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Synopsis:

Utilstraekkelig kommunikation mellem se-
kundeer sektor og praktiserende specia-
ler i primeer sektor medfgrer konsekvenser
for patientbehandlingen. Ved optimering
af kommunikationen er det ngdvendigt at
imgdekomme den tekniske problemstilling
ift. anvendelse af forskellige systemarkitek-
turer og repraesentationer af data, samt
den organisatoriske problemstilling ift. kli-
nikere manuelt skal udveelge relevant data
til udveksling. Formalet er saledes at ud-
vikle en lgsning for at imgdekomme disse
problemstillinger.

Udviklingen tager udgangspunkt i en
kravsspecificering pa baggrund af en use
case, hvortil opstillede krav blev testet
gennem accepttest.

Som lgsning blev en middleware base-
ret pa den internationale standard FHIR
udviklet, hvilken anvender FHIR profiler
til at udveksle data gennem en FHIR ser-
ver med centraliseret datalagring.

Lgsningen tillader deling mellem lokale
systemer, hvormed det illustreres, at pro-
blematikken omkring utilstraekkelig kom-
munikation kan imgdekommes. Den tekni-
ske problemstilling imgdekommes gennem
anvendelse af FHIR i kombination med et
centraliseret datalager, mens den organisa-
toriske problemstilling imgdekommes gen-
nem standardisering af FHIR profiler.
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Abstract:

Inadequate communication between se-
condary sector and specialties in primary
sector leads to consequences for patient ca-
re. When improving this communication it
is necessary to accommodate both the te-
chnical issue regarding the use of different
system architectures and data representa-
tions as well as the organizational issue of
clinicians having to manually decide on re-
levant data to exchange. The purpose is
therefore to develop a solution to accom-
modate these issues.

The development is based on Requi-
rement Engineering and a use case, where
acceptance testing was used to test the for-
mulated requirements.

A middleware using the international
standard FHIR was developed. The mid-
dleware uses a server with centralized da-
ta storage to exchange data through FHIR
profiles.

The solution allows for the exchange
of data across local systems, by which it
is illustrated that the issue of inadequate
communication can be met. The technical
issue is accommodated by the use of FHIR
in combination with centralized data sto-
rage, while the organizational issue is ac-
commodated through the standardization

of FHIR profiles.




Forord

Dette kandidatspeciale er udarbejdet af gruppe 10410 pa 4. semester af kandidatuddannel-
sen Sundhedsteknologi pa Aalborg Universitet i perioden 2. februar til 1. juni 2021. Fokus
for dette projekt er at efterprgve hvordan FHIR som middleware, vil kunne imgdekomme
den organisatoriske og tekniske problemstilling forbundet med utilstreekkelig kommuni-
kation mellem sekundeer sektor og praktiserende specialer i primaer sektor i det danske
sundhedsvaesen. Til at efterprgve dette blev FHIR som middleware udviklet som proof-of-
concept med udgangspunkt i kravspecificering pa baggrund af en use case. Kode til FHIR
middleware kan findes pa https://github.com/coeliyan/ST10.git.

Projektet er opstillet og udarbejdet med vejledning fra Louise Pape-Haugaard, lektor ved
Aalborg Universitet, hvem gruppen takker for godt samarbejde og vejledning. Ydermere
gnsker gruppen at takke samarbejdsparterne kiropraktor Niels Peter Bak Carstens ved
Vejgaard Kiropraktisk Klinik og overlaege Niels Christian Langkilde pa Urologisk Afdeling,
Aalborg Universitetshospital for deres bidrag til dette projekt.

Laesevejledning

Projektrapporten er struktureret séaledes, at forst afdsekkes problemdomenet i en
problemanalyse, hvorefter udvikling af FHIR middleware som proof-of-concept foretages
pa baggrund af opstillede krav og en defineret use case. Den udviklede FHIR middleware
testes ift. opfyldelse af de opstillede krav. Afslutningsvis diskuteres den udviklede FHIR
middleware ift. dansk kontekst, samt besvares problemformuleringen i konklusionen.

Referencemetode

Harvard-metoden anvendes i denne projektrapport, hvor bade aktive og passive referencer
anvendes og angives som hhv. "Ifglge Sundhedsdatastyrelsen [2018]| ...” og ” ... bedre
behandlingssammenheaeng [Sundhedsdatastyrelsen, 2018].”. Aktive eller passive referencer
for punktum daekker den enkelte seetning. Anvendes en reference efter punktum i slutningen
af et afsnit deekker referencen hele afsnittet pa neer seetninger med referencer for punktum.
For referencer med flere end to forfattere angives efternavnet pa hovedforfatteren samt
forkortelsen et al.’. Litteraturlisten er sorteret alfabetisk efter hovedforfatterens efternavn.
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Samarbejde

Der er indgaet et samarbejde med en kiropraktor hos Vejgaard Kiropraktisk Klinik samt
en overlege pa Urologisk Afdeling, Aalborg Universitetshospital. Samarbejdet bestod af
ét mgde med hver af klinikerne og havde bl.a. til formél at opstille en use case. Den
opstillede use case omhandler en patient diagnosticeret med prostatakraeft, som opsgger
en kiropraktor grundet smerter i den nedre del af ryggen. I denne use case vil patienten
veere 1 kontakt med urologisk afdeling grundet kreeftdiagnosen samt en kiropraktor
grundet rygsmerter, hvormed begge samarbejdspartner er repraesenteret. Rygsmerterne
kan potentielt skyldes recidiv med knoglemetastaser, hvorfor udveksling af information
mellem de to parter kan gge behandlingskvaliteten.

P& nuveerende tidspunkt udveksles information mellem urologisk afdeling pa sygehuset
og kiropraktor ikke. Igennem samarbejdet er der blevet identificeret, hvilken information
hver af de pagaeldende klinikere har tilgeengelig med udgangspunkt i den opstillede use
case, samt hvilken information, som gnskes udvekslet mellem disse klinikere. Informationen
blev identificeret igennem interview, gennemgang af klinikernes journalsystemer samt
tilsendt materiale, sdsom patientspgrgeskemaer, journaloversigt og sksermbilleder af
brugergraenseflader. Derudover har samarbejdsparterne haft indflydelse pa, hvordan data,
indhentet fra andre klinikere, mest optimalt inkorporeres i deres respektive arbejdsgange,
saledes det storste udbytte ved udvekslingen opnés i praksis.
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Indledning

Det er en kendt problemstilling i Danmark, at sundhedsdata ikke deles optimalt pa tvaers

af instanser i sundhedsvaesenet. Denne problematik fremhaeves i Sundhedsdatastyrelsen
[2018], som beskriver vigtigheden af, at data falger patienten, og at det ikke er den enkelte
patients ansvar at viderebringe data mellem instanser.

Af denne grund er der foretaget tiltag i det danske sundhedsveesen med det formal at
optimere udveksling af data bl.a. mellem praktiserende leege og sygehus, sasom sundhed.dk
og Feelles Medicinkort (FMK) [Sundhedsministeriet, 2017]. Kommunikation mellem disse
parter er den primaere kommunikation mellem sekundeer sektor og primeer sektor, eftersom
praktiserende laege fungerer som tovholder for patientforlgb [Olejaz et al., 2012; Region
Hovedstaden, 2021b; Region Midt, 2010; Region Nord, 2017; Region Syddanmark, 2014].
Udover praktiserende leege bestar den primeer sektor ligeledes af praktiserende specialer,
sasom specialleeger, kiropraktorer, fysioterapeuter, psykologer, tandlaeger og fodterapeuter,
mens den sekundeere sektor udggr sygehusene [Schmidt et al., 2019; Sundhedsstyrelsen,
2020]. | et patientforlgb pa tveers af sektorer kommunikerer de praktiserende specialer
primeert med den praktiserende leege, som efterfalgende kommunikerer med sekundeer
sektor [Region Syddanmark, 2013b].

| tilfeelde, hvor det er ngdvendigt med kommunikation mellem sekundeer sektor og
praktiserende specialer, anvendes alternative kommunikationsmedier, idet praktiserende
specialer ikke har mulighed for at anvende de samme feelles lgsninger som praktiserende
laeger ift. at tilg& data fra sekundaer sektor [Region Nordjylland, 2019a, 2017; sundhed.dk,
2020]. Dette udfordrer udvekslingen af data, som resulterer i konsekvenser for bade patient
og de involverede klinikere sasom darligere behandlingskvalitet og ressourcespild [Bailey
et al., 2013; Stegmann et al., 2019].

Pa baggrund af dette undersages det, hvilke konsekvenser der er forbundet med udveksling
af data mellem sekundeer sektor og praktiserende specialer i primaer sektor, samt hvordan
disse kan forbedres.




Problemanalyse

Dette kapitel omhandler, hvordan information pd nuvaerende tidspunkt udveksles mellem
primaer og sekundaer sektor, udfordringer forbundet med dette, samt hvordan disse
udfordringer kan imgdekommes med en ny infrastruktur.

2.1 Udveksling af sundhedsinformation pa nuveerende
tidspunkt

Behandling af patienter bliver mere specialiseret og ikke mindst malrettet ift. den enkelte

patient, hvormed maengden af patientinformation og antallet af inddragne klinikere gges

[Sundhedsdatastyrelsen, 2018]. Det er derfor ofte nadvendigt, at klinikere, bade indenfor
og pa tveers af sektorer, udveksler information med det formal at opna den bedste
patientbehandling. Kommunikation og udveksling af information mellem behandlere er

derfor essentiel for at opna en behandling af hgj kvalitet. [Stegmann et al., 2019]

Danmark anses som veerende et af de farende lande internationalt ift. anvendelse af IT-
systemer indenfor sundhedsveesenet og digital kommunikation mellem sektorerne [Schmidt
et al.,, 2019]. Dette skyldes, at det danske sundhedssystem er karakteriseret af udbredt
digitalisering [Gjgdsbg et al., 2021]. Derudover er der fokus pa feelles lgsninger, som skal
give patienten et indtryk af et sammenhangende sundhedsvaesen, hvor klinikere har de
ngdvendige informationer tilgaengelige [Sundhedsdatastyrelsen, 2018]. Eksempler pa feelles
lzsninger, der har til formal at fremme udveksling af information, kan ses i tabel 2.1
[Sundhedsministeriet, 2017].

IT-lgsninger Beskrivelse

MedCom standarder Standarder som de nerer hvordan og hvilke sundhedsdata, som skal
udveksles mellem klinikere. Det er sdledes muligt at kommunikere
mellem IT-systemer pa tveers af sektorer. [MedCom, 2021a]

Sundhedsdatanettet (SDN) Et netveerk hvor sundhedsdata kan udveksles sikkert mellem
klinikere [Sundhedsministeriet, 2017].
Sundhed.dk Hjemmeside hvor borgere har adgang til egen sundhedsdata, der er

registreret i bl.a. nationale registre og elektroniske patientjournaler

(EPJ). Borgerens praktiserende leege og klinikere i sekundeer sektor

har ligeledes adgang til data p& sundhed.dk. [Sundhedsministeriet,

2017]

Feelles Medicinkort (FMK) FMK giver borgere og klinikere adgang til information om den pa-

geeldende borgers aktuelle medicinordinationer igennem den Natio-

nale Serviceplatform (NSP). [Erdmann, 2011; Sundhedsministeriet,

2017]

Tabel 2.1. viser re forskellige IT-lgsninger i det danske sundhedsvaesen, som fremmer udveksling
af data pa tveers af sektorer.
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Kommunikationen mellem primeer og sekundeer sektor sker hovedsageligt mellem
praktiserende lsege og sygehus [Region Hovedstaden, 2021b; Region Midt, 2010;
Region Nord, 2017; Region Syddanmark, 2014]. Udveksling af information mellem
disse er blevet optimeret igennem arene, primeert grundet anvendelse af EPJ, som
bl.a. anvendes til handtering af henvisninger fra praktiserende laege til specialer pa
sygehuset, epikriser, ambulantnotater og undersggelsessvar [Region Syddanmark, 2013a;
Sundhedsministeriet, 2017; Vrangbeaek, 2020]. Dog omfatter anvendelse af EPJ ikke
praktiserende specialer i primaer sektor, sdsom kiropraktorer, fysioterapeuter, psykologer,
tandleeger og fodterapeuter [Olejaz et al., 2012; Region Nordjylland, 2017]. Ligeledes er
IT-lzsningerne, sundhed.dk og FMK, udviklet sdledes, at de praktiserende specialer ikke
har adgang til patientinformation pa tilsvarende made som den praktiserende laege eller
klinikere i sekundaer sektor [Region Nordjylland, 2019a; sundhed.dk, 2020]. Mangel pa
tilsvarende lgsninger mellem sekundeer sektor og praktiserende specialer i primeer sektor
kan lede til utilstreekkelig kommunikation, hvilket medfarer, at relevant information ikke

er tilgaengelig hos den relevante kliniker pa det relevante tidspunkt. Dette kan pavirke eller
forsinke behandling og dermed medfare konsekvenser for patientbehandling.

2.2 Konsekvenser ved utilstraekkelig kommunikation

Utilstraekkelig kommunikation kan f.eks. medfgre, at patienten bliver ansvarlig for at
fremlaegge den ngdvendige information [Brooke et al., 2019]. Inddragelse af patienten som
informationskilde kan saledes veere veerdifuld, men er ligeledes en tidskrsevende proces
[Thomas et al., 2010]. Dog husker patienter ikke altid al information og den genkaldte
information kan derfor veere fejlagtig [Laws et al., 2018; Short et al., 2009]. Klinikere giver
ligeledes udtryk for, at det ikke er patientens ansvar at stille den ngdvendige information
til rAdighed [Brooke et al., 2019]. En anden mulig konsekvens er, at en utilstraekkelig
kommunikation kan medfare forringet behandlingskvalitet grundet manglende information
[Stegmann et al., 2019]. Dette kommer til udtryk som ine ektivitet, fejl, gentaget arbejde

og ikke mindst utilfredse patienter [Connelly et al., 2012]. | sveere tilfaelde kan fejl resultere

i utilsigtede haendelser sdsom medicininteraktioner eller infektioner [Bishop et al., 2018].

Gentaget arbejde af f.eks. laboratorietests og billeddiagnostiske undersggelser forekommer
grundet manglende kommunikation med tidligere behandlere eller manglende kendskab til
tests, som er foretaget eksternt, hvilket resulterer i ressourcespild [Bailey et al., 2013]. Ved
gentagelse af billeddiagnostiske undersggelser bliver patienten udsat for en ungdvendig fare,
idet patienten gentagende gange udsaettes for en lav dosis af ioniserende straling [Bertrand
et al., 2019].

For at imgdekomme disse konsekvenser anvendes andre tilgeengelige kommunikationsmedi-
er til at udveksle information mellem klinikere i sekundaer sektor og praktiserende specialer
i primaer sektor. Dog er disse kommunikationsmedier ikke optimale.

2.3 Tilgeengelige kommunikationsmedier

Anvendte kommunikationsmedier er bl.a. papirbaseret kommunikation, telefonkonsulta-
tioner og e-mails. Udveksling af dokumenter pa papirform mellem klinikere er dog ofte
utilstraekkelig mht. kvalitet, giver anledning til ere fejl og er i mange tilfeelde lang tid om
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at na frem til den rette modtager [Schabetsberger et al., 2006]. Ved komplicerede patient-
forlgb, sdsom ved kreeftpatienter, foretraekkes kommunikation og udveksling af information
oftest over telefon [Stegmann et al., 2019]. Dette forudseetter dog, at de involverede Kli-
nikere er til radighed pa samme tidspunkt, hvilket kan veere en udfordring [Allam et al.,
2002; Stegmann et al., 2019]. Klinikerene kan saledes opleve at skulle ringe tilbage adskil-
lige gange far en telefonsamtale er mulig, hvilket er frustrerende og ine ektivt [Sampson
et al., 2016].

Et tredje tilgeengeligt kommunikationsmedie er e-mail, hvor anvendelsen er stigende
[Sampson et al., 2016]. | Danmark er det muligt at anvende SDN til at udveksle e-
mails mellem klinikere, som ogsa betegnes elektroniske korrespondancemeddelelser [Region
Syddanmark, 2014]. En sadan e-mail indeholder logistikdata, brevtekst om afsender
0og modtager, patientens stamdata samt en kort meddelelse [MedCom, 2018; Region
Syddanmark, 2014; Sundhedstyrelsen, 2019]. Den elektroniske korrespondancemeddelelse
kan saledes bruges som alternativ til tidskraevende og forstyrende telefonkonsultationer
eller brevudveksling, og ligeledes som alternativ til fax eller e-mail, hvor sikkerheden
ikke er godkendt til udveksling af patientinformation [Region Syddanmark, 2013a, 2014;
Sampson et al., 2016]. Den elektroniske korrespondancemeddelelse muligger saledes
kommunikation i et igangveerende patientforlgb pa tveers af sygehuse, praktiserende
leeger, kiropraktorer, fysioterapeuter, apoteker osv. [Region Syddanmark, 2013a]. Idet
den elektroniske korrespondancemeddelelse anvendes til kommunikation mellem mange
forskellige specialer, er der ingen retningslinjer for det speci kke informationsindhold i

de udvekslede e-mails, hvorfor det kan veere vanskeligt for afsenderen at overlevere den
ngdvendige information [Sampson et al., 2016].

Generelt for de anvendte kommunikationsmedier er, at udvekslingen sker pa baggrund af
en forespargsel, som skal handteres manuelt af en kliniker. Det er sdledes den pageeldende
Kkliniker, der skal vurdere og sikre, at der bliver udvekslet al relevant information.
Dette medfgrer en organisatorisk problemstilling, da det kan veaere udfordrende og en
ungdig arbejdsbyrde for den pageeldende kliniker at vurdere relevant information, idet de
forskellige sektorer har individuelle behov og forventninger til den udvekslede information
[Jones et al., 2015; Stegmann et al., 2019]. Et resultat af dette kan veere, at en modtager
manuelt skal udlede relevant information ud fra en stor datameengde, idet afsender har
sendt al tilgaengelig information uden at tage hgjde for relevans for modtageren [Jones
et al., 2015]. Modsat kan det ogsa forekomme, at der ikke sendes tilstraekkelig information,
idet f.eks. testresultater ikke er inkluderede i udvekslingen, hvorfor en forespgrgsel skal
foretages pa ny [Jones et al., 2015].

Der er sdledes behov for nye tiltag ift. at forbedre kommunikationen mellem sekundzer og
primeer sektor for at imgdekomme den organisatoriske problemstilling.

2.4 Ny infrastruktur

En ny infrastruktur er ngdvendig, saledes relevant information ggres tilgeengelig for en
pageeldende kliniker, pa det relevante tidspunkt, uanset hvilken sektor den pagaeldende
information er opsamlet i. Infrastrukturen skal sadledes muliggare en mere tidssvarende
og feelles digital infrastruktur, hvor IT-systemer kan kobles sammen, og data kan deles
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indbyrdes [Sundhedsdatastyrelsen, 2018]. Dette er fordelagtigt fremfor beskeder, hvor data
udveksles fra en bestemt afsender til en bestemt modtager. En sddan infrastruktur er
ligeledes ikke afhaengig af manuel handtering af dataforespergsler, hvormed det sikres, at
data er tilgeengelig pa det relevante tidspunkt. Udvikling af en sadan infrastruktur er dog
forbundet med en reekke udfordringer, som skal imgdekommes.

2.4.1 Store meengder sundhedsdata optaget for en enkelt patient

I sundhedssektoren inddateres sundhedsdata hver gang en patient er i kontakt med sund-
hedsveesenet [Sundhedsdatastyrelsen, 2020]. Dette resulterer i store maengder af sundheds-
data for den enkelte patient, sdsom oplysninger om diagnose, indleeggelser, operation, me-
dicin osv., som opbevares i forskellige patientjournaler [Sundhedsdatastyrelsen, 2020]. Disse
store maengder af data udfordrer udveksling af data, idet at have samtlig data tilgeengelig
ikke er optimalt for en pageeldende kliniker.

Andre udfordringer ved store maengder af sundhedsdata er overskueligheden og muligheden
for at nde den relevante data samt at kunne genbruge den. For at imgdekomme
denne problematik kan FAIR-principperne (Findability, Accessibility, Interoperability og
Reusability) inddrages Wilkinson et al. [2016]. For at kunne genbruge data skal det veere til
at nde, hvorfor princippet Findability er opstillet. Dette omhandler, at data skal lagres

i et sggbart format, have en global unik identi er og indeholde fuldsteendig metadata.
Derudover er det ngdvendigt at have adgang til den data, som gnskes genanvendt, hvorfor
princippet Accessibilty er opstillet. Dette omhandler, at data skal indhentes gennem en
standardiseret kommunikationsprotokol. Ydermere skal data veere i et format, som kan
integreres i systemer, hvorfor princippet Interoperability er opstillet. Dette omhandler, at
der skal anvendes et formelt og tilgeengeligt sprog til vidensrepraesentation og et ordforrad,
som fglger FAIR principperne. Yderligere skal data indeholde kvali cerede referencer til
anden data, da dette vil fremme integration af data fra forskellige systemer. Det sidste
princip, Reusability, understatter vigtigheden af at have en preecis semantisk beskrivelse
af data, saledes den kan genbruges til ere formal. Saledes skal data beskrives med praecise
og relevante attributter og opfylde domaenerelevante standarder. [Wilkinson et al., 2016]

| udviklingen af en ny infrastruktur skal det sikres, at information tilpasses det speci kke
speciale, saledes kun relevant information udveksles. Ydermere kan understgttelse af FAIR-
principperne optimere infrastrukturen, idet systemers evne til automatisk at nde, anvende
samt genanvende data understgttes.

2.4.2 Lovgivning

I Danmark sikrer sundhedsloven hgj sikkerhed af patientdata [Fredskild et al., 2018].
Denne indebeerer, at sundhedspersonale kun har adgang til en patients sundhedsdata, hvis
det pagaeldende sundhedspersonale er involveret i et aktuelt behandlingsforlgb. Derudover
pakreeves det, at inddraget sundhedsdata skal veere relevant for behandlingen. Udviklingen
af en ny infrastruktur kan dog potentielt gge sandsynligheden for situationer, hvor
sundhedsdata tilgas uhensigtsmaessigt [Shapiro et al., 2006]. Udviklingen skal derfor tage
forbehold for dette, sdledes patienterne har tillid til, at sundhedsdata kun bliver delt, nar
det er ngdvendigt for behandlingen [Sundhedsdatastyrelsen, 2018]. [Sundhedsdatastyrelsen,
2020]
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| Danmark sikres denne tillid ved at indhente frivilligt samtykke fra patienten, hvormed
patienten har kontrol over hvordan, hvilkken og med hvem data deles. Et samtykke kan
vaere mundtligt eller skriftligt, men feelles er, at det skal veere speci kt og informeret for
at veere gyldigt. [Fredskild et al., 2018]

2.4.3 Anvendelse af interoperabilitets standarder

Institutioner indenfor sundhedssektoren har ofte brugerspeci kke metoder ift. datareprae-
sentation, som f.eks. hvordan medikamenter, laboratorietests, billeddiagnostiske undersg-
gelser osv. skal repreesenteres [Shapiro et al., 2006]. Dette ses eksempelvis i den danske
EPJ, hvor den tilgeengelige information kan variere fra region til region, idet der anvendes
forskellige IT-systemer [sundhed.dk, 2021]. Udveksling pa tveers af systemer kraever udfg-
relse af et omfangsrigt arbejde, hvor overensstemmelse skal opnas ift. dataelementer mellem
de involverede systemer [Shapiro et al., 2006]. Denne organisatoriske problemstilling er en
barriere ift. hurtigt at opna dataudveksling [Shapiro et al., 2006]. Der er saledes et behov
for standardisering, som vil bidrage til konsensus ift. hvilken data, som skal udveksles, un-
der hvilke omsteendigheder, mellem hvilke klinikere, samt med hvilket formal udvekslingen
sker [Bhartiya og Mehrotra, 2013; Shapiro et al., 2006]. Valg af interoperabilitetsstandard
varierer afhaengig af hvilket niveau af interoperabilitet, der anskes opnaet [Oemig og Sne-
lick, 2016]. Til at sikre strukturel interoperabilitet anvendes EDI standarder og envelopes,
sasom EDIFACT og SOAP, mens der anvendes standarderne HL7 v2 og CDA, til hhv.
beskeder og kliniske dokumenter, for at opna syntaktisk interoperabilitet [Benson og Gri-
eve, 2016; Oemig og Snelick, 2016]. Den semantiske interoperabilitet kan opnds gennem
feelles informationsmodeller, f.eks. openEHR, og terminologi, f.eks. SNOMED-CT, mens
den organisatoriske interoperabilitet opnas gennem fzelles forretningsprocesser [Benson og
Grieve, 2016; Oemig og Snelick, 2016].

I Danmark anvendes over 250 forskellige standarder i sundhedssektoren [National
Sundheds-it, 2011; Sundhedsdatastyrelsen, 2021]. Standarderne udviklet af MedCom
til beskedbaseret kommunikation de nerer informationsindholdet for f.eks. henvisninger
[National Sundheds-it, 2011; Sundhedstyrelsen, 2019]. Til deling af data via NSP anvendes
webservices, hertil ndes standarden Den Gode Webservice udviklet af MedCom i
samarbejde med Sundhedsdatastyrelsen. Denne standard anvendes i ere kontekster, bl.a.
Det gode CPR-opslag [National Sundheds-it, 2011; Sundhedsdatastyrelsen, 2021]. Der er
dog stadig en mangel pa faelles standarder og infrastrukturer til at koble IT-systemer
sammen for at understgtte deling af data i sundhedsveesenet [Sundhedsdatastyrelsen,
2018]. Dette er en teknisk problemstilling, da anvendelse af forskellige standarder og
infrastrukturer kan medfgre, at data gar tabt i udvekslingen eller er uforstaelig i
modtagersystemet. Udvikling af en ny infrastruktur, som bygger pa standarder til at opna
syntaktisk og semantisk interoperabilitet, vil saledes kunne imgdekomme den tekniske
problemstilling.

2.4.4 Decentraliseret sundhedsvaesen

| Danmark er sundhedsveesenet overordnet decentraliseret, bade politisk, nansielt og
operationelt [OECD/European Observatory on Health Systems and Policies, 2019;
Pedersen et al., 2005; Vrangbaek, 2020]. Grundet et decentraliseret sundhedsvaesen tillades




2.5. FHIR Aalborg Universitet

anvendelse af forskellige IT-systemer, hvilket forekommer i sekundaer sektor, idet forskellige
EPJ-systemer anvendes i regionerne, hvor der grundet forskellige infrastrukturer er mangel
pa integration mellem disse [Bhartiya og Mehrotra, 2013; Vrangbaek, 2020]. Dette medfarer
ligeledes, at data opbevares i datasiloer, som besveerligger adgang til data og ikke mindst
samling af data pa tveers af systemer [Angulo et al., 2007; Bhartiya og Mehrotra,
2013]. Ved udgangen af 2022 vil der blive anvendt to forskellige EPJ-systemer i de fem
regioner, hvormed decentraliseringen begraenses [Region Nordjylland, 2019d; Vrangbeek,
2020]. Ydermere anvendes specialespeci kke systemer til at understgtte de speci kke behov
pa de pagaeldende afdelinger [Region Midtjylland, 2011].

| primeer sektor kan adskillige IT-systemer anvendes, hvis systemerne opfylder krav om
tavshedspligt, fortrolighed og sikker behandling af sundhedsdata, hvilket bl.a. reguleres

i sundhedsloven [Danske Regioner, 2015]. De anvendte systemer kan saledes variere fra
klinik til klinik, hvormed data opbevares i forskellige datasiloer, samtidig med at det
varierer, hvordan data repraesenteres. Muligheden for at anvende forskellige IT-systemer
sikrer, at en leverandgr ikke har monopol i sundhedssektoren, hvilket pa sigt kunne lede
til systemer af darligere kvalitet samt mangel pa udbudskonkurrence [Benson og Grieve,
2016; Kierkegaard, 2015]. En ny infrastruktur skal saledes kunne tilgeengeligggre data pa
trods af forskellige systemarkitekturer i de pageeldende IT-systemer.

Kommunikation og udveksling af data pa tveers af sektorer kan optimeres ved brug af en
ny infrastruktur, som imgdekommer den organisatoriske og tekniske problemstilling. En
sadan infrastruktur kan opnas ved anvendelse af Fast Healthcare Interoperability Resources
(FHIR), hvilken er en &ben standard til at opna interoperabilitet mellem systemer [HL7,
2019d].

25 FHIR

FHIR er den seneste standard fra HL7, som er den organisation, hvis standarder er hyppigst
anvendt til udveksling af sundhedsdata pa verdensplan [Benson og Grieve, 2016]. Inden for
dansk kontekst har bl.a. MedCom vist interesse i FHIR, idet EDIFACT standarder pa sigt
skal erstattes med FHIR. Dette er praesenteret i arbejdsprogrammet for MedCom12, 2021-
2022 [Medcom, 2020]. Formalet er at opfylde visionerne: Implementering af moderniseret
MedCom kommunikation ved brug af internationale standarder, for at fremme datadeling,
sekundeaer dataanvendelse og brugen af nye teknologier og Udbygning af det naere og
sammenhaengende sundhedsveesen ved deling af data af hgj kvalitet mellem almen praksis,
sygehuse, kommuner, specialleegepraksis og borger . [Medcom, 2020]

FHIR anvendes til at skabe interoperabilitet mellem systemer uden at foretage aendringer

i systemarkitekturen [HL7, 2019h]. Dette skyldes, at FHIR fungerer i greense aderne
mellem systemer, hvorfor FHIR kan anvendes som middleware [HL7, 2019h]. Dette
imgdekommer saledes udfordringerne med, at der i sundhedssektoren anvendes forskellige
IT-systemer, idet de eksisterende IT-systemer fortsat kan anvendes. Ved anvendelse af
FHIR som middleware, konverteres data i systemer til FHIR format [HL7, 2019b,c].
Dette ggres ved, at indholdet repraesenteres i FHIR ressourcer [HL7, 2019c]. Ressourcerne
er udviklet med udgangspunkt i minimumdataseet, dvs. at ressourcerne kun indeholder
elementer, som repraesenterer de hyppigste koncepter i sundhedssektoren, svarende til
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80% af al sundhedsdata [HL7, 2019¢]. De resterende 20% kan repraesenteres ved brug af
extensions, saledes der i konverteringen til FHIR format ikke gar data tabt [HL7, 2019e].
Ressourcerne indeholder yderligere metadata, som medfgrer, at indholdet af ressourcen
er forstaeligt, hvilket i sammenspil med at FHIR er en aben standard, understatter
Accessibilty princippet [HL7, 2019h]. P& gur 2.1 ses princippet i FHIR middleware,
som muligger udveksling af data mellem system A og system B pa trods af forskellig
systemarkitektur. FHIR middleware begraenser saledes ikke udvekslingen til at veere mellem
speci kke systemer, da det for et tredje system blot kreever en konvertering til FHIR format,

for systemet kan indgad i samme netveerk som system A og system B [Alenazi og Alhamed,
2015]. Ved at anvende FHIR som feelles standard understgttes Interoperability princippet
mellem alle systemer som anvender eller konverterer til FHIR.

Figur 2.1. viser princippet i FHIR middleware, hvor udveksling af data mellem system A og
B muliggeres. Den stiplede pil angiver, at det er muligt at anvende den samme
middleware mellem yderligere systemer (system X).

FHIR som middleware fungerer ved, at bade system A og system B kommunikerer med en
server. Speci k data kan saledes indhentes gennem serveren, hvormed der ikke er et behov
for, at en kliniker manuelt gennemgar data [Kamel og Nagy, 2018]. Lagring af data i FHIR
middleware kan bade veere centraliseret og decentraliseret, idet data hhv. kan lagres centralt
pa en server eller i de lokale systemer [Firely, 2021b; Zhang et al., 2018]. Kommunikation
med serveren kan f.eks. ske vha. RESTful Application Interface (REST API). REST API
tillader en simpel og lettilgeengelig kommunikation, idet HTTP request/response direkte

til en server anvendes. [HL7, 2019f]

Datadeling fra system A til system B foregar ved, at system B sender en forespgrgsel til
FHIR middleware, som responderer med den efterspurgte data [Kamel og Nagy, 2018].
Der er saledes ingen direkte kommunikation mellem system A og system B [Kamel og
Nagy, 2018]. Konvertering til ressourcer strukturerer data, sadledes hver enkel information
repreesenteres med ét dataelement, og giver det en unik identi er, hvilket understatter
Findability princippet. Det er sdledes muligt at foresparge speci k data, sdsom en diagnose.
Denne fremgangsmade begraenser saledes udvekslingen til kun at omhandle relevant data,
da det i FHIR pro ler kan praeciseres hvilken data, som skal indhentes.
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Ved at strukturerer data sikres syntaktisk interoperabilitet mellem systemer [HL7,

2019e]. For at opnd semantisk interoperabilitet er det i FHIR ngdvendigt at inddrage
referenceterminologi, da FHIR ikke indeholder terminologi [HL7, 2019i]. Dermed kan
semantisk interoperabilitet sikres pa tveers af systemerne, forudsat disse kan tolke
de anvendte terminologibindinger. Anvendelse af FHIR og en referenceterminologi
imgdekommer saledes den tekniske problemstilling samt understgtter Interoperability og
Reuseability principperne.

2.5.1 Eksempler pa anvendelse af FHIR som middleware

Gennem en struktureret litteratursggning omkring anvendelse af FHIR som middleware
blev syv artikler inkluderet, hvilke illustrerer, at FHIR kan anvendes som middleware ift.
handtering af forskellige use cases.

Hidayat og Hermanto [2020] og Kopanitsa og Ivanov [2018] har anvendt FHIR som
middleware til at opnad interoperabilitet mellem hospitalssystemer med udgangspunkt i
hhv. simulerede og implementerede systemer. Ligeledes har Guinez-Molinos et al. [2021]
udviklet et system med FHIR som middleware til udveksling af PCR-testresultater
mellem laboratorier og regeringen i Chile. Dette system er udviklet som erstatning af
kommunikation via e-mail, hvor regneark med manuelle inddateringer blev delt. Behovet
herfor opstod, da de manuelle inddateringer forarsagede, at 31.412 testresultater ikke blev
registreret. Ved at anvende FHIR til deling af data direkte fra laboratoriesystemet blev
det sikret, at dataelementer ikke skulle indtastes manuelt, hvormed fejl i den delte data
blev mindsket. [Guinez-Molinos et al., 2021]

Kommunikation med FHIR som middleware mellem PACS og EPJ er undersggt i Kamel
og Nagy [2018]. Heri preesenteres en lgsning, hvor relevant patientinformation for radiologi
integreres i PACS fra EPJ for at afhjeelpe radiologer i fortolkning af billeder [Kamel og
Nagy, 2018]. Ved at dele information vha. FHIR lettes radiologernes arbejdsgange, saledes
det undgas, at patientjournaler skal gennemgas manuelt for relevant information [Kamel
og Nagy, 2018].

Odisho et al. [2020] har undersggt anvendelsen af FHIR som middleware i relation til
henvisninger for at mindske ventetiden for patienterne. SMART on FHIR anvendes i dette
system til dataudtreek fra digitaliserede fax, saledes en digital henvisning kan oprettes.
Der blev dog observeret problemer i udviklingen, da FHIR pa tidspunktet for udviklingen

var en umoden speci kation, og nogle funktioner ikke var tilgeengelige, hvorfor HL7 v2
beskeder blev anvendt som alternativ. [Odisho et al., 2020]

Anvendelse af FHIR i praksis forudseetter, at der tages hgjde for sikkerhed af patientdata
[HL7, 2019q]. Dette er ikke en del af FHIR, hvorfor det er ngdvendigt at kombinere med
andre metoder ift. handtering af adgangskontrol. Dette er gjort i Baihan og Demurjian
[2017] og Lee et al. [2019], der anvender hhv. Cloud Computing og Blockchain.

Det kan saledes udledes pa baggrund af de beskrevne artikler, at FHIR som middleware
kan anvendes til at opna udveksling af data.
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2.6 Problemformulering

Manglende eller utilstraekkelig kommunikation mellem praktiserende specialer og sekundaer
sektor medfgrer, at relevant information ikke er tilgaengelig hos den relevante kliniker pa
det relevante tidspunkt. Dette kan pavirke eller forsinke behandling og dermed medfare
konsekvenser for patientbehandlingen. En arsag til den manglende eller utilstreekkelige
kommunikation skyldes bl.a. de begraensede muligheder klinikerne har for kommunikation
pa tveers af sektorerne. Et feellestreek for den nuveerende kommunikation er, at en
kliniker skal inddrages, for det er muligt at besvare en forespgrgsel fra en anden
kliniker omkring information pa en patient. Det er sdledes den pageeldende kliniker,
der skal vurdere og sikre, at al relevant information bliver udvekslet. Dette medfarer en
organisatorisk problemstilling, da det kan veere udfordrende for den pagaeldende kliniker
at vurdere relevant information, som fglge af at relevant information varierer afhaengig
af den speci kke modtager. Derudover forekommer en teknisk problemstilling, da det
skal sikres, at det pageeldende system kan modtage data, samt at forstdelsen af den
udvekslede data ikke aendres eller gar tabt i udvekslingen. Dette kan veere udfordrende
at opnad grundet et decentraliseret sundhedsveesen, hvor adskillige IT-systemer med
forskellige systemarkitekturer og repreesentationer af data anvendes, hvilket kan udfordre
understgttelse af FAIR principperne. For at imgdekomme disse problemstillinger er der
behov for en ny infrastruktur, hvor handtering af den tekniske problemstilling er en
forudseetning, for at den organisatoriske problemstilling kan imgdekommes.

Formalet er dermed at udvikle FHIR middleware for at imgdekomme den tekniske
problemstilling, der forekommer ved udveksling af data pa tveers af sektorer, samtidig
med at der tages hgjde for de organisatoriske krav der stilles. Denne middleware udvikles
med udgangspunkt i kravspeci cering pa baggrund af en use case, som repraesenterer en
klinisk problemstilling. Yderligere undersgges, hvordan FHIR middleware kan indgd i den
eksisterende danske infrastruktur.
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Metode

Dette kapitel omhandler beskrivelse af metoden anvendt ved udfgrsel af en struktureret
litteratursggning og metoden Requirement Engineering (RE) anvendt ifm. udvikling af
FHIR middleware.

3.1 Struktureret litteratursggning

Formalet med den strukturerede litteratursggning var at afdaekke forskningsomradet. Fokus
var, hvordan dataudveksling kan forbedres pa tveers af sektorer gennem anvendelse af FHIR
som middleware, samt hvilken veerdi dette vil skabe. For at kunne afdeekke dette fokus
fyldestgarende, blev tre fokusspargsmal opstillet:

1. Hvordan kan data udveksles pa tveers af sektorer?
2. Hvordan kan FHIR anvendes som middleware?
3. Huvilken veerdi giver udveksling af data pa tveers af sektorer?

Formalet med fokusspargsmal 1 var at afdaekke hvilke kommunikationsmedier, der blev
anvendt til at udveksle data mellem sektorer. For at sikre inddragelse af de nuveerende
kommunikationsmedier i dansk kontekst, blev en eksplorativ sggning udfart omhandlende
dette, hvor rapporter, artikler og anden litteratur udgivet af danske o entlige instanser blev
inddraget. Fokusspgrgsmal 2 havde til formal at afdeekke, hvordan FHIR er blevet anvendt
som middleware i det internationale forskningsmiljg. Fokusspgrgsmal 3 blev opstillet for at
fa kendskab til hvilken veerdi, informationsudveksling kan medfare, og hvilke konsekvenser
mangel pa dette har.

Der blev anvendt to forskellige metodiske fremgangsmader, hhv. bloksggning og citations-
sggning. Bloksggning blev anvendt til fokusspgrgsmal 1 og 2, mens citationssggning blev
anvendt til fokusspergsmal 3. Bloksggning var den foretrukne metode, da denne frem-
gangsmade sikrer en struktureret gennemgang af samtlig materiale fundet pa baggrund af
de udvalgte sggeord. For fokusspargsmal 3 blev det dog erfaret, at det var vanskeligt at
opstille en blok, som kunne repraesentere veerdi, da adskillige sggeord kunne repraesentere
dette. Anvendelse af samtlige sageord medfarte, at materiale udenfor fokusomradet blev
inkluderet, mens brug af blot nogle af sggeordene resulterede i, at brugbart materiale blev
ekskluderet fra sggningen. Det blev derfor vurderet, at bloksggning ikke var den optimale
metodiske fremgangsmade for fokusspgrgsmal 3. Citationssggning blev derimod anvendt,
da der var identi ceret en brugbar artikel indenfor fokusspargsmalet, hvormed materiale
som relaterede sig til denne, og dermed det gnskede forskningsomrade, blev undersggt.
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3.1.1 Bloksggning

Bloksagning blev anvendt som sggestrategi for fokusspgrgsmal 1 og 2, hvor der blev opsat
en bloksggning for hver, som herefter blev tilpasset den pagzeldende database ift. tesaurus
eller mangel herpa. Databaserne, der blev anvendt, var PubMed, Embase, Scopus og Web of
Science. PubMed og Embase indeholder begge omfattende biomedicinsk information, mens
Scopus er den stgrste citationsdatabase for peer-reviewed litteratur og Web of Science er en
global forlag-uafhaengig citationsdatabase Clarivate [2020]; Elsevier [2021, 2020]; National

Library of Medicine (NIH) [2021]. Sggeprocessen for bloksggning blev udfart i falgende fem

trin:

Udfgrelse af bloksggningen i hver database
Fjernelse af duplikater

Gennemgang af titler ift. opstillede kriterier
Gennemgang af abstrakt ift. opstillede kriterier
Gennemgang af fuldtekst ift. opstillede kriterier

a ks wnNpE

Farste trin var at udfere bloksggningen for fokusspgrgsmal 1 og 2 i hver database. For
at sikre ingen duplikater var til stede, blev der i andet trin fijernet duplikater mellem
databaserne indenfor hvert fokusspgrgsmal. Tredje trin var gennemgang af resultaternes
titel for relevans ift. kriterierne for hvert fokusspgrgsmal, og pa baggrund heraf blev
resultaterne inkluderet eller ekskluderet. Dette blev gentaget i fijerde trin, men for abstrakt

i stedet for titel. Hvis det var usikkert, om resultatet skulle inkluderes eller ekskluderes, blev
det markeret som tvivisomt, hvorefter fuldtekst for resultatet blev skimmet i naeste trin.
Femte trin bestod af fuldtekst laesning for de inkluderede og tvivisomme resultater fra fijerde
trin. Ved denne lzesning blev kilderne lzest med fokus pa relevans for fokusspgrgsmalet samt
validitet og reliabilitet.

Til opstilling af bloksggningerne blev der taget udgangspunkt i fokusspgrgsmalene, saledes
hvert emne i et fokusspgrgsmal blev repraesenteret af en blok. Hertil blev relevante
identi cerede sggeord og tesaurustermer tildelt. Sageord blev identi ceret pad baggrund
af en eksplorativ sggning, som havde til formdl at skabe basal forstaelse for omradet og
hvilke ord samt keywords, der generelt anvendes. Yderligere blev tesaurus for Embase og
PubMed gennemgaet for at nde relevante termer og undersgge hvilke synonymer, der var
koblet hertil. Anvendelse af tesaurustermer i bloksggningerne for Embase og PubMed havde
til formal at inkludere materiale, som er indekseret af redaktgrer fra disse databaser. Dette
tillader en organiseret og struktureret emnesggning. For at inkludere materiale endnu ikke
indekseret eller daekket af tesaurus blev fritekst-sggeord anvendt. For sggeord bestaende af
mere end et enkelt ord blev citation anvendt, saledes der ikke blev saggt pa de enkeltstdende
ord, men kun pa den samlede frase.

Identi cerede sggeord og tesaurustermer indenfor samme blok blev adskilt med OR , mens
de enkelte blokke blev adskilt med AND . For fokusspgrgsmal 1 blev der sggt i abstrakt
og titel i Pubmed og Embase for saledes at begraense til materiale, hvor hovedfokus kunne
repraesenteres med ét eller ere af de anvendte sggeord. | Scopus og Web of Science blev
der sggt pa titel, abstrakt og keywords. For fokusspgrgsmal 2 blev der sagt pa All Fields i
Pubmed og multi-purpose i Embase, da antallet af resultater var begreenset, og det derfor
ikke var ngdvendigt at begreense sggningen yderligere ved at sgge pa blot abstrakt og titel. |
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Scopus og Web of Science blev der dog begraenset til at sgge pa titel, abstrakt og keywords.
Dette skyldes, at en bredere sggning resulterede i markant ere resultater sammenlignet
med en tilsvarende sggning i Pubmed og Embase, hvoraf det blev vurderet, at materiale
blev inkluderet, som var irrelevant for fokusspargsmalet.

F1: Hvordan kan data udveksles pé tveers af sektorer?

Til fokusspargsmal 1 blev der opstillet re blokke: Deling af data Primeer sektor, Sekundaer
sektor og System Blokken Deling af data havde til formal at repraesentere dataudveksling,
mens kravet, om at dataudvekslingen skulle forega pa tveers af sektorer, blev repraesenteret
af de to blokke Sekundzer sektoog Primaer sektor. Den sidste blok,System havde til formal

at begraense sggningen til at omhandle informationssystemer, idet den gnskede udvekslede
data er indeholdt i disse systemer. | tabel 3.1 ses bloksggning foretaget i Scopus og Web
of Science for fokusspargsmal 1. Bloksggningen foretaget i Pubmed og Embase kan ses i
appendiks A, afsnit A.

Information sha-
ring

Information ex-
change

Information dis-
semination

Information
communication

Primary sector

Primary  health

sector

Occupational the-
rapist

AND

Scopus/WoS Deling af Primaer Sekundeer System

data sektor sektor
OR Fritekst Referral Primary care Hospital Digital

Correspondence Chiropractic Secondary care Electronic
Data sharing Specialty care Secondary sector IT-system
Data ex- Physical  thera- | Secondary health | Information
change pist sector system
Data com- General practitio-
munication ner

Tabel 3.1. viser bloksggningen foretaget i Scopus og Web of Science for fokusspgrgsmal 1.

Inklusions- og eksklusionskriterier
For fokusspargsmal 1 blev falgende kriterier opsat:
Inklusion:

"~ Artiklen skal omhandle udveksling af data pa tveers af primeer og sekundeer sektor
"~ Artiklen skal veere pa ét af falgende sprog: Engelsk, dansk, norsk eller svensk
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Eksklusion:

~

Artiklen omhandler udfarelse af e-konsultationer og/eller e-konsultationers bidrag
ift. kommunikation pa tveers af sektorer

Artiklen har fokus pa beslutningsstgtte

Artiklen omhandler analyse af indhold i henvisninger eller epikriser

Artiklen beskriver ikke hvilket medie, der bruges til at udveksle data pa tveers af
sektorer

Artiklen er udgivet for over 20 ar siden

Ovenstaende kriterier blev opstillet som falge af gennemlaesning af titel, abstrakt og
fuldtekst. Disse havde til formal at sikre ekskludering af irrelevant litteratur inden for
fokusspgrgsmalet. Fzelles for de opstillede kriterier var, at artiklerne ikke gav et aktuelt
indblik i kommunikationen péa tveers af sektorer, da fokus var andetsteds. Artikler som
ikke beskrev hvilket medie, der blev anvendt til kommunikation pa tveers af sektorer blev
ekskluderet, da mediet er afggrende for artiklens bidrag til litteratursggningen. Der blev
yderligere taget forbehold for udgivelsesar grundet den teknologiske udvikling indenfor
domeenet for at undga foraeldede problemstillinger.

F2: Hvordan kan FHIR anvendes som middleware?

Til fokusspargsmal 2 blev tre blokke opstillet:FHIR , Formal og Kontekst. Den fagrste blok
FHIR havde til formdl at begraense til den pageeldende standard, hvor neeste bldtormal
skulle begreense til materiale, hvor standarden bliver brugt til at udvikle en middleware,
hvilket var det gnskede formal. Den sidste blokKontekst havde til formal at begreense

til en sundhedsfaglig kontekst, da det i den eksplorative sggning blev erfaret, at FHIR
ogsa er anvendt indenfor andre kontekster, pa trods af at FHIR er udviklet til handtering

af sundhedsdata. | tabel 3.2 ses bloksggningen foretaget i Scopus og Web of Science for
fokusspargsmal 2. Bloksggningen foretaget i Pubmed og Embase kan ses i appendiks A,
afsnit A.

bility resources

Web application
API

Application pro-
gramming interface

Application inter-
face

Platform of
services

AND
Scopus/WoS FHIR Formal Kontekst
OR Fritekst FHIR Middleware Health
Fast health interopera- | Ecosystem Healthcare

Medical record

EMR

Electronic medical
record

EHR

Electronic health
record
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Platform architec- EPR
ture

Sharing frame- Electronic patient
work record

Integration frame-
work

Data management
framework
Tabel 3.2. viser bloksggningen foretaget i bade Scopus og Web of Science for fokusspgrgsmal 2.

Inklusions- og eksklusionskriterier
For fokusspargsmal 2 blev falgende kriterier opsat:
Inklusion:

" Artiklen skal omhandle anvendelse af FHIR som middleware
"~ Artiklen skal vaere pa ét af falgende sprog: Engelsk, dansk, norsk eller svensk

Eksklusion:

~

Artiklen omhandler anvendelse af FHIR ift. beslutningsstgtte, data mining,
datawarehouse eller tracking system

Artiklen omhandler udvikling af FHIR server

Artiklen omhandler anvendelse af FHIR til at opna kommunikation mellem enhed og
system

Artiklen omhandler opnaelse af fuld semantisk interoperabilitet vha. reference og
domaene modeller

Ovenstaende kriterier blev ligeledes opstillet som fglge af gennemlaesning af titel, abstrakt
og fuldtekst samt havde til formal at sikre inklusion af relevant litteratur. Fzelles for de
opstillede kriterier for dette fokusspgrgsmal var, at artiklerne ikke gav et aktuelt indblik i
anvendelsen af FHIR som middleware.

Dokumentation af bloksggningerne

Hver bloksggning blev dokumenteret med en oversigt over sggestrenge og tilhgrende
resultater for hver af databaserne, hvilket kan ses i appendiks B, afsnit B.1. Antallet af
materiale ekskluderet baseret pa sageprocessen for hvert fokusspgrgsmal blev dokumenteret
gennem owcharts, som kan ses i appendiks B, afsnit B.2.

3.1.2 Citationssggning

F3: Hvilken veerdi giver udveksling af data pa tveers af sektorer?

Citationssggning blev anvendt som sggestrategi for fokusspagrgsmal 3, hvor der blev
gennemgaet artikler, som relaterede sig til artiklen af Shapiro et al. [2006], da denne artikel

blev vurderet at repraesentere materiale indenfor fokusspgrgsmalet. Denne gennemgang
havde fokus pa kildernes relevans for fokusspgrgsmalet samt kildernes validitet og
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reliabilitet. Der blev i citationssggningen sggt i de samme databaser som i bloksggningen,
dog anvender Embase citationsdatabasen Scopus. Sggeprocessen for citationssggningen
blev udfart i falgende trin:

Udfgrelse af citationssggning i hver af databaserne
Fjernelse af duplikater

Gennemgang af titler

Gennemgang af abstrakt

Gennemgang af fuldtekst

a ks wnNpE

Farste trin var at udfgre citationssggningen i hver af databaserne. For at sikre, at
samme artikel ikke blev inkluderet ere gange, blev eventuelle duplikater mellem
citationssggningerne fjernet. Nogle af resultaterne indgik ligeledes i bloksggningen for
F1. Disse duplikater blev ikke ekskluderet, men derimod gennemgéaet med fokus for F3.
Dernaest blev titlerne pa de fundne artikler gennemgéaet med henblik p& at ekskludere dem,
hvor titlen indikerede, at der ikke var en relation til fokusspgrgsmalet. For inkluderede
artikler blev denne proces gentaget i trin re og fem med udgangspunkt i hhv. abstrakt og
fuldtekst.

Dokumentation for citationssggningen

Citationssggningen blev dokumenteret med et owchart, som kan ses pa gur 3.1.
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Figur 3.1. viser et owchart over de forskellige trin i citationssggningen og dertilhgrende
eksklusioner.
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3.2 Requirement Engineering

For at undersgge hvordan en ny infrastruktur kunne adressere den organisatoriske og
tekniske problemstilling forbundet med utilstreekkelig kommunikation mellem sektorer,
blev en FHIR middleware udviklet som proof-of-concept. Dette forudsatte specicering
af krav til systemet, hvorunder opseaetning af kommunikation med server, opseetning af
brugergreense ader og FHIR pro lering ligeledes indgik. De anvendte metoder vil blive
uddybet i de fglgende afsnit.

Forud for kravspeci ceringen blev der foretaget metodiske fravalg ift. udviklingen af
FHIR middleware. Dette indebar bl.a. at den udviklede FHIR middleware ikke skulle
implementeres i praksis. Implementering i praksis ville indebaere, at der blev foretaget en
konvertering mellem FHIR format og det format, som bruges i de lokale systemer, hvormed
indhentet information vil kunne anvendes i de eksisterende systemer. Konverteringen skulle
foretages decentralt af leverandgrerne bag de enkelte systemer, idet kon gureringen skulle
vaere malrettet det speci kke system. Grundet manglende adgang til eksisterende systemer
blev denne konvertering fravalgt som en del af udviklingen.

Ved implementering af FHIR middleware i praksis ville adgang til data ligeledes skulle
handteres i overensstemmelse med dansk lovgivning. Dette indebzerer bl.a., at en kliniker
kun ma indhente data, som er relevant for behandlingen, samt at patienten skal have givet
samtykke til, at persondata bade ma indhentes og tilgaengeliggeres for andre klinikere.
| dette projekt blev handtering af adgangskontrol fravalgt, da udvekslingen af data ved
implementering i praksis vil forega over SDN, som allerede anvendes i de eksisterende
systemer, hvormed adgangskontrol handteres.

Kravspeci ceringen blev udfart ud fra fem faser inspireret af den lineaere iterative Requi-
rement Engineering proces [Shams-Ul-Arif og Gahyyur, 2009]. Denne proces indebeerer fa-
serne Afdeekning af problem Analyse, Dokumentation, Validering og Systemspeci kation

se gur 3.2.

Figur 3.2. viser faserne i den anvendte metode, inspireret af den linezere iterative Requirement
Engineering proces af Shams-UI-Arif og Gahyyur [2009].

Den iterative proces mellem de re faser tillod tilpasning af tidligere faser, hvormed en
optimering var mulig inden formulering af den endelige systemspeci kation.
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3.2.1 Afdeekning af problem

For at opna formalet med farste fase,Afdeekning af problem ift. at specicere og
kvali cere problemstillingen vedr. udveksling af information pa tveers af sektorer, blev
et samarbejde med domaeneeksperter i relation til en use case indgaet. | samarbejdet
med domaeneeksperterne blev et semi-struktureret interview udfert med det formal at
opstille en use case omhandlende en klinisk problemstilling og fa indsigt i tilgeengelig
information samt hvilken information som gnskes udvekslet. Interviewet blev valgt som
veerende semi-struktureret, da dette ville sikre, at interviewet ville omhandle den gnskede
problemstilling ud fra forberedte spargsmal, samt at opfglgende spargsmal og nye relevante
synspunkter kunne inkluderes [Kvale og Brinmann, 2015]. Idet interviewet blev udfgrt med
domaeneeksperter, blev der forud for interviewet opnaet kendskab til problemstillingen med
det formal at kunne indga en ligeveerdig dialog og dermed gge udbyttet af interviewet [Kvale
og Brinmann, 2015].

Til at identi cere hvilken information de involverede klinikere havde til radighed ved
behandlingen, samt hvilken information som vil veere gavnlig for behandlingen at udveksle
mellem klinikerne, blev dokumenter indhentet i form af spgrgeskema, sksermbilleder af
systemer og vejledning til indsamling af journalinformation, som kan ses i appendiks
C. Disse blev indhentet, da de tydeligt beskrev information relevant i den pageeldende
kontekst. Derudover foretog samarbejdspartnere en demonstration af deres respektive
journalsystemer ift. at opna indsigt i systemernes funktionalitet.

3.2.2 Analyse

Anden fase, Analyse, havde til formdl at analysere, hvordan informationsudvekslingen
skulle foregd, hvortil Business Process Modeling and Notation (BPMN) standarden blev
anvendt [Object Management Group, 2011]. Denne standard blev valgt, da notationen er let
forstaelig for samtlige involverede aktgrer og danner bro mellem design og implementering,
hvilket er fordelagtigt ved tveerfagligt samarbejde [Object Management Group, 2011].
Til at udforme BPMN diagrammet blev draw.io anvendt, som er en internetside til
udarbejdelse af diagrammer [diagrams.net, 2020]. P& baggrund af BPMN diagrammerne
og identi ceringen af gnsket udvekslet information i forrige fase, var det sdledes muligt at
opstille krav til FHIR middleware.

3.2.3 Dokumentation

Tredje fase, Dokumentation, havde til formal at formulere kravene. Hertil blev der taget
udgangspunkt i fglgende kriterier for at sikre kvaliteten af kravene. Det fgrste kriterium var,
at de formulerede krav skulle veere i overensstemmelse med BPMN-diagrammerne. Dette
var for at sikre, at kravene ville danne grundlag for et system, som opfyldte den gnskede
funktionalitet. Ved manglende identi cering af krav ville den gnskede funktionalitet ikke
blive opfyldt, mens for mange identi cerede krav ville lede til ugnsket funktionalitet.
Derneest var det et kriterium, at kravene skulle veere generiske for at sikre genanvendelse.
Det tredje kriterium skulle sikre, at kravene var entydige for at undga misforstaelser og
derved undga en udvikling, der afveg fra formalet. Det sidste kriterium var, at hvert
krav kun havde ét fokusomrade for at sikre overblik. Derudover skulle kravene formuleres,
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saledes de var forstaelige uden baggrundsviden samt formuleres i et sprog, som er forstaelig
for en potentiel bruger [Mathiasen et al., 2001].

De formulerede krav blev opdelt i to underkategorier. | den fagrste kategori blev krav til

handtering af information i de lokale systemer opstillet. | den anden kategori blev krav

opstillet til, hvordan den tekniske udveksling skulle foregd gennem FHIR middleware.

Denne opdeling blev foretaget for at preecisere kravene, idet der forekom forskelligt
detaljeniveau i de to kategorier.

3.2.4 Validering

Den fjerde fase Validering, havde til formal at sikre, at de opstillede krav kunne opfyldes i
praksis. Dette blev sikret ved at udvikle en FHIR middleware som proof-of-concept. Til at
handtere udveksling og lagring af data fra informationssystemer blev en lokal Firely server
opsat, hvilken kunne handtere data i FHIR format. Til kommunikation med serverens
administrations API blev Postman anvendt ift. at lagre conformance pro ler [Postman,
2021]. Til at illustrere udveksling af data vha. serveren blev brugergraense ader opstillet
som prototyper med inspiration fra eksisterende systemer anvendt i praksis. Opsaetning
af brugergreense ader og kommunikation blev foretaget i Visual Studio Community 2019
version 16.9, hvor NuGet pakkerne i Firely .NET SDK blev anvendt til at handtere FHIR
standarden og kommunikation til Firely serveren gennem REST [Firely, 2021a; Github,
2021].

Pro lering

Udveksling af data ved brug af FHIR middleware indebar prolering af FHIR
ressourcer til handtering af de dataelementer, som skulle udveksles, identi ceret i fasen
Afdeekning af problem Moreno-Conde et al. [2015] praesenterer en generel metode til at
modellere indenfor forskellige standarder, herunder FHIR. Denne metode blev anvendt
til pro leringen for at sikre en konsistent og generaliserbar pro lering. Metoden bestar
overordnet af fem faser, se gur 3.3. Den femte og sidste fase beskrevet i Moreno-Conde
et al. [2015] er publicering, som ikke blev foretaget i dette projekt, grundet en simpel use
case og mangel pa bred klinisk konsensus ift. indholdet i pro lerne. De endelige pro ler
blev derfor pro leret efter validering.
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Figur 3.3. viser den anvendte metode til FHIR pro lering opstillet pa baggrund af metoden
praesenteret i Moreno-Conde et al. [2015].

Analyse af use caserhavde til formal at fA praeciseret hvilken information, som skulle
udveksles gennem FHIR middleware. Til dette blev der taget udgangspunkt i en use case
omhandlende en patient med diagnosticeret prostatakreeft med spredning til knoglerne. Tre
ar efter succesfuld hormonbehandling opsgger patienten en kiropraktor grundet smerter i
den nedre del af ryggen. Analysen bestod i at preecisere hvilke dataelementer, som skulle
pro leres, samt identi cere hvilke kliniske koncepter, disse repraesenterede.

Design af kliniske koncepterhavde til formal at strukturere de identi cerede kliniske
koncepter i henhold til kliniske koncepter p4 samme abstraktionsniveau, som ressourcer
tilgeengelige i FHIR standarden. Denne strukturering blev gjort med henblik pa at skabe
overblik samt e ektivisere udveelgelsen af FHIR ressourcer i naeste fase.

Udvikling af proler havde til formal at modellere pro ler i overensstemmelse med de
identi cerede kliniske koncepter. Til at modellere pro lerne blev eksisterende ressourcer
anvendt, fundet gennem ressourcelisten i specikationen for FHIR R4 [HL7, 2019a].
Anvendelsen af eksisterende ressourcer blev prioriteret grundet gget genanvendelighed.
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Til at udvikle prolerne blev den ocielle HL7 FHIR prole editor, Forge, anvendt
[SIMPLIFIER.NET, 2020a]. Pro leringen indebar anvendelse af value sets, xed values,
must-support, slicing, begraensning af datatyper og sendring af kardinaliteter.

For at sikre semantisk interoperabilitet blev referenceterminologien SNOMED-CT (SCT)
anvendt. Dette indbefattede, at samtlige dataelementer i pro lerne blev bundet til et
SCTID tilgeengelig igennem den danske version af SNOMED CT Browseren. Ydermere
blev dataelementer, hvor der var behov for ere valgmuligheder, bundet til eksisterende
value sets opstillet af HL7 til anvendelse i FHIR.

Validering af proler havde til formal at identicere mangler, inkonsistens samt
uoverensstemmelse med FHIR speci kationen. Til at identi cere mangler og inkonsistens
blev dataelementer i pro lerne manuelt sammenholdt med identi cerede dataelementer

i use casen, saledes evt. mangler og inkonsistens kunne identi ceres og imgdekommes.
Til at lsbende validere overensstemmelse mellem de udviklede FHIR proler og FHIR
speci kationen blev Forge anvendt, hvor uoverensstemmelser blev varslet. En endelig
validering blev foretaget vha. Simpli er Validator, hvilken tjekkede den enkelte prol

for afvigelser ift. FHIR speci kationen for den pro lerede ressource [SIMPLIFIER.NET,
2020Db].

Den applicerede metode til pro leringen tillod en iterativ proces, hvormed tilpasninger i
tidligere trin var mulige baseret pa fund i de efterfglgende trin, sdsom tilpasning af pro ler
efter en fejlet validering.

Instanser af ressourcer blev opstillet pa baggrund af pro ler for at sikre overensstemmelse
med use casen, hvormed en simulering af reel data i sundhedssektoren var mulig. Disse
instanser blev anvendt til at illustrere funktionaliteten i det udviklede system.

3.2.5 Systemspeci kation

Den sidste fase,systemspeci kation havde til formal at beskrive den udviklede FHIR
middleware. Beskrivelsen tog udgangspunkt i middlewaren efter succesfuld test, saledes
dennes egenskaber og funktionalitet i relation til kravene kunne beskrives. Hertil blev et
diagram over opbygningen af FHIR middleware samt et diagram med relationer mellem
pro ler opstillet. Ydermere blev det vurderet, hvorvidt formalet med middlewaren blev
understgttet.
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3.3 Test

Ud fra accepttests blev det efterprovet, hvorvidt de opstillede krav blev opfyldt i den
udviklede FHIR middleware. Testene indebar opstilling af testscenarier hvor krav, som
relaterede sig til samme testscenarie, blev testet under samme test. Fire testscenarier blev
opstillet til test af de i alt ni krav. For de tre farste scenarier blev to deltests vurderet som
veerende ngdvendige som fglge af antallet af systemer. For hver test blev fremgangsmade,
forudseetninger, input, succeskriterium og observeret resultat identi ceret. Hvorvidt de
opstillede krav blev vurderet som veerende opfyldt, tog udgangspunkt i det identi cerede
succeskriterium og det observerede resultat for den pageeldende test. Ved overensstemmelse
herimellem blev kravet vurderet som veerende opfyldt. | tilfeelde af afvigelser, blev det
vurderet i det enkelte tilfaelde, om afvigelserne relaterede sig til systemfunktionalitet, hvor
kravet saledes ikke blev vurderet som veerende opfyldt, eller om afvigelsen skyldes andre
omsteendigheder, sdsom serverforanstaltninger, hvormed kravet blev vurderet som veerende
opfyldt. Accepttestene blev udfart af udviklerne af FHIR middleware.

Til test blev ktivt data anvendt, hvorfor overensstemmelser med reelle personer er
tilfeeldige.
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Udvikling

Dette kapitel omhandler udvikling af FHIR middleware med udgangspunkt i en use case.
Udviklingen indebeerer en overordnet beskrivelse af systemet, preesentation af use casen
samt kravspeci cering, hvilke danner grundlag for den endelige implementering.

4.1 Systembeskrivelse

P& baggrund af de identi cerede problemstillinger i problemanalysen er det relevant at
udvikle en FHIR middleware, som kan muliggere udveksling af data mellem klinikere i
sekundaer sektor og praktiserende specialer i primaer sektor. Hermed ggres relevant data
tilgaengelig for de relevante klinikere pa det relevante tidspunkt. For at muliggere dette, skal
FHIR middlewaren indeholde en server, som understgtter FHIR format samt centraliseret
lagring, hvorfra det er muligt at dele og indhente data. Det vil sdledes bade veere muligt at
tilgeengeliggare lokalt data samt anvende data indsamlet af andre klinikere i behandlingen
af en patient. | centraliseringen af patientdata tilgeengeligggres store meaengder af data,
hvorfor irrelevant data potentielt indsamles. Systemet skal derfor kun indhente data, der er
identi ceret relevant for specialet. Dette ggres muligt ved strukturering af data tilgeengelig
gennem FHIR middleware ved brug af FHIR pro ler. Derudover skal data tilknyttes den
pageeldende patient igennem en unik identi er og ligeledes den behandler, som har opsamlet
den pageeldende data, hvormed det sikres, at den korrekte data indhentes, samt ansvaret
for den pageeldende data kan feres tilbage til en behandler. Ydermere skal den udviklede
FHIR middleware indeholde terminologi, saledes indhentet data er forstaelig for brugeren
af systemet. At data er tilgaengelig pa det relevante tidspunkt, sikres ved, at indhentning

af data foregar igennem en forespargsel til serveren, som responderer med den gnskede
data. Dermed undgar klinikere manuel handtering af data, hvilket er den tidskraevende
faktor ved nuveerende kommunikationsmuligheder. Derudover skal data tilgeengelig gennem
den udviklede FHIR middleware veere opdateret, hvilket kreever, at data deles med FHIR
serveren hver gang, der foretages andringer i de lokale systemer. Den indhentede data
skal preesenteres pa brugergraense ader, som repraesenterer eksisterende systemer anvendt
i hhv. sekundeer og primaer sektor.

Anvendelse af en sadan FHIR middleware, til at muliggere udveksling mellem sekundaer
sektor og praktiserende specialer i primeer sektor, illustreres igennem en use case. Use casen
omhandler en Klinisk problemstilling, idet en patient har smerter i den nedre del af ryggen.
Patienten er bade i kontakt med en kliniker i sekundaer sektor og et praktiserende speciale

i primaer sektor, hvorfor udveksling af data mellem disse vil gavne behandlingsforlgbet for
patienten.
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4.2 Use case

En 75-arig mand blev diagnosticeret med prostatakraeft med spredning til knoglerne for tre
ar siden baseret pa symptomerne vandladningsbesveer, blod i urinen, veegttab og nedsat
beveegelighed [Borre et al., 2019; Jimenez-Andrade et al., 2010]. Diagnosen blev yderligere
baseret pa biopsi og billeddiagnostiske undersggelser sdsom MR, CT og knogleskintigra
[Litwin og Tan, 2017; Region Nordjylland, 2019b,c; Sundhedsstyrelsen, 2018]. Spredningen
forhindrer helbredende behandling, hvorfor patienten modtog livsforlaengende behandling

i form af hormonbehandling med kirurgisk kastration [Borre et al., 2019; Litwin og Tan,
2017]. Patienten havde en god respons pa behandlingen, hvor PSA faldt fra 200 ng/ml
til under 1 ng/ml ved de efterfglgende konsultationer pd Urologisk afdeling. Patienten
gar til kontrol ved praktiserende leege hver sjette maned, hvor bl.a. PSA monitoreres
[Sundhedsstyrelsen, 2018]. Patienten oplever nu tre ar efter diagnosticering smerter i den
nedre del af ryggen og kontakter en kiropraktor [Borre et al., 2019; Jimenez-Andrade et al.,
2010; Johnson, 2010; Kold et al., 2019].

| denne use case er det veerdifuldt for kiropraktoren at have oplysninger om kraeftdiagnosen
[Johnson, 2010]. Dette skyldes, at smerter i den nedre del af ryggen er et symptom pa
knoglemetastaser hos kraeftpatienter [Borre et al., 2019; Johnson, 2010]. Ligeledes er det
veerdifuldt for specialister pa Urologisk afdelingen at have kendskab til, at en patient
viser symptomer pa spredning, saledes udredning kan pabegyndes. Skyldes symptomet
knoglemetastaser, kan den manglende information i veerste tilfeelde medfare, at patientens
prognose forveerres, idet patienten ikke modtager den ngdvendige kraeftbehandling, men i
stedet modtager en ine ektiv behandling hos kiropraktoren.

Denne use case tager udgangspunkt i deling af relativt f& informationer relateret til en
patient, der har gennemgaet et kraeftforlgb. Det er valgt ikke at inddrage ere informationer
relateret til pakkeforlgbet, idet der tages udgangspunkt i et udsnit af pakkeforlgbet, som
relaterer sig til udveksling af information mellem kiropraktor og urolog.

4.3 Kravspeci kation

Kravspeci kationen til FHIR middleware de neres med udgangspunkt i systembeskrivelsen
af den udviklede FHIR middleware, det identi cerede informationsbehov for de involverede
klinikere samt en beskrivelse af de processer, som relaterer sig til indhentning og deling af
data gennem den udviklede FHIR middleware.

4.3.1 Afdeekning af problem

Til at kunne opstille kravspeci kationen undersgges hvilke informationer, som de

involverede klinikere i use casen har tilgeengelige ift. behandling, samt hvilke af disse
informationer, der vil veere relevante at udveksle mellem disse klinikere med henblik pa
at gge behandlingskvaliteten.

Indhentning af information fra kiropraktor

Informationskilderne ved patientbehandling i kiropraktorklinikken er identi ceret som
veerende CPR-opslag, et spgrgeskema udfyldt af patienten samt dialog under konsultation.
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CPR-opslaget foretages ved oprettelse af patienten i klinikkens journalsystem ClinicCare
til at indhente administrative informationer om patienten. Dette opslag sker via
NSP vha. webservices. Spgrgeskemaet udfyldes af patienten forud for konsultationen,
hvorefter informationen kan integreres i en elektronisk patientjournal. ClinicCare er et
journalsystem, som kan anvendes i praktiserende specialer, idet systemet kan handtere
godkendte MedCom-standarder og tillader elektronisk journalfaring [Regionernes lgnnings-
og taksneevn og Dansk kiropraktor forening, 2017]. Kiropraktoren har journalfaringspligt
under konsultationen i henhold til bekendtggrelsen om autoriserede sundhedspersoners
patientjournaler, hvori krav til indholdet i journalen ligeledes beskrives [Sundheds- og
AEldreministeriet, 2018]. Det er i journalen obligatorisk at dokumentere patientens navn
og CPR-nummer, hvor det restende indhold i journalen varierer afhaengig af kontekst
[Sundheds- og Zldreministeriet, 2018]. Informationen i journalen kan suppleres af fund
gennem dialog ved konsultation, som ligeledes dokumenteres af kiropraktoren i klinikkens
journalsystem.

| tilfeelde, hvor der er foretaget billeddiagnostiske undersggelser pa patienten i kiroprak-
tor regi, vil disse billeder kunne tilgas igennem billedarkiveringssystemet KirPACS. Infor-
mationsbehovet fra de forskellige informationskilder er listet i tabel 4.1. Informationen i
tabellen er udledt baseret pa spgrgeskemaet samt brugergreense aden anvendt ved konsul-
tation i klinikken. @nsket information fra sekundaer sektor og anvendelsen af CPR-opslag
er identi ceret gennem dialog med kiropraktoren fra den samarbejdende Klinik.

Informationskilde Information
CPR-opslag Navn Egen laege
Adresse
Spgrgeskema CPR-nummer Tidligere behandling/undersggel-
Navn ser for samme problem
E-mail Billeddiagnostiske undersggelser
Telefonnummer relaterede til problemet samt lo-
Beskeeftigelse kation herfor.
Aktuel problemstilling Nuveerende eller tidligere alvorli-
- Lokation af smerte ge sygdomme
- Debut af problem Tidligere indlagt eller opereret
- Smertegrad (1-10) Medicin (generelt)
- Arsag til problem Tidligere uheld eller traume i
- Tidligere episoder omradet
- Provokation af smerter Sundhedsforsikring
- Lindring af smerter Underskrift
Dialog ved konsultation Daglig funktion Motion
Fadselsforlgb Familizere dispositioner
Klage Sekundeert problem
Allergi/astma Dggnrytme
Medicin (speci cering) Barn/familie
- Aktuel medicin Partnerstatus
- @vrig medicin Arbejdsstatus
Forlgb Forventninger
Almen tilstand Resume

Tabel 4.1. lister mulig information at opsamle i relation til patientboehandling fra de anvendte
informationskilder hos kiropraktoren.
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Indhentning af information fra urolog

Informationskilderne ved patientbehandling pa Urologisk afdeling er identi ceret at
veere dialog ved konsultation og evt. information indsamlet ved tidligere konsultationer,
som er tilgeengelig gennem EPJ, herunder bl.a. journalnotater i PAS og resultater
fra billeddiagnostiske undersggelser fra PACS. Dialogen under konsultationen tager
udgangspunkt i journalfgringen, hvor der er tilsvarende krav som for kiropraktoren til
hvilken information, der skal dokumenteres [Sundheds- og Zldreministeriet, 2018]. Ved
oprettelse af et journalnotat genereres information automatisk vedr. lokation, behandler,
patient og tidspunkt. Informationsbehovet fra de forskellige informationskilder er listet i
tabel 4.2. Informationen i tabellen er udledt baseret pa en oversigt over indhold i journalen
samt en gennemgang af de funktionaliteter i EPJ, der anvendes ved konsultation pa

afdelingen i relation til use casen.

Informationskilde Information
Dialog Navn Diagnosekode
CPR-nummer Underskrift
Vejledning til indsamling Alder Objektiv undersggelse
Kgn - Almen tilstand
Indleeggelsestype - Bevidsthedsniveau
Allergi - Udseende
Dispositioner - Hud
Ekspositioner - Cirrose stigmata
Tidl. indleeggelser - Veerdier
Kendte sygdomme -TP
Aktuel problemstilling - BT
- Sted - Puls
- Opstaet - SAT
- Karakter -RF
- Radierende - Hgjde
- Associerende - Veegt
- Timing - BMI
- Eksacerberende - Kranie/ansigt
- VAS - @jne
- Kvalme - Cavum oris
- Opkast - Collum
- Agring - Mamma
@vrige organsystemer - st.p
- CNS - st.c
-CP - abdomen
- Gl - expl.rect
- UG - genitalia
- GYN - Columna
- BA - Ekstremiteter
Alkohol - Glandelstatus
Tobak Paraklinik
Rusmidler - Blodpraver
Medicin - EKG
Socialt - U-stix
- Radiologi
Konklusion
- Resume
- Tentative diagnose
- Ordinationer
- Plan
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Automatiske oplysninger Hospitalsnavn Kontinuationsnummer
ved oprettelse af journal- CPR-nummer Dato
notat Navn Klokkesleet

Tabel 4.2. lister mulig information at opsamle i relation til patientbehandling fra de anvendte
informationskilder hos urologen.

Udveksling af information

Til at imgdekomme den organisatoriske problemstilling, identi ceres hvilken information,
som skal udveksles mellem de to sektorer, hvormed det ikke er op til den enkelte
kliniker at udveelge relevant information at udveksle. Informationen, som er identi ceret
relevant at udveksle mellem de to sektorer, kan ses i tabel 4.3. Den gnskede information
udvekslet fra sekundeser sektor er identi ceret gennem samarbejde med kiropraktor.
Her blev informationen "Diagnose/beskrivelse"identi ceret, hvilken ligeledes fremgar af
informationen indhentet vha. spgrgeskema fra kiropraktor, som angivet i tabel 4.1. Arsagen

til denne information gnskes udvekslet er, at patienten ikke ngdvendigvis udfylder samtlige
spargsmal i spgrgeskemaet, f.eks. som fglge af patienten ikke nder den pagaeldende
information relevant for problemstillingen. Da use casen omhandler en 75-arig mand, er det
ikke garanteret, at patienten er bevidst om, at smerter i den nedre del af ryggen kan skyldes
knoglemetastaser, da meend, ifglge en undersggelse foretaget af Kraeftens beksempelse
[2020], kender symptomer pa krzeft darligere end kvinder, hvorfor kreeftdgdeligheden
ligeledes er hgjere for meend. Derudover viste undersggelsen, at maend over 50 ar oftere
oplever skavanker som fglge af alderdom, hvorfor symptomer pa alvorlig sygdom bliver
tilskrevet alderen og derfor ikke handles korrekt pa [Kreeftens bekeempelse, 2020].

| tilfeelde, hvor patienten ikke har vurderet kreeftdiagnosen relevant, er det overladt
til kiropraktoren at identi cere denne information gennem dialog med patienten
ved konsultation. Oftest skyldes henvendelse til kiropraktor smerter forarsaget af
overbelastning af led og muskler eller aldersbetinget forandringer og kun i sjeeldne
tilfeelde f.eks. kreeft [Regionernes Ignnings- og taksnsevn og Dansk kiropraktor forening,
2017]. Kiropraktoren vil derfor ikke ngdvendigvis misteenke kreeft som veerende arsag far
udelukkelse af de andre faktorer. Misteenker kiropraktor alligevel kraeft som veerende arsag
til smerterne, er patienten den eneste informationskilde ift. kreeftdiagnosen. | et studie
af Short et al. [2009] konkluderes det, at tiden fra behandlingsforlgbet fandt sted, samt
alderen pa patienten er afgarende for, hvor akkurat en beskrivelse patienten kan give. Det
vurderes, at patienter kan genforteelle alvorlige behandlingsforlgb i op til 12 maneder, og at
detaljeniveauet reduceres i takt med patientens alder [Short et al., 2009]. | den anvendte
use case kan det sdledes veere begraenset information, som patienten kan videregive, da
patienten er zeldre og diagnosticeringen fandt sted for tre ar siden. Det gnskes derfor
at kunne indhente diagnoser for den pageeldende patient, sdledes kiropraktoren sikres
at have et oplyst grundlag for initiering af behandling. Ydermere @gnskes information
om billeddiagnostiske undersggelser, saledes kiropraktoren kan inddrage tidligere billeder
ift. vurdering af progression og evt. undga at tage redundante billeder, hvis relevante
billeddiagnostiske undersggelser er foretaget for nylig.

Gennem dialog med en urolog fra den samarbejdende afdeling blev det belyst, at
information gnskes opndet ved konsultation med patienten fremfor indhentning af
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information fra primaer sektor. Dette kan skyldes en skepsis blandt sundhedsprofessionelle
omkring samarbejde pa tveers af primaer og sekundeer sektor. Dette har veeret en kendt
problemstilling igennem ere artier, idet samarbejde pa tveers af sektorer har veeret
karakteriseret af bl.a. uoverensstemmelser ift. arbejdskultur, beskyttelse af egen profession
samt manglende forstaelse for andre professioner [Seemann et al., 2013; Wadmann et al.,
2009]. Dog er udveksling af information pa tveers af sektorer den vigtigste faktor ifglge
patienter ift. at opnd en oplevelse af et sammenhaengende og trygt forlgb, hvorfor det
ligeledes fremheeves i Sundhedsdatastyrelsen [2018], at det ikke skal veere den enkelte
patient, som skal veere ansvarlig for at oplysninger videregives pa tveers af sektorer
[Defactum, Region Midtjylland, 2018]. | dette projekt illustreres det derfor, hvordan
information kan udveksles mellem kiropraktor og urolog med udgangspunkt i mindste
feellesnaevner. Til at identi cere mindste feellesnaevner foretages en sammenligning af
indhentet information fra de to specialer listet i tabel 4.1 og 4.2. Denne sammenligning
anvendes til at identi cere information, der indhentes i begge specialer. Ved udveksling af
denne information sikres det, at sekundeer sektor har samme informationsgrundlag som
primeer sektor. Efter etableret samarbejde pa tveers af sektorer vil det sdledes pa sigt veere
muligt at udveksle yderligere information, hvis det ndes relevant.

Informationskilde Information

Sekundeer sektor Diagnosekoder/beskrivelse Billeddiagnostiske undersggelser
- Dato - Beskrivelser
- Status - Dato for undersggelse

Primeer sektor Aktuel problemstilling
- Dato

Tabel 4.3. lister information, der er relevant at udveksle mellem sekundaer og primaer sektor.

4.3.2 Analyse

Udover at undersgge tilgeengelig og g@nsket information, analyseres det, hvordan
informationsudvekslingen skal forega. Til at beskrive disse processer anvendes BPMN
diagrammer.

Figur 4.1. viser processen for indhentning af data gennem FHIR middleware.
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P& gur 4.1 illustreres processen for indhentning af data fra serveren til et lokalt system hos
enten en kiropraktor eller urolog ved brug af FHIR middleware. Processen er identisk for
de to systemer, da processen ikke pavirkes af det speci kke system. Processen igangsaettes
under en konsultation, idet kiropraktoren eller urologen har valgt en patient i det lokale
system. Dette aktiverer en forespgrgsel til FHIR middleware vedr. indhentning af data
identi ceret som vaerende relevant for klinikeren. FHIR middleware responderer med
den efterspurgte data i de tilfeelde, hvor der er sket en opdatering sammenlignet med
sidste indhentning. Som afslutning pd processen, praesenteres den indhentede data pa
brugergraense aden, saledes klinikeren kan inddrage denne i behandlingen.

Figur 4.2. viser processen for deling af data til serveren gennem FHIR middleware.

P& gur 4.2 illustreres processen for deling af data fra et lokalt system hos enten en
kiropraktor eller urolog til serveren i FHIR middleware. Processen igangseettes, idet en
konsultation afsluttes, og enten en kiropraktor eller urolog lukker en patientjournal i det
lokale system. Data, som er blevet opsamlet under konsultationen, deles gennem FHIR
middleware, saledes det gares tilgeengelig for andre klinikere forbundet til middlewaren.
Som afslutning pa processen modtages en kvittering i det lokale system omkring succesfuld
deling.

4.3.3 Dokumentation af krav

P& baggrund af beskrivelsen af systemet og BPMN diagrammerne, er det muligt at
opstille kravspeci kationen. Denne relaterer sig til, hvordan data handteres i de lokale
systemer, og hvordan FHIR middleware handterer den tekniske udveksling med henblik pa
at imgdekomme den organisatoriske og tekniske problemstilling.

Krav til handtering af data i lokale systemer

1. Systemet skal kunne handtere diagnosekoder, aktuel problemstilling, da-
to, beskrivelser og billeder
Det skal i systemet veere muligt at handtere den data, som er identi ceret relevant at
udveksle mellem hinanden. Dette indebeerer diagnosekoder, aktuel problemstilling,
dato, status pa behandlingsforlgb, beskrivelser samt henvisning til billeder fra billed-
diagnostiske undersggelser.
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. Udvekslet data skal veere tilknyttet en patient og en behandler

Udvekslet data skal veere tilknyttet en patient for at sikre, at den indhentede data
relaterer sig til den korrekte patient, sdledes utilsigtede haendelser sa vidt muligt und-
gas. Data skal veere tilknyttet en behandler, for at kunne identi cere den ansvarlige
Kliniker.

. Udvekslet data skal veere forstaelig i de lokale systemer

Den udvekslede data skal veere forstaelig i de lokale systemer, saledes semantisk in-
teroperabilitet opnas, hvilket sikres ved brug af en referenceterminologi.

Krav til FHIR middleware

4.

FHIR middleware skal indeholde en server, som skal kunne handtere

FHIR pro ler

Data handteres og struktureres vha. FHIR pro ler, hvorfor instanser af FHIR res-
sourcer skal lagres pa en server tilgaengelig gennem FHIR middleware.

Data tilgeengelig gennem FHIR middleware skal veere centraliseret
Data skal lagres centralt, hvorfra forskellige systemer kan dele og indhente data.

Data tilgaengelig gennem FHIR middleware skal veere opdateret ift. sene-

ste aendringer i de lokale systemer

Data skal veere opdateret, saledes anvendelsen sker pa det korrekte grundlag, hvor-
med patientsikkerheden og behandlingskvaliteten gges.

Udveksling af data med FHIR middleware skal tage hgjde for historik
Data skal udveksles mellem systemer i de tilfeelde, hvor den pageeldende data ikke er
blevet udvekslet tidligere. Systemet skal saledes tage hgjde for historik.

FHIR middleware skal muligggre udveksling af data mellem systemer,

uden at forarsage eendringer i data

Data, som udveksles mellem systemer gennem FHIR middleware, skal veere intakt
efter udvekslingen. Dvs. at data ikke ma have aendret veerdi under udvekslingen, el-
ler at konverteringen mellem forskellige formater har forvraenget den udvekslede data.

Udveksling af data med FHIR middleware skal veere forespgrgselsbaseret

med udgangspunkt i en unik identi er

Udvekslingen af data skal forega ved, at det pa forhand er de neret hvilken data, som
er relevant at indhente for det speci kke speciale. Denne data skal sdledes indhentes
via en forespgrgsel fra det lokale system til FHIR middleware, som responderer med
den gnskede data. Det skal kun veere muligt at indhente data pa én patient ad gan-
gen, hvorfor forespgrgslen skal veere baseret pa en unik identi er, som anvendes til
at identi cere data pa den gnskede patient.
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Med udgangspunkt i de opstillede krav implementeres en FHIR middleware med henblik
pa at adressere den organisatoriske og tekniske problemstilling forbundet med udveksling
af data pa tveers af sektorer.

4.4 Implementering af FHIR middleware

Implementering af FHIR middleware indebaerer anvendelse af FHIR pro ler, FHIR instan-
ser og handtering af terminologi, som vil blive beskrevet i de fglgende afsnit. Ydermere
beskrives opsaetning af server samt funktionaliteten implementeret i brugergraense aderne.

Den udviklede FHIR middleware bestar hovedsageligt af en Firely server, hvorfra det er
muligt bade at indhente og dele data. Den implementerede Firely server indeholder FHIR
pro ler, som de nerer, hvilken data det er mulig at udveksle gennem middlewaren samt
FHIR instanser, der indeholder den reelle data, som er delt med serveren. FHIR pro lerne
anvendes til at sikre, at instanser kun kan deles med serveren, hvis de er i overensstemmelse
med pro lerne. Der er i FHIR pro lerne foretaget bindinger til SCT, ICD10 og value
sets fra FHIR speci kationen, hvormed FAIR principperne Interoperability og Reusability
understgttes. Firely serveren indeholder value sets fra FHIR speci kationen, mens reference
til eksterne kodesystemer som SCT og ICD10 i praksis kreever en integration med en
ekstern terminologiservice og -server. Det er valgt ikke at anvende en terminologiservice
0g -server, da det vurderes, at terminologibindingerne til FHIR pro lerne er tilstraekkelige
til at opfylde de opsatte krav i proof-of-concept.

Implementeringen af FHIR middleware tager udgangspunkt i de opstillede krav, hvilke
kan ses i afsnit 4.3.3 pa forrige side. Et krav til middlewaren er, at den skal kunne
handtere billeder fra billeddiagnostiske undersggelser. Dette er ikke muligt ved anvendelse
af FHIR ressourcer, da billeder i FHIR standarden handteres ved at referere til billederne
eksternt frem for inkludering af billederne i instanserne. Dette krav er sdledes ikke muligt
at opfylde udelukkende ved brug af FHIR, hvorfor inddragelse af en anden international
standard er ngdvendig. Handtering af billeder er muligt ved brug af DICOM, som er
den hyppigste anvendte standard ved deling af kliniske billeder pa verdensplan [DICOM
Secretariat, 2021]. For at kunne dele billeder vha. DICOM skal en server, som kan handtere
DICOM(dcm)- ler anvendes. FHIR understgtter DICOM ved, at det i ressourcerne er
muligt at referere til dcm- len med billederne pa DICOM serveren. Saledes kan FHIR i
kombination med DICOM imgdekomme den tekniske problemstilling mht. deling af data i
forskelligt format. For at imadekomme kravet om handtering af billeder er kommunikation
mellem en DICOM server og FHIR middleware opsat. Det veelges, at dette skal ske eksternt,
fremfor at DICOM serveren inkluderes i FHIR middleware, da kommunikation i praksis
saledes simuleres bedst muligt.

Til at illustrere anvendelsen af den udviklede FHIR middleware er re brugergraense ader
opsat. To prototyper med inspiration fra hhv. kliniksystemet og kliniksystemets PACS
anvendt i primaer sektor, samt to prototyper med inspiration fra hhv. PAS og PACS
anvendt i sekundeer sektor, som samlet betegnes EPJ. Ved brug af FHIR middleware
er det muligt at udveksle data mellem brugergreense aderne, som illustrerer udveksling
af data pa tveers af sektorer. PA gur 4.3 ses opbygningen af den implementerede FHIR
middleware. Ydermere ses sammenspillet med DICOM serveren, FHIR terminologi, SCT,
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ICD10 samt brugergreense aden for kliniksystemet og EPJ.

Figur 4.3. viser opbygningen af den implementerede FHIR middleware. Ydermere vises
sammenspillet med DICOM serveren samt brugergreense aden for kliniksystemet og
EPJ. Samspillet med FHIR terminologi, SCT og ICD10 vises ligeledes, men er angivet
med lysegra, da terminologiservice ikke er anvendt.

4.4.1 Implementering af FHIR pro ler

Implementering af FHIR middleware kreever prolering af FHIR ressourcer til at
handtere den data, der skal udveksles mellem sektorer. Pro leringen udfares ved farst at
analysere use casen, hvor dataelementer og kliniske koncepter identi ceres. Informationen
identi ceret relevant at udveksle i afsnit 4.3.1 pa side 25 omsaettes til dataelementer, der er
udgangspunkt for pro leringen. Dog kan disse dataelementer ikke sta alene ved anvendelse
af FHIR, hvorfor yderligere dataelementer identi ceres, saledes en veaerdifuld pro lering
opnas. Eksempelvis er en diagnosekode ikke veerdifuld i FHIR uden en kobling til den
speci kke patient, grundet ressourcer organiseres i en ad struktur [HL7, 2019e]. | tabel
4.4 ses de identi cerede dataelementer samt inddelingen i kliniske koncepter generelt og i
henhold til FHIR standarden. Kliniske koncepter i henhold til FHIR standarden adskiller
sig ved at veere pa et hgjere abstraktionsniveau, hvorfor ere kliniske koncepter kan samles
under et FHIR klinisk koncept.

Dataelement Kliniske koncepter FHIR kliniske
koncepter
Fornavn Patient Patient
Efternavn
CPR-nummer
Fornavn Urolog Behandler
Efternavn
AutorisationsID
Fornavn Kiropraktor
Efternavn
AutorisationsID
Fornavn Radiolog
Efternavn
AutorisationsID
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Navn
Sygehusafdelings-
klassi kationsnummer

Sygehusafdeling

Lokation

Problemstilling
Oplysninger pa urolog
Oplysninger p& afdeling
Konklusion pa konsultation

Navn Klinik
Ydernummer
Dato Journalnotat hos urolog Journalnotat

Dato

Problemstilling
Oplysninger p& kiropraktor
Oplysninger pa klinik
Konklusion pa konsultation

Journalnotat hos
kiropraktor

Aktuel problemstilling
Symptombeskrivelse
Debut for symptom
Arsag til problem
Forlgb siden debut
Smertelindrende
Smerteforveerrende

Symptom

Symptom

Diagnosekode (ICD-10)
Debut

Diagnose

Diagnose

SKS-kode for undersggelse
Hospitalsnavn

Dato for udfgrelsen
Oplysninger pa radiolog
Konklusion pa undersggelse
Billeder fra undersggelse
Modalitet

Arsag til undersggelse

MR-scanning

SKS-kode for undersggelse
Hospitalsnavn

Dato for udferelse
Oplysninger pa radiolog
Konklusion pa undersggelse
Billederne fra undersggelsen
Modalitet

Arsag til undersggelse

CT-scanning

SKS-kode for undersggelse
Hospitalsnavn

Dato for udfarelsen
Oplysninger pé radiolog
Konklusion pa undersggelse
Billeder fra undersggelse
Modalitet

Arsag til undersggelse

Knogleskintigra

Billeddiagnostisk
undersggelse

Tabel 4.4. lister de identi cerede dataelementer, kliniske koncepter og FHIR kliniske koncepter.

Eksisterende FHIR ressourcer er udvalgt til at repreesentere de kliniske koncepter. De

kliniske koncepter Journalnotat og Billeddiagnostisk undersggelse repreesenteres med hhv.
to og tre ressourcer, idet ressourcerne refererer til hinanden indbyrdes. De anvendte FHIR
ressourcer kan ses i tabel 4.5.
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FHIR Klinisk koncept FHIR ressource
Patient Patient
Behandler Practitioner
Journalnotat Composition
Location
Symptom Observation
Diagnose Condition
Billeddiagnostisk undersggelse ImagingStudy
DiagnosticReport
Endpoint

Tabel 4.5. angiver de identi cerede kliniske koncepter og dertilhgrende FHIR ressource(r), som
anvendes i pro leringen.

De valgte ressourcer pro leres, saledes de er i overensstemmelse med de identi cerede
dataelementer, idet alle dataelementer under et klinisk koncept er repreesenteret af den
valgte ressource. Dataelementerne tilpasses efterfglgende til use casen ved at de nere
kardinalitet, terminologibinding og evt. anvendelse af slicing og must-support. Pro lerne
kan ses i appendiks D. For at sikre overensstemmelse med FHIR speci kationen valideres
pro lerne vha. Simpli er. Samtlige af de ni pro ler valideres succesfuldt, hvilket kan ses

i appendiks E. Efter succesfuld validering lagres pro lerne p& Firely serveren, sdledes de
kan anvendes til validering for at sikre, at instanser kun kan deles med serveren, hvis de
er i overensstemmelse med pro lerne.

Et eksempel pa en pro | kan ses i tabel 4.6 for det FHIR kliniske koncept Billeddiagnostisk
undersggelse, hvortil bl.a. ressourcen ImagingStudy anvendes. Denne pro | er udvalgt som
eksempel, idet ngdvendigheden af DICOM serveren illustreres.

Pro I: Billeddiagnostisk undersggelse

Data- Underelement Kardinalitet Anvendelse Term|nologi
element
identi er 1.1 Identi er pa det enkelte stu-
die
.type.system 1.1 Link til kodesystem
.type.code 1.1 Kode fra kodesystem ( xed
value = ACSN)
.system 1.1 URI (xed value =
urn:dicom:uid)
.value 1.1 DICOM studyUID SCTID:
118522005,
ID
status 1.1 Status pa billedundersggel- | SCTID:
sen ( xed value = available) 445584004,
Report by
nality sta-
tus (record
artifact)
modality 1.* Tilkendegiver hvilken moda- SCTID:
litet der er anvendt 363679005,
Billedfremstil-
ling efter
metode
.system 0..1 Link til DICOM-koder for
modaliteter
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.code 0.1 Kode for modalitet
subject 1.1 Reference til pro len Patient |SCTID:
116154003,
Patient
interpreter 1.* Reference til prolen Be- SCTID:
handler 66862007,
Radiolog
endpoint 1.1 Link til hvor billederne kan SCTID:
ndes 900000000000
469006, Uni-
form resource
locator (foun-
dation metada-
ta concept)
location 1.1 Reference til prolen Loka- | SCTID:
tion 43741000,
Behandlings-
sted
reasonCode 1.* Arsag til udfarsel af billeddi- | SCTID:
agnostisk undersggelse 60022001,
Mulig diagnose
.system 1.1 Link til SKS-browseren
.code 1.1 SKS-kode
series 1.x En samling af ere billeder
.uid 1.1 DICOM serieUID SCTID:
118522005,
ID
modality.system 1.1 Link til DICOM-koder for SCTID:
modaliteter 363679005,
Billedfremstil-
ling efter
metode
modality.code 1.1 Kode for modalitet
bodySite.system 1.1 Link til value set SCTID:
123037004,
Legemsstruk-
tur
bodySite.code 1.1 Kode fra value set
.started 1.1 Dato for undersggelse SCTID:
123029007,
enkelt tids-
punkt
.instance.uid 1.1 DICOM instanceUID SCTID:
257445002,
Billede
.instance.sop- 1.1 Link til DICOM SOP klasser |SCTID:
Class.system 260816007,
Type of scan
(attribute)
.instance.sop- 1.1 SOP-class UID
Class.code

Tabel 4.6. angiver dataelementer og tilhgrende beskrivelser for prolen Billeddiagnostisk
undersggelse.
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4.4.2

Implementering af FHIR instanser

Pro lerne delt med Firely serveren anvendes ved deling af instanser oprettet i Visual
Studio. De valgte dataelementer for hver pro| udfyldes og tilfgjes til den pagaeldende
instans. Gennem en lokal klient kan instanser deles eller indhentes fra serveren. Der oprettes
i alt 17 instanser, som kan ses i appendiks D. Flere instanser kan oprettes for hver pro |,
f.eks. anvendes pro len Billeddiagnostisk undersggelse til at oprettet tre instanser, hvor
den ene er Billeddiagnostisk undersggelse: MR, som kan ses i tabel 4.7.

Instans af Billeddiagnostisk undersggelse: MR

Dataelement Underelement Veerdi
identi er
type.system http://terminology.hl7.org/Code-System/v2-
0203
.type.code ACSN
.system urn:dicom:uid
.value 1.3.6.1.4.1.9590.100.1.2.3230817638493334023401
054782792588833
status Available
modality
.system http://dicom.nema.org/medical/dicom/current/
output/chtml/partl6/sect_CID_29.html
.code MR
subject ReferencelD til instans Patient
interpreter ReferencelD til instans Radiolog
endpoint ReferencelD til instans Endpoint
location ReferencelD til instans Lokation: Sygehus
reasonCode
.system https://medinfo.dk/sks/brows.php
.code Dz031J
series
.uid 1.3.6.1.4.1.9590.100.1.2.1023541156036287953276

modality.system

modality.code
bodySite.system
bodySite.code
.started
.Instance.uid

.instance.sop-
Class.system

.instance.sop-
Class.code

81137482115272724
http://dicom.nema.org/medical/dicom/current/
output/chtml/partl6/sect_CID_29.html

MR

http://hl7.org/fhir/ValueSet/body-site
181422007 | prostata som helhed |
09.03.18
1.3.6.1.4.1.9590.100.1.2.4088936489299399449
24945733503707919945
http://dicom.nema.org/medical/dicom/current/
output/chtml/partO4/sect_B.5.html#table_B.5-
1

1.2.840.10008.5.1.4.1.1.7

Tabel 4.7. angiver en instans af pro len Billeddiagnostisk undersggelse, som i dette tilfaelde er en
MR-undersggelse.

4.4.3

Implementering af DICOM server

Til at handtere udveksling og lagring af billeder fra PACS-systemer anvendes en o entlig
DICOM server stillet til radighed af Medical Connections [2019]. Fellow Oak DICOM
anvendes til at handtere DICOM operationer i Visual Studio [Github, 2020]. For at kunne
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anvende serveren kreever leverandgren, at data anonymiseres, hvorfor det ikke er tilladt at
koble den anvendte ktive data til dcm- ler [Medical Connections, 2019]. P& trods af dette
anvendes serveren, da det vurderes, at referencen mellem FHIR pro ler og dcm- ler er
tilstraekkelig til at illustrere sammenspillet mellem de to standarder. Den anvendte dcm- |
er fundet i et anonymiseret online bibliotek og anvendes til at illustrere kommunikationen
mellem PACS systemerne og FHIR middleware [DICOM Library, 2021].

DICOM serveren tillader udveksling af dcm- ler, som udfgres vha. DICOM metoderne

indeholdt i Fellow Oak DICOM: CStore og CGet. CStore anvendes til at dele en dcm- |

til serveren fra det lokale system. CGet anvendes til at indhente dcm- ler fra serveren,
hvilket udfgres pa baggrund af studie ID, som er en unik identi er for billeddiagnostiske

undersggelser i dcm-format. Dette studie ID anvendes som reference i pro len for det FHIR
kliniske koncept Billeddiagnostisk undersggelse i dataelementédentifier.value

4.4.4 Implementering af brugergreense ader og tilhgrende
funktionalitet

Til at validere anvendelsen af den udviklede FHIR middleware opsaettes re brugergreen-
se ader. Udvekslingen af information mellem kliniksystemet og EPJ tager udgangspunkt i
forlgbet, som ses pa gur 4.4, der er opstillet pa baggrund af use casen. Nogle instanser af
FHIR pro ler er tilgeengelige pa serveren forud for udveksling, hvorfor ikke alle instanser
anvendes til udveksling. Dette drejer sig om instanser af pro lerne Patient, Behandler,
Lokation, Billeddiagnostisk rapport, Billeddiagnostisk undersggelse og Endpoint. Disse in-
stanser er delt med serveren forud for udveksling, da de indeholder generel information
eller information opsamlet inden forlabet pa gur 4.4 pabegyndes. Instanser af pro lerne
Journalnotat, Diagnose og Symptom relaterer sig derimod til den enkelte konsultation,
som foretages hos enten kiropraktoren eller urologen, hvorfor disse deles og indhentes fra
serveren i det beskrevne forlgb.

Figur 4.4. viser forlgbet ved udveksling af information mellem EPJ og kliniksystemet pa
baggrund af use casen.

Forlgbet pa gur 4.4 starter ved, at information deles fra EPJ til FHIR middleware. P&
brugergreense aden for EPJ er to faner implementeret gverst til hhv. PAS og PACS. Deling
fra de to moduler til FHIR middleware er to adskilte forlgb. Deling af information fra PAS
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foretages ved endt konsultation, idet urologen aktiverer knappen Luk journal , hvormed

et journalnotat deles med Firely serveren. Ved succesfuld deling lukkes vinduet, hvorimod
fejl i delingen vil blive meddelt til urologen pa brugergraense aden. Brugergraense aden
udviklet som prototype af PAS kan ses pa gur 4.6. Figur 4.5 viser brugergraense aden
efter succesfuld deling.

Figur 4.5. viser brugergraense aden for EPJ.

Figur 4.6. viser brugergreense aden for EPJ, hvor knappen Luk journal er aktiveret og deling
er succesfuld.
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Brugergraense aden for PACS kan ses pa gur 4.7. Deling af en lokal dcm- | fra PACS il
DICOM serveren foretages, idet urologen aktiverer knappen Luk PACS . Ved aktivering
af denne knap &bnes et pop-up vindue, hvilket sparger om journalen skal lukkes og dcm-
len sendes, se gur 4.8. Hvis den valgte dcm- | tidligere er blevet indhentet fra DICOM
serveren, foretages en deling ikke ved tryk pa OK, dog lukkes systemet.

Figur 4.7. viser brugergraense aden for PACS.

Figur 4.8. viser brugergraense aden for PACS, hvor knappen Luk PACS er aktiveret og deling
til DICOM serveren foretages.
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Efter succesfuld deling fra EPJ til FHIR middleware kan de identi cerede dataelementer
relevant for kiropraktoren indhentes til kliniksystemet for den pageeldende patient.
Indhentning af data padbegyndes ved, at kiropraktoren har valgt den pageeldende patient i
journalsystemet. Patientens CPR-nummer bruges som identi er til at foresparge data pa
Firely serveren, hvilken responderer med den gnskede data. Ved at anvende CPR-nummer
som unik identi er understgttes Findability princippet. Den indhentede data praesenteres
pa brugergraeense aden under fanen Anamnese i en ny kolonne med dato og navn pa
behandler. Kolonnerne er inddelt efter dato, sdledes den indhentede data er separat fra
den resterende data, se gur 4.9. @verst pd brugergreense aden ses et CAVE-felt, der
anvendes af kiropraktoren til at skrive obs-punkter i relation til patientbehandlingen.
Gennem samarbejdet med kiropraktoren blev et gnske fremlagt om, at en beskrivelse af
indhentede diagnosekoder blev indskrevet i dette felt, saledes det sikres, at diagnosen ikke
overses i anamnesen. Af denne grund praesenteres en beskrivelse af diagnosekoder i CAVE-
feltet efter indhentning af koden fra Firely serveren.

Figur 4.9. viser brugergraense aden for kliniksystemet under fanen Anamnese, hvor der er
indhentet data fra Firely serveren i tredje kolonne.

Udover indhentning af data til anamnesen, indhentes beskrivelser af billeddiagnostiske
undersggelser under fanen Rgntgen, se gur 4.10. Under denne fane ses beskrivelser og
information relateret til billederne, hvor hver reekke repraesenterer en undersggelse. Ved
dobbeltklik pa& en undersggelse abnes et nyt vindue med kliniksystemets PACS for den
pageeldende undersggelse, hvor billedet og information indhentet fra DICOM serveren
preesenteres. Denne funktionalitet er valgt, da integration af systemer er fordelagtig i
praksis grundet e ektivisering af arbejdsprocesser. Dog afviger dette fra anvendelse af
PACS i praksis, idet denne integration ikke forekommer.
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Figur 4.10. viser brugergreense aden for kliniksystemet under fanen Rgntgen, hvor beskrivelser
af billeddiagnostiske undersggelser er indhentet.

Pa gur 4.11 ses det nye vindue, der er abnet gennem valg af en undersggelse i fanen
Rgntgen i kliniksystemet, hvor et billede og den tilhgrende information relateret til
den pageeldende dcm- | er praesenteret pa brugergreense aden. | gverste venstre hjgrne
fremvises en liste over tilgeengelige studier for patienten. Det er saledes muligt at
skifte mellem disse studier og dermed opna et skift af praesenteret billede og tilhgrende
information. Kliniksystemts PACS lukkes ved aktivering af knappen Luk PACS.

Figur 4.11. viser brugergreense aden for kliniksystemets PACS, hvor der er indhentet et billede
og tilhgrende information for den valgte undersggelse.
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| use casen praesenteres det, at patienten har faet foretaget en MR-undersggelse, CT-
undersggelse og knogleskintigra i forbindelse med diagnosticering, hvilket fremgar af de
tre undersggelser pa gur 4.10. Dog blev det vurderet tilstraekkeligt at anvende den samme
dcm- | for hver modalitet, idet relevante billeder var sveere at nde mhp. tilladelse til
anvendelse og relevans for use casen. Det er sdledes det samme billede og den samme
information, som preaesenteres uanset hvilken undersggelse, der veelges. Til dette formal
blev en dcm-1 med billede og information dannet vha. MatlabR2018b og Fellow Oak
pakker i Visual Studio. Billedet i dcm- len oprinder fra Radiologypics [2013], hvor det
anvendes i en case om prostatakraeft med metastaser. Informationen i dcm- len er blot
oprettet for at illustrerer udvekslingen, hvorfor nogle felter er angivet som unde ned .

Et krav til FHIR middlewaren er, at historik skal handteres, saledes der kun indhentes
data i det tilfeelde, at den pageeldende data ikke tidligere er indhentet fra serveren. Denne
funktionalitet har ikke veeret mulig at implementere tilsvarende til beskrivelsen af kravet.
Historik handteres som alternativ ved, at al data indhentes fra Firely serveren, hvorefter
det i de lokale systemer tjekkes, om den indhentede data er identisk med data allerede
tilgeengelig. Data praesenteres sdledes kun pa brugergraense aden i det tilfeelde, at data
ikke allerede er tilgaengelig pa brugergreense aden. Brugeroplevelsen af systemet afviger
saledes ikke, grundet historik handteres i det lokale system fremfor i FHIR middleware.

Efter endt konsultation ved kiropraktoren, hvor et nyt journalnotat er blevet oprettet
og udfyldt, deles data fra kliniksystemet til Firely serveren, idet kiropraktoren aktiverer
knappen Gem/Luk. Data, som deles, er de dataelementer, der er indeholdt i FHIR
pro lerne og dermed er vurderet relevant at udveksle. Ved succesfuld deling bliver dette
meddelt pa brugergraense aden, hvorefter vinduet lukkes, se gur 4.12. Ved fejl vil dette
ligeledes blive meddelt pa brugergraense aden og data vil ikke blive sendt til Firely serveren.

Figur 4.12. viser brugergreense aden i kliniksystemet, hvor der er trykket pa knappen
Gem/Luk .
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Som vist p& gur 4.4 afsluttes forlabet med indhentning af data til EPJ. Data, som
indhentes, er dataelementer, der er angivet i de tilhgrende pro ler som veerende relevante
at indhente i EPJ. Indhentning af data pabegyndes, idet urologen har valgt en patient

i journalsystemet, hvormed patientens CPR-nummer anvendes som identier til at
forespgrge data pa Firely serveren. Den indhentede information registreres som et nyt
journalnotat i omvendt kronologisk reekkefglge i overensstemmelse med journalnotater i
EPJ, se gur 4.13. Data indhentes kun i det tilfaelde, at den ikke er blevet indhentet fra
serveren tidligere. Ved at veelge fanen PACS pa brugergraense aden abnes PACS i det
eksisterende vindue, hvilket er i overensstemmelse med funktionaliteten i det EPJ, som
anvendes i Region Nordjylland.

Figur 4.13. viser brugergraense aden for EPJ, hvor der er indhentet data fra kliniksystemet,
hvilket fremgar som det seneste journalnotat.
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Test

Dette kapitel omhandler test af krav og hvorvidt disse opfyldes.

Til test af hvorvidt de opstillede krav opfyldes af den udviklede FHIR middleware, blev
re testscenarier opstillet. | tabel 5.1 ses et overblik over, hvilke scenarier de enkelte krav
blev testet i.

Testscenarie

Krav  |Beskrivelse

1(2 /3|4
Krav 1 | Kravet omhandlende, at systemet skal kunne handtere diagnosekoder, X
dato, beskrivelser og billeder.
Krav 2 | Kravet omhandlende, at data skal veere koblet til en patient og en X
behandler.
Krav 3 | Kravet omhandlende, at systemet skal sikre at data er forstelig i de X

lokale systemer
Krav 4 | Kravet omhandlende, at systemet skal indeholde en server til handtering | X
af FHIR pro ler.

Krav 5 | Kravet omhandlende, at lagring af data i FHIR middleware skal veere X
centraliseret.

Krav 6 | Kravet omhandlende, at data i FHIR middleware skal veere opdateret. X

Krav 7 | Kravet omhandlende, at systemet skal kunne handtere historik af data X
lagret i FHIR middleware.

Krav 8 | Kravet omhandlende, at systemet skal facilitere, at data ikke aendres ved X
udveksling.

Krav 9 | Kravet omhandlende, at udvekslingen af data skal veere forespgrgselsba- | X | X | X [ X
seret.

Tabel 5.1. angiver hvilke testscenarier, der havde til formal at efterprave de enkelte krav.

Inden udfgrelse af testscenarierne blev data pa Firely serveren undersggt for at sikre, at
serveren var nulstillet og klar til udfgrelse af tests. Denne undersggelse blev udfgrt vha.
Postman og indebar at sende en forespargsel til serveren pa al data. Serveren responderede
pa forespgrgslen med en bundle indeholdende 13 instanser af FHIR pro ler, se appendiks
F, afsnit F.1. Disse instanser blev gennemgaet for at sikre overensstemmelse mellem den
indeholdte data og instanserne i appendiks D, samt sikre kun de tilsigtede instanser |a pa
serveren. Alle 13 instanser blev vurderet at veere korrekt oprettet og delt med serveren,
hvormed de opstillede testscenarier kunne udfgres.

Testscenarie 1 - deling af data til server

| tabel 5.2 og 5.3 ses beskrivelsen af deltestene for det farste testscenarie, som omhandlede
krav 4, 6 og 9. Test 1.1 havde til formal at efterprgve, om serveren kunne handtere data
ved brug af FHIR pro ler ved at dele data fra det lokale system til Firely serveren, se
gur 5.1. Derudover skulle det testes, at data blev delt med Firely serveren, hver gang
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patientjournalen blev lukket for at sikre, at data var opdateret ift. seneste aendringer i de
lokale systemer. Test 1.2 havde til formal at efterprgve, om data blev delt med DICOM
serveren, nar en billeddiagnostisk undersggelse lukkes, for at sikre opdatering af data ift.
seneste andringer i de lokale systemer, hvilket blev gjort ved at dele information fra PACS
til DICOM serveren, se gur 5.2.

Figur 5.1. viser de elementer, som indgar i Test 1.1, angivet med bla.

Test nr. 1.1
Formal Testen har til formal at efterprave, om data fra det lokale system ved brug af FHIR
pro ler bliver delt med Firely serveren hver gang patientjournalen lukkes.
Fremgangs- Kravene testes ved at dele data pa en patient fra de lokale journalsystemer til Firely
méade serveren. Fgrst testes deling fra PAS til serveren, og efterfglgende testes deling fra

kliniksystemet til serveren. Delingen af data sker automatisk, idet brugeren lukker
patientjournalen, hvorefter en kvittering modtages i det tilfeelde, at delingen er
foretaget succesfuldt. Herefter tiekkes data lagret pa serveren vha. Postman.

Forudsaet- Journalsystemet skal veere abent og patient med CPR-nummer 120446-7891 skal
ninger veere valgt.
Input Ingen input til denne test.
Succes- En kvittering om succesfuld deling modtages i det lokale system. Data er lagret pa
kriterium Firely serveren med CPR-nummer som unik identi er vha. instanser af ressourcerne
Composition og Condition.
Tabel 5.2.

Observeret resultat af test 1.1

Ved test af deling af data fra PAS til Firely serveren blev succeskriteriet opfyldt, idet et
pop-up vindue med teksten Success blev abnet ved succesfuld deling til serveren efter
tryk pa knappen Luk journal . Ved tryk pd OK blev systemet lukket. Herefter blev
Postman anvendt til at tjekke, hvorvidt data kunne gen ndes pa serveren, ved at sende en
forespargsel til serveren pa al data. Serveren responderede med en bundle med 15 instanser,
hvoraf en instans af ressourcerne Composition og Condition var delt med serveren i denne
deltest, se appendiks F, afsnit F.2. Begge instanser blev vurderet at veere korrekt delt og
lagret pa serveren, idet der var overensstemmelse med de tilsvarende instanser i appendiks
D.
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Ved deling af data fra kliniksystemet til Firely serveren blev succeskriteriet ligeledes
opfyldt, idet et pop-up vindue med teksten Success blev abnet ved succesfuld deling
til serveren efter tryk pa knappen Gem/Luk . Ved tryk pA OK blev systemet lukket.
Herefter blev Postman anvendt til at tjekke, hvorvidt data kunne gen ndes pa serveren,
ved at sende en forespgrgsel til serveren pa al data. Serveren responderede med en bundle
med 17 instanser, hvoraf en instans af ressourcerne Composition og Observation var delt
med serveren i denne deltest, se appendiks F, afsnit F.3. Begge instanser blev vurderet at
veere korrekt delt og lagret pa serveren, idet der var overensstemmelse med de tilsvarende
instanser i appendiks D.

Figur 5.2. viser de elementer, som indgér i Test 1.2, angivet med bla.

Test nr. 1.2
Formal Testen har til formal at efterprgve, om data deles fra PACS til DICOM serveren,
nar en billeddiagnostisk undersggelse lukkes.
Fremgangs- Disse krav testes ved at dele dcm- ler for en patient fra PACS-systemet til DICOM
made serveren. Delingen af dcm- ler foretages, idet brugeren klikker pa Luk PACS,
hvorefter en kvittering modtages i konsollen, hvorvidt delingen var succesfuld.
Forudseet- PACS-systemet skal veere abent og patient med CPR-nummer 120446-7891 skal
ninger veere valgt.
Input OT- len veelges.
Succes- En kvittering om lagring af dcm-len p& serveren modtages i det lokale PACS-
kriterium system.
Tabel 5.3.

Observeret resultat af test 1.2

Ved deling af en dcm- | fra PACS til DICOM serveren blev succeskriteriet vurderet opfyldt

pa trods af, at serveren responderede med en besked om, at dcm- len allerede eksisterede
pa serveren, hvilken blev skrevet i konsollen, se gur 5.3. Denne respons blev vurderet
acceptabel, da det illustrerede, at kommunikation med serveren var opsat. Responsen
skyldtes, at dcm- len tidligere var delt med serveren, og som fglge af at denne er o entlig
tilgeengelig, var det ikke muligt at slette len.
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Figur 5.3. viser beskeden i konsollen omhandlende, at dcm- len allerede eksisterede pa serveren.

Testscenarie 2 - indhentning af data

| tabel 5.4 og 5.5 ses beskrivelsen af deltestene for det andet testscenarie, som omhandlede
krav 1, 2, 3 og 9. Test 2.1 havde til formal at efterprgve, om middlewaren handterede
data korrekt, om indhentet data var koblet til patient og behandler, samt hvorvidt den
indhentede data var forstaelig, hvilket blev gjort ved at indhente data i det lokale system
ved brug af FHIR middleware, se gur 5.4. Test 2.2 havde til formal at efterprgve, om
systemet handterede billeder korrekt, og om den tilhgrende information i dcm- ler var
forstaelig, hvilket blev gjort ved at indhente dcm- len fra DICOM serveren, se gur 5.5.
Indhentningen af dcm- len blev kun foretaget i kliniksystemets PACS som fglge af use
casen.

Figur 5.4. viser de elementer, som indgar i Test 2.1, angivet med bla.

Test nr. 2.1
Formal Testen har til formal at efterprgve, om middlewaren handterer data korrekt, om
indhentet data er koblet til patient og behandler, samt hvorvidt den indhentede
data er forstaelig.

Fremgangs- Farst testes indhentning i PAS fra serveren, og efterfglgende testes indhentning i
made kliniksystemet fra serveren.

Forudsaet- Data relateret til patienten med CPR-nummer 120446-7891 skal veere delt med
ninger Firely serveren forud for indhentning.

Input Ingen input til denne test.

Succes- Aktuel problemstilling med kobling til en behandler er indhentet i PAS pa
kriterium baggrund af patientens CPR-nummer og praesenteret i de respektive felter, saledes

data er forstaelig. Ligeledes er diagnosekoder, status p& behandlingsforlgb og
billedbeskrivelser med kobling til behandler indhentet i kliniksystemet pa baggrund
af patientens CPR-nummer og preesenteret i de respektive felter.

Tabel 5.4.
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Observeret resultat af test 2.1

Ved indhentning af data i PAS fra Firely serveren blev succeskriteriet opfyldt, idet et nyt
journalnotat med aktuel problemstilling blev tilfgjet gverst efter aktivering af knappen
Indhent . Det blev undersggt, hvorvidt den indhentede data var i overensstemmelse med
instanser i appendiks D, hvilket var tilfaeldet.

Ved indhentning af data i kliniksystemet fra Firely serveren blev succeskriteriet opfyldt,
idet en kolonne med behandlernavn og lokation praesenteret under datoen gverst i kolonnen
blev tilfgjet under fanen Anamnese . | denne kolonne praesenteres diagnosekoden under
Tidligere sygdomme samt en status pa behandlingsforlgbet under Resume . Ydermere
indeholder feltet CAVE @verst pa brugergraeense aden en beskrivelse af diagnosen.

Figur 5.5. viser de elementer, som indgar i Test 2.2, angivet med bla.

Test nr. 2.2
Formal Testen har til formal at efterprave, om systemet handterer indhentede billeder
korrekt, og om den tilhgrende information i dcm- ler er forstaelig.
Fremgangs- Kravene testes ved indhentning af billeder via forespgrgsel til DICOM serveren for
méade den pageeldende patient. Indhentningen foretages, idet brugeren har abnet journalen

for den pageeldende patient i systemet, hvorefter en undersggelse veelges i listen
under fanen Rgntgen i kliniksystemet. Efter valgt studie praesenteres data i et nyt

vindue.
Forudsaet- Data relateret til patienten med CPR-nummer 120446-7891 skal veere delt med
ninger DICOM serveren forud for indhentning.
Input MR-undersggelsen skal veelges.
Succes- Billedet og information fra den valgte undersggelse praesenteres pa brugergraense-
kriterium aden i de respektive felter, hvormed dcm- len er indhentet p& baggrund af studie

ID og vurderes forstdelig for brugeren.

Tabel 5.5.

Observeret resultat af test 2.2

Ved indhentning af decm- len blev succeskriteriet opfyldt, idet kliniksystemets PACS blev
abnet efter valg af billeddiagnostisk undersggelse i listen i kliniksystemet. Ved abning af
kliniksystemets PACS blev informationen og billedet for MR-undersggelsen praesenteret
pa brugergraense aden. Pa denne brugergraense ade blev en uoverensstemmelse observeret
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mellem patientnavnet gverst venstre hjgrne og navnet udtrukket af dcm- len under Patient
info: i hgjre side. Denne uoverensstemmelse var forventet, idet dcm- len er anonymiseret.

Testscenarie 3 - deling og indhentning af data fra server

| tabel 5.6 og 5.7 ses beskrivelsen af deltestene for det tredje testscenarie, som omhandlede

krav 5, 8 og 9. Test 3.1 og 3.2 havde til formal at efterprave, om data blev lagret centralt
pa serverne, samt at udvekslingen ikke andrede data, hvilket blev gjort ved at dele data fra

et lokalt system, som efterfglgende kunne indhentes til et andet lokalt system. Deltestene

afveg ved, at data blev lagret pa hhv. Firely serveren i test 3.1 og DICOM serveren i test
3.2,se gur 5.6 og 5.7.

Figur 5.6. viser de elementer, som indgar i Test 3.1, angivet med bla.

Test nr. 3.1

Formal Testen har til formal at efterpreve, om data delt fra et lokalt system til en central
Firely server kan indhentes fra et andet lokalt system uden data eendres.

Fremgangs- Patientjournalen lukkes i PAS, hvormed data deles med Firely serveren i FHIR

méade middleware. Efter succesfuld deling abnes patientjournalen for samme patient i
kliniksystemet, hvormed samme data indhentes fra serveren og preesenteres pa
brugergraense aden. Efterfalgende foretages samme fremgangsmade med deling fra
kliniksystemet og indhentning i PAS. Deling og indhentning af data sker automatisk
via forespgrgsel med udgangspunkt i patientens CPR-nummer som unik identi er.

Forudsaet- Deling og indhentning af data skal foregd med patienten med CPR-nummer 120446-

ninger 7891 som input, samt at den delte data ikke méa veere tidligere indhentet af det andet
lokale system. Inden deling fra kliniksystemet og indhentning i PAS skal serveren
nulstilles, saledes kun de 13 tilsigtede instanser er lagret herpa inden pabegyndelse
af testen.

Input Ingen input til denne test.

Succes- Den delte data i det lokale system er identisk med den lagrede data pa serveren og

kriterium den indhentede data i det andet lokale system.

Tabel 5.6.

Observeret resultat af test 3.1
Succeskriteriet blev opfyldt for deling fra PAS til Firely serveren efterfulgt af indhentning
i kliniksystemet, idet data i de lokale systemer var identiske med data pa serveren.
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Succeskriteriet blev ligeledes opfyldt ved deling fra kliniksystemet til Firely serveren
efterfulgt af indhentning i PAS, idet data i de lokale systemer var identiske med data
pa serveren.

Figur 5.7. viser de elementer, som indgar i Test 3.2, angivet med bla.

Test nr. 3.2
Formal Testen har til formal at efterpreve, om data delt fra et lokalt system til en central
DICOM server kan indhentes fra et andet lokalt system uden data aendres.
Fremgangs- Et studie for den pageeldende patient veelges i PACS-systemet, hvorefter dette
made lukkes, og den tilhgrende dcm-1| deles automatisk med DICOM serveren. Efter

succesfuld deling abnes studiet via patientjournalen for patienten i kliniksystemet

under fanen Rgntgen, hvormed den delte data tilgeengelig pa serveren indhentes
og praesenteres pa brugergreense aden for kliniksystemets PACS. Deling og
indhentning af data sker via forespgrgsel med udgangspunkt i studie ID'et som

unik identi er.
Forudseet- Deling og indhentning af data skal foregd med patienten med CPR-nummer 120446-
ninger 7891, samt at den delte decm- | ikke ma veere tidligere indhentet af kliniksystemets
PACS.
Input MR-undersggelsen skal veelges.
Succes- Informationen fra dcm-len preesenteret i PACS for deling er identisk med
kriterium informationen praesenteret i kliniksystemets PACS efter indhentning.

Tabel 5.7.

Observeret resultat af test 3.2

Succeskriteriet blev opfyldt ved deling af dcm- len fra PACS til DICOM serveren efterfulgt
af indhentning i kliniksystemets PACS, idet informationen i PACS systemerne var identisk
med informationen pa serveren.

Testscenarie 4 - handtering af historik

| tabel 5.8 ses beskrivelsen af testen for det fjerde testscenarie, som omhandlede krav 7 og
9. Test 4 havde til formal at efterprave, om systemet forholdt sig til historik, hvilket blev
gjort ved at indhente data fra Firely serveren to gange med forskellige forudsaetninger, se
gur 5.8. Det var ikke ngdvendigt at udfgre en tilsvarende test ift. handtering af historik

pa DICOM serveren, idet indhentningen skete pa baggrund af data i kliniksystemet.
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Figur 5.8. viser de elementer, som indgar i Test 4, angivet med bla.

Test nr. 4
Formal Testen har til formal at efterprgve, om systemet forholder sig til historik.
Fremgangs- Farst testes indhentning i PAS fra serveren, og efterfglgende testes indhentning i
méade kliniksystemet fra serveren. For at udfgre anden indhentning i begge systemer skal
data fra kliniksystemet deles inden.
Forudseet- Serveren nulstilles inden pabegyndelse af test, saledes kun de 13 tilsigtede instanser
ninger er lagret herpa. Under farste indhentning er ny data ikke tilgaengelig for patienten
med CPR-nummer 120446-7891. Under anden indhentning er ny data pa patienten
tilgeengelig.
Input Ingen input til denne test.
Succes- Ved fgrste indhentning dbnes et pop-up vindue, der meddeler, at ny data ikke er
kriterium tilgeengelig. Ved anden indhentning praesenteres ny data pa brugergraense aden.
Tabel 5.8.

Observeret resultat af test 4

Succeskriteriet blev delvist opfyldt ved test af historik i bade PAS og kliniksystemet
som falge af handtering af historik i det lokale system og ikke som en funktionalitet i
FHIR middleware. Dog opleves denne variation ikke hos slutbrugeren af det lokale system,
hvorfor kravet blev vurderet delvist opfyldt. Den farste indhentning forlgb ved aktivering
af knappen Indhent i begge systemer og resulterede i et pop-up vindue, der angav
Ingen nye journalnotater , hvormed brugeren blev underrettet om, at data preesenteret pa
brugergreense aden i det lokale system er opdateret ift. serveren. Den anden indhentning
forlab ved aktivering af knappen Indhent i PAS og automatisk i kliniksystemet ved abning
heraf, hvilket ogsa var tilfeeldet under test 2.1.

Opsummering pa test

Det blev gennem de re testscenarier vurderet, at alle ni krav blev opfyldt eller delvist
opfyldt af den udviklede FHIR middleware. | tabel 5.9 opsummeres, hvorvidt kravene blev
vurderet opfyldt, samt hvilke tests dannede grundlag herfor.
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Krav Beskrivelse Testscenarie  Status

Krav 1 Kravet omhandlende, at systemet skal kunne handte- | 1 Opfyldt
re diagnosekoder, dato, beskrivelser og billeder.

Krav 2 Kravet omhandlende, at data skal veere koblet til en 1 Opfyldt
patient og en behandler.

Krav 3 Kravet omhandlende, at systemet skal sikre at data | 1 Opfyldt
er forstéelig i de lokale systemer

Krav 4 Kravet omhandlende, at systemet skal indeholde en | 2 Opfyldt
server til handtering af FHIR pro ler.

Krav 5 Kravet omhandlende, at lagring af data i FHIR 3 Opfyldt
middleware skal vaere centraliseret.

Krav 6 Kravet omhandlende, at data i FHIR middleware skal 2 Opfyldt
veere opdateret.

Krav 7 Kravet omhandlende, at systemet skal kunne handte- | 4 Delvist
re historik af data lagret i FHIR middleware. opfyldt

Krav 8 Kravet omhandlende, at systemet skal facilitere, at | 3 Opfyldt
data ikke aendres ved udveksling.

Krav 9 Kravet omhandlende, at udvekslingen af data skal 1,2,3,4 Opfyldt
veere forespgrgselsbaseret.

Tabel 5.9. lister kravene med tilhgrende beskrivelse samt angivelse af testscenarie, der danner
grundlag for vurdering af opfyldelse. Ydermere angives, hvorvidt kravet er vurderet

opfyldt.
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Systemspeci kation

Dette kapitel omhandler en beskrivelse af den endelige FHIR middleware.

Pa baggrund af de opstillede krav er en FHIR middleware med centraliseret lagring udviklet
til at muliggere forespgrgselsbaseret udveksling af data mellem to lokale systemer, som
understgtter FAIR principperne. FHIR middleware bestar af en Firely server til handtering

af FHIR terminologi, FHIR pro ler og FHIR instanser, se gur 6.1. Kommunikationen med
denne server fungerer vha. REST og med patientens CPR-nummer som unik identi er.
Ydermere handterer FHIR middleware kommunikation med en ekstern DICOM server
gennem reference i instanser af pro len Billeddiagnostisk undersggelse vha. studie ID samt
reference til instansen af pro len Endpoint.

Figur 6.1. viser opbygningen af den implementerede FHIR middleware. Ydermere angives hvilke
instanser af ressourcer, der er lagret pa serveren pa baggrund af pro ler fgr udveksling,
samt hvilke instanser af ressourcer, der oprettes p& baggrund af pro ler ved udveksling.
Tallet efter navnet pa pro len angiver antallet af oprettede instanser af denne type.

Ni FHIR pro ler med bindinger til kodesystemer er lagret pa serveren for at understatte

informationsbehovet i use casen. Disse proler blev anvendt ved oprettelse af 17
FHIR instanser, sdledes informationen blev lagret pa serveren i overensstemmelse
med pro lerne. 13 instanser var lagret pa serveren far udveksling mellem systemerne,
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se gur 6.1 for hvilke proler dette omhandlede. Fire instanser blev oprettet ved
udveksling mellem de lokale systemer og FHIR middleware, hvoraf to instanser var i
overensstemmelse med pro len Journalnotat, som medfgrte oprettelse af hhv. en instans i
overensstemmelse med pro len Diagnose og Symptom. Pa gur 6.2 ses relationen mellem
pro lerne, hvilken illustrerer en forudsaetning om, at instanser i overensstemmelse med
pro ler er oprettede, fgr andre instanser er mulige at oprette, sdsom at instanser i
overensstemmelse med pro lerne Patient og Behandler skal veere oprettede, far instanser
i overensstemmelse med pro lerne Diagnose, Symptom, Journalnotat, Billeddiagnostisk
rapport og Billeddiagnostisk undersggelse kan oprettes.

Figur 6.2. viser relationerne mellem FHIR pro lerne, der er lagret pa Firely serveren.
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Syntese

Dette kapitel omhandler diskussion af FHIR middleware som en del af det danske IT-
landskab. Yderligere indeholder afsnittet en konklusion, som opsummerer pa problemfor-
muleringen.

7.1 Diskussion

Centralisering og decentralisering i sundhedsinformationsssytemer

Sundhedsvaesenet i Danmark er p& nuveerende tidspunkt decentraliseret, dog er der en
interesse for centralisering [OECD/European Observatory on Health Systems and Policies,
2019; Olejaz et al., 2012]. Dette ger sig ligeledes geeldende, hvad angar sundheds-IT,
idet stgrstedelen af de anvendte IT-lgsninger i sundhedsveesenet er decentraliserede.
Decentraliseringen er prioriteret for at undga monopol og for at fremme konkurrencen i hab
om en hgjere kvalitet af ydelserne [Olejaz et al., 2012]. Dette har dog resulteret i anvendelse
af mange forskellige IT-systemer med mangel pa interoperabilitet og dermed understgttelse
af FAIR principperne, hvorfor et sammenhaengende sundhedsvaesen har veeret udfordrende
[Olejaz et al., 2012].

Idet centraliseret lagring ikke er udbredt i det danske sundhedsveesen, var implementerin-
gen af FMK i 2009 den farste starre centraliserede IT-lgsning i det danske sundhedsveesen.
FMK har til formal at mindske antallet af medicineringsfejl, der forekommer som fglge af
manuelle opdateringer i lokale IT-systemer. Implementeringen af FMK blev mgdt af orga-
nisatoriske, politiske, aftalemaessige og lovgivningsmeessige udfordringer. Udfordringerne
var at fremhaeve udbyttet ved anvendelse af FMK, som falge af den forandringsproces
implementeringen medfarte. En udfordring herved var transparens af data, idet lsegernes
ansvar blev udvidet til at omhandle ordinationer udfgrt af andre leeger. Dette kreevede
en tillid blandt leegerne til at medicinkortet i FMK var ajourfart og rettidigt. Af denne
grund medfgrte FMK forandringer af arbejdsgange, idet medicinkortet skal ajourfgres ved
kontakt med patienten, hvor en dialog med patienten er vigtig. FMK blev implemente-
ret i eksisterende IT-systemer for at optimere arbejdsgangene, idet skift af program og
ekstra login blev undgaet. Udfordringer som disse forekommer generelt ved udvikling og
implementering af nye IT-lgsninger i sundhedsveesenet, idet en omlaegning af arbejdsgange
nder sted. [Fredskild et al., 2018]

Anvendelsen af centraliserede Igsninger forekommer ligeledes inden for det billeddiagnosti-
ske omrade. De danske PACS systemer anvendt i sekundaer sektor preeges af decentra-
liserede Igsninger, hvormed ere PACS systemer anvendes [Region Hovedstaden, 2021a;
Region Midtjylland, 2018; Region Nordjylland, 2016; Region Syddanmark, 2018a; Udval-

get for sygehusenes behandlingstilbud, 2020]. | 2019 nedsatte Region Sjeelland en taskforce
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til udvikling af en feelles RIS/PACS lgsning inden for regionen [Udvalget for sygehusenes
behandlingstilbud, 2020]. Dette er ligeledes tilfeeldet i Region Syd, hvor en feelles lgsning i
regionen forventes implementeret i 2022 [Region Syddanmark, 2018b]. Grundet anvendel-
sen af forskellige PACS systemer i sekundeer sektor er PACS-til-PACS forbindelser mellem
disse oprettet for at muligggre udveksling [Region Hovedstaden, 2021a; Region Nordjyl-
land, 2020; Region Sjeelland, 2015]. Dog er disse forbindelser mangelfulde, idet deling til et
PACS system bl.a. udfgres manuelt for den enkelte patient, og beskrivelsen eftersendes over
fax [Region Nordjylland, 2019e, 2016]. Denne mangelfulde understattelse af Accessibility
princippet medfgrer, at data ikke er tilgeengelig ved behov, hvilket anvendelse af FHIR
middleware kan imgdekomme. Udveksling mellem PACS systemer i sekundaer og primeer
sektor er ligeledes begraenset, idet tilsvarende PACS-til-PACS forbindelser herimellem ikke
eksisterer. Af denne grund vil anvendelse af FHIR middleware til opnaelse af udveksling i
hver af sektorerne og pa tveers af disse veere relevant at undersgge. En sadan lgsning med
central lagring medfgrer, at relevant data er tilgeengelig ved behov, idet FAIR principperne
understgttes. Ydermere vil dette facilitere, at udveksling mellem eksisterende og nye PACS
systemer ikke kraever adskillige forbindelser, hvilket er tilfeeldet ved decentrale lgsninger,
idet udveksling med adskillige datasiloer skal opnas. Et eksempel pa en sddan centraliseret
lgsning, ses i Region Hovedstaden, hvor en webbaseret lgsning fra Sectra er blevet anvendt
siden april 2020 til at forbinde de tre PACS systemer, som anvendes pa Nordsjeellands Ho-
spital [Sectra AB, 2021]. Denne lgsning er leverandgrneutral og cloud-baseret, hvorfor den
fungerer som middleware [Sectra AB, 2021]. Denne implementering kan muligvis tilskrives,
at hospitalet er lzengere fremme end andre instanser i det danske sundhedsvaesen, idet en
vision pa Billeddiagnostisk Afdeling er at veere pa forkant med udviklingen [Nordsjeellands
Hospital Billeddiagnostisk Afdeling, 2018]. Dog er det billeddiagnostiske omrade generelt
under udvikling i Region Hovedstaden, idet et projekt om Ekstern opkobling til RIS PA-

CS blev udbudt i 2020, hvor en webbaseret Igsning til digital udveksling med eksterne
samarbejdspartnere blev efterspurgt [Region Hovedstaden, 2020]. Regionen efterspurgte
denne lgsning for at optimere udvekslingen, i tilfeelde hvor en PACS-til-PACS forbindelse
ikke eksisterer [Region Hovedstaden, 2020]. Det er endnu ikke besluttet hvilken speci k
lgsning, der skal anvendes [Forretningsudvalg i Region Hovedstaden, 2021]. Ibrugtagning af
centraliserede lgsninger kan indikere en modenhed af sundhedsvaesenet mht. den tekniske
udvikling, idet der fortsat er interesse for centraliserede lgsninger pa trods af udfordringer
sasom de naevnte ifm. implementering af FMK. Dette indikerer, at en implementering i
praksis af en Igsning, som den udviklede FHIR middleware, ikke er langt fra at blive en
realitet.

Skalering af informationsindhold

Use casen tager udgangspunkt i et udsnit af opfglgningsfasen for en patient i et kreeft-
pakkeforlgb, hvorfor informationen pro leret kun er et udsnit af informationsmaengden i
praksis. Dog genererer et kreeftpakkeforlgb store maengder af data grundet antallet af ak-
tarer og kontakter [Sundhedsstyrelsen, 2018]. Allerede ved mistanke om kreeft genereres
information, og deling af information mellem praktiserende laege, praktiserende specialleege
og sekundeer sektor kan forekomme, idet en reekke relevante undersggelser skal foretages for
at vurdere om et givent kreeftpakkeforlgb skal pabegyndes [Sundhedsstyrelsen, 2018]. Ved
pabegyndelse af kreeftpakkeforlgbet henvises patienten til sekundaer sektor for udredning
og behandling, hvor mere information genereres og lagres i EPJ hos sygehuset og journal-

57



7.1. Diskussion Aalborg Universitet

systemet hos praktiserende laege [Sundhedsstyrelsen, 2018, 2015]. Idet kompleksiteten af
kreeftpakkeforlgbet medfarer individuelle patientbehov, varierer antallet af kontakter med
sundhedsveesenet og dermed genereringen af information blandt patientgruppen, hvilket
stiller krav til handtering af data.

Ved implementering i praksis af den udviklede FHIR middleware, beskrevet i kapitel 6
pa side 54, vil der af denne grund veere et behov for skalering af informationsindholdet,
saledes yderligere dataelementer tilfgjes i de ni proler samt udbygges med yderligere
pro ler. En sadan skalering begreenses ikke ved anvendelse af FHIR, idet ressourcerne er
generelle, hvilket tillader, at dataelementer deri kan anvendes til ere formal. Yderligere
kan dataelementer slices til at handtere nuancer i anvendelsen og ressourcer kan udvides
med extensions. Dette er ikke blevet anvendt i hgj grad under pro leringen grundet det
lave informationsindhold i use casen, hvilket understatter, at skalering ikke begreenses af
anvendelse af FHIR standarden.

Dette gor FHIR fordelagtig til anvendelse i middleware, da ere use cases kan daekkes.
Det er fordelagtigt at standardisere hvilken information, som skal udveksles i en given
kontekst for at imgdekomme den organisatoriske problemstilling. Ved pro lering vil dette
indebeere identi cering af ressourcer og dataelementer baseret pa evidens og konsensus,
saledes en vis kvalitet af prolering kan opnas [Garde et al., 2007]. Standardisering
af informationsindhold bar ske baseret pd en metodisk fremgangsmade for at sikre, at
domaenet afdeekkes, hvortil metoder til at opna konsensus kan anvendes [Kea og Sun, 2015].
Opnaelse og bibeholdelse af konsensus kan understattes ved at oprette tveerfaglige grupper
til pro lering og koordination [Ellingsen et al., 2014; Garde et al., 2007]. Hertil er det
ngdvendigt at inddrage bade kliniske og tekniske domaeneeksperter for at sikre kvaliteten
af de udviklede pro ler, hvorfor god tveerfaglig kommunikation er essentiel [Ellingsen

et al., 2014; Ulriksen et al., 2017]. Dette er forsggt imgdekommet gennem samarbejde
med Klinikere i forbindelse med afdeekning af problemdomaenet, dog vil kvaliteten ved
implementering i praksis gges ved at inddrage et gget antal aktgrer. Endvidere er det
ngdvendigt at tage forbehold for hvilket niveau, pro lerne skal anvendes pa, og inddrage
relevant personale i relation hertil [Ellingsen et al., 2014]. Opnaelse af konsensus udfordres
af kompleksiteten herfor, da forbehold skal tages for bade klinisk indhold, terminologier,
semantik og teknik [Ellingsen et al., 2014; Ulriksen et al., 2017]. En yderligere udfordring
ved opnaelsen af konsensus er det tidslige aspekt, da dette kan veere en langsommelig
proces [Kea og Sun, 2015; Ulriksen et al., 2017].

Trods udfordringerne forbundet med opnaelse af konsensus for proler, er dette
en ngdvendighed for at imgdekomme inkonsistens. Inkonsistens kan forekomme som
uoverensstemmelser, af f.eks. kardinaliteter, og pavirker kvaliteten af den delte data,
bade ift. manglende data og semantik. Yderligere kan inkonsistent pro lering forhindre
udvekslingen af data pa det tekniske niveau. Det er dermed ngdvendigt at opna konsensus
ved anvendelse af FHIR middleware mellem systemer, hvormed pro ler tilfgjes eller
opdateres pa samme vis. Selvom opnaelse af konsensus er kreevende, vil det endelige
produkt ved anvendelse af FHIR veere af hgjere kvalitet sammenlignet med anvendte
metoder i den danske sundhedssektor.

Implementering af FHIR middleware i det danske sundhedsvaesen
Ved implementering af FHIR middleware i praksis er det relevant at undersgge, hvordan
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den udviklede middleware kan indga i den danske infrastruktur sammen med eksisterende
lzsninger. | sundhedsveesenet foregar al udveksling af information mellem forskellige parter
over SDN, som er et lukket internet til udveksling af sundhedsdata [Sundhedsministeriet,
2017]. Ved implementering af FHIR middleware i praksis faciliterer anvendelse af SDN, at
personfglsom data udveksles sikkert, dog skal det sikres, at udvekslingen ikke begreenses
ved anvendelse af SDN. Det skal bl.a. veere muligt at udveksle de preesenterede datatyper,
sasom dataelementer i tekstformat, datoer og billeder i dcm-format. Derudover skal
udvekslingen kunne foregd pa tveers af sektorer, hvormed klinikere i bade primeer og
sekundaer sektor skal kunne tilgd FHIR middleware gennem SDN. Disse kriterier opfyldes
af SDN, som har tilstreekkelig kapacitet til at understgtte f.eks. udveksling af store
datameengder og anvendes bl.a. af regioner, sygehuse, praktiserende specialer, apoteker
og private laboratorier [MedCom, 2021c, 2004].

SDN anvendes bl.a. af NSP til at udveksle information fra feelles registre og services, sdsom
CPR-registret og FMK, til hele sundhedsvaesenet [nspop.dk, 2021]. NSP er en middleware,
som modtager et servicekald fra en bruger, hvorefter NSP fungerer som en kommunikations-
bus, der formidler forespgrgslen videre til den pagaeldende service [Sundhedsdatastyrelsen,
2010]. Serviceudbyderen responderer efterfalgende pa forespgrgslen, hvor svaret ligeledes
formidles tilbage til brugeren gennem NSP [Sundhedsdatastyrelsen, 2010]. Idet NSP er en
integreret platform i det danske sundhedsveesen, som tilgaengeligger registre til en bred
vifte af klinikere, vil det veere relevant at undersgge, hvilke krav FHIR middleware vil
stille til NSP ved implementering herpa. Fordele ved en sadan implementering vil veere,
at FHIR middleware bliver implementeret som et supplement til en eksisterende Igsning,
som pa nuvaerende tidspunkt ikke tilgeengeliggaer information i samme grad. Eksisterende
arbejdsgange i praksis, som afhaenger af adgang til registre og services via NSP, sdsom
CPR-opslag, vil sadledes kunne bibeholdes, idet FHIR middleware ikke implementeres som
en saerskilt infrastruktur, der evt. vil medfgre begreenset adgang til disse.

MedCom standarder anvendes ved kommunikation i det danske sundhedsveesen, herunder
ved udveksling af information via NSP [Gjgdsbg et al., 2021]. Dette ger sig ogsa geel-
dende for udveksling af information mellem praktiserende specialer og sekundaer sektor,
hvor standarden Den gode korrespondance anvendes til udveksling af patientspeci k in-
formation i forbindelse med opfglgning eller spgrgsmal vedrgrende den enkelte patients
behandling [MedCom, 2018]. | denne standard de neres det, at en korrespondancemeddel-
else skal indeholde informationer om brevtype, afsendelsestidspunkt, afsender, modtager,
patientoplysninger, prioritet og brevtekst med emne [MedCom, 2018]. Det de neres saledes
ikke hvilken speci k information, som skal udveksles, hvorfor det er op til den pageeldende
kliniker at vurdere, hvilken information, der er relevant for modtageren. Det var derfor ngd-
vendigt at identi cere denne information pa anden vis ved udvikling af FHIR middleware,
hvilket blev gjort igennem samarbejde med relevante klinikere. Denne identi cering af da-
taelementer er en af fordelene ved anvendelse af FHIR, idet pro leringen er pa et hgjere
detaljeniveau, end det er tilfeeldet i den nuveerende standard, hvilket medfgrer, at ansvaret
fraleegges den enkelte kliniker, hvormed den organisatoriske problemstilling imgdekom-
mes. Den udviklede FHIR middleware kan sdledes erstatte behovet for standarden Den
gode korrespondance . Potentialet ved FHIR er allerede blevet bemeerket af MedCom, idet
EDIFACT og korrespondancemeddelelse standarden, erstattes med FHIR standarder, som
forventes implementeret i 2022 [Medcom, 2020]. Dette skyldes et gnske om fornyelse af
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standarderne, hvor udvekslingen struktureres yderligere [MedCom, 2021b].

Et eksempel pa en vellykket implementering af en infrastruktur i det danske sundhedsvaesen
er sundhed.dk, hvilken anses som veerende en af de mest avancerede lgsninger internationalt
[Frost og Sullivan, 2017]. sundhed.dk blev implementeret i 2003 med det formal at etablere
en feelles o entlig sundhedsportal, der kunne tilgas fra internettet af bade patienter og
klinikere [Gjgdsbg et al., 2021; Hoeyer, 2020]. sundhed.dk tiloyder en reekke services
til patienter, herunder bl.a. adgang til sundhedsdata, tidsbestilling, kommunikation med
behandlere eller indrapportering til registre om f.eks. organdonation [Frost og Sullivan,
2017]. Patientens praktiserende laege kan ligeledes tilga information pa sundhed.dk [Frost
og Sullivan, 2017; sundhed.dk, 2020]. P& nuvaerende tidspunkt har praktiserende specialer
i primaer sektor dog ikke en tilsvarende adgang, hvilket imgdekommes af den udviklede
FHIR middleware. En indikation pa at den udviklede FHIR middleware bidrager med
en gnsket funktionalitet i det danske sundhedsveesen, og at dette skal implementeres
som en selvstaendig lgsning uden for sundhed.dk, er tiltag gjort i Region Syddanmark
og Midtjylland. | disse regioner er Igsninger implementeret, som muligger udveksling af
resultater fra billeddiagnostiske undersggelser mellem kiropraktor og sekundaer sektor.
Lasningerne har til formdl at erstatte de nuveerende rekvireringsmetoder, CD-rom og
fax, som anvendes pa tveers af sektorer [Region Midtjylland, 2021; Region Syddanmark,
2020]. | Region Syddanmark muligggres dette ved, at kiropraktorklinikker, som anvender
KirPACS, kan forespgrge og udveksle billeddiagnostiske undersggelser digitalt med
regionale rgntgenafdelinger [Region Syddanmark, 2020]. | Region Midtjylland er en
integration mellem Region Midtjyllands billedindeks og KirPACS opnaet i start 2021,
hvilken tillader samtlige brugere af KirPACS at tilga billeddiagnostiske undersggelser
udfgrt i Region Midtjylland [Region Midtjylland, 2021]. Med den udviklede FHIR
middleware imgdekommes bade gnsket om at kunne udveksle billeder fra billeddiagnostiske
undersggelser, som ses i Region Midtjylland og Syddanmark, samtidig med, at det
muligggres at udveksle yderligere information i form af journalnotater. Anvendelse af FHIR
middleware vil saledes kunne udvide informationen, som udveksles pa tveers af sektorer,
hvilket fremstar som veerende eftertragtet.
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7.2 Konklusion

Formalet er at udvikle FHIR middleware for at imgdekomme den tekniske problemstilling,
der forekommer ved udveksling af data pa tveers af sektorer, samtidig med at der tages
hgjde for de organisatoriske krav der stilles. Denne middleware udvikles med udgangspunkt
i kravspeci cering pa baggrund af en use case, som repraesenterer en klinisk problemstilling.
Yderligere undersgges, hvordan FHIR middleware kan indga i den eksisterende danske
infrastruktur.

Udviklingen af FHIR middleware tillader deling af data mellem lokale systemer, hvilket
imgdekommer problemstillingen omkring, at relevant data ikke er tilgeengelig hos den
relevante kliniker pa det relevante tidspunkt. Derudover imgdekommes den tekniske
problemstilling med at udveksle data mellem forskellige systemer og den organisatoriske
problemstilling med at klinikere manuelt skal vurdere relevant data ved udveksling.

Den tekniske problemstilling imgdekommes af FHIR middleware, idet lokale dataformater
kan konverteres til FHIR format, hvormed FHIR kan agere som middleware. Hermed
kan data centraliseres i et format, som kan deles mellem systemer, og anvendes i lokale
systemer efter konvertering til lokale dataformater. En saddan centralisering blev fundet at
veere eftertragtet i det danske sundhedsveesen, idet lignende Igsninger er implementeret
og efterspurgt. Endvidere tillader FHIR at strukturere data samt koble semantik pa
hvert enkelt dataelement, saledes teknisk og semantisk inkonsistens mindskes. Denne
strukturering tillader skalering af informationsindholdet, hvorfor FHIR middleware kan
imgdekomme udveksling af data i sundhedsvaesenet.

Den organisatoriske problemstilling imgdekommes gennem standardisering af indholdet i
FHIR pro ler, saledes konsensus kan opnas ift. hvilken data, som skal deles og indhentes i en
given kontekst. Yderligere er det fordelagtigt, at dataindholdet er malrette til konteksten,
saledes data anvendes optimalt, idet den enkelte kliniker ved behandling ikke manuelt skal
efterspgrge data.

Ved implementering af FHIR middleware i praksis vil det veere relevant at undersgge, om
implementering pa NSP er mulig. Dette forudseetter bl.a. et sammenspil mellem FHIR
middleware og SDN. Afheengig af udfaldet heraf vil udbyttet af implementering af FHIR
middleware i det danske sundhedsvaesen kunne vurderes.
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Embase

F1: Hvordan kan data udveksles pa tveers af sektorer?

AND
PubMed Deling af Primaer Sekundeer System
data sektor sektor
MeSH- Information Physical Thera- Secondary care Health Infor-
term Dissemination pists [MeSH] [MeSH] mation Sys-
[MeSH] tems [MeSH]
Health Informa- Occupational Hospitals Hospital
OR tion Exchange Thepapists [MeSH] Information
[MeSH] [MeSH] Systems
[MeSH]
Chiropractic
[MeSH]
General Practi-
tioners
[MeSH]
Fritekst Referral [Title/ Primary care Secondary care Health infor-
Abstract] [Title/Abstract] [Title/Abstract] mation sys-
tems [Title/
Abstract]
Correspondence Physical thera- Hospital Hospital
[Title/Abstract] pist  [Title/Ab- [Title/Abstract] information
stract] systems
[Title/Abstract]
Data Communi- Occupational Secondary
cation [Title/ therapist [Title/ sector [Title/
Abstract] Abstract] Abstract]
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Information
Communicaton
[Title/Abstract]

Data sharing

Chiropractic
[Title/Abstract]

General practi-

Secondary
health sector
[Title/Abstract]

[Title/Abstract] tioner [Title/
Abstract]
Information Primary sector
sharing [Title/ [Title/Abstract]
Abstract]
Data exchange Primary
[Title/Abstract] health sector
[Title/Abstract]
Information Specialty
exchange [Title/ care [Title/
Abstract] Abstract]
Information
dissemination
[Title/Abstract]
Tabel A.1. angiver bloksggningen foretaget i PubMed for fokusspgrgsmal 1.
AND
Embase Deling af Primeer Sekundeer System
data sektor sektor
Emtree Data sharing Chiropractic Secondary Information
lexp practice /exp health care /exp system /exp
Electronic data Physiotherapist Hospital /exp
interchange /exp lexp
OR
Data transmis- Chiropractor
sion /exp lexp
Information dis- Occupational
semination /exp therapist /exp
Patient referral General practi-
lexp tioner /exp
Primary
health care /exp
Specialty care
lexp
Fritekst Referral:ab,ti General practi- Secondary care Digital :abti
tioner :ab,ti :ab,ti

75



Aalborg Universitet

Correspondence
:ab,ti

Data communi-
cation :ab,ti

Information
communication

:ab,ti

Data sharing
:ab,ti

Information sha-
ring :ab,ti

Data exchange
:abti

Information dis-
semination :ab,ti

Health informa-
tion exchange
:ab,ti

Primary care
:ab,ti

Physical thera-
pist :ab,ti

Occupational
therapist :ab,ti

Chiropractic
:ab,ti

primary sector Hospital :ab.ti Electronic

:abti :ab,ti

Primary health Secondary IT system

sector :ab,ti sector :ab,ti :ab,ti

Specialty care Secondary Information

:ab,ti health sector system :abti
:ab,ti

Tabel A.2.

angiver bloksggningen foretaget i Embase for fokusspagrgsmal 1.

F2: Hvordan kan FHIR anvendes som middleware?

Application pro-
gramming interface [All
Fields]

API [All Fields]
Application inter-

face [All Fields]

Web application
[All Fields]

AND
PubMed FHIR Formal Kontekst
MeSH- Health [MeSH]
term
Fritekst Fast health interopera- | Middleware Healthcare
bility resources [All Fi- [All Fields] [All Fields]
OR elds]
FHIR [All Fields] Ecosystem EMR [All Fields]
[All Fields]

Electronic
medical record
[All Fields]

EHR [All Fields]
Electronic
health record

[All Fields]

EPR [All Fields]
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Platform architec-
ture [All Fields]

Sharing framework [All
Fields]

Integration frame-
work [All Fields]

Data manage-
ment framework
[All Fields]

Electronic
patient record
[All Fields]

Medical record
[All Fields]

Tabel A.3. angiver bloksggningen foretaget i PubMed for fokusspargsmal 2.

Embase AND
FHIR Formal Kontekst
Emtree Fast health interopera- Health/exp
bility resources /exp
Healthcare/exp
Medical record /exp
OR
Fritekst FHIR Middleware Healthcare
Fast health interopera- Platform of ser- Electronic

bility resources

vices
Ecosystem

Application pro-
gramming interface

API

Application inter-
face

Web application

Platform architec-
ture

Sharing frame-
work

Integration frame-
work

Data manage-
ment framework

medical record
EMR

Electronic
health record

EHR

Electronic
patient record

EPR

Medical record

Tabel A.4. angiver bloksggningen foretaget i Embase for fokusspgrgsmal 2.
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B.1

Dokumentation for bloksggning

Fokusspgrgsmal 1

Spegrgsmal:Hvordan kan data udveksles pa tveers af sektorer?

PubMed, d. 18/2/2021

blev udfart i PubMed for fokusspgrgsmal 1.

No.| Sggestreng Resultater
13 | #3 AND #6 AND #9 AND #12 278
12 | #10 OR #11 431.465
11 | (Health Information Systems [Mesh]) OR Hospital Information 29.355
Systems [Mesh]
10 | (digital[Title/Abstract] OR electronic[Title/Abstract] OR 407.161
IT-system[Title/Abstract] OR information systems[Title/Abstract])
9 | #7 OR #8 1.190.473
8 | (Secondary Care [Mesh]) OR Hospitals [Mesh] 281.975
7 | secondary care [Title/Abstract] OR hospital[Title/Abstract] OR secondary 1.052.826
sector [Title/Abstract] OR secondary health sector [Title/Abstract]
6 | #4 OR #5 157.397
5 | ((( Physical Therapists [Mesh]) OR Occupational Therapists [Mesh]) OR 13.818
Chiropractic [Mesh]) OR General Practitioners [Mesh]
4 | primary care [Title/Abstract] OR Physical Therapist [Title/Abstract] OR 150.427
Occupational Therapist [Title/Abstract] OR Chiropractic [Title/Abstract]
OR General practitioner [Title/Abstract] OR primary
sector [Title/Abstract] OR primary Health sector [Title/Abstract] OR
Specialty care [Title/Abstract]
3 | #1 OR #2 162.923
2 | (Information Dissemination [Mesh]) OR Health Information 18.320
Exchange [Mesh]
1 | data communication [Title/Abstract] OR information 147.090
communication [Title/Abstract] OR data sharing [Title/Abstract] OR
information sharing [Title/Abstract] OR information
exchange [Title/Abstract] OR data exchange [Title/Abstract] OR
information dissemination [Title/Abstract]OR referral[Title/Abstract] OR
correspondence[Title/Abstract]
Tabel B.1. angiver resultatet af hver enkelt blok, den samlede sggning, samt den dato sggningen
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Embase, d. 18/2/2021

No. | Sggestreng Resultater
13 | #3 AND #6 AND #9 AND #12 1196
12 | #10 OR #11 632.795
11 | ‘information system'/exp 165.169
10 | digital:ab,ti OR electronic:ab,ti OR 'IT sytem' OR ‘information system"ab,ti 504.081
9 | #7 OR #8 2.293.147
8 | 'secondary health care'/exp OR 'hospital'/exp 1.229.163
7 | 'secondary care:ab,ti OR hospital:ab,ti OR 'secondary sector:ab,ti OR 1.649.817
'secondary health sector':ab,ti
6 | #4 OR #5 266.994
5 | 'chiropractic practice'/exp OR 'physiotherapist'/exp OR 'chiropractor'/exp 266.994

OR 'occupational therapist'/exp OR 'general practitioner’/exp OR 'primary
health care'/exp OR 'specialty care'/exp

4 | 'primary care:ab,ti OR 'physical therapist:ab,ti OR 'occupational 199.308
therapist':ab,ti OR chiropractic:ab,ti OR 'general practitioner':ab,ti OR
'‘primary sector':ab,ti OR 'primary health sector':ab,ti OR 'specialty

care"ab,ti
3 | #1 OR #2 301.941
2 | 'data sharing'/exp OR 'electronic data interchange'/exp OR 'data 146.309

transmission'/exp OR ‘information dissemination'/exp OR ‘patient
referral'/exp

1 | referral:ab,ti OR correspondence:ab,ti OR 'data communication’:ab,ti OR 214.479
‘information communication’:ab,ti OR 'data sharing"ab,ti OR ‘information
sharing"ab,ti OR 'data exchange"ab,ti OR 'information dissemination":ab,ti
OR 'health information exchange':ab;ti

Tabel B.2. angiver resultatet af hver enkelt blok, den samlede sggning, samt den dato sggningen
blev udfgrt i Embase for fokusspgrgsmal 1.

Scopus, d. 18/2/2021

No.| Sggestreng Resultater
5 | #1 AND #2 AND #3 AND #4 881
4 | TITLE-ABS-KEY ( "Digital"OR "Electronic"OR "IT-system"OR 2.838.751
"information system")
3 | TITLE-ABS-KEY ( "secondary care"OR "Hospital"OR "Secondary 2.093.030
sector"OR "Secondary Health sector")
2 | TITLE-ABS-KEY ( "primary care"OR "Physical Therapist"OR 270.998

"Occupational Therapist"OR "Chiropractic"OR "General practitioner"OR
"primary sector"OR "primary Health sector"OR "Specialty care")

1 | TITLE-ABS-KEY ( referral OR correspondence OR "Data 613.222
Communication"OR "Information Communication"OR "Data sharing"OR
"Information sharing"OR "Data exchange"OR "Information exchange"OR
"Information dissemination")

Tabel B.3. angiver resultatet af hver enkelt blok, den samlede sggning, samt den dato sggningen
blev udfart i Scopus for fokusspargsmal 1.
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Web of Science, d. 18/2/2021

No. | Sggestreng Resultater
5 | #1 AND #2 AND #3 AND #4 321
4 | TS=(Digital OR Electronic OR IT-system OR "information systems") 1.542.238
3 | TS=("secondary care"OR Hospital OR "Secondary sector'OR "Secondary 1.012.291
Health sector")
2 | TS=("primary care"OR "Physical Therapist"OR "Occupational 163.700

Therapist"OR Chiropractic OR "General practitioner"OR "primary
sector'OR "primary Health sector'OR "Specialty care")

1 | TS=(Referral OR Correspondence OR "Data Communication"OR 305.222
"Information Communication"OR "Data sharing"OR "Information
sharing”"OR "Data exchange"OR "Information exchange"OR "Information
dissemination")

Tabel B.4. angiver resultatet af hver enkelt blok, den samlede sggning, samt den dato sggningen
blev udfart i Web of Science for fokusspgrgsmal 1.

Fokusspgrgsmal 2
Spgrgsmal:Hvordan kan FHIR anvendes som middleware?

PubMed, d. 18/2/2021

No. | Sggestreng Resultater
4 | #3 AND #2 AND #1 35
3 | Health OR Healthcare OR electronic medical record OR EMR OR 5.544.425

electronic health record OR EHR OR Electronic patient record OR EPR
OR Medical record

2 | middleware OR Ecosystem OR application programming interface OR API 280.576
OR Application interface OR web application* OR platform
architecture OR sharing framework OR Integration Framework OR
data management framework

1 | Fast health interoperability resources OR fhir 234
Tabel B.5. angiver resultatet af hver enkelt blok, den samlede sggning, samt den dato sggningen
blev udfart i PubMed for fokusspgrgsmal 2.

Embase, d. 18/2/2021

No. | Sggestreng Resultater
4 | #1 AND #2 AND #3 44
3 | health /exp OR health OR healthcare /exp OR healthcare OR medical 11.010.447

record /exp OR electronic medical record OR emr OR electronic health
record OR ehr OR electronic patient record OR epr OR Medical record
2 | middleware OR platform of services OR ecosystem OR application 160.426
programming interface OR api OR application interface OR web
application* OR platform architecture OR sharing framework OR
integration framework OR data management framework

1 | 'fast health interoperability resources' OR fhir OR 'fast healthcare 269
interoperability resources'/exp
Tabel B.6. angiver resultatet af hver enkelt blok, den samlede sggning, samt den dato sggningen
blev udfart i Embase for fokusspgrgsmal 2.
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Scopus, d. 18/2/2021

No. | Sggestreng Resultater
4 | #1 AND #2 AND #3 66
3 | TITLE-ABS-KEY(Health OR Healthcare OR "electronic medical record"OR 5.161.346

EMR OR "electronic health record"OR EHR OR "Electronic patient
record"OR EPR OR Medical record)

2 | TITLE-ABS-KEY ( middleware OR "platform of services"OR ecosystem OR 626.110
"application programming interface"OR api OR "Application interface"OR
"web application*"OR "platform architecture"OR "sharing framework"OR
"Integration Framework"OR "data management framework")

1 | TITLE-ABS-KEY ( ( "Fast health interoperability resources"OR fhir ) ) 383
Tabel B.7. angiver resultatet af hver enkelt blok, den samlede sggning, samt den dato sggningen
blev udfart i Scopus for fokusspgrgsmal 2.

Web of Science, d. 18/2/2021

No. | Sggestreng Resultater
4 | #1 AND #2 AND #3 43
3 | TS=( Health OR Healthcare OR "electronic medical record"OR EMR OR 2.661.833

"electronic health record"OR EHR OR "Electronic patient record"OR EPR
OR Medical record )

2 | TS=(middleware OR "platform of service*"OR Ecosystem OR "application 387.894
programming interface"OR API OR "Application interface"OR web
application* OR "platform architecture”OR "sharing framework"OR
"Integration Framework"OR "data management framework")

1 | TS=("Fast health interoperability resources"OR FHIR) 253
Tabel B.8. angiver resultatet af hver enkelt blok, den samlede sggning, samt den dato sggningen
blev udfart i Web of Science for fokusspargsmal 2.
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B.2 Flowchart

Nedenstdende gurer illustrerer processen ift. inklusion og eksklusion af materiale fra
fokusspgrgsmal 1 og 2 i den strukturerede litteratursggning.

Figur B.1. viser et owchart over de forskellige trin i bloksggningen og dertilhgrende eksklusioner.
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Indsamlet materiale fra
samarbejdspartnere

C.1 Materiale fra kiropraktor
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C.1. Materiale fra kiropraktor Aalborg Universitet

Figur C.1.

viser spgrgeskema, som udfyldes af patient forud for konsultation hos kiropraktor.
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Figur C.2. viser skaermbillede af kiropraktorens journalsystem med visning af information under
fanen Anamnese .
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Figur C.3. viser skeermbillede af kiropraktorens journalsystem med visning af information under
fanen Rgntgen .
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C.1. Materiale fra kiropraktor Aalborg Universitet

Figur C.4. viser skeermbillede af kiropraktorens journalsystem med visning af information under
fanen Resume .
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