpning dvs att
endast egenskaper som dr relevanta i en tillimpning anvénds, ovriga
egenskaper ar dolda.

Forvaltningsbarhet Att en forvaltningsprodukt har god forvaltningsbarhet innebér att en
forvaltningsorganisation finns och att forvaltnings-produkten &r ldtt att
underhalla, det vill séga att det ar l4tt att hitta och rétta fel och det &r latt att
dndra, lagga till och ta bort funktionalitet.

Detta forutsétter att férvaltningsprodukten ar komplett dokumenterad och
dokumentationen dr begriplig, sparbar, sokbar och foljer beslutad standard.

Tillimpning av Att tillimpa en standard innebér att man anpassar en standard utifran de
standard behov som rader i en specifik kontext.

Profil En profil (t.ex. integrationsprofil) &r en specifikation som &r en
specialisering och konkretisering av en eller flera standarder som é&r
anpassade for en specifik omgivning eller syfte (t.ex. anvindningsfall).

Proof-of-concept En demonstration vars syfte dr att validera att ett urval av ldsningar och
arbetssétt fungerar i praktiken.

Pilot Pilot 4r forsta steget av ett inforande. Pilot gors som en forberedelse infor
breddinforande. Syfte ar att hitta och atgérda problem innan man kor ett
system/programvara i full skala. Man behover dven dra lardomar av till
exempel utbildning av anvindarna infor ett inférande.

Hackaton Ett evenemang for att frdmja innovation och ldrande dér
utvecklare/informatiker triaffas for att utveckla och hitta kreativa 1dsningar
och inspireras av varandras fardigheter. Ett hackaton sétter upp ramar och
mal att uppnd i forvidg men tillater frihet i genomférande.

Connectaton Test av interoperabilitet mellan produkter i en strukturerad miljo
leverantorer emellan. Deltagarna testar interoperabilitet mot flera
leverantorers produkter genom att anvinda realistiska och specificerade
kliniska scenarios.
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1 Sammanfattning

Resultatet fran projektet "Gemensamt ramverk av standarder for interoperabilitet — del 2
redovisas i denna rapport och bilagor. Detta projekt tar avstamp i de resultat som redovisas i
StandIN' del 1 och 3H3R? projekten. Projektet har sammanfort dessa projekts resultat samt
vidareutvecklat dessa mot virdens/verksamhetens informationsbehov, med sikte pa att
konstruktivt bidra till malet ”Vision e-hélsa 2025”.

Specifikt har projektet skapat en struktur som kopplar verksamhetens informationsbehov i en
vald klinisk process, brostcancer med tillhdrande levnadsvanor, med resultaten i StandIN och
3H3R. De kliniska processerna har identifierats och beskrivits ett urval av anvandningsfall
med tillhorande informationsbehov. For ett urval av anvéndningsfallen beskrivs hur detta kan
realiseras med olika kombinationer av standarder. Utifrdn detta har projektet sedan tagit fram
arbetsbeskrivningar med detaljerade arbetssteg for realisering av bade informatik och teknik.

Resultat och forslag i denna rapport ska ses som en sammanfattning av dagens kunskap.
Processer, anvdndningsfall, realiseringar av anvéndningsfall, standarder och arbetssitt
kommer att utvecklas dver tiden. Nya behov uppstér, nya innovativa arbetssitt, nya standarder
och nya versioner och tillimpningar av standarder tas kontinuerligt fram. I Sverige maste vi
alltsa ha en formaga att forvalta detta, kontinuerligt ta till oss nya standarder och innovativt
utveckla nya arbetssétt i verksamheten. Resultaten och forslagen i denna rapport ska alltsa
kunna foréndras over tid allteftersom att fler verksamhetsprocesser inkluderas, konstruktiva
diskussioner fors, praktiska prov genomfors och evidens tas fram. Rapporten och dess bilagor
kommer att versionshanteras dven efter leverans. Projektet anser sig ha lyckats ligga en grund
for ett iterativt sitt att skapa nationellt koordinerade verksamhetsprocesser och skalbarhet,
oberoende av investerad systemmiljo. Detta dr grundldggande for att kunna uppna lika vard
for alla dver landet samt ’Vision e-hélsa 2025”.

Det som redovisas i denna rapport dr bara en del i ett pussel som bor vara pé plats for né
visionen 2025 och for att mota hilso- och sjukvardens behov. En framtida
forvaltningsorganisation dr en annan visentlig pusselbit.

I denna fas av arbetet, avseende semantisk och teknisk interoperabilitet, har fokus legat pa att
ta fram forslag pd proof-of-concept och fragestillningar. Mer omfattande, och for framtiden
intressantare, diskussioner av projektresultat forvintas ndr mer erfarenheter byggts i
genomforda proof-of-concept och djupare analyser av olika alternativ for realisering och deras
konsekvenser.

Nasta fas foreslds goras i form av proof-of-concept under 2017. Den ledande idén bakom
genomforandet &r att bygga kompetens och ldrande genom stidndiga forbittringar. Varje
praktiskt prov ska resultera i erfarenheter och forslag om forbattringar och nya infallsvinklar.
Utrymme skapas for innovation i arbetssitt, nationell kompetenshojning, och nya kreativa

! http://medtech4health.se/standin/
? http://swelife.se/vi-erbjuder/fornyelse/3h3r/
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tillampningar av standarder samt ett aktivt deltagande frén svensk sida i internationellt arbete.
Genomforandet ska involvera bade niringslivet och huvudméannen inom hélso- och sjukvard.

Proof-of-concept dr tinkta att innehdlla bade informatik och teknik for semantisk och teknisk
interoperabilitet. Proof-of-concept bor genomforas snarast for att sdkra arbetssitt garna under
véren 2017 och sen bor ytterligare, mer konkreta proof-of-concept genomforas i form av
hackaton (innovation) och connectaton (interoperabilitet) under hosten 2017, som mojligtvis
utstricks till 2018.

En fOrutséttning for ett framgéngsrikt fortsatt arbete &r att projektets resultat och forslag till
arbetssdtt blir foremal for bred kommunikation, férankring och vidareutveckling. Ambitionen
ar att bygga grunden for ett gemensamt svenskt arbetssétt med att testa och verifiera
standarder fOr att pd sé satt skapa forutsittningar for bred implementering.

Aven om det inte #r ett projektmal s3 anser projektgruppen att det ir av yttersta vikt och en
nddvéndig forutsittning att det finns en forvaltning (nationellt och/eller internationellt) for de
standarder, tillimpningar av standarder och arbetssétt (metoder).

2 Grundlaggande information’

2.1 Bakgrund

Sverige star infor stora samhéllsekonomiska utmaningar utifran bl.a. dldrande befolkning och
Okning av livsstilsrelaterade sjukdomar. Den snabba utvecklingen inom Life Science
néringslivet tillsammans med globalisering och digital transformation skapar nya moéjligheter
och forutsittningar. Utvecklingssamarbete mellan hélso- och sjukvérd, akademi, niringsliv
och myndigheter kan pa ett avgorande sitt bidra till att 16sa problemen och dessutom skapa
tillvaxt inom néringslivet.

Tva nationella strategiska innovationsprogram startades 2013, SWElife samt

2015, Medtech4Health och som finansieras av Vinnova. Programmen skall ge forutsattningar
for att utveckla hdlso- och sjukvarden genom att dra nytta av den snabba utvecklingen inom
Life Science omradet vilket i sin tur skapar forutsédttningar for niringslivets tillvixt och dkade
exportinkomster for Sverige.

Inom ramen for innovationsprogrammet Medtech4Health startades projektet StandIN.
Swedish Medtech koordinerade StandIN projektet (StandIN dell) och relevanta
organisationer som myndigheter, foretrddare for landsting och kommuner och niringslivet
knéts till projektet. Mélet var att i ndra samarbete mellan hilso- och sjukvérden, akademi,
néringsliv och myndigheter skapa béttre forutséattningar for att utforma framtidens hilso- och
sjukvérd genom att ta fram ett underlag for att faststilla ramverk for gemensamma
internationella standarder.

} Grundldggande information hdmtat frén Projektplan
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Inom ramen for SWElife startades projektet 3H3R med fokus pa hur semantisk
interoperabilitet kan bidra till en informationshantering som praktiskt understddjer
kvalitetsutveckling, verksamhetsutveckling, forskning och innovation, liksom en forbéttrad
kommunikation. Projekten levererade slutrapporter under maj 2016, vilka kommer ligga som
underlag for det fortsatta arbetet.

Vidare har SKL och regeringen i mars 2016 ingétt en 6verenskommelse om en ldngsiktig
vision for e-hilsa, dir Sverige ar 2025 ska vara bast i vdrlden pd att anvénda digitaliseringens
mdjligheter i syfte att mojliggora for manniskor att uppnd en god och jimlik hilsa. I
overenskommelsen identifieras standardisering som ett av tre sdrskilt prioriterade
insatsomraden. Ett viktigt delmal &r darfor att beskriva hur resultatet frdn StandIN del 1 och
3H3R relaterar till e-hédlsovision 2025 och de initiativ som finansieras via
Socialdepartementet, exempelvis SKL:s uppdrag inom professionsmiljarden och
Socialstyrelsens arbete med Gemensam informationsstruktur.

Detta projekt dr en fortséttning pa de tva tidigare projekt (StandIN och 3H3R) finansierade av
Vinnovas strategiska innovationsprogram. Leveransen fran projektet StandIN del 1 och 3H3R
kommer att omhéndertas och arbetas igenom utifran de krav och behov som har lyfts fram
fran bestillarsidan och projektet i sig kommer bidra till den nédvéndiga forandringsresan
inom hélso- och sjukvérdssektorn i syfte att tillgédngliggora rétt information for rétt vardgivare
vid rétt tillfdlle och mojliggora tillgang till relevant information.

Projektet fokuserar pé standarder och interoperabilitet for bade semantik och teknik, med
tydlig utgangspunkt i bestéllarsidans funktionella behov och nytta for patienter och
verksamhet, dvs. vardgivare, myndigheter, forskning och dvriga intressenter.

3.1. Syfte

Skapa forutséttningar for att sékerstélla semantisk och teknisk interoperabilitet, utbytbarhet
och innovation.

3.2. Mal

Utifrén verksamhetens behov beskriva ett antal anvéindningsfall i syfte att praktiskt verifiera
ett urval av standarder for gransdverskridande samverkan (interoperabilitet).

3.3. Projektmal

De medverkande parterna &r 6verens om att det dr nddvindigt att enskilda landsting/regioner
och kommuner inkluderas i kommande arbete och projektet kommer verka for realisering i
form av verifiering av resultaten fran StandIN del 1 och 3H3R.

M1 - En littoverskadlig sammanstdllning 6ver pdgaende initiativ, som relaterar till standarder
och interoperabilitet. Sammanstdllningen har ett 6verenskommet beskrivningssitt. Resultatet
overldmnas till en identifierad befintlig organisation.

Sveriges Kommuner och Landsting

Post: 118 82 Stockholm,

Tfn: vaxel 08-452 70 00,

info@skl.se Org nr: 222000-0315 www.skl.se



RAPPORT

@  Sveriges
Kommuner
Y och Landsting
Sida: 11 (64)
2017-03-10

M2 - Med en eller flera verksamhetsprocesser som kravstéllare utvdrdera och foresla
standarder frdn StandIN del 1 och 3H3R som mgjliggor interoperabilitet. Aven nationella
standarder ska beaktas.

M3 - Utifran resultatet i M2 beskriva ett antal proof-of-concept* inklusive
utvdrderingskriterier for dessa och forslag till genomforande av proof-of-concept.

M4 - M6 (se bilaga Projektansokan Vinnova).

3.4. Avgransningar

E-hilsa &r ett samlingsbegrepp for informationshantering inom omraden som relaterar till
ménniskors hélsa. De verksamhetsomrdden som omfattas av e-hdlsa varierar nagot i olika
sammanhang. Projektet har for avsikt att ticka verksamheter inom sévil primdrkommuner,
landsting/regioner samt motsvarande verksamheter inom ickeoffentligt drivna organisationer.
Vérd och omsorg ér beteckning pa all verksamhet som bedrivs under lagrummen for hilso-
och sjukvardslagen (HSL), tandvardslagen och socialtjanstlag (SoL). All verksamhet under
HSL - alltsa 4ven kommunal hélso- och sjukvérd inkluderas.

I detta projekt ingar inte:
e verksamhetsomraden under socialtjénstlagen (SoL)

e att gora en kostnads/nyttokalkyl eller konsekvensanalys for verksamhet inom véard och
omsorg, IT leverantorer, huvudménnens IT verksamhet av valda standarder

e att beskriva juridisk interoperabilitet mellan HSL & SoL

e att en virdering gors om foreslagna standarder &r tillimpbara pa andra sektorer utdver
hélso- och sjukvard, sdsom en sdkerhetsstandards relevans for skolans digitalisering

e standarder for ekonomi- och personaladministration ingér inte, ddremot dr omrddena
identifierade som viktiga stodfunktioner

e att beskriva behovet av styrning och beslutsgangar for forvaltning och utveckling av
anvisningar/instruktioner for tillimpningar av standarder (M4-M6).

e att adressera juridisk och organisatorisk interoperabilitet

3.5. Effektmal

En vérdinformationsmiljo med en arkitektur som utgér fran ett nationellt, gemensamt ramverk
for de standarder som sékerstéller interoperabilitet skapar forutsittningar for utbytbarhet och
innovation. Detta frimjar samtliga aktorer som &r verksamma inom omrédet men framfor allt
underlittar det for professionens arbetsmiljo, utvecklingsarbetet hos leverantérerna och
vérdens tillgédnglighet for patienterna.

* Proof of concept is a realization of a certain method or idea to demonstrate its feasibility, or a
demonstration in principle, whose purpose is to verify that some concept or theory has the potential of
being used. A proof of concept is usually small and may or may not be complete
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3.6. Malgrupper

Innehallet i denna rapport dr fokuserat pa att beskriva forutséttningar och infrastruktur for att
arbeta med semantisk och teknisk interoperabilitet. Malgrupperna for denna rapport dr de som
paverkar och paverkas av dessa forutsattningar. Malgruppen ér inte verksamhetsutvecklare av
kliniska verksambheter.

Malgrupperna for denna rapport ar:

e c-hilsostrateger inom regioner och landsting, kommuner, statliga myndigheter

och vardgivare

informatiker inom regioner och landsting, kommuner, statliga myndigheter och vardgivare
informatiker hos leverantorer

arkitekter inom regioner och landsting, kommuner, statliga myndigheter och vardgivare
arkitekter hos leverantdrer

16sningsarkitekter inom regioner och landsting, kommuner, statliga myndigheter och
vérdgivare

16sningsarkitekter hos leverantorer

affarsutvecklare och produktédgare hos leverantorer

akademin inom medicinsk informatik och e-hilsa

standardiseringsorganisationer i Sverige

nationella rddet, beredningsgruppen och samordningskanslit enligt

”Handlingsplan for samverkan vid genomforande av Vision e-hélsa 2025”.

3.7. Lasanvisning

Denna rapport ticker ett komplext och stort omrdde som &r utmanande att beskriva. Manga
lander, organisationer och standardiseringsorganisationer dr engagerade i arbete med att
adressera fragor om interoperabilitet inom hilso- och sjukvard. Ingen har egentligen alla svar
pa de problem och fragor denna rapport adresserar.

Resultat och forslag i denna rapport ska ses som en 6gonblicksbild i tiden. Processer,
anviandningsfall, realiseringar av anvdndningsfall, standarder och arbetssétt kommer att
fordndras over tiden. Nya behov uppstér, nya innovativa arbetssitt, nya standarder och nya
versioner och tillimpningar av standarder tas kontinuerligt fram. I Sverige méste vi alltsd ha
en formaga att kontinuerligt ta till oss nya standarder och arbetssétt. Resultaten och forslagen i
denna rapport ska alltsd kunna foridndras dver tid baserat pé praktiska prov och evidens.

Nedanstéende figur visar pa en ténkt helhet dir vi utgar frin valda verksamhetsprocesser och
utifrdn dessa fordjupar modeller och metoder dnda ner till realisering av informatik och
teknik.
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Helheten:

Verksamhetsprocesser ©.1viinds som
underlag for att kartldgga informationsbehov
och for att identifiera verksamhetsbaserade

(1) Processer VAD: Verksamhetens anviandningsfall .
OO processer

Anvéndningsfallen beskriver VAD
verksamheten gor inte hur man realiserar

1 0
1 1
1 1
1 |
!

VAD: Anvéndningsfall anvéndningsfall. Anvidndningsfall innehéller
e ocksa dokumenterat informationsbehov och
relevanta regelverk.
Informatik Teknik
I HUR: . . )
Anvéndningsfalls- Realiseringen av anvéndningsfall
o realisering med . .
valda standarder beskriver med vilka standarder som
bt b+ o anviandningsfall ska realiseras 1 proof-of-
rbetsbeskrivning
for anvandning concept, hackaton och connectaton (HUR).
o av valda standarder

Arbetsbeskrivning o beskriver generiska
arbetssitt for att realisera anvandningsfall
genom att tillimpa olika standarder.

Figur 1 - En éversikt av helheten - frdn process till realisering med standarder.

Strukturen av rapporten dr indelat i f6ljande huvuddelar (de roda sifforna refererar till figuren
ovan):

Problemformulering
Beskriver och fordjupar problem och utmaningar med interoperabilitet. En
fordjupad problembeskrivning och diskussion ges i bilaga 9.

Arbetssitt
Beskriver arbetssitt och metoder som anvénds i projektet.

Resultat
Beskriver uppnadda resultat enligt foljande:
Omvirldsbevakning
© Processer

© Anvindningsfall och informationsbehov
@© Realisering av anviindningsfall och standarder
@ Arbetsbeskrivning for realisering

Beskrivning av proof-of-concept
Utvirderingskriterier for proof-of-concept
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Diskussion
Inkluderar resultat, forslag och rekommendationer.

Genomforande i nista steg
Beskriver en ansats for att genomfora proof-of-concept i olika faser och med
olika sitt att genomfora proof-of-concept.

Huvudrapporten dr medvetet forkortad och forenklad. Detaljer och férdjupningar ges i
foljande bilagor.

Bilaga 1 - Projektdirektiv

Bilaga 2 - Fordjupad malbild for projekt

Bilaga 3 - Dokumentation av verksamhetsprocesser

Bilaga 4 - Dokumentation av anvdndningsfall

Bilaga 5 - Dokumentation av realisering av anvandningsfall
Bilaga 6 - Arbetsbeskrivning for realisering

Bilaga 7 - Forslag pa dokumentation av proof-of-concept

Bilaga 8 - VIA-metoden
Bilaga 9 - Fordjupad problembeskrivning och diskussion

4. Problemformulering

Problemen inom e-hélsa dr minga och mangfacetterade. Denna rapport ér inte en kartldggning
av alla problem inom hélso- och sjukvard i Sverige. Problemformuleringen i denna rapport
fokuserar pé informatik, informationshantering, interoperabilitet, fordndringsforméga och
samverkan i vardkedjor. En del fordjupade problemformuleringar och diskussion finns i
bilaga 9.

For kdllor som problematiserar omradet informationshantering inom hilso- och sjukvard
hinvisas lasaren till SOU 2014:23° “Ritt information pa ritt plats i ritt tid” och SOU 2016:2°
“Effektiv vard - Slutbetinkande av En nationell samordnare for effektivare resursutnyttjande
inom hélso- och sjukvirden”. Nedan ges utdrag ur E-hdlsokommitténs utredning.

Frin ”Nista fas i e-hiilsoarbetet” SOU 2015:327

Sid 151: ”Som framgér nedan visar utredningens kartldggning att informationshanteringen
inom och mellan hilso- och sjukvarden och socialtjénsten inte dr sa &ndamalsenlig och siker
som den borde vara. Trots ménga insatser och stora anstrangningar lokalt, och nationellt under
ett antal &r kvarstar omfattande brister 1 informationshanteringen inom och mellan hilso- och
sjukvard och socialtjinst. Bristerna har dessutom funnits under manga ar. Ett antal

> http://www.regeringen.se/rattsdokument/statens-offentliga-utredningar/2014/04/sou-201423/
% http://www.regeringen.se/rattsdokument/statens-offentliga-utredningar/2016/01/sou-20162/
7 http://www.regeringen.se/rattsdokument/statens-offentliga-utredningar/2015/03/sou-201532/
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grundldggande problem med informationssystem och deras forméga att kommunicera samt
deras funktionalitet som dr kiinda sedan manga ar dterstar fortfarande till stor del att 16sa.”

SID 159: Interoperabilitet: Regeringen skriver att informationsutbytet inom och mellan
vard- och omsorgsgivare behdver underléttas. Fragan har varit prioriterad linge av bade staten
och huvudménnen. Trots detta aterstar mycket arbete innan malsittningen om att ratt
information ska finnas tillgénglig vid rétt tillfalle kan anses vara uppnadd. Inom hélso- och
sjukvarden och socialtjédnsten finns ett stort antal olika dokumentations- och
informationssystem samt olika system av terminologier vilket forsvarar arbetet med
informationsutbyte.”

Sid 160: ”Ménga brister &r relaterade till funktionaliteten hos informationssystem i hilso- och
sjukvérden och socialtjdnsten och deras forméga att kommunicera med varandra pa tillrdckligt
bra sdtt. Konsekvenserna av detta dr kdnda sedan ldnge; kvaliteten 1 verksamheterna kan inte
utvecklas som den borde, patient- och brukarsdkerheten riskeras, professionerna fér inte
tillgdng till den information de behdver, informationen som finns &r inte komplett, korrekt och
aktuell, det ar inte ovanligt att det &r patienten eller brukaren som dr bérare av informationen
istdllet for informationssystemen och sa vidare. Manga i verksamheterna vittnar om en stark
frustration 6ver hur informationssystemen fungerar. Professionerna uppfattar att manga
informationssystem brister vad géller anvdndarvinlighet, till stor del beroende pé att
professionerna involveras for sent i utvecklingsprocesser och att informationssystemen
ddrmed inte moter deras behov i tillracklig utstrackning.”

Sid 159: ”Vardanalys har konstaterat att de stora utmaningarna som framfor allt vardgivarna
star infor nér det géller informationssystem é&r att nuvarande system inte &r sirskilt
anvandarvinliga (design, funktionalitet) och att de informationssystem som anvénds séllan ar
kompatibla med varandra. Dartill kommer att ingen automatisk dverforing av information
sker. Allt detta sammantaget skapar merarbete. Vidare pekar Vardanalys pa att det finns ett
“kommunikationsgap” mellan anvéndare och utvecklare samt att det behdvs
utbildningsinsatser for professionerna.”

I korthet kan man sammantfatta ldget som att “Rdtt information och kunskapsstod dr inte
tillgdanglig, vid rdtt tillfille pa rdtt plats for personal inom hdlso- och sjukvard, samt for
individ, brukare och patient.”
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VARDKEDJA
NULAGE | Patienten upprepar samma ® information @ information @ information 2
sak och fungerar som barare
av information >
Bade feed-forward och feed- t T * T ¢ T ¢ T
back av information hanteras information information information
av vardpersonal. Personalen .o ®o_0 o_0 o_0
ar karnan i informations- .‘. — > .&. s .‘. -5 .&. IS-system
systemet. Kan innebara i iktlini AAA AAA AAA
problem i verlamning. Ak riktlinjer AAA AAA AdA
Riktlinjer och kunskapsstdd
“memoreras” av personalen. i T ‘ T ‘ ? i T
IT-systemen anvénds fér - ol e el
datalagring med litet innehall L‘EED L‘% D L‘Eg D ‘Eﬂ IT'SyStem
av information och feed- i B . i
forward eller feed-back data

Figur 2 - Nuléige for informationshantering inom hdlso- och sjukvdrd

4.1. Olika satta att dela information

Delning av information kan ske pé olika sitt och varje 16sning har konsekvenser, for- och
nackdelar. Ett uppenbart sitt dr att dela ostrukturerad text med varandra, detta ger hog
flexibilitet i verksamheten avseende hur information dokumenteras. Det &r da ocksa relativt
enkelt for avsdndaren att dela med sig av informationen och 6verléta all behandling, filtrering,
visualisering o.s.v. 4t mottagaren, se VIA-metoden kapitel 3. Vill man att en dator ska kunna
behandla information for att dteranviinda, aggregera, filtrera, bygga (deterministiska)
beslutsregler o.s.v. sa kridvs mer strukturerad information. Det &r viktigt att forstd att det inte
rdcker med att enbart strukturera utan det maste struktureras pa samma sdtt hos alla de som
ska dela en viss informationsmingd, d.v.s. nationellt gemensamt for den information som ska
delas nationellt. Detta i sin tur krdver en gemensam grundsyn pd hur informationen ska
struktureras och kodas. En foljdeffekt av detta dr att det &r 6nskvért med en hogre grad av
koordinering &n vad som sker idag. Man behdver endast strukturera det som ska dteranvéndas.
Ett problem i sammanhanget &r att man inte alltid i forvédg vet vad som kommer att

ateranvandas.

Nedan visas ett exempel pa tva system som potentiellt fingar samma information avseende
bakgrund och anamnes. Trots att bada mingderna &r strukturerade blir resultatet att
informationens betydelse kan misstolkas och inte aggregeras eller filtreras eftersom de inte ar
strukturerade pa samma sitt.
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Example: Medical history in two different syste

A: B:
¢ Chief Complaint * Chief Complaint
* History of the present illness * Medical History
* Past medical history * Social History

« Family diseases
* Social history
« Substance use (tobacco, alcohol,

drugs)
* Diet
* Exercise

Figur 3 - Olika sditt att strukturera samma information

Denna sorts dversittningar dr arbetskravande varje dag, och kraver insats av personal vid
varenda ny informationsdverforing.

4.2. Tillampning av standarder — utga ifran verksamhetens behov

Att standardisera for standardiserandets egen skull blir timligen meningsldst utan att veta
vilka problem vi forsoker 16sa med olika standarder. Olika standarder och 16sningsstrategier
angriper ibland helt olika problem eller ibland samma problem fast bara pa olika sitt. Ar
problembilderna och de strategier man viljer for att 16sa olika problem otydliga, kommer det
att bli svart att enas och dra at samma héll med en gemensam maélbild for e-hélsa i Sverige.

Standardiseringsarbetet behover ta avstamp i1 verksamheten och den verksamhetsutveckling
som sker och behovs - nir samma information (&ter)anviands i manga olika processer blir det
extra utmanande att tillgodose allas behov, sa processer for bred forankring kravs. Standarder
for interagerande IT-system maste dessutom vara tekniskt implementerbara, hanterbara och
begripliga for de som bygger och integrerar system. A andra sidan kriivs en gemensam och
accepterad referens i form av till exempel en referensarkitektur eller gemensam
informationsstruktur for att sdkerstélla att helheten hanger ihop.

Att med hard styrning peka pa standarder, eller familj av standarder, utan att ha verifierat och
testat dem 1 verkliga fall kan medfora stora risker och kostnader, dven patientsékerheten kan
dventyras, utan att man kanske ens uppnar den effekt som man var ute efter. Samtidigt ar det
svart att genom tester i forvég se vilka konsekvenser olika standardval far pa sikt och nér de
skalas upp i t.ex. avseende antalet anvindande organisationer och méngden olika tillimpade
informationsmodeller.

Dessutom maste man vara uppmérksam pa att modellerings- och standardiseringsval i en niva
far konsekvenser pé andra nivder Det dr létt hint att man “sopar komplexiteten under mattan”
genom att bara flytta det till ett annat omrade®.

¥ Se http://www.healthintersections.com.au/?p=47
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Det finns forvéntningar pa att varden ska bedrivas baserat pa evidens och beprovad erfarenhet
likasd bor tekniska 10sningar inom vérden vara beprovade. Kénda problem och fallgropar ar
lattare att undvika om man kéanner till dem. Darfor dr dven kompetens och utbildning en viktig
del for att lyckas. A andra sidan himmas utvecklingen om man alltid kriiver evidens och
beprovad erfarenhet av allt som infors. Det behovs en balans mellan innovation och robusthet
som maste vérderas fall fran fall.

4.3. Olika strategier for att dela information I6ser olika problem

Informationshanteringen &r en stor utmaning och en god informationshantering &r idag en
forutséttning for att vard ska fungera. For att 16sa problemet och kunna dela information
behover man troligen anamma flera olika strategier samtidigt.

Projektet har identifierat &tminstone tre forekommande strategier for att 16sa
informationsutbyten inom vard som paverkar tillimpningen av standarder pa olika sétt:
1. en kirnsystemsstrategi
2. en meddelandebaserad strategi
3. en gemensam modelldriven strategi.

Dessa tre strategier ér inte dmsesidigt uteslutande utan kan anvindas samtidigt beroende pa
exempelvis niva (internationellt, nationellt, regionalt och lokalt) eller tidshorisont (1 ar, 5 ér,
20 ar). Nedan forklaras kortfattat varje strategi, for en mer utforlig beskrivning, se bilaga 9.

En karnsystems-strategi

En strategi fOr att nationellt dela information &r att inforskaffa ett nationellt
journalsystem/kédrnsystem och installera det pa ett identiskt sétt. Detta har potential att likrikta
arbetssdtt och dokumentation samt ddrigenom underlitta utbytet av information mellan
professionerna. Eftersom alla jobbar i samma system sa behdver man inte dverfora sa mycket
information mellan olika sorters system och gar ddrmed runt mycket av problemen med
interoperabilitet men man skaffar sig andra problem.

Kérnsystems-strategin 10ser dock inte kommunikationen utanfor det egna systemet. Dessutom
tenderar ett stort system med ménga anvéndare och anvéindningsomréden att bli trogt att &ndra
vilket paverkar innovationsféormagan. Man kommer heller inte undan att verksamheten maste
arbeta med att enas hur man dokumenterar och vad begrepp betyder och hur de relaterar till
varandra.

Meddelandebaserad strategi

Denna strategi bygger pd att betrakta alla system som “svarta 1ddor”. Eftersom man inte kan
styra vilka system som &r involverade i informationsutbytet och hur de ir internt uppbyggda
ligger fokus 1 denna strategi pa att definiera och standardisera meddelanden mellan systemen..
Detta fungerar utmarkt for vissa véldefinierade floden dir informationen redan fran borjan ér
reglerad och véldefinierad och dven sédan information som kommer fran likartade system.
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Denna strategi medfor att fler och fler tjdnstekontrakt skapas dér varje tjénst dr skraddarsys
till ett specifikt indamal. Att forvalta dessa tjanstekontrakt skalar helt enkelt inte sarskilt vl
pa nationell niva. Eftersom informationen &r olika strukturerad i olika system krévs ofta
omfattande mappning vid informationsdverforing som ibland ar olosbart. Detta dr bade
kostsamt och ineffektivt. Eftersom man tar fram nya informationsmodeller for varje
tjanstekontrakt dr dteranvandning 14g.

Modelldriven strategi

I den modelldrivna strategin ar informationen strukturerad och entydig definierad i olika
system enligt en av alla parter §verenskommen modell. Detta mdjliggor att man kan stélla
godtyckliga fragor och alltid fa entydigt definierad och lika informationsméngder tillbaka fran
alla ingéende system. Detta underlattar att ta fram gemensamma beslutsstdd over flera system
och skapar forutsittningar for kraftfullare forskningsplattformar.

En av de framsta begridnsningarna med en modelldriven strategi &r att systemen maste ha
internt stod for de standardiserade modellerna. Att stélla om ett befintligt system frén en
egenutvecklad informationsmodell till en standardiserad modell dr ett véldigt stort steg for en
systemleverantdr.

4.4. En komplex vav av standarder

Ekosystemet av standarder och beroenden mellan standarder kan liknas med en komplex vav
dér standarder kan tillimpas pé olika sitt och i olika kombinationer med varandra.
Standarderna tas fram och forvaltas av olika organisationer och har sina specifika syften.
Dessutom har alla standarder i aktiv forvaltning sina egna livscykler och riktar sig till olika
malgrupper.
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Figur 3 - En komplex viv av standarder

De proof-of-concept som forslas i denna rapport syftar till att prova olika kombinationer av
standarder med varandra. Och det ar inte forrdn vi praktiskt provat flera mojliga
kombinationer av standarder som vi faktiskt kan uttala oss om ekosystemet av standarder ger
verksamhetsnytta och tar oss mot visionen.

5. Angreppsatt

5.1. Metod

Metod definieras som ett antal steg som behover tas for att uppnd kunskap. Har beskrivs vilka
steg vi tagit 1 projektet for att uppnd vara uppsatta projektmal, d.v.s. att ta fram ett antal proof-
of-concept for att testa hur olika standarder enskilt eller i kombination fungerar i svensk
kontext. Komplexiteten som ett matt pa antalet mojliga kombinationer av ingdende
komponenter i 16sningen har gjort att projektet har behovt ett mycket strukturerat
angreppssatt.

Foljande steg har tagits i projektet och beskrivs ndrmare 1 foljande kapitel:
1. med utgangspunkt i ansokan till Vinnova formulerades ett antal projektmal,
avgransningar och arbetspaket

utvdrderingskriterier for val av standarder utvecklades

3. en projektintern mélbild som ticker verksamhet, informatik och teknik baserat pa
visionen om evidensbaserad vard fran 3H3R-projektet utvecklades som kontext
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4. slagit ihop StandIN:s och 3H3R:s lista till en enhetlig lista samt analyserat och
kompletterat denna i enlighet med projektets framtagna utvérderingskriterier och
maélbild

5. val av tvd kliniska processer; process att stodja patient att fordndra levnadsvanor och
brostcancerprocessen, ar utgangspunkt for att ta fram anvéndningsfall och identifiera
informationsbehov

6. beskrivning av respektive anvindningsfall

7. baserat pa utvarderingskriterier valt ut de standarder ur standardlistan som ar
kandidater for att inga i olika proof-of-concept

8. identifierat och beskrivit de arbetssteg (design-time) som krivs for att gora
informatiska realiseringar

9. identifierat och beskrivit de olika skikt som krévs for att gora tekniska realiseringar
(run-time) och som fritt ska designas och utvecklas av olika leverantorer

10. beskrivit i en dversikt hur de olika anvéndningsfallen kan realiseras (design- och run-
time) med stod av enskilda eller kombinationer av standarder

11. paketerat en eller flera realiseringar i olika proof-of-concept och tagit fram
utvdrderingskriterier for dessa.

Flera av de proof-of-concept som projektet forslagit syftar till att genomfora tester och bygga
svensk erfarenhet kring tekniken, semantiken, processer och forvaltning av ett gemensamt
ramverk av standarder avsedda att stddja modelldrivna respektive meddelandebaserade
strategier. Vi tror att bada behdvs, men att de till stor del 1dser olika problem med
overlappande grdzon dér bada strategierna skulle kunna fungera.

5.2. Forhallningsatt och arbetshypoteser

I projektet etablerades tidigt ett forhéllningssatt till uppgiften och projektmalen for att ha en
gemensam utgdngspunkt och angreppssitt. Projektet ska beakta ”Vision e-hélsa 2025 som
strategisk malbild.

Ar 2025 ska Sverige vara béist i vérlden pd att anvinda digitaliseringens och e-hélsans
mojligheter i syfte att underldtta for mdnniskor att uppnd en god och jamlik hdlsa och
vdlfdrd samt utveckla och stdirka egna resurser for okad sjdlvstindighet och delaktighet i
samhdllslivet.

Vidare anser projektet att det &r viktigt att hdlso- och sjukvarden ska vilja ha/efterfraga
formégan och forutsittningarna som uppnas for att i slutindan skapa verksamhetsnytta.
Projektet ska vidare forsoka verifiera hur vil standarder, normer, nationella tjinster och
kodverk kan stotta verksamhetens behov. Detta innebir att savél nationella som
internationella standarder ska provas i praktiken - gé fran teori till praktik. Kriterier ska
faststéllas for att utvérdera att projektets mal uppnas genom praktisk validering.

Aven om det inte #r ett projektmal sd anser projektgruppen att det ir av yttersta vikt och en
nddvéndig forutsittning att det finns en forvaltning (nationellt och/eller internationellt) for de
standarder, tillimpningar av standarder och arbetssétt (metoder).
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Projektet ska dteranvénda det andra gjort. Beskriven klinisk process ska ses som en
arbetshypotes, som endast ska anvindas fOr att ta fram anvandningsfall, kartligga
informationsbehov for dessa och senare beskriva testfall for att praktiskt prova olika
tillampningar av standarder. Om nagon viktig aspekt 1 vald process saknas ldggs den till
senare, 80/20 regeln géller. Alla aktiviteter i processen eller all information behdver inte inga
1 proof-of-concept.

For att sikra att rétt frigestdllning hanteras, formulerades en malbild for projektet for bade
hilso- och sjukvard, informatiken och tekniken. Mélbilden anvidnds endast internt i projektet.
Grénsoverskridande informationsatkomst ska mojliggoras, t.ex. mellan organisationer,
vérdinformationsmiljoer och olika aktorer, som bygger pd sammanhéllna och semantiska
informationsstrukturer. Patient/ brukare eller narstdende ska inte behova vara
informationsbédrare! Information ska, dir det &r lampligt, vara strukturerad och kodverk ska
anvéndas - fran registrering till rapportering.

Projektet ska utga bland annat fran resultat frdn StandIN och 3H3R och tillika verka for
langsiktig referensarkitektur. Dessutom ska arbetssétt och foreslagen arkitektur vara skalbart
och effektiv forvaltningsbart. Vidare ska hallbara 16sningar som anvédnder begrinsade resurser
klokt och langsiktigt efterstravas. Resurskrdvande 19sningar stélls i relation till
verksamhetsnytta.

Uppsatt projektorganisation och projektarbete ska beakta informationsspridning och
eventuellt deltagande av leverantorer av virdinformationssystem déir det bedoms som
relevant. De foreslagna proof-of-concept ska vara 6ppna for bade huvudmén och leverantdrer
att f6lja och medverka i. Resultat maste ga att realisera, helt eller delvis, i en existerande eller
framtida teknisk plattform.

Hypoteser
Semantisk interoperabilitet
» Att anvinda detaljerade kliniska modeller som finns definierade och tillgdngliga i
gemensamma bibliotek

* De modellerna ska ateranvéndas i flera olika kliniska sammanhang som anvinder sig
av samma sorts data, t ex mellan olika specialiteter, eller for olika &ndamél s& som
kommunikation, uppfoljning, beslutstdd etc.

* De modellerna kan kombineras och anpassas (specialiseras) efter ett specifikt andamal
till t.ex. inskrivning, undersokning for att anvindas i ett inmatningsformulér eller en
kommunikationsprofil. Dessa kan fordndras utan att man varje gang behover dndra pa
de detaljerade kliniska modellerna

= Arbetssittet ska ge flexibilitet att &ndra verksamhetens rutiner och inmatnings-
granssnitt utan att behdva éndra i andra system/verksamheter som ateranvinder
informationen

e Semantiken ska i mgjligaste man bygga pa principen om dppenhet, Oppna
specifikationer och standarder
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»  Ge mojlighet att dela pa utveckling och forvaltning av modeller och beslutsstodsregler
regionalt, nationellt och internationellt

* Information far inte forvanskas vid gransdvergéngar eller lagring

* Minimera leverantorsinldsningar och systemberoenden

Teknisk interoperabilitet
e Utbytet ska kunna ske med 6ppna tekniska grénssnitt och/eller meddelandeformat

e Tekniska medelandeformatet (6verforingen) ska klara att, helst utan arbetskrdvande
mappningsarbete, oférvanskat dverfora information enligt de kliniska modellerna

e IKT infrastrukturen ska i mdjligaste mén bygga pé principen om dppenhet, 6ppna
specifikationer och standarder

Langsiktiga arkitekturmal
e Att verka for en langsiktig arkitektur for e-hélsa i Sverige som bygger pa standarder

e Utvirdera eHAM och reviderade versioner av HISA som en arkitekturmodell for
e-héilsa.

5.3. Malbild for projektarbetet

I projektet var det nodvéndigt att beskriva dvergripande mélbilder for kirnverksamheten,
informatik och teknik inom hélso- och sjukvard. Ambitionen dr att f4 samsyn och en enad bild
over vad som ytterst ska uppnds. En fordjupad mélbild for projektet ges i

bilaga 2.

Malbilderna nedan fdr inte pa nagot sdtt missforstdas som malbilder for hélso- och sjukvard
for Sverige.

Behovsbild for
verksamheten

Malbild for informatik

Malbild for teknik

Figur 4 - Behovsbild for verksamheten samt mdlbild for informatik och teknik
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Malbild for verksamheten halso- och sjukvard

Alla vardgivare samverkar somlost over alla grianser. Ritt information och kunskapsstod ér
tillgénglig, vid ratt tillfalle pa rétt plats for personal inom hilso- och sjukvard, samt for
individ, brukare och patient.

Information som skapas i hilso- och sjukvérdsprocesserna ar underlag for savil forskning,
verksamhetsutveckling, ledning och styrning. Evidens frén forskning samt vardgivares
métning och uppfoljning av sin verksamhet leder genom snabb aterkoppling till stdndiga
forbattringar med fordndrade och forbittrade processer och rutiner.

Halso- och sjukvérd &r jamlik, kunskaps- och evidensbaserad. Hilso- och sjukvérd och
Socialtjanst samproduceras med patient och brukare. Férebyggande arbete ger mojligheter for
individen att sjdlv vara delaktig i sin hilsoprocess.

Nedanstéende figur visar pa ett tinkt patientflode som potentiellt omfattar flera samverkande
kliniska mikrosystem (nitverk). Olika roller inom hélso- och sjukvérd &r inblandade i
patientflddet. Patient och personal inom hélso- och sjukvérd ér en del av informationssystemet
som skapar, ldser, reviderar, skickar, tar emot och sparar information i hela patientflodet - fran
borjan till slut och dver granser mellan kliniska mikrosystem. Information ska vara tillgénglig
"nerstroms" i patientflodet (“feed-forward”). Information i form av utfall och resultat ska
ocksa vara tillginglig "uppstroms" i patientflodet (“feed-back™).

Den mest detaljerade informationen finns i kliniska mikrosystem och &r pé individniva.
Information kan aggregeras och rapporteras pa patientgrupp, kohort och hela befolkningen.

All informationshantering bor i varje steg i flodet bevara den semantiska integriteten och det
bor vara mdjligt att dteranvanda information i patientflodet for olika syften.
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Individ
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Vad ska jag
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! Mikrosystem — dér individen méter vard och omsorg

O—¢ Patientresa

Individdata - Individdata
Informationsflode med  bevarad semantisk integritet l
Anvands for att utveckla och forbattra varden G dat
Kortare ledtider & standiga forbéttringar (PDCA) ruppdata
Forbattringsforslag
Kohortdata

Kunskapsstyrning,
Produktionsstyrning,
Beslutsstdd, ...

Utvardera
Analysera
Beforska, ...

v

. Befolkningsdata
En larande verksamhet

° °
x Individ, Medarbetare inom
Vardekompass Patient, vard och omsorg
Brukare
Figur 5 - Informationsfloden i ett system av samverkande kliniska mikrosystem

Lika viktigt som att informationsflodet fungerar inom och mellan kliniska system é&r att hilso-
och sjukvarden stindigt forbattras bade med avseende pa kliniska resultat (nedre loopen i
figuren nedan) och med avseende pa flodes- och resurseffektivitet (6vre loopen i figur nedan).
Tiden frén identifierat forbattringsforslag till inford forbattring maste kortas. Forvaltningen av
informatikresurser och IT kan idag upplevas som ett hinder for att korta ledtider.

De arbetssitt och 16sningar som anvinds for bdde informatik och teknik maste medge kortare
ledtider och agilitet’. Malet borde vara att korta ledtider frin evidensbaserad praktik till
praktikbaserad evidens i en ldrande organisation.

? Agilitet dr formagan for ett samarbete, en grupp eller en hel organisation, att snabbt och smidigt byta riktning
sa snart det behovs. Agilitet dr ett tillstand i organisationen.
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Figur 6 - Standiga forbdttringar med kortare ledtider

Malbild for informatik och formagor

For att mojliggdra semantisk interoperabilitet for att kunna tillgodose patientens, brukarens
och verksamhetens behov av att ha tillgdng till rdtt information vid rétt tillfalle pa ratt plats
behover ett antal nationella formégor etableras:

verksamhets- och informationsarkitektur baserad pa standarder
metodik och processer

infrastruktur med nationella bibliotek

forvaltning med kunskapsstod och vigledning.

PO =

Varje punkt beskrivs nedan.

1. Verksamhets- och informationsarkitektur baserad pa standarder

En av de svérare faserna i verksamhetsutveckling ér ndr verksamhetens olika representanter
ska komma G&verens och enas om gemensamma begrepp och modeller {for att beskriva
verksamhetens behov. All verksamhetsutveckling maste baseras pa en solid och
overenskommen behovsbeskrivning.

Hur information dr strukturerad och vilka begrepp som ligger till grund f6r denna information
ar en forutséttning for att uppnd semantisk interoperabilitet. Det innebér att bade séndare och
mottagare av information som anvénds i ett visst ssmmanhang och inom en viss tidsperiod har
en gemensam forstéelse av informationens betydelse.

Verksambhets- och informationsarkitekturen dr baserad pa standarder, och ddrmed kan vi
ateranvinda internationella erfarenheter. Utpekade standarder anger ramar for hur information
representeras pa en logisk niva som till exempel detaljerade kliniska modeller och pa en
teknisk niva t.ex. xml/json-resurser.
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Alla modeller och beskrivningar bor vara kongruenta och kompatibla med varandra for att
kunna uppné sparbarhet mellan olika perspektiv: verksamhet, informatik och teknik.
Dessutom kan modellerna vid behov sammanstillas eller olika vyer tas fram. Dessa modeller
och beskrivningar bygger upp en samverkande verksamhets- och informationsarkitektur, som
tillsammans hanterar helheten: processer, begrepp, informationsstrukturer och tekniska
specifikationer.

Ett agilt arbetssitt dr en forutséttning for att snabbt kunna beméta forédndringsbehov i
verksamheten, frén kravstdllning, informationsstrukturering, test vid teknisk realisering,
validering samt dterkoppling till verksamheten, informatiker och tekniker.

Analysera och beskriva Verksamhets- och Skapa flexibel informationsarkitektur
verksamhetens behov informationsarkitektur baserad pa standarder

-
Nationell informationsarkitektur

Bibliotek av beskrivningar:

- Processer @
- Begreppsanalyser

- Terminologier

- Informationsbehov @ @

- Regler
- Detaljerade kliniska modeller

- Tekniska byggblock
. J/

Ateranvinda och bygga
pa befintliga beskrivningar

¥

Specifikationer i
maskinlasbart format

Snabb validering
och aterkoppling

Snabba leveranser
och aterkopplingar

Figur 7 - Spdrbarhet fran verksamhetsbehov till teknisk realisering

Langsiktighet dr viktig for att kunna dteranvénda och bygga vidare pa olika modeller efter
patientens, brukarens, forskningens och verksamhetens behov. Detta mdjliggor ett effektivt
och resurssnalt arbetssitt. Analyser och framtagande av verksamhetsbeskrivningar ar tids- och
resurskrdvande arbete dédr verksamhetsexpertis behdver avsitta tid som prioriteras bort fran
vérd- och omsorgsverksamhet. Ateranvindbarhet av beskrivningar sparar tid, minimerar
budget och effektiviserar IT-relaterade projekt. Det 1dngsiktiga mélet ar att maximalt uppnd
automatisering i processen fran specifikationer som beskriver verksamhetens behov till
tekniska specifikationer i maskinlidsbart format.

Skalbarhet och flexibilitet &r ocksa viktiga egenskaper for en sddan arkitektur som gor den
hallbar 6ver tiden och dirmed forvaltningsbar. Forméagan att kunna byta ut semantiska
standarder som anvénds for olika anvindningsomréden utan att forlora kravstallt
informationsinnehéll r vésentlig.
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En formaga for omvérldsbevakning och expertis inom standarder som mdjliggor att
verksamhets- och informationsarkitektur baseras pa relevanta och aktuella standarder for
respektive anvindningsomréde.

2. Metodik och gemensamma processer

En nationell formaga behdvs som mojliggdr anviandning av dverenskomna beprovade metoder
for framtagandet och forvaltning av verksamhets- och informationsarkitektur. En gemensam
process som mojliggor ett agilt arbetssétt med verksamhets- och informationsarkitektur for att
uppné sparbarhet mellan dessa.

Projektet anser att formagan att anvéinda gemensam metodik och process for arbete med

verksamhets- och informationsarkitektur &r en forutsittning for att uppna visionen for e-hélsa
2025.

VIA-metoden kan ses som en utgangspunkt for arbetet med framtagandet av verksamhets-
och informationsarkitektur, se ldnken https://tinyurl.com/gvurjxs. Arbetsséttet inkluderar ett
antal olika typer av analyser som mojliggdr djup forstéelse av verksamheten och deras
informationshantering.

g Malanalys

@ Processanalys - virdeforidling Q
o>
Gegreppsa nalys i . ‘ -

=, W e ee

. @ Processanalys - samverkan En rollorienterad

och situationsanpassad
I tillampning av

Informationsbehovsanalys @
Informationsbehov
Informationsméangder

= 9
. “Informationsomréade A”

“Informationsomréade B”

“Informationsomréade C”

”Informationsomrade D”
Beskriver en sammantagen
struktur for
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Utgér frén ] _X“‘ I'”n‘] I rminologier
ol et
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Figur 8 - Verksamhets- och informationsbehovsanalys enligt VIA-metoden

En formaga etableras for att kunna genomfora verksamhets- och informationsbehovsanalyser
och ta fram forvaltningsbara beskrivningar som ar underlag for olika syften. En gemensam
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helhetsbild av verksamheten och dess informationsbehov skapar forutsittningar for semantisk
interoperabilitet och kvalitativt informationsutbyte. Helhetsbilden ligger till grund for bland
annat:

ledning och styrning

verksamhetsutveckling

utveckling av verksamhetens informationsforsorjning
framtagande av IT-strategier

kravstdllning av IT-tjanster

forskning.

Analys och beskrivning av verksamhetens behov

For att forstd och beskriva patientens, brukarens och verksamhetens behov genomfors
verksamhets- och informationsbehovsanalyser hos olika intressenter inom hélso- och sjukvérd
enligt en vedertagen och dverenskommen metod som sdkerstéller att resultatet dr anvindbart
for sitt syfte och haller en hog kvalité. Utifrdn mélen som verksamheten vill uppné kartldggs
processerna och deras informationsbehov. Verksamheten kommer 6verens om inneborden i
begreppen och vilka termer for dessa begrepp som anvénds i olika sammanhang. For att
uppna sparbarhet mellan olika aktorer bor dessa begrepp referera till valda standarder inom en
begreppsdomén. Utpekade terminologier och klassifikationer ska anvéndas for dessa.
Framtagna modeller och beskrivningar skapar tillsammans en helhetsbild och forvaltas
langsiktigt.

Informationsanalys och informationsstrukturering

Arbete med informationshanteringen utgér ifrdn verksamhetsperspektiv. Kartlagt
informationsbehov analyseras och struktureras enligt utvalda standarder. Verksamhetsregler
kompletterar informationsbeskrivningar och dr dokumenterade enligt en dverenskommen
notation. Innan teknisk realisering bor informationsspecifikationerna vara validerade utifran
verksamhetens behov, standarder samt hur dessa stéimmer 6verens med ovrig
informationsarkitektur. Vid teknisk realisering sikerstills att [dsningen stodjer verksamheten i
sitt arbete. Samtidigt dr teknisk realisering en test i sig som utvérderar konceptet i helheten.

Detta sker i samverkan mellan olika kompetenser:
e verksamheten verifierar att verksamhetens behov blir uppfyllt
¢ informatiken validerar att informationsstrukturer uppfyller verksamhetens krav och ar
framtagna enligt utpekade standarder
o tekniken bekréftar att hela konceptet &r realiserbart.

3. Infrastruktur med nationella bibliotek

En formaga i form av en infrastruktur for arbete med verksamhets- och informationsarkitektur
som inkluderar verktyg, bibliotek och testmiljoer etableras. Det behovs flera olika typer av
verktyg som tillsammans stodjer en sammanhéllen verksamhets- och informationsarkitektur.
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Verktyg som pa ett standardiserat sitt stodjer informationsstrukturering behovs. Olika
leverantorer av verktygen kan vara mojliga. Det viktiga dr att verktygen anvidnder samma
referensmodeller och syntax. Dessa verktyg behdver dessutom koppling till
terminologitjdnster for att underlétta arbetet med terminologibindning. Verktygen méste
kunna hantera informationsstrukturer bade i maskin- och ménniskolédsbart format. Sa att olika
malgrupper som verksamhetsrepresentanter, informatiker, terminologer och tekniker kan
forstd dessa strukturer.

Det behovs verktyg som hanterar termer, kodverk och urval, si kallade terminologitjénster.
Dessa verktyg ska stodja bade nationellt och regionalt arbete i samverkan.

Det behovs nationella bibliotek dér olika typer av modeller som t.ex. process- och
begreppsmodeller, informationsstrukturer och nddvéandiga regler kan lagras och finnas
tillgéngliga.

4. Forvaltning med kunskapsstod och vigledning

En formaga som stddjer arbete med verksamhets- och informationsarkitektur bade nationellt
och lokalt genom att erbjuda kunskapsstdd, vigledning och utbildningar. Det behdvs en
samverkande organisation som utvecklar, forvaltar och administrerar verksamhets- och
informationsarkitektur, infrastruktur och de nationella biblioteken. En sddan organisation kan
besta av flera organisatoriska delar som ocksa samverkar med regionala och internationella
organisationer.

Organisationen &r ett nav for arbetet och 4r sammanhallande for de olika kompetenser, roller,
resurser och intressenter. Olika malgrupper bidrar till exempel vid framtagandet av nya eller
vid dversittning av existerande kliniska modeller samt vid granskning av dessa. Pa detta sétt
kan arbete fordelas 6ver hela landet. Den administrerar de nétverk och resurser som behovs
for att granska olika framtagna resultat.

Denna organisation utgor en kunskaps-, kompetens-, viglednings- och utbildningsbas dér
finns ett stod att fa dven 1 lokalt arbete. Hogskolor och forskning ska ses som en viktig del i
kompetenshdjande insatser.

Malbild for teknik

Skapa en overgripande teknisk arkitektur som utgér frdn en gemensam malbild for
verksamheten och stodjer malbilden for informatik. Det innebér att tillgingliggdra
harmoniserad och konsistent information samt stddja harmonisering av
vérdinformationssystem och standarder.

Den tekniska arkitekturen ska ta hinsyn till olika referensmodeller, perspektiv och verktyg
samt byggas upp av arkitekturbyggblock som dr standardiserade och ateranvéndbara.

En teknisk referensarkitektur ska utover att tillgodose informationsforsorjningen dven ta
hénsyn till det allt snabbare forédndringsbehov som medfoljer bl.a. evidensbaserad vard, vilket
stéller krav pa lagring av informationsstrukturer samt forméga att med minimalt
leverantorsstod hantera olika aspekter av forédndringar i vardinformationssystemen.
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Angreppssittet

Projektet hanterar den tekniska arkitekturen utifrdn forutsittningen att inte styra exekveringen
av proof-of-concept med for specifika krav. For att f4 ut mesta mojliga av respektive proof-of-
concept kréivs att respektive leverantor far storsta mdjliga kreativa handlingsutrymme utan att

ge avkall pa de krav som utvirderingskriterierna stéller.

Dérfor har projektet valt att inte géra SAD:ar eller andra styrande designdokument, utan hallit
oss till vergripande arkitekturprinciper och att ta fram utvarderingskriterier.

Bimodal arkitektur'’

Projektet har som forebild den bimodala arkitekturen. Denna har tva modus, den forutségbara,
stabila och den utforskande, agila. Den stabila modusen utgors av hog grundfunktionalitet
samlat i ett kdrnsystem och den agila modusen av en samling principer, metoder, forméagor
och beteenden samlat i funktioner och verktyg i ekosystemets olika plattformar. Projektets
tekniska arkitektur ska kunna hantera hela den bimodala arkitekturen. Detta stéller krav pa
applikationsarkitekturens uppbyggnad.

Teknisk arkitektur

For att skapa forutséttningar for att tekniskt realisera véra anvéndningsfall paketerade i olika
proof-of-concept utan att ge avkall pa de mal vi satt upp, sé krévs en teknisk arkitektur som
bygger pd moderna arkitekturprinciper.

Foljande dr exempel pé principer som projektet har utgatt ifran:
o fokusera pa verksamhetsbehovet

informationen ska hanteras som en tillgang

bygg for att kunna ateranvénda

standardisera, forenkla och konsolidera

bygg i vilavgrinsade skikt

separera ansvar i avgransade komponenter

en funktion en 16sning.

For att bygga 16sningar som uppfyller denna typ av arkitekturprinciper samt kan hantera rika
webbklienter och ekosystem av appar krévs att de designas enligt definitionen av nésta
generations applikationer.

' http://www.mckinsey.com/business-functions/digital-mckinsey/our-insights/a-two-speed-it-architecture-for-
the-digital-enterprise
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Figur 9 - En arkitektur for ndsta generations applikationer

Det innebér att det som i traditionella system é&r interna funktioner bryts ut i byggblock som
kan anvéndas for separata losningar. Foljande byggblock ér identifierade:

e portaler och webb - kriaver portalverktyg och formuldrhanterare

e regelmotor

e processmotor

e API och databaser - kriver lagring (repositories) och register (registries).

Projektet har darfor valt att utgd i frdn dessa byggblock vid uppbyggnaden av respektive
proof-of-concept.

5.4. Val av processer

Projektet har applicerat ett angreppssitt som baseras pd metoden for verksamhets- och
informationsbehovsanalys, VIA-metoden, se bilaga 8. Metoden mgjliggor att genomfora en
effektiv och resurssndl analys for att kunna ta fram en optimal verksamhetsbeskrivning som
kan anvéndas i olika syften. Att anvinda en beprévad och gemensam metod i analysarbete
sdkerstiller att resultat 4r anvandbart for sitt syfte och haller en hog kvalité. Dessutom okar
mdjlighet att jamfora och dteranvénda olika analysresultat.

I arbetet har projektet utgatt ifran verksamhetsperspektivet och verksamhetens behov. For att
kunna identifiera verklighetsbaserade anvindningsfall och informationsbehov for dessa utgick
projektgruppen fran tva kliniska processer.

Initialt valdes tre kliniska processer som kandidater: processen for diabetes typ 2, processen
for brostcancer och processen for hjértsvikt. Ett antal kriterier togs fram for att vélja vilken av
dessa processer som var relevant att arbeta med i projektet. Da projektets syfte aldrig varit att
verksamhetsutveckla, var det viktigt att kunna anvénda resultat fran tidigare, eller samtidiga,
parallella projekt.

Brostcancerprocessen faststilldes som aktuell att arbeta med. I processkartliggningen utgar
projektet ifran overgripande patientflodebeskrivningar som sedan tidigare dr gjorda pa
Karolinska Universitetssjukhuset. D& informationskartldggningen redan gjorts, bland annat,
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inom ramen for Stockholms lins landstings SVD-projekt under ledning av Elham Hedayati,
Patientflodeschef, overlidkare pd Brostcentrum Karolinska har projektet haft mojlighet att
ateranvinda redan framtagna beskrivningar av informationsbehov. En arbetshypotes av
processen har tagits fram och validerades sedan av ovanndmnda verksamhetsexpert.

Brostcancer dr en omfattande och komplex process som bestar av nigra delprocesser.
Projektet har fokuserat pa att beskriva delprocesser som omfattar utredningsdelen. For dessa
har modeller tagits fram som beskriver samverkansperspektiv och visar en sekvens av
aktiviteter och roller som utfor dessa aktiviteter, se VIA-metoden sida 43.

Utover brostcancerprocessen identifierade projektet en, av Socialstyrelsen framtagen process
for att stodja patient att forédndra levnadsvanor, att anvénda i arbetet. Ingen forandring har
gjorts av den ursprungliga processbeskrivningen.

Projektet har anvént verktyget Visuera for att rita modeller d& de av verksamhetsforetradare
ofta upplevs som lattforstaeliga och lattvaliderade.

I dessa tva processer har projektet valt ett antal aktiviteter att djupare beskriva. Analys av
kliniska processer ligger till grund for kartlaggning av vilken typ av information som roller i
verksamheten behover ha tillgang till eller skapar i dessa aktiviteter.

Processbeskrivningar utgor ett underlag for framtagandet av anvindningsfall och
beskrivningar for vilken information som ska hanteras i dessa. Projektet har inte haft som mal
att bedriva verksamhetsutveckling. Kartldggning av processer genomfordes i syfte att kunna
identifiera verklighetsbaserade anvéndningsfall for olika delar i processer. Projektet reserverar
sig dirfor for eventuella otydligheter i framtagna beskrivningar.

5.5. Val av anvandningsfall

I arbetet med att identifiera anvdandningsfall har projektet resonerat enligt nedanstdende.

e Syftet med anvindningsfallen dr att kunna testa olika standarder inom olika
anviandningsomraden (domén), t.ex. hantering av strukturerad textuell information,
bilder, laboratorieinformation samt viss beslutsstédsfunktionalitet med mera.
Anviandningsfallen ska dven beakta rapportering och dverforing av data/information
mellan olika sensorer eller MT-utrustning.

e Identifierade anvdndningsfall ska mdjliggora test av olika typer av information som
beskriver t.ex. levnadsvanor, uppmérksamhetsinformation och beddémningar utférda
av olika professioner. Denna information ska struktureras i syfte att testa olika
semantiska standarder.

e Astadkomma innovativa och anvindbara teknik- och informatikldsningar for att
underldtta informationshantering. All tidigare registrerad information om en patient
ska finnas tillgdnglig vid behov under hela kliniska processen.
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e Olika professioner har mojlighet att registrera och signera information samt ha tillgéng
till kollegornas anteckningar i realtid.

Avgrinsning

I arbetet med framtagande av anvdndningsfallen har projektet gjort vissa avgransningar.
Anviandningsfallen och identifierade informationsméngder som hanteras i dessa
anvindningsfall &r inte till for att testa eller utvérdera kliniska processer och ska inte ses som
ett forsok till verksamhetsutveckling. Fokus ligger pa att testa standarder och arbetssitt for att
tilldmpa standarder.

5.6. Val av standarder

Projektet har utgéatt frin de listor av standarder som skapades av de tidigare projekten,
StandIN respektive 3H3R. For att ytterligare kunna prioritera de utvalda standarderna sé har
foljande utvarderingsmall tagits fram:
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Plattform Plattform Definierar teknologin évergripande delar av en plattform dar Kraver en évergripande design-insats
det kan pluggas kanda detaljer, t.ex. informationsmodeller,
innehallsdefinitioner, arbetsflddesdefinitioner, API,
kodgenererande verktyg, etc?
Kompatibelt Ramverk
Plattforms- Definierar teknologin nagot som kan bli ordentligt integrerati  Antingen utvecklas tillsammans med andra komponenter
komponenter en befintlig plattformsdefinition? eller ha en 16s koppling/beroende av andra komponenter.
Arkitektur Passar standarden den svenska e-halsoarkitekturen? TBD
Ovriga standarder ~ Fungerar standarden tillsammans med befintliga TBD
standardiseringar?
Verksamhetskrav = Stddjer den befintliga verksamhetskrav? TBD
Informatikkrav Stddjer den befintliga informatikkrav sa att den stddjer att
malbilden for informatik kan uppfyllas?
Tekniska krav Stddjer den befintliga tekniska krav? TBD
Semantisk Doman mangfald | Tillhandahaller teknologin en praktisk metod for att hantera Modelleringsmetoden maste mojliggdra att det mesta av

Lokal variation

Tillhandahaller teknologin en praktisk metod for att hantera
stor mangfald av lokal variation?

Det maste vara mdjligt att géra lokalanpassade varianter av
standardmodeller

Anpassningsbar Ar standarden anpassningsbar? TBD
Sveriges Kommuner och Landsting
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Implementerbart

Andring 6ver tid

Tillhandahaller teknologin en praktisk metod for att hantera
pagaende forandringar i informationskrav?

Med hansyn till: Ny forskning, -omiks'", lakemedel
Nya kliniska protokoll och metoder

Lagandringar

Foérandringar i patienter/brukares behov

Innehallsrepresentationer utanfér systemen ska mojliggora
att bli framtidssakra

Forvaltningsbar Ar standarden forvaltningsbar? TBD
Stabilitet Ar standarden stabil? TBD
Skalbarhet Ar standarden skalbar, horisontellt och vertikalt? TBD

Implementerbart

Tillhandahaller teknologin ett satt att konvertera komplexa
kliniska modeller till formular som kan konsumeras av
"vanliga utvecklare" som bygger "vanlig mjukvara"? Bor dven
inkludera verktyg och séatt att integrera med existerande
system och datakallor.

Modell-till-schema och modell-till-AP| kodgenerering.
Foérmaga att generera schema som representerar specifika
meddelande och dataset.

Anvisningar Tillhandahaller standarden tillampningsanvisningar? TBD
internationell Ar standarden implementerbar, oavsett leverantér eller land?  TBD
Befintlig miljé Gar standarden att anvanda med befintliga system och dess  TBD
data?
Verktyg Dataatkomst Ar standarden designad sa att alla dataelement vid kdérning Kraver normalt en databaserad snarare @n en

Underhall och
support

Frage metodik

kan kommas &t fingranulart?

Finns verktyg fér underhall och support?

Tillhandahaller teknologin ett satt att stalla fragor efter
fingranular information baserat pa innehéllsmodeller, inte

""" Ex vis genomik, proteomik, transkriptomik

Sveriges Kommuner och Landsting

dokumentbaserad arkitektur.
TBD

Innehallsmodeller tillhandahaller en teknisk grund, t.ex.
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fysisk representation (fysiska databasschema, specifika XML
dokument schema, etc.)?
Ansvar for Krav fran Gors kravstallningar och prioriteringar av doméanexperter?
styrning domaner

Kommersiellt
gangbart

Industriinfluerad
handlingsplan

Release stabilitet

Responsiv
aterkopplings-
mekanism

Ansvarighet

Gratis artefakter

Framtidssakrad
I6sning
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Kan handlingsplan for framtida versioner, dvs férdelningen av
forandringar och tidpunkten for varje release paverkas av
leverantorer i bransch, liksom av andra intressenter, t.ex.
regeringen, icke-statliga organisationer, leverantorer?

Ar releaser dver tid konsekventa i férhallande till varandra pa
ett satt som gor det majligt for ekonomiska uppgradering av
implementationer (naringsliv) och smidig driftsattning nya
versioner (anvandare/leverantorer)?

Existerar en latt-att-anvanda mekanism for att rapportera fel
och problem for alla delar av artefakten, dvs krav,
innevarande release, referensimplementationer, etc.?

Ar den styrande organisationen transparant ansvarig for
resultaten mot intressenterna?

Ar standarden och de kérbara karnkomponenterna gratis att
anvanda?

www.skl.se

domanexperter att delta, t.ex. sjukvards och andra
medicinska professioner.

En standard kraver ett forum och méjligheter 6ppna for
naringslivet att delta i definitionen av handlingsplaner.

Regler for bakatkompabilitet behdver utvecklas och

publiceras samt verktyg och mansklig tillsyn for att
sakerstalla att releaser endast innehaller férvantade
férandringarsnivaer.

Anvandning av moderna felhanteringsverktyg samt aktiv
Overvakning av det styrande organet

Kraver lamplig styrning pa hoég niva, och en aktiv
Overvakningsmekanism.

Ingen debitering fér de 6ppna karnartefakter som behdvs
for att implementera och anvanda standarden.
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Framtidssakrad
oppenhet

Acceptabel
Sund férvaltning
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Finns mekanismer for att forhindra standarden och dess
artefakter fran att bli 6ver tid ensidigt privatiserad eller pa
annat satt oacceptabelt kommersialiserade, inklusive till

smafdretag och anvandarorganisationer?
Ar det troligt att den kommer att antas av marknaden?

Har standarden en sund forvaltning i form av styrning,
licensiering och immateriella rattigheter?

Org nr: 222000-0315
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Loéses vanligtvis med erkdnd open-source- och éppna

innehallslicenser, t.ex. GPL, LGPL, Apache 2, Eclips,
Creative Commons o.s.v.

TBD
TBD
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Baserat pa StandIN:s och 3H3R:s tidigare utvéirderingar samt analyser med utgangspunkt fran
ovanstdende mall har en sammanslagen lista av standarder skapats i Excel. Den listan
innehaller de standarder som i nuldget bedoms vara intressanta i en svensk kontext. Den
svenska kontexten dr ”Vision e-hélsa 2025”. For att kunna konkretisera den visionen har
projektet tagit fram en intern malbild for verksamhet, informatik och teknik. Listan har flyttats
over i en Filemaker-databas for att lattare kunna underhallas och denna &r publicerad pa
internet'” i en forsta version som kommer att dndras och forvaltas.

En annan aspekt av “val av standarder” dr vilka standarder som dr kandidater for att inga i
olika proof-of-concept. Projektet har utgétt frdn foljande exkluderingskriterier:

1. Ar standarden redan etablerad i Sverige och/eller internationellt, d.v.s. implementerad i ett
flertal olika inféranden, jmf. DICOM, flertalet IHE-profiler, m.fl.?

2. Ar standarden for svar att utvirdera i en proof-of-concept, jmf. HISA, eHAM?

3. Har projektet haft tillgang till en specifik domdnkompetens, jmf. ISO 18812 (grénssnitt
mellan LIS och analysmaskiner)?

4. Pégar utvirdering av standarden i1 annat relevant projekt, jmf. Nordiskt samarbete kring
Continua dédr Inera deltar?

5. Ar standarden normativt anviind i andra standarder, jmf. ISO 21090 (datatyper)?

6. Finns befintliga 16sningar i Sverige som ersétter standarden i nuldget, d.v.s. standarden &r
intressant men behdver inte prioriteras vid val av proof-of-concept kandidater, jmf. ISO
21090 (adressregister overlappas av HSA), ISO 22220 (Identifikation av subjekt
overlappas av personnummer), m.f1.?

Ett kriterium for inkludering som gor att en standard kan provas dven om den faller inom
ramen for ovanstaende exkluderingskriterier &r att projektet vill se hur ett antal standarder
fungerar ihop, t.ex. openEHR och FHIR eller NI och ContSys, ISO 13606-3.

5.7. Val av proof-of-concept

Utifrén listan med standarderna som enligt utvédrderingskriterierna ovan har identifierats som
prioriterade standarder for att ingd i en proof-of-concept, har ldmpliga anvandningsfall valts
ut.

Projektet har fran de beskrivna anvandningsfallen, valt ett anvindningsfall dér det ar lampligt
att testa en viss standard. Exempelvis ingér 1 anvdndningsfallet LV1 - Registrera information
om levnadsvanor, att patienten skall registrera sina levnadsvanor. Lampliga standarder for
denna typ av realisering dr NI, openEHR-template eller Smart on FHIR.

Val av kombination av standarder i en proof-of-concept gjordes sé att det d&r mdjligt att f6lja
krav fran verksamhetsbehov till teknisk 16sning. Flera olika standarder eller kombinationer av

12 http://utv14.atatiki.se/fmi/webd#SKL WebDirect
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standarder kan bli aktuella for samma anvindningsfall, vilka gor det mdjligt att jamfora
resultat och erfarenheter.

6. Resultat

6.1. Omvarldsbevakning — foreslagen struktur for dokumentation

Omvirldsbevakning'® 4r en stindigt pagdende aktivitet och dokumentationen 4r en
ogonblicksbild dver situationen just nu i omvérlden. Projektet har valt att beskriva metadata
som bor fingas om pagiende projekt och initiativ. Vidare ges en struktur som ocksé kan ligga
som grund for att beskriva VAD ett projekt omfattar och vad ett projekt avser att leverera.
Vidare ges ett konkret exempel pa hur ett pdgaende initiativ kan dokumenteras.

Nedan ges ett forslag pa metadata for att beskriva projekt och initiativ:

 Metadata Kommentar
ID: Unik identitet for projektet / initiativet
Status: Status for projektet / initiativet
Finansiar: Vem finansierar projektet / initiativet
Form for finansiering: Vad ar formen for finansiering?
Bestallare: Vem ar bestallare?
Projektagare: Vem ar projektagare?
Kort beskrivning: Beskriv kortfattat projektet / initiativet.
Syfte: Vad ar syftet med projektet / initiativet?
Mal: Vad ar syftet med projektet / initiativet?
Leveranser: Vad leverera av projektet / initiativet?

Vid fardig leverans kan URL anges.

Typ av resultat: Vad ar det for typ av resultat som levereras av projektet /

initiativet? Det kan vara olika typer av leveranser -
riktlinjer, arkitektur, metod, applikation, anvisning,
utredning, ...

Interoperabilitetsniva: Vilken interoperabilitetsniva adresserar projektet /
initiativet? Juridisk, organisatorisk, semantisk och/eller

teknisk.

Intressenter: Vilka paverkar och paverkas av projektet / initiativet?
Finns andra intressenter?

Kontaktinformation: Vem kan man kontakta angaende projektet / initiativet?

13 Se dven omvirldsbevakning StandIN del 1 - http://medtech4health.se/wp-

content/uploads/2016/06/Omvérldsbevakning.pdf och EU rapport
http://ec.europa.cu/health//sites/health/files/ehealth/docs/laws_report recommendations_en.pdf
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Nedan visas en modell som kan fungera som stdd for att kategorisera omrédet och leveranser
for projektet / initiativet. Observera att vissa leveranser kan vara normativa eller
rekommenderande, medan andra leveranser kan vara tillimpningar inom olika omraden.
Projekt och initiativ kan ibland ocksa karakteriseras utgdende fran vilken
interoperabilitetsnivd som adresseras.

Planera 7 >
Gora / R — \V

Studera A" /
Agera & Vad géller? Hur gérman? Funkar det?
. Akl . Stéller krav pa Normativ - . Nytta och anvandning
Malbild, strategi och Tillampning F s
T samverkan Rekommenderat i vardoch omsorg
) Stat * Regleringsbrev
* God vard . « Instruktion « Verksamhetsplaner
» God folkhalsa Regioner och « Uppdrag « Handlingsplaner « Nar man mélen?
« Jamlik vard Politisk landstin « Mal och resultat, VP « Utvecklingsplaner « Féljs handlingsplan?
« Individcentrerad vard 9 « Policyer « Forvaltningsplaner « Far man ut avsedda effekter?
+ Vérdebaseradvard + Strategier * Styrkort
Kommun « Overenskommelser
8 J\/L « EU férordningar
 Vardval « EU direktiv 5 i
. 2
« Patientsékerhet * Lagrum « Végledningar ElteieySlieoaiochioics Citery
. Legal - ’ « Fdljs rekommendationer?
« Integritet « Foreskrifter + Regelmodeller « Far man ut avsedda effekter?
- Sakerhet * Riktlinjer :
« Allménna rad, ...
« Natverksvard { } o LIS
+ Larande vard « Standardiserade SRV Agledningar
* FoU q N vardprocesser o « Far man ut avsedda effekter?
= Organisatorisk o N g « Férmagor )
. Kunskaps__stod Natlo'nella riktlinjer + Operationella modeller Ger det nytta?
« Beslutsstéd * Rek-listor
« Patientfléden « Verksamhetsarkitektur
J\/L « Standardiserad « Tillampningsanvisningar
« Korrekt tolkning av varddokumentation . M_gtodbgskrivningar
kc?mﬁ\un(i)ceradg a S tisk « Standarder for informatik « Végledningar « Far man ut avsedda effekter?
. . EnElis « Nationell informationsstruktur | + Doméninformationsstrukturer | « Ger det nytta?
information « Nationellt facksprak « Detaljerade kliniska modeller
* Informationsarkitektur « Mallar
* Att med kvalitet och « Teknisk arkitektur « Tillampningsanvisningar « Far man ut avsedda effekter?
sakert utbyta digital data Teknisk + Format och protokoll » Metodbeskrivningar « Ger det nytta?
« Tekniska standarder + Végledningar

Figur 10 - Stéd for att kategorisera omrdde och leveranser av initiativ
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Exempel:
Projekt / initiativ Digitalisering och infrastruktur inom vard och omsorg med fokus pa hemmet
Finansiar Vinnova Status Paborjat
Bestaéllare Vinnova Interoperabilitetsniva Juridisk, Organisatorisk,
Semantisk, Teknisk
Projektagare SICS/RISE/SKL/Inera Intressenter Regioner och landsting
. - ) L .y Omsorg inom kommuner
Form for finansiering Delfinansiering fran Vinnova ..
) L verantorer
Egenfinansiering
Kontaktinformation <kontaktinformation till projektledare eller upps - €r informat6r>
Digitalisering och infrastruktur inom ed fokus pa hemmet, "eHalsa i Hemmet” —

Kort beskrivning for verksamhetsutveckling, bruk
I6sningar, marknadstillvaxt, nya

7 anhofiga och personal samt for innovationer, 6ppna
]n i naringslivet och exportmdjligheter

Syfte

ch valja standarder och granssnitt for referensarkitekturen
och process for test och kvalitetssakring av utrustning och tjanster.

Mal
. Mgjliggora och beskriva nya samverkansmodeller, affarsmodeller och aktorsroller baserat pa
referensarkitekturen.

8. Beskriva sakerstallandet av sékerhet och integritet kring informationshanteringen i
referensarkitekturen.

9. Klarlagga legala aspekter och féresla majlig hantering utifran gallande lagrum.

10.Beskriva hur referensarkitekturen foérhaller sig till olika personliga halsokonton samt hur dessa
skulle kunna integreras.

1. Referensarkitektur, lagrum, affarsmodeller, aktorsroller

COTCIES 2. MOJLIG UTOKNING: Referensarkitektur, scenario medicinskteknisk utrustning

Figur 11 - Exempel pa dokumentation av projekt / initiativ

6.2. Processer

Projektet utgar ifrdn patientens, brukarens och verksamhetens behov. For att kunna identifiera
verklighetsbaserade anvdndningsfall for att testa standarder har informationshantering i tva
kliniska processer beskrivits.

Sveriges Kommuner och Landsting

Post: 118 82 Stockholm,

Tfn: véaxel 08-452 70 00,

info@skl.se Org nr: 222000-0315 www.skl.se



RAPPORT

@®  Sveriges
\ Kommuner
och Landsting
Sida: 43 (64)
2017-03-10

Processkarta over kliniska processer Sida 3 (av 16) Version 0.6

Oversiktsmodell - NU-lage

Klinisk process - Brostcancer

Process att stodja patient att férandra levnadsvanor

Processkarta dver kliniska processer

Figur 12 - Kliniska processer som utgangspunkt i arbete

Det har tagits fram en arbetshypotes for brostcancerprocessen som dr baserad pa tidigare
arbete pa Karolinska Universitetssjukhuset. Processen att stodja patienten for att forédndra
levnadsvanor som &r framtagen av Socialstyrelsen kan ses som en delprocess i
behandlingsdelen i flera kliniska processer.

Brostcancerprocessen dr omfattande och pa grund av kort tid 1 projektets genomforande var en
avgransning nddvéndig. Utredningsdelen som startas i delprocessen ”Forsta vardkontakt for
misstdnkt brostcancer” och pagér fram till delprocessen Ta fram behandlings-
rekommendationer (Preoperativ multidisciplindr konferens)” har fordjupats och detaljerats.
Behandlingsdelen har beskrivits pa en dvergripande niva och behdver vidareutvecklas samt
valideras av verksamhetsexpertis. Darfor publicerar projektet bara modeller som hanterar
utredningsfasen.
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Klinisk process - Brostcancer Sida 8 (av 14) Version 0.6
Oversiktsmodell - NU-lige
| Forsta vardkontakt Genomfora cytopatologisk — |
\ for misstankt utredning och bedoma ol ci |
brostcancer resultat (vid behov) TSRS |
[ — |
\ Ta fram |

| \ Utreda och stalla
preliminar diagnos

\, Genomfora radiologisk

~ utredning och bedoma  —

/‘ resultat 4

Sammantagen \ \
- N 3 { —_—
bedoémning av kirurgen Yy |

)i

.

behandlingsrekommendationer |
(Preoperativ multidisciplinar
konferens)

Besluta om
behandling

\ |——» strabehandla |
-~ Planera behandling ' — y 4
l/ 4 'l

’(‘ Kompletterande
utredning (vid

behov)

| Klinisk process - Bréstcancer

Fraparea 3y Ls ng the Visuera Metod. Conyrignt © 2001-2012 Visuers ntegraton A3 Al Fignts Reservec

Y
Kirurgisk \)_
behandling /

\
—

Medicinsk \ |
™ behandling /
S
\u Brost-

7 rekonstruktion

Vardas i
hemmet (ASIH)

' Utvardera resultat

av respektive
behandling

\ Utvardera resultat
av all behandling

Uppfoljning, kontroll
och fortsatt vard

Figur 13 - Oversikt 6ver delprocesser i bréstcancer processen

For ndgra utvalda aktiviteter 1 dessa delprocesser har dven processbeskrivningar ur
samverkansperspektiv tagits fram. De visar vilka roller som interagerar med varandra i olika

aktiviteter.

For att kunna genomfora dessa aktiviteter behover rollerna ha tillgdng och bearbeta olika
typer av information. Aven informationsbehov i dessa aktiviteter har ocksé identifierats.

Forsta vardkontakt for misstankt bréstcancer

Forsta vardkontakt for misstinkt
bréstcancer

Sida 8 (av 13)

Version 0.6

Simbanemodell - NU-lage

Frin och till
angransande

uppticker en kndl i

process
Start: patienten
brostet

w2 I

Utreda och stilla
preliminir diagnos

Information om tidsbokning

> Bokar tid pa VC

e
®

9

—t

Fyller |
» levnadsvanor och
hilsodeklaration

|
® @

Tidsbokning  Levnadsvanor

Halsodeklaration
inkl. samtycke

Bekraftelse
om tidsbokning

D’.'Pm.’ ) )

y

Forsta vardkontakt for misstankt brostcancer

|

Figur 14 - Processbeskrivning ur samverkansperspektiv
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Projektet vill podngtera att vid kartliggning av brdstcancerprocessen har syfte varit att inte
bedriva verksamhetsutveckling utan att skapa ett underlag for framtagandet av
verklighetsbaserade anvdndningsfall fOr att testa standarder i PoC. Hela
processbeskrivningen finns i bilaga 3.

6.3. Anvandningsfall och informationsbehov

Anvandningsfall

Anviandningsfall foreslds som kravstillningsmetodik 1 agila utvecklingsarbeten. Projektet har
tagit fram ett antal anvindningsfall i syfte att beskriva krav utifrén patientens och
verksamhetens perspektiv pa vilket IT-stod som behovs for att hantera information i ett visst
sammanhang. Till exempel, olika roller i aktiviteterna i brostcancerprocessen behdver ha
tillgdng till en viss information for att kunna gora bedomningar eller registrera
utredningsresultat.

Anviéndningsfall dr kopplade till aktiviteter i processerna (bla rutor med unika ID) for att
kunna uppnd sparbarhet mellan verksamhets-, informatik- och teknikperspektiv. Till exempel,
vid test och validering av hur tekniska realiseringar bidrar till verksamheten att pd ett effektivt
satt genomfora aktiviteter i processerna for att uppnd processmal. Pa dér hér sittet finns det en
tydlig koppling mellan olika delar i utvecklingsarbete. De av projektet framtagna
anvindningsfallen ska dock inte ses som ett underlag for att testa och utvérdera
verksamhetsprocesser eller bedriva verksamhetsutveckling.

Varje beskrivning innehaller ett scenario for hur ett visst IT-stod ska interagera med olika
aktorer, som kan vara till exempel en roll i processen eller ett annat IT-system, for att uppfylla
ett eller flera specifika krav. Anviandningsfall har beskrivits utifrdn anviandarperspektiv och
ska inte betraktas som en teknisk specifikation. De sdger vad som ska goras och inte hur den
ska realiseras.

Framtagna anvéndningsfall ticker olika anvindningsomraden inom hilso-och sjukvérd i syfte
att testa olika standarder. De riktas mot mélgrupper som ska vara med och genomfora

e proof-of-concept for arbetssitt'*

e hackaton'

e connectaton'.

Alla anvindningsfall dr dokumenterade enlig mall frin EU-projektet eStandards'’
(’eStandards: eHealth Standards and Profiles in Action for Europe and Beyond”).

Syfte med varje anvindningsfall belyses samt pé vilket sétt dess realisering kan till exempel
effektivisera verksamhetens process, minimera dubbelregistrering, 6ka patientens delaktighet
1 varden eller bidra till patientsdakerhet genom kvalitativt beslutsstod. Vid behov kompletteras

' Se beskrivning kapitel ”Genomforande”
" http://www.estandards-project.eu
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detta med verksamhetsregler och killor for kunskapsstod som utgdr en grund for
beslutsstodsutveckling.

Ett sadant angreppsétt dir anvéindningsfall kopplas till olika aktiviteter i processen mojliggor
att systematiskt identifiera forbattringspotential i en verksamhetsprocess och kravstélla
funktionalitet i IT-stod eller e-tjédnster som bidrar till effektiviseringen.

Foljande anvindningsfall har tagits fram i projektet. Varje av dessa har ett unikt ID och en
bendmning:

\ 1)) Namn
LV1 Registrera information om levnadsvanor
LV2 Individ fér rdd och uppmuntran om levnadsvanor
LV3 Lakare registrerar eller uppdaterar levnadsvanor
Lv4 Lakaren gor en klinisk bedomning baserat pa levnadsvanor i ett

sammanhang av annan patientinformation

LV5 Uppf6ljning levnadsvanor for tobakskonsumtion
LVé Rapportering levnadsvanor till kvalitetsregister
BC1 Gor radiologisk utredning
BC2 Ta prov infor cytopatalogisk utredning
BC3 Bedom cytopatalogiskt prov
BC4 Kirurgen vérderar tidigare beddmningar
BC5 Skapa individuell vérdplan

MDK1 Bedomning i preoperativ multidisciplindr konferens
MDK2 Resultat av preoperativ multidisciplindr konferens dokumenteras

BCo6 Rapportering till kvalitetsregister for brostcancer

Ul Hitta, revidera och tillgédngliggora - uppmérksamhetsinformation

UI2 Uppmairksamhetsinformation - Villkorsbaserad uppdatering och visning
PU1 Patientrapporterad uppfoljning

Alla anvéndningsfall finns beskrivna i bilaga 4.

Informationsbehov

For de aktiviteter 1 processer som anvandningsfall dr kopplade till har d&ven informationsbehov
identifierats, d.v.s. vilken information behdver olika roller ha tillgang till och hantera pa olika
satt.

Ur informationsspecifikationen'® for levnadsvanor har de tva forsta aktiviteterna i processen
att stodja en patient att forandra levnadsvanor anvénts. Informationsbehoven i dessa
aktiviteter har kompletterats med hjélp av Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande
metoder 2011 samt Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder 2011 Indikatorer
Bilaga.

16 http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2011/2011-11-11
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Delar av resultatet inom SVD-projektet pd Karolinska Universitetssjukhuset har ateranvénts
som underlag fér sammanstéllningen av informationsbehov for brostcancerprocessen. Som
tidigare ndmnts har ambitionen aldrig varit att beskriva hela informationsbehovet. Mélet dr att
ge autentiska exempel pa informationsbehov for anviandning i projektets framtida aktiviteter.

Till varje anvindningsfall kopplas en beskrivning av information som denna hanterar.
Anviandningsfall 4r dven indelade 1 grupper beroende pé typ av information:
levnadsvanor

brostcancer

uppméirksamhetsinformation

patientrapporterad uppfoljning.

For varje anvandningsfall beskrivs informationsméngder. Till exempel, for levnadsvanor
beskrivs detaljerat vilken typ av information som definierar:

e tobakskonsumtion

e alkoholkonsumtion

e matvanor

o fysisk aktivitet.

Det finns dven ett behov av att kunna tillféra en ny typ av information.

Efter att informationsbehov ér kartlagt ska informationen analyseras och struktureras. For att
testa olika semantiska standarder ska en informatikhackaton genomforas.

For att underlétta for deltagarna i hackaton att kunna skapa informationsstrukturer som till
exempel openEHR:s arketyper eller i ndgot annat format, har projektet genomfort en
grundldggande strukturering av informationen.

En viss informationsmingd som anvénds i en aktivitet i processen och som haller samman
information 1 ett logisk sammanhang kallas en mall. En mall har ett unikt namn. I mallen kan
finnas en sektion och ett antal undersektioner. Det som man brukar kalla attribut i en
informationsklass definierar vi hir som ett fi//t. Félten kan ligga direkt under sektionen eller
undersektionen. Vissa filt kan ha fordefinierade svarslaternativ som till exempel falt Rokning
i mallen Tobaksvanor har 5 svarsalternativ:

e Har aldrig varit rokare
Har slutat roka for mer d4n 6 ménader sedan
Har slutat roka for mindre dn 6 ménader sedan
Roker, men inte dagligen
Dagligrokare.

Ett antal attribut som kallas fdlt héar beskriver ibland olika egenskaper och hor ihop. Sddana
grupperingar av filt kallas filtgrupp. Ofta kan de upprepas flera gdnger i en mall och
dessutom inga i andra faltgrupper.
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For falt eller egentligen attribut som beskriver olika egenskaper for denna informationsméangd
anges datatyp.

For att kunna bygga informationsstrukturer behover ibland dven verksamhetsregler anges. For
falt anges multiplicitet, d.v.s. hur ménga ginger kan féltet forekomma i en mall. Det anges

ocksa hur manga ganger kan en faltgrupp forekomma.

Dir det finns villkorlig presentation av filt beskrivs dven verksamhetsregler for hantering av
falt. Bilden nedan visar hur olika element i en mall forhaller sig till varandra.

Mallnamn: Nybesok

Sektion
Falt1{A,B,C,D,E,F} Ett falt kan ha flera
F?It 2 svarsalternativ
Falt 3
Undersektion
Falt 4 =
FAlt5 En faltgrupp kana _
FAlt 6 upprepas flera gangeri
Falt 7 mallen

Undersektion
Falt 8

Falt9

Falt10

Falt 11

Undersektion
Falt12 En faltgrupp kan ingai
Falt13 en annan faltgrupp och
Falt 14 upprepas flera ganger
Falt 15

Figur 15 - Dokumentation av informationsbehov

Beskrivning av informationsbehov presenteras i tabellformat enligt f6ljande struktur som
baseras péd ovanstaende beskrivning:

\ Sektion \ Undersektion \ Filt \ Svarsalternativ \ Datatyp \ Multiplicitet \ Regelverk \

Kartlagt informationsbehov for anvindningsfall finns i bilaga 4.

Beskrivet informationsbehov utgor underlag for informatikhackaton dir deltagarna ska
strukturera information enligt vissa givna ramar for att testa olika semantiska standarder.
Informationsstrukturer kan byggas i olika format som exempelvis UML, ADL, XML mm. Det
ar dock viktigt att dessa strukturer avspeglar verksamhetens krav pd information.
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Sedan vid teknisk realisering presenteras informationsstrukturer i digitala grianssnitt som har
en fordefinierad struktur men ej ifyllda félt. Detta kan ses som en ”platt fasad “och det finns
en informationsstruktur bakom den som hanterar information i IT-stdd.

Informationsbehov Informationsstruktur Digitala granssnitt

S ]

e CrE— X

m tordnummer  [TDI - 7o

- Foetagsnamn: [INO-Delicateses Ny

ﬁ e =
R;gim [.m— B _seknisa |
Postummer.  [980 Kikerker
Land [eremes —

— Telefon: [essez

l T R a—

Figur 16 - Frdn informationsbehov till digitala grdnssnitt

6.4. Realisering av anvandningsfall och standarder

Realiseringen av ett anvdndningsfall krdver att man vet med vilka standarder som
anvindningsfall ska realiseras i proof-of-concept, hackaton och connectaton. Samma
anvindningsfall kan forekomma flera ganger eftersom samma anviandningsfall kan realiseras
genom att tillimpa olika standarder.

Valet av standarder &r i projektet endast gjort for anvindningsfallet "Levnadsvanor”. Detta
innebdr att standarder att testa i kommande proof-of-concept kommer att véljas i ett senare
skede fran den publicerade listan pa standarder.

6.5. Arbetsbeskrivning for realisering

Projektet har definierat en uppsittning arbetssteg som ett sdtt att beskriva hur och nér en viss
standard ska anvéndas i ett proof-of-concept. Dessa dr antingen informations- eller
tekniskarbetssteg. Tillsammans beskriver de hur ett anvdndningsfall skall kunna forverkligas.
Varje arbetssteg dokumenteras som en generisk arbetsbeskrivning och dr oberoende av
standarder och informationsméngder.

Informatik
Foljande arbetssteg har identifierats for att arbeta med informatik:
10:  Verksamhetsbehov - begrepps- och processanalys
I1: Utifrdn verksamhetsbehov, finna, dversétta, validera och vid behov anpassa eller
skapa kliniska modeller
12:  Skapa en eller flera mallar (inklusive terminologibindningar) for inmatning mm
I3:  Skapa en 6verforingsspecifikation utifran klinisk modell/mall f6r kommunikation
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I4:  Analys av konvertering mellan kliniska modeller-baserade format och
overforingsformat

I5:  Skapa kontrakt for informationsutbyte enligt internationellt 6verforingsformat

16: Skapa mallar i befintliga vardinformationssystem och tjénster baserat pa kliniska
modeller, mallar och terminologisystem

I7: Automatgenerera termer/sokord/mallar i befintliga vardinformationssystem och
tjdnster baserat pa kliniska modeller och mallar

I8: Fran mallar i ett system skapa dverforingsinnehall och kommunicera informationen
till en mall i ett annat system

19:  Analys av basinformationsmodell i forhéllande till referensmodell

I10: Utifrdn basinformationsmodeller specialisera och bygga kliniska modeller och mallar

I11: Utifrdn verksamhetsbehov skapa sokfraga

I12: Utifrdn verksamhetsbehov, finna, dversétta, validera och vid behov anpassa eller
skapa regler

I13: Hantera dokument och tillhrande metadata

I14: Versionshantering av journalinnehall, mallar m.m. i komplexa system och
”ekosystem av system”.

Teknik

Arbetsbeskrivningen for den tekniska realiseringen innehaller generiska beskrivningar av de
skikt som krivs for realisering av anvandningsfallen. Skikten har sitt ursprung i modern
applikationsarkitektur, dér ansvar for ett specifikt funktionsomrade, t.ex. affarsregelhantering
separeras i den tekniska 16sningen och realiseras av en eller flera tjénster, som t.ex. en
regeltjdnst. Samma regeltjénst anvénds av alla applikationer i ekosystemet.

Projektet har delat in arbetsbeskrivningen teknik i foljande avsnitt:
e presentera information
e hantera och kommunicera data
o affarsregelhantering
e processhantering.

Presentera information

Nér en anvéndare ska ldsa, skapa, dndra eller radera information krivs ett
presentationsgranssnitt. Formulédr dr det normala grinssnittet mellan anvindaren och den
valda klienten.

Hantera och kommunicera data
Lisa, skapa, dndra eller radera (CRUD) data direkt eller via granssnitt. Sokning efter specifika
data hanteras som ett specialfall av att 14sa data.

Affirsregelhantering
Beslutsstdd och/eller annan villkorsbaserad hantering av data kraver att regelverk kan
hanteras i ett eget skikt och helst via ett separat middleware.

Hantera processer
For att underlétta skapande och underhall av processer bor de hanteras i ett separat skikt i
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applikationen och om olika processteg utfors av olika system/applikationer sa bor de hanteras
1 ett separat middleware.

Foljande arbetssteg har identifierats for att arbeta med informatik:
T1: presentera information som &r definierat i en informatikmall
T2: hantera data
T3: hantering av affarsregelverk
T4: hantering av processer.

Se bilaga 6 for en fullstidndig beskrivning av arbetsbeskrivningar. Infor realisering av ett
anvindningsfall skall en arbetsbeskrivning tas fram som beskriver vilka arbetssteg, standarder
och informationsméngder som dr aktuella i just den realiseringen.

6.6. Beskrivning av proof-of-concept

Varje separat proof-of-concept ska beskrivas utifrn vilken process och vilka anvindningsfall
den stddjer, med vilka standarder den ska realiseras, vilka specifika arbetssteg som kravs for
realiseringen av informatiken och vilken typ av 16sningsbyggblock som ska anvindas i den
tekniska realiseringen. Detta dr nddvéndigt for att varje proof-of-concept ska kunna
genomforas och utvérderas.

Dessa beskrivningar &r inte gjorda inom ramen for projektet, men méste goras i ett ndsta steg
om genomforande av proof-of-concept ska bli framgéngsrika.

6.7. Utvarderingskriterier

Projektet har tagit fram utvarderingskriterier pa tva nivéer, dels utvérdering av en specifik
standard och dels utvérdering av en tillimpning av en eller en kombination av standarder
(proof-of-concept).

Standarder

Projektet har tagit fram utvarderingskriterier for en specifik standard och dokumenterat dess 1
en utvirderingsmall. Utvarderingsmallen dr indelad i foljande kategorier/underkategorier. Se
kapitel 4.6 for en utvirderingsmall for standarder.

Proof-of-concept

Utvérderingskriterierna &r grundbulten i genomforandet av proof-of-concept. Beviset (proof)
utgdrs av att det uppsatta konceptet (concept), vilket i projektets fall 4r en realisering av ett
anviandningsfall med hjélp av en eller en kombination av standarder, uppfyller uppsatta
utvdrderingskriterier enligt beprovad testmetodik.

Projektet har inte tagit fram utvéarderingskriterier pa denna nivé, eftersom beskrivningarna av
proof-of-concept inte kommer att tas fram under denna fas. Exempel pé utvirderingskriterier
kan ses i bilaga 6 — Arbetsbeskrivning under punkten Mojliga fragestillningar for respektive
arbetssteg.
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7. Genomforande i nasta steg

GenomfGrandet innebér att vi ska ga fran teori till praktik genom att prova olika standarder,
kombinationer av standarder och olika arbetssitt for att tillimpa standarder. Detta ske genom
att genomfora praktiska prov i form av proof-of-concept. Proof-of-concept kan paketeras och
genomforas pd olika sitt och med olika aktdrer inblandade. Proof-of-concept baseras pa de
beskrivna realiseringarna av anviandningsfall och arbetsbeskrivningar som tagits fram i
projektet. I genomforandet maste det dock vara dppet for innovation och mojligt att foresla
alternativa standarder eller arbetssatt.

Proof-of-concept dr tinkta att innehalla bade informatik och teknik for semantisk och teknisk
interoperabilitet. Proof-of-concept foreslas genomforas for att sékra arbetssitt under varen
2017 for att sedan genomfora ytterligare proof-of-concept i form av hackaton (innovation)
och connectaton (interoperabilitet) under hosten 2017 och mdjligtvis under 2018.
Genomforandefasen bor dven innehalla utbildningsinsatser.

Den ledande idén bakom strategin for genomforandet dr att bygga kompetens och ldrande
genom stindiga forbdttringar. Varje praktisk prov ska resultera i erfarenheter och forslag om
forbdttringar och nya infallsvinklar. Utrymme ska finnas for innovation och nya kreativa
tillimpningar av standarder och arbetssdtt. Genomforandet ska involvera bdade ndringslivet
och huvudmdnnen inom hdlso- och sjukvard.

Anviandningsfall, val av standarder, tillimpning av standarder och arbetssétt for realisering av
informatik och teknik kan komma att fordndras under genomforandet. Forandringar ska
baseras pé resultat och erfarenheter frdn genomforda proof-of-concept och nya idéer.
Utgdngspunkten &r att vi fran borjan inte har alla svar och 16sningar och att genomforandet ér
en process for att rita ut fragetecken och att arbeta med stindiga forbéttringar.

71. Steg 1: Kommunikation, forankring, vidareutveckling

En fOrutséttning for ett framgéngsrikt fortsatt arbete &r att projektets resultat och forslag till
arbetssdtt blir foremal for bred kommunikation, férankring och vidareutveckling. Ambitionen
ar att bygga grunden for ett gemensamt svenskt arbetssétt med att testa och verifiera
standarder for att pd sé sdtt skapa forutsittningar for bred implementering.

Under vintern/varen 2017 kommer resultatet av projektet dérfor att vara foremél for
kommunikation, férankring och vidareutveckling. Det ska ske genom aktiviteter av flera slag
och pé flera olika nivéer, exempelvis genom workshops, hearings och dialogfora. Inspel och
vunna erfarenheter kommer att tas om hand och ligga till grund for vidareutveckling av den
dokumentation och de resultat projektet redovisat fram till den 10 mars 2017.

7.2. Steg 2: Proof-of-concept for att verifiera arbetssatt

I anslutning till steg 1 ovan ska genomforandet fortsdtta med en begrinsad proof-of-concept
som ska fokusera pa att verifiera tinkta arbetssitt, verktyg och ténkta tillimpningar av utvalda
standarder. Vi foreslar att det initiala proof-of-concept ska baseras pa ett urval av de
anvindningsfall som specificerats for levnadsvanor (LV1, LV3, LV6) {f6r samband med
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brostcancerprocessen. Se bilaga 4, 5 och 6 for utforligare beskrivning av anvdndningsfall,
realiseringar och arbetssitt.

Vi foreslar att foljande anvandningsfall och realisering av anvindningsfall genomfors i den
forsta verifieringen som proof-of-concept. OBS I den forsta proof-of-concept dr fokus pé
informatik. Se bilaga 5 och 6. En teknisk realisering kommer i senare proof-of-concept.

LV1 - Registrera information om levnadsvanor
LV1 A:openEHR
LV1 B: openEHR och FHIR
LV1 C: NI och FHIR
LV1 D: NI och RIV-TA tjénstekontrakt

LV3 - Likare registrerar eller uppdaterar levnadsvanor
LV3 A:openEHR
LV3 B: openEHR och FHIR
LV3 C: Contsys-13606-3 - FHIR
LV3 D: Contsys-13606-3 - FHIR (Contsys-baserade)

LV6 - Rapportering levnadsvanor till kvalitetsregister
LV6_A: openEHR och FHIR

Efter det att bade tillimpning av standarder och arbetssitt utvarderats och verifierats kan man
gé vidare till hackaton och connectaton och for att senare eventuellt genomfora piloter i riktig
klinisk verksambhet.

7.3. Avgransningar

Proof-of-concept ér inte till for att testa eller utvirdera kliniska processer.
Proof-of-concept ska inte heller ses som ett forsok till att utveckla verksamheten.
Fokus ér och ska ligga pd att testa standarder och arbetssétt for att tillimpa standarder.

7.4. Steg 2: Hackaton och connectaton

Efter det att bade tillimpning av standarder och arbetssétt utvdarderats och verifierats ar
ambitionen att ga vidare till hackaton och connectaton och for att senare eventuellt genomfora
piloter i riktig klinisk verksamhet.

7.5. Dokumentationen av hackaton och connectaton

Dokumentationen, si vil som for forberedelser, genomforande som resultaten av hackaton,
connectaton och andra aktiviteter behdver hallas samlad och oppet tillgénglig. Dokumentation
skulle darfor behova finnas i t.ex. en wiki, dér olika deltagare/aktorer kan bidra med olika
delar, samtidigt som det &r tillgdngligt for alla. Administrator och forvaltare bor vara den
aktor som héller ihop/ansvarar for hackaton och connectaton.

Mgjligen skall visa delar av dokumentationen vara pd engelska, for att sprida arbetet utanfor
Sverige och ddrmed paverka den internationella standardiseringen.
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I bilaga 7 finns exempel pa den dokumentation som avser forberedelser och specifikationer
infor proof-of-concept av det foreslagna arbetssittet med hackaton och connectaton.
Innehallet borde finnas i en wiki, och i genomftrandet av proof-of-concept skulle en wiki
eHealth PoC Sweden” kunna séttas upp som en del i verktyg och metoder som testas. I
forberedelsearbetet av proof-of-concept bér dokumentationen uppdateras med fylligare
uppgifter. Forslag pa dokumentation ges i bilaga 7.

RESULTAT
Processer VAD: Verksamhetens
processer

Genomforande 2017

ﬁ SYFTE

s Sékra
(J PoC arbetssatt genomforbarhet
VAD: Anvandningsfall ‘ begransning
Innovation
- Hackaton Kunskapsspridning
o N Alternativa I6sningar

Informatik Teknik

HUR:
Anvandningsfalls-
realisering med
valda standarder
+
Arbetsbeskrivning
- fér anvandning

av valda standarder

Ansluta leverantorers

Connectaton produkter/ system

I . ! prova i Klinisk verksamhet
FORANKRA v Pilot ) > 2018

¥ Larande och sténdig forbattring
Figur 17 - Oversiktlig inleverans till och arbetsgdng for genomforande

7.6. Deltagare

Vissa proof-of-concept har fokus pa att testa att arbeta med informatik, andra proof-of-
concept har mer fokus pé teknisk realisering. Infor varje fas av genomforandet kommer det
finnas mgjlighet att meddela intresse om deltagande.

De olika faserna riktar sig till huvudmain inom hélso- och sjukvérd, privata vardgivare,
akademin och leverantdrer till hilso- och sjukvard i Sverige. Det dr onskvért att bade
huvudmain och leverantdrer dr engagerade och bidrar gemensamt till att genomfora proof-of-
concept. Olika kompetenser och dédrmed olika detlagare kommer att vara engagerade i olika
delar av genomforandet.

Alla potentiella deltagare ska fa en mojlighet att anmaéla sig till olika proof-of-concept,
hackaton och connectaton for de olika faserna i genomf6randet. Processen for genomforande
ska karakteriserar av dppenhet, insyn och transparens.
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7.7. Kompetensbehov

Kompetensbehovet for genomforandet dr omfattande och ménga olika kompetenser maste
engageras for olika delar av arbetet. Bland annat behovs foljande kompetenser:

Karnverksamhet | —

Verksamhetskunskap inom hélso- och sjukvard

Erfarenhet av ledning & styrning av klinisk verksamhet

Erfarenhet av verksamhetsutveckling inom hilso- och sjukvérd

Praktisk erfarenhet av att utveckla verksamhetsarkitektur for hélso- och sjukvard

Organisatorisk interoperabilitet (mellan professioner, avdelningar och organisationer)

Metoder och modeller for verksamhetsutveckling

Informatik -

Kompetens om hur man med hjélp av informatik kan stdda, styra och utveckla hélso-
och sjukvard

Kompetens inom kommunikation och all slags hantering av data, information och
kunskap inom hélso- och sjukvéarden samt den medicinskavetenskapens olika
discipliner

Har goda kunskaper om internationellt standardiseringsarbetet inom hélsoinformatik (t

ex ISO/CEN, IHE, HL7, ICF, Snomed International, informatikstandardisering,
forskningsstandarder)

Har goda kunskaper om nationell informatikarbete och standardisering, t.ex. NI, NF.
Kéannedom om det nationella arbetet inom medicinsk informatik.

Termer och begrepp (terminologiarbete)

Referensinformationsmodeller inom e-hilsa

Semantisk interoperabilitet

Informationsarkitektur

Metoder och modeller inom informatik

Erfarenhet fran verktyg inom omradet

Erfarenhet fran arbete med detaljerade kliniska modeller och mallar

Erfarenhet fran forvaltning av vardinformationssystem (EHR)

Arkitektur -

God kénnedom inom Enterprise arkitektur

God kénnedom om olika discipliner inom arkitektur (exempelvis process, regler,
information, teknik)

Metoder och modeller inom systemutveckling

Kunna tekniska strategier

Har goda kunskaper om hur information som utbyts mellan organisationer samt de
elektroniska tjénster som tillhandahélls for att behandla information
(samverkansarkitektur)

Djup och bred kunskap inom IT och teknik, men dven specialiseringar sdsom inom
infrastruktur, integrationsstrategier (plattformar), datamodellering eller
tjénsteorientering, meddelandestrukturer

Kunskaper om standarder och ramverk nationellt som internationellt

Tekniska standarder inom e-hédlsa - ISO/CEN, IHE, openEHR, FHIR, HL7
Spetskompetens och erfarenhet av tillimpning av valda standarder

Erfarenhet av verksamhetsutveckling inom hilso- och sjukvérd

Praktisk erfarenhet av att utveckla verksamhetsarkitektur hilso- och sjukvard
Organisatorisk interoperabilitet

Metoder och modeller for verksamhetsutveckling

Erfarenhet fran verktyg inom omradet
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Utvecklare — Utveckling av moderna mobila applikationer
— Utveckling av webbapplikationer
— Utveckling av integrationer mellan IT-system
— Erfarenhet av agil utveckling
— Erfarenhet med att utveckla / forvalta vardinformationssystem
— Erfarenhet fran produkter pd marknaden
Teknik — Kunskap om olika plattformar och infrastruktur
— Erfarenhet fran att bygga och administrera tekniska miljoer for bade utveckling och
test
Ledning och — Projektledning
styrning — Planering och genomforande av hackaton
— Planering och genomforande av connectaton

7.8. Preliminar plan for genomfoérande
Nedan ges en grov och preliminir plan for genomforande under varen 2017 och fram till

halvarsskiftet 2018.

Olika proof-of-concept, hackaton och connectaton kan naturligtvis

komma att &ndras 6ver tid bdde med avseende pa innehall och tidpunkt. Erfarenheter fran
genomforda praktiska prov ska vara védgledande i1 planering av foljande aktiviteter i
genomforandet. Vi ska sitt ldrandet och stindiga forbattringar i centrum!

Viktigast dr att resultatet kommuniceras och forankras brett innan sjélva genomforandet

startar.
Beslut .
Projektdirektiv Vitalis Rapport
1712 25-27 april 20/12-2017
START
Beslut Beslut
projektplan projektplan hosten 2017
24/2 11/8
| Forvaltas av framtida
férvaltningsorganisation
J ><__Genomforande——— < \/idareutveckling = =g

i i L

Projektetablering
- Avtal

- Bemanning

- Tidplan

- Projektplan

Figur 1

PoC
Vitalis
Planera Planera
FORANKRING Bygg miljo Bygg miljo
KOMMUNIKATION

Hackaton+flera Hackaton/ Connectaton
PoC arbetssatt Genomfér och utvardera Genomfér och utvardera
— Att sikerstalla att tankta arbetsséatt - -
(metod och verktyg) for kommande Innovation Innovation, kunskapsspridning
hackaton och connectaton fungerari Kunskapsspridning bygga kompetens
praktiken. Bygga kompetens -
— Sammanstallning, Ansluta vardgivares
Konsekvensanalys & system, interoperabilitet

planera for hackaton
— Forslag/ansékan
hosten 2017
— Rapport

8 - Prelimindr plan for genomforande fram till halvdrsskiftet 2018
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7.9. Proof-of-concept
Beskrivning / definition

En demonstration vars syfte dr att validera att ett urval av 16sningar och arbetssatt fungerar i
praktiken'.

Syfte

Att sdkerstdlla att tinkta arbetssétt (metod och verktyg) for kommande hackaton och
connectaton fungerar i praktiken.

Ingangsvarde

1. Beskrivningar av verksamhetens behov i form av processer, informationsbehov och
anvindningsfall

2. Beskrivningar av anvindningsfalls realiseringar och arbetssitt for bade informatik

(semantik) och teknik frin Gemensamt ramverk av standard for interoperabilitet
3. Testdata

Genomforande

Rigga upp genomforandeprocess och verktyg som behdvs. Anvandningsfall for levnadsvanor
som dr kopplade till bréstcancerprocessen testas genom att alla kombinationer av realiseringar
av anvindningsfall och arbetssitt provas i praktiken. Proof-of-concept bestar av bade
informatikdel och teknikdel.

Forvantat resultat

1. Dokument: Detaljerad inbjudan till forsta hackaton samt SWOT-analys for genomforande
av forsta hackaton

2. Teknik, verktyg och grundlidggande teknisk infrastruktur &r testad justerad och fungerar

3. Validering av att de anvdndningsfall och arbetsbeskrivningar som ska anvindas 1 forsta
hackaton dr kompletta och innehéller 1dmplig detaljniva

4. Kunskap: Djupare forstaelse och kompetens hos arbetsgrupp.

Utvarderingskriterier

Dokumenten forstas av tilltdnkta deltagare 1 hackaton fran niringsliv, vardgivare och
myndigheter.

'7 Proof of concept is a realization of a certain method or idea to demonstrate its feasibility, or a demonstration
in principle, whose purpose is to verify that some concept or theory has the potential of being used. A proof of
concept is usually small and may or may not be complete.
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7.10. Hackaton
Beskrivning / definition

Ett hackaton'® r ett evenemang for att fréimja innovation dér utvecklare/informatiker triffas
for att utveckla och hitta kreativa losningar och inspireras av varandras fardigheter. Ett
hackaton sétter upp ramar och mal att uppna i forvdg men tillater frihet i genomforande.

I ett hackaton ska utvecklarna och informatikerna hitta 16sningar pé foreslagna proof-of-
concept, se rubrik ingadngsvirde.

Syfte

1. Att inspireras och prova olika innovativa 16sningar for att tillgodose verksamhetens behov
bade med avseende pa information och teknik
2. Att samarbeta och sprida kunskap.

Ingangsvarde

1. Beskrivningar av verksamhetens behov i form av processbeskrivningar, identifierade
informationsbehov i dessa processer och anvindningsfall samt utpekade standarder som

ska testas
2. Resultat fran proof-of-concept ”Arbetssatt”
3. Testdata.
Genomfdrande

Att tillsammans ta fram innovativa losningar for att uppfylla verksamhetens behov bade med
avseende pa informatik (semantik) och teknik med hjélp av standarder.

Forvantat resultat

1. Olika innovativa losningar for att skapa semantisk interoperabilitet
2. Olika innovativa losningar for att skapa teknisk interoperabilitet

3. Forslag pa atgdrder att arbeta vidare med.

4. Fragestéllningar att utreda vidare.

Utvarderingskriterier

Kommer att tas fram senare.

13 For exempel se ex vis http://picta.lindholmen.se/nyheter/connectaton-kopplade-samman-vardkedjans-it-system
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7.11. Connectaton

Beskrivning

Att testa interoperabilitet mellan produkter i en strukturerad milj6 leverantdrer emellan.
Deltagarna testar interoperabilitet mot flera leverantorers produkter genom att anvénda
realistiska och specificerade kliniska scenarios.

Syfte

Det frimsta mélet med connectaton r att frimja inférandet i vrdinformationssystem av
standardiserade 16sningar for interoperabilitet. Malet dr ocksa att inspirera leverantorer att
implementera 16sningar fran hackaton och tillsammans testa att deras produkter kan samverka
for att uppfylla verksamhetens behov bdde med avseende pa information och teknik.

Ingangsvarde
1. Resultat frdn hackaton sa som beskrivningar av verksamhetens behov i form av processer,
informationsbehov och anvéndningsfall som har konkretiserats till

informationsspecifikationer, integrationsspecifikationer/profiler mm for valda l6sningar.
2. Testdata.

Genomforande

Leverantorer kan testa att deras produkter fungerar tillsammans bade med avseende pa
informatik (semantik) och teknik med hjilp av standarder.

Forvantat resultat

1. Erfarenhet och kunskap om tillimpning av standarder i vald 16sning

2. 7Certifiering/diplom” att leverantdrens system kan hantera specifik 16sning/funktion.
3. Forslag pa atgdrder att arbeta vidare med och revidera 16sningar och standarder

4. Fragestillningar att hantera i kommande hackaton.

Utvarderingskriterier

Kommer att tas fram senare.
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7.12. Framtida forvaltning

Ett framtida ldge dd det finns en etablerad och linjelagd organisation och samverkansstruktur
for att forvalta gemensamma informationsresurser — t.ex. detaljerade kliniska modeller,
mallar, tillimpningsanvisningar for standarder bor det skapas utrymme for ett kontinuerligt
forbattringsarbete och kompetensspridning.

Detta kan genomforas genom att skapa en arscykel for att strukturerat och planerat arbeta med
praktiska prov i form av hackaton och connectaton. Hackaton kan vara fokuserade pa
antingen informatik eller teknik.

Planering .
hackaton \

. . Hackaton informatik

Utvardering ,~° + planering for Vitalis
4

connectaton 4

1€

Figur 19 - Forslag "drscykel” inom forvaltning - for ett stindigt ldrande

Hackaton kan ha
ett roterande ansvar i landet

onnectaton ar en
fristdende aktivitet S __---

Hackaton
pa Vitalis

Connectaton

Utvardering av

“~~ hackaton

.. Planering for
connectaton

Forutom en forvaltningsorganisation bor det finnas en samordnad och dvergripande struktur
for styrning och ledning av omrédet (del av omrddet e-hélsa ). Se "Handlingsplan for
samverkan vid genomfSrande av Vision e-hilsa 2025"”.

En framtida forvaltningsorganisation for gemensamma informationsresurser bor inbjuda till
deltagande fran bdde huvudman, statliga myndigheter, SKL, Inera och niringslivet. De
gemensamma informationsresurserna tas fram och forvaltas gemensamt och ska var 6ppet och
publikt tillgédngliga. Den framtida forvaltningen ska vara driven av virdgivarnas behov och
karakteriseras av stark lokal forankring och leverantdrernas forméga att implementera
16sningar 1 vardinformationssystem.

' http://www.regeringen.se/overenskommelser-och-avtal/2017/01/overenskommelse-om-handlingsplan-for-
samverkan-vid-genomforande-av-vision-e-halsa-2025/

Sveriges Kommuner och Landsting

Post: 118 82 Stockholm,

Tfn: véaxel 08-452 70 00,

info@skl.se Org nr: 222000-0315 www.skl.se



RAPPORT

@®  Sveriges
Kommuner
b och Landsting
Sida: 61 (64)
2017-03-10

8. Diskussion

8.1. Bevarandet av semantik i patientfloden

For att uppnd den i projektet formulerade malbilden, som kan sammanfattas med “Rétt
information och kunskapsstdd ar tillgdnglig, vid ritt tillfélle pa rétt plats for personal inom
hilso- och sjukvard, samt for individ, brukare och patient”, bor vi far en béttre forstielse for
hur man forlorar semantik i patientfloden och hur dessa forluster kan adresseras.

Vid varje informationsdverforing, integration, lagring och évergang mellan olika vardsystem
och vardgivare finns det risk att man forlorar semantik i mappningar och att kostnaden for
forvaltningen av dessa mappningar blir hdga. Varje fordndring av informationsbehov i
patientfloden har spridningseffekter bade nerstroms och uppstroms i patientflodet. Se figur
nedan. Varje fordndring har en ledtid och en kostnad, idag dr det oftast langa ledtider och
hoga kostnader.

Terminolog
Informatiker S VIS A
Klinisk expert VIS férvaltare 'E

[ 3
O m il
* Personal inom vard och omsorg.
o l Anvandare av VIS A.
) P N
L 1 2 -
) L:] O m 4

= Personal inom vard och omsorg
Anvéndare av VIS B.

_ \
Formaga att 1 D Malbild: Ingen férlust
Start med =1 I_l — ] 1 ngen forlust av
samverka rik semantik = |;| ] -[=j f semantik
SEMANTISK
FORLUST

Varje transformering och mappning kan

innebara en forslut av semantik och har en Potentiell forlust av
R 2 . I semantik vid varje
associerad kostnad for bade utveckling

N . transformering
och foérvaltning.

—_—
L
IZI VIS — Vardinformationssystem fran leverantor @ Formulari VIS
Standardiserad mall som ar oberoende av VIS - Integrationsprofil mellan olika VIS
(meddelande)

Figur 20 - "Viskningsleken” - forlust av semantik i patientflode

ae Kan man 6verfora den semantiska strukturen i den standardiserade mallen till
formular 1 VIS utan forlust av semantik? Om man forlorar semantisk innebord
(’dumb down”) sa paverkar det semantiken i det efterfoljande flodet.

e Kan man lagra den semantiska strukturen i VIS databas utan forlust av
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semantisk? Om man forlorar semantisk innebérd (”"dumb down”) sa paverkar
det alla i1 det foljande flodet.
e Kan man l4sa databas och visa den semantiska strukturen i VIS formular (eller
motsvarande) for anvandare utan forlust av semantik?
e Kan man lisa databas och dverfora den semantiska strukturen till ett annat
VIS utan forlust av semantik? Kridvs mappning och transformering? Kan detta
goras utan forlust av semantik?
e Kan man visa den semantiska strukturen i annat VIS formulir (eller

motsvarande) for andra anviandare utan forlust av semantik?

For att utreda och atgérda ovanstdende och andra fragestillningar kopplat till interoperabilitet
krévs ett brett samarbete mellan alla intresseorganisationer.

8.2. Nya tider - nya arbetssatt

Som redovisas i kapitlet ”"Problemformulering” finns det manga utmaningar och komplexa
fragor att adressera for att skapa interoperabilitet/intraoperabilitet. Hur ska man dé adressera
dessa utmaningar? Ett sdtt dr att borja samordna, samverka och standardisera tillimpade
informationsstrukturer inom e-hélsa i form av detaljerade kliniska modeller, terminologier,
urval, viardeforad och mallar. Detta organiseras i form av en nitverksorganisation
("community av intressenter”’) och en infrastruktur for att arbeta med informatik inom e-hélsa
i Sverige.

Community for informatik Infrastruktur for informatik

Nationellt, regionalt och lokalt

Terminologier, urval, vardeforrad, ...

[
Terminolog ® ﬂ.
Informatiker T i T Detaljerade kliniska modeller och mallar
Klinisk expert ﬂ
l Integrationsprofiler

Standardiserade mallar med terminologibindning och

standardiserade vardeférrad. Mallarna ar baserade pa

standardiserade detaljerade kliniska modeller

l Implementation: VIS — Vardinformationssystem

na VL A Hur mycket tappar man (férlust av semantik) av
- - - @ N den semantiska strukturen vid:
ﬂ 1. konvertering till formular i VIS?

2. vid lagring av data i lokalt VIS?

Integrator VIS forvaltare 3. hamtning och visning av information i lokalt

Integrationsprofiler mellan  Formularsverktyg VIS?

olika VIS (meddelande)  f&r olika VIS med 4. &verféring av data fran lokalt VIS till annat
olika férmagor system?
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Figur 21 - Community & infrastruktur for informatik och implementation i system

Projektet anser att det &r nddvéndigt av att vaga prova nya sitt att organisera arbetet och prova
nya agila arbetssitt. Det dr ocksa mojligt att anvdnda en mognadstrappa for att kunna malstyra
och f6lja upp progressen mot interoperabilitet inom e-hilsa i Sverige. Det dr nodvéandigt att
véga borja i liten skala inom ett vil avgriansat omrdde, men dir det finns mojlighet att tidigt
visa pa nytta. Man kan borja bade horisontellt for ndgra prioriterade patientfloden® och
vertikalt for gemsamma informationsbehov over flera patientfloden som exempelvis mallar
for inskrivning, vardplan och remiss. Borja att bygga forméaga och kompetens i Sverige,
utifran faststdllda behov, i det lilla for att skapa en bas att st pa och for att sen vixa
langsiktigt.

8.3. Vardisamverkan & strukturerade varddata - en mognadsmodell

De standarder som vi foreslar ska testas i proof-of-concept ér tinkta som en brygga mellan
existerande system och framtidens mer standardiserade plattformar. De syftar till att
mdjliggora tillgang till legacy data i alla dess varierande former och till data lagrade med
hjélp av mer framtidssdkra arkitekturelement.

Syftet med en mognadsmodell dr att ha en referensram for att utvirdera, méta, planera, leda
och styra mot hdogre nivder i mognadsmodellen. En mognadsmodell kan anvéndas som ett
instrument for malstyrning pa hog nivd. Om inte vigen mot en hogre grad av interoperabilitet
synkroniseras och samordnas nationellt sa finns det risk for att vi i Sverige bygger upp
lokala/regionala Gar av interoperabilitet®' dér vi pa nationell och internationell niva far brister
1 interoperabilitet inom e-hélsa.

Olika vardgivare kan befinns sig pé olika nivder i mognadsmodellen. Mognadsmodellen kan
ocksé appliceras pé lokal, regional, nationell och internationell nivd. Dessutom kan
mognadsnivén vara olika for olika verksamhetsdoméner — exempelvis labb eller lakemedel.

Modellen som vi beskriver nedan &r i1 forsta hand ténkt som ett diskussionsunderlag. Vi
foreslar att mognadsmodellen vidareutvecklas med mitbara utvirderingskriterier for varje
niva, s att den framover kan nyttjas enligt syftet ovan.

Niva 0: Ingen delning

Detta &r en naturlig utgdngspunkt. Det dr fortfarande relativt vanligt att olika aktorer i
vérdkedjan inte har IT-system som kan dela data alls.

%% patientflode - En patientgrupp ir en grupp patienter med samma eller liknande diagnos, symptom, for vilken
uppfoljning pa gruppnivé ar meningsfull. En eller flera patientgrupper bildar ett patientflode dér FoU-
karakteristika, vardbehov eller medarbetarkompetens gor det meningsfullt att samla flera patientgrupper i ett
patientflode (fran NKS).

*1' Se rapport “Fran dar av data till kunskap for samhillsnytta” http:/swelife.se/vi-erbjuder/fornyelse/3h3r/
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Niva 1: Delning via HTML - enbart presentation

Pé denna nivé dr anvindaren inloggad och vill kunna l4sa information som finns i en annan
aktors system (en ldkare pa ett sjukhus vill t.ex. ldsa information om en patient som finns pa
en privat vardcentral som har ett annat vardinformationssystem). Den hir graden av atkomst
liknar situationen ndr man surfar in pa en sida pa nétet. Det 4r webbsideleverantéren som
véljer vilken information man vill dela och hur den &r presenterad. Denna niva ér vardefull
men den ger oss ingen mojlighet att anvdnda data for andamal som beslutsstod eller analys.

Niva 2: Delning av strukturerade data + anpassning av presentation

Niva 2 innebir delning av strukturerade data. Under en léngre tid har man inom

e-hilsa fokuserat pé att standardisera meddelandena som skickas mellan system.
Meddelanden i olika format som RIV-TA, HL7v2, XML, JSON etc. tillater transformation av
data sa att den kan presenteras pé olika sitt vilket gor att presentationen kan anpassas till
mottagande system. P4 denna niva presenteras data “i flykten” och lagras inte lokalt.

Data kan goras tillginglig via “push” - kéllan triggar ett meddelande, eller “pull” - systemet
som vill ha data anropar ett programmeringsgrinssnitt i kdllsystemet. Observera att dessa
meddelandeformat &r underspecificerade vilket innebér att datamodellen som beskriver data 1
killsystemet inte kan utldsas enbart med hjidlp av meddelandet. Beslutsstod/analys kan séledes
inte géras om man inte samtidigt fér tillgéng till datamodellen pd ndgot sétt (separat fran
sjilva meddelandet). Ett exempel pa denna niva ir Nationell Patientoversikt (NPO).

Niva 3: Delning av data, presentation & persistens

Det nya pd denna niva &r att data nu lagras 1 ett lokalt CDR (Clinical Data Repository).
Kérnfragan dr datamodellen och vem som &dger den. I de flesta fall idag s& baseras ett CDR
(t.ex. i ett journalsystem) pa proprietira datamodeller sa tillging till/analys av eller utbyte av
data dr beroende av leverantdren av dessa system. Hir kravs sd klart ocksa en dversdttning
fran kéllsystemets datamodell till det lokala systemets datamodell. Denna dverséttning kréver
en mappning som gors en gang per typ av meddelande.

Niva 4: Delning av data, presentation, persistens, modeller

Om vi vill kunna bygga beslutsstod och analysera data sa blir det viktigt hur data modelleras.
Aven om vi vill himta data fran flera olika killsystem som har olika datamodeller si maste vi
dnd4d enas om en gemensam datamodell som de datoriserade beslutsreglerna forstar och kan
anvinda fOr att hitta réitt datapunkter. Vare sig vi vill mojliggora beslutsstod/analys dver data
som dr distribuerade eller centraliserade sd behdvs en gemensam datamodell.
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