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Sammanfattning

Inom svensk sjukvard finns idag en mangd IT-system som anvander sig av olika sinsemellan
inkompatibla och ofta proprietdra dataformat vid lagring av den information som skapas i
vardprocesserna. Detta forsvarar anvandning och delning av data samt ger inlasningseffekter som
gor det svart att byta ut IT-systemen/applikationerna. Olikheterna gor det dven svarare att
tillsammans skapa, dela och uppdatera strukturerade svarsmallar/formular f6r den information som
bér inhdmtas vid olika vardtillfallen.

En svarighet bestar i att informationen behéver omtolkas ("mappas om”) mellan respektive IT-
system i informationskedjan — fran patientens férsta kontakt med varden till dess att informationen
finns tillganglig hos till exempel kvalitetsregister. Denna omtolkning av data ar valdigt tidskravande
och det finns dessutom en extra stor risk att informationen férvanskas nar vardprocessens
informationskedja gar 6ver systemgranser. Det skulle vara effektivare att fokusera
standardiseringsarbetet pa hur data fangas redan vid kallan och minimera behovet av omtolkningar i
informationskedjan.

Flera svenska regioner ligger i startgroparna att borja anvanda informatikstandarden openEHR for
datafangst och lagring, antingen inuti sitt kdrnjournalsystem, eller som kompletterande lagring for
applikationer i anslutning till kdrnjournalsystemet. OpenEHR fokuserar pa att information ska kunna
inhamtas, lagras och bli sokbar pa ett 6ppet standardiserat och strukturerat satt redan inuti, eller i
anslutning till, kallsystemen (sdsom journalsystem och patologi-relaterade system). Detta ger battre
mojligheter till djupare samarbeten avseende hur data fangas vid kallan och mojliggor effektivare
arbetsdelning an den sorts mer traditionella standardisering som fokuserat pa att hitta
gemensamma satt att efter omtolkning och mappning till ett tekniskt meddelandeformat dverfora
information mellan system.

Projektet har undersokt hur openEHR-baserade svarsmallar kan skapas, inforas och effektivt
uppdateras i skilda system hos olika parter i en vardprocess och hur den hos regionen
inrapporterade och lagrade informationen kan éverforas, lagras och analyseras inom INCA:s!
kvalitetsregister. Darfor genomfoérdes en ”proof of concept” (POC) i en demomiljé dar information
fran patologens brostcancerprocess hos Region Ostergdtland dverfordes till kvalitetsregistren hos
INCA. For att forsta vilken information som skapas i vilket steg av vardprocessen, samt var denna
information ateranvands, genomfordes en informationsflodesanalys. Baserat pa denna analys
skapades svarsmallar for remiss, samt makroskopisk och mikroskopisk analys av brostpreparat. Olika
versioner, successiva forbattringar och utékningar, av svarsmallarna skapades for att testa hur
uppdateringar kunde ga till.

Bade svarsmallarna (informationsmodeller och formular for ifylinad) samt integrationen mellan
regionen och INCA baserades pa openEHR-standarden. Svarsmallarna implementerades bade hos
regionen och i Sectras kombinerade bild- och informationssystem IDS7. Vi visade i demomiljon hur
remissen fylldes i och skickades till regionens openEHR-datalager/CDR?. Dérifrdn inhdmtades den av
IDS7 dar patologen kunde gora sin rapportering i de formular som skapats baserat pa
informationsmodellerna (s& kallade templates baserade pa arketyper?). Fardigstallda rapporter (fran
ifyllda formular) soktes sedan ut med hjalp av openEHRs fragesprak AQL och skickades oférandrade
(det vill saga utan behov av mappning/omtolkning) till INCA dar de lagrades i INCA:s openEHR-
datalager/CDR2. Med hjalp av AQL stélldes fragor till INCA:s openEHR-datalager/CDR och svaret

1 https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/kvalitetsregister/om-inca/
2 Det som ovan beskrivs som openEHR-datalager r tekniskt sett en instans av openEHR-baserade
datalager/CDR (Clinical Data Repository).

3 Templates och arketyper beskrivs i detalj i kapitel 1.3 ldngre ner i rapporten.
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anvandes for att tillgangliggdra data till olika kvalitetsregister och cancerregistret for vidare analys av
statistiker.

Vi har i projektet sett att uppdatering av informatiken (informationsmodeller och tillhérande
terminologibindningar), har varit avsevart mycket enklare med openEHR. Vi har kunnat eliminera
flera arbetssteg jamfort med nuvarande nationella arbetssatt. Att ta fram informatiska underlag och
svarsmallar, ar (fortsattningsvis precis som idag) tidskrdvande. Férvaltning av informatiken och
formuldren bor darfor ske nationellt sa att detta arbete endast behdver genomféras en gang, i
samarbete mellan de olika intressenterna, och sedan kan delas och ateranvandas av vardgivare,
systemleverantorer och kvalitetsregister. Dessutom kan de informationsblock som ingar i
svarsmallarna ateranvdndas inom andra omraden. Bade hos regionerna och hos INCA ses stora
fordelar med openEHR och den tid som sparas genom att endast behdéva lasa in ett nytt underlag
utan omfattande egen bearbetning och omtolkning (mappning) av data. Liknande arbetssétt finns i
Nederldnderna (PALGA) och ar pa gang i Norge.

Systemleverantoren Sectra har inte haft nagra svarigheter att leverera ut information i det valda
openEHR-formatet, som bygger pa den viletablerade och 6ppna standarden JSON*. Sectra har
kunnat hantera ett eget internt format samtidigt som de fran ifyllda formular baserade pa openEHR-
templates delade information i openEHR-format. Det har varit enkelt att satta upp openEHR for
projektdeltagarna och granssnitten ar valdokumenterade. Vi har for POC:en tagit fram en enkel
I6sning men reflekterar i rapporten kring ytterligare behov vid en skarp produktionssattning.

Sammanfattningsvis har vi inom ramen for projektet visat att det ar tekniskt mojligt att 6ver
organisationsgranser samverka kring skapandet och anviandandet av svarsmallar som baseras pa
openEHR. Att uppdatera till nya versioner av informationsinnehall har varit enkelt och projektets
deltagare ser stora fordelar att arbeta vidare med standarden.

Projektet noterade dven att det ar en fordel att jobba iterativt i korta cykler med
informationsstruktur och terminologibindning varvat med konkret formuladrdesign och test. De
medicinska och informatiska experterna kan da lattare upptdcka och korrigera brister i
informationsmodelleringen &n om man anvander dagens nationellt féresprakade
vattenfallsbaserade modelleringssatt som tar betydligt langre tid att iterera fran modell till
implementation i ett konkret formular.

Det vi skulle vilja titta ndrmare pa harnast, utover mojligheten att skapa konkret nytta med hjalp av
openEHR i varden, ar att se hur vi kan arbeta med nationell férvaltning av templates och svarsmallar.
Medverkande parter vill som ett nasta steg testa ytterligare en openEHR-plattform som har mer
funktionalitet kring bland annat skapandet av formular jamfort med den open-source-produkt® som
testades som datalager inom ramen for projektet. Vi vill dven satta upp ett mer realistiskt
anvandarfall dar vi skickar openEHR-information fran en vardgivare till INCA, via formular ifyllda i ett
rapporteringsverktyg, som exempelvis Sectras IDS7. Det skulle dven vara intressant att titta pa
framtagning och forvaltning av AQL-fragor for uppféljnings- och forskningsandamal lokalt, regionalt,
nationellt och internationellt.

4 https://sv.wikipedia.org/wiki/JSON
5 https://ehrbase.org
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1 Bakgrund
1.1 Nulage

En majoritet® av Sveriges regioner har bérjat eller kommer bérja arbeta med informatikstandarden
openEHR for datainsamling och lagring i sitt kdarnsystem eller som kompletterande lagring.

Alla de regioner som har eller haller pa att infora Cambios journalsystem Cosmic (d.v.s. alla utom
Stockholm, Vastra Gotaland och Skane) far med tiden openEHR ”pa kdpet” nar Cosmic bit for bit
standardiseras. Region Stockholm anvander openEHR for strukturerade data i sitt nya
standardiserade datalager och en utredning genomford av EY pa bestéllning av Region Stockholm
pekar pa fordelarna att daven basera framtida journalsystemsanskaffning pa openEHR. Skane har
presenterat tankar pa att som ett komplement till kdrnjournalsystemet Millenium anvanda en
kombination av SMART on FHIR (for integration med Millenium) och openEHR (for att strukturera
och lagra data i en CDR). OpenEHR har stor potential att kunna uppfylla manga av sjukvardens behov
av att skapa, lagra och soka i strukturerade datamangder pa ett gemensamt leverantérsoberoende
satt.

Detta projekt har undersdkt om openEHR kan underlatta 6verforing till och lagring i eller i anslutning
till nationella kvalitetsregister. Projektets resultat kan underlatta framtida jamforelser med dagens
nationella huvudapproach dar till exempel Ineras tjanstekontrakt “getObservation” och ”getActivity”
borjat anvandas for integrationer till bland annat kvalitetsregister men visat sig vara arbetskravande
och komplexa att anvanda for kvalitetsregisterrelaterade andamal.

En dialog har darfor hallits med representanter frdn Region Ostergétland, Karolinska
Universitetssjukhuset, Skanes Universitetssjukhus, Regionalt cancercentrum, Socialstyrelsen, Svensk
Forening for Patologi, Sectra och Tietoevry om att skapa strukturerade svarsmallar inom patologi
med hjalp av exempelvis openEHR samt hur nationella kvalitetsregister kan integreras for att ta del
av dessa svar pa ett satt som reducerar behovet av omtolkningar och “mappningar”. Baserat pa
denna dialog har parterna valt att starta och driva projektet “Gemensam datainsamling inom
patologi och kvalitetsregisterintegration baserad pa openEHR och Snomed CT”.

1.2 Hur paverkar datainsamling dataanvandning, uppféljning och forskning?
Den information som skapas i en vardprocess kan vara utformad pa olika satt. Det kan vara ett

narrativ, dvs en mer eller mindre ostrukturerad textmassa, eller strukturerad information som féljer
en mall, det kan vara listor av till exempel lakemedel eller diagnoser, men det kan dven vara PDF-
filer innehallande texter, radiologibilder, EKG, resultat av labbanalys. For att kunna anvdnda dessa
olika typer av information automatiskt behéver text ofta bearbetas och omtolkas, nagot som ar
tidskravande och som kan leda till kvalitetsproblem. | dagslaget i Sverige anvands ett antal olikartade
dataformat vilket forsvarar for bade priméar och sekundar anvandning av information. Data kan vara
Iast till det system déar den produceras och atkomst kan kréva kostsamma integrationer. Om
information i stallet skulle definieras och struktureras pa ett likartat satt nationellt och
internationellt och pa ett satt som passar bra bade for journalféring och sekundaranvandning sa
skulle den sillan behéva omtolkas eller mappas om. Aven strukturerad information som skickas
mellan tva system kan behova omtolkas och mappas om, nér de inte baseras pa samma struktur
eller standard, men det finns olika typer av omtolkningsproblem som kan uppst3, illustrerade som
typ I-1ll, i Tabell 1 nedan.

6 Cambio Cosmic anvinds (snart) av alla regioner utom Stockholm, Vastra Gétaland och Sk&ne. Diremot &r
annu inte alla Cosmic-kunder sjélva djupt insatta eller involverade i openEHR och tillhérande informatikarbete
utan anvander openEHR mer indirekt genom att Cambio 6kar openEHR-anvandningen i Cosmic.



Fodelsevikt: 33009
Datum: 1954-03-13

Typ |
A< ->B
Losbart med algoritm

Typ Opereras senast: 2018-01-30

Preliminér operationstid: 2018-01-20 15:30
Huvuddiagnos*: 323291000119108 |osteoartrit i
vanster hoftled |

Ovriga diagnoser*:

25343008 | sekundar lokaliseradosteoartros i
backenregion |

299308007 | smarta i hoftled vid rorelse |
Atgard*:

33788003 | insattning av total protes eller
protetisk utrustning i h6ft medmetylmetakrylat |
Operationstyp**:Lubinus SP |l med klack
Onskad anestesi*: 18946005 | epiduralanestesi |
NEWS2-score vid inskrivning: 1
Anestesibedomning:

- Kondition: klarar lattare fysisk traning

- Hjarta/karl: u.a. (u.a. = utan anmarkning)

- Lungor: u.a.

- Svalg: u.a.

- Mag/tarm*: 162030005 | halsbrdnna med sur
eller vattnig uppstétning

A>B
Semantiska forluster och
forvrangningar i
omtolkningen.
Algoritmiskt
svarlésbart och riskfyllt
(ofta omdyjligt)
...men gbrs ganska ofta
manuellt av vardpersonal
vid varje enskild
informations-6verféring

B>A
Saknad information kan
ibland efterfragas,
kompletteras
och omtolkas manuellt
av medicinskt kunnig
person.

Algoritmiskt ol6sbart!
- *) Koder fran Snomed CT

**) en sérskild typ av héftledsplastik med cement

Antal rokta cigaretter per vecka: 6-10
...angivna i ett system med alternativen:
0, 1-5, 6-10, 11-15, 16-30, 31-50, 51-100, 101+

Typ lll
Omojligt att veta ratt
omtolkning om data t.ex.
aggregerats
(forvanskats) pa olika

Kroppsvikt: 3,3 kg
Tidpunkt: 13 Mar 1954

Operationsdatum: 2018-01-20
Diagnoskod: M167; Annan
sekundar koxartros
Operationskod: NFB49; Primar
total hoftledsplastik med cement
Anestesikod: ZXH50;
Epiduralanestesi

ASA-klass: 1 — Frisk patient

Antal rokta cigaretter per
vecka: ?...angivna i ett system
med alternativen:

0, 1-3, 4-7, 8-14, 15-28, 29-69,
70+

satt.
- dexempel:
dardexempel: p—
S‘an‘):enEHR HL7 V2, CDA, FH|RM
Ineras tléns\ekontra
Typ Il & lll maste
|6sas har
I6ser ocksa typ |

Typ | kan
|6sas har

Standardexempel:

m
X
I

open

Typ Il & Il maste

|6sas har
16ser ocksa typ |

yodwigiodxe

podwiiodxe

Denna énq
kvalitetsregis
ta emot dat2 fran EHR S

e kan aven vara ett
tercentrum sOomM ska
ystem A

Tabell 1 visar i kolumner med tvd vdrd-IT-system, hdr kallade A och B, om vi téinker oss ett flode fran vénster till héger sa
skulle system B dven kunna vara ett kvalitetsregister. Tabellens rader exemplifierar olika typer av omtolknings-/mappnings-
problematik och illustrationen i sista raden visar att olikheter av typ Il och Ill mdste I6sas i kéllsystemen eftersom det inte dr



méjligt att géra tillrdckligt bra “export/import”-algoritmer. En orsak till att projektet fokuserat pd standarden openEHR dr
att dess styrka dr att standardisera redan i kéllsystemen.

| typ | ar data fran tva skiljande system, som vi kallar A och B, sa pass lika att det gar att 6versatta
med en algoritm som nér den ar inférd i systemen gor att alla omtolkningar sedan gar automatiskt.

| typ Il finns det flera utmaningar i att skapa en 6versattningsalgoritm, och en automatisering (om
den ens ar mojlig) kan innebara en risk for patientsdkerheten. | de flesta av dessa fall gors darfor
omtolkningar av typ Il manuellt av en sakkunnig person for varje patient/6verforingstillfalle, s.k.
dubbeldokumentation. Exempel pa detta ar overforing via fax eller PDF som lases av sjukskoterskor
eller lakare och manuellt matas in, strukturerat eller ostrukturerat, i mottagande system.

For typ Ill ar det omojligt att omtolka informationen, det gar varken manuellt eller med algoritmer:
formatet av insamlade data kan inte otvetydigt dversattas till ett annat format.

1.3 openEHR

OpenEHR &r en icke-vinstdrivande organisation som tillhandahaller 6ppna specifikationer for vard-IT-
system. Standarden beskriver hantering, lagring samt utbyte av halsoinformation med avsikt att
kunna hantera livslanga, framtidssikrade och patientcentrerade journaler’. OpenEHR-plattformar
finns tillgdngliga fran olika leverantorer, till exempel EHRbase (som vi anvant i projektet), Better
Platform, Cambio, DIPS med flera. Gemensamt for plattformarna ar att de bygger pa samma
specifikationer och APl:er, kan dela samma mallar (templates baserade pa arketyper) och att data ar
sokbart med fragor baserade pa Archetype Query Language (AQL).

Inom den kliniska modelleringen i openEHR tas arketyper fram. En arketyp &r en ateranvandbar
informationsmodell som beskriver dokumentationsmonster for en féreteelse eller en vélavgransad
subdomaén inom sjukvarden. Arketyperna arbetas fram internationellt, granskas, 6versatts och
publiceras i Clinical Knowledge Manager (CKM) som finns fritt att tillga via:
https://ckm.openehr.org/ckm/

| bilden nedan finns ett exempel fran CKM:en som visar arketypen for blodtryck. Denna arketyp har
genomgatt flera granskningsrundor dar den kvalitetssakrats och darefter markerats som publicerad i
CKM. Som vi kan se finns goda mdjligheter att uttrycka parametrar relaterade till blodtryck samt hur
blodtrycket uppmatts med det dataset som beskrivs i minneskartan till hoger i bilden. Arbetet med
att modellera arketyperna utférs ofta av kliniker tillsammans med héalsoinformatiker. Kliniker kan
medverka direkt i modelleringsarbetet och i granskningsrundor i stdllet for att modellera framst via
integrationsspecialister.

Arketyper kan beskrivas som byggstenar dar flera arketyper kan laggas ihop och konfigureras for att
skapa svarsmallar. | openEHR-kontext kallas sammanslagningen av arketyper for templates.
Arketyper och templates beskriver struktur och semantik (inklusive terminologibindningar) samt i
vilken form och med vilka villkor informationen kan lagras, till exempel som ett numeriskt varde med
ett visst minimum och maximumvarde. For att kunna anvanda en template i praktiken for inmatning
av slutanvandare i ett vard-IT-system behover ofta ett formuldr skapas. En forsta version av
formuléret (inklusive kopplingar till lagring) kan i ett formularediteringsverktyg produceras
automatiskt fran en template eftersom dessa modeller 4r maskintolkningsbara, sedan foljer vanligen
manuella justeringar for att gora formuldret mer anvandarvanligt och anpassat till anvandningsfallet.

7 https://www.openehr.org/about us
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Figur 1. En minneskarta eller “mindmap” av arketypen ”Blodtryck” i Clinical Knowledge Manager.

En av openEHRs styrkor jamfort med flera andra standardiseringssatt ar att openEHR ar optimerat
for journalforing och lagring av detaljerad och specifik information av hog granularitet i ett
leverantorsneutralt format som ar framtidssakrat och saledes kan anvandas under patientens hela
livsspann. Det &r alltsa tankt att kunna anvandas direkt i journalsystem,
laboratorieinformationssystem och andra vard-IT-system. Data lagras i openEHR vanligen i ett sa
kallat Clinical Data Repository (CDR).

Templates behover kopplas till ett formular for att bli anvdandbara inom sjukvarden av bland annat
sjukskoterskor, ldkare, laboratoriesamarbetare eller administratérer. Datainnehallet fran ett ifyllt
formular kan lagras ner i form av en composition (motsvarar ungefar en journalanteckning) till en
CDR.

For att hamta ut information fran en CDR stélls antingen en AQL-fraga eller sa hamtas en utpekad
composition fram. AQL-fragan kan ateranvandas i alla system som anviander samma openEHR-
baserade arketyper/templates. Resultatet av AQL-fragan (eller composition-API-anropet) kan
anvandas for vard av patienten eller till datauttag for forbattring av varden lokalt eller nationellt.

Fragor och datauttag kan skickas via openEHR-integrationer mellan olika CDR-instanser, dar data
lagras ner, till exempel en CDR hos en vardgivare och en CDR hos ett cancer- eller kvalitetsregister.
Olika datafloden dr mojliga att konfigurera, i detta projekt kopierades patologirapporter fran
vardgivarens CDR till ett kvalitetsregistercentrums CDR som de kunde stélla forfinade
registerspecifika AQL-fragor mot. Ett annat majligt, mer federerat, [6sningsmoénster som anvands
bland annat i tyska HiGHmed-projektet, ar att vid exempelvis forskning skicka
(forgranskade/godkanda) AQL-fragor direkt mot vardgivarnas olika CDR-instanser och fa tillbaka
aggregerade svar.



1.4 openEHR och FHIR

openEHR och FHIR har olika styrkor och fokus. Det finns en grazon dar bada standarderna kan vara
anvandbara, vilket gor att det kan uppfattas som att standarderna konkurrerar med varandra. Bada
kan och bor anvdandas i en komplex IT-miljo, men det dr anvandningsfallet som avgor vad som bor
anvands nar. Det borjar skapas en konsensus i branschen att olika standarder behdver kombineras
for att I6sa halso- och sjukvardens problem. FHIR &r fokuserat pa informationsutbyte mellan system,
speciellt for vanligt forekommande kliniska anvandningsfall. openEHR &r battre pa datafangst och
persistens av detaljerad information i leverantorsoberoende format fér en patients hela livsspann,
samt for mer komplicerade kliniska anvandningsfall.®

Bade FHIR och openEHR tillgdngliggdr data genom APl:er, men openEHRs fragesprak (AQL) ar mer
generellt och openEHR-system mojliggdr semantiska sokningar med hjalp av AQL i allt
journalinnehall (om anvandaren har atkomstrattigheter till det), inte bara sadant som i forvag
tillgangliggjorts som profiler och s6kparameterar via FHIR:s fragemekanism.

Vid projektstarten fanns ingen projektpart med konkreta behov av, eller praktisk anvandning av,
standarden HL7 FHIR for patologisvarsmallar, sa det utforskades inte ndrmare i just detta inledande
projekt. Vi ser dock att de openEHR-baserade formular (och tillhérande lagring i openEHR-baserad
CDR) som tagits fram har dven skulle kunna tillgdngliggéras i form av FHIR Questionnaire® om nagon
aktor har behov av det. | Norge finns till exempel en 16sning baserad pa kombinationen av openEHR
(for innehallsdefinition och lagring) och FHIR Questionnaire (fér att exponera formular i en nationell
portal som fér ndarvarande kan hantera FHIR men inte openEHR).

Det ar dven sannolikt att leverantorer av vard-IT-system valjer att i framtiden tillgangliggora fler
intressanta delmangder av systemens datainnehall via FHIR. Sarskilt sannolikt &r det att FHIR-
granssnitt skapas for sadant innehall vars format ar relativt statiskt till sin struktur eller som ar hart
styrt av leverantoren och diarmed enkelt att skapa globalt ateranvandbara FHIR-mappningar for.
Baserat pa framtida medverkande aktorers konkreta behov skulle FHIR-tillampningar och tillhérande
omtolkningar/mappningar for relevanta delmangder kunna tas fram i ett fortsattningsprojekt.

FHIR stoder daven en bredd av administrativa data som kan vara intressant i framtida projekt, till
exempel APl.er for organisationsstruktur, personalkatalog och patientregister.

2 Syfte och mal

Projektets syfte har varit att testa utveckling, integration och uppdatering av formular och templates
for att underlatta standardiserad datafangst vid kallan, primart med hjalp av openEHR och Snomed
CT. Tillampningen har fokuserats pa framtagandet av patologitemplate med bréstcancer som
arbetsmodell. Viville utvardera om strukturerade templates enkelt kan importeras till och anvandas
i minst ett system for rapportering av utlatanden. Templaten kan stédja nationellt facksprak, till
exempel ICD-10, ICD-O och Snomed CT kodning for brostcancerpatologi. Detta sakerstaller att ratt
koder genereras utifran inmatad information; patologen sjadlv, men ocksa registersadministratorer
ska inte behova fylla i koderna fér hand. Detta 6kar kvaliteten pa kodningen, som blir komplett och
entydig samt kan uppdateras vid behov av sakkunniga inom detta specifika canceromrade.

Projektet har ocksa skapat och testat en openEHR-baserad integrationslésning sa att dessa
utlatanden kan rapporteras 6ver till nationella kvalitetsregister inom cancer. Data genererades med

8 https://medium.com/@alastairallen/fhir-openehr-2022-53716f837340
% https://build.fhir.org/questionnaire.html
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hjalp av openEHR-templates och lagrades i en regional CDR. Dérifran skickades openEHR-baserade
compositions till kvalitetsregistrets CDR. Sokfragor har tagits fram via AQL fér att gdra datauttag
for analys i nationell kvalitetsregistermiljo.

3 Projektorganisation

Projektorganisationen bestod av personer frdn RCC Vist, Region Stockholm, Region Ostergétland
(RO), Sectra, Region Skane, Socialstyrelsen samt Svensk Férening for Patologi (SvFP). Projektet har
delats in i fem delprojekt dar verksamheterna bidragit till delprojekten enligt Figur 2 nedan. Ut6éver
detta har Tietoevry medverkat till framtagandet av malarkitekturen i delprojekt 3.

Snomed CT
Styrgrupp Keng-Ling Wallin,
Karolinska Universitetssjukhuset: Patrik Georgii Hemming Socialstyrelsen

Region Ostergétland: Anna Bodén
SvFP: Cristian Ortiz-Villalon
RCC Vast: Torbjdm Eles
Socialstyrelsen: David Pettersson
Sectra: Fredrik Lysholm

Projektledare
Eva-Lena Engman, RCC Vast

[ |

Delprojekt 1-2 Delprojekt 3 Delprojekt 4-5
“Informationsflédesanalys” och “Regional anvindning” “Lagring samt analys INCA™ och
“Utveckling av templates™ Delprojektledare: Joel Pettersson, RO “Integration till INCA”
Team fran Karolinska Universitetssjukhuset: Team: Delprojektledare: Joakim Jilderby
Elham Gholami Carl Skoller, RO Team fran RCC Vast:
Erik Sundvall Fredrik Lysholm, Sectra Torbjém Eles
Linda Aulin Robin Andersson, Sectra Martin Landalv
Stefan Dubois, Skanes Universitetssjukhus Leif Wennstrom, Tietoevry Robert Ahs

Figur 2. Beskrivning av projektorganisationen. (Mot slutet av projektet hjdlpte dven Rikard Lévstrém och Daniel Karlsson till
med Snomed CT).

4 Projektets omfattning

Projektet har delats in i fem delprojekt med féljande delmal:

1. Genomfora en informationsflodesanalys for att klargéra nuldget hur flodet ser ut fran
registrering (av vilken roll och hur) till mottagande intressenter samt ocksa ta fram en
malbild for informationsflodet.

2. Tafram en strukturerad patologisvarsmall (template) for brostcancer, med hjalp av
openEHR-arketyper, som ar 6versatt till svenska och kodad med Snomed CT.

3. Integrera svarsmallen i Sectras rapporteringssystem IDS7 pa ett sadant satt att det blir
enkelt att inféra nya versioner av den nationellt framtagna/beslutade mallen.

4. Skapa en teknisk 16sning pa INCA-plattformen for att kunna ta emot och lagra information
overfort fran ett openEHR-baserat formular.

5. Skapa en integration dar utlatandet overfors till det nationella kvalitetsregistret.

10 https://specifications.openehr.org/releases/QUERY/latest/AQL.html# what is agl
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5 Metod/genomférande
Projektet valde att lagga upp arbetet genom att skapa en Proof of Concept (POC) i en demomiljo.
POC:en hade leverabler inom respektive delprojekt ovan:

e Baserat pa informationsflodesanalysen fran delprojekt 1 skapades templates (remiss,
makroskopiskt och mikroskopiskt) samt exempelformular inom ramen foér delprojekt 2.
Delprojekt 3 skapade motsvarande formular i ett simulerat journalsystem?! samt i IDS7.

e Enremiss fylldes i och skickades fran journalsystemet till en regional CDR. (Delprojekt 3)

e |IDS7 hamtade upp remissen fran CDR:en och formular (kombination av makroskopiskt och
mikroskopiskt) fylldes i, sigherades och lagrades som compositions i den regionala CDR:en.
(Delprojekt 3)

e Den signerade compositionen skickades fran den regionala CDR:en till INCA via en openEHR-
integration. (Delprojekt 5)

e Composition lagrades ner i INCA:s CDR och kopplades (som referenser eller datakopior —
baserat pa AQL-anrop) till olika register och cancerregistret. (Delprojekt 4)

e Datauttag gjordes via AQL till formular i INCA, sdsom den individuella patientéversikten (IPO)
samt till dataramar for statistisk bearbetning i R. (Delprojekt 4)

5.1 Delprojekt 1 — Informationsflodesanalys

5.1.1 Sammanfattning

Inom delprojekt 1 genomfordes en informationsflodesanalys for att klargora hur flodet ser ut fran
registrering till mottagande intressenter. Informationsflodesanalysen bidrog till kartlaggningen av
vilken information som inhdmtas var i vardprocessen. Baserat pa den kunde projektet skapa de
openEHR- och Shomed CT-baserade modeller som behévdes i flodet.

5.1.2 Metod och resultat

Arbetet bedrevs av informatiker vid Karolinska Universitetssjukhuset i form av intervjuer av personal
(administratorer, biomedicinska analytiker (BMA) och patologer) samt studiebesdk pa Karolinskas
avdelning for Klinisk patologi och cancerdiagnostik i Huddinge. Informationsflédesanalysen gjordes
delvis inom ramen for ett annat projekt.

Informationsflodet bestod av informationens skapande och hantering i laboratorieprocessen fran
remittent till signerat svar samt overféring till INCA dar informationen kopplas mot olika register.
Fokus i denna analys har varit laboratorieprocessen. Vi har i projektet inte tittat pa éverforingen av
analyssvaret (PAD) till remittent. Till remittent bor det strukturerade svaret kompletteras med ett
automatgenererat, kompakt och enkelt lasbart narrativt svar (detta behandlas kort i slutet av kapitel
5.2 — Utveckling av templates).

Laboratorieprocessen for histopatologiska prover initieras av en remiss som inkommer till
laboratoriet med tillhérande preparat. | remissen finns information kring patienten och det
inskickade materialet. Provet ankomstregistrerats och far ett PAD-nummer, sedan fixeras vavnaden
pa lampligt satt. Darefter analyseras provet makroskopiskt, det vill séga provet beskrivs, mats och
vanligtvis avbildas och relevanta bitar samplas. Detta arbete utfors delvis av BMA, delvis av patolog.
Efter dehydrering och paraffinbdddning kan provbitarna snittas i mycket tunna skivor och laggas pa
glas och fargas. Den mikroskopiska analysen gors av en patolog som granskar proverna, antingen i
ett mikroskop eller via inskannade mikroskopiska bilder pa en hégupplost skarm. | vissa fall kan
patologen behoéva ytterligare fargningar, da gors en efterbestéllning. Nar den mikroskopiska

11 Remiss-funktionen implementerades av RO med hjilp av bland annat https://medblocks.org/ som stéder
framtagande av anvandargranssnitt baserade pa openEHR-templates.
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analysen med slutdiagnos dr dokumenterad och signerad skickas analyssvaret till remittent och delas
med intressenter, sdsom INCA. Patologen ar ansvarig for undersékningen av provet. Resultaten av de
bedémningar som utfors (relaterade till provet och fragestallningen) redovisas och sammanstalls av
patologen i provsvaret tillsammans med en 6vergripande diagnos/slutsats.

Inom delprojekt 1 analyserades hur varje steg i labbprocessen skapar och/eller konsumerar
information. Informationen kan fangas upp strukturerat eller ostrukturerat, digitalt direkt i systemen
eller analogt i pappersformat. Viss information kan dverféras mellan olika system digitalt, annan
information kan idag behéva matas 6ver mellan systemen manuellt. Baserat pa den fardigstallda
informationsflédesanalysen gick vi vidare till delprojekt 2 — Utveckling av templates.

5.2 Delprojekt 2 — Utveckling av templates

5.2.1 Sammanfattning

Uppdraget inom delprojekt 2 bestod av att skapa openEHR-templates for delar av
brostcancerprocessen inom patologi baserat pa informationsflodesanalysen, sdkerstélla att template
var Oversatta till svenska och terminologibundet till Snomed CT. Vi valde att fokusera pa
framtagandet av en template for remissen till laboratoriet samt ett formuldr som kombinerade
makroskopisk och mikroskopisk analys. Vi skapade flera olika versioner av template av tva skal:

e dels sa att uppdateringar kunde testas i praktiken inom ramen for delprojekt 3-5
e och dels eftersom forstaelsen av behov, modelleringsmojligheter och konsekvenser
naturligt vaxer fram genom snabba iterationer av design och test.

5.2.2 Metod och resultat

Delprojekt 2 genomférdes av informatiker vid Karolinska Universitetssjukhuset tillsammans med
en'? erfaren patolog fran Sk&nes Universitetssjukhus. Arbetet gick ut pa att, baserat pa
informationsflédesanalysen fran delprojekt 1, skapa ett eller flera templates som kunde anvandas
for att fanga upp information fran de patologi-relaterade analysstegen i bréstcancerprocessen.

Fynd fran denna POC bor relateras till ett stérre sammanhang:

Ett forslag pa hur processen for hur en svarsmall ska tas fram inom patologi har tagits fram
av Nationell samverkansgrupp strukturerad vardinformation (NSG SVI) inom ramen for
projektet ”Systematiskt arbetssatt for nationellt standardiserade mallar for patologisvar”.
Den omfattar bland annat vilka nationella intressenter som &r involverade och vem som ar
ansvarig for och beslutar kring uppfoljande steg i framtagandet. Detta ar baserat pa
tankesattet att en nationell faststalld informationsméangd ska samlas in och lagras, helst pa
ett eller flera gemensamma format, fran olika steg i en vardprocess. Ett eller flera nationellt
beslutade format skulle garantera access, sa informationen kan ateranvéndas i
vardprocessen och mojliggor dven ateranvandning av delmangder som gar till olika
intressenter, sasom biobanken.

Figur 3 nedan visar en forenklad bild éver vilken information som skapas var i processen, lagras till
CDR och skickas till intressenterna. Informationsmangden bor i framtiden att faststallas nationellt
och denna nationellt faststallda informationsmangd finns beskriven i bilden. Informationen
tillkommer i olika steg langs vardprocessen, till exempel kan information aterfinnas i remissen, i den
makroskopiska analysen och sa vidare. Den information som fylls i av personal via formuléar sparas
ner till CDR:en. Formularen baseras pa openEHR-templates.

12| skarpa kliniska projekt (ej POC) bor det givetvis hellre vara en referensgrupp bestdende av flera experter.
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Svensk Forening for Patologi’s (SvFP) KVAST-grupp for brostcancer har etablerat vilka variabler som

behover beskrivas for ett komplett, kliniskt anvdandbart patologisvar. Daremot finns det annu ingen

nationellt faststalld svarsmall for bréstcancer framtagen, varfor vi inom ramen for projektet har valt
att ta fram nagra enklare templates baserat pa informationsflédesanalysen.

— Patologi Patologi Patologi
analyssteg 1 analyssteg 2 diagnostik
Variabel Variabel Variabel Variabel
+ A s B UG * D
* B Ll = * D * E
« C *« D « E « F
« F e G
¥ @ v
v Remittent
Svarsfil 1
i ABC
T — Lfﬁ : Svarsfil 2 N RCC/INCA
CDR | b d
‘ Composition
Svarsfil 3
CEG : .
Nationellt faststilld datamingd: | a Biobank

Fran remiss: A
Fran analyssteg 1: B, C
Fran analyssteg 2: C, D
Fran diagnostik: E, F, G

Figur 3 visar hur information fran de olika stegen i patologiprocessen samlas in och lagras till en CDR (Clinical Data
Repository). Hela compositions eller delmdngder av informationen baserat pd AQL-fragor kan sedan skickas till intressenter.
| projektet har vi skickat hela compositions till INCA — fé6r mer information se delprojekt 5.

For att skapa templates soktes relevanta, internationella openEHR-arketyper upp i CKM (Clinical
Knowledge Manager) enligt tidigare beskrivning. Da det kan finnas val genomarbetade arketyper bor
en Oversyn av dessa goras tidigt i arbetet med informatiken for att se vad som gar att ateranvanda.
En eller flera arketyper kan ldggas samman till en template som passar det avsedda anvédndarfallet. |
en template kan man ta bort de informationsfalt i arketyperna som man inte anser ar relevanta och
inte behover inhdmtas i just den vardprocess dar templaten ska anvandas.

Templates skapades for en delmangd av brdstcancerflédet enligt informationsflédesanalysen som
beskrevs i delprojekt 1. Inom projektet fokuserade vi pa att skapa templates for en férenklad remiss
samt for flera viktiga delar av den makroskopiska- och mikroskopiska analysen. Remissen tog vi fram
for att sdkerstalla projektets mal att skriva och ldsa i en CDR fran tva eller flera samverkande system
- i detta fall ett simulerat journalsystem (se delprojekt 3).

Vi valde att fokusera pa den makroskopiska analysen for att se hur relationer mellan flera templates
kan se ut, samt pa den mikroskopiska analysen for att den innehaller den f6ér patologer mest
intressanta informationsmangden.

Det finns olika strategier for hur stor del av en process en template ska fanga information fran. Det
gar att ha en enda stor template for hela labbprocessen, eller dela upp den i flera mindre bitar. Man
bygger sedan en komplett uppsattning templates som ar specifik for en specifik labbprocess, till
exempel brostcancer, lungcancer, melanom, osv. Delar av en template ar beroende av data fran ett
tidigare steg och formularfalt forpopuleras infér vidare ifylinad. Remissinformation har falt som
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behovs for makroskopi, makroskopi har falt som behdvs for mikroskopi, vidare analys (exempelvis
molekylar analys) och slutsats/diagnos. Forifyllda falt kan justeras vid vidare analys. Det kan vara
lampligt att dela upp processen i flera templates déar vissa delar &r mer generiska och gar att
ateranvanda i andra processer. Med detta arbetssatt ar det viktigt att inte forlora 6versikten av hur
delarna dr beroende av varandra.

| projektet skapades forst tre separata templates for remissinformation, makro, mikro, men vi valde
sedan att lagga samman makro och mikro till en gemensam template for att underlatta och snabba
upp skapandet av ett for POC:ens syften pedagogiskt formular.

Nar en ny version av template skapats laddades den upp till GitHub. Darifran kunde 6vriga
projektdeltagare ladda ner versionen till sin organisation for att arbeta vidare med den.

6.2.3 Erfarenheter

| projektet lade vi en hel del tid pa felsékning da de tidiga versionerna av templaten inte fungerade
nar de laddades in i Region Ostergdtlands serverapplikation, samt i Sectras IDS7. Detta gav upphov
till en del tidsodande felsdkning. Det visade sig bland annat bero pa att CDR-produkten EHRBase inte
klarade av att templaten definierade att ett enskilt informationsfalt kunde tilldtas ha bade
flervalsalternativ samt fritext som varde. Mer information om detta finns under delprojekt 3. Nar
templates testas och valideras fér anvdandning inom organisationer som har olika openEHR-
plattformar bér man stdmma av att templates inte ger upphov till fel och buggar i nagot system. Sa
smaningom kommer erfarenhet byggas upp kring vad som ar mojligt att géra och inte i de valda
system som konsumerar templates. Dessutom rattas/uppdateras produkter dver tid och bor bli mer
lika.

Versionshanteringen i vissa openEHR-produkter (sarskilt nar de ar installda for skarpt driftldge)
kraver att en template byter template (versions)id och unique identifier (uid) fér varje uppdatering
for att inte kunna raka skriva 6ver tidigare versioner. (Detta &r i grunden sunt for skarp drift, men lite
bokigare under snabb iterativ utveckling.) Projektet skapade rutiner for en releasehantering som
kunde hantera detta. Senaste release av openEHR ADL version 2.0 sdgs kunna hantera detta enklare,
men efter diskussioner med personal hos openEHR plattformsleverantéren Better sa bor
releasehanteringen fortsatt skotas pa samma satt. For mer information kring versionshantering, se
openEHRs specifikationer.

Formularet baseras pa informationsspecifikation i form av en template och gor templaten
anvandbar: det ar formuladret som fylls i av anvandaren. Det ligger mycket arbete bakom ett
formulér. Det galler bade informationsinnehall (lista med variabler, granser etc.) och logiken som
styr nar falt skall tas fram och nar de ska déljas. Konsekvenserna av modelleringsval i templates kan
vara svaranalyserade for medicinskt sakkunniga som inte samtidigt ar en IT-specialist eller en
informatiker, ddremot ar ett sammansatt formular |att att félja och forsta. | samband med att
template skapas, sa ar det projektets erfarenhet och starka rekommendation att ett
exempelformular samtidigt tas fram. Det underlattar for kliniker (och ofta aven informatiker) att
forsta, analysera och aterkoppla pa informatikinnehallet nar underlaget ar i form av ett formular.

Templates och formular drar fordel av att tas fram iterativt, avseende kunskapsgenerering och ur
tids- och kvalitetsaspekter. FOr att arbetet med att skapa ett formular inte ska behdva géras om helt
i varje system dar formularet ska anvédndas, bor informationen kring ett exempelformulars form och
logik definieras och dokumenteras vid skapandet av template. | vissa fall kan dock samma template
anvandas till fler olika formular och integrationer, sa det ar inte nédvandigtvis ett ett-till-ett-
forhallande mellan formuldr och template. Ett annat skal till att forska gora exempelformular tidigt
ar att samma kliniska expertis som man samlat for att géra template ofta har tankar kring hur ett
formular bor fungera — och det kan var svart att samla experterna ytterligare en gang senare.
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Inom openEHR finns dock ingen standard som beskriver hur ett formular ska byggas upp, sa olika
leverantorer har byggt olika template-baserade formularldsningar. De kunder som anvander samma
plattform for genererandet av formular, till exempel de som anvander Betters respektive de som
anvander Sectras l6sning, kan ateranvanda definitionen av formular inom respektive kundgrupp.

Eftersom vi i projektet anvande oss av flera olika leverantdrs openEHR-relaterade verktyg och
plattformar s& skapade vi formuldren hos Region Ostergdtland utifrdn templates med hjilp av
plattformen Medblocks for remissen samt med hjélp av en openEHR-utékad version av Sectras IDS7
for 6vriga formular. Detta arbete genomfordes inom ramen for delprojekt 3.

Innan det finns en gemensam och implementerad standard foér openEHR-baserade
formulardefinitioner och tillhérande logik® bér man i aktdrs-/system-6verskridande tillimpningar
(som de i detta projekt) utover att dela templates ocksa atminstone implementera och dela
exempelformular tillsammans med skarmbilder, kod och en dndringsloggar. Om alla inblandade
parter skulle tycka att nagon leverantors existerande formularformat ar tillrackligt valdokumenterat
och kan fungera som lingua franca for formulardefintioner sa skulle man givetvis dven anvéanda det i
vantan pa att mer leverantdrsneutrala standardiserade format tas fram.

Var hypotes efter att ha konstruerat template och formular sekventiellt var att vi pa samma tid
skulle ha kommit langre med vara templates utifall templates och formular hade utvecklats
iterativt/samtidigt.

| slutet av projektet testades darfér kombinationen EHR Studio (en kommersiell formulareditor) och
Archetype Designer (gratis tillganglig arketyp- och template-editor), bada fran leverantoren Better
for att fa ett mer iterativt formular-utvecklingsarbete. Utgaende fran befintliga arketyper fran CKM,
dven om de inte var perfekta och kompletta for andamalet (samt nagra sma egenutvecklade
”CLUSTER-arketyper”), sa byggdes och forbattrades template och formular iterativt i raskt tempo.
Det skedde genom synkront samarbete pa distans i ett team bestaende av en IT/informatik-
specialist, en medicinskt sakkunnig och Snomed CT-experter. Via samma delade skarmbild kunde
teamet snabbt vaxla mellan grundlaggande template-konstruktion och tillampad
formularkonstruktion. Templates lagrades smidigt centralt pa GitHub!* via Archetype Designers
GitHub-integration, vilket ocksa skapade en andringslogg. Formularen versionshanterades internt i
verktyget EHR Studio. Bada verktygen hade bra stdd for att se andringar och skillnader (diff) mellan
olika versioner av templates respektive formular.

For att underlatta arbetet anvandes dven en s.k. "Funktionell Design” (Functional Design, nedan
forkortat FD) for Brostcancerprocessen som en kravlista. Den foljdes dock inte slaviskt utan
anvandes som inspiration och uppslagsverk. FD ar en detaljerad kravdokumentationsmetod som
anvants i bland annat Nederlanderna. FD-specifikationer bestar av Excel-filer som innehaller listor
med variabler i en tradstruktur, tillatna flervalsvdarden och beskrivningar av relationer mellan
variablerna. FD for brostcancer var framtagen i 6verensstimmelse med nationella och
internationella mallar fran patologiféreningar som verkar for standardiserade patologisvar — sasom
exempelvis ICCR®>

13 Det pagar forumdiskussioner om vad som kan géras avseende formulirlogik med hjilp av existerande
mekanismer inom openEHR, se t.ex. https://discourse.openehr.org/t/agreeing-on-optional-user-interface-
hints-in-templates/2406

14 Vi lagrade templates i https://github.com/modellbibliotek/CKM-mirror/tree/patologiprojekt/local
skdrmbilder i detta avsnitt baseras pa templaten breast pathology result report inlined.v3.t.json

15 https://www.iccr-cancer.org/
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Nedan foljer nagra bilder som beskriver hur det kan se ut nar Snomed CT-koder knyts till en arketyp
samt hur det kan se ut nar ett formular utvecklas och ifyllda svar presenteras i de olika verktygen

fran Better.

Archetype Designer Repositories Save Export  Import

v jekt  Patologiprojektets branch i liotekets CKM-mirror

breast_pathology_result_report_inlined.v3

openEHR-EHR-COMPOSITION.report.v 1

- Latest commit 8bS

8 2 History
Definition Description Constraints Details
breast result_report_inlined.v1> content > Mak wad>Yiterligare detall | a4code 210002.1
J. nomal?
=i beskrivning 4 h Octurrences 0.1
B Y Hud 4 /0.t [0.1 Vevnadsdetaljer

Type CODED TEXT (i

=i vavnad A Type ged

X forekomst i provet?
Available types _Duﬂq:l

X normal?

Coded Text

=4 beskrivning 4 Tyr
B % rasca 40

=t vavnad 4 Tz ged

& forekomst i provet? Types Coded Text ¢

X normal?
[“intaktz 4 (0.7 10 [0.1] NAME from: ‘beskrivning) & Types set changed_|050) ) I3 Kl 100l () D X3 Free text O external Coded

L e s Query Local terms

~ rorlighet 4
B & Musk

= vivnad A Ty

Terminclogy

htto ome £ d/
. férekomst i provet? http://snomed.infoyid

B s strukturerad beskrivning ool
. beskrivning, kodat begrepp

= invaxt av cancer? NAME
trasig (e] intakt)

8 E information om bearbetning
& [E pigital representation

5t Makrofoto NA
% Multimedia 4 Default value
T Benamning name (er Not set ”
Code Text

=4 id/filnamn #
= Skapad A Types s
£ provkvalitetsproblem £
~% Analyserbarhet 4 Ty

B 2 Lymfnod(er) NAME (fron

*

Figur 4 visar ett exempel pd Snomed CT-terminologibindning till ett informationselement i en arketyp i template i Archetype
Designer. | detta fall knyts koderna som kan anvéndas fér att beskriva om fascia, vid eventuell férekomst i provmaterialet,

dr intakt eller inte.
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Add template

breast_pathology_result
_report_inlined.v3

i

e ¢

P
alr

air

aler Lp

awy =ITEUIS

FORM_SETTINGS

breast_pathology_result_report_inlined.v3

Rapport-id

Sammanfattning

Beskrivning

@ Makroskopiskt

Namn pa laboratorieundersékning
Makroskopisk analys av brostvivnad

e Bristvavnad

Provets etikett

Vavnad

O brostviavnad

O bristkortel hos

Status A

O Prelimindrsvar O Slutgiltigt svar

Antal fragment

T

O bréstkortel hos man

Figur 5 visar hur formuldrutvecklingen ser ut i Betters verktyg EHR Studio. Spalten till véinster visar innehdllet i den template
som formuldret baserats pa och till héger finns en “canvas” dér formuldret kan designas. Formuldret kan om man vill forst
byggas upp automatiskt baserat pG template och kan ddrefter justeras fér att bli sa ldttarbetat som mdjligt. Logik kan
ldggas in sd att vissa svar medfér att ytterligare, da relevanta men tidigare gémda, fragor/félt visas. | applikationen finns
vanligen dven ldngst till héger, men inte synligt i denna bild, verktyg fér att justera utseende och beteende for det for
ndrvarade valda filtet. (Se projektets inspelade videodemonstrationer fér att férstG mer om hur man jobbar i verktygen.)
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Beskrivning

Behallare "1 bro va™: brostvavnad fran mastektomi - hudsparande. Vanster. Storlek =1

5x4x3cm, 80g. lckaliserad 3 cm i riktning klockan tvi fran mamill.
Makroskopiskt

v Brostvivnad - 1 +

Provets etiken Antal fragment
1 brd va b

Vavnad
O brostvavnad O brostkiirtel hoskvinna O brdstkirtel hos man

Proviagningskontext

Omurimnm[mw O segmentektomi pa brost
O mastektomi - enkel © mastektomi - hudsparande
() mastekdomi - O mastekdomi - modifierad radikal
subkutan/mamillsparande
) mastekdomi - radikal (O mastektomi - ospecificerad
O Other
Preparatstoriek
Léngd Bredd Tjocklek {djup) ikt
5 em ~ 4cm 3cm 80g

Anatomisk lokalisation

Lateraliter Lokalisationsmenod
- onp., |om
mrt kvadrant
{klocka) eller cenfralt
Cirkular riktning Referensrikining
Kranialt = ki 12
—
METTpUEnkt =
Klockan tre Klockan fvra Rl amill Mt otuieta ..l

Figur 6. Formuldret dr relativt enkelt att bygga, dven for en person som inte dr utvecklare, och ldtt fér en patolog att fylla i.
| Betters plattform finns, pd samma sétt som i Sectras IDS7, stora méjligheter att skapa logik som guidar anvéndaren i
formulédret samtidigt som endast det som dr relevant dr synligt. Det finns méjlighet att skapa en sammanfattande
beskrivning, som den éverst i bilden, genom att designa textgenererande algoritmer baserat pd logik och sammanfogning
av text fran ifyllda fdlt. Se Figur 8 fér algoritmdetaljer.
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Sammanfatining
Beskrivning Behallare “1 bro va": brostvavnad frin mastektomi -
hudsparande. Vanster. Storlek Sx4x3cm, 80g.
lokaliserad 3 cm i riktning kiockan tva fran mamill.
Makroskopiski
Brostvavnad - 1
Frovets sukes 1 brt va
Yivnad brostvavnad
Provtagnngskantert mastektomi - hudsparande
Preparatstoriek
Lamgz Sem
Erecd 4¢cm
Trocklak (dup) 3em
Wikt 80g
Anatomisk lokalisation
Lateraliter Vanster
Cirkuldt riktning Klockan tva
Avathed i mmpeniien 3cm
Tumdrlokaliseringsmetod
Mo metalltrad
Analysarbarhet Tillfredstallande
-

Figur 7 visar grovt hur ett svar till remittent skulle kunna se ut. Relevanta delar har i vid formuldrets design valts ut och
markerats for att kunna visas i “presentation mode” som ett sd kallat synoptiskt svar.



When Copy *

makro changes -
or mikro changes — 4

Then

Beskrivning set

CONCAT ( "Behallare \"™" , Provets etikett, "\": " , Vdvnad label , "
fran ", Provtagningskontext label , "." , Lateralitet label , . Storle
k", L:'a'ngi:l magnitude , "x" , Bredd magnitude , "x", Tjocklek (dju
p) magnitude , laengd_unit_workaround , ", ", Vikt magnitude ,
"g. ", Lokalisationstext )

-+

When Copy X

Cirkular riktning code is not empty —
and Avstand fran mittp... magnitude is notempty —
and Lokalisationsmetod code equals Ange cirkuldrt (k... - +

Then
Lokalisationstext set

CONCAT ( "lokaliserad " , Avstand fran mittpunkten magnitude , " cm i riktning ", LOWE
R ( Cirkuldr riktning label ) , " fran mamill." )

-+
+ Otherwise
When Copy X

Lokalisationsmetod code equals Ange kvadrantelle.. —
and Specifikt stille,... code isnotempty — +

Then

Lokalisationstext set CONCAT ( “lokaliseradi”, Specifikt stille, kvadrant label , ")

-+

+ Otherwise

Figur 8 Det évre skdrmklippet visar hur “Beskrivningen” i de bdda tidigare figurerna skapades, genom en formel som
konkatenerar informationselement frén de inmatade variablerna.

Det nedre skdrmklippet visar hur filtet “Lokalisationstext” (som anvdnds i slutet av formeln i 6vre skdrmklippet) i sin tur
skapas med liknande mekanism. Att pa detta sdtt dela upp textgenerering i mindre delar som sedan sdtts ihop visade sig
ldttare att designa och vidareutveckla.

”Beskrivning” dndras direkt ndr det makro- eller mikroskopiska delen av formuldret éindras. Lokalisationstextens “when”-
villkor dr lite ordentligare definierade och lokalisationstext skapas férst da all nédvéndiga data finns tillgdnglig.

Man skapar formler ungefir pd samma sdtt som man goér i Excel, men genom att klicka pa formuldrfdilt i stdllet for
kalkylarks-celler. (En bugg i EHR studio gjorde att den extra “laengd_unit_workaround- variabeln behévde anvéndas.)
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Intervju med Stefan Dubois, patolog vid Skanes Universitetssjukhus

Stefan - beriitta lite om din bakgrund och ditt intresse for detta projekt.

2018 medverkade jag in i projektet Elektronisk strukturerad patologirapportering och
Snomed CT, ett delprojekt av SWEPER?®. | delprojektet samarbetade SvFP, SoS och RCC.
Sweper avslutades ar 2021%7, dock har arbetet fortsatt. Innan dess hade jag 8 ars
erfarenhet av arbete med patologisvarsmallar'® i Nederlianderna inom Palga.

Vad tog du med som erfarenhet frdn Palga-samarbetet?

Det viktigast for mig var att processen for framtagande av svarsmallar helst skulle delas
upp i tre steg, dar patologen anses vara huvudmannen. | det férsta steget specificeras
vilka variabler som skall inkluderas och hur ett utldtande och en slutsats, dvs en diagnos,
skall se ut. | detta steg laggs Snomed CT-kodningen in. Patologerna tar ansvar ocksa for
ndsta steg som giller funktionaliteten i ett digitalt formular — vilken logik skall anvdandas
for att navigera mellan dessa olika variabler. Sista steget ar for informatiker, som bygger
systemet inom en IT-plattform utifran patologernas specifikationer.

Hur fungerade det?

Dessa tre steg kan sammanfattas, utvecklas och dven forvaltas i vad vi kallade i
Nederldanderna for en Funktionell Design (FD). Den ar skriven som en helt lasbar text i
Excelformat, ar latt anvandbar for icke-IT-kunniga patologer och kliniker, visar alla
variabler, funktionaliteter och Snomed CT-koder och fungerar som ett granssnitt mellan
patologer, Snomed CT-experter och IT-tekniker.

Varfér valde ni att anvéinda openEHR inom detta projekt?

De nederlandska svarsmallarna var skrivna inom ett proprietdrt system och dessa fick vi
salunda icke anvanda. For att uppna var idealbild att mallarna skulle fungera
internationellt behovde vi ett leverantérsoberoende system, helst open-source. En i
teamet foreslog openEHR, vars system av arketyper, templates och formular passade
utmarkt.

Kan du beskriva vilka erfarenheter ni fick fran er samverkan?

Vi skapade en forkortad svarsmall for bréstcancer inom openEHR, som byggdes
tillsammans med tre brostpatologer adjungerade till BrostKVASTgruppen. Erik Sundvall,
som ar en erfaren openEHR-specialist, letade/skapade passande arketyper som vi efter
bara fa genomgangar via Teams fick justerade och omvandlade till en duglig template. Vi
inkluderade Snomed CT-koder fran borjan. Vi lade in nagra enkla funktionaliteter i
formularet, sa kallad logik.

Testade ni formuléiret?
Visst! | slutet av projektet It vi tva av vara brostpatologer se hur det fungerade, och de
angav att det sag smidigt och valformat ut, dven om det bara géllde en forkortad mall.

Jag heter Stefan Dubois och ar 6verldkare i klinisk patologi vid Skanes Universitetssjukhus.

16 https://swelife.se/sweper/
17 https://swelife.se/wp-content/uploads/2021/06/sweperboken finalversion.pdf
18 https://www.palga.nl/professionals/profession/protocollen
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Formularet skulle snabba upp deras arbete och skapa en tydlig 6versikt for kliniken,
medan Snomed CT-koderna lagras automatiskt i bakgrunden.

Vilka nyttor ser du med openEHR?

Jag anser att openEHR kan anvandas for alla patologimallar, saval for cancerprocesser
som for benigna processer, och dven i andra kliniska situationer. Vi insag direkt att vdagen
ar lang, ty fa av nuvarande arketyper skulle direkt kunna tillampas inom patologiomradet
och nya arketyper behover framstallas i samrad med det internationella openEHR CKM-
communityt, dar jag for 6vrigt idag medverkar som reviewer. Detta omfattande arbete
skulle dock garantera hog kvalité. Mangsidigheten av genererade data inom openEHR-
formatet ar sjalvklart ocksa mycket viktig.

Vad dir dina férhoppningar fér framtiden ndr det gdller arbetssditt?

Jag hoppas patologer och andra kliniker inser hur smidigt framstallandet av svarsmallar
kan bli genom kedjan vi utvecklade: variabler och logik i delade functional design och
Mindmap-filer, insats av terminologer fér Snomed CT, framkallande av nya arketyper
inom openEHR CKM, sedan skapandet av templates och formuldar med exempelvis Betters
verktyg. Det fina resultat av vart delprojekt som beskrivs ovan inger sdkerhet att data
genererad inom openEHR verkligen kan kommuniceras smidigt mellan olika CDR. Jag
anser att bade skapandet och forvaltning av formular skall ske centralt for hela Sverige, sa
att uppdateringar, bugg-hanteringar och andra anpassningar gors av ett dedikerat team
pa en central plats, dar formular gors tillgangliga for patologer och andra inom varden,
regionala IT-forvaltare, mm.

Tack och lycka till med kommande arbete!

5.3 Delprojekt 3 — Regional anvandning

5.3.1 Sammanfattning

Inom delprojekt 3 har fokus varit regional anvandning av svarsmallar baserade pa openEHR.
Svarsmallarna, det vill sdga formular och templates, har integrerats i en regionalt uppsatt CDR samt i
Sectras rapporteringsverktyg IDS7. Projektet har dven satt upp en serverapplikation som simulerar
ett journalsystem dar en remiss kan fyllas i och skickas till den regionala CDR:en for att trigga i gang
patologiflodet och ifyllandet av makroskopisk och mikroskopisk analys. Efter fullstandig analys
sparades informationen till den regionala CDR:en dar den markerades som redo for 6verforing till
INCA. Templates uppdaterades nagra ganger under projektets gang for att se vilket arbete som
behodvde laggas ner pa detta for regionen och Sectra.

5.3.2 Beslut av malarkitektur

Initialt beslutade projektgruppen hur flodet av information skulle se ut och tog fram malarkitekturen
enligt Figur 9 nedan. Malarkitekturen beskriver en majlig [6sning vid en eventuell
produktionssattning. | detta projekt har vi satt upp en delmangd av denna l6sning.
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Figur 9. En mdéjlig mdlarkitektur vid en produktionssdttning

5.3.3 Testmiljo
Infrastruktur
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system system

Patolog Radiolog

For att hosta den CDR som sattes upp valdes en virtuell server med féljande specifikation:

- Ubuntu server (Linux) 64-bit
-  4vCPU

- 6 GBRAM

- 100 GB disk

Da man i projektet behévde anropa servern bade internt och externt (via internet) placerades

servern enligt policy pa Region Ostergétlands DMZ.

Brandvaggsoppningar

For inkommande trafik mot de REST-APIl:er som exponerats 6ppnades for anrop fran INCA samt

Sectra i proxy och brandvagg. (TCP 8080).

CDR

Som val av databas beslutade delprojekt 3 att anvanda EHRbase?. EHRbase &r open-source och en
populdr openEHR CDR. Databasen kommer fardigpaketerad i en docker-image komplett med den

senaste versionen av openEHR REST API.

19 https://github.com/ehrbase/ehrbase
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Kallkod

For att demonstrera hur man pa ett enkelt satt kan skapa nya compositions/EHRid samt lagga
till/visa nya mallar skapades en applikation med create-next-app?.

Medblocks

For att demonstrera Medblocks?! Ul och dess férmaga att enkelt skapa formular anvdndes féljande
repository:

https://github.com/medblocks/all-forms

Repositoryt dr en “mall” som kan anvandas foér att snabbt komma igdng med Svelte?? och Vite?.

Svelte &r skapat i TypeScript?* och har anvénts fér att skapa de mallar som anvinds i projektet.

All kdllkod som utvecklats inom ramarna for projektet i delprojekt 3 finns publikt i féljande
repository:

https://github.com/joel1979/next-client/tree/master

Uppsattning av infrastruktur

Uppséttningen av den EHRbase-instans som vi har i Region Ostergdtland tog ca 2 timmar (inklusive
konfiguration och test av dockerfiler). Det var saledes enkelt att sdtta upp.

Inférande/férvaltning av svarsmallar (template + formulir)

| projektet har vi last in templates genom att ta de OPT-filer (operational templates) som levererats
av delprojekt 2 och har med hjalp av openEHRs standardiserade REST-API:er pushat dessa till CDR.

5.3.4 Erfarenheter

Utmaningar vid inlasning av templates

Vid inlasning av templates i CDR fick vi felmeddelandet “could not consume parts” vilket var svart att
tolka och gav upphov till tidsédande felsokning. Det visade sig vara problem med sjalva template och
hur dessa tolkas i olika openEHR-plattformar. Kvalitetssakrar man templates innan de ldamnas 6ver
for inlasning i CDR sparar man sannolikt mycket tid. Archetype designer?®, som &r Betters
webbaserade modelleringsverktyg for skapandet av openEHR-arketyper, flaggar inte for en template
som kan uppfattas som “felaktig” i EHRBase. | Betters verktyg tillats ett datafalt vara bade
multiselect och fritext, nagot som EHRBase inte klarade av att hantera — och som gav upphov till
dessa svartolkade felmeddelanden.

20 https://nextjs.org/docs/api-reference/create-next-app

2! https://medblocks.org/

22 https://svelte.dev/

2 https://vitejs.dev/

24 https://www.typescriptlang.org/

25 https://news.better.care/modelling-platform-available-as-a-free-of-charge-cloud-service-for-openehr-
archetype-development
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EHRbase

Noterbart om EHRbase github repository ar att det i skrivande stund (16/6 2022) &r 51 issues 6ppna,
dar flera av issues ar besvdrande/allvarliga buggar. Ett exempel &r denna bugg?® dar data kan
forsvinna nar en composition postas, som varit 6ppna en langre tid, mer 4n 6 manader.

Aven om de REST APl:er som ar bundlade i EHRbase repositoryt &r bra pa det stora hela har man
missat vasentliga delar i god API-design — felkoder. | vart projekt dgnades manga timmar at ett fel
som latt kunnat l6sas med ett mer beskrivande?’ felmeddelande.

Ett alternativ kan vara att prova alternativa CDR, exempelvis Better, for att se om denna plattform
upplevs som stabilare.

Versionshantering

Manga av de problem vi upplevde i projektet hade helt kunnat undvikas med att tidigare inféra ett
system for versionskontroll av templates. For versionskontroll av templates rekommenderas redan
etablerade system for versionskontroll (e.g. BitBucket, Gitlab, Github). Uppdatering av templates till
en ny version visade sig vara nagot krangligt da bade namnelement och uid element behdévde dndras
manuellt i xml-koden som kom levererad. Projektet har tagit fram en rutin for hur
versionshanteringen kan ga till for att hantera dessa tillkortakommanden.

Framtagandet av formular i Sectras IDS7

Nedan sammanstalls i punktform nagra av de erfarenheter som utvecklare hos Sectra fatt fran
arbetet med skapandet av formular baserade pa de templates som delprojekt 2 levererade.
Anvandningen av formularen, nuvarande och en potentiell framtida beskrivs ocksa.

- Web-templates?® (.json) kunde relativt enkelt tolkas genom att rekursivt traversera
elementen i den template-fil som levererades av delprojekt 2. Det ar viktigt att halla koll pa
strukturen pa olika datatyper pa element (rmType och type) och tolka dessa darefter.
Moijligt antal kopior av varje element samt tilldten range i inputs finns latt tillganglig. | varje
mall finns context-falt som inte ska fyllas i av anvandaren (ex. Start_time, language, territory,
composer) som behover fa varden fran annat hall. Innan det blev kédnt att delprojekt 2 ocksa
kunde leverera webtemplates (.json) forsokte vi tolka mallfilerna (.xml) vilket var onodigt
komplicerat.

- Kommunikation till CDR gjordes uteslutande med flat-json. Sectra foredrog att skicka data
med flat-json da detta upplevdes vara betydligt smidigare an att skicka anrop med
motsvarande data i kanonisk-json. Detta var forhallandevis enkelt (konkatenera id:n pa
element top-down till aktuellt element) och det fungerade i allménhet bra. Noterbart ar att
det dock kunde forekomma fel i templates och att CDRen EHRbase inte gav vettiga felkoder.

- Stod for att importera web-templates “pa riktigt” skulle kunna laggas till i Sectras produkt.
Men i de flesta fall krdvs ocksa formularlogik och/eller data fran den lokala IT-miljon och
andra datakallor, vilket openEHR saknar stdd for att specificera. Detta kan dock enkelt laggas
till i efterhand i Sectras produkt. Nar en openEHR-mall sedan uppdateras sa kommer man att

26 https://github.com/ehrbase/ehrbase/issues/900

27| Karolinska universitetssjukhusets tester har leverantéren Betters felmeddelanden visat sig vara betydligt
mer informativa dn EHRscapes och ytterligare en annan konkurrerande CDR-leverantorers felmeddelanden.
28 Web-template-formatet ar ett utvecklarvinligt exportformat fér openEHR-templates som kan exporteras
direkt fran det gratis tillgangliga verktyget Archetype Designer samt via API fran bland annat EHRbase, se
beskrivning av det och av "flat-json” pa

https://ehrbase.readthedocs.io/en/latest/09 flat/00 description/index.html#web-template
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behdva justera logiken och hamtningen fran datakallor efter att man importerar den nya
templaten.

- Formularlogik bor tas fram tillsammans med templates och bifogas templates i form av
skdrmbilder, testformular, dndringslogg och kod for att underlatta arbetet med att bygga
formuldren hos Sectra.

5.3.5 Nuvarande arbetssatt hos Region Ostergétland

| dagslaget uppdaterar man, i laboratorieinformationssystemet Sympathy, enkla mallar genom att
lagga till fritextfraser. Fritextfraserna skapas av leverantéren men det gar aven som diagnostiker att
skapa en egen frastext. Den ar ofta upplagd pa samma satt som ett icke ifyllt formular. Det gar att
dndra och justera i formularet, till exempel byta plats pa rader, lagga till eller ta bort rader.
Informationen ar inte strukturerad utan endast en textmassa som anvandaren kan modifiera (se
Figur 10), saledes kan informationen inte ateranvdndas utan att behdva omtolkas forst.

Uidtande Disgnos

BukomEig %% cm -
Huvudomfing %% cm

Fot %% cm.

Organvikter: (i parentes anges referens varden enligt tabell varde i g +- SD, for gestationsvecka xx)
Hijirta %% g { %% +- %%)

Miake
Thymus %% g

Hjirna %% g ( %% +- %%)
Hiartsack %% ml

Ho hngsack %% ml
Va hingsack %% mi =

Figur 10. Ett fritextsvar med mdjlighet att ersdtta vissa delar med resultat fran analyserna pad laboratoriet.

5.3.6 Slutsatser fran Region Ostergétland

Fordelar med openEHR-standarden ar den struktur som standarden erbjuder med alla vinster det
medfor vad gadller kommunikation med andra system, datauttag, enhetliga svar med mera. Det ar
fullt moijligt att bygga en CDR oberoende av vilken varddata som skall lagras. En annan stor fordel ar
att de vardverksamheter som valjer att anvanda standarden inte blir lika bundna till en enskild
leverantor som tidigare — den data som lagras behdver inte Oversattas for att passa en annan
produkt eller databas/databasparadigm som féljer standarden.

5.4 Delprojekt 4 — Lagring samt analys INCA

5.4.1 Sammanfattning

Malet med delprojekt 4 var att lagra och analysera openEHR-baserade data i INCA med hansyn till
existerande data och behorighetsstyrning.

En openEHR-plattform — EHRBase — installerades for att ta emot och lagra openEHR-data fran olika
kallor. Data lagrades in till ett nyskapat openEHR-register varifran information kunde hdmtas ut med
hjalp av AQL-frdgor. Denna information kunde sedan populera formulér och éversikter som IPO?°,
samt kopieras in till andra register som till exempel cancerregistret. Information kan ocksa
tillgangliggoras i andra register genom en referens till openEHR-registret. Att sammanstalla statistik
dar referenser ingar med information fran olika kéllor kréver att en extra dataram/tabell skapas. Om
information kopieras kan statistikunderlag dras ut som vanligt fran kvalitetsregistret. Malet har varit
att inte gora forfarandet mer komplicerat for en statistiker jamfort med hur datautdrag gors idag.
Forutsatt att AQL-fragan ar definierad, blir R-bearbetningen inte mer komplicerad an i dagslaget. For

2 Individuell Patientdversikt, se: https://cancercentrum.se/samverkan/vara-
uppdrag/kunskapsstyrning/patientoversikter/
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att underlatta skapandet av AQL-fragor skulle ett kraftfullare verktyg behovas. Liknande verktyg
finns till exempel i Better-plattformen. Att anvdnda sig av openEHR ger fordelar for en statistiker da
man kan veta exakt vilken information som kunde féras in vid ett givet tillfille, baserat pa
templateversion. Informationen ar ocksa betydligt mer strukturerat samt av hogre kvalité nar
openEHR anvands.

Da formular och informatiken bast utvecklas och forvaltas nationellt skulle mycket tid hos RCC
besparas, saval som hos andra aktérer langs vardprocessen. RCC kan vara med och paverka vilken
information som ska inhamtas for att statistik och kvalitetsindikatorer ska fa hégsta kvalité. Aven
uppdateringen av formular och templates blir avsevart mycket enklare med openEHR an med
nuvarande arbetssatt.

5.4.2 Lagring av data

Delprojektet valde att installera CDR och API:er fran EHRbase hos INCA da den ar en av de storsta
CDR-l6sningarna med dokumenterad API-hantering samt att den ar open-source med manga
anvandare och kollaboratérer inom omradet. Dokumentationen dr omfattande och EHRbase
uppfyller specifikationen for openEHR-REST API, varfor en mindre omfattande dokumentation kring
EHRbase kunde accepteras. EHRbase med docker-containrar valdes da det ar optimalt fér att kunna
satta upp en utvecklingsmiljo snabbt.

En strategi och tabelldesign for att lagra och ta emot openEHR-data fran externa system skapades.
For att integrera den nya INCA CDR med INCA:s 6vriga system behovde vissa metoder och designval
goras.

Vi valde att lata kopplingen till personnummer ligga utanfér CDR, vilket innebér att det inte finns
nagot patientidentifierande i inkomna och lagrade compositions. Detta beslut baserades pa ett méte
med utvecklare pa Karolinska Universitetssjukhuset. Det &r rekommenderat att inte lagra
personnummer i CDR av sakerhets- och integritetsskal. Detta innebar att kopplingen till patient och
personnummer maste ligga utanfér, bade pd INCA och i Region Ostergétland.

(((

INCA DB INCA CDR
Patient = Template
Register = Composition

Registerpost

Figur 11. Fér inkommande compositions lagras metadata i INCA DB och data i INCA CDR.

INCA:s patienttabell utokades med falt som innehaller kopplingsinformation mot EHR-poster i INCA
CDR. Genom denna hantering kan INCA:s ordinarie behorighetshantering anvandas och inga
specifika PDL-anpassningar behovde goras. For att INCA ska kunna ta emot compositions fran olika
system, har vi valt att i stallet for att ta emot sandande systems openEHR-id, ta emot personnummer
som vi sedan mappar till INCA:s openEHR-id.
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En ny registertyp skapades inom INCA, vilken heter openEHR-register. Nar ett sadant register skapas
far man valja templates vars compositions kommer att hamna i registret, se Figur 12.

@ ﬂ Administration=  Konstruktion= apportenng=  Sammanstalining=  Inca Chersikts  Verktyg - incademo.qaincanetse Mina sidor=  Logga ul
PathologyResult Breast

OpenEHR-register

<o

Oversikt Variabler abeliensning  Ragistarrensning | CpenEHR-mallar

Tillgangliga OpenEHiR-mallar Valda OpenEHR.mallar

eport_inlined
rt_inlined v
rt_inhned v2

Figur 12. Ett register, PathologyResult_Breast, i INCA till vilket tre olika openEHR-templates har kopplats.

En template kan enbart férekomma i ett register medan ett register kan innehalla manga templates.
Olika versioner av ett templates kan pa sa satt lagras i samma register.

En REST-tjanst har skapades med en endpoint. SITHS funktionscertifikat kravs for anrop mot
tjansten. Ett POST-anrop gérs mot med féljande format pa body:

{
"personnummer": "19121212-1212",
"aqlResponse": { ... }

}

Faltet aglResponse ska innehalla svaret pa en AQL-fraga. En anledning till att vi valde detta format ar
att vi behover fa ut en hel composition samt dven information som ligger ndgonstans i dess innehall.
Detta kan med fordel plockas ut via AQL. For att det ska kunna ldsas in pa INCA behéver AQL-fragan
inkludera tva kolumner:

Kolumnnamn Beskrivning

composition En giltig composition for en openEHR-template som finns i INCA-CDR.

clinicHSA HSA-id pa den klinik i INCA dar posten ska registreras.

Tanken ar att denna information finns i composition, men laggs med i AQL-
fragan for att INCA inte ska behova kanna till strukturen pa samtliga templates
som ska kunna lasas in.

Tabell 2. For inldsning till INCA behéver AQL-fragan innehdlla kolumnnamnen "composition" och "clinicHSA".
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5.4.3 Utlasning av data med hjalp av AQL

For att hamta ut data fran en CDR anvands AQL, Archetype Query Language, som ar definierat i

openEHR-standarden?®. Register p& INCA kan hdmta information frdn INCA CDR via AQL-fragor, detta

sker genom det officiella REST-API. Definitionerna av fragorna gors genom ett egenutvecklat

granssnitt, se Figur 13 nedan. En anvandare av INCA som har behdorighet att skriva AQL-fragor kan i

granssnittet skriva delar av AQL-fragan som INCA sedan anvander for att bygga ihop en mer
komplicerad AQL-fraga. Detta for att kunna filtrera ned resultatet och endast komma at relevant

information.

AQL-frégor

Owersikt

Select-sats

LT Y R TRy

o
[

Contains-sats

Where-sats

AQL-fragor

PathologyResult_Breast ' PathologyMacro

Agl Parametrar

Fullstandig AQL-fraga

cfcontent [openEHR -EHR-OBSERVATION.
cfcontent [openEHR - EHR-0BSERVATION.
c/content [openEHR - EHR-OBSERVATION.
18  c/content[openEHR - EHR-OBSERVATION.
11  c/content[openEHR-EHR-OBSERVATION.

13 FROM EHR e CONTAINS COMPOSITION ¢
14 WHERE c/archetype_details/template_id/value matches { 'breast_pathology_result_report_inlined', 'breast_pathology result_report_inlined.vl',
15 efehr_id/value = $ehr_id and ofname/value = 'Makroskopisk analys av bréstvivnad'

W Ta bort AQL-fraga

+ial®]/items[at@@29, 'Vavnadsprovtyper']/value/value as vavnadsprovtyp,

-ial®]/items[at@e99]/value/magnitude as antalFragment,

*ial® ]/items[openEHR-EHR-CLUSTER. specimen_measurements.vl, ‘Provmaterialsmatningar']/items[atee42, 'Langd’ ]/value as provmateriallangd,

*ial® ]/items[openEHR-EHR-CLUSTER. specimen_measurements.vl, ‘Provmaterialsmatningar']/items[atee42, 'Bredd’ ]/value as provmaterialBredd,
*ial®]/items[openEHR-EHR-CLUSTER. specimen_measurements.vl, 'Provmaterialsmatningar']/items[at@@42, 'Tjocklek (djup)']/value as provmaterialDjup,
+ial']/items[openEHR-EHR-CLUSTER. specimen_measurements.vl, "Provmaterialsmatningar']/items[at@@28]/value as provmaterialvikt,
+ial']/items[at@ee7, 'Provtagningsmetoder” ]/value/value as provtagningsmetod,

+ial®]/items[ateed2]/value as kvalitesproblem,

I

1 CONTAINS OBSERVATION o [openEHR-EHR-OBSERVATION.laborateory_test_result.vl]

1 efehr_id/value = $ehr_id and o/name/value = "Makroskopisk analys av bréstvévnad'

1 SELECT c/uid/value as compositionld,
2 c/content[openEHR-EHR-OBSERVATION.
3 e/content [openEHR-EHR-OBSERVATION.
+  c/content[openEHR-EHR-0BSERVATION.
5 cfcontent[openEHR-EHR-OBSERVATION,
6 cfcontent[openEHR - EHR-OBSERVATION,
7
8

laboratory_test_result.vl, 'Makroskopisk analys av bréstvivnad']/data[at@eal]/events[ateee2]/data[ateees]/it
laboratory_test_result.vl, 'Makroskopisk analys av brdstvivnad']/data[atoeel]/events[ateoe2]/data[ateee3]/it
laboratory_test_result.vl, 'Makroskopisk analys av bréstvivnad']/data[ateeel]/events[ateee2]/data[ateees]/it
laboratory_test_result.vl, 'Makroskopisk analys av bréstvivnad']/data[ateeel]/events[ateee2]/data[ateess]/it
laboratery test result.vl, 'Makroskopisk analys av brostvivnad']/data[atoeel]/events[ateee2]/data[atoee3]/it
laboratory test result.vl, 'Makroskopisk analys av bréstvdvnad']/data[atoeel]/events[ateee2]/data[ateees]/it
laboratory_test_result.vl, 'Makroskopisk analys av briéstvivnad']/data[ateeel]/events[ateod2]/data[ateee3]/it
laboratory_test_result.vl, 'Makroskopisk analys av bréstvivnad']/data[ateeel)/events[atoee2]/data[ateees]/it
laboratory_test_result.vl, 'Makroskepisk analys av bréstvivnad']/data[ateeel]/events[atoee2]/data[ateees]/it
laboratory_test_result.vl, 'Makroskopisk analys av bréstvivnad']/data[at@eel]/events[ateod2]/time/value as t

CONTAINS OBSERVATION o [openEHR-EHR-OBSERVATICN.laberatory_test_result.wl]

Figur 13. Grdnssnitt som byggts i INCA anvdnds fér att definiera AQL-fragor for uttag av data.

Ett formular pa INCA kan tilldelas mojligheten att exekvera AQL-fragor. Vi har tagit fram tva exempel
pa hur detta kan anvandas:

1. Vikanimportera data till ett inrapporteringsformuldr med hjalp av en hamta-knapp dar
anvandaren far valja vilken registrering som ska anvandas for att fylla i formularet. Se

exempel i Figur 14 dar formular skapats med Medblocks.

2. Vikan visa alla registreringar pa en tidslinje. Tidslinje fylls pa vid sidladdning och ar somlost
integrerat med resten av systemet. Se exempel i Figur 15 dar den individuella
patientoversikten populerats med data fran CDR.

30 https://specifications.openehr.org/releases/QUERY/latest/AQL.html
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Remissregistret

Personuppgifter

Remissinformation - Nuvarande aktivitet

Fragestalining
Misstankt cancer

Typ av tjanst
Resektat

Beskrivning

Anledning till analys
Patientens val
Klinisk indikation
Sannolikt
Avsikt
infér diagnos
Bradskandegrad

Akut B nde Rutin

B Kompletterande infromation

Figur 14. Medblocks-formulér med INCA-anpassad styling.
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100
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Avsike: infor diagnos

Anledning: Patientens val
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2016-01-01 2018-01-01 Klinisk indikation: Sannolikt

C
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Figur 15 visar inldst data frén INCA:s CDR via AQL till applikation IPO.

Recidivrapp. @

30




5.4.4 Automatisk dverforing av data till kvalitetsregister

Pa INCA-plattformen finns mojlighet att skapa "REST-floden", vars syfte ar att exekvera affarslogik pa
servern. Under projektets gang har mojligheten att prenumerera pa handelser lagts till. En av de
hdndelser som gar att prenumerera ar "openEHR_Composition". Nar en composition lases in i INCA
aktiveras handelsen, och alla prenumererande REST-floden kors.

Med hjalp av detta gar det att automatiskt féra 6ver EHR-data till INCA:s ordinarie register. Vi har
testat detta genom att skapa ett REST-flode, som vid inldsning av en composition for patologimallen
laser ut relevant data med hjalp av AQL och skapar upp en forifylld B-anmalan i cancerregistret.

5.4.5 Statistikutdrag och R-bearbetning

Det finns mdjlighet att géra statistikbearbetningar med hjilp av R3! i INCA. | R-bearbetningen kan
man lasa in sa kallade dataramar som innehaller den datamangd som statistikern dnskar bearbeta.
Dessa dataramar kan nu aven fyllas med data fran INCA:s CDR genom olika AQL-fragor.

5.4.6 Testmiljo

En testmiljo har designats for att komma at befintlig INCA-testmiljo enligt foljande specifikationer:

Infrastruktur:

- Installation docker-host
- Deploy m.h.a. samma docker-containrar som ovan gjordes.

Natregler:

- Natregler for intern kommunikation skapades. Dessa ar uppsatta med hjalp av SITHS-
funktionscertifikat och skiljer inte fran hur uppséattningen i produktion skulle hanteras.

Foljande utveckling genomfordes infor demonstration av POC:

- Uppsattning floden

- Uppsattning register

- Test inlasningar

- Definiering AQL-fragor

- Formular som kunde exekvera AQL-fragor for att antingen visa eller importera data fran CDR.

5.4.7 Erfarenheter

Det ar enkelt att ldasa in nya templates och darefter ta emot nya compositions.

- Nar en ny version av en template infors laddas den nya templaten upp pa INCA, varefter den
laggs till i registret. Efter att detta ar gjort kan systemet borja ta emot compositions fér den nya
templaten.

- Beroende pa vilka dndringar som gjorts och hur befintliga AQL-fragor ar skrivna, gar de att
anvanda utan modifiering. | de fall strukturen dndrats drastiskt, eller dar man behoéver plocka ut
nya falt maste AQL-fragorna uppdateras.

Om vi far in data automatiskt fran externa system, underlattas inrapporteringen till de befintliga
kvalitetsregistren, da delar av registrens datamangder kommer att kunna matas in automatiskt av
systemet. Detta skulle bade minska dubbeldokumentationen fér inrapportéren, samt forbattra
datakvalitén.

31 https://www.r-project.org/
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Eftersom definitionen av openEHR-templates bor ske nationellt blir forvaltning- och utvecklingstiden
pa INCA mindre och datastrukturerna centraliseras med en 6kad kvalitetssakring. Fokus hos INCA
kan i stéllet ldggas pa bearbetning av data och integration med kvalitetsregister.

Uppdateringsflodet blir enklare och kraver mindre underhall pa plattformen. Vid forandringar laddas
en ny template upp pa plattformen och valjs in i registret. Darefter ar INCA redo att ta emot nya
compositions for denna template.

| dagens befintliga produktionslésning definieras datastrukturen pa INCA, detta kraver tid for
implementation och forvaltning. For openEHR-templates skots detta utanfér INCA. Detta medfor att
forvaltningen av openEHR-register pa plattformen blir betydligt mer stréomlinjeformad. En annan
fordel med openEHR &r att det ar trivialt att (tack vare versionshanterade templates) harleda exakt
hur datastrukturen sag ut vid inrapporteringstillfallet. Att se exakt vilka falt och vdarden som fanns att
rapportera vid en viss tidpunkt i INCA ar med nuvarande |6sning svarare.

Nedan visas Tabell 3 som beskriver skillnader i arbetsfloden:

Nuvarande l6sning OpenEHR
1. Skapa register 1. Ladda upp template
2. Skapa tabeller 2. Skapa openEHR-register
3. Skapa vardelistor 3. Valj template i register
4. Skapa variabler 4. Tilldela systemanvandare
Ny integration 5. Skapa formular behorighet att rapportera in
6. Skapa externt kontrakt pa registret
7. Tilldela systemanvandare
behorighet att rapportera in pa
registret
1. Skapa nya tabeller 1. Ladda upp ny template
Andringar i 2. Skapa nya / uppdatera vardelistor 2. Vilj template i register
integration 3. Skapa nya variabler
4. Uppdatera nytt formular
1. Skapavy 1. Skapavy
2. Skapa datauttag (R-bearbetning) 2. Skapa datauttag (AQL)
Datauttag R-bearbetningen gar nu att vilja som 3. Skapa AQL-fraga
dataram i en annan R-bearbetning. AQL-fragan gar nu att valja som
dataram i en annan R-bearbetning.

Tabell 3 beskriver skillnaden mellan nuvarande I6sning mot en I6sning som baseras pG openEHR.

Datauttagen blir lite mer invecklade for openEHR, eftersom man behoéver lara sig att skriva en AQL-
fraga, men samtidigt blir datauttagen mer kraftfulla. En framtida utveckling pa plattformen skulle
kunna vara att forenkla skrivandet av AQL-fragor genom att bygga ett grafiskt stéd, motsvarande det
som finns for INCA:s ordinarie datauttag.

Versionshantering

Precis som i delprojekt 3 har vi har upptéckt begrdansningar i ADL (Archetype Definition Language)
version 1.4, som anvands for att ladda upp nya templates. Det gar inte att ladda upp flera versioner
av templates med samma templateld. For att komma runt detta maste vi vid varje ny version byta
templateld och uid.
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CDR — Databasmotor EHRbase

Versionen som vi anvant ar i beta-stadie. Senaste version ar 0.21.1 vilket betyder att versionen ar
under utveckling och kan dandras utan forvarning. De publika APl:erna anses inte vara stabila. Om vi
vill produktionssatta nagot innan EHRbase kommer med sin forsta stabila version sa tycker vi att det
kan vara en god idé att utvdrdera andra alternativa applikationer och implementationer, sasom
Better som levereras med supportavtal etcetera.

5.5 Delprojekt 5 - Integration till INCA

5.5.1 Sammanfattning

Malet med delprojekt fem var att skapa en integration déar utlatandet 6verfors fran en regional CDR
till de nationella kvalitetsregistren hos INCA. Forsta steget i 6verforingen bestod av att, med hjalp av
en AQL-fraga stalld till Region Ostergdtlands CDR, fa en lista pa alla nya signerade rapporter.
Darefter hamtades dessa compositions ut fran CDR:en med ytterligare ett AQL-anrop. Tillsammans
med patientens personnummer fordes sedan dessa compositions over till INCA:s CDR. Det ar fullt
maijligt att enkelt 6verféra en delmangd av informationen i en composition. Viss information kan
goras obligatorisk (redan vid datainmatningen) vilket skulle medféra att INCA inte behover efterfraga
ej ifyllda data vilket &r vanligt, och tidskravande, i dagslaget.

5.5.2 Design/utveckling INCA-integrationspunkt

En integrationspunkt skapades fér externa parter, i projektet for Region Ostergétlands CDR. Denna
punkt dr inom projektet forenklad da POC inte kravde en fullskalig integrationspunkt. | en
produktionsmilj6é skulle denna punkt besta av en Biztalk-implementation med olika lager sdsom ko-
hantering samt klusteruppsattning for att géra I6sningen mer resilient och skalbar. | POC valdes en
egenutvecklad proxy-tjanst vilket sparade tid och underlattade felskning markant. Proxy-tjansten ar
en REST-tjanst med en endpoint. Instruktioner for APl-anrop sammanstalldes.

5.5.3 Testmiljo

Atkomst till API fran extern part

| denna POC anvande vi godkdnda IP-nummer fran extern part, enl. lista, vilket underlattade
uppsattning. | produktion skulle detta hanteras detta genom att tillata atkomst med hjalp av godkant
SITHS-funktionscertifikat.

| denna POC tillats trafik 6ver http da vi endast tillat trafik fran vissa IP-nummer, enligt ovan
notering. | produktion ska ett giltigt SSL-certifikat anvandas for att kryptera trafik.
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Design/utveckling - 6verforing data

En egenutvecklad proxy sattes upp for att simulera en integrationsplattform, se Figur 16.

RO CDR

l

OpenEHR-proxy
(Integrationsplattform)

(((
(((

INCA DB INCA CDR
Patient = Template
Register . Composition
Registerpost

Figur 16 illustrerar hur integration frén RO CDR till INCA dr uppsatt, samt hur data lagras ner hos ICA.

Proxy-tjansten mot INCA &r implementerad som ett REST-API. Ett POST-anrop gors mot /openehr
med foljande format pa body.

{
"personnummer": "19121212-1212",
"agqlResponse": { ... }

}

Faltet aglResponse ska innehalla svaret pa en AQL-fraga. For att det ska kunna ldsas in pa INCA
behover AQL-fragan inkludera tva kolumner, se Tabell 4.

Kolumnnamn Beskrivning

composition En giltig composition for en openEHR-template som
finns i INCA-CDR.
clinicHSA HSA-id pa den klinik i INCA dé&r posten ska registreras.

Tanken ar att denna information finns i composition,
men laggs med i AQL-fragan for att INCA inte ska
behodva kanna till strukturen pa samtliga templates
som ska kunna lasas in.

Tabell 4 beskriver vilka kolumner som krévs for att informationen ska kunna tas emot av INCA.
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Integrationssapplikation fran RO CDR till INCA CDR bestar i denna POC utav en Python-applikation
som kors manuellt.

Integrationsapplikationen utfor féljande steg vid en 6verforing:

- En AQL-fréga stills via CRON-jobb3? mot RO CDRs REST API f6r att se om det finns compositions
som matchar overforingskriterier for templaten. AQL-fragan var konfigurerad att kolla efter nya
entries med signaturen ‘attribut’. Applikationen haller inte reda pa om informationen som
skickas har skickats tidigare.

- Om nagra compositions matchar 6verforingskriterierna:

o En AQL-fraga stills mot RO CDR:s REST API fér att hamta composition och
klinikinformation. Fragan ar skriven sa att svaret matchar INCA:s krav pa kolumner.

o Svaret fran AQL-fragan skickas tillsammans med personnummer till INCA.

For systemintegrationer anvander man normalt sett en integrationsplattform. Da man for detta
projekt inte hade tillgang till en sadan (och inte ville satta upp en ny) hardkodades de anrop som
sker mellan de olika systemen. Vid en produktionssattning rekommenderas en integrationsplattform
av nagot slag (exempelvis APl Gateway, Biztalk eller liknande).

For den har POC:en har RO inte lagrat state eller haft ndgon koppling mellan EHR-id och
personnummer. | ett produktionsscenario skulle detta kravas.

5.5.4 Erfarenheter

Vi har visat att det ar enkelt att valja ut vilka compositions som ska skickas over till INCA. Vi har dven
tagit fram ett koncept for hur delar av compositions ska kunna strippas bort innan éverféring, detta
kan goras via en API-policy eller liknande. Detta bor utvarderas vidare.

INCA tar emot en hel composition till en template. Sa lange composition validerar enligt template
gar det att ldsa in i INCA CDR.

| en template ar det fullt mojligt att ange att ett falt ar obligatoriskt eller inte. Detta gor att vi tror att
behovet av att efterfraga kompletterande information fran vardgivare minskar. Darfor har vi inom
ramen for detta projekt prioriterat ner denna aktivitet.

Det har gatt snabbt att komma i gang. Att starta en lokal CDR gick snabbt och smidigt med EHRBase
docker. De officiella REST-API:erna ar vdldokumenterade och lattarbetade. EHRBase &r fortfarande i
beta-stadie och upplevs inte som produktionsredo.

Anvandandet av openEHR &r dnnu inte sa utbrett, vilket gor att det kan vara svart att hitta
information fran andra anvandare i olika generella IT-forum (daremot finns openEHRs eget forum pa
adressen https://discourse.openehr.org/).

32| flera openEHR-CDR-implementationer finns dven mdjlighet att registrera databaserade triggers som frén
kallsystemen skulle kunna starta integrationsfloden i stallet for att anvanda tidsbaserade CRON-jobb.
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