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1 Strategi for utveckling av arketyper och templates for
terminologibindning

1.1 Bakgrund till arbete med arketyper

Verksamhetsorienterade generella modeller framtagna i NI projektet: begrepps-, process- och
informationsmodell ligger till grund foér arbete med nationella arketyper. Dessa modeller
skapar  forutsattningar  for  Kklinisk  interoperabilitet. De ligger pa  generisk
verksamhetsorienterad niva och utgér ramverket for processorienterad informationsstruktur.

Verksamhetsorienterad Tillampad Informationsmodell (V-TIM) é&r en tillampning av NI:s
generiska informationsmodellen for karnprocessen inom halso- och sjukvard. 2007 beslutade
landstingsdirektorerna att V-TIM som é&r resultat av nationellt och regionalt arbete ska vara
referensinformationsmodell for alla nationella projekt. Modellen granskas kontinuerligt av en
referensgrupp dar olika kompetenser inom halso- och sjukvarden &r representerade. V-TIM ar
harmoniserad mot NI:s modeller.

2008 tog CeHis styrelse, tidigare Bestéllarledningen vid SKL, beslut om att inriktningen for
landstingens gemensamma arbete inom IT-strategi &r att folja och tillampa den europeiska
standardansatsen EN13606 (EHRcom) och dess rekommendationer. Detta innebdr att man
beslutat att arbeta utifran ett koncept med referensinformationsmodell och flexibla
standardiserade informationsméngder framtagna som arketyper. EN13606-1, 2 och 3 anvénds
som standard for informationsmodeller och arketyper. Det innebar ocksa att EN13606-1, 2
och 5 anvénds som standard for informationséverforingsformat.

Utveckling av svenska arketyper baseras dven pd openEHR:s specifikationer som ar
kompatibla med EN13606. Arketyper skapas genom specialisering av klasser i openEHR:s
demografiska och EHR referensinformationsmodeller.  Arketyperna kompletteras med
ytterligare attribut utifran V-TIM, Nl:s informationsmodell, SNOMED CT begreppsmodell
samt ICF. Detta arbetssatt forutsatter samstammighet mellan begreppen i openEHR:s
referensinformationsmodeller och i 6vriga kallor for attribut. Detta géller &ven for klassers
granularitet.

Harmonisering mellan openEHR:s referensinformationsmodeller och V-TIM &r darfor
nodvandig for entydig innebord av kliniska koncept och dess innehall. Ett sadant
harmoniseringsarbete pagar kontinuerligt, bland annat med syfte att kunna fora in svenska
verksamhetskrav i openEHR:s  referensinformationsmodeller.  Dessutom  skapar
harmoniseringsarbete forutsattningar for ateranvandning av internationella arketyper i
Sverige.
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1.2 Nationella referensarketyper och —templates

Utifran NI:s verksamhetsorienterade modeller och V-TIM genom specialisering av klasser i
openEHR:s referensmodeller skapas nationella referensarketyper.

Det primdra syftet med skapandet av nationella referensarketyper &r att definiera
informationsstruktur av generell karaktar, for att skapa forutsattningar, erbjuda riktlinjer och
regelverk for entydig representation av Kkliniska begrepp. Referensarketyperna skapar
forutsattningar for utveckling av arketyper som &r specifika for enskilda kliniska processer
utifran samma grundstruktur. Darmed kan dessa processpecifika arketyper hanteras pa likartat
sdtt inom ett IT-stdd. Dessutom minimeras kostnader for arketypsutveckling inom olika
tillampningsomraden eftersom specifika arketyper byggs genom specialisering av nationella
referensarketyper och automatiskt arver kunskap som ar inbyggt i referensarketyper.

Ett langsiktigt mal for arbete med referensarketyper &r att erbjuda formella definitioner av
kliniska begrepp som kan presenteras i olika format som till exempel i form av en lattlast
tabell, mindmap, ADL och XML. Mdjlighet att presentera arketyper i olika format skapar
forutsattningar for olika kompetenser: verksamhetsexperter, informatiker, tekniskt kunniga
med mera att kunna arbeta med dessa informationsstrukturer utifran deras behov. Pa detta satt
skapas alltsa forutsattningar att kunna definiera XML-schema (XSD) som utgdr en teknisk
specifikation av arketyper for 1T-stdd utveckling.

For att sakerstdlla att arketyper och templates inom olika tillampningsomraden byggs och
anvands pa ett korrekt satt behover definieras ett antal typer av referenstemplates med hjalp
av referensarketyper. Referenstemplates bor ses som best practice for arbete med specifika
arketyper och templates.

1.3 Klinisk, semantisk och syntaktisk interoperabilitet

NI:s generiska verksamhetsorienterade modeller skapar forutsattningar foér klinisk
interoperabilitet.

V-TIM, standarder, openEHR referensinformationsmodeller, nationella referensarketyper och
-templates ligger pa referensinformationsniva som erbjuder forutséttningar for semantisk och
syntaktisk interoperabilitet.

Eftersom en gemensam informationsstruktur anvands och innehall av informationen ar
entydig definierad uppnas forutsattningar for semantisk interoperabilitet. Genom att
strukturen i nationella referensarketyper och -templates ateranvands i specifika arketyper och
templates uppnas forutséttningar for syntaktisk interoperabilitet.
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1.4 Specifika arketyper och templates

Utifran NI:s generiska processbeskrivning bor specifika kliniska processer kartldaggas och
analyseras. En klinisk process ar den karnprocess inom halso- och sjukvard som omfattar hela
vardkedjan for patienter med samma typ av halsoproblem och darmed likartade vardbehov.
En Kklinisk process tacker samtliga vardaktiviteter ur patientens perspektiv, oavsett
organisatoriska granser, inblandade professioner eller vardnivaer. Stroke-vardkedjan &r ett
exempel pa en specifik klinisk process.

For varje steg i en Kklinisk process bor informationsmangder fore och efter definieras. FOr en
Klinisk process bor ett antal typer av specifika templates skapas for att tadcka olika
informationsbehov. Dessa templates byggs av processpecifika arketyper, vilket aterspeglas i
nedanstaende bild.

Liknande informationsméngder som star for samma kliniska begrepp, med sma variationer av
attribut beroende pa sammanhang, representeras med hjalp av processpecifika arketyper. De
skapas genom specialisering av referensarketyper och ateranvands i olika Kliniska-,
uppféljnings- och styrningssammanhang.
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Figur 1 Strategi for utveckling av arketyper och templates
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1.5 Flexibilitetsgrad i referens- och processpecifika arketyper

Referensarketyper som specialiseras av specifika arketyper uppnar hog grad av flexibilitet
genom att de innehaller maximum antal av attribut men det &r bara ett relativt fatal av dessa
attribut som ar obligatoriska enligt fordefinierat regelverk. | specifika arketyper minskas
flexibilitetsgrad genom att icke obligatoriska attribut som inte &r aktuella for givet
sammanhang “slacks”, det vill sdga anvands inte. Dessutom finns det méjlighet att lagga till
nya attribut utan att andra den obligatoriska strukturen i arketypen.

En s&dan specifik arketyp kan anvéandas i olika typer av specifika templates. Annu en
anpassning till ett kliniskt speciellt ssmmanhang kan ske direkt i templates. Beroende pa
sammanhanget finns det ytterligare mojlighet att ’slacka” attribut i specifika arketypen som
anvands i en specifik template.

Genom denna strategi uppnas god sparbarhet eftersom struktur och innehall i specifika
arketypen arvs fran referensarketypen.

1.6 Verksamhetsdriven arketypsutveckling

Information skapas i en logisk masterkalla pa ett enhetligt satt enligt fordefinierade krav i det
nationella regelverket som inkluderar V-TIM. Olika utdrag av informationen gors fran denna
kélla for olika andamal som till exempel samverkan i vardkedjan, uppfoljning och beslutsstod.
Det &r viktigt att beakta olika grundperspektiv i informationshanteringen: skapa primar
information och ateranvanda denna information for olika syften sdsom uppfoljning och
beslutsstod.

For varje steg i en specifik klinisk process identifieras typ av information som behdver
hanteras. Information som skapas i kliniska processer maste kunna anvandas for flera syften:

» Dokumentation (patientuppgifter) - for att dokumentera det som ar viktigt att veta for
att kunna bedriva och samverka i den enskilda processen for en enskild vardtagare.

« Uppfdljning (exempelvis kvalitetsregister) - for att folja upp hur det gar for grupper av
patienter som har samma typ av halsoproblem och darmed omfattas av samma typ av
klinisk process. Sadan uppfoéljning kraver att man identifierar indikatorer som kan
anvandas for analys och slutsatser om vad som ar bra eller daligt i processen.

» Kunskapsstyrning (exempelvis standardiserade aktivitetsplaner) - for att kunna
tillhandahalla kunskap om vad som ar basta satt att ge vard till patienter med aktuell
typ av hélsoproblem.

De tre perspektiven pa karnprocessen racker inte som underlag for att kunna bygga arketyper.

Tva andra perspektiven som bor kunna harledas ur sparade informationsmangder é&r
administration och logistik inklusive resurshantering.
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Typ av information som tillgodoser ovannamnda perspektiv bor finnas i form av attribut som
definieras i referensarketyper. Aven specifika arketyper kan kompletteras med attribut for att
tillgodose informationsbehov fran dessa perspektiv.

Utover arketyper for information som hanteras i specifika kliniska processer behdver finnas
arketyper som representerar bashédlsodata om en enskild patient samt demografiska arketyper
for patientregistrering.

En referens- och specifikarketyp bor inkludera foljande typer av attribut

processrelaterade attribut sdsom halsoarende-id, malltillstand-id, aktivitet-id med mera
attribut som técker dokumentationsbehov av kliniska data

attribut for uppféljningsperspektiv som till exempel kvalitetsregister

attribut for kunskapsstyrning

administrativa attribut sasom enhet-id

attribut for olika professioner

attribut for att hantera fritext

Det ar av stor betydelse att kunna tillgodose professionens behov av att dokumentera
information i fritext.
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2 Referensarketyper: struktur och innehall
2.1 Observerat/Uppfattat halsorelaterat tillstand

Under arbete. Publiceras mars — april 2011.

3 Integration av SNOMED CT:s begreppsmodellsattribut i
referensarketypsstruktur

For att uppna foljsamhet och sparbarhet till Snomed CT som referensterminologi tillampas en
ansats med integration av Snomed CT begreppsmodellsattribut i referensarketypsstrukturen.

Arbete startades med definition av kliniska specifikationer i tva typer av halsorelaterade
tillstand: obserberat/uppfattat och bedomt.

Under arbete. Publiceras mars — april 2011.

4 Terminologibindning i referens- och specifika arketyper
samt specifika templates

Under arbete. Publiceras mars — april 2011.
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