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English summary:

In order to ensure efficient usage and exchange of collected clinical
documentation, standard information models and terminology are
required. Despite numerous local and national initiatives in Europe,
implementations of terminology systems remain scarce.
Conventional approaches to reduce the complexity of terminology
systems include predefined subsets of concepts and strategies like
search fields for concept selection in user interface design. Both
kinds of approaches have not successfully reduced the complexity
of terminology systems. Contextual information in the relation-
ships of medical knowledge could potentially assist the reduction of
complexity in the documentation. These relationships could be ex-
pressed through the relationships defined in the SNOMED CT con-
cept model. This project sought to investigate the challenges and
opportunities in using contextual information expressed through the
SNOMED CT concept model, to ease the complexity in concept se-
lection.

Contextual information was mapped to SNOMED CT and used
through the defining relationships, to constrain lists of procedures
and disorders. A JAVA application was developed, containing ele-
ments providing context and the lists using the context. A MySQL
terminology server was implemented to operationalise SNOMED
CT. Queries were designed to generate concepts for the constrained
list at runtime, based on the context provided by clinicians, through
documentation in the application. The contextually constrained
lists were tested by a clinician in an evaluation.

There were opportunities for SNOMED CT to provide the neces-
sary context for the contextually constrained lists. Contextually
constrained lists were reduced from more than 50.000 procedure
concepts, without any context, to below 20 concepts, likewise, more
than 62.000 disorder concepts were reduced to between 11 and 85.
The clinician found the concepts relevant, and reported the con-
cepts close to what would be registered in practice. Challenges
were mainly found to be a shift from developing and maintaining
subsets, to managing contextual information and designing complex
queries.

This project demonstrated how innovative use of terminology, could
be used for concept selection, while also giving clinicians benefits
from structured data entry.







Forord

Denne rapport er resultatet af et 10. semesters kandidatspeciale pa civilingenigruddan-
nelsen Biomedical engineering and informatics ved Aalborg Universitet. Projektperioden
varede fra d. 13. februar til og med d. 7. juni 2017.

Lasevejledning

Harvard metoden anvendes i denne rapport til at referere litteratur. Navn(e) pa forfat-
ter(ne) vil blive angivet i | | kombineret med arstal for udgivelsen, evt. suppleret med
bogstaver safremt flere udgivelser fandt sted det ar. Ved manglende dato for udgivelse
angives dette i stedet med n.d. Placeres en kilde i slutningen af en ssetning, men for et
punktum, geelder kilden kun for denne ssetning. Placeres en kilde i slutningen af en saet-

ning, men efter punktum, gaelder denne for al tekst i afsnittet.

SNOMED CT begreber er i denne rapport skrevet med tekstformatet:

21514008 | urogenitale system |.

SNOMED CT hierarkier og sub-hierarkier bensevnes pa dansk, med det anvendte term til
(sub)hierarkiets startbegreb, efterfulgt af en reference til at det er et hierarki. Forste gang
hierarkiet nsevnes sattes identifikationsnummeret ogsa pa. Et eksempel kunne vaere:
sygdoms-hierarkiet (64572001 | Sygdom | og dets bgrn)

Database tabeller er skrevet med skraskrift og en reference til at det er en tabel, eksem-
pelvis:

relationship-tabellen

Indholdselementer i brugergreenseflader omtales i citationstegn, eksempelvis:
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Kapitel ].

Indledning

I Danmark har der i de seneste ar veeret gget fokus pa anvendelsen af falles opsamlet data
i sundhedsvaesenet. Dette udspringer fra fokusomradet “Bedre brug af data” i den feelles
strategi for digitalisering af sundhedsvaesenet. Forméalet med fokusomrédet er at skabe
bedre brug af faelles opsamlet data til primaer- og sekundeer brug. Blandt andet bensevnes
indsamling, lagring og brug af data som omrader, der skal udvikles pa. [Danske Regioner
et al., 2013]

For at kunne opna anvendelse af feelles opsamlet data, er det ngdvendigt med feelles struk-
turer og forstaelse af data. En feelles struktur kan opnés gennem standardiserede informa-
tionsmodeller (Eksempelvis HL7 standarderne) og en forstaelse af data kan opnds gennem
terminologi (Eksempelvis SNOMED CT). [Ggeg et al., 2014, Bird, 2014] Terminologier er
systematiske kodesystemer indeholdende begreber der beskriver kliniske idéer, opstillet i
hierarkier der begynder i et meget grovt detaljeniveau (Eksempelvis “lidelse”) og ideelt
ender i et meget fint detaljeniveau (Eksempelvis “primeert malignt neoplasme i venstre
lunges overlap”). Terminologi anvendes til at standardisere det kliniske sprog.

Malet med opsamling af data, kodet gennem terminologier, er at registrere et sa fint de-
taljeret begreb som muligt, for at kunne udnytte den fulde veerdi i dataen. [Kalra et al.,
2016, Cornet, 2010] Data kan herefter aggregeres over forskelligartede implementeringer i
anvendelsen af data, pa forskellig detaljeniveauer.

Ved opsamling af detaljeret data og aggregering herover, kan dataen effektivt anvendes.
Anvendelsen kan eksempelvis veere til at assistere perspektivet om, at patienters data
kan folges gennem hele sundhedssystemet [Sundhedsdatastyrelsen, 2016]. Forskning samt
maskinprocessering af data har ogsa store potentialer. Maskinprocessering daekker over au-
tomatiske udfyldninger af formularer og beregninger pa data. Denne maskinprocessering
kan anvendes til at stotte op om administrative afregninger, beslutningsstotte [El-Sappagh
and Elmogy, 2016] og kvalitetssikring. [Rector, 1999, Goeg et al., 2014]

Trods mange, bade lokale og nationale, initiativer i Europa er implementeringer af termi-
nologi stadig ikke ibrugtaget i stor skala [Kalra et al., 2016], hvilket er et problem der har
eksisteret i artier [Rector, 1999]. Dette kan skyldes uhensigtsmaessige informationsmodel-
ler og terminologier, men maden de implementeres i kliniske informationssystemer.
Fglgende initierende problemstilling stilles for at undersgge uhensigtsmaessighederne i im-

plementeringer af terminologi:

[ Hvordan anvendes terminologi i kliniske informationssystemer? ]
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Problemanalyse

Dette kapitel vil undersgge, hvordan terminologi implementeres i kliniske informationssy-
stemer. Fgrst blev kompleksiteten i terminologisystemer klarlagt, hvor der blev taget ud-
gangspunkt ¢ SNOMED CT. Implementeringer af terminologi blev undersggt, bade ud fra
de tekniske tilgange og de mere brugernere tilgange til reduktion af kompleksitet. Dokumen-
tationsprocessen af struktureret data blev undersagt for at fa dybere forstaelse af klinikers
tilgange til dette. Slutteligt blev det undersggt, hvordan der i en konkret case kan ses et

potentiale © en metode til at reducere kompleksiteten for brugeren.

2.1 Kompleksitet i store terminologi systemer

Fgrend det kan undersages, hvordan terminologi kan anvendes, er det nadvendigt at un-
dersgge kompleksiteten, der eksisterer i terminologisystemer, og hvilken pavirkning denne

har pa implementeringer.

Medicinske terminologi systemer har til formal at facilitere en systematiseret repraesenta-
tion af medicinsk viden. Disse systemer har over arene groet til store komplekse systemer.
[Cornet, 2010, Lépez-Garcia et al., 2012]

Den stgrste kliniske og en af de mest komplekse terminologier er SNOMED CT. Dette
ses bade i forhold til at terminologien streekker sig over multiple kliniske domaener, sa-
vel som klinisk relevante kategorier. Kategorier spaender blandt andet over kliniske fund,
procedurer og kropsstrukturer. Tilsammen udggr disse kategorier over 300.000 begreber.
IHTSDO [2017a] SNOMED CT er af en poly-hierarkisk opbygning, der har en model for
definition af begreber ud fra relationer, kaldet begrebsmodellen. Det poly-hierarkiske ele-
ment af SNOMED CT betyder, at begreber kan have flere foraeldre [Campbell, Campbell,
Hickman, Pedersen and McClay, 2015], modsat mono-hierarkiske terminologier hvor et
begreb kun kan have en enkelt foraldre.

Begrebsmodellen har til formal at specificere tilladte relationer mellem begreber. Relatio-
nerne anvendes til at ggre semantikken i begreberne eksplicit. Herved fremgar det tydeligt,

hvordan et begreb defineres, se eksempelvis figur 2.1. [Cornet, 2010]
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e Fraktur af ulna
SCTID: 54556006

associeret morfologisk
54556006 | Frakiur af forandring — fraktur

uina | anatomisk lokalisation for fund —
Fracture of ulna knoglestruldur af ulna

Fracture of ulna (disorder) :
Frakiur af ulna

Fund Kropsstruktur

116676008 | associeret
morfologisk forandring |

72704001 | fraktur |

54556006 | 363698007 |

Fraktur af ulna | anatomisk
lokalisation for fund |

23416004 |
knoglestruktur af

ulna |

Figur 2.1: Hvordan relationer ggr begrebers definitioner eksplicit. Det kliniske fund
54556006 | Fraktur af ulna | defineres ud fra, at der er tale om en frak-
tur (72704001 | fraktur |) i ulna (23416004 | knoglestruktur af ulna
|). Begrebsmodellen tillader at forbinde fund med kropsstruktur-hierarkiet gennem
definerede relationer. Disse relationer er 116676008 | associeret morfologisk
forandring | og 363698007 | anatomisk lokalisation for fund |, som
henholdsvis tillader at forbinde fund-hierarkiet med et sub-hierarki til kropsstruktur og
kropsstruktur-hierarkiet.

SNOMED CT implementeringer i kliniske informationssystemer er stadig manglende, men
der er en voksende tendens til flere implementering [Lee et al., 2014]. I litteratur reviewet
af Lee et al. [2014] blev der kommenteret pa en variationen i hvor sofistikerede implemen-
teringerne er. Her naevnes implementeringer af mapninger til brugergraenseflader til ind-
datering, hvordan begreber udstilles i lister med sggefunktionaliteter og natural language
processesing-teknikker pa tekstblokke. Der blev ikke naevnt nogen anvendelse af begrebs-
modellen i implementeringerne. Derimod blev der fundet anvendelse af komplekse queries
til eksempelvis sggninger. Til disse sggninger er begrebsmodellen formodentlig indgaet. I
Lee et al. [2013] blev der ogséa fundet en begraenset anvendelse af begrebsmodellen i im-
plementeringer, undtagelsen er at enkelte systemer tillod post-koordinering.

Den manglende implementering af SNOMED CT kan skyldes den kompleksitet, der ligger
i terminologien [Liu et al., 2010, Campbell, Campbell, Hickman, Pedersen and McClay,

4
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2015], hvilket kan forklare, hvorfor iseer begrebsmodellen sjaeldent aktivt anvendes i im-

plementeringer.

SNOMED CT er detaljeret og begrebsmodellen ggr det muligt meget preecist at udtrykke
klinisk indhold, men forskningslitteraturen peger i retning af at terminologiens kompleksi-
tet begraenser anvendelsen. Derfor var det relevant for dette projekt at undersgge strategier
til at reducere kompleksiteten i implementeringer af terminologi. En af disse strategier er

udviklingen af subsets [Lépez-Garcia et al., 2012].

2.2 Anvendelse af subset til reducering af kompleksitet

Dette afsnit udforsker, hvordan kompleksiteten i anvendelsen af terminologi kan reduceres

ved brug af subsets. Der tages udgangspunkt © forskningsmaessige erfaringer med disse.

Implementeringerne af terminologi baserer sig ofte pa subsets af varierende stgrrelser [Lee
et al., 2013, Hojen et al., 2015, Lopez-Garcia et al., 2012]. Et subset er et udvalg af koder
fra en terminologi, eksempelvis alle procedure koder fra SNOMED CT, eller et udvalg af
enkelte procedure koder. En af arsagerne til denne tilgang nsevnes i Lopez-Garcia et al.
[2012] som stgrrelsen og kompleksiteten i terminologier, hvilket kan medfgre problemer
som usability (For eksempel overblik og forstéelse) for klinikeren og computability (For
eksempel skalerbarhed i forhold til udvikling og vedligeholdelse).

Eksempelvis anvender Bakhshi-Raiez et al. [2012] et lokalt subset af SNOMED CT
begreber specifikt til intensivafdelinger. Dette subset indeholder 83.125 begreber omhand-
lende procedure og sygdomme. Derudover har de en udvidelse pa 325 begreber, alene
indeholdende arsag for genindleeggelse pa intensiv afdelinger.

Cimino et al. [2001] undersggte et system til ambulatorier indeholdende funktionaliteter
som progressionsnoter. Systemet blev anvendt til at registrere struktureret information
gennem en kontrolleret terminologi (MED) med 67.000 termer. Terminologien blev ind-
delt i subsets afhaengigt af om, der skulle registreres problemer, medicin, allergier eller
andet.

Nogle subsets udgives til genbrug. Et af disse er CORE subsettet, som indeholder over
5.500 begreber til brug ved problemlister. Forste iteration af settet var baseret pa 95%
af de mest anvendte begreber til problemlister ved syv store sundhedsinstitutioner. [Fung
and Xu, 2015]

I de tre fremhaevede implementeringer af subsets varierer stgrrelsen betydeligt. Dette skal
dog ses i lyset af et subset som CORE har et relativt fokuseret anvendelsesomrade (Dog
straekker problemlisten sig over mange kliniske domaener) i modsaetning til Bakhshi-Raiez
et al. [2012]. Det vurderes at veere usandsynligt, at en kliniker kan finde et begreb blandt
5.500 mulige begreber. Derfor ses problemstillingerne vedrgrende usability ikke lgst alene

gennem subsets.
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Subset kan anvendes til at reducere maengden af begreber, men selv ved relativt sma
subsets forventes det ikke at en kliniker kan overskue en liste med begreber. Derfor var
det ngdvendigt at finde andre strategier til at reducere kompleksiteten i implementeringen
af terminologi. Brugergreenseflade design er en udfordring ved anvendelsen af SNOMED
CT [Fung and Xu, 2015], derfor findes det relevant at undersgge, hvordan terminologi

implementeres i brugergreenseflader for at reducere kompleksitet.

2.3 Brugergraenseflade design til reduktion af kompleksitet

Dette afsnit udforsker, hvordan brugergrensefladedesign er blevet anvendt til at reducere

kompleksiteten af terminologi for klinikere.

Der er udviklet flere mader at fa registreret begreber ved hjeelp af forskellige designs
af brugergrenseflader, et udsnit kan ses pa figur 2.2. Terminologien kan kobles pa felter
der dokumenteres i, bade fritekst felter eller direkte valg af begreber.

Ved valg af begreber kan brugerne skaermes for store terminologier ved anvendelse af in-
terface terminologier. Interface terminologier indeholder termer som er brugerfokuserede
i deres design. Disse fungerer som mellemstation hvor der i en backend kobles en stan-
dardiseret referenceterminologi pa, som eksempelvis SNOMED CT. [Bakhshi-Raiez et al.,
2012] Brugerne kan ogsé direkte udsattes for en terminologi, hvilket ofte implementeres
som felter til spgning, forslagslister, eller en kombination af disse [Cimino et al., 2001,
Lee et al., 2014]. Alternativt kan hierarkisk navigationer ogsa anvendes, hvor en bruger

navigerer gennem terminologiens opbygning Lee et al. [2013].
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Brugergreenseflade

Procedure

Kropsstruktur

[F] Anatomisk struktur

Struktur af
fordgjelsesorgan

Terminologi

Mappes til

Pancreas

Maling af HbA1c

Interface terminologi

Oftalmoskopi Terminologi

Diagnose 1Familie historie - I

! 1
Diab O\ isygdomme __ ____ :

Flere familiemedlemmer har
DE10 Type 1-diabetes

DE11 Type 2-diabetes

Diabetes Mellitus type 1.

Terminologi

Dog er alle meget

overvaegtige

Figur 2.2: Forskellige tilgange til at implementere terminologi i brugergraenseflader. Ved
“Procedure” kan der veelges termer fra en forslagsliste. Disse termer er en del af en inter-
face terminologi, hvor dens termer er mappet til begreber i en referenceterminologi. Ved
“Diagnose” sgges der direkte efter begreber i en referenceterminologi, i dette eksempel
anvendes SKS klassifikationssystemet. Ved Kropsstruktur er en terminologi direkte imple-
menteret som en hierarkisk navigation, hvor brugeren kan navigere gennem forzeldre og
bgrn. Ved “Familie historie - sygdomme” er selve feltet mappet til en terminologi. Her
fanges betydningen ikke i selve dokumentation, men mappes til feltets begreb.

I det tidligere naevnte studie, Bakhshi-Raiez et al. [2012], udstilles subsettet gennem en
interface terminologi for klinikerne gennem forslagslister med de mest anvendte begreber
og sogefelter til subsettet.

Terminologien i brugergraensefladen blev vurderet af brugerne til at vaere det mest proble-
matiske, hvor mindre problemer blev palagt brugergreensefladens funktionaliteter. Kom-
pleksiteten og stgrrelsen var det mest problematiske hvilket forarsagede at praecisionen
ikke blev opnaet, selvom den var mulig.

Walji et al. [2013] undersggte usability problemer ved en brugergreenseflade der udstiller
en terminologi, til at udfere struktureret dataindsamling ved tandleeger. Her blev bru-
gerne udsat for terminologien direkte, og kunne ved hjelp af sggefunktionaliteter (Uden
implementering af synonymer), mest anvendte begreber og en hierarkisk navigering veelge
begreber. Her blev kompleksiteten i terminologien implementeret pa en méade, der havde
direkte negativ pavirkning til udvalgelse af begreber. Identifikationsnummeret pa begre-
ber i terminologien var ikke meningsgivende, men blev anvendt som sortering i lange lister.
Yderligere blev der i visse skeermbilleder ikke vist det valgte begrebs term, men kun iden-
tifikationsnummeret. Flere af disse designvalg var arsager til at brugerne havde sveert ved
at gennemfgre studiets testscenarier.

I det tidligere nesevnte studie, Cimino et al. [2001], blev en sggestrategi implementeret med

inklusion af synonymer. Der var ogsa en hierarkisk navigations mulighed, men denne blev

7
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ikke anvendt. I studiet blev det observeret, at brugere af systemet sggte med en lavere
detaljeringsgrad, end de begreber de egentlig gnskede at finde. Dette betyder at registre-
ringerne ikke nar den optimale preecision.

Det vurderes derfor at udveelgelsen af begreber, stadig var for kompleks til optimal ud-

nyttelse af terminologier.

P& tveers af implementeringerne i brugergraensefladerne, er der stadig stor kompleksitet i
udveelgelsen af begreber. Dette er dog ikke ngdvendigvis ensbetydende med at terminologi
ikke kan implementeres succesfuldt.

Studiet Lee et al. [2013] lavede en undersggelse om implementeringer af SNOMED CT,
blev det fundet at klinikere egentlig er tilfredse med brugen af SNOMED CT, sa leenge
det ikke pavirker deres arbejdsgange. En succesfaktor for implementeringer var ogsa naevnt
som simplicitet i brugergreenseflader, hvor det naevnes bedst at gemme kompleksiteten i
SNOMED CT for brugerne. Disse konklusioner stemmer overens med hvad Walji et al.
[2013] fandt.

Tilgange som sggefelter, mest anvendte begreber, hierarkisk navigering og interface ter-
minologi kan anvendes til at reducere kompleksiteten af terminologi i brugergraenseflader.
Dog bliver klinikerne ikke sksermet nok for kompleksiteten, hvilket leder til suboptimale
registreringer. Forend at det kan vurderes hvordan kompleksiteten i SNOMED CT kan
skaermes for brugerne, vurderes det ngdvendigt at forstd helhedsbilledet som klinikerne

dokumenterer i. Derfor undersgges det hvordan den strukturerede dokumentation udfgres.

2.4 Klinisk problemstillinger forbundet med inddatering af

struktureret data

Dette afsnit undersgger problemstillingerne med struktureret dokumentation i klinisk prak-
sis. Dette underspges bade fra brugernes holdninger og den ggede arbejdsbyrde ved struk-

tureret dokumentation. Dette tages udgangspunkt i ud fra forskningslitteratur

Struktureret dokumentation udfgres for nemmere genanvendelse af data, til eksempel-
vis deling, kvalitetssikring og afregninger. Herved er der en forskydning i forhold til hvem
der skal producere dokumentationen og hvem der far udbytte af den. [Rosenbloom et al.,
2011] Dette har faet kritik, da klinikerne som skal opfange den strukturerede information,
ikke er dem der direkte drager nytte af den [Berg, 2004].

Dette resulterer i modvilje fra klinikernes side, da produktionen af struktureret informa-
tion allerede er en gget arbejdsbyrde, frem for en simpel diktering [Rosenbloom et al.,
2011, Cimino et al., 2001].

I forbindelse med den ggede arbejdsbyrde, forveerres situationen ved at der ogsa for klini-
kerne sker en reducering af datakvalitet. Dette omhandler udtrykkeligheden tilgeengelig i

fritekst elementer, hvor klinikerne hurtigt og nemt kan tilfgje de nuancer og detaljeringer
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de finder ngdvendigt i dokumentationen. [Rosenbloom et al., 2011] Dette kan veere besveer-
ligt at udtrykke gennem terminologi implementeringer. Eksempelvis kan en kliniker gnske
at dokumentere en bestilling af en radiologisk undersggelse ud fra et valg af begreber i en
struktureret brugergraenseflade. Det kunne vaere at klinikeren gnskede at veclge et begreb
omkring en opfglgende undersggelse pa en tidligere undersggelse, som en opfglgning pa
et neoplasme, ud fra en procedure liste. Klinikeren kan sagtens finde selve undersggelsen
som et begreb, men ikke i konteksten af at det er en opfglgende undersggelse. Klinikerne
har normalt ikke mulighed for at uddybe begrebet, med mindre der er et tilhgrende tekst-
felt (Der kan veere mulighed for en form for post-koordinering, men som neevnt i afsnit
2.1, Kompleksitet i store terminologi systemer er der fa implementeringer der understgt-
ter dette). Nuancen i begrebet tabes derfor, og det bliver ngdvendigt med en udredning
af konteksten i informationen fgrend den kan anvendes. En lgsning til eksemplet kunne
veere at valget af et andet begreb ville bidrage med den ngdvendige kontekst, sddan at
konteksten kunne forbindes til begrebet. Det vurderes usandsynligt at samtlige nuancer
kan implementeres og overskues af klinikere i en brugergraenseflade.

I forbindelse med manglende anvendelse af opsamlet information, kan dette ogsa veere en
af arsagerne til manglende dokumentation fra klinikernes side.

Berg [2004] beskrev et scenarie hvor erfarne klinikere ikke dokumenterer fyldestggrende,
ikke ngdvendigvis grundet at det var struktureret dokumentation. Fordi klinikeren vidste
hvad der var ngdvendigt at dokumentere for det videre behandlingsforlgb af patienten,
og dokumenterede derfor kun hvad de fandt ngdvendigt. Dette er problematisk for anven-

delsen af data, da det ikke er gennemskueligt hvilke data der skal anvendes til hvilke formal.

I dette projekt argumenteres det for, at hvis man skulle gge klinikernes accept og grun-
dighed af struktureret dokumentation, burde det give nytte direkte tilbage til klinikerne.
Problemerne ved den inkomplette dokumentation i nuancer og detaljer, samt de erfarne
klinikeres manglende dokumentation, kan skyldes at medicinsk data bliver anset som input
til et enkeltstaende felt i en struktureret dokumentation. I stedet for, burde medicinsk data
maske ses som en helhed med komplekse relationer mellem dataen. Medicinsk viden som
en helhed, var ogsa et pointe i Berg [2004] vedrgrende udredning af kontekst fra inddate-
ret information. Her fremheeves det at information ikke skal anses som atomare punkter,
men at medicinsk information uddyber hinanden indbyrdes. Standardiseringsorganisatio-
nen SNOMED CT (Tidligere IHTSDO), har foreslaet bindinger af terminologi baseret pa
betingelser. [Bird, 2014] Eksempelvis hvis der skal registreres procedure begreber til en
patient, kan der anvendes forskellige subsets baseret pa andre medicinske informationer,
som kgnnet pa patienten. Herved vil der til en kvindelig patient anvendes et subset som
ikke indeholder procedurer pa mandlige kropsstrukturer som prostata.

I dette projekt foreslas det at tankegangen om at medicinsk viden er forbundet, kan place-
res i dokumentationen, hvorved det kan beskrives, at de elementer som en kliniker indtaster
har mulige indbyrdes relationer mellem sig. Hvis eksempelvis en kliniker indtaster en in-

formation om en bestemt kropsdel, kan denne information anvendes i sammenhaenge med
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andre medicinske informationer, som eksempelvis en afgreensning af et udvalg af procedu-
rer relateret til den dokumenterede kropsdel.

Denne form for tankegang ligger teet pa tankegangen i SNOMED CT begrebsmodellen,
som er blevet beskrevet som at indeholde en semantisk viden Campbell, Pedersen, Mc-
Clay, Rao, Bastola and Campbell [2015]. Hvis SNOMED CT kan udnyttes gennem dets
relationer til bade at registreres begreber, men efterfolgende ogséa hjelpe i den videre regi-
strering, kan der muligvis sikres en stgrre komplethed i registreringer, og mindre arbejde
for klinikerne i form af effektiv udveelgelse af begreber. Denne type information, som kan
anvendes til at levere kontekst til andre indholdselementer, defineres i dette projekt som
kontekstuel information.

For at kunne uddybe og undersgge anvendeligheden af kontekstuel information, var det
ngdvendigt at tage udgangspunkt i en case. En valid case er kommunikationen mellem
onkologisk og radiologisk afdeling. Her udveksles centrale informationer om patienter i et
eksisterende behandlingsforlgb, og der registreres bestillinger af procedure til radiologiske

undersggelser.

2.5 Kontekstuel information i graensefladen mellem

onkologisk og radiologisk afdeling

Kommunikationen og arbejdsgangen mellem onkologisk og radiologisk afdeling er vist i
figur 2.3. Som det kan observeres, foregar arbejdsgangen over flere forskellige systemer.

I greensefladen mellem afdelingerne, bestiller onkologer radiologiske undersggelser, og ra-
diologen foretager undersggelsen og udstiller et svar til onkologen. Radiologiske svar er
ofte ustrukturerede rapporter [Oberkampf et al., 2015].

Inddatering af bestillinger er typisk hgjt struktureret og indeholder kontrollerede valg i

form af forslagslister.
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Figur 2.3: Arbejdsgangen og systeminteraktionen i bestillingen og svaret pa en radiologisk
undersggelse, fra onkologisk afdeling.

Da der er eksisterende strukturering og potentiale for at tilknytte terminologi til forslags-
lister, vil der tages udgangspunkt i bestillingen.

Som det blev postuleret i 2.4, Klinisk problemstillinger forbundet med inddatering af
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struktureret data, er der implicitte relationer mellem enkelte indholdselementer, hvor ind-

holdselementer kan levere kontekstuel information til andre indholdselementer.

Pa figur 2.4 fremgér et udsnit af en brugergraenseflade til bestilling af radiologiske under-

sggelser i Region Nordjylland.
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Figur 2.4: Et udsnit af en brugergraensefladen anvendt i Region Nordjylland til bestil-
ling af radiologiske undersggelser. De rgde pile illustrere relationer mellem elementerne i
brugergreensefladen. Se Appendiks A, Dokumentation i snitfladen for den resterende af
brugergraensefladen.

Herunder gennemgas hvilke indholdselementer der vurderes at levere en kontekstuel infor-

mation til andre indholdselementer:

Henvisende afdeling; heri ligger der en information om hvilke typer patienter der
typisk behandles pa den henvisende afdeling, hvorfor undersggelse, henvisningsarsa-
ger og primeerdiagnoser vil vaere relateret til dette indholdselement. I tilfseldet hvor

henvisende afdeling er onkologisk, geelder det patienter med kraeftsygdomme.

CPR-nr; heri kan der ligge en information om hvilke typer undersggelser, henvisning-
sarsager og hvilke primaerdiagnoser der er relevante. Eksempelvis hvis patienten er
en kvinde, kan alle undersggelser, henvisningsarsager og diagnoser relateret til man-
delige kgnsorganer udelukkes. Ved det onkologiske domaene er dette szerligt relevant,

da kreeft i bade prostata samt seggestokke er almindelige problemomrader.

Henvisningstype (modalitet); heri ligger der en information om hvilke type under-
sggelser og hvilke radiologiske afdelinger der er relevante. Det kunne for eksempel
veere en bestilling af en skanning med modaliteten SPECT, hvorfor alle undersggel-
ser foretaget med andre modaliteter kunne udelukkes. Yderligere tilbydes SPECT

ikke pa alle radiologiske afdelinger, hvorfor udfaldsrummet for modtagende afdeling
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begraenses. Relationen til modtagende afdeling kan ogsé vendes om i en mere generel
brugergraenseflade til bestillingen af parakliniske undersggelser. Her leverer modta-
gende afdeling information om hvilke modaliteter der kan udfgres pa den pagaeldende

afdeling.

Sideangivelse; heri ligger information der kan anvendes til at specificere bade under-
sggelse, henvisningsarsag og problemstilling. Eksempelvis hvilken del af lungen der

skal undersgges i en CT skanning.

I bestillingen af radiologiske undersggelser fra onkologisk afdeling, eksisterer der struktu-

rerede indholdselementer. Disse indholdselementer indeholder implicitte relationer mellem

sig, hvorfra en kontekstuel information kan udtrakkes.
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Kapitel 3

Problemformulering

Hvis SNOMED CT kan udnyttes gennem dets relationer til bade at registrere begreber,
men efterfelgende ogsa hjezelpe i den videre registrering, kan der muligvis sikres en stgrre
komplethed i registreringer, og mindre arbejde for klinikerne i form af effektiv udveelgelse
af begreber. I problemanalysen blev det desuden vist, at kommunikationsfladen mellem
onkologisk og radiologisk afdeling var et godt eksempel pa dokumentation, hvor der gennem
implicitte relationer ved indholdselementer, var kontekstuelle informationer der kunne

anvendes. Derfor blev fglgende problemformulering besvaret i dette projekt:

Hvilke muligheder og udfordringer er forbundet med anvendelse af kontekstuel
information gennem SNOMED CT begrebsmodellen til understgttelse af struktureret

dokumentation?

For at forklare samspillet mellem kontekstuel information og SNOMED CT begrebsmo-
dellen, vil dette blive uddybet.

Samspillet mellem kontekstuel information og SNOMED
CT begrebsmodellen

Néar en bruger indtaster informationer i en brugergreenseflade, opbygges der lgbende en
samling af kontekstuel information i systemet. I dette projekt tages der udgangspunkt i, at
denne kontekstuelle information kan benyttes til at assistere den videre inddatering. Den
videre inddatering ses som bade i instansen der dokumenteres aktivt i og efterfglgende
dokumentationsprocesser, som i et svar af en bestilt radiologisk undersggelse. Der vil ude-
lukkende tages udgangspunkt i den videre inddatering med den kontekstuelle informations
potentiale til at afgreense et udvalg af kodede begreber, der skal registreres. Dette refereres
efterfplgende til som kontekstbaserede afgreensninger af udfaldsrum. P4 figur 3.1 illustreres
et eksempel, hvor en onkolog har indtastet informationer om henvisende- og modtagende
afdeling i en brugergraenseflade. Herefter kan disse informationer eksempelvis bruges til at
udlede hvilke undersggelser eller hvilke henvisningsdiagnoser, der er relevante. Dette sker
pa baggrund af samlingen af den opbyggede kontekstuelle information, der eksempelvis
siger noget om hvilke undersggelser, der er relevante at foretage ved radiologisk afdeling,

og hvilke typer diagnoser, der er relevante for en onkologisk afdeling.
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Figur 3.1: Et eksempel pa hvor konceptet ville kunne anvendes. Informationer som mod-
tagende og henvisende afdeling giver en kontekstuel information, der definerer hvilket
udfaldsrum, der er relevant for henvisningsdiagnose og undersggelse.

Ved de kontekstbaserede afgraensninger af udfaldsrum foreslas det, at den kontekstuelle
information kan leveres gennem SNOMED CT begrebsmodellen, som specificerer den til-
ladte struktur i relationer mellem begrebshierarkier. Dette kunne udfgres ved at uddrage
informationer fra indholdselementer i brugergreenseflader og mappe denne information til
SNOMED CT begreber. Herved ville disse mapninger udnyttes gennem relationer til at
afgraense et antal kodede begreber.

For at tillade dette foreslas det at bryde med to traditionelle metoder at binde termi-
nologi til informationsmodeller. Disse metoder omhandler, at der konventionelt mappes til
det semantisk korrekte begreb, og at der kun mappes til et enkelt begreb. Dette uddybes
pa figur 3.2.
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309902002 | Clinical

oncology department
Direkte (environment) |

363346000 |
malign neoplastisk
sygdom |

Onkologisk afdeling ke

Indirekte 367651003 | malignt

neoplasme, morfologisk

forandring |

Figur 3.2: En semantisk mapning (Direkte) af eksempelvis onkologisk afdeling ville
i SNOMED CT udtrykkes som 309902002 | Clinical oncology department
(environment) | (Der eksisterer ikke en dansk oversattelse af dette begreb). En
del af den kontekstuelle information, der kan uddrages fra en onkologisk afdeling er,
at der behandles kreeft (Maligne neoplasmer). Derfor kan en klinisk idé, som on-
kologisk afdeling, ogsd mappes (Indirekte) som en sygdom (363346000 | malign
neoplastisk sygdom |) og en abnorm kropsstruktur (367651003 | malignt
neoplasme, morfologisk forandring |). Da der er tale om ikke-semantiske map-
ninger, er der ikke nogen naturlig begraensning for, at der mappes til et enkelt begreb.
Derfor kan begrebet mappes til samtlige begreber i figuren pa samme tid.

Traditionelt bindes terminologi semantisk ved, at en information mappes til betyd-
ningen i et terminologisystem. Dette forstas som en direkte mapning, hvor eksempelvis
den kliniske idé “Onkologisk afdeling” bindes til 309902002 | Clinical oncology
department (environment) |.Som det blev vist i figur 3.1, ligger der ogsa en viden
i at onkologisk afdeling behandler kraeftpatienter. Derfor kunne den kontekstuelle informa-
tion, i valget af onkologisk afdeling, ogsa udtrykkes indirekte som malignt neoplasme. Da
der ikke mappes semantisk, ligges der ikke en naturlig begreensning pa antallet af begreber
der kan mappes til. Eksempelvis kan onkologisk afdeling bade mappes til 363346000 |
malign neoplastisk sygdom | 0g 367651003 | malignt neoplasme, morfologisk
forandring |.

Figur 3.3, som er en specialisering af figur 3.1, demonstrerer hvordan konceptet kan an-
vendes til at afgraense en liste af henvisningsdiagnoser der er bundet til sygdoms-hierarkiet
(64572001 | Sygdom | og dets bgrn). Dette kan opnas ved at treekke pa relatio-
nen, der anvendes til at definere sygdoms-hierarkiet ud fra en morfologisk abnormalitet:
116676008 | associeret morfologisk forandring |. Relationen anvendes til
at sortere i sygdoms-hierarkiet efter alle sygdomme der defineres ud fra den morfologi-
ske abnormalitet der veelges, pa figuren er dette 367651003 | malignt neoplasme,
morfologisk forandring |. Der sker derfor en binding af terminologi ved indholds-

elementet “Henvisningsdiagnose”, applikationens levetid.
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367651003 | malignt
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Figur 3.3: Hvis et henvisningsdiagnose-indholdselement bindes til sygdoms-hierarkiet
kan dette aktivt afgreenses baseret pa kontekstuel information. Nar “Onkologisk afde-
ling” under “Henvisende afdeling” mappes til 367651003 | malignt neoplasme,
morfologisk forandring |, kan dette anvendes gennem relationen 116676008 |
associeret morfologisk forandring | til at afgreense begreberne, der kan veel-
ges som henvisningsdiagnose.

Figur 3.4 illustrerer processen pa figur 3.3 i relation til SNOMED CT. Her afgrsenses
sygdoms-hierarkiet til begreber, der defineres ud fra 367651003 | malignt neoplasme,
morfologisk forandring gennem relationen 116676008 | associeret morfologisk

forandring |.
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118956008 | Andret 64572001 | Sygdom |
morfologisk struktur | 176676008 ]

associeret
morfologisk
forandring |

367651003 | malignt 363358000 | 13645005 | Kronisk
neoplasme, morfologisk malign tumor i obstruktiv
forandring | lunge | lungesygdom |

Figur 3.4: Sygdoms-hierarkiet afgraenses ved hjelp af relationen 116676008 |
associeret morfologisk forandring |, der peger pa begrebet 367651003 |
malignt neoplasme, morfologisk forandring |. Dette frasorterer begrebet
13645005 | Kronisk obstruktiv lungesygdom |, da det ikke er associeret med
et malign neoplasme.

Idéen er at koble flere kontekstuelle informationer pa listerne, hvorved udfaldsrummene
for listerne slutteligt indeholder et afgraenset udvalg af relevante findetaljerede begreber.
Eksempelvis ville en praecisering af hvilket organ eller organsystem, klinikeren beskaeftiger
sig med, eller bestiller en undersggelse til hjelpe yderligere med at reducere udfaldsrum-

met.

Videre i rapporten vil listerne, som anvender kontekstuel information, blive omtalt som
kontekstbaserede lister. Indholdselementer i brugergraenseflader der bidrager med kon-
tekst, vil omtales som kontekstgivende indholdselementer. Fealles vil begge disse typer af

indholdselementer kaldes kontekstuelle indholdselementer.
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Kapitel 4

Metode

1 dette kapitel opstilles metoder der vil anvendes til at besvare problemformuleringen “Huvil-
ke muligheder og udfordringer er forbundet med anvendelse af kontekstuel information gen-

nem SNOMED C'T begrebsmodellen til understattelse af struktureret dokumentation?”.

For at besvare problemformuleringen var det ngdvendigt at skabe viden om de udfordrin-
ger og muligheder der er associeret med at identificere kontekstuelt indhold, og opstille
metoder til at udtrykke dette gennem SNOMED CT.

Det var ligeledes ngdvendigt at udforske udfordringer og muligheder ved at operationalisere
det kontekstuelle indhold for at skabe viden om dette. Dette inkluderede béde instantie-
ring, samt SNOMED CT logik.

Slutteligt var det ngdvendigt at skabe viden omkring udfordringer og muligheder som
klinisk personale ser ved at anvende kontekstuel information til at dokumentere struktu-

reret.

4.1 Design af kontekstuelle indholdselementer

Dette afsnit vil beskrive de anvendte metoder til at besvare udfordringerne og mulighederne
omkring at mappe kontekstuel information til SNOMED CT. Mulighederne og udfordrin-
gerne ligger @ potentialet af hvilken information der kan trekkes ud af kontekstuel informa-
tioner og mappes til SNOMED CT, sadan at det kan anvendes senere i kontekstbaserede

lister.

De kontekstbaserede lister blev inspireret af brugergraensefladerne anvendt i tre forskel-
lige regioner i Danmark til bestilling af radiologiske undersggelser, se Appendiks A. Der
blev dannet to kontekstbaserede lister: en liste til valg af undersggelse og en liste til
valg af henvisningsdiagnose. Disse lister blev mappet til henholdsvis procedure-hierarkiet
(71388002 | procedure | og dets bgrn) og sygdoms-hierarkiet. Indholdet til disse
lister skulle styres af kontekstgivende indholdselementer gennem SNOMED CT begrebs-
modellen, som det blev illustreret i figur 3.4 fra Kapitel 3, Samspillet mellem kontekstuel
information og SNOMED CT begrebsmodellen. Disse lister blev valgt, da de har potenti-
ale til at have et stort udfaldsrum, hvilket betyder, der kan vaere mange kodede begreber
tilknyttet. Modsat disse har andre indholdselementer, eksempelvis hvilken afdeling der
henvises fra, et meget begraenset udfaldsrum.

De kontekstgivende indholdselementer blev ligeledes inspireret af brugergraensefladerne i
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Appendiks A. Der blev dannet 14 indholdselementer, som skulle vurderes hvorvidt de kun-
ne vaere kontekstgivende, ud fra de kontekstbaserede lister. Disse er praesenteret i tabel
4.1.

Tabel 4.1: De 14 indholdselementer med en uddybning af indholdet til disse.

Indholdselement | Betydning Indholdselement | Betydning
Henvisende afde- | Hvilken afdeling der | Modtagende afde-|Hvilken afdeling der
ling henvises fra ling modtager bestillin-
gen
Team Hvilket team den | Transportméade Om patienten er ek-
henvisende kliniker sempelvis gaende, si-
tilhgrer dende eller liggende
Henvisende leege | Navnet pd den hen- | Prioritering Om bestillingen er
navn visende kliniker akut eller planlagt
Henvisende  laege | Telefon nummeret til | Modalitet Hvilken undersggel-
telefon den henvisende laege ses modalitet der gn-
skes
Patient navn Navnet pa patienten | Formal Hvad skal undersg-
gelsen anvendes til
CPR nummer Patientens CPR | Sideangivelse Hvilken side skal un-
nummer dersgges
Behandlingstype |Patientens behand- | Kropsstruktur Specificering af or-
lingstype (Ambu- gan eller system der
lant /Indlagt) skal undersgges

Udfaldsrummene til de kontekstgivende indholdselementer blev specialiseret med deres
egen interface terminologi. Interface terminologien var bindepunktet for SNOMED CT
mapningerne til de kontekstgivende indholdselementer. Termerne i interface terminologien
blev inspireret af indholdselementer fra materialet i Appendiks A. Dette blev udfert da
ingen af de kontekstgivende indholdselementer var praecise nok i sig selv til at bidrage
med kontekstuel information. Dette kunne eksempelvis veere “Henvisende afdeling” eller
“Modalitet”, hvor en specialisering er ngdvendig for at give en passende kontekst. Ek-
sempelvis blev et kontekstgivende indholdselement som “Modalitet” specialiseret ved at

indeholde et afgraenset udfaldsrum bestaende af veerdier som blandt andet “SPECT”.

Hvilke indholdselementer der blev mappet, var baseret pa om de kunne levere en kon-
tekstuel information til de kontekstbaserede lister. Herved kunne mapningsarbejdet redu-
ceres.

Dette blev undersggt ved at gennemga de definerende relationer i IHT'SDO editorial guide
IHTSDO [2011], for de kontekstbaserede listers tilknyttede hierarkier.

Herefter blev hvert kontekstgivende indholdselement gennemgaet for at vurdere om, der
kunne tilknyttes en direkte eller en indirekte kontekstuel information, ud fra de tilladte
relationer til de kontekstbaserede lister.

Der blev sggt efter et semantisk identisk begreb til den kontekstuelle information, der blev
vurderet relevant gennem IHTSDO SNOMED CT browseren?.

1 http://browser.ihtsdotools.org/?
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Hvis der kunne tilknyttes en kontekstuel information til det kontekstgivende indholdsele-
ment, blev de begreber som ville ende i de kontekstbaserede lister vurderet. Vurderingen
blev foretaget ved at lave et indledende query, ud fra den kontekstbaserede listes hierarki,
med relation til det kontekstgivende indholdselement. Hvis begreberne ikke gav mening i
forhold til den kontekstbaserede liste, blev mapningen af det kontekstgivende indholdse-
lement ikke foretaget.

Et eksempel pa denne process kan ses i figur 4.1.
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med | = 404684003 |
Klinisk fund |

struktur | /

Kontekstuel information udtrukket \
af indholdselement

Henvisende

Onkologisk
afdeling V

afdeling

Onkologi = maligne neoplasmer

367651003 |
malignt neoplasme, | 363346000 | malign
neoplastisk sygdom |

morfologisk
forandring |

/ Vurdering af anvendelse \

3676510083 |

malignt neoplasme, f§ 363346000 | malign
morfologisk neopiastisk syodom |
forandring |

423600008 |
storcellet karcinom
i lunge, TNM-

312941005 |
Melanomassociaret

retinopati |

stadium 4 |

Figur 4.1: Hlustration af mapning af kontekstgivende indholdselementer. I denne fi-
gur er der taget udgangspunkt i hvordan der kunne bidrages med kontekst til den
kontekstbaserede “Henvisningsdiagnose” liste. Dette blev gjort gennem indholdselemen-
tet “Henvisende afdeling” med udgangspunkt i “Onkologisk afdeling”. Ud fra den kon-
tekstbaserede liste blev sygdoms-hierarkiet gennemgaet og relationerne 116676008 |
associeret morfologisk forandring | og 47429007 | associeret med |
identificeret. Disse relationer tillader at forbinde sygdomme til henholdsvis 49755003 |
morfologisk abnorm struktur | og404684003 | Klinisk fund |. Derudfra
kan “Onkologisk afdeling” udtrykkes som 367651003 | malignt neoplasme | og
363346000 | malign neoplastisk sygdom |, da der behandles maligne neoplas-
mer pa onkologiske afdelinger. De begreber som 367651003 | malignt neoplasme
| ville bidrage med til den kontekstbaserede liste er relevante kraeftsygdomme. De begre-
ber som 363346000 | malign neoplastisk sygdom | ville bidrage med til den
kontekstbaserede liste er ikke direkte kraeftsygdomme, men er muligvis associeret med
dem. I dette tilfselde 312941005 | Melanomassocieret retinopati | som er en
gjensygdom der kan forekomme grundet kreeftsygdomme. Da disse ikke bliver vurderet
relevant, bliver mapningen ikke anvendt.
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4.2 Implementering og prototype

Dette afsnit vil beskrive de anvendte metoder til at besvare hvilke muligheder og udfor-
dringer, der eksisterer i anvendelse af konceptet gennem en instantiering. Mulighederne
1 instantieringen vedrgrer, hvordan brugergrenseflader kan opstilles, og hvordan der gen-
nem en relationel database kan foretages udtrek, der understgtter de kontekstbaserede af-
grensninger af udfaldsrum. Udfordringerne i instantieringen omhandler kompleksiteten ¢

udviklingen of queries til den relationelle database.

Applikation

Der blev udviklet en applikation, kaldet termPAS, bestaende af en brugergraenseflade og
en backend. Backendsystemet indeholdte logikken for at kontakte en terminologiserver og
handtere information gennem systemets levetid. termPAS blev udviklet som en JavaFX
applikation (JDK 1.8) i NetBeans IDE 8.2. Der blev anvendt MySQL Connector/J 5.1.41
driveren til at kontakte terminologiserveren fra termPAS. Ved at udvikle et system blev
det muligt at forbinde konceptet og en applikation, hvorved at der kunne foretages en
funktionel evaluering.

termPAS handterede SNOMED CT begreber som objekter bestaende af to attributter:
term og ID. term er et SNOMED CT begrebs preferred term og ID er et SNOMED CT
begrebs identifier, se figur 4.2.

© Computed

tomography of lungs
{procedure)

Term Acceptability (US)

F % Computed tomography of lungs (procedure)  Preferred
SIS g SCTID: 241540006

+id: String €~ 241540006 | Computed tomography of
lungs (procedure) | w Preferred

+term: String <e—___| CT oflungs

Lompuied tomography of lungs
(procedure)
Computed iomography of lungs

5 + Computed tomography of lungs Acceptable

Figur 4.2: Modellering af SNOMED CT i termPAS. “Computed tomography of lungs
(procedure)” er fully specified name og anvendes til utvetydig identifikation af begrebet.
Preferred term (Sort stjerne) er “CT of lungs” og anvendes som term i klinisk praksis. Der
blev valgt at demonstrere med et engelsk begreb, da disse indeholder flere termer.

Preferred term blev valgt over fully specified name, da der skulle udstilles et term til
brugergraensefladen. Dette var en tilstraekkelig modellering af SNOMED CT i forhold til
projektet.

Der blev designet en klasse kaldet InterfaceBegreb til at handtere muligheden for mul-
tiple mapninger til et kontekstgivende indholdselement, samt at agere som interface ter-
minologien. Denne klasse kan ses i figur 4.3, bade som designet objekt (klassen til venstre)

og i en instantiering (resterende tre klasser).
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InterfaceBegreb

+ beskrivelse: String

SCTbegreb:
onkologiskAfdeling

InterfaceBegreb:
onkologiskAfdelinglT

+ direkteMapning:
SCTbegreb

id: "309902002"

beskrivelse: "Onkologisk
afdeling"

SCTbegreb:
malignNeoplatiskSygdom

id: "363346000"

term: "malign neoplastisk sygdom"

+ indirekteMapning:
List<SCTbegreb>

term: "Clinical
oncology department"

direkteMapning:
SCTbegreb

indirekteMapning:
List<SCTbegreb>

SCTbegreb:
maligntNeoplasmeMorfologi

id: "367651003"

term: "malignt neoplasme, orfologisk

forandring"

Figur 4.3: Design af InterfaceBegreb. Klassen til venstre viser designet af klassen, mens de
resterende klasser viser en instantiering. Der tages udgangspunkt i interface terminologien
til valget af “Onkologisk afdeling” under det kontekstgivende indholdselement “Henvisende

bYANA4

afdeling”. “onkologiskAfdeling” er den direkte mapning og beskriver sdledes den semantiske
betydning af interface terminologien.

“beskrivelse” er det term, der bliver preesenteret for brugeren i brugergrzensefladen.
Der skelnes mellem direkte og indirekte mapninger for at kunne identificere den kliniske
idé i interface begrebet. Den direkte mapning er saledes kun til et enkelt begreb, mens de

indirekte mapninger er designet som en liste.

Brugergraenseflader

Der blev produceret en brugergraenseflade til bestillingen af en radiologisk undersggelse.
Brugergraensefladen var udelukkende til at demonstrere de konceptet i de kontekstba-
serede afgreensninger af udfaldsrum. Indholdet til brugergreensefladen var baseret pa de
kontekstuelle indholdselementerne behandlet i Kapitel 4.1, Design af kontekstuelle ind-
holdselementer.

Brugergraensefladen blev udviklet som en FXML fil ved hjeelp af JavaFX Scene Builder
2.0.

Terminologiserver

En terminologiserver blev implementeret for at muligggre udtrack og sggninger pa begreber
og relationer i SNOMED CT. Terminologiserveren blev instantieret pa en lokal computer
og efterfglgende migreret til en server hostet af Aalborg Universitet. Terminologiserveren
blev instantieret som MySQL server ud fra et snapshot af SNOMED CT release files 2,
International Edition, 31/07-2016. Herudover blev der ud fra et snapshot af den danske
release af SNOMED CT version 15/02-2016 oprettet en ekstra tabel til de danske termer.
Til at kunne understgtte konceptet i de kontekstbaserede afgreensninger af udfaldsrum, er
en fuld version af SNOMED CT ikke ngdvendig. Snapshottet af SNOMED CT indeholder
modsat den fulde version af SNOMED CT kun den nyeste version af inaktive begreber og
aktive begreber IHTSDO, 2011].

For hurtigt kunne fremsgge bgrn og forzeldre til et givent begreb blev en transitive closure
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(TC) tabel implementeret. En TC tabel er en robust og fleksibel metode, der i de fleste

tilfaelde udkonkurrerer alternative metoder til at fremsgge samtlige foreseldre og begrn til

begreber [IHTSDO, 2011]. TC tabellens implementering og en forklaring af denne fremgar

af Appendiks D.

Terminologiserveren blev populiseret og TC tabellen blev implementeret ved hjalp af

scripts udgivet af West Coast Informatics, LLC 2

Implementering af tabeller i terminologiserveren kan ses pa figur 4.4. Bemaerk dog at de

danske tabeller ikke er inkluderet pa figuren.

Ve test identifier

# identifierSchemeld : decimal(18,0) unsigned

=l alternateldentifier : varchar(255)

(] effectiveTime : date

# active : tinyint(1)

# moduleld : decimal(18,0) unsigned

# referencedComponentlId : decimal(18,0) unsigned

v} test. associationreference

¢ id : char(52)

[ effectiveTime : date

# active : tinyint(1)

# moduleld : decimal(18,0) unsigned »
# refsetld : decimal(18,0) unsigned »
# referencedComponentld : decimal(18,0) unsigned
# targetComponent : decimal(18,0) unsigned »

vie} test transitiveclosure

@ superTypeld : decimal(18,0) unsigned #
¢ subTypeld : decimal(18,0) unsigned »
# depth : int(11)

vis} test attributevalue

¢ id : char(52)

[i effectiveTime : date

# active : tinyint(1)

# moduleld : decimal(18,0) unsigned »
# refsetld : decimal(18,0) unsigned »
# referencedComponentld : decimal(18,0) unsigned
# valueld : decimal(18,0) unsigned »

Ve test language

2 id : char(52)

[l effectiveTime : date

# active : tinyint(1)

# moduleld : decimal(18,0) unsigned »
# refsetld : decimal(18,0) unsigned >
# referencedComponentId : decimal(18,0) unsigned
# acceptabilityld : decimal(18,0) unsigned

v} test. description
¢ id : decimal(18,0) unsigned

[ effectiveTime : date

# active : tinyint(1)

# moduleld : decimal(18,0) unsigned »
# conceptld : decimal(18,0) unsigned »
= languageCode : char(2)

# typeld : decimal(18,0) unsigned »

= term : varchar(255)
# caseSignificanceld : decimal(18,0) unsignedp

v} test. moduledependency

¢ id : char(52)

[ effectiveTime : date

# active : tinyint(1)

# moduleld : decimal(18,0) unsigned »
# refsetld : decimal(18,0) unsigned »
# referencedComponentId : decimal(18,0) unsigned
[ sourceEffectiveTime : date

[ targetEffectiveTime : date

Ve testrelationship
¢ id : decimal(18,0) unsigned
[ effectiveTime : date
# active : tinyint(1)
€ # moduleld : decimal(18,0) unsigned
£ # sourceld : decimal(18,0) unsigned
{ # destinationId : decimal(18,0) unsigned
# relationshipGroup : int(10) unsigned
4 # typeld : decimal(18,0) unsigned
{ # characteristicTypeld : decimal(18,0) unsigned
4 # modifierld : decimal(18,0) unsigned

test.concept
~ = id : decimal(18,0) unsigned
[ effectiveTime : date
# active : tinyint(1)
€ # moduleld : decimal(18,0) unsigned

ve] test statedrelationship
¢ id : decimal(18,0) unsigned
[ effectiveTime : date
# active : tinyint(1)
4 # moduleld : decimal(18,0) unsigned
€ # sourceld : decimal(18,0) unsigned
€ # destinationld : decimal(18,0) unsigned
# relationshipGroup : int(10) unsigned
4 # typeld : decimal(18,0) unsigned

€ # characteristicTypeld : decimal(18,0) unsigned

4 # modifierld : decimal(18,0) unsigned

€ # definitionStatusId : decimal(18,0) unsigned

Ve test.refsetdescriptor
¢ id : char(52)
[ effectiveTime : date
# active : tinyint(1)
€ # moduleld : decimal(18,0) unsigned
€ # refsetld : decimal(18,0) unsigned
# referencedComponentld : decimal(18,0) unsigned
# attributeDescription : decimal(18,0) unsigned
# attributeType : decimal(18,0) unsigned
# attributeOrder : decimal(18,0) unsigned

v e test extendedmap
@ id : char(52)
[ effectiveTime : date
# active : tinyint(1)
€ # moduleld : decimal(18,0) unsigned
4 # refsetld : decimal(18,0) unsigned
# referencedComponentld : decimal(18,0) unsigned
# mapGroup : int(10) unsigned
# mapPriority : int(10) unsigned
= mapRule : varchar(4000)
= mapAdvice : varchar(4000)
= mapTarget : varchar(100)
€ # correlationId : decimal(18,0) unsigned
€ # mapCategoryld : decimal(18,0) unsigned

v o] test textdefinition
¢ id : decimal(18,0) unsigned
[l effectiveTime : date
# active : tinyint(1)
€ # moduleld : decimal(18,0) unsigned
€ # conceptld : decimal(18,0) unsigned
= languageCode : char(2)
€ # typeld : decimal(18,0) unsigned
= term : varchar(2048)
-{r = € # caseSignificanceld : decimal(18,0) unsigned
v e test.simple
2 id : char(52)
[ effectiveTime : date
# active : tinyint(1)
€ # moduleld : decimal(18,0) unsigned
4 # refsetld : decimal(18,0) unsigned
# referencedComponentld : decimal(18,0) unsigned

v} test. simplemap
2 id : char(52)
[l effectiveTime : date
# active : tinyint(1)
€ # moduleld : decimal(18,0) unsigned
€ # refsetld : decimal(18,0) unsigned
# referencedComponentld : decimal(18,0) unsigned
=/ mapTarget : varchar(100)

v} test. descriptiontype
¢ id : char(52)
[ effectiveTime : date
# active : tinyint(1)
€ # moduleld : decimal(18,0) unsigned
€ # refsetld : decimal(18,0) unsigned
# referencedComponentId : decimal(18,0) unsigned|
# descriptionFormat : decimal(18,0) unsigned
# descriptionLength : int(10) unsigned

Figur 4.4: Terminilogiserverens tabeller og relationer mellem tabellerne.

Fremsggning af begreber

Begreberne til de kontekstbaserede lister blev udtrukket fra terminologiserveren. Udtraek-

kene blev kaldt fra JavaFX applikationen gennem MySQL kommandoer. Udtraekkene blev

2 http://www.westcoastinformatics.com)
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designet ud fra hvilke kontekstgivende indholdselementer, der var relevante for de respek-

tive kontekstbaserede lister.

Der blev fremsggt alle bgrn af de kontekstgivende indholdselementers mapninger. Eksem-

pelvis blev der ikke kun fremsggt begreber, hvor 82094008 | Struktur af nedre

luftveje | var anvendt som destination i en relation, men ogsa begrebets bgrn, som

eksempelvis 39607008 | Lunge |. Alle bgrn blev fremsggt for alle konteksgivende ind-

holdselementers mapninger for ikke at begrasense detaljeniveauet.

Udtraekkene blev forst designet i SNOMED CT expression constraint language (ECL), se

nedenstaende eksempel. Dette blev gjort for at simplificere og senere verificere queries.
ECL

<64572001 | Sygdom |:
363698007 | anatomisk lokalisation for fund |
=<<82094008 | Struktur af nedre luftveije | AND
116676008 | associeret morfologisk forandring |

=<<367651003 | malignt neoplasme, morfologisk forandring |

(

En forklaring af ECL queriet kan ses herunder. Der refereres til IHTSDO [2017b] for videre
forklaring af ECL.

ECL betydning

Alle bgrn (<) af begrebet 64572001 | Sygdom | med relationen (:)
363698007 | anatomisk lokalisation for fund |
som er lig (=) begrebet 82094008 | Struktur af nedre luftveje | og
dets bgrn (<<) samt har relationen (AND)
116676008 | associeret morfologisk forandring |

=<<367651003 | malignt neoplasme, morfologisk forandring |

Ve

Udtraekkene blev efterfglgende designet i MySQL. Til dette blev tabellerne T'C, relations-
hip og description anvendt, se figur 4.4. Udtrackkende blev designet med inspiration fra
Campbell, Pedersen, McClay, Rao, Bastola and Campbell [2015], men hvor der blev gjort

brug af nested queries til at udfgre alle queries i et enkelt udtreek.
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For alle udtrak geelder det, at nar bgrn naevnes, er det begrebet selv og alle dets bgrn

der menes. Den generelle struktur for et udtraek er som fglgende:

1. Find det fgrste kontekstgivende begrebs (KB1) bgrn: Query 7'C-tabellen
for hvor begrebers foraeldre (“superTypeld” fra TC-tabellen, se figur 4.4) er KB1.

Dette giver et resultat af KB1-hierarkiet, som indeholder begrebet selv og dets
bgrn, se figur 4.5 for et eksempel.

82094008 |
Struktur af
nedre luftveje |

Figur 4.5: Figuren viser konceptuelt resultatet af queriet. KB1 er her sat til at vee-
re 82094008 | Struktur af nedre luftveije |. Det blad omrade skal forstas
som et rum af bgrn til begrebet.

2. Find en afgraenset kontekstbaseret liste pa baggrund af 1.: Query et in-
ner join pa relationship-tabellen med resultatet fra 1., hvor destinationen (“desti-
nationld” fra relationship-tabellen, se figur 4.4) for en relation er identisk med
begreberne fra 1. og relationen er hgrende til KB1-hierarkiet fra den kontekst-

baserede listes hierarki.

Dette giver et resultat af det kontekstbaserede listes hierarki, som indeholder

alle de begreber, der har en relation til indholdet fra 1., se figur 4.6 for eksempel.

82094008 |
Struktur af
nedre luftveje |

64572001 |
Sygdom |

Figur 4.6: Figuren viser konceptuelt resultatet af queriet. De rgde prikker illustrerer
bgrn af 64572001 | Sygdom |, som har en relation til resultatet fra 1.

27



KAPITEL 4. METODE

3. Find en afgrsenset kontekstbaseret liste pa baggrund af 1. og et nyt
kontekstgivende begrebs (KB2) hierarki: Query et inner join pa rela-
tionship-tabellen med resultatet fra 2., hvor kilden (“sourceld” fra relations-
hip-tabellen pa figur 4.4) for et begreb er identisk med kilden fra resultatet i 2.,
men hvor indholdet i tabellen har en destination til hierarkiet tilhgrende KB2

Dette giver et resultat af det kontekstbaserede listes hierarki, som indeholder alle
de begreber, der har en relation til indholdet fra 1. og har en relation til hierarkiet
for KB2. Destinationen i dette resultat er til begreber i KB2-hierarkiet. Se figur
4.7 for et eksempel.

49755003 |
. 82094008 |
morfologisk 64572001 | Struktur af
abnorm struktur | ~ Sygdom |

nedre luftveje |

Figur 4.7: Figuren viser konceptuelt resultatet af queriet. De rgde prikker illustrerer
bgrn af 64572001 | Sygdom |, som har en relation til resultatet fra 1. og har
en relation til KB2-hierarkiet. I dette tilfaelde 49755003 | morfologisk abnorm
struktur |. De gule prikker har ikke en relation til KB2-hierarkiet og forsvinder
derfor fra udtreekket.

4. Find en afgresenset kontekstbaseret liste pa baggrund af KB2 og KB1:
Query et inner join pa TC-tabellen med resultatet fra 3., hvor foraeldren er lig

KB2, og destinationen er lig bgrn (“subTypeld” fra T'C-tabellen, se figur 4.4).

Dette giver et resultat af den kontekstbaserede listes hierarki, der indeholder alle
de begreber, som har en relation til indholdet fra 1. og som har en relation til
indholdet fra 2. Se figur 4.8 for et eksempel.
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367651003 |

malignt 82094008 |
neoplasme, 6357§OO1| | Struktur af
morfologisk ygdom nedre luftveje |
forandring |

Figur 4.8: Figuren viser konceptuelt resultatet af queriet. De rgde prikker illustrerer
bgrn af 64572001 | Sygdom |, som har en relation til resultatet fra 1. og har en
relation til KB2-hierarkiet, hvor foraeldren er lig KB2. Den gule prik og den gule del
af KB2-hierarkiet bliver frasorteret.

5. Find termerne til den afgraensede kontekstbaserede liste: Query et inner
join pa description-tabellen med resultatet fra 4., hvor hvert begreb matches op

med et term, hvorefter preffered term vaelges.

Dette giver det endelige resultat, hvor begreberne har faet tilkoblet termer

Hyvis der skulle kobles mere end to kontekstgivende begreber pa udtrakket, blev der tilfgjet
et led efter punkt 4, hvor strukturen ville veere den samme som i punkt 3 og 4. Dette ville
#ndre punkt 5 og dets inner join til det nye led.

Hvis relationerne i et vilkarligt query skulle anvendes til et sub-hierarki af et SNOMED
CT hierarki (Eksempelvis sygdoms-hierarkiet som ligger under kliniske fund-hierarkiet),
blev der pafgrt et ekstra led, hvor T'C-tabellen blev anvendt. Her blev der afgraenset til
begreber der har en foraldre lig sub-hierarkiets gverste begreb (Eksempelvis 64572001

| Sygdom |). Herved blev irrelevante begreber frasorteret som ogséa anvendte relationen.

Udtraekkene blev gemt pa terminologiserveren som “stored procedures”, hvorved de kunne
kaldes som funktioner med inputs, hvor inputtene er kontekstgivende begreber. Dette blev

gjort for simplificere de kald, som JavaFX applikationen skulle foretage.

Udtrackkene blev testet pa det materiale, som ville indga i evalueringen med klinikeren.
Denne test blev udfert for at se hvordan de kontekstbaserede afgreensninger af udfaldsrum

ville opfgre sig i en reelt case.

De designede udtrack blev valideret op mod en uathaengig ECL implementering af SNO-
MED CT?3 for at sikre, at de korrekte begreber blev udtrukket.

3 http://snquery.veratech.es/
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4.3 Evaluering

Dette afsnit vil beskrive de anvendte metoder til at besvare hvilke muligheder og udfordrin-
ger en brugerbase oplever af kontekstbaserede afgrensninger af udfaldsrum i en struktureret
dokumentation. Der undersgges bade muligheder og udfordringer i relation til brugerbasens
forstaelse af konceptet bag de kontekstbaserede afgraensninger af udfaldsrum, og hvordan
brugerbasen anser at anvendelse af kontekstbaserede afgrensninger af udfaldsrum @ klinisk

praksis, til registrering af begreber i en struktureret dokumentation.

termPAS blev anvendt i en evaluering af to grupper af testpersoner: Klinisk personale
og en ingenigrstuderende, med begraenset kendskab til terminologi. Begge grupper blev
inddraget for at forhgre om konceptet bag de kontekstbaserede afgraensninger af udfalds-
rum, kunne formidles pa et niveau, som var forstaeligt for bade dem der arbejder med
kliniske informationssystemer i hverdagen, og dem der arbejder pa et teknisk niveau. Den
studerende var ikke inddraget i den videre evaluering, men havde til formél at agere som pi-
lot for testen, for at undersgge en protokol i forhold til tidsforbrug og mulige optimeringer.
Det kliniske personale inkluderede to klinikere fra onkologisk afdeling under lungeteamet.
Det kliniske personale arbejder ved Aalborg Universitetshospital. Indkaldelsen til testen
kan observeres i Appendiks B.1, Rekruttering.

Evalueringen indeholdte test cases som blev anvendt til at simulere arbejdsopgaver i kli-
nisk praksis, vedrgrende bestillinger af radiologiske undersggelser. Herved kunne klinikerne
saettes ind i hvordan konceptet ville fungere i praksis.

Disse cases blev inkluderet i en protokol. Protokollen havde til formal at agere som guide
til facilitatorer af testen, samt at ensarte testen pa tveers af cases.

Der blev opstillet to spergsmal til evalueringen. Et spgrgsmal blev brugt ved samtlige
cases, og ét spgrgsmal blev stillet afslutningsvis. Til cases blev spgrgsmalet “Vil du prgve
at beskrive hvorfor du er stoppet ved dette begreb?” stillet. Spgrgsmalet havde til formal,
at evaluere anvendeligheden af de foreslaede begreber, til klinisk praksis. Dette spgrgsmal
skulle ogsa belyse hvilke udfordringer, der kunne ligge i detaljeniveauet af de foreslaede
begreber.

Slutteligt i testen blev spgrgsmalet “Hvordan synes du at termPAS adskiller sig fra det sy-
stem du plejer at arbejde med?” stillet. Dette spgrgsmal skulle belyse hvorvidt klinikerne
ser ekstra dokumentationsbyrder ved termPAS; eller om de kan se gevinsten ved koncep-
tet i de kontekstbaserede afgreensninger af udfaldsrum. Disse spgrgsmal var centrale for at
besvare problemformuleringens muligheder og udfordringer for en brugerbases oplevelse af
systemet, i klinisk praksis.

Testen blev optaget via en iPhone SE, med den indbyggede applikationen “Voice Memos”.

Optagelsen blev herefter meningskondenseret i forhold til evalueringsspgrgsmaélene.
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Test cases

Der blev produceret tre cases til evalueringen af konceptet.

Disse cases var problemstillinger, der ville kunne indga i et struktureret dokumentations-
forlgb. Cases omhandler lokalisation for stralebehandling af prostatakeeft, progressions-
vurdering af ikke-smécellet lungekraeft og lokalisation for stralebehandling post-operativt
af brystkreeft. Den gra tekst i kursiv i cases, under overskriften “Oplysninger”, var ikke

kontekstuel information og skulle derfor ignoreres i testen.
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Case 1: Lokalisation for strilebehandling af prostatakaeft

Prostatakrzeft patienter sendes til CT skanning for eksempel til at verificere lokalisationen

for kreeften til stralebehandling.

Lokalisation for stralebehandling af
prostatakaeft

Sgren Sgrensen skal modtage stralebehandling grundet en prostatakraeft diagnose. Sgren
er pa nuveerende tidspunkt indlagt pa onkologisk sengeafsnit ved Aalborg
Universitetshospital. Du vil i denne forbindelse finde den praecise lokalisation for
neoplasmet, og vil bestille en MRI-skanning hos radiologisk afdeling til dette. Du har fundet
Sgarens oplysninger og er nu klar til at foretage bestillingen gennem WebPAS.

Oplysninger

Henvisende afdeling: Onkologisk afdeling
Team: Underliv/urinveje teamet

Modtagende afdeling: Radiologisk Afdeling

Modalitet: MRI-skanning

Formal: Lokalisation til stralebehandling
Kropsstruktur: Prostata
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Case 2: Progressionsvurdering af ikke-smacellet lungekraeft

Ikke-smacellet lungekraeft patienter far vurderet progression af sygdommen og effekten af

behandling gennem CT skanninger.

Progressionsvurdering af
ikke-smacellet lungekraeft

Det er tid til at Birthe Lassen skal have foretaget en opfelgning pa sin tilstand vedrerende
ikke-smacellet lungekreeft. Birthe er i et ambulant forlgb hos onkologisk afdeling under
lungeteamet ved Aalborg Universitetshospital. Du vil i denne forbindelse bestille en
vurdering hos radiologisk afdeling. Dette gnsker du foretaget ved en CT-skanning af
lungerne. Du har fundet Birthes oplysninger og er nu klar til at foretage bestillingen gennem
WebPAS.

Oplysninger

Henvisende afdeling: Onkologisk afdeling
Team: Lunge teamet

Modtagende afdeling: Radiologisk Afdeling

Modalitet: CT-skanning

Formal: Progressionsvurdering
Kropsstruktur: Lunge
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Case 3: Lokalisation for strilebehandling post-operativt af brystkraeft

Efter en brystbevarende operation i forbindelse med brystkrzeft, anvendes stralebehand-
ling til at sikre fjernelse af eventuelle resterende krzeftceller. CT-skanninger anvendes til

vurdering af hvor pa brystet bestrdlingen skal forega.

Lokalisation for stralebehandling
post-operativt efter brystkraeft

Anne Annesen har modtaget en brystbevarende operation i forbindelse med brystkreeft, og

skal i denne forbindelse modtage stralebehandling for at fijerne resterende kreeftvaev. Anne

er i et ambulant forlgb ved onkologisk afdeling ved Aalborg Universitetshospital. Du vil finde
lokalisationen for det resterende vaev gennem en CT-skanning hos radiologisk afdeling. Du

har fundet Annes oplysninger og er nu klar til at foretage bestillingen gennem WebPAS.

Oplysninger

Henvisende afdeling: Onkologisk afdeling
Team: Bryst team

Modtagende afdeling: Radiologisk Afdeling

Modalitet: CT-skanning

Formal: Lokalisation til stralebehandling
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Protokol for test

Den fulde protokol for testen fremgar i Appendiks C, Testprotokol.

Del A af protokollen var forudgdende for selve testen. Den var inkluderet for at sikre at
alt materiale var tilstede og fungerede efter hensigten. Dette inkluderede test af om term-
PAS kunne oprette forbindelse til terminologiserveren, og opstart af applikationsinstans
til brug i testen. Modtagelse af testpersonen markerede afslutning af protokollens del A
og pabegyndelse af testforlgbet.

Del B af protokollen var introduktion til testforlgbet. Her blev projektet praesenteret for
testdeltageren, for at sikre at testdeltageren forstod konceptet der skulle afprgves. Dette
inkluderede ogsé en formidling af hvordan alternativer ser ud til registrering af struktureret
information, sddan at testdeltageren kunne forholde sig til konceptet i de kontekstbaserede
afgraensninger af udfaldsrum. Malene for testen blev ogsé praesenteret. Dette blev formodet
at give en klarer indikation af hvad testen skulle anvendes til. Slutteligt for del B blev de
resterende dele af protokollen prassenteret pa et overordnet plan. Praesentationsmaterialet
til del B kan findes i Appendiks B, B.2 Praesentationsmateriale

Del C af protokollen var en gennemgang af testmaterialet. Fgrst blev de tre cases praesen-
teret sddan at der ikke blev brugt ungdvendig tid pa dette under selve testen. Herudover
blev brugergraensefladen vist og formidlet i form af hvordan den skulle udfyldes. Slutteligt
blev en udfyldning af brugergraensefladen demonstreret, med fokus pa at vise hvordan
procedure og henvisningsdiagnose listerne udvikler sig. Dette blev udfgrt for at ggre test-
deltagerne fortrolig med testen.

Del D af protokollen var testdeltagerens udfgrelse af testen. Materiale, hvilket bade inklu-
derede computer med kgrende instans af termPAS og cases pa papirformat, blev udleveret
til testdeltageren. Testdeltagere blev instrueret til at folge en dokumentationsrackkefolge
hvor de slutteligt valgte begreber i de kontekstbaserede lister. Under hele testen blev test-
personerne instrueret i at observere hvordan kontekstuelle indholdselementer afgreensede
udfaldsrummet i de kontekstbaserede lister. Ved gennemfgrsel af hver case blev spgrgsma-
let hertil stillet til hver af de kontekstbaserede lister.

Casene var opstillet i raekkefglgen angivet i protokollen. Dette var baseret pa hvilke begre-
ber projektforfatterne kunne finde til de kontekstbaserede lister. “Lokalisation for stréle-
behandling” blev den fgrste case, da en fuldt udfyldt brugergraenseflade gav henholdsvis ét
og 12 begreber i de kontekstbaserede lister “Undersggelse” og “Henvisningsdiagnose”. Den-
ne case gav derfor et godt overblik over konceptet bad de kontekstbaserede afgreensninger
af udfaldsrum i brugergreensefladen. De efterfslgende cases indeholdte begge problemer.
“Progressionsvurdering af ikke-smacellet lungekreeft” havde et groft detaljeniveau i un-
dersggelses listen. Denne case og “Lokalisation for stralebehandling post-operativt efter
brystkreeft” havde desuden ogsa meget detaljerede udfaldsrum for henvisningsdiagnose li-
sten. Herved var opfattelsen, at potentialet ville vaere godt i fgrste case, hvilket gjorde det
nemmere at forholde sig kritisk til begreberne i de efterfelgende cases.

Del E af protokollen var den opklarende del af testen. Her blev det afslutningsvise spgrgs-

mal stillet.
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Kapitel 5

Resultat

I dette kapitel presenteres resultaterne fra metoden.

5.1 Kontekstuelle indholdselementer

Der blev designet seks kontekstgivende indholdselementer. Disse kunne alle anvendes af
mindst en kontekstbaseret liste. Tre af disse kontekstgivende indholdselementer var indi-
rekte mapning, og de resterende tre var direkte mapninger. 17 ud af 18 interface terminologi
begreber kunne mappes til SNOMED CT. Otte indholdselementer blev ikke designet som
kontekstgivende.

Alle kontekstgivende indholdselementer kan observeres i tabel 5.1.
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Tabel 5.1: Oversigt over de kontekstgivende indholdselementer, deres interface terminilogier, de mappet SNOMED CT begreber og hvilke kontekstbaseret
indholdselementer de anvendes i.

Kontekstgivende indholdselement Inter_face . SNOMED CT begreb Tilhgrende kontekstbaseret indholdselement
terminologi
Henvisende afdeling
. . 367651003 | malignt neoplasme, morfologisk forandring . L
Onkologisk afdeling (morpholog‘ic abnormality) (Indirekte mapning) | Henvisningsdiagnose
Team
Lunge team 82094008 | Struktur af nedre luftveje | (body structure) (Indirekte mapning) | Henvisningsdiagnose, Undersggelse
Underlive/urinveje team 21514008 | urogenitale system | (body structure) (Indirekte mapning) Henvisningsdiagnose, Undersggelse
Bryst team 76752008 | struktur af mamma | (body structure) (Indirekte mapning) Henvisningsdiagnose, Undersggelse
Modtagende afdeling
‘ Radiologisk afdeling 363679005 | Billedfremstilling efter metode | (procedure) (Indirekte mapning) ‘ Undersggelse
Modalitet
SPECT 260222006 | SPECT - handling | (Direkte mapning) Undersggelse
PET 363678002 | PET-billeddannelsesprocedure | (Direkte mapning) Undersggelse
Almindelig rgntgen 312254007 | almindelig rontgen-billeddannelse | (Direkte mapning) Undersggelse
CT 312251004 | CT-billeddannelse - handling | (Direkte mapning) Undersggelse
MRI 312250003 | MR-scanning | (Direkte mapning) Undersggelse
Ultralyd 278292003 | ultralydsbilleddannelse | (Direkte mapning) Undersggelse
Formal
Lokalisation til straleterapi | 228703003 | planleegning af stralebehandling | (Direkte mapning) Undersggelse
Progressionsvurdering Ikke mappet Undersggelse
Kropsstruktur
(Lunge team)
Lunge 39607008 | Lunge | (Direkte mapning) Henvisningsdiagnose, Undersggelse
Trachea 44567001 | struktur af trachea | (Direkte mapning) Henvisningsdiagnose, Undersggelse
Kropsstruktur
(Underlive/urinveje team)
Prostata 41216001 | struktur af prostata | (Direkte mapning) Henvisningsdiagnose, Undersggelse
Nyre 64033007 | struktur af nyre | (Direkte mapning) Henvisningsdiagnose, Undersggelse
HEggestok 15497006 | Ovarium | (Direkte mapning) Henvisningsdiagnose, Undersggelse
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Det kontekstgivende indholdselement “Team” styrede interface terminologien til “Krops-

struktur”.

Indholdselementet “Henvisende afdeling” blev populeret med en interface termi-
nologi der udelukkende inkluderede udfaldet “Onkologisk afdeling”. Dette udfaldselement
blev kun anvendt i den kontekstbaserede liste “Henvisningsdiagnose”, hvor konteksten blev
set i forhold til sygdommen krzeft. Dette blev udtrykt gennem SNOMED CT hierarkiet
“morphologic abnormality”, hvor der blev lavet en mapning til begrebet 367651003 |

malignt neoplasme, morfologisk forandring | (morphologic abnormality).
Her blev relationen 116676008 | associeret morfologisk forandring | an-
vendt.

Indholdselementet “Team” blev specialiseret med en interface terminologi der inklu-
derede tre udfald, som relaterer sig til typiske teams som onkologiske afdelinger opdeler
sig i. Indholdselementet blev anvendt i begge kontekstbaserede lister. Konteksten kom til
udtryk i forhold til begge lister som en grovdetaljeret kropsstruktur inddeling. Dette blev
udtrykt gennem SNOMED CT hierarkiet “body structure”.

“Lunge team” blev anset som et team der ikke kun behandlede selve lungerne, men de
nedre luftveje. Der er teams der typisk behandler hoved/hals kreeft, hvorfor de gvre luft-
veje blev ekskluderet. Mapningen blev lavet til begrebet 82094008 | Struktur af
nedre luftveje |.

“Underlive/urinveje team” blev anset som et team der behandler det urogenitale system.
Mapningen blev lavet til begrebet 21514008 | urogenitale system |.

“Bryst team” blev anset som et team der behandler kreeft i bryststrukturen. Mapningen
blev lavet til begrebet 76752008 | struktur af mamma |. Relationen 363698007
| anatomisk lokalisation for fund | blev anvendt til den kontekstbaserede li-
ste “Henvisnings diagnose”. relationen 405813007 | lokalisation der er direkte
genstand for procedure | blev anvendt til den kontekstbaserede liste “Undersggel-

7

se.

Indholdselementet “Modtagende afdeling” blev populeret med en interface ter-
minologi der udelukkende inkluderede udfaldet “Radiologisk afdeling”. Dette udfaldse-
lement blev kun anvendt i den kontekstbaserede liste “Undersggelse”, hvor konteksten
blev set i forhold til at der pa afdelingen bliver foretaget billeddannelses procedure. Kon-
teksten kunne udtrykkes gennem qualifier value-hierarkiet til begrebet 360037004 |
Billeddannelse - handling |.

Indholdselementet “Modalitet” blev populeret med en interface terminologi der inklu-
derede seks udfald, som er typiske billeddannelses modaliteter. Dette indeholder SPECT,
PET, Almindelig rgntgen, CT, MRI og Ultralyd. Indholdselementet blev kun anvendt
i den kontekstbaserede liste “Undersggelse”. Konteksten blev udtrykt gennem qualifier
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value-hierarkiet.

SPECT blev mappet til 260222006 | SPECT - handling |.

PET blev mappet til 363678002 | PET-billeddannelsesprocedure.

Almindelig rgntgen blev mappet til 312254007 | almindelig rentgen-billeddannelse.
CT blev mappet til 312251004 | CT-billeddannelse - handling |.

MRI blev mappet til 312250003 | MR-scanning |.

Ultralyd blev mappet til 278292003 | ultralydsbilleddannelse. Relationen 260686004

| metode | blev anvendt.

Indholdselementet “Formal” blev populeret med en interface terminologi der inklude-
rede to udfald, “Lokalisation til straleterapi” og “Progressionsvurdering”. Disse er relevante
formal ved bestillinger af radiologiske undersggelser fra onkologisk afdeling. Konteksten
blev udtrykt gennem “procedure” hierarkiet, hvor relationen 363702006 | fokus |
blev anvendt. “Lokalisation til straleterapi” blev mappet til 228703003 | planlaegning
af stralebehandling |. “Progressionsvurdering” blev ikke mappet, da der mangle-
de et begreb der tilstraekkeligt beskrev en opfglgende vurdering af et malignt neoplas-
me. Det begreb der var semantisk teettest pa betydningen, var begrebet 390906007 |
opfglgende kontakt |, grundet dens engelske oversaettelse til “Follow-up encounter”.

Dette begreb mangler dog stadig at inkludere, at der foretages en vurdering.

Indholdselementet “Kropsstruktur” blev populeret med to interface terminologier.
Disse blev designet som veerende afhaengige af “Team” indholdselementets udfald “Lunge
team” og “Underliv/urinveje team”. “Bryst team” blev ikke inddraget, da mapningen er til
et allerede detaljeret begreb. Dette indholdselement inkluderede en yderligere specificering
af body structure-hierarkiet. Specificeringen af “Lunge team” (82094008 | Struktur
af nedre luftveje |) blev lavet til “Lunge” og “Trachea”. Disse blev henholdsvis
mappet til 39607008 | Lunge | og 44567001 | struktur af trachea |. Spe-
cificeringen af “Underliv/urinveje team” (21514008 | urogenitale system |) blev
lavet til “Prostata”, “Nyre” og “Hggestok”. Disse blev henholdsvis mappet til 41216001
| struktur af prostata |, 64033007 | struktur af nyre | og 15497006

| Ovarium |.

Det var muligt at uddrage en kontekstuel information gennem SNOMED CT begrebsmo-
dellen, til samtlige kontekstgivende indholdselementer, pa naer specificeringen “Progres-
sionsvurdering” af “Formal”. Til den kontekstbaserede liste “Henvisningsdiagnose” kunne
tre kontekstgivende indholdselementer anvendes (“Henvisende afdeling”, “Team” og “Kro-
psstruktur”). Til den kontekstbaserede liste “Undersggelse” kunne fem kontekstgivende
indholdselementer anvendes (“Team”, “Modtagende afdeling”, “Modalitet”, “Formal” og

“Kropsstruktur”).
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5.2 Implementering og prototype

Applikationen fik navnet termPAS. termPAS indeholdte samtlige kontekstgivende og ikke

kontekstgivende indholdselementer, samt begge kontekstbaserede lister.

Brugergraenseflade

De to kontekstbaserede lister blev implementeret som Java ListViews for at kunne folge
progressionen i indtastningen af kontekstuel information. Indholdselementet “Modtagen-
de afdeling” blev implementeret som et indholdselement, selvom det fremgar implicit at
brugergraensefladen er til radiologiske bestillinger. I en reel implementering ville indhold-
selementerne under “Undersggelsesspecificering” sektionen i brugergraensefladen veere af-
haengig af valget i “Modtagende afdeling”. Udfaldsrummet til det kontekstgivende indhold-

9

selement “Kropsstruktur”’ var justeret efter det kontekstgivende indholdselement “Team”,

til kun at indeholde kropsstrukturer relevant for teamet.

Demonstration:
En kort video demonstration af termPAS kan ses pa https://youtu.be/msYFaG6mr2o el-
ler www.goo.gl/SXelg9.

Pa figur 5.1 og 5.2 ses et screenshot af termPAS.
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Figur 5.1: Screenshot af brugergreensefladen pa termPAS. Bemeark at ingen af de kontekstgivende indholdselementer er udfyldt og derfor er samtlige
SNOMED CT begreber for undersggelse og henvisningsdiagnose hentet. Disse reduceres i takt med at de kontekstgivende indholdselementer udfyldes.
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Figur 5.2: Screenshot af brugergraensefladen pa termPAS. Her er alle de kontekstgivende indholdselementer er udfyldt og derfor fremgar kun et begraenset

antal SNOMED CT begreber for undersggelse og henvisningsdiagnose.
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Ségning efter begreber

Det var muligt at understgtte samtlige udtrack til de kontekstbaserede lister gennem nested

queries.

Segning efter begreber til den kontekstbaserede liste “Undersggelse”

Til den kontekstbaseret liste indeholdende undersggelser blev fem kontekstgivende ind-
holdselementer anvendt. “Team” og “Kropsstruktur” blev anvendt til at definere en ana-
tomisk lokation for undersggelserne. “Modtagende afdeling” og modalitet blev anvendt
til at afgraense undersggelserne med en bestemt type billeddannelse handling. Indhold-
selementet “Formal” blev anvendt til at afgraense undersggelserne til et bestemt formal.
Udtrykkene der i teksten herover er markeret med fed skrift vil blive brugt videre i dette
afsnit som erstatning for de fem kontekstgivende indholdselementer. Dette skal forstas som
at man eksempelvis kan indszette SNOMED CT begrebet 82094008 | Struktur af
nedre luftveje | (Mapningen af “Lunge team” under “Team”) i stedet for anato-

misk lokation.

Den resulterende sggestrategi til at finde begreber til den kontekstbaserede liste, undersg-

gelse, er vist herunder.

Sdgning som tekst

Find alle begreber der;

er en procedure

har en relation til en given anatomisk lokation og dets bgrn
har en relation til en given billeddannelse og dets bgrn

har en relation til et givet formal og dets bgrn

= £ 09 =

Ovenstaende sggestrategi, er herunder vist som eksplicit ECL.

Sagning som eksplicit ECL

<< 71388002 | procedure |:

405813007 | lokalisation der er direkte genstand for procedure | =< < anatomisk lokation
260686004 | metode | =<< billeddannelse

363702006 | fokus | =<< formal

= 80 =

Endeligt er spgestrategien vist herunder, som sammenhaengende ECL.

Ségning som ECL

<<71388002:405813007=< <anatomisk lokation AND
260686004=< <billeddannelse AND 363702006=< <formal

Et eksempel pa en ECL-kode brugt til at fremsgge undersggelser:
<<71388002:405813007=<<21514008 AND 260686004=<<360037004 AND
363702006=<<228703003

44



N

KAPITEL 5. RESULTAT

Herunder er ECL udtrykkene omskrevet som MySQL queries til den implementerede re-

lationelle terminologiserver.

1. Find det forste kontekstgivende begrebs (KB1) bgrn:

Det fgrste kontekstgivende begreb kom fra indholdselementerne “Team” eller “Kropsstruk-
tur”. Som det fgrste sgges der, i query 5.1, efter bgrn til en anatomisk lokation. Et
eksempel pa et query var til begrebet 21514008 | urogenitale system | (Map-
ningen af “Underliv/Urinveje team” under “Team”), dette gav 1.736 forskellige anatomiske

lokationer.

Anatomisk
lokation

SELECT transitiveclosure.superTypeld,
transitiveclosure.subTypeld

FROM ‘transitiveclosure®

WHERE ‘superTypeld® = anatomisk_lokation

Underspgelse, Query 5.1: Sggning efter bern til et kontekstgivende begreb, aktuelt
anatomisk lokation.

2. Find en afgraenset kontekstbaseret liste pa baggrund af 1.:

Ud fra de anatomiske lokationer, blev der fremsggt begreber af SNOMED CT “procedure”-
hierarkiet, via relationen 405813007 | lokalisation der er direkte genstand
for procedure |. Dette eksemplificeres i query 5.2, hvor det gav 2.903 forskellige pro-

cedure begreber, med en anatomisk lokation, der er er barn af det urogenitale system.
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71388002 | Anatomisk
procedure | lokation

SELECT relationship.sourceId FROM relationship
INNER JOIN ( Query_1 ) AS qi

ON relationship.destinationID = gl1.subTypeld
WHERE relationship.typeld = 405813007

AND relationship.active = 1

Underspgelse, Query 5.2: Sggning efter relationer af typen

405813007 | lokalisation der er direkte genstand for procedure |
der har et destinationID der passer med de begreber der er fundet i Query 1. Disse
relationer udspringer i hierarkiet under begrebet 71388002 | procedure |.

3. Find en afgraenset kontekstbaseret liste pa baggrund af 1. og et nyt
kontekstgivendes begrebs (KB2) hierarki:

Det naeste kontekstgivende begreb kom fra indholdselementerne “Modtagende afdeling” el-
ler “Modalitet”. De fundne procedurer afgraenses med relationen 260686004 | metode
|. Dette eksemplificeres i query 5.3, hvor 2.875 forskellige SNOMED CT procedure begre-
ber har en anatomisk lokation der er er barn af det urogenitale system og har en handling

tilknyttet.
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129264002 | 71388002 | Anatomisk
Handling | procedure | lokation

SELECT DISTINCT relationship.sourceld,relationship.destinationId
FROM relationship

INNER JOIN ( Query_2 ) AS Qg2

ON relationship.sourceld = g2.sourcelD

WHERE relationship.typeld = 260686004
AND relationship.active = 1

Undersggelse, Query 5.3: Find relationer af typen 260686004 | metode | der
udspringer i undersggelserne fundet i Query 2. Disse relationer ender i hierarkiet under
begrebet 129264002 | Handling |. Begrebet farvet gul bliver frasorteret.

4. Find en afgraenset kontekstbaseret liste pa baggrund af KB2 og KB1:

De fundne procedurer reduceres til kun at veere med en specifik type handling. Dette ek-
semplificeres i query 5.4, hvor 427 forskellige SNOMED CT procedure begreber har en ana-
tomisk lokation der er er barn af det urogenitale system og har handlingen 360037004 |
Billeddannelse | handling | (Mapningen af “Radiologisk afdeling” under “Mod-
tagende afdeling”).
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71388002 | Anatomisk
procedure | lokation

Billeddannelse

SELECT DISTINCT qg3.sourceld

FROM transitiveclosure

INNER JOIN( Query_3 ) AS g3

ON g3.destinationID=transitiveclosure.subTypelD
WHERE

transitiveclosure.superTypeld = Billeddannelse

Undersggelse, Query 5.4: Begraens resultatet fra Query 3 sa der kun findes relationer der
ender ved bgrn af begrebet Billeddannelse. Begrebet farvet gul bliver frasorteret.

5. Find en afgranset kontekstbaseret liste pa baggrund af 4. og et nyt
kontekstgivendes begrebs (KB3) hierarki:

Det nzeste kontekstgivende begreb kom fra indholdselementet “Formal”. De fundne pro-
cedurer blev koblet til et formal gennem relationen 363702006 | fokus |.Dette ek-
semplificeres i query 5.5, hvor 12 forskellige SNOMED CT procedure begreber har en
anatomisk lokation der er er barn af det urogenitale system, har handlingen billeddannel-

se, og har et formal.
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71388002 | 71388002 | Anatomisk
procedure | procedure | lokation

Billeddannelse

SELECT DISTINCT relationship.sourceld,relationship.destinationId
FROM relationship

INNER JOIN ( Query_4 ) AS g4

ON relationship.sourceld = q4.sourcelD

WHERE relationship.typeld = 363702006
AND relationship.active = 1

Undersggelse, Query 5.5: Find relationer af typen 363702006 | fokus | der
udspringer i undersggelserne fundet i Query 4. Disse relationer ender i hierarkiet under
begrebet 71388002 | procedure |.

6. Find en afgraenset kontekstbaseret liste pa baggrund af KB3, KB2 og KB1:

De fundne procedurer reduceres til kun at veere med en specifik type formal. Dette ek-
semplificeres i query 5.6, hvor otte forskellige SNOMED CT procedure begreber har en
anatomisk lokation der er er barn af det urogenitale system, er en billeddannelses handling
og er bgrn af 228703003 | planlegning af stralebehandling | (Mapningen

af “Lokalisation til straleterapi” under “Formal”).
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71388002 | Anatomisk
Formal procedure | lokation

Billeddannelse

SELECT DISTINCT g5.sourceld

FROM transitiveclosure

INNER JOIN( Query_5 ) AS g5

ON g5.destinationID=transitiveclosure.subTypelD
WHERE

transitiveclosure.superTypeld = Formaal

Undersggelse, Query 5.6: Begraens resultatet fra Query 5 sa der kun findes relationer der
ender ved bgrn af det specifikke begreb Formal. Begrebet farvet gul bliver frasorteret.

7. Find termerne til den afgraensede kontekstbaserede liste:

Termerne blev koblet pa det endelige resultat, se query 5.7.

SELECT DISTINCT q6.sourceld, description.term
FROM description

INNER JOIN( Query_6 )AS g6

ON description.conceptId = q6.sourceld

WHERE description. typeld 900000000000003001
AND description.active=1 ORDER BY term;

Undersggelse, Query 5.7: Saet termer pa undersggelserne fundet i Query 6.

I eksemplet der er gennemgaet i dette afsnit hvor der sgges efter procedure der har en
anatomisk lokation der er er barn af det urogenitale system, er en procedure for billed-
dannelse og har formalet planlsegning af stralebehandling findes der otte begreber. Disse

er med termer praesenteret herunder:

e 715683003 | Computed tomography of prostate for brachytherapy planning (proce-
dure) |

o 429856001 | Computed tomography of prostate for radiotherapy planning (procedu-

re) |

e 715687002 | Computed tomography of prostate with contrast for radiotherapy plan-

ning (procedure) |
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o 429923003 | Computed tomography of urinary bladder for radiotherapy planning

(procedure) |

e 715461005 | Computed tomography of urinary bladder with contrast for radiotherapy

planning (procedure) |

o 715684009 | Magnetic resonance imaging of prostate for brachytherapy planning

(procedure) |

o 431850000 | Magnetic resonance imaging of prostate for radiotherapy planning (pro-

cedure) |

o 430143007 | Magnetic resonance imaging of urinary bladder for radiotherapy plan-

ning (procedure) |

Segning efter begreber til den kontekstbaserede liste “Henvisningsdiagnose”

Til segningen efter henvisningsdiagnoser blev tre kontekstgivende indholdselementer an-
vendt. “Team” og “Kropsstruktur” blev anvendt til at definere en anatomisk lokation
for diagnoserne og “Henvisende afdeling” blev anvendt til at definere en morfologi for
diagnoserne. Udtrykkene markeret med fed vil, ligesom ved sggningen efter undersggelser-
ne, blive brugt videre i dette afsnit, i stedet for de tre kontekstgivende indholdselementer.
Den resulterende sggestrategi til at finde begreber til den kontekstbaserede liste, henvis-

ningsdiagnose, er vist herunder.

Segning som tekst

Find alle begreber der;

1. er en sygdom
2. har en relation til en given anatomisk lokation og dets bgrn
3. har en relation til en given morfologi og dets bgrn

Ovenstaende sggestrategi, er herunder vist som eksplicit ECL.

Sagning som eksplicit ECL

1. << 64572001 | Sygdom |:
2. 363698007 | anatomisk lokalisation for fund | =<<< anatomisk lokation
3. 116676008 | associeret morfologisk forandring | =< << morfologi

Endeligt er spgestrategien vist herunder, som sammenhaengende ECL.

Sagning som ECL

<<64572001:363698007=<<anatomisk lokation AND 116676008=< <morfologi

Et eksempel pa en ECL-kode brugt til at fremsgge henvisningsdiagnoser:
<<64572001:363698007=<<82094008 AND 116676008=<<367651003

Herunder er ECL udtrykkene omskrevet som MySQL queries til den implementerede

relationelle terminologiserver.
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1. Find det fgrste kontekstgivende begrebs (KB1) bgrn:

Det fgrste kontekstgivende begreb kom fra indholdselementerne “Team” eller “Kropsstruk-
tur”. Som det fgrste spges der, i query 5.1, efter bern til en anatomisk lokation. Et
eksempel pa et query var til begrebet 82094008 | Struktur af nedre luftveje

|, dette gav 448 forskellige anatomiske lokationer.

Anatomisk
lokation

SELECT transitiveclosure.superTypeld,
transitiveclosure.subTypeld

FROM ‘transitiveclosure®

WHERE ‘superTypeId‘ = anatomisk_lokation

Diagnose, Query 5.1: Sggning efter bgrn til et begreb, anatomisk lokation.

2. Find en afgranset kontekstbaseret liste pa baggrund af 1.:

Ud fra de anatomiske lokationer, blev der fremsggt begreber af SNOMED CT “disorder”-
hierarkiet, via relationen 363698007 | anatomisk lokalisation for fund |.
Dette eksemplificeres i query 5.2, hvor det gav 1.616 forskellige sygdomme, med en ana-

tomisk lokation der er bgrn af 82094008 | Struktur af nedre luftveje |.
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404684003 | Anatomisk
Klinisk fund | lokation

SELECT relationship.sourceId FROM relationship
INNER JOIN ( Query_1 ) AS qi

ON relationship.destinationID = gl1.subTypeld
WHERE relationship.typeld = 363698007

AND relationship.active = 1

Diagnose, Query 5.2: Sggning efter relationer af typen 363698007 | anatomisk
lokalisation for fund | der har et destinationID der passer med de begreber der
er fundet i Query 1. Disse relationer udspringer i hierarkiet under begrebet 404684003
| Klinisk fund |.

Til 2. blev det fundet ngdvendigt, at foretage det yderligere query beskrevet i metoden, til
en afgraensning. Dette skyldes at relationen 363698007 | anatomisk lokalisation
for fund | bliver anvendt af hele “Kliniske fund”-hierarkiet, hvor den kontekstbaserede
liste “henvisningsdiagnose” kun er bundet til “disorder”-hierarkiet.

Dette eksemplificeres gennem query 5.3 hvor de 1.616 begreber afgraenses til 1.412

sygdomsbegreber, relateret til struktur af nedre luftveje.
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64572001 | Anatomisk
Sygdom | lokation

SELECT DISTINCT g2.sourceld

FROM transitiveclosure

INNER JOIN( Query_2 ) AS Qg2

ON g2.sourceld=transitiveclosure.subTypelID
WHERE

transitiveclosure.superTypeld = 64572001

Diagnose, Query 5.3: Begraens resultatet fra Query 2 s der kun findes relationer der ender
ved bgrn af begrebet 64572001 | Sygdom |. Begrebet farvet gul bliver frasorteret.

3. Find en afgraenset kontekstbaseret liste pa baggrund af 1. og et nyt
kontekstgivendes begrebs (KB2) hierarki:

Det nzeste kontekstgivende begreb kom fra indholdselementet “Henvisende afdeling”. De
fundne sygdomme afgrzenses med relationen 116676008 | associeret morfologisk
forandring |. Dette eksemplificeres i query 5.4, hvor 1.245 forskellige SNOMED CT
sygdomsbegreber har en morfologisk abnormalitet og har en anatomisk lokation der er

bgrn af 82094008 | Struktur af nedre luftveje |.
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49755003 |
morfologisk
abnorm struktur |

Anatomisk
lokation

64572001 |
Sygdom |

SELECT DISTINCT relationship.sourceld,
relationship.destinationId

FROM relationship

INNER JOIN ( Query_3 ) AS g3

ON relationship.sourcelId = q3.sourcelD
WHERE relationship.typeld = 116676008
AND relationship.active = 1

Diagnose, Query 5.4: Find relationer af typen 116676008 | associeret
morfologisk forandring | der udspringer i sygdomshierarkiet fundet i Query 3.
Disse relationer ender i hierarkiet under begrebet 49755003 | morfologisk abnorm
struktur |. Begreberne farvet gul bliver frasorteret.

4. Find en afgraenset kontekstbaseret liste pa baggrund af KB2 og KB1:

De fundne sygdomme reduceres til kun at veere med en specifik type morfologisk ab-
normalitet. Dette eksemplificeres i query 5.5, hvor 183 forskellige sygdomsbegreber har
en anatomisk lokation der er bgrn af 82094008 | Struktur af nedre luftveje
| og er bgrn af den morfologiske abnormalitet 367651003 | malignt neoplasme,
morfologisk forandring | (Mapningen af “Onkologisk afdeling” under “Henvisende

afdeling”).
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Anatomisk

Morfologi )
lokation

64572001 |
Sygdom |

SELECT DISTINCT qg4.sourceld

FROM transitiveclosure

INNER JOIN( Query_4 ) AS g4

ON g4.destinationID=transitiveclosure.subTypelD
WHERE

transitiveclosure.superTypeld = Morfologi

Diagnose, Query 5.5: Begraens resultatet fra Query 4 s& der kun findes relationer der
ender ved bgrn af det specifikke begreb Morfologi. Begrebet farvet gul bliver frasorteret.

5. Find termerne til den afgraensede kontekstbaserede liste:

Termerne blev koblet pa det endelige resultat, se query 5.6.

SELECT DISTINCT g5.sourceld, description.term
FROM description

INNER JOIN( Query_5 )AS g5

ON description.conceptId = g5.sourceld

WHERE description.typeld = 900000000000003001
AND description.active=1 ORDER BY term;

Diagnose, Query 5.6: Seet termer pa undersggelserne fundet i Query 5.

Herunder ses de fgrste 10 ud af 183 resultater af sggningen i eksemplet med sygdomme

i nedre struktur af luftveje relateret til malignt neoplasme som morfologisk forandring.
e 254626006 | Adenocarcinoma of lung (disorder) |
e 15956381000119100 | Adenocarcinoma of right lung (disorder) |
e 254619006 | Adenoid cystic carcinoma of trachea (disorder) |
« 25050002 | Alpha heavy chain disease, respiratory form (disorder) |
e 373627005 | Bronchioloalveolar carcinoma (disorder) |
e 253003009 | Carcinoid bronchial adenoma (disorder) |

o 254639005 | Carcinoma in situ of lung parenchyma (disorder) |
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e 372111007 | Carcinoma of lower lobe, bronchus or lung (disorder) |
o 254628007 | Carcinoma of lung parenchyma (disorder) |

e 372120003 | Carcinoma of main bronchus (disorder) |

Resultat af sggninger efter begreber i de tre cases

I fglgende afsnit praesenteres resultatet af sggningerne fra samtlige cases. Resultaterne er
fremsggt uden termer, hvilket betyder der er uoverensstemmelser i forhold til antallet af
begreber fundet i testen med klinikeren. Dette skyldes at ikke alle begreber er oversat til
dansk.
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Case 1: Lokalisation for stralebehandling af prostatakraeft

Tabel 5.2: Antal mulige undersggelser og henvisningsdiagnoser afhaengigt af hvor meget information der er indtastet i brugergraensefladen. (*) sggningen
adskiller sig ikke fra den foregiaende sggning da det sidst tilfgjet indholdselement ikke anvendes. (**) dette indholdselement er i denne sggning erstattet
med indholdselementet modalitet. (***) dette indholdselement er i denne sggning erstattet med indholdselementet kropsstruktur.

Modtagende Antal Antal
Nr | Henvisende afdeling | Team . g Modalitet | Formal Kropsstruktur henvisnings-
afdeling undersggelser .
diagnoser
1 - - - - - - 56366 72254
2 Onkologi - - - - - 56366 * 4039
3 | Onkologi Underliv /| - - - 2903 509
Urinvej
4 | Onkologi Underliv /| Radiclogisk | _ - - 427 509 *
Urinvej afdeling
. Underliv / | Radiologisk "
) Onkologi Urinvej afdeling™ MRI - - 33 509
. Underliv / | Radiologisk Lokalisation for «
6 Onkologi Urinvej afdeling™** MRI straleterapi ) 2 509
. Underliv / | Radiologisk Lokalisation for
7 Onkologi Urinvej *** | afdeling™** MRI straleterapi Prostata 1 19
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Resultat af sggning for case 1
Herunder praesenteres de fgrste 10 resultater af sggningen efter undersggelser og
henvisningsdiagnoser for case 1.

Undersggelser:

e 431850000

| Magnetic resonance imaging of prostate for radiotherapy planning (procedure) |
Henvisningsdiagnoser: (de forste 10)

e 399490008 | Adenocarcinoma of prostate (disorder) |

e 254900004 | Carcinoma of prostate (disorder) |

o 448213004 | Diffuse non-Hodgkin’s lymphoma of prostate (disorder) |

e 278060005 | Endometrioid carcinoma of prostate (disorder) |

o 715412008 | Familial malignant neoplasm of prostate (disorder) |

o 448217003 | Follicular non-Hodgkin’s lymphoma of prostate (disorder) |
o 427492003 | Hormone refractory prostate cancer (disorder) |

o 722103009 | Hormone sensitive prostate cancer (disorder) |

o 314969001 | Local recurrence of malignant tumor of prostate (disorder) |

o 369485004 | Malignant tumor involving prostate by direct extension from bladder
(disorder) |
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Case 2: Progressionsvurdering af ikke-smacellet lungekraeft

Tabel 5.3: Antal mulige undersggelser og henvisningsdiagnoser afhaengigt af hvor meget information der er indtastet i brugergraensefladen. (*) sggningen
adskiller sig ikke fra den foregiaende sggning da det sidst tilfgjet indholdselement ikke anvendes. (**) dette indholdselement er i denne sggning erstattet
med indholdselementet modalitet. (***) dette indholdselement er i denne sggning erstattet med indholdselementet kropsstruktur.

Modtagende Antal Antal
Nr | Henvisende afdeling | Team ) g Modalitet Formal Kropsstruktur henvisnings-
afdeling undersggelser .
diagnoser
1 - - - - - - 56366 72254
2 Onkologi - - - - - 56366 * 4039
. Lunge
3 Onkologi - - - - 471 183
team
4 | Onkologi Lunge | Radiologisk | _ _ ; 99 183 *
team afdeling
. Lunge Radiologisk ) “
5 Onkologi team afdeling™* CT-skanning | - - 18 183
. Lunge Radiologisk . Progressions- « "
6 Onkologi team afdeling*™* CT-skanning vurdering - 18 183
. Lunge Radiologisk . Progressions-
7 Onkologi team *** | afdeling™* CT-skanning vurdering Lunge 15 135
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Resultat af sggning for case 2
Herunder praesenteres de fgrste 10 resultater af sggningen efter undersggelser og
henvisningsdiagnoser for case 2.

Undersggelser:

e 429932001

| Biopsy of lung using computed tomography guidance (procedure) |

e 241540006
| Computed tomography of lungs (procedure) |

e 241542003

| Computed tomography of lungs with diagnostic pneumothorax (procedure) |
o 241541005 | High resolution computed tomography of lungs (procedure) |
o 16549641000119100 | Percutaneous biopsy of left lung using computed tomography

guidance (procedure) |

e 16549591000119109 | Percutaneous biopsy of right lung using computed tomography

guidance (procedure) |

e 609171001 | Percutaneous cryoablation of neoplasm of lung using computed tomo-

graphy guidance (procedure) |

e 716755000 | Percutaneous irreversible electroporation ablation of neoplasm of lung

using computed tomography guidance (procedure) |

e 443396005 | Pneumonostomy with open drainage of abscess of lung using computed

tomography guidance (procedure) |

e 16551341000119105 | Puncture aspiration of lung using computed tomography gui-

dance (procedure) |
Henvisningsdiagnoser: (de forste 10)

e 254626006 | Adenocarcinoma of lung (disorder) |

» 15956381000119100 | Adenocarcinoma of right lung (disorder) |

e 25050002 | Alpha heavy chain disease, respiratory form (disorder) |
e 373627005 | Bronchioloalveolar carcinoma (disorder) |

e 254639005 | Carcinoma in situ of lung parenchyma (disorder) |

e 372111007 | Carcinoma of lower lobe, bronchus or lung (disorder) |
o 254628007 | Carcinoma of lung parenchyma (disorder) |

e 372113005 | Carcinoma of middle lobe, bronchus or lung (disorder) |
e 372136001 | Carcinoma of upper lobe, bronchus or lung (disorder) |
o 448867004 | Diffuse non-Hodgkin’s lymphoma of lung (disorder) |
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Case 3: Lokalisation for stralebehandling post-operativt efter brystkraeft

Tabel 5.4: Antal mulige undersggelser og henvisningsdiagnoser afhaengigt af hvor meget information der er indtastet i brugergraensefladen. (*) sggningen
adskiller sig ikke fra den foregiaende sggning da det sidst tilfgjet indholdselement ikke anvendes. (**) dette indholdselement er i denne sggning erstattet
med indholdselementet modalitet.

Modtagende Antal Antal
Nr | Henvisende afdeling | Team . & Modalitet Formal Kropsstruktur henvisnings-
afdeling undersggelser )
diagnoser
1 - - - - - - 56366 72254
2 Onkologi - - - - - 56366 * 4039
3 | Onkologi Bryst | ; _ : 340 116
team
4 | Onkologi Bryst | Radiologisk | _ i ] 87 116 *
team | afdeling
. Bryst | Radiologisk . *
5 Onkologi team | afdeling** CT-skanning | - - 33 116
. Bryst | Radiologisk . Lokalisation for «
6 Onkologi team | afdeling™* CT-skanning straleterapi ) 4 116




KAPITEL 5. RESULTAT

Resultat af sggning for case 3

Herunder praesenteres de fgrste 10 resultater af sggningen efter undersggelser og

henvisningsdiagnoser for case 3.

Undersggelser:

429856001

| Computed tomography of prostate for radiotherapy planning (procedure) |
715687002

| Computed tomography of prostate with contrast for radiotherapy planning (pro-
cedure) |

429923003

| Computed tomography of urinary bladder for radiotherapy planning (procedure) |
715461005

| Computed tomography of urinary bladder with contrast for radiotherapy planning

(procedure) |

Henvisningsdiagnoser: (de forste 10)

254841008 | Cancer en cuirasse (disorder) |

286896005 | Carcinoma breast - lower, outer quadrant (disorder) |

254838004 | Carcinoma of breast (disorder) |

286897001 | Carcinoma of breast - axillary tail (disorder) |

286894008 | Carcinoma of breast - lower, inner quadrant (disorder) |
286893002 | Carcinoma of breast - upper, inner quadrant (disorder) |
286895009 | Carcinoma of breast - upper, outer quadrant (disorder) |
444604002 | Carcinoma of breast with ductal and lobular features (disorder) |
708921005 | Carcinoma of central portion of breast (disorder) |

372096000 | Carcinoma of male breast (disorder) |

63



KAPITEL 5. RESULTAT

5.3 Evaluering

En studerende og én onkolog deltog i testen. Af de to indkaldte onkologer svarede den ene
ikke pa indkaldelsen og blev derfor ekskluderet pa indkaldelse. Det efterfglgende resultat,
er udelukkende fra den deltagende onkolog.

Onkologen kommenterede lgbende pa hvordan udfaldsrummet for de kontekstbaserede li-
ster sendrede sig i takt med inddatering af kontekstgivende indholdselementer. Dette skete
over samtlige cases. Klinikeren efterspurgte under testen, om det var projektgruppen der

havde forfattet de termer, som blev praesenteret i de kontekstbaserede lister.

Case 1

Onkologen valgte begrebet 429856001 | CT af prostata til planlagning af
stralebehandling |, i den kontekstbaserede liste “Undersggelse”. Begrebet blev om-
talt som passende i forhold til det som der konventionelt ville skrives i en bestilling.
Onkologen gnskede dog et felt til at specificere at behandlingen var kurativ eller palliativ,
hvilket kunne fremgé i begreber under “Undersggelse”.

Onkologen valgte begrebet 399068003 | Malign tumor i prostata |, i den
kontekstbaserede liste “Henvisningsdiagnose”. Det blev kommenteret, at der er mange
forskellige diagnoser til prostatakreeft, og at det ikke tydeligt fremgik af casen hvilken der

skulle veelges.

Case 2

Onkologen valgte begrebet 241540006 | CT af lungerne |, iden kontekstbaserede
liste “Undersggelse”, men overvejede samtidig begrebet 241541005 | CT af lungerne
med hgj oplesning |. Begrebet var ikke tilfredsstillende for onkologen, der gnskede
at kunne formidle at der var tale om en progressionsvurdering.

Onkologen valgte begrebet 254637007 | Ikke-smdcellet lungecancer |, i
den kontekstbaserede liste “Henvisningsdiagnose”. Onkologen kommenterede pa, at der
var 78 begreber i listen, hvilket var mange at lede gennem. Begrebet blev fundet efter 25

sekunder.

Case 3

Onkologen valgte begrebet 429866009 | CT-scanning af bryst til planla&gning
af stralebehandling |, i den kontekstbaserede liste “Undersggelse”. Onkologen gn-
skede en sideangivelse til dette begreb.

Onkologen valgte begrebet 254838004 | karcinom i mamma |, iden kontekstba-
serede liste “Henvisningsdiagnose”. Der blev foreslaet begrebet 314955001 | lokalt
recidiv af malign tumor i mamma | og onkologen udtrykte at dette ogsa kunne

veere et brugbart begreb. Der blev desuden ogsa kommenteret pa at der var 85 begreber
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i listen, hvilket blev vurderet mange at lede igennem. Disse begreber blev desuden ogsa

kommenteret pa, som termer der ikke ville anvendes i klinisk praksis.

Interview

Onkologen oplevede at det positivt, at de kunne fa hjeelp til indtastningen gennem den
kontekstuelle tilgang. Dog vurderede onkologen det stadig ngdvendigt med et fritekst felt,
med supplerende oplysninger til radiologen. Dette var eksempelvis hvilket forlgb patienten
er i, som et kurativt eller palliativt behandlingsforlgb. Onkologen oplevede ikke en ekstra
arbejdsbyrde ved termPAS, udover bekymringer ved ikke at kunne preecisere i fritekst.

Dette ville betyde at onkologen skulle kontakte radiologen, uden for termPAS.
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Kapitel 6

Diskussion

I dette projekt blev kontekstuel information udnyttet gennem SNOMED CT, i en funk-
tionel applikation med en tilhgrende SNOMED CT terminologiserver. Det var muligt at
udtraekke kontekst fra typisk anvendte indholdselementer i eksisterende materiale, og den
resterende kontekst kunne designes. Udtraekkende var mulige at udfgre gennem en kon-
ventionel implementering af en SNOMED CT terminologiserver i en relationel database.
Konceptet var forstaeligt af klinikere, og gav dem mulighed for at registrere standardise-

rede koder taet pa nuveerende klinisk praksis.

SNOMED CT som medie for kontekstuel information

Den kontekstuelle information blev handteret gennem SNOMED CT. SNOMED CT blev
anvendt, da den underliggende struktur tillader, at udtrykke kliniske idéer pa tveers af
typiske terminologi-hierarkier, som procedurer, sygdomme og kropsstrukturer. Uden den-
ne struktur ville det eksempelvis ikke veere muligt at forbinde en kropsstruktur med en
procedure, som 241540006 | CT af lungerne |.

De udfordringer, der ligger i relation til SNOMED CT og konceptet, omhandler primaert
variationen i hvor veldefineret og veldetaljeret de prae-koordinerede begreber er. Eksempel-
vis kunne klinikeren i case 1 finde undersggelsen 429856001 | CT af prostata til
planlaegning af stralebehandling |, ogi case 2 finde undersggelsen 241540006
| CT af lungerne |. For case 1 er begrebet meget veldefineret og veldetaljeret, mens
der for case 2 mangler et detaljeniveau om hvilket fokus undersggelsen har. Skulle dette
handteres, ville det vezere ngdvendigt at post-koordinere et begreb, eksempelvis med re-
lationen 363702006 | fokus | til begrebet 390906007 | opfwlgende kontakt
| (P& engelsk, “Follow-up encounter”) for at kunne registrere, at der foretages CT af lun-
gerne som en opfelgning pa en behandling.

De kontekstbaserede afgreensninger af udfaldsrum kunne have et stgrre potentiale ved
et mere ensartet detaljeniveau i SNOMED CT. Et dybere detaljeniveau af eksisteren-
de begreber ville samtidigt give rigere muligheder pa udtraek af kontekst hertil. Denne
et grundigere detaljeniveau ville dog potentielt ggre mere skade end gavn, eksempelvis
for meengden af begreber til de kontekstbaserede lister, da dybere detaljeniveau ville gi-
ve en eksponentiellignende vaekst af begreber. Det ovenstaende post-koordinerede begreb
vedrgrende progressionsvurdering af tumorer i lungerne, kunne eksempelvis yderligere fi-
ninddeles i forhold til lungerne med venstre over- og underlap, samt hgjre over-, mellem-

og underlap. Dette skulle handteres gennem brugergraenseflader, eksempelvis gennem flere
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og mere findetaljerede kontekstgivende indholdselementer.

SNOMED CT muliggjorde at levere kontekst til de kontekstbaserede afgraensninger af ud-
faldsrum. I implementeringen blev kun seks kontekstgivende indholdselementer anvendt,
hvoraf fem af disse reducerede et udfaldsrum fra over 50.000 procedure begreber til under
20 begreber, samtidig med at de var relevante og teet pa det fulde detaljeniveau en kliniker
ville dokumentere. Tre kontekstgivende indholdselementer reducerede ligeledes over 62.000
sygdoms begreber til mellem 11 og 85 begreber, hvor selve begreberne ogsé var teaet pa
detaljeniveauet en kliniker ville dokumentere.

Dette er en betydelig reduktion i antallet af begreber, sammenlignet med subsets anvendt
i Bakhshi-Raiez et al. [2012] (Samlet over 83.000 begreber), Cimino et al. [2001] (Samlet
67.000 begreber) og CORE subsettet (Samlet over 5.500 begreber)[Fung and Xu, 2015],
hvor fokus har vaeret at reducere kompleksiteten af terminologisystemer i forhold til antal
begreber. En anden udfordring for anvendelse af de kontekstbaserede afgraensninger af ud-
faldsrum gennem SNOMED CT, ligger i anvendelsen af begrebsmodellen. Der blev i Rector
et al. [2011] argumenteret for, at man begr veere varsom med anvendelse af begrebsmodel-
len, da der blev observeret at fejl heri. Disse fejl inkluderede blandt andet fejlmodelleringer
(Diabetes type 2 var modelleret gennem relationer til pankreas) og manglende relationer
(Infarkter var ikke definerede som forarsaget af en iskeemisk tilstand). Fra et klinisk syns-
punkt kan det argumenteres for, som der ogsa neevnes i Rector et al. [2011], at klinikerne
godt kan se hvor der er fejl og ikke ville anvende et fejlagtigt begreb. SNOMED er desuden
under konstant udvikling og mange af disse fejl forventes lgst med tiden.

Ingen fejlmodellerede begreber blev dog observeret i udtraekkende udfert i dette projekt.
Det er samtidig uvist om manglende relationer har forarsaget at relevante begreber ikke

blev fremsggt til de kontekstbaserede lister.

User interface teknologier og kontekstbaserede

afgreensninger af udfaldsrum

Der var udfordringer forbundet med udveelgelsen af begreber i testen. Dette kan skyldes,
at henvisningsdiagnose listerne indeholder 78 og 85 begreber i henholdsvis case 2 og case 3.
Dette belyser usabilityproblemer i forhold til uoverskueligheden i selv relativt sma lister,
sammenlignet med Bakhshi-Raiez et al. [2012], Cimino et al. [2001].

Den eneste strategi, der blev anvendt i dette projekt, til at reducere kompleksiteten i for-
hold til brugergreenseflader var en alfabetisk sortering af begreberne i de kontekstbaserede
lister. Denne strategi handterer dog hverken synonymer (“Lungekreeft” og “Malign tumor
i lunge” vil ligge forskelligt i listen, selvom de er samme begreb) eller klinikerens tankegang
i forbindelse med at finde begreber (Vil klinikeren kigge ved “L” for lunge, “M” for malign
eller “T” for tumor i forspget pa at finde “Malign tumor i lunge”).

Der eksisterer et muligt potentiale i at forbinde de kontekstbaserede afgreensninger af
udfaldsrum med konventionelle user interface strategier. Dette inkluderer blandt andet

sggning i listerne, en sub-liste indeholdende de mest anvendte begreber og hierarkisk navi-
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gering.
Ved kombination med en eller flere af disse strategier, vil de kontekstbaserede afgraensnin-
ger af udfaldsrum kunne veere en lgsning til at reducere kompleksiteten i brugergraensefla-

der til at udveelge begreber.

Kontekst fra eksisterende systemer

De kontekstbaserede afgraensninger af udfaldsrum vil veere mulig at anvende i eksisterende
brugergreenseflader, hvis der blev foretaget en proces lig dette projekts.

Der var udfordringer forbundet med detaljeniveau, hvor indholdselementer, der ikke var di-
rekte udledt af brugergraensefladerne, viste sig at veere de vaesentligste for detaljeniveauet.
Dette inkluderede “Team”, “Modalitet”, “Formal” og “Kropsstruktur”. Eksempelvis kunne
der ikke fremsgges procedurebegreber til “Undersggelse” omhandlende maligne neoplas-
mer (“Onkologisk afdeling”), hvilket betgd, at det kun var muligt at fremsgge billedfrem-
stillingsprocedurer (“Radiologisk afdeling”). Dette gav 5.353 begreber med de anvendte
mapninger. Alternativt ville en vilkarlig procedure, hvor metoden var CT-skanning (“CT”
under “Modalitet”), give 759 begreber. Lignende resultater blev fundet ved at skulle frem-
sgge sygdomsbegreber til “Henvisningsdiagnose”. Det foreslas derfor, at hvis kontekstbase-
rede afgrzensninger af udfaldsrum skulle implementeres i eksisterende brugergraenseflader,
ville inklusion eller redesign af fire kontekstgivende indholdselementer, bidrage med stor
kontekstuel veerdi. Samtidigt er dette en udfordring for den kontekstuelle tilgang, da det
betyder at flere kontekstgivende indholdselementer skal designes. Dette forventes at gge ri-
sikoen for, at der bliver designet kontekstgivende indholdselementer, som bidrager med en
kontekst, men som klinikere finder forstyrrende at dokumentere. Eksempelvis leverer ind-
holdselementet “Team” en kontekstuel information, men klinikeren skifter sandsynligvis
ikke team ofte, hvorfor klinikeren kan finde det irrelevant at dokumentere i brugergraen-
seflader.

Der er muligheder for at en del af de kontekstuelle indholdselementer kan automatiseres i
et fuldt interoperabelt system. Eksempelvis informationer tilhgrende den henvisende klini-
ker ville kunne leveres gennem en nggle til de kliniske informationssystemer (“Henvisende
afdeling” og “Team”), samt informationer tilhgrende patienten (“Henvisningsdiagnose”).
Her vil disse informationer automatisk kunne bruges til at give kontekst, frem for, som
i dette projekt, at athszenge af manuelle indtastninger. Dette ville veere en god mulighed
for at anvende den kontekstuelle information pa tveers af eksempelvis EPJ systemmiljget i
informationsmodellen. Registreringerne, der foretages i de kontekstbaserede afgraensninger
af udfaldsrum sammen med den kontekstuelle information, kan derfor anvendes viderere i

dokumentationsforlgbet, eksempelvis ved en radiologisk afdeling i et svar pa en bestilling.
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Kompetenceskift til to-lags modellering af terminologi
binding

Implementering af de kontekstbaserede afgraensninger af udfaldsrum er associeret med
bade udfordringer og muligheder ved et skift af kompetencer vedrgrende udvikling og ved-
ligeholdelse af kodeset. I praksis er det en implementeringsekspert, der definerer et saet af
eksempelvis diagnoser tilhgrende en bestemt afdeling og sgrger for, at der bliver tilknyttet
et kodefelt til diagnose i afdelingens brugergranseflade. Dette er traditionelt en fast liste,
der skal opdateres manuelt. Ved at anvende kontekstuel information gennem SNOMED CT
begrebsmodellen til at varetage denne proces, er det ngdvendigt med udviklingen af nye
kompetencer. Disse kompetencer omhandler tolkning af eksisterende indholdselementer
for at identificere og mappe kontekstuel information i relation til eventuelle kontekstbase-
rede lgsninger. Deri ligger en mulighed for, at der ikke noget personale, der eksempelvis
definerer hvilke diagnoser, der kan registreres i et tilhgrende kodefelts liste pa et dybere
niveau end “denne liste tilhgrer dette SNOMED CT hierarki”. Medicinsk viden til denne
type felter bliver derfor ikke bundet i softwareimplementeringen, men gennem SNOMED
CT begrebsmodellen. Udover kompetencer til at udrede kontekstuel information og mappe
denne til SNOMED CT, er det ogsé ngdvendigt med kompetencer til at designe komplekse
queries, lig dem foretaget i dette projekt.

I relation til at separere medicinsk viden fra softwareudvikling og vedligeholdelse, var dette
ogsa en strategi, der blev anvendt i udviklingen af openEHR standarden [Beale, 2001]. Her
var en del af argumenterne for at separere medicinsk viden og software meget lig dem, som
preesenteres i Rector [1999]. Dette omhandler medicinsk viden som en kompleks stgrrelse,
grundet dets konstante udvikling; i bredden, fordi ny viden altid opdages; i dybden, for-
di eksisterende viden detaljeres yderligere; i kompleksiteten, fordi nye relationer mellem
viden opdages. Hvis denne konstante udvikling fslges gennem udviklingen af SNOMED
CT, har konceptet bag de kontekstbaserede afgreensninger af udfaldsrum derfor mulighed
for at lgfte en arbejdsbyrde om at holde kodeset opdateret.

Inkonsistens i begrebsudvalgelse ved kontekstbaserede

afgraensninger af udfaldsrums

Inkonsistens i registreringen af begreber kunne vise sig at vaere en udfordring ved de
kontekstbaserede afgraensninger af udfaldsrums. Forskelligheder i begrebsudvzaelgelse, ved-
rgrende detaljeniveauet, mellem klinikere forventes ikke at veere anderledes ved kontekst-
baserede udfaldsrum, modsat faste subset. Dette skyldes, at interface terminologien in-
deholder praedefinerede mapninger (“Onkologisk afdeling” ~ 367651003 | malignt
neoplasme, morfologisk forandring |), som ligger fast i designet. Dette bety-
der, at hver gang det samme kontekstgivende indholdselement veclges fremkommer de
samme begreber i de kontekstbaserede lister. Der kan dog forekomme inkonsistens hvis

der pa tveers af klinikere, eller pa tveers af brugsscenarier, ikke konsekvent anvendes
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samtlige kontekstgivende indholdselementer. Dette betyder, at hvis der eksempelvis le-
des efter en radiologisk undersggelse i en kontekstbaseret liste, og der ikke dokumenteres
hvilken modalitet, der skal anvendes, kan der veelges begreber, som ligger uden for det,
en radiologisk afdeling kan levere. Eksempelvis 312275004 | billeddannelse vha.
rgntgengennemlysning | (Fluoroskopi), der ikke kan tilbydes som modalitet gennem
brugergreensefladen i dette projekt, men begrebet, kan veelges hvis “Modalitet” ikke do-
kumenteres. Det er derfor vigtigt for fuld udnyttelse af kontekstbaserede afgraesninger af

udfaldsrum, at samtlige kontekstgivende indholdselementer dokumenteres.

Kontekstbaserede afgraensninger af udfaldsrums muligheder

i dokumentationen

I forhold til dokumentationspraksis er der udfordringer forbundet med at de kontekstba-
serede afgraensninger af udfaldsrums bedst fungerer med en fuldendt dokumentation af de
kontekstgivende indholdselementer.

Berg [2004] beskrev en aktuel klinisk case, hvor en erfaren kliniker dokumenterede i en
patientjournal og undlod at dokumentere visse parametre. Dette blev beskrevet som en
korrekt klinisk handtering af casen. Dette skyldes at klinikerens anciennitet betgd, at kli-
nikeren vidste hvad der var veesentligt at dokumentere for at vurdere patientens tilstand,
og hvad der ikke var vaesentligt. Der blev ogsé argumenteret for, at hvis en kliniker havde
lav anciennitet ville der vaere kraevet en grundigere dokumentation, saledes at erfarne kli-
nikere kunne validere patientens tilstand. Samtidigt blev det ogsa beskrevet i Berg [2004],
hvordan udviklingen af kliniske informationssystemer, ligger et ansvar pa klinikerne til at
registrere begreber. Dette blev anset som problematisk, da det ikke var klinikerne selv,
der fik udbytte af registreringen af begreber.

De kontekstbaserede afgraesninger af udfaldsrum, behandlet i dette projekt, har dog en
todelt mulighed for at lgse disse to problemstillinger. Denne mulighed ligger i, at den kon-
tekstbaserede tilgang belgnner klinikeren, som dokumenterer fuldt ud. Da denne kliniker
far en meget mere afgraenset og preaecis liste til at udveelge begreber.

Konceptet bag de kontekstbaserede afgraensninger af udfaldsrum ses derfor som at have

mulighed for at tilvejebringe en grundigere dokumentation i klinisk praksis.
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Konklusion

I dette projekt blev fglgende problemformulering besvaret: “Hvilke muligheder og udfor-
dringer er forbundet med anvendelse af kontekstuel information gennem SNOMED CT
begrebsmodellen til understottelse af struktureret dokumentation?”. Problemformuleringen

tog udgangspunkt i kontekstbaserede afgraensninger af udfaldsrum.

I udviklingen og refleksionen om de kontekstbaserede afgreensninger af udfaldsrum, blev

der identificeret fglgende udfordringer:

e Det uensartede detajleniveau i SNOMED CT gav forskydninger i detaljeringen af
begreber i de kontekstbaserede lister. Fgrend det fulde potentiale i kontekstbaserede
afgreensninger af udfaldsrum kan indfries, vil det derfor vaere ngdvendigt med fortsat
udvikling af SNOMED CT.

e Der sker et skift i udvikling og vedligeholdelse af bindinger af terminologi, hvilket
kraever en anderledes kompetenceprofil. Frem for at designe og vedligeholde sub-
sets, skal der udvikles kompetencer til at udrede kontekstuel information og designe

komplekse queries.

e Det er ngdvendigt at afprgve de kontekstbaserede afgraensninger af udfaldsrum, i
flere kliniske omrader, samt brugergraenseflade scenarier. Ligeledes er det ngdvendigt
at afprgve de kontekstbaserede afgrsensninger af udfaldsrum ved en stgrre meaengde

klinikere.

Ligeledes blev der identificeret muligheder ved de kontekstbaserede afgrzensninger af ud-

faldsrum:

e Det var muligt at implementere kontekstbaserede afgreensninger af udfaldsrum. Om-
kring 50.000 procedure begreber kunne reduceres til under 20 begreber, omkring
62.000 sygdoms begreber kunne reduceres til mellem 11 og 85 begreber. Disse resul-
tater blev opnédet uden at anvende usability strategier som sggefelter, mest anvendte

begreber, eller hierarkisk navigering. Kun alfabetisk sortering blev anvendt.

e Det var muligt for en kliniker at forstd og anvende de kontekstbaserede lister, uden
at veere fortrolig med terminologi. Herved kan brugerne i registreringen af begreber,

skeermes for kompleksiteten af terminologierne.
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e Den indbyggede medicinske viden i SNOMED CT kunne anvendes til styring af
binding af terminologi. Herved kan den nyeste version af SNOMED CT implemen-
teres, uden at der ngdvendigvis skal foretages et nyt mapningsarbejde. Hermed er
der mulighed for samtidigt at understgtte en hgjere detaljegrad i den kliniske data
og mindske en arbejdsbyrde.

Dette projekt har demonstreret hvordan man ved innovativt brug af terminologi, kan
fa klinikerne til at registrere standardiserede begreber, samtidig med at give dem stgrre

udbytte af deres egen dokumentation.
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Appendiks A

Dokumentation i snitfladen

A.1 Region Nordjylland

Henvisning til radiologisk afdeling gennem PAS.

Hervisende afd:® 1 | vaelg fra bsten... |

CPR-mr.: ™ 2 |

ersngsipe:* 3
Modtagende afd: * 4 | _|-mgmum...
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Figur A.1: Forklaring af snitfladens felter kan findes pa hjemmesiden. Fra https://www.

goo.gl/GpUqlx
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A.2 Region Midtjylland

Figur A.2: Fgrste del af en elektronisk bestilling af radiologisk undersggelse. Dokumenta-
tionen kan tilgas via fglgende link https://www.goo.gl/PVJqs7
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Figur A.3: Forste del af en elektronisk bestilling af radiologisk undersggelse. Dokumenta-
tionen kan tilgas via folgende link https://www.goo.gl/PVJqs7
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A.3 Region Sjzlland

Ngdprocedure fra Region Sjselland.

Oplysning fra henvisende afdeling:

Patientnavn:

CPR:

Henvisende laege:

Telefon nr.:

Afd.:

Dato/tid:

us:

Indikation:

Spec. Oplysninger: Us type:

Q Allergi Q Akut

Q Fglge Q Amb.

Q Isolation O Indlagt
O Mobilisering O Ekstra
O Nyresygdom

O Andet

Figur A.4: Skema til bestilling af radiologisk ngdprocedure

sx8912

. Fra https://www.goo.gl/
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Forbeholdt Radiologisk afdeling:
Ansv. Radiolog/radiograf/team:

Undersggelse:

Pt. identificeret af:
Us. ansv.:
Undersgger 2:
Undersgger 3:
Undersgger 4:

Undersgger 5:

Kontraststof 1:
Kontraststof 2:

Evt. kontraststofreaktion:

Radiografens bemaerkninger:

Accessionnummer + Initialer:

Modtaget af:
Rum:
O Hgjre O Venstre
ved hjeelp af: O Personlig kontakt US Start:
Q Pargrende US Slut:
Q Personale fra afdeling Antal billeder:
Q ID armband Evt. US nummer:
Tape/disk nr.:
Graviditet: QJa
O Nej
Gonadebeskyttelse: O Ja
Q Nej
Antal ml:
Antal ml:
Rettet i PACS:

Udfyldte NGDHENVISNINGER afleveres pd IT-kontoret til efterregistrering i RIS

Figur A.5: Skema bestilling af radiologisk ngdprocedure. Fra https://www.goo.gl /sx8912
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Appendiks B

Evaluerings materiale

Dette appendiks indeholder det materiale som blev anvendt til at rekruttere brugergrupper

og materiale til praesentation for brugergrupperne.

B.1 Rekruttering

Der blev lavet en indkaldelse der blev tilsendt klinikere fra onkologisk afdeling pa Aalborg

Universitetshospital.
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Anvendelse af kontekstuel information
til klinisk inddatering

Lasse Jensen & Mark Hummeluhr Christensen, specialestuderende i
Sundhedsteknologi, AAU

Danmark har i de sidste ar haft fokus pa anvendelse af klinisk data, bade til primaer
og sekundeert brug. For at kunne opna en generel anvendelse af klinisk data, er det
ngdvendigt med en enighed omkring hvad dataen betyder. Dette kan opnas gennem
standardiseret terminologi.

MEN! Den typiske lgsning hertil er at placere en byrde pa klinikerne, i form af at
skulle gennemskue terminologierne og registrere koder efter disse, hvilket betyder
endnu mere arbejde i dokumentationen frem for tid til behandling.

Formalet med dette studie er at undersgge potentialerne i et koncept om anvendelse
af data, til at assistere klinikerne i dokumentationen, uden at palaegge klinikerne en
yderligere byrde. Konkret betyder dette at der i bestillingen af en paraklinisk
undersggelse bliver anvendt data, som indtastes Igbende, til at give kvalificerede
bud pa hvilken undersggelse der f.eks. skal bestilles. | svaret pa undersggelsen vil
konceptet kunne anvendes til at strukturere indholdet, eller endda foresla skabeloner
som kan formidle hvilke informationer den henvisende afdeling @nsker.

Studiet tager udgangspunkt i kommunikationsfladen mellem onkologisk og
radiologisk afdeling.

Testen

Testpersonerne vil blive bedt om at registrere informationer og vurdere praecisionen
af informationer i en applikation, baseret pa hvad der er indtastet. Det er ikke
ngdvendigt at have kendskab til terminologi-systemer i denne test.

Varigheden af testen er sat til 30 minutter. Det ville fungere bedst hvis de var
sammenhaengende, men dette er ikke et krav.

Testen vil blive afholdt pa Aalborg Universitetshospital.

Tidspunkt for afholdelse af test er sat til uge 21 - naermere tidspunkt fastsaettes i
dialog med forfatterne.

Vi haber at i har tid og mulighed for at deltage.

Med venlig hilsen
Lasse Jensen - TIf: 60 64 16 28 - Mail: Lje12@student.aau.dk
Mark Hummeluhr - TIf: 53 67 60 60 - Mail: Markch12@student.aau.dk

Figur B.1: Indkaldelse til klinikere fra onkologisk afdeling pa Aalborg Universitetshospital.
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B.2 Praesentationsmateriale

Anvendelse af kontekstuel
information til klinisk
inddatering

Mark Hummeluhr Christensen & Lasse Jensen

((¢

AALBORG UNIVERSITET

Vores mal

e At hjeelpe klinikerne med at veelge koder

-> Anvende kontekstuel information til at give forslag til klinikerne

€ At foresla koder til klinikeren der svarer til det detaljeniveau der skal
dokumenteres pa

€ Hvad er de “rigtige” koder?
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Forskning i informationssystemer

For at give dig vores perspektiv:

e Laeger bliver anset som indtastere af information (Ikke sekretaerer)

Stort fokus pa hvordan der kan opsamles information der kan anvendes og
2

[ J
deles
Terminologier kan anvendes
_{o
=
Q (‘
=T

» b~

- &

e ‘,é

o
til at opfange klinikernes sprog
o?c uuqun‘

o Klassiske koder

Nuvaerende praksis

Et bestemt antal koder bliver anvendt i klinisk praksis

°
Ofte under indberetning af information

o

e | forskningssammenhaeng bliver disse ofte implementeret som:
“Grene” af terminologier/klassifikation: “Alle procedurer” — 5 cifret antal begreber
Udvalgte koder: “Vi arbejder med kode 1, 2, 3 .... 5738 til valg af denne undersggelse”

@)

Uanset Igsning bliver en stor del byrden placeret pa klinikeren til at vaelge

( ]
koden!
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Heinvisendeafd:~ 1 | yaeky fra bsten,.,

CPR-mi.: *

Hemvisningstype: * 3 | veelg fralisten..,

Maditagende afd.: * 4 Waelg fra listen... ‘
Priotitering: * 5 O akut) O Plantagt! O Andet
Ansket y o
ekreeft
Uss* 6 Bekres

Hemnvisningsarsag: * 7
= Evt sideanghs 8 O Hajre £ O venstre; O Bilateral £ O Fortryd markering

Pi n!)lemstiil'l 1w ikl primcere diagnose: ©

9

7

Patienten forventes at veere X QO Ambulants O Indlagt pd underseaelsestidspunktet ‘::
. &
Tramsporimade: * 0 § O Ingen fransportd O Glende § O Siddenda f O Liggende L
TS Ad
Allariek raaldion: = 1 | T livkin salauant

Kontekstuel information

“Jeg har lige indtastet en masse informationer, hvorfor kan det ikke bruges nar
det nu er relevant?”

e Der bliver indtastet mange “standardiserede” udtryk i brugergraenseflader
o Dervil altid veere afdelinger — Altid modtagende/henvisende i
bestilling/svar
o Der vil altid veere undersggelse, diagnoser osv...

&

L)

’
"E‘r

(4]
Rg I.IN\“$$
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Heinvisendeafd:~ 1 | |uaeu;r.a ksten,..

CPR-mi.: *

Hemvisningstype: * 3 | veelg fralisten..,

Maditagende afd.: * 4 Waelg fra listen... ‘
Priotitering: * 5 O akut) O Plantagt! O Andet
Ansket y o
ekreeft
us. * 6 || Bekree

Hemnvisningsarsag: * 7

= Evt sideanghs 8 O Hajre £ O venstre; O Bilateral £ O Fortryd markering

Pi n!)lemstiil'l 1w ikl primcere diagnose: ©

9

7

Patienten forventes at veere X QO Ambulants O Indlagt pd underseaelsestidspunktet ‘::
. &
Tramsporimade: * 0 § O Ingen fransportd O Glende § O Siddenda f O Liggende L
s nve
Allariek raaldion: = 1 | T livkin salauant

Kontekstuel information

“Jeg har lige indtastet en masse informationer, hvorfor kan det ikke bruges nar
det nu er relevant?”

Hvorfor ikke ggre brug af dem?

&

L)

’
"E‘r

(4]
Rg I.IN\“$$
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Heinvisendeafd:~ 1 | {\faei: fra listen, .,

CPR-mi.: * 2

Heivisningstype: *© 3

- 4 N

Priotitering: * 5 \L O Akuts PtanlagNAﬂdei

dnsket !
T [ \ | Bekraeft
\ Slet

Madiagende af

Hemnvisningsarsag: * 7

- Evt sideangh. B O Hejrer O venstre \ Bilateral | O Fortyd markering

Pi {J!{!ems!iilim) inkl priimaere diagnose: *
9

Patienten forventes at veereX 0O ambulant ! O Indlagt pd undersagelsestidspunktet

Transportmade: * L1 Oingentansports O odende f O siddende/ O Liggende
Allarsiel raaldione * 1 | g e
= m] *
termPAS
Rekvisitierende Modtagende

Henvisende afdeling Modtagende afdeling

Team Transportméade

Henvisende laege navn Priaritering

Henvisende leege tif

Patientoplysninger Undersagelse
Patient navn Modalitet Sideangivelse
CPR nr. Formal : Kropsstruktur
Behandlingstype : :
Undersagelse Antal begreber:50721 Henvisningsdiagnose Antal begreber:62059

excision af morfologisk forandring | thymus Kronisk dcke specifilciingesygdon

Excision af morfologisk forandring i tibia Keohisk ke supparativ ostit

Excision af morfalogisk forandring i tonsi Kronisk ikke-suppurativ ostit i ansigtsknogler

excision af morfologisk forandring i trachea slakloe:suppurativ osiit'ikileben

Excision af morfologisk forandring | tuba utetina kioniskkke suppuralivostn Bexdben

Excision af morfologisk forandring i turigen koaisk; kke-suppurati ostiti keebe

Excision af morfologisk forandring i tyktarm Keonisichcke subpuratiy ostits maksen

excision af morfologisk forandring i tyndtarmen Kroniskiike stpplratiz osit {mancabl

Excision af morfologisk forandring i tyndtarmens mesenterium Kol ike ubpoiativpotitihoese siEahiickomplEkeer

Excision af morfologisk forandring i underkeebespytkirtel kronisiéikke-sppusfativ otk T 'os frontale
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termPAS

Rekvisitierende Modtagende
Henvisende afdeling Modtagende afdeling
Onkologi b Radiologisk afdeling
Team Transportmade
Lunge team -
Henvisende lz=ge navn Prioritering

Henvisende la=ge tf

Patientoplysninger Undersagelse
Patient navn Modalitet Sideangivelse
cT -
CPR nr. Formal Kropsstruktur
Progressionsvurde.. = Trachea -
Behandlingstype
Undersagelse Antal begreber:11 Henvisningsdiagnose Antal begreber:11
CT af intratorakale respirationsstrukturer Adenoidt cystisk karcinom i trachea
CT af lungeme malign tumor i trachea
CT af lungemne med diagnastisk pneumothorax malignt neaplasme i carina tracheae
CT af lungeme med hgj oplasning Malignt neaplasme i trakealbrusk
CT-vejledt biopsi af lunge Malignt necplasme i trakealslimhinde
CT-vejledt radiofrekvensablation af morfologisk forandring i lunge metastase i trachea fra ukendt primazrtumor
pneumostomi med aben dreenage af lungeabsces vha. CT-vejledning planocellulzert karcinom i trachea
SPECT kombineret med CT af ventilation af lunge primzert malignt neoplasme i carina tracheas
SPECT-scanning kembinerst med CT af lunge primaert malignt neoplasme i trachea

Sekundaert malignt neoplasme i trachea

Testen - protokol

e Du vil blive vejledt i brugergraensefladen
e Duvil blive praesenteret for 3 cases
e Du skal bestille undersggelser efter de 3 cases
o Efter hver case vil du blive spurgt ind til de procedure og diagnoser du kan
veelge
e Slutteligt nogle opklarende spgrgsmal
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Testprotokol

Protokollen indeholdte fem dele; forberedelse, introduktion, testvejledning, udfgrelse og

slutteligt et interview.

A Forberedelse

A.1 Forberedelse af testmateriale

A.2 Afprgvning af testmateriale

A.3 Afslutning af forberedelse

B Introduktion - Tid: 0:00 - 5:00

B.1 Prasentation af projektgruppen

B.2 Prasentation af projekt

Opret forbindelse til internet

Klarggr slides

Opret forbindelse til AAU netvaerket gennem VPN
Klarggr instans af program

Klarggr optagelsesapparat

Afprgv instans af program

Afprev optagelsesapparat

Modtagelse af testperson

Forflyttelse til designeret lokale for testen

Projektdeltager forbereder sig pa dokumentation, holde tiden og starte
optagelsesapparat

Anden projektdeltager forbereder sig pa preesentation, primeer kommu-

nikation med deltager og kontaktperson gennem testen

Praesentation af mal for testen

Praesentation af forskellen mellem forskning og praksis af kliniske IT-

systemer
Praesentation af koncept i webPAS

Praesentation af termPAS
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o Gennemgang af testprotokol (Del C, D og E)
C Testvejledning - Tid: 6:00 - 9:00

C.1 Preesentation af cases
o Praesentation af case 1: Lokalisation for stralebehandling af prostata-
kreeft

o Praesentation af case 2: Progressionsvurdering af ikke-sméacellet lunge-

kraeft
o Praesentation af case 3: Lokalisation for stralebehandling post-operativt
efter brystkraeft
C.2 Gennemgang af brugergraensefladen til termPAS

e Praesentation af indholdselementer

o Instruktion i hvilke indholdselementer der skal dokumenteres
C.3 Demonstration af udfgrelse

e Ad-hoc udfyldning af indholdselementer

o Instruktion i at bemserke hvordan kontekstbaserede indholdslister sen-

dres i takt med dokumentationen

o Instans nulsasettes
D Udfgrelse - Tid: 10:00 - 25:00

D.1 Start lydoptagelse
D.2 Udlevering af materiale

e Udlevering af computer med mus
e Udlevering af cases
D.3 Udforsel af case 1: Lokalisation for stralebehandling af prostatakreeft - Tid:
11:00 - 16:00
D.3.1 Udfyldelse af kontekstuelle indholdselementer
o Henvisende afdeling
o Team
e Modtagende afdeling
o Modalitet
e Formal
o Kropsstruktur
D.3.2 Udveaelgelse af undersggelse
e Valg af undersggelse

o Sporgsmal: Vil du prgve at beskrive hvorfor du er stoppet ved dette
begreb?
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D.3.3 Udveelgelse af henvisningsdiagnose
o Valg af henvisningsdiagnose
e Sporgsmal: Vil du prgve at beskrive hvorfor du er stoppet ved dette
begreb?
D.4 Udfogrsel af case 2: Progressionsvurdering af ikke-smacellet lungekraeft - Tid:
16:00 - 20:30
D.4.1 Udfyldelse af kontekstuelle indholdselementer
o Henvisende afdeling
o Team
e Modtagende afdeling
o Modalitet
e Formal
o Kropsstruktur
D.4.2 Udveelgelse af undersggelse
e Valg af undersggelse
e Sporgsmal: Vil du prgve at beskrive hvorfor du er stoppet ved dette
begreb?
D.4.3 Udvelgelse af henvisningsdiagnose
e Valg af henvisningsdiagnose
e Spegrgsmal: Vil du prgve at beskrive hvorfor du er stoppet ved dette
begreb?
D.5 Udfarsel af case 3: Lokalisation for stralebehandling post-operativt efter
brystkraeft - Tid: 20:30 - 25:00
D.5.1 Udfyldelse af kontekstuelle indholdselementer
o Henvisende afdeling
e Team
¢ Modtagende afdeling
o Modalitet
e Formal
o Kropsstruktur
D.5.2 Udvaelgelse af undersggelse
e Valg af undersggelse
e Sporgsmal: Vil du prgve at beskrive hvorfor du er stoppet ved dette
begreb?
D.5.3 Udveelgelse af henvisningsdiagnose

e Valg af henvisningsdiagnose
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e Sporgsmal: Vil du prgve at beskrive hvorfor du er stoppet ved dette
begreb?

E Interview - Tid: 25:00 - 30:00

E.1 Hvordan synes du at termPAS adskiller sig fra det system du plejer at

arbejde med?
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Transitive closure tabel

TC tabelen blev anvendt til at lave udtraek péa IS-A relationer mellem begreber. Tabellen
bestar af tre kolonner: Forseldre begreb, barn begreb og en dybde. Dybden referer til
distancen mellem forzeldre og barn begrebet, hvor distancen til begrebet selv er 0, distancen
fra et begreb til den forste foraldre 1, og distancen fra et begreb til forezldre-begrebets

foreeldre 2. Figur D.1 viser en illustration af en TC tabel.

A

SELECT * FROM TC WHERE SELECT * FROM TC WHERE
SubType = E SuperType =D
SuperType SubType Depth SuperType SubType Depth
A E 2 D D 0
B E 1 D F 1
C E 1 D G 1
E E 0 D H 2

Figur D.1: Tllustration af opbygningen af en transitive closure (TC) tabel. Cirklerne illu-
strerer SNOMED CT begreber og linjerne imellem er IS-A relationer. Under SNOMED
CT begreberne er der to queries der efterspgrger IS-A relationer til bade forzeldre (Query
efter et begreb som SubType) og bgrn (Query efter et begreb som SuperType).
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